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xu. nảy chỉ dùng theo dơn thuốc 

Tên thuốc: BLOCI 
Đạc kỹ hưởng dẫn sử dụng truốc khi dùng 

Để xa tẰm Ta} fFẺ em 

THIẲNH PHẢN: Nhiễm khuin nh quản- phối dấu xư nang: " 
Mỗi viên nén bao phim chứa: Kinh nghiệm, lm sàng côn hạn chế trong điểu trị trẻ em từ | đến 5 tuổi. 
Hoạt chất: Ciprofloxacin [Ïydroelorid.............................382mg — HIỂM Xhuẩn tiết niệu cả hiển chứng và viêm hề thân: 
(Tương đương 500mg Ciprofloxacin). Ciproffoxacin điệu trị nhiễm khuẩn đường tiết niệu cản được xem xét 
Tả dược: Lactose anhydrous, Povidon, Sodium starch giycolat  khÍcác phương phị điều trị khác không thể áp đụng, và phải dựa trên 
(Type A), Sodium stearyl famarat, Opadry Y -I~T000 White, nh uả Tnn dệt vì sinh học 
MÔ TẢ SẢN PHẢM: Viên nén bao phim hình thuôn dài, lỗi hai 
mật, máu trăng ngà. 

CHỈ ĐỊNH: 
Ciproffoxacin 500mg được dùng điều trị cho các nhiễm khuẩn 
nặng mà các thuốc kháng sinh (hỏng thường không tắc dụng để 
tránh phát triển các ví khuẩn kháng ciprofloxacin các trường hợp 
sau: 

Người lớn: 
-_ Viềm tai giữa mù mạn tính: 
- Nhiễm khuẩn đường sÍnh dục 
-_ Viêm mào tỉnh hoàn và tỉnh hoàn bao gằm các trường hợp d2 
Nehscria gonarrhaeae nhạy cảm 

~ Bệnh viêm vùng chậu bao gồm các trường hợp dạ Aefsser/4 
gonorrhneae nhạy cảm \ 
Nhiễm khuẩn đường tiêu bóa (ví dụ tiêu chảy ở khách du lịch) 

~ Nhiễm khuÌn trong bụng 
Nhiễm khuin đa và mô mềm do vị khuẩn Gram âm gây r4 
Nhiễm khuẩn xương và khớn 
Dự nhòng nhiễm khuẩn xâm lắn do Neisseria meningifildis 
Bệnh than lây qua đường hô hấp (Diều trị dự phòng sau phơi 
nhiềm và điều trị trệt đổ) 
Viêm niệu đạo đo lậu cầu và viêm cỗ tử cung do Veisseria 
gonorrhoeae nhạy cằm 

~ Nhiễm khuẩn đường tiết niệu: [Da kháng sinh fluoroquinolon, 
trong đó có Bloci liên quan đến phản ứng có hại nghiêm trọn 
(xem mục Cảnh báo và thận trọng) và nhiễm khuẩn đường tiết 
niệu không phức tạp ở một số bệnh nhân có thẻ tự khỏi, chỉ nền 
sử dụng Bloci cho những bệnh nhân không có lựa chọn điều trị 
khác thay thể. 
Viêm phối - 
Bệnh phổi 1äc nghẽn mạn tỉnh trở nên trằm trọng 
Nhiễm khuẩn phể quản-phỗi do xơ nang hoặc loét phế quản 
Nhiễm khuẩn đường hô hắp dưới do vỉ khuẩn Gram âm: trong 
trường hợp điều trị nhiễm khuẩn cắp của viêm phÊ quản mạn tính: 
đo kháng sinh fuoroquinolơn, trong đỏ có Bloci liền quan 
phản ứng. Liên ch xen trọng (xem mục cảnh báo và thận trọng) 
và đợt nhiễm cấp của viêm phế quán mạn tính ở một số bệnh 
nhân có thẻ tự khỏi, chỉ nên sử dụng Bloci cho bệnh nhân không có 
lựa chọn điều trị khác thay thể. 
Đợi S: tỉnh của viêm xoang mạn tỉnh đặc biệt do những vì 
khuẩn Gram âm gây ra: Do kháng sinh fÏuoroquinolon, trong 
đỏ có Bloci liên quan đến phản ứng có hại nghiêm trọng (xem 
mục Cảnh bán và thận trọng) vả viêm xoang cắn tỉnh do vì 
khuẩn một số bệnh nhân có thể tự khỏi, chỉ nên sử đụng Bloci 
cho những bệnh nhân không có lựa chọn điều trị khác tháy thế. 

Trẻ em và thanh thiểu niên: 
» Bệnh than lễ đừng bồ bây (Điều trị dự phòng sau phơi 

nhiễm và điễu trị triệt đã) 
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+ Nhiễm khuẩn đường tiết niệu có biến chứng vả viêm bẻ thận 
+ Nhiễm khuẩn phế quản phổi do xơ nang gây ra bởi ?eudomo- 
a1 EPHÌND+G., 

Cipreffoxacin căng có thể được sử dụng đẻ điều trị nhiễm khuẩn 
nặng ở trẻ em và thanh thiếu niên khi được xem lä cần thiết. 

LIỄU ĐÙNG YÀ CÁCH DŨNG: 
Người lớn: 
~_ Viêm tai giữa mủ mạn tỉnh: S00 mg, 2 lẫn một ngày, dùng từ 

7-14 ngày 
~ Viêm đường sinh dục: 

+ Viêm niệu dạo do lậu cầu và viêm cỗ tử cung ; liễu duy nhất 
500mg 

+ Viêm mào tinh hoàn vả tỉnh hoàn: 500 mp, 3 lẲn một ngây, 
dùng ÍI nhất I4 ngày 

~ Nhiễm khuẩn đường tiêu hóa và ô bụng: 
+ Tiêu cháy đo vị khuẩn gây ra bao nà ShigeÍl4 sp ngoại trừ 

Shigella dysenierlae loại Ï và tiêu cháy ở khách du lịch nghiêm 
trọng: 500 mg, 2 lần một ngày, dùng trong Ì ngày 

+ Tiêu chây gây ra bởi Shigella dụsenteriae loại Ì: S00 mụ „ 2 lằn 
3 ha hdày, s re tà si x 

tu chảy ra bởi Hbria cholerae: mự, 3Ì 

đn Tan  dnvne 4 bong nh 
+& thương hàn: *00 mg, 2 lẳn một n , dùng trong 7 ngà 
+ Nhiễm khuẩn ở bụng gây ra bởi vị 14 giam im: 300 nạ, 32 
lần mộI nRÀY, dùng từ 5-14 ngày 

~ Nhiễm khuẩn đa vả mô mễm: 500 mụ, 2 lằn một ngày, dùng từ 
3-l4 ngày 

- Dự phòng nhiễm khuẩn xâm lắn do Nelsserla mehingificlis ' một 

LssHg toyn Vy) nắp {Điệu trị di phơi r y qua hộ hấp (Điều trị dự sau phơi 
F:T#rMỸ ro tig« } Eệc âs ZiÖn mỘ Này đụng tronE 

‡ Viêm dường Hỗ sac TỰ TT nhiễm Bac(luy anthrecí5 
† Viêm bằng quang có biển chứng, viêm bẻ biển 
chứng: 500 mụ, 2 lần một ngày, dùng Hồng lượng 

+ Viêm bể thận có biến chứng: 500 mụ, 2 làn một ngày, dùm 
ít nhất 10 ngày, có thể dùng kéo dài hơn 2| ngây với một 
HN, hơn đặc biết (Ấn xe) 

+ Vifr, co yên, tiền ly: 2U nụ, Š Tấn, Liệt nị ã 'ừ2-3 tiến 

(rưởng hợp cấp nh), từ 4 ~ € tuân (mạn thun). nể n2 58 
+ Viêm tảng quảng không biến chứng: 500 mp, 3 lần một ngảy, 

" khác: 
Các nhiềm kho kếc khúc tên theo hướng dẫn chính thức, hoặc sau 
khí đẳnh giá rời ro. lợi ích một cách thận trọng khi không thẻ sử dụng 
các phương pháp điệu trị khác, hoặc sau khi thắt bại đối với liệu pháp 
thông thường và khi đữ liệu vi sinh học phủ hợp với việc sử dụng 
clprofioxacin, 
Việc sử dụng cipyoffloxacin cho những trường hợp nhiễm rặng nghiềm 
trọng khắc với những trường hợp nêu trên chưa được đánh giả trong 
tắc thử nghiệm lâm sàng và kinh nghiệm Mới sia¿ cha Rạp chế: Do đó, 
cẩn thận trọng khi điều trị bệnh nhân mắc các bệnh này. 

I cảm” 
Các phân ứng quá mẫn và dị ứng, bao gồm sốc phản vệ, có thể xảy ra 
sau một liễu duy nhất và có thể đe dọa tính mạng. Nếu phản ứng xảy 
ra, eipyoflaxacin nên được dừng ngay lập tức. 
Hệ thông cơ xương 
Ciprofioxacin thường không được sử dụng ử những bệnh nhẫn có tiễn 
sử tôi loạn gắn cơ / rỗi loạn liên đến điều trị bằng quinolon. Tuy 
nhiền, trong những trường hợp hiểm hoi, sau khi có dữ liệu vỉ sinh vật 
về nhắn gây bệnh vả đánh giá nguy cơ / lợi Ích, ciprofloxacin 
có thể được kÊ toa cho những bệnh nhân này để điều trị một số bệnh 
nhiễm khuẩn nghiêm trọng, đặc biệt trong trường hợp bị thắt bại với 
điều trị thông thường hoặc đo vì khuẩn kháng thuốc, và các đữ liệu vi 
sinh học là phủ hợp cho việc sử dụng ciprofloxacin. 
Viêm gân và đứt gắn (đặc biệt lá gần Achilles), đổi khi là cả hai, có 
thể xảy ra khí đủng eiprofloxacin, ngay cả trong vòng 48 giờ đầu tiền 
điều trị. Sự viêm gân và đứt gắn có tê Xây ra thậm chí vài tháng sáu 
khi ngưng đùng ciprofloxacin. Nguy cư mắc phải vấn để về gân gia 
tăng ở bệnh nhân cao tuổi hoặc ở bệnh nhản điểu trị đồng thời với 
corticostcruid , 

Bắt kỳ dấu hiệu viêm gân (ví dụ như sưng đau, vi¿m), nên ngưng dùng 
ciproftoxacin. Nên thận trọng đẻ giữ cho phản bị tổn thương nghỉ ngơi. 
Ciprofloxacin nén đ ược s ử dụng thận trọng ở những bệnh nhân bị 
nhược cơ vÌ các triệu chứng cú thể trắm trọng hơn. 
Rải laạn thị giác 
Nếu thị lực bị suy giảm hoặc có bắt kỷ tác động nảo trên mắt, nên tư 
vấn bác sỹ chuyển khoa mắt. 
Nhay cảm ảnh sảng : 
Ciproffaxacin đã được chứng minh gảy ra phản ứng nhạy cảm với 
ính sing. Bệnh nhìn dùng ciproffaxacin nên được khuyên nên tránh 
tiếp xúc trực tiến với ánh nẵng mặt trời hoặc tia cực tím trong quá 
trình điều trị . 
la đường huyết : 
Cũng như các quinolen M hôn huyết được báo cáo nhiều nhất 
ở bệnh nhắn tiểu đường, chủ yêu ở người giả. Ở tắt cả các bệnh nhân 
tiểu dường, nên theo dõi cần thận lượng đường trong mắu . 
Thân và tiết niệu. 

Tinh thể niệu (crystalluria} liên quan đến việc sử dụng ciprofloxacin 
đã được báo cáo . Bệnh nhân dùng ciprofloxacin nên uống nhiều nước 
và tránh kiểm quá mức nước tiểu 
Chức năng thân ruy giàn: 
Vi ciwofooacin phản lớn được bài tiết không thay đổi qua thận , diều 
chỉnh liễu là cẳn thiết ở những bệnh nhân suy giám cbức năng thận như 
đã để cận ủ liễu dùng để trảnh tăng phản ứng thuốc không mong muỏa 
đo tích tụ ciproflaxacin. 
HỆ gan một KH 
Các trưởng hợp koại tử gan và suy gan đc dọa tính mạng đã được bảo 
cáo với ciproloxacin . Trong trường hợp có dấu hiệu và triệu chứng 
của bệnh gan (như chắn Ăn, vàng đã, nước tiểu đậm màu, ngửa hoặc 
đau bụng), nên ngừng điều tị —— H n. : 
Ciprgffaracin có thể làm cho các xét nghiệm ví khuẩn Xhucobacreriumt 

Iwherrulisb È| ẩm tỉnh 
Hệ thẳng thÌn Àinh trung trưng n 
Ciproflaacin cũng giổng như các quinolon khắc, cố thể gây ra dộng 

kinh hoặ hạ thắp ngường dộng kinh, Các ca bệnh dộng kinh đã được 
bảo cáo Ciprgflexacin nên được sử đụng cắn thận ở những bệnh nhân 
có rúi bạn thần kinh trung ương có thẻ gầy động kinh, 
kinh xÌy r4, nên ngưng dùng cipr0floxacin nh ứng tăm thắn có 

thẻ xáy F4 ngay cả sau khi đùng ciprofloxacin lần dẫu. Trong một số 

trùng hợp hiểm hơi, trằm cảm hoặc rối loa tâm thản có thẻ tiên triển 
thành ý tưởng / ý nghĩ tự tử , Khi xây ra những trường hợp như vậy, 

s¿n ngung dùng ciprofloxacin.. - 
Các trường hợp viêm đa thân kính (dựa trên các triệu chứng thần kinh 
như dau, nóng rải, rồi loạn cảm giác hoặc yêu. cơ) đã được báo cáo ở 
những bệnh nhân dùng ciproflaxacin. Không nên dùng Ciprofloxacin 
ở những bệnh nhần có triệu chứng viễm dây kinh, bao gồm đau, 
nông rất, ngứa ran, lẻ và / hoặc suy nhược để ngăn ngừa tình trạng 

không hỏi phục 
Hệ tín mạch: 
Tránh sử dụng hoặc sử dựng thận trụng với người bệnh có khoảng thời 
gian QT kếo dài hoặc các yếu tổ nguy cơ liên quan như rồi loạn điện 
giải khủng kiếm soát được, nhịp tím chậm, bệnh tím đã có từ trước- 

Thi * Hội chứ h ộ app ch 
ử thời các thuốc có thể kéo dải kh: QT (xí dụ 

' mái Tên nhịp tím nhôm LÁ và TL, thuậc chẳng đc HÀ 
Ốc matrolid, thuốc chống loạn thân) 

+ Sự mắt căn bằng điện giải chưa được điều chỉnh (ví đụ như hạ 

magiê máu} 
. : 

: Bệnh lv dụ thự suy tìm, nhỗi máu cơ tim, nhịp tìm chậm) 

Pbli dận trọng dùng cho người cao tuổi vị tăng nguy cơ có khoảng 

QLiéo dài, ' bài 

Cần hạn chế dùng cafein nêu xảy ra rồi loạn nhịp tỉ 
thân kinh quả mức. SE VỐN Hy — 

htfbs-/nhathuocngocanh.com/



e mmeemmemamwpNflLt, JIN! HẦN, ¿ BẠN HHIỆN HAT, NHI 
tử 7-4 ngây 

~ Đợt cấp tinh của viêm xoang mạn tính: 500 mẹ, 2 lẫn một ngảy, 
dùng tử 7-14 ngây 

Trẻ cm: 
~ Xơ nang: 2ữmg/ kp thể trọng. 50mg 2 lẳn một ngày, từ 10- l4 

y 
~ Bệnh than lẫy qua đường hỗ bắp (Điều trị đự phòng sau phơi 

nhiễm vả điệu bị tiệt ô } cho hệnh nhắn có thả diệu trị bằng 
đường uống, thuốc nên dùng sớm nhất có thể sau khi đã nghỉ 
nẹờ bay xắc nhận bị phơi nhiễm: đề 
từ lŨmg.kg thể trọng đến 2Ômgfkg thể trọng. tôi đa 500mg 2 
một ngày, trong 69 ngày kệ từ khi xác nhận bị phơi nhiềm Bacif- 
lus anthracix 

È khuẩn đường liết niệu có biển chứng vả viêm bể thận: 

t lông bể vung dân 30ngọự thể trọng, 500mg 2 lần một 
„ từ IŒZ2ZI , 

- Cức nhiềm khuân nghiêm trọng khác: 20mg/kg th trọng , 
S0ơmg 2 lẫn một ngày, thởi gian điều trị tủy theo dạng nhiễm 

Người cao ruồi: Liều dùn, ù hợp với mứ 
Rên ệ nh làn án ni Ko TC của tiện ... 
Bệnh nhân bị suy gan, suy thắn: 
Liễu dùng cho người suy thận được khuyến cáo- 
Độ thanh thải crcatinin |Creatinin huyết | Liễu đùng đường 
[mLmin/1.73 mì] thanh [pmoLLỊ |uống 

[mgl 
>60 <1”4 Xem liễu dùng thông 

thườn 
30-60 124-168 tt mg mỗi 

< 30 > lé9 250-500 mẹ mỗi 
34 giờ 

nhân thẩm tách |> !69 250-500 mg mỗi 24 
cong giờ (sau biểu tách} 

nhân giải phu ƒ> I69 250-500 mg mỗi 
tách mảng bụng 24 giờ 

¿nh nhân suy: gam không cẩn thiết phải điều chính liễu 
FvDTnesávỆ +2sJ tị Jagông are x2 2m lên cứu thêm 
Cách dùng: thuốc dùng đường nắng. để thuốc 
nên uống trước khi ăn. Không nên dùng thuốc với các sản phẩm bơ 
sửa hoặc nước trải cầy đã được lắm giảu khoáng chất, 

CHÔNXG CHỈ ĐỊNH: 
Người có tiên sử quá mẪn với cigrofovacin hay bắt cứ thành phần 
nào của thuốc, quá mẫn với các quinolon khác. 
Dùng đồng thời với tizanidin. 

CẢNH BẢO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC: 
Nhiễm khuẩn nghiêm trọng và nhiễm khuẩn hỗn hợp do vì khuẩm 

cản soái để điều trị nhiễm khuin Đơn trị liệu cí ñ ù inhi tan n te bỬ doc DU an va hop 0 DSE 
khí gây ra. T¡ những tung P độ, dựnoiotson ph được roi 

Xhiễm Sircptococcix (bao gồm .SryPtococcus pewmonide] 
Cirrofioxacin không han tha cáo để điều trị nhiễm kiac 

Nhiễm khuẩn đường sinh dục: 
Viêm niệu đạo do lâu cầu, viêm có tử cung, viêm mảo tình hoằn vả tính 
hoàn. bệnh viểm vùng chậu có thể da Neisxeria ganarrhocae khẳng 

De đó, cị hủ ải ảQy lš đh là tái lấế dụ ái bà 
cầu hoặc viêm cổ từ cùng chỉ khi có thể loại trừ Neisrcria gonorrhoeac 

CS lộ lên ĐỀ: đhệ: hoa xdnh koềo xiAm vệ chọn 
ciprofloxacin chỉ nên được xem xét khi phối hợp vửi một chất kháng 
ben ki VI, s Ê rong aeeeclg  soictrereft Ágnedreos2 

TC UDEDOLT--L An sau xem , 

Thiên hoi ưng Mã sỆo. l Jnở 
Khả inolon của Esckerichia coli - loại vị khuẩn TT TT SP Eẹ 
khác nhau ở các nước trong Liên minh châu Âu. Người kẻ đơn nẻn 
lưu ý đến sự phổ biển ở địa phương vẻ sự để kháng ở Excherickia coli 

fluoroquinolon. với 
Liều duy nhất của cipraffaxacin có thể được sử viêm hẳn 
quang khẳng biến chứng ở È°kobacgtthẤy adhre đen. 
đến hiệu quả thắp bơm thời gian điều trị đải hơn. Điều này cảng cần 
phái tính đến mức khíng thuốc ngày cảng tăng của Eychcrichia coÌi 

Việc lựa ciprofloxacin nên chú ý đến ẻ l 
#oxscis rới các mm bệnh c lên qua tại các QC ba tân ưng ” 
Ahiễm khuẩn xương và khớp: Mu 
Ciprofloxacin nên được sứ với các thuốc kháng khuẨn 
khác [ly pc bong Triệu: h2 
Bệnh than lấy gua đường hỏ hẳn: 
keÄtmyyê»-snbpekenDvD rhy Ácrleáprx 21: Í Tag 

lệu ở người - Khi ì 
sÌa tìm kho ti lên hàng dã 5c go gọt DỊ.” kú 

eiproflaxacin ở trẻ em và thanh thiểu niễn nên tuần thủ 
theo hưởng dẫn chính thức có sẵn. Điểu trị Ciproffaxacin chỉ nên 
bu lu bảng các bắc sỉ có kinh nghiệm ung trị xơ nang và / hoặc 
nhuễm. nặng ứ trẻ cm và thanh thiểu niên. 
Cipeofloxacin 
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SẺ SỤNG CHO NGƯỜI LAI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY 

Do thuốc có tác động lên bệ thần kinh, có thể ảnh hưởng tới thời 
gian phán ứng. Da đó khả năng lái xe vả vận hành máy móc có thể 
bị sưy giảm. 

TƯƠNG TÁC THUỐC: 
Ảnh hương của các thuốc khác lén crprofloxacn: 
Thuốc được biết là kéo đải khoảng QT : 
Ciprofloexacin, cũng gống như các ftlaocoquinolon khác, nên thân trọng 
khi sử đụng thuốc ở bệnh nhân dùng thuốc kéo dài khoảng QT 
(vi dụ như thuốc kệ? AT SEN yến e, co sỆ 
ba vòng, macrolid, chẳng loạn thản] . 
Đặng hỏa hợp phức + 
Việc sử dụng dòng thời ciprofloxacin ( uống) v ả thuốc c ó c hứa ion 
nhiều hóa trị khác nhau vả các chật bỏ sung khoáng chất 
magsẻ, nhôm, sắt), chất kết dính phospbate polyme (vì dụ sevelsmer 
hoặc carbonal lantan), sucralfat hoặc thuốc kháng acid, và thuốc có độ 
đệm cao (vỉ viên điđanosin] chứa magiẻ, nhỏm, hoặc canxi 
làm giảm sự hắp thu của ciproflaxacm. Do đỏ, ciprofloxacin nên được 

ủng Ì-? giờ trước hoặc Ít nhất 4 giờ sau khí dàng các chế phẩm nảy. 
tp chỉ mày không áp dụng đối với các thuốc khẳng acid thuộc nhóc 

phẩm và cán phẩm sữa 
độ An ống có canxi không ảnh hưởng nhiều tới sự hp dhu thuốc. 

Tuy chiên, nên tránh đồng thời ciproflovacin với các sản phẩm tử 
sữa hoặc thức uỗng có bộ guag khoảng chất (xỉ dụ như sữa, sữa chua, 
tước can p có camni) dể thông làm giảm thụ thuốc, 
Probencc: 

Ệ 

Probenectd ảnh hương tới sự bài tiết cửa ciprofloxacin ở thận. Dùng 
TY n0cp bien kìm tăng nàng độ ciprofloxacin 

Metlopramid 

Meteclepramid làm tăng hấp thụ ciproflexacin (uống) dẫn đến thời 
lan ngắn hơn dẻ đạt được nông độ tôi đã rết tương. Không 
nhện bề buớng tí trà Hồ đụng của ch 

Việc sử dụng chung các sản phẩm thuắc. FÓN =_ 
TH HN n HAU nang nhan = 4 
Ảnh hướng của ciptofloacin đất với các sản dược khác: 

methoexal trong ống thận có thể bị ức chế đa dúng 
đẳng ni với cpmoRorscia có th dịn đín ứng nẵng độ mehokrevg 
trong huyết tương vả tăng nguy cơ các phản ứng gây độc liên quan đến 
BE Vi diing đồng ớt Vng được hon co 

thaytyllin 

Đi 
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Việc dùng ciprofoxaein và theophy llin đẳng thời có thế VÀ d 

L> lạơ tọc ng huyết thanh không mon muÔn. Lạnh „ Hừn 

đổn các phận ứng không mong muốn da Lan tế” khi 

hiểm khi cô thể đe dọa tÍnh mạng hoậc gẫy tử VAE the0phyllln 
nên kiểm tra nông độ theophyllin huyết thanh và giảm liễu 
khí củn thiết . 
Các dẫn xuất xanthn khác 
Khi đùng đồng thời ciprafloxacin và calTeine hoặc ref!owfsllin 
(ptentlfÿHin], việc tăng nồng độ huyết thanh của cắc dân chất Xan- 
thin đã được bảo cáo. 
Phenytoin L 
Việc sử dụng đồng thời ciproffoxacin vá phenytoin có thể lâm tăng 
hoặc giâm mức độ phenytotn trong huyết thanh vì vậy khuyến cáo phải 
theo dõi nông độ phenytoin. 
yclosporm 
Sự gìa ng thoáng qua nông độ creatIrtl huyỆt thành được quan sát 
thấy khi dùng đồng thời ciproffaxacin và €ÿEl9APOFII. Da đá, th 
xuyên (hai lấn một tuần) cản phải kiếm soát nồng độ creatinin huyết 
Loa kì những bệnh T này. 

luộc khẳng vitamin K 
VIc sử kở đồng thời ciprolfoxacin với một thUỐc by) vitamin K 
có thể làm tăng tác dụn; Ehtiee đồng máu. Nguy cơ có thể khác nhau 
với nhiễm khuẩn tiêm ẩn, tuổi tác và tỉnh trạng chung của bệnh nhân, 
đø đó sự đêng góp của ciproffoxacin dẫn đến tăng LINK rất khó để đánh 
giá. [NR nên được theo di thường xuyên trong và ngay sau khi dùng 
đồng thửi ciprofloxacin với thuốc kháng vitamin K (ví dụ như warfa- 
rin, acenocoumarol, phenptocoumen, hoặc fluindion). 
Dulovetin ] 
Trong các nghiên cửu lắm sảng đã chứng tò rẳng sử dụng đồng thời 
duloxetin với chất ức chế mạnh của isozym CYP450 1A2 như Ítivoxa- 
mịn, có thể làm tăng AUC vả Cmax của duloxetin. Mặc đủ khẳng có 
dữ liệu lâm sảng vẻ tương tắc có thẻ xảy ra với ciprofloxacin, cũng nên 
thận trọng khi dùng đồng thời với thuốc này 
Ropinirol hể 6< ví. ï 
Nghiên cửu lâm sảng cho thấy việc sử dụng dồng thời ropinirol với 

+ 

đất tác dụng không mane đulá hệ: quan cần popiiirea và diệt cliuh 
liều nêu thích hợp được khuyến cáo trang và ngay sau khi dùng đồng 
thời với ciprofleXacim,, 
Lidœain g dang - 
Đã được chưng mì lững người khỏe m sử dụn/ 
thửi lidoeain với cÌprpflaxacin, mộtchất ức chế va phải của men 
CYP450 |A2, lắm giảm độ thanh thải của liđocain tiêm nh mạch 
22%. Mặc dù điều trị lidocain được đụng nạp tốt nhưng có thể xảy ra 
tương lắc với ciproffoxacin liên quan tới cắc phân ứng không mong. 

muốn khi dùng chung. 
Cluzamn 

Sau khí dùng đồng thời 250mg ciprofloxacin với clozapin trong 7 

ngày nổng độ clozapin và N-desmcthylclozapin trong huyết thanh 
tăng lần lượt là 2934 và 31%. Giám sắt làm sảng và điều chỉnh liêu 
clozaPin thích hợp trong và ngay sau khi dùng đông thời với cipr0 
floXaci1 được khuyến cáo, 
Sildenafil 

CmaX và AUC của sildenafil tăng gấp đôi ở những người khỏe mạnh 
sau kh dùng 50 mg sildenafil ung cùng với ciptofloxaein 500 mẹ. VÌ 
vậy, cần thận trọng khi kê toa ciprofloxacin đồng thời với sikenafil khi 
xem XÉt các ngụy cơ và lợi Ích 
Agomclatin 

Trong các nghiên cứu lắm sàng, đã chứng minh rằng fluvgxamin, như 
một chÍt tc chÝ mạnh của ¡soenzym CYP45/) LA2, ức chế đáng kế sự 
chuyển hóa của agomelatin dẫn đến tăng é0 lần phơi nhiễm agomela- 
tin. Mặc đủ khẳng có dữ liệu lắm sảng về tương tác có thể xảy ra với 
ciprofloxacin, một chất ức chế vừa phải của CYP450 lA3, cũng nền 
thận trọng khi dùng đẳng thời với thuốc nảy với ciprefloxacin 
#olpidem 
Đẳng sứ đụng ciproffoxacrn có thể làm tầng mức zolpidem trong máu, 
không nên La mi thời, 
Tương tắc thuốc với thực phẩm : xin tham khảo mục cách dùng, 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN: 
Tác dụng không mong muến thường gặp nhất là buồn nón vả dị 

ciprofloxacin, thuốc ức chế vừa phải của isoenrym CYP430 LA2,làm - ngoài. tê SE ngự = cà 4W. Cẩn giám Phản tích tẲn suất túc dụng không mong muốn lấy đữ liệu từ cả 
tảng mức Cmax và AUC của ropiniro] khoảng 60% và 84⁄4. Cần g đường uỏng Yà tiêm tĩnh mạch ciprofloxacin. 

Hệ cơ quan Th lñ Hiểm gặp Rất hiểm gặp Chưa rõ 
xả, 3 /I0021 6 1/0 |> 000 và < 1/100 >\/I0S0à<  |<lo400 

41,000 

Nhiễm khuẩn và Rội nhiễm nắm 
nhim ký sinh 
RỖi loạn mẫu và bạch cầu ưa cosin — [Giảm bạch câu Thiểu máu do tan 
bạch huyết Thiểu máu mắu 

Giảm bạch cầu trung | Sự mắt bạch cầu hạt 
tính Hoại tử (đc doạ đến 
Tăng bạch cầu tính mạng) 
Giảm tiểu cậu Suy tủy xương (đẹ 

đợa tính rriang} 
Rồi loạn hệ thông Phản ứng dị ứng Phản ứng phán vệ 
miễn dịch Phù nề / phù mạch _ [Sóc phản vệ (đe doạ 

tính mạng) 
Phin ứng giổng 
bệnh huyết thanh 

Rỗi loạn chuyên Giảm thèm ăn Tăng đường huyết 
háa và dinh dưởng Hạ dường huyết 
Rỗi loạn tâm thân Bị kích động Lẫn lộn và mắt Các phản ủng về Trạng thải hưng 

phương hướng tâm thần (có khả cảm bao gồm hưng 
Lo ấu năng lên đến cực  [cảmnhẹ 
Những giắc mơ bắt [điểm trong ý tường 
thường / suy nghĩ tự tử hoặc 
Trầm cảm (cỏ khả - [những nỗ lực tự tử 
nàng lén đến cực và có hành vị tự tủ) 
điểm trong ý lường 
ý suy nghỉ tự tử hoặc 
những nỗ lực tự tử 
Và có hành vỉ tự tử) 

Rỗi loạn hệ thần Đau đầu Dị cảm, loạn cảm  [Dau nửa đầu Tiệnh thần kinh 
kinh Chúng m\  — |Giảm cảm giác Phối hợp nhiễu loạn [ ngoại biên và viêm 

Rồi loạn giấc ngủ _ |Run rấy Dáng đi không bình [đa dây thần kinh 
Rỗi loạn vị pÌẮc Động kinh thường 

Chóng mật Rối loạn thẦn kinh 
khửu giác 
Tăng áp lực nội sọ 
và bệnh giả u não 

Mắt Rãi loạn thị giác Rỗi loạn sắc giác 
ThÌ và mê đạo UÙui 

Mắt thính giác: suy 
giảm thính giắc 

Hệ tìm mạch Nhịp tim nhành Loạn nhịp thất và 
xoän định (háo cáo 
chủ yếu ở nhân 
Có các yếu lỗ nguy 
cơ kéo đài QT], 
ECG QT kẻo dài 

Rối loạn mụch máu Giiần mạch Viêm mạch 
Hạ huyệt 
Ngất xiu vị 

Hồ hấp, lỗng ngực Khả thử (bào gằm cả 
Về trung thẪI tỉnh trạng hen) 
Hệ tiêu hảáa Huễn nôn Nân mửa Viêm đại trằngdo | Viễm tụy 

Tiêu chảy Đau bụng kháng sinh (hiểm khi 
Chứng khó tiêu đe đọa tính mạng) 
Dẫy hơi 

Hệ gan mật Tâng tran3aminase, [Viêm gan Hoại tử gân (rất 
bilirubin Suy gan hiểm khi tiến triển 

Vàng da ử mật n suy gan đe dọa 
tính mạng} 

Da và mô đưới da Phát ban phân ứng nhạy cảm [hạn xuất huyết Dị ứng thuốc thể đát 
tuy ánh sảng Hồng bạn đa dạng - [đỏ mụn mù cắp tính 
My day Hồng ban nút (AGEP) 

Hội chứng Števens- 
Johnson 
(có khả năng de dọa. [nội tạng (hội chứng 
tỉnh mạna} DRFESSy 
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G TA đề về khớp (đau khớp, viêm khớp), được để cập ở trên, để cập 
đến dữ liệu thu thập được trong các nghiên cứu với người lớn, Ở trẻ 
cm, bệnh viêm khớp thưởng xảy ra khi dùng th 
Cần nyhrế rà bác sĩ, dược sĩ khi gặp phải tác đụng không tong 
MẫMHÔH Cl ủ 

QUÁ LIỄU VÀ XỬ TRÍ: 
Một liều quá liễu 12 g đã được báo cáo để dẫn đến các triệu chứng 
nhiễm độc nhẹ. Trường hợp quá liễu nặng là lóp đã được báo cáo 
là gây suy thận cắp. 
Triệu chứng quá liều bao gồm chỏng mặi, run, nhức đẫu, mệt mỏi, 
động kinh, ảo giắc, lẫn lộn, khó chịu ở vùng bụng, suy thận vả gan 
cũng như tỉnh thể niệu và tiểu ra máu, Gây độc ở thận có hỏi phục 
đã được báo cáo 
Xử trí: 
bư các biện pháp cắp cứu thông thường, ví dụ: làm rỗng tâm 

L theo sau là carbon v tế, nên kiểm tra chức năng thận, bao g: 
pH và acid niệu , nếu vn, để ngăn ngừa tỉnh thể niệu. Bệnh nhân 
nên được giữ nước tôi. Canxi hoặc magiê có chứa chất kháng acid 
= tật: + có thể làm giảm sự hắp thu của ciprofioxacin khi 
lùng quả lí , 

Chỉ một lượng nhỏ ciprofloxacin (<10%) được loại bỏ bảng thẳm 
tách mẫu hoặc thẳm tách mảng bụng. 
Trong trường hợn dùng thuốc quá liều, nên điều trị triệu chứng. 
Theo đi ECG nên được thực hiện, vì khả năng kéo dài khoảng ỢT, 

HƯỢC LỰC HỌC: 
Nhóm được lý: Kháng sinh nhóm quinolon 
Mã ATC: J101MA092 : 
Ciprofloxacin lä thuốc kháng sinh bán tẳng hợp, cô phỏ kháng khuẩn 
rộng, thuộc nhóm quinolon, còn được gọi là các chất ắc chế DNA - gy- 
rase, nên thuốc ngần sự sao chép của chromosom khiển cho vị kh 
không sinh sản được nhanh chóng. 
Môi liên quan được lực học/được động học: 
Hiệu quả tụ thuộc chủ yêu xảo môi liên quan giữa nòng độ tối đã 
trong huyết thanh (Cmax) và nồng độ ức chế tôi thiểu (MÍC) của 
ciprofloxacin đối với mắm bệnh do vi khuẩn và mỗi liễn quan giữa 
điện tích dưới dường cong (AUC) và MIC 
Phổ kháng khuẩn: 
Hì khuẩn (ram đm:: : 
Ciptofloxacin có phổ kháng khuẩn rất rộng. bao gồm phần lớn các 

bệnh quan trọng. Phản lớn các vỉ khuẩn Gram âm. Tác dụng 
in viro của ciprofloxaein với hàu hét các chủng vi khuẩn nhạy 
cảm tương tự hoặc hơi mạnh hơn ofloxacin và mạnh gấp 2 lần 
norfloxacin. 
I1 khuẩn gram âm ưa khí: Ciproflaxacin có tắc dụng ïn vitro với 
chủng cnterobacteriaccae bao gồm Eselerichiu coli và Citrabacler, 
Paeudlamanas và Enterobactcr , Ñlebaiclla Protews, Pnavidencia 
, &almonella, Shigella, Serratia, và Yersimia snp. Thuộc sũng có 
tắc dụng với Pscewdomaenas aeruginosa Và Neisseria gonorrhoede, 
H.infiuenzae, Moraxelia catarrhalis (Branhamella catarrhalis) và 
N.meginingitidis. Những vì khuẩn gram âm ưa khí khác cũng nhạy 
cảm với ciprofloxacin như Œardierella vaginalis, Helicobacfer py- 
lori, Legianella spp, Pasteurella muÏtacidkr và ?hrio SP). 
Ciprofioxncin cũng cố hoại lính thay đổi với đcire(obaeler spp., 

Brucclla meliternsis và CamipYiebacler spp. 
Các vi khuẩn gây bệnh đường ruột như Salmonella, Shigelln, Yer- 
sina và Vibrio cholerae thường nhạy cảm cao. Tuy nhiền, với việc 
sử dụng ngày càng nhiều và lạm dựng thuốc, đã có báu cảo về tăng 
tỷ lệ kháng thuốc của Salmonella. 
Các vi khuẩn gây bệnh đường hô hấp như #facmophlhut Và Legin- 
nella thường. hả: Aftconlasma và Chlamydla chị nhạy cảm 
vừa phải với thuốc. 
INeisseria thường rắt nhạy cảm với thuốc. 
Eị khuẩm Gram dương ưa khí: Ciproffoxaein cổ tác dụng - với 
sfapltylococci, bao gồm cả chủng sinh penieilinase và không sinh 
penicilinase, một số MRSA; sfrep.fococei, rÌỀNg sfrpptococcws 
pneumoniae Và enferocacci kém nhạy căm. nÉI 
Vị khuẩn gram dương khác nhạy cảm ïn viưro với elprofloxacin là 
Bacilhus spp.; ciprofloxacin có hoạt tính thay dỗi với Corynebac- 
léF lui SPP. ` _ 
Nói chung các vỉ khuẩn Gram dương (các chủng Enreroeoceus, 
Štaphylococcus, Ÿirepfococcus, LisIeria mono©Wfogenex...) kém 

nhạy cảm hơn. 
Ciproflloxacin không có tác dụng trên phẩn lớn các vÌ khuẩn ky khí, 
tiếu hết các vi khuẩn ky khi bao pm Bacieroldus /Fagilliy và Clos- 
tridlium difficile kháng ciproflaxacin, mặc dù một số chủng khác 
của Cfostridium sng. có Lhể cần nhạy cảm. 
Ciprofloxacim cũng có một vải tác dụng chông lại ÄjyceĐac(cria, 
Mucaplaona, Rickettsia, Chiamydia trachamafi+ và UP£dPlasrma 

trrvalfiCI j : 
Do cơ chế tác dụng đặc biệt của thuốc nẻn ciproftaxacin không có 
tác dụng chéo với các thuật kháng sinh khác như amminoEÌycosid, 
cephalosporin, Ietracyclin, penieilin... 
Kháng thuốc: : ă 
Xâv ra ở mức độ khác nhau trên cóc vùng miễn theo phần bố địa 

năng đe đọa tỉnh 
mạng) 

Hệ cơ xương và mô Đau cơ, Kương, Đau cơ YÊu cữ 
liên kết Viêm khớp viêm gắn 

Gia tăng sự căng cơ | Đứt gân (chủ yếu lả 
Về chuột rút gắn Achilles) 

Lắm trằm trọng các 
triệu chứmg nhược 

Thận và tiỂt niệu Suy thận Suy thận Z 
Tiêu rũ máu 
li thệ niệu 
lm thân kẽ 

Các rỗi lann khác Sự nhược ÁP 

t Ra mỗ hồi lễ mỏ höï) (tằng tiết 

Theo như điều tra Tăng phosphalase _ [Tăng amylasg Chỉ số IRN Thun 
kiêm máu (ở bệnh nhân điều 

trị hãng thuốc kháng 
Vitamin K) 

lý. Khắng thuậc phát triển trong quả trình điều trị với ciptofloxa- 
cín đã được báo cáo liên quan tới MRSA, P3. đeruginosa, E.colí, 
Klebsiella pneumozwae, C. Jejuni, M. ganorrhoeae và Str. Pneumo- 
Hiøe, Kháng ciprofloxacin thường qua trung gian nhiễm sắc thể, 
mặc đủ kháng qua trung gian plasmid đã được phi nhận. 
Theo bắp cáa của Chương trình giám sát quốc gia của Việt Nam 
về tính kháng thuốc của vi khuẩn gây bệnh thường gặp (1997) và 
thông tin số 4 năm 1999, thì ciprofioxacin vẫn có tác dụng cao 
dối với Salmonella phi (100%), Shigrlla /iexneri (10034). Các 
vi khuẩn đang tăng kháng ciprofloxacin gồm có S/aphyiococcus 
aøureris khẳng ciproffoxacin với tỉ lệ 20,6%, Esclerichia coli kháng 
ciprofloxacin với tỉ lệ 27,834 và $. pnewmoniac kháng ciprofloxa- 
cỉn với tỉ lệ 30%. Tỉnh hình kháng kháng sinh ở các tinh phia nam 
có cap hm các tỉnh phía bắc. Việc sử dụng ciprofloxaein cản phải 
thận trọng, có chỉ định đúng, vì kháng ciprofloxaein cũng giống 
như kháng các thuốc kháng sinh khác là một vấn để ngảy càng 
thường gặp 
DƯỢC ĐỌNG HỌC: TƯ 
Hấp thu: Ciproffoxacin hấp thu nhanh vả dễ dàng ở ông tiểu hoá. Sau 
khi uỗng, nễng độ tôi đa của ciprofloxacin trong máu xuất hiện sau 
1-2giờ với khả đụng sinh học tuyệt đổi lâ 70%-§0%. Với liêu 50Ômg, 
nồng độ tối đa trung bình trong huyết thanh là 2,4mg/fítL Khoảng từ 
204 đến 406 nồng độ thuốc liên kết với protein huyết tương, thời gian 
bán thái ở trẻ cm khoảng 2,5 giở vả người lớn khoảng 3-5 giử ở người 

bệnh có chức năng thận binh thưởng, thời gian này dải hơn ở người 
bệnh suy thận, người cao tuôi : È 
Phân bế: thuốc được phản bố rộng khắp và có nông độ cao ở nhưn 
nơi bị nhiễm khuẩn (như các địch M «0á mô), núi chung. thuốc dể 
ngắm vào các mô, Nông độ trong mỏ thường cao hơn nông độ trong 
huyết thanh, đặc biệt là ở các nhu mỏ, cơ, mật và tuyến tiền liệt. 
Chuyển hóa: các chất chuyển hóa: ít nhất có 4 chất chuyển hóa hoạt 
động đã được xác định. Oxociprofloxacin xuất hiện chủ yếu trong 
nước tiểu và sulfoeiprofloxacin là chất chuyển hóa chỉnh theo đường 
phân. : 
Thái trừ: khoảng 4(I-50% liều uống đảo thải dưới dạng không đổi qua 
nước tiểu vả khoảng 15% ở chuyển hóa. Các đường đảo thải 
khác là chuyển hoá ở gan, bải xuất qua mặt và thải qua niêm mạc vào 
trong lòng ruội. 
Đào thải qua phân trên 5 ngây: 20-35% liễu uống. 

ĐỒNG GÓI: Hộp 2 vi x 8 viên nền bao phim 

HẠN DÙNG: 36 tháng, kể tử ngày sản xuất. 

Không dùng thuốc đã quá hạn phi trên nhãn. 

TIỂU CHUÂN CHẮT LƯỢNG: nhà sản xuất 

BẢO QUẢN: Bảo quản nơi khô mắt, ở nhiệt độ đưới 3C, tránh 
ánh sắng. 

NHÀ SẴN XUẤT: 
Bluepharma - Indústria Farmacêutica, S.A.. 

Sãa Madinho do Bispo 3045-016 Coimbra, Bồ Đảo Nhìa. 
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