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Rx : Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc 

BFS-CIPROFLOXACIN 
Ciprofloxacin 200 mẹg/10 mÌ 

Đề xa tắm tay trẻ em 
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 

Thành phản: Mỗi 10 ml chửa : 
Thành phần hoại chất: Ciproflexacin .. 4c ke .. 200 mq 
Thành phần tá dược: Acid lactic, acid hydrocloric, _ nước cất, pha tiêm. 
Dạng bào chế: Dung dịch đậm đặc dùng truyền tĩnh mạch. 
Mô tả: Dung dịch trong suốt không màu đến hơi vắng. 
pH: 2,0 ~ 5,0 
Chỉ định: 
Ciprofloxacin được chỉ định cho các nhiễm khuẩn nặng mả các kháng sinh thông thường không còn tác 
dụng để tránh phát triển các vị khuẩn kháng clprofloxacin. 
Người lớn: 
~ Nhiễm khuẩn đường hỗ hắp dưới do vị khuẩn gram âm: 
+ Đợt cắp tính của bệnh tắc nghẽn phổi mạn tính. 
* Nhiễm khuẩn phế quản = phỏi do xơ nang hoặc loét phế quản. 
+ Viêm phi. 
~ Nhiễm khuẩn đường hô hắp trên: 
+ Viêm tai, mũi, họng mạn tính. 
* Viêm tai ngoải ác tính. 

~ Nhiễm khuẩn đường sinh dục, 
+ Viêm mảo tinh hoàn và tình hoàn bao gồm cả trường hợp do Neissería gonorrhoeae. 
* Viêm vùng chậu do Neisseria gonorrhoeae. 
~ Nhiễm khuẩn đường tiêu hóa (ví dụ như tiêu chảy ở người đi du lịch). 
~ Nhiễm khuẩn ố 
~ Nhiễm khuẩn da và mỗ mẫm do vi khuẩn gram âm gây ra. 
+ Nhiễm khuẩn xương. khớp. 
~ Dự phòng nhiễm khuẩn ở bệnh nhân giảm bạch cầu trung tỉnh bị sốt nghi ngờ do nhiễm khuẫn. 
~ Điều trị và dự phỏng cho người đã phỏi nhiễm với bệnh than do hít phải trực khuẩn than. 
« Nhiễm khuẩn đường tiết niệu. 
Do kháng sinh fluoroquinolon, trong đó có BFS-iprofloxacin liên quan đến phản ứng có hại nghiêm 
trọng (xem mục cảnh báo và thận trọng} và nhiễm khuẩn đường tiết niệu không phức tạp ở một số bệnh 
nhân có thể tự khỏi, chỉ nên sử dụng BFS-Ciprofloxaein cho những hệnh nhân không có lựa chọn điều 
trị khác thay thế. 
~ Đợt nhiễm khuẩn cắp của viêm phế quản mạn tỉnh. 
Dø kháng sinh fluoroquinolon, trong đỏ có BFS-Ciprofloxacin liên quan đến ứng có hại nghiêm 
trọng (xem mục cảnh báo và thân trọng) và đợt nhiễm khuẩn cấp của viêm phê quản mạn tính ở một số 
bệnh nhân có thể tự khởi, chỉ nên sử dụng BFS-Ciprofloxacin cho những bệnh nhân không có lựa chọn 
điều trị khác thay thế. 
+ Đợt cắp tính của viêm xoang mạn tính đặc biệt trong trường hợp do vi khuẩn gram âm gây ra. 
Do kháng sinh fiuoroquinolon, trong đó có BFS-Ciprofloxacin liên quan đến phản ứng có hại nghiêm 
trọng (xem mục Cảnh bảo và thận trọng) vã viêm xoang cắp tỉnh do vị khuẩn ở một số bệnh nhân có thể 
kệ nu chỉ nên sử dụng BFS-Ciprofloxacin cho những bệnh nhắn không có lựa chọn điều trị khác thay 

Trẻ em và thanh thiếu niên: 
~ Nhiễm khuẩn phễ quản phối do xơ nang gãy ra bởi F' aeruginosa. 
~ Dự phòng sau điều trị và điều trị bệnh than đo hít phải trực khuẩn than. 
~ Nhiễm khuẩn đường niệu có hiến chứng, viêm thận. 
Ciprofloxacin có thể được chỉ định điều trị trong nhiễm khuẩn nãng ở trẻ em vả thanh thiêu niên khi lợi 
Ích cao hơn nguy cơ. Trong một số trường hợp như xơ nang hoặc nhiễm khuẫn nặng nên bắt đầu điều 
trị với ciproflaxacin bởi các bác sĩ có kinh nghiệm. 
Liễu lượng và cách dùng: 
Pha dung dịch đề tiêm truyền 
Pha loãng 1 ống thuốc tiêm Ciprofloxaoin 200 mg!10 mi trong 100 mi dịch truyền NaCl 0,8. 
Các dịch truyền không gây tương ky với ciprofloxacin; 
* NaC| 0,8% 
+ Dextrose ð% 
+ Dextrose 10% 
+ Ringer lactat
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* Fructose 5% 

+ Fructose 10% 
Thuốc sau khi pha loäng chỉ sử dụng qua đường truyền tỉnh mạch 
Liễu lượng của thuốc được xác định bằng chỉ định, mức độ nghiêm trọng và vị trí nhiễm khuẩn, tính 
nhạy cảm của ciprofloxacin trên từng cơ quan, chức năng thận của bệnh nhãn, độ tuỗi và cân nặng của 

các bệnh nhân là trẻ em và thanh thiếu niên. 
Thời gian điều trị phụ thuộc vào mức độ nghiêm trọng của bệnh, đáp ứng lâm sảng và tình trạng nhiễm 

khuẩn của người bệnh. 
Sau khi điều trị bằng ciprofloxacin qua đường tiêm tỉnh mạch, bệnh nhân có thể được chỉ định chuyển 
sang điều trị bằng đường uống (viên nén, hỗn địch) nêu được chỉ định của bác sĩ. Điều trị bằng đường 
tiêm tĩnh mạch nên được chuyển sang bằng đường uống cảng sớm cảng tốt. 
Trong trường hợp nặng hoặc nếu bệnh nhân không thẻ dùng đường uống, nên bắt đâu điều trị bằng 
đường tiêm lĩnh mạch cho đến khi có thể chuyển sang dùng được bảng đường uống. 
Điều trị nhiễm khuẩn do một số vi khuẩn (Pseudomonas aeruginosa, Acinelobacter hoặc Staphylococci) 
có thế cần liễu ciproffoxacin cao hơn và có thê sử dụng đồng thời cùng với các thuốc kháng khuẩn thích 
hợp khác, 
Điều trị một số bệnh nhiễm khuẩn (ví dụ bệnh viêm vùng châu, nhiễm khuẩn ổ bụng, nhiễm khuẩn ở 
bệnh nhân giảm bạch cầu trung tỉnh và nhiễm khuẩn xương, khớp) có thể cần phải sử dụng đồng thời 
ciprofioxacin với các thuốc kháng khuẩn thích hợp khác tửy thuộc vào các tác nhân gây bệnh, 
Liễu lượng cụ thê được sử dụng như sau: 
Người lớn: 

Chỉ định Liều lượng/† lần | Sổ lẫn/ngày | Thời gian điều trị 

Nhiễm khuấn đường hô hắp dưới 400 mg 2 - 3 lằn/ngày 7 - 14 ngày 

h Viêm mảo tỉnh hoàn ¡Hi Nhiễm kh Tổi thị 1 đg tớ tp và tỉnh hoàn và viêm | — 400mg 2-3 lầnngày | TỔ ng , 
vũng chậu 

Nhiễm khuẩn ki. khuẩn vn 400 mg 2-3 lằnlngày | 7-14 ngày 
đường hô hắp ũi, họng mạn 

trên ma ng 400 mg 3län/ngày | 28 ngày - 3 tháng 
v 

Tiêu chảy do các vị 

khuẩn gây bệnh như 
Shigella spp. trừ 400 mg 2 lằn/ngày 1 ngày 

Shigella dựsenteriae 
loại † và điều trị theo 

Nhiễm khuả Mã nghiệm 

đường tiêu hóa  |Tiêu chảy do Shigefla 
và nhiễm khuẩn | dựsenteríae loại 1 400 mg 2 tằn/ngây 5 ngày 

Š bụng Tiêu chảy da Vihrio 
BI 400 mg 2 lằníngày 3 ngày 

Sết thương hàn 400 mq 2 lằn'ngày 7 ngây 

Nhiễm khuẩn trong 
ruột đo vị khuẩn 400 mg 2 -3 lằn'ngày 5 ‹ 14 ngày 

gram äm 

Nhiễm khuẩn da và mô mảm 400 mg 2—3lànfngày| 7 ~ 14 ngày 
Nhiễm khuẩn xương và khớp 400 mg 2~3lằn/ngày| Tối đa là 3 tháng 

Điều trị nhiễm khuẩn hoặc dự phỏng 
nhiễm khuẩn ở bệnh nhân bị giảm bạch Nên được duy trì 
cầu trung tính bị sốt, nghi ngờ đo nhiễm 400 mạ 2-3lằn/ngây | trong thời gian 
khuẩn có phối hợp ciprofloxacin với các glảm bạch cầu 

kháng sinh khác 

: - k ộ 60 ngày sau khi 

Điều trị và dự phòng sau phơi nhiễm 400 mg 2lần/ngày | xác định được do 
# bệnh than hít Bacillus anthracis 

'Đợt cắp tỉnh viêm xoang 400 mg 2-3 lằningày|  7- 14ngây 
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7 —21 ngày, hoặc 

Viêm thận-bễ thận có thế kép dài hơn 
Nhiễm khuẩn có biển chứng và 400 mg 2 - 3 lằn/ngày | 21 ngày trong một 
đường liếtniệu | không biến chứng số trường hợp cụ 

thể (như áp xe) 

Viêm tuyến tiền liệt 400 mạ 2 - 3 lằn/ngày 2~4 tuần 

Trẻ em,_ 

Chỉ định Liễu lượng/1 lằn | Sảlần/ngày | Thời gian điều trị 

10 mgfkg trọng 
Xơ nang lượng cơ thệ |  3lằ/ngày 10~ 14 ngày 

Tối đa không quả 400 mg/ngây 

10 ~ 15 mg/kg 60 ngày sau khi 
Điều trị và dự phỏng sau phơi nhiễm ở trọng lượng 2lằn/ngày | xác định được do 

bệnh than hit cơ thể Bacillus anthraeis 

Tối đa không quả 400 mg/ngày 
10 mg/kg trạng Tủy vào từng loại 

Nhiễm khuẩn nặng lượng cơ thẻ 3 lắn/ngày nhiễm khuẩn 

Tải đa không quá 400 mg/ngày 

Nhiễm khuẩn đường tiết niệu có 6 - 10 mgikg trọng 10-21 
biến chứng, viêm thận-bẻ thận lượngcơhẻ | 3iŠngày 8310 

Tái đa không quá 400 maingày 
TẾ 

Ih> lượng của người cao tuổi phụ thuộc vào mức độ nghiêm trọng của nhiễm khuẩn và độ thanh thải 
creatinin của bệnh Qiướn 

Tàn phải giảm liễu F3 người bị suy giảm chức thận. Trong trường hợp người bị suy chức năng 
thận, nêu dùng liễu thắp thì không cần giảm liễu; nếu dùng liều cao thì phải điều chỉnh liều dựa vào độ 
thanh thải creafinin, hoặc nồng độ creatinin trong huyết thanh. 

Độ thanh thải creatinin €reatinin huyết thanh Liều lượng (mg) 
(mliphút/1,73 m°) (mølfL) 

>ð60 <124 Sử dụng như liễu cho 
người bình thưởng 

30 — 8D 124 — 188 200 — 400 mg mỗi 12 giờ 

<30 >169 200 — 400 mg mỗi 24 giờ 

s 200 = 400 mg mỗi 24 giờ Bệnh nhân thẳm tách máu > 188 ban bo mào 

Bệnh nhân thẳm phân phúc mạc. > 168 200 = 400 mg mỗi 24 giờ 

Với bệnh nhân bị suy gan không cần phải hiệu chỉnh liễu, 
Liễu dùng ở trẻ em bị suy thận hay bị suy gan chưa được nghiên cửu. 
Dung địch BFS-Clprofloxacin phải được kiểm tra cảm quan dịch trước khi đưa vào sử dụng. Không sử 
dụng dịch đã bị biên màu hoặc có tủa. Dịch BFS-Ciprofloxacin sau khi pha loãng với dung môi thich hợp 
được kiểm tra kỹ trước khi đưa vào sử dụng. Không sử dụng dung dịch nếu thấy có hiện tượng bắt 
thường như tủa, biển đổi màu. 
Với dung dịch pha loäng chửa ciproflaxacin nồng độ 2 mg/ml, thời gian truyền ở trẻ em tương ửng 
khoảng 60 phút, còn người lớn thời gian truyền lá 30 phút (loại chứa 200 mg ciprofioxacin) vã 60 phút 
(loại chứa 400 mg ciprofloxacin). 
Dung dịch truyền có thể được Lê  Ñ trực tiếp hoặc sau khi phối trộn với các dung dịch truyền tương 
thích khác. 

Thuốc này chỉ dùng khi có đơn của bác sĩ. 
Chồng chỉ định: 
Người có tiền sử quá mắn với ciprofloxacin và các thuốc liên quan như acid nalidixie và các quinolon 
khác. 
Người mang thai và thời kỳ cho con bú, trừ khi buộc phải dùng. 
Người đang điều trị với tizanidin.
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Nhiễm khuẩn nặng và nhiễm khuẩn do vị khuẩn gram và ví khuẩn ky khí 
Trong điều trị các trường hợp nhiễm khuẩn nặng, nhiễm khuẩn đo tụ cầu (: Ly L2 và nhiễm trùng 
do vỉ khuẩn kị khi, ciprofioxacln phải được phối hợp với các thuắc kháng khuẩn thích hợp. 
Nhiễm khuẩn do phê câu (Streptococcus pneumoniae} 
€iprofloxacin không được khuyên cáo trong điều trị nhiễm khuẩn do phê cầu do hiệu quả không đây đủ. 
Nhiễm khuẩn đường tiết niệu 
Có thể có sự kháng fluoroquinolon của Eschorichia coli - loại vi khuẩn gây bệnh phổ biển nhất liên quan 
đến nhiễm trùng đường tiết niệu. Bác sĩ kẻ đơn nên lưu ý đến sự kháng thuốc của Escherichia colï với 
fluoroquinolon ở từng địa phương. 
Nhiễm khuẩn trong ỗ bụng 
Có rất ít dữ liệu chứng mình tính hiệu quả khi sử dụng ciproflaxacin trong điều trị nhiễm trùng sau mổ 
trong ô bụng. 
Tiêu chảy đo đi đu lịch. 

Cần chủ ÿ đến khả nãng kháng thuốc của vi sinh vật gây bộnh ở địa phương. nơi đến tham quan. 
Nhiễm trùng xương và khớp 
Cinroflnxacin nên được kết hợp với các kháng sinh khác trong điều trị nhiễm khuẩn xương vả khớp, tùy 
vào dữ liệu về tác nhân gây bệnh. 
Trong điều trị bệnh than đo hít phải trực khuẩn than 
Trong điều bị bệnh than hit cần phải dựa trên dữ liệu nhạy cảm ín viiro và các dữ liệu thực nghiệm trên 
động vật cũng như trên các bệnh nhân chưa có đữ liệu rõ rằng. Bắc sĩ nên tham khảo tải liệu thông nhất 
của quốc gia và/hoặc quốc tế liên quan đến điều trị bệnh than, 
Trong điều trị ở trẻ em và thanh thiếu niên nên phải được tuân thủ theo hướng dẫn chỉnh thức có sẵn. 
Ciprofloxacin nên được bất đầu điều trị với các bác sĩ có kinh nghiệm trong điều trị bệnh xơ nang 
và/hoặc trong điều trị nhiễm khuẩn nặng ở trẻ em và thanh thiểu niên. 
Nhiễm khuẩn phê quản = phổi trong xơ nang 
Dữ liệu an toản còn hạn chế trong điều trị xơ nang ở bệnh nhân từ † - 5 tuổi. 
Nhiễm khuẩn tiết niệu nhức tạp và viễm thận — bỂ thận 
Clprofloxacin được chỉ định trong nhiễm khuẩn thái niệu phức tạp và viêm thận ~ bể thận trong trường. 
hợp các phương pháp điều trị khác không được sử dụng và cằn phải dựa trên dữ liệu lâm sảng vẻ tác 
nhân gây bệnh. 
Quá mẫn cảm: 
Các phản ứng quả mẫn, dị ứng, sốc phản vệ có thể xáy ra ở người nhạy cảm ngay khi sử dụng liêu đầu 
tiên và gây nguy hiểm đến tỉnh mạng. Khi cỏ nhằn ứng quả mẫn xảy ra cần phải ngưng sử dụng thuốc. 
Đã có bảo cáo về sự nhạy cảm của người sử dụng ciprofloxacin với ánh sáng, do đó nên tránh tiếp xúc 
với ảnh sáng mặt trời khi nắng gắt khi điều trị với ciprofloxacin. 
Cần thận trọng khi dùng ciprofioxacin đối với người có tiền sử động kinh hay rếi loan hệ thần kinh trung 
tương, người bị suy chức năng gan hay chức năng thận, người thiệu glucose - 6 - phosphat đelrydrogs- 
nase, người bị bệnh nhược cơ. 

Rối loạn thị giác 
bạn thị lực bị suy giảm hoặc có rồi loạn về thị giác cần phải được tư vẫn bởi chuyên gia về mắt. 

loạn nhịp lim 
Cần thận trọng khi sử dụng fluoroquinolon, bao gồm cả ciproflaxacin, ở những bệnh nhắn có các yếu tố 
QUY CƠ có thể gây kéo dải khoảng thời gian QT như: 

- Hội chừng QT kéo dải bẫm sinh. 
- Sử dụi Bọc bướ các loại thuốc làm kéo dài khoảng QT (như thuốc chống loạn nhịp nhóm IA và II, 
thuốc cảm ba vòng, maerolid, thuốc chẳng loạn thắn). 
- Sự mắt cân bằng điện giải không hồi phục {như thuốc hạ kaii máu, giảm magnesi máu). 
- Bệnh tìm (như suy tim, nhỏi máu cơ tim, nhịp tim chậm). 
Hạ đường huyết 
Cũng như các thuốc quinolon khác, hạ đường huyết đã được báo cáo khi sử dụng ciproftoxacin đặc biệt 

ở các bệnh nhân bị tiểu đường, chủ yếu là người giả. Với các bệnh nhân bị liêu đường, gần nhải được 
theo đõi chặt chẽ về lượng đường trong máu khi sử dụng ciproflaxacin. 
Hệ tiêu hóa: 
Tiêu chảy trằm trọng có thể xây ra ờ bệnh nhãn sử dụng ciproffioxacin cả trong quá trình điều trị hoặc 
sau quá trình điều trị và tiêu chảy nặng có thế đe dọa đến tinh mạng do đó cần được điều trị kịp thời. 
Trong quả trình sử dụng nếu bị tiêu chảy kéo dài củn phải dừng thuốc và thay bằng liệu pháp điều trị 
khác. 

Cần duy trì uống đủ nước trong quả trình điều trị với ciprofloxacin và tránh để nước tiểu bị biến đỗi quả 
kiểm do nguy cơ bị tính thể đường niệu. 
Với các bộnh nhân có chức nãng thận suy giảm, cần thiết phải hiệu chỉnh liễu dựa trôn độ thanh thải 
creatinin. 
Các nhản ửng có hại nghiêm trọng có khả nẵng không hỏi phục và gây tản tật, bao gồm viêm gân, đứt 
gân. bệnh lý thần kinh ngoại biên và các tác dụng bát lợi trên thằn kinh trung ương.



hftps://trungtamthUoOC.COTÍcac tháng sinh nhôm ñuoroquinolon có liên quan đền các phản ứng có hại nghiêm trọng có khả năng 
gây tân tặt và không hồi nhục trên các hệ cơ quan khác nhau của cơ thế. Các phản ứng này có thế xuất 
hiện đồng thời trên củng bệnh nhân. Các phản ứng có hại thường được ghi nhận gồm viêm gân, đứt 
gân, đau khớp, đau cơ, bệnh lý thần kinh ngoại vi và các tác dụng bắt lợi trên hệ thần kinh trung 
ương (ảo giác, lo âu, trằm cảm, mắt ngủ, đau đầu nặng và lú lẫn), Các phản ứng này có thể xảy ra trong 
hoan đệ giờ đến vài tuần sau khi sử dụng thuốc, Bệnh nhân ở bắt kỳ tuổi nào hoặc không có yếu lố nguy 
cơ tồn tại từ trước đều có thể gặp những phản ứng có hại trên. 
Ngững sử dụng thuốc ngay khi cỏ dấu hiệu hoặc triệu chứng đầu tiên của bất kỳ phản ứng có hại 
nghiêm trọng nào. Thêm vào đó, tránh sử dụng các kháng sinh nhóm fuoroquinolon cho các bệnh nhân 
đã từng gặp các phản ứng nghiêm trọng liên quan đến fluoroquinolon. 

Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú 
Phụ nữ có thai 

Chỉ nên đừng ciprofloxacin cho người mang thai trong những trưởng hợp nhiễm khuẩn nặng mã không 
có kháng sinh khác thay thế, buộc phải đùng tới fiuoroqulnolon. Phụ nũ bú 

Không dùng ciprofloxacln cho người cho can bú, vì ciprofloxacin tích lại ở trong sữa và có thê đạt đến 
nòng độ có thể gây tác hại cho trả. Nắu mẹ buộc phải dùng elprofloxaein thì phải ngừng cho con bủ. 
Ảnh hưởng đến khả năng lái xe và vận hành máy móc 
Do thuốc cỏ một số tác dụng không mong muốn trên thân kinh trung ương, gây rỗi loạn thị giác do đó 
nên cần thận khi sử dụng thuắc cho bệnh nhãn lái xe hoặc vận hành máy móc. Bệnh nhãn cần 
8G TEỏrg báo 1 vít lô: ae ifng rể muốn cỏ thể gặp phải và nếu gặp các triệu chứng như 
kích động thần kinh trung ương, cơn co giật, lú lẫn, rối loạn tâm thần, hoang tưởng, mắt ngủ, trằm cảm, 
loạn cảm ngoại vi, rồi loạn thị giác kể cả äø giác, rồi loạn thỉnh giác, ù tai, rồi loạn vị giác vả khứửu giác, 
tăng áp lực nội sọ... bệnh nhân không được lải xe và vận hành máy móc. 
Tương tác, tương ky của thuốc: 
Thuắc lãm kẻo đài khaâng QT; 
Đã có báo cáo ciprolloxacin làm kéo dài ŒT khi sử dụng đẳng thời với các thuốc làm kéo dài khoảng QT 
{như thuốc chống laạn nhịp nhóm IA và lI|, thuắc chẳng trầm cảm ba vòng, maerolid, thuốc chẳng loạn 
thắn) do đó cần phải thận trọng khi sử dụng cùng với các thuốc này. 
Prohenecid 
Sử dụng đồng thời prnbanecid và ciprnflnxacin làm tăng nông độ ciprofloxacin huyết thanh, do đó cần 

thận trọng. 
Ảnh hưởng của ciprofloxacin đỗi với các sản phẩm dược khác: 
Tiazanidin: 

Tizanidin không được dùng củng với eiproflexaeln. Clprofloxacin làm tăng nồng độ của của Iizaniđin 
trong huyết thanh . Tăng nông độ tizanidin huyết thanh có liên quan đến hiệu quả giảm huyết áp và an 

n. 

ÁMethotrexat: 
Việc vận chuyển methotrexat qua ống thận có thể bị ức chế do dùng đồng thời với ciprofloxacin có thẻ 
dẫn đến tăng nằng độ methotrexat trong huyết tương vá lăng nguy cơ các phản ứng độc với metholrex- 
at, Không khuyến cáo sử dụng đồng thởi 2 thuốc này, 
Theophyllin: 

Sử dụng đẳng thời ciprofloxacin và theophyllin có thể làm tăng nồng độ theophyllin huyết thanh không 
mong muốn. Điều này có thẻ dẫn đến các phản ửng phụ đo theophyilin gây ra, do đó trong trường hợp 
cài sử dụng đồng thời, nên kiểm tra nồng độ theophyllin huyết thanh và giảm liều theophyillin khi cần 

t, 

Các dẫn xuất xanthin khác: 
Đã có dữ liệu bảo cáo tăng nồng độ huyết thanh của các dẫn chất xanthin khi dùng đồng thời ciprofloxa- 
cÌn và calfeln hoặc pentexlfwllin (oxpentlfwilin). 

IPhenytoin: 
Việc sử dụng đồng thời ciprofloxacin và phenvioin có thể làm tăng hoặc giảm nỗng độ nhenyloin trong 
huyết thanh đo đó cần theo đối nồng độ thuốc khi sử dựng chung. 
CWclosporin: 
Sự gia tăng thoáng qua nồng độ creatinin huyết thanh được quan sát thấy khi dùng đồng thời các thuốc 
cò chửa ciprofioxacin và cyclosporin. Do đỏ, thưởng xuyên (hai lẫn một tuần) cần thiết phải kiếm tra 
nông độ creatinin huyết thanh ở những bệnh nhân này. 
hắt đổi kháng vitamin K- 
Việc sử dụng đồng thời ciprofloxacin với một chắt đối kháng vitamin K có thể làm tãng tác dụng chỗng 
Suả de Đã có nhiễu bảo cáo về tảng hoạt tỉnh chồng đông máu ở bệnh nhẵn dùng thuốc kháng 
khuẩn, bao gồm fluoroquinolon.. 
Mức độ ảnh hướng là khác nhau tùy vào mức độ nhiễm khuẩn, tuổi tác vã tình trạng chung của bệnh 

nhân, do đồ với sự có mật của ciprơfloxacin lảm tăng INR (tỷ lệ bình thường quốc ) rất khó để đãnh 
giá. INR nên được theo dõi thường xuyên trong và ngay sau khí đúng đồng thời ciprofloxacin với chất 
đổi kháng vitamin K (ví dụ như warfarin, acenocoumarol, phenprocoumon, hoặc fluindion).



. Gilibenclamid: 

https://trungtamthuoc. COTT Trong nhơng trường hợp đặc biệt, dùng đồng thời cjprofloxacin và các sản phẩm có chứa giibenclamid 
có thế tăng cường hoại động của glibenclamid (hạ đường huyết). 
Duloxetin: 
Trong các nghiên cứu lâm sàng, chứng tỏ rằng sử dụng đồng thời duloxetin với các chất ức chế mạnh 
isazym CYP450 1A2 như fluvoxamin, có thể làm tăng nông độ ALUC và Cmax của duloxetin. Mậc dù 
không có đữ liệu lâm sàng về tương tác có thể xảy ra với ciprofloxacin, nhưng không nên sử dụng đồng 
thời để hạn chế các tác dụng phụ không mong muốn. 
Ropinirol: 
Nghiên cứu lãm sàng cha thấy việc sử đụng đồng thời ropinirol với ciprofloxaein, thuắc ức chế vừa phải 
Ìsozym CYP450 1A2, làm tăng Cmax và nồng độ AUC của ropinirol lên 60% và 84%. Giám sát tác dụng 

phụ liên quan đến ropinirol và điều chỉnh liễu thích hợp cần được khuyên cáo trong và ngay sau khi dùng 
đồng thời với ciproflaxacin. 
Lidocain: 

Đã có bằng chứng chứng minh ở những người khỏe mạnh về việc sử dụng đồng thời các sản phẩm có 
chứa lidocain với ciproflaxacin, một chất ức chế vừa phải của isozym CYP450 1A2, làm giảm độ thanh 
thải lidacain êm tĩnh mạch 22%. Mặc dù lidocain được dung nạp tốt nhưng phản ứng không mong 
muốn có thể xây ra khi sử dụng đồng thời Iidacain với ciprofioxacin. 
Clozapin: 
Sau khi dùng clozapin với ciprofloxacin 250 mg trong 7 ngày, nông độ clozapin và N-desmethylclozapin 
trong huyết thanh tăng làn lượt là 29% và 31%. Việc theo diõi lâm sàng và điều chỉnh liều ciozapin thích 
hợp trong và ngay sau khi dùng đồng thời với clprofloxacin là cần thiết. 
Sildenafil: 
Cmax và nồng độ AUC của sildenafil tăng gắp đôi ở những người khỏe mạnh sau khi uống 50 ma củng 
với ciprofloxacin 500 mạ. Vì vậy, cần thận trọng khi sử dụng đồng thời ciprofloxacin với sildenafil, cần 
cân nhấc lợi ch và nguy cơ, 
Agomelglin: 
Trong các nghiên cứu lãm sàng, fluvoxamin, nhụ' một chất ức chế mạnh mẽ của isoenzym CYP450 1A2, 
ức chế đáng kể sự chuyển hóa của agomelatin dẫn đến tăng 60 lần agomelatin. Mặc dù chưa có đữ m 
lãm sàng về tương tác có thể xảy ra với ciprofioxacin, một chất ức chế vừa phải của CYP450 1A2, cần 
cân nhắc trước khi sử dụng đồng thời 2 thuốc này với nhau. 
Zoinidam: 

Sử dụng đồng thời ciproflnxacin với zolpidem có thể lãm tăng nông độ zolpidem trong máu, do đỏ không 
nên dùng đồng thời. 
Tương ky: 
Đã thấy có tương ky giữa ciprofloxacin và heparin natri, giữa ciprofloxacin hoặc pefloxacin với penicillin. 

fiuocloxacilin, amoxicillin, kết hợp amoxicillin vả kali clavulanat, aminophylin vả clindamycin, 
Tương ky với các dung địch có pH kiêm. 
Tác dụng không mong muốn của thuốc: 
Nói chung, ciprofloxacin dung nạp tốt. Tác dụng phụ của thuốc chủ yếu là lên dạ dày - ruột, thần kinh 
trung ương vả da, 
Thường gặp, ADR > 1/100 
~ Thần kinh trung ương: Chóng mái, mắt ngủ, bồn chồn, lo lắng, tình trạng mơ mảng, thao thức (tiêm 
tĩnh mạch), sốt (trẻ em khoảng 2%), đau đầu (tiêm tĩnh mạch). 
- Da: Phái ban (trẻ em khoảng 2%, người lớn khoảng 1%) 
- Tiêu hóa: Buồn nôn, nôn, ia chảy, đau bụng, khó tiêu (trẻ em 3%). 
- Gan: Tăng ALT và AST (người lờn 1%) 
~ Tại chỗ: phản ứng tại chỗ tiêm. 
- Đường hỗ hắp: Viêm mũi (trẻ em 3%) 
Ít gặp. 1/1000 < ADR < 1/100 
~ Toản thân: Nhức đầu, sốt do thuốc. 
Mong Tăng bạch cầu ưa eosin, giảm bạch cầu Iympho, giảm bạch cầu đa nhân, thiểu máu, giảm tiểu 

~ Tim - mạch: Nhịp tim nhanh. 
~ Thần kinh trung ương: Kich động. 
~ Tiêu hóa: Rồi loạn tiêu hóa. 
- Da: Nổi ban, ngửa, viêm tỉnh mạch nông. 
~ Chuyển hóa: Tăng tạm thời creatinin, bilirubin và phosphatase kiểm trong máu. 
~- Cơ xương: Đau ở các khớp, sưng khớp, 
Hiếm gặp, ADR < 1/1000 
~ Toàn thân: Phản ứng phản về hoặc dạng phản vệ. 

~ Máu: Thiếu máu tan máu, tăng bạch cậu, tăng tiêu cầu, thay đổi nông độ prolhrombin. 
- Thần kinh trung Lương: Cơn co giật, lú lẫn, rồi loạn tâm thần, hoang tưởng, mắt ngủ, trằm cảm, loạn 
cảm ngoại vi, rối loạn thị giác kể cả ảo giác, rối loạn thính giác, ủ tai, rối loạn vị giác và khửu giác, tăng 
án lực nội sọ. 
~ Tiêu hỏa: Viêm đại trảng mãng giả.
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dịch. 
~ Gan: Đã cỏ báo cáo về một vải trường hợp bị hoại tử tế bảo gan, viêm gan, vàng da ứ mặt, 
- Cơ: Đau cơ, viêm gắn (gân gói) và mỗ bao quanh. Có mội vải trường hợp bị đứt gắn, đặc biệt là ở 
người cao tuổi khi dùng phối hợp với corticosteroid. 
~ Tiết niệu - sinh dục: Có tinh thể niệu khi nước tiêu kiềm tỉnh, đái ra máu, suy thận cắp, viêm thân kẽ. 
- Khác: Nhạy cảm với ánh sáng khi phơi nẵng, phủ thanh quản hoặc phủ phổi, khó thở, co thải phẻ 
quản 
- ADR khác đối với tim mạch bao gồm: phủ nồ, ngắt, cơn bốc höa, đổ mồ hỏi, kéo dải khoảng thời gian 
QT và loạn nhịp thắt. 
- Bội nhiễm Candida, Clostridium diifficile và S. pneurnoniae cũng có thể xảy ra. 

dã 
Để trãnh có tính thê niệu, duy trì đủ lượng nước uống vào, không để nước tiểu quả kiểm. 
Nếu bị ia chảy nặng và kéo dải trong và sau điều trị, người bệnh có thể đã bị rỗi loạn nặng ở ruội (viêm 
đại tràng màng giả). Cần ngừng dùng ciprofloxacin và thay bằng một kháng sinh khác thích hợp (ví đụ 
vancomycin). 

Nếu có bất kỹ dẫu hiệu não về tác dụng phụ, cần ngừng dùng ciprofioxacin và người bệnh cần phải 
được điều trị tại mội cơ sở y lễ mặc dủ các lắc dụng phụ nảy thường nhẹ và sẽ hết khi ngừng dùng 
thuốc eiprofloxacln. 

Thông báo ngay cho bác sĩ hoặc dược sĩ khi gặp phải các tác dụng phụ của thuốc. 

Quá liều và hướng xử trí 
Liều 12g ciprofloxaein có thẻ gây ra ngộ độc nhẹ. Liều 18g có thể đẫn đắn suy thận cắp. 
Biểu hiện của ngộ độc clproftoxacin bao gồm chóng mát, run, nhức đầu, mệt mỏi, động kinh. ảo giác, rồi 
loạn, khó chịu ở vùng bụng, suy thận và gan có thể xảy ra. 
Độc tỉnh trên thận có thể hỏi phục đã được báo cáo. 
Trong trưởng hợp bị quá liều, cần thiết phải điều trị triệu chứng. Theo dõi ECG [điện tim đỗ) nên được 
thực hiện, vi khả năng có thể dẫn đến kéo dải khoảng GT. 
Ngoài các biện pháp khắn cắp thông thường như: thăm dò khả năng co bóp tăm thất, nên kiểm tra chức 
năng thận, bao gồm pH niệu và độ axit, nêu cần để ngãn ngửa tỉnh thả niệu (crystalluria). Các thuốc 
chứa Galci hoặc magnesi bao gồm thuốc kháng acid có thể làm giảm sự hắp thu của ciprofloxacln khi 
dùng quả liều. 
Bệnh nhãn nên được bù nước, 
Chỉ một N ciprofloxacin (<10%) được laại hỏ bằng thẳm tách máu hoặc lọc máu màng bụng. 
Khi quả liều cần theo dõi người bệnh cần thận vả điều trị hỗ trợ ví đụ như truyền bù đủ dịch. 
Đặc tính dược lực học 
Nhóm dược lý: Fluoroquinolon, mã ATC: J01MA02. 
Clproflaxaein tà thuốc kháng sinh bán tổng hợp, có phổ kháng khuẩn rộng, thuộc nhám quinolon. Thuốc 
cỏ tác dụng diệt vi khuẩn do tác dụng ức chế enzym DNA gyrase vả topoisomerase |V (là những emzym 

cần thiết cho quả trinh sao chép DNA của vị khuẩn) nẽn ngăn chặn sự sao chép của chromosom khiến 
cho vi khuẩn không sinh sản được nhanh chóng. Clprofloxacin có tác dụng ¿n vilro mạnh hơn acid 

nalidixic (quinolon không flour hóa). 

Ciprofloxacin cũng có tác dụng với các vì khuẩn đã kháng lại các kháng sinh nhỏm khác như 

aminoglycosid, cephalosporin, tetracyclin, penicillin,..Không như các kháng sinh beta-laclam có lắc 
dụng mạnh nhất đối với vị khuẩn nhạy cảm ở giai đoạn phát triển nhanh (pha log). ciprofloxacln có tác 
dụng diệt khuẩn cả ở giai đoạn phát triển nhanh và chậm. Đối với đa số vi khuẩn nhạy cảm. nông độ tôi 
thiểu diệt vi khuẩn (MBG| của ciprofoxacin cao gắp 1-4 lẫn nông độ lỗi thiểu ức chế vi khuẩn (MIC), 
MBC đổi khi cao gắp 1-8 lần MIC. Ở nồng độ đạt được trang điều trị, quinolon không tác dụng đến 
topolsomerase tựp lÍ ở động vật có vú, enzym này tương tự như ở ví khuẩn nhưng hoạt động khác với 

DNA gyrase vi khuẩn và không gây siêu xoắn DNA. Tuy chưa xác định được ÿ nghĩa lâm sảng, 
clprofloxacin cỏ tác dụng ức chỗ hậu kháng sinh và có tác dụng đến chức nâng miễn dịch. Tắc dụng của 
thuốc giảm trong mỗi trường acid, trong nước tiểu, nhưng không giảm trong huyết (hanh. 
Phố kháng khuẩn: 
ven có BIẾN kháng khuẩn rất rộng, bao gỗm phần lớn các mẫm bệnh quan trọng, Thuốc có phổ 

tự như một số fluaroquinolon khác như norfloxacin, ofloxacin, Tác dụng Ìn vitro của 
h 9e Ma nh) hấu hết các chủng vi khuẩn nhạy căm tương tự hoặc hơi mạnh hơn ofloxacin và mạnh 

gắp 2 lần norfloxacin. 
: Ciprofloxacin có lắc dụng Ín vitro với chủng Enferobacleriacea, bao gồm E. 

coll, Cirobacler, Enterlobacler, Klepsiella, Proleus, Providenicia, Salmonella, Shigella, Serralia và 

Yersinia spp.. Thuốc cũng có tác dụng với Pseudomonas aeruginosa và Naisseria gornorrhoeao, H. 

ănfiuenzae, Moraxella calarrhalis (Branharnella calarrhalis) và N, meningilidis. 

Những vi khuẩn Gram âm ưa khi khác cũng nhạy cảm với ciprofloxacin như Gardnerella vaginalis, 

tíalicobacter pylerl, Laglonella spp., Pasteurella multoeida và Vibria spp..



. iprofloxacin cũng có hoạt tính thay đổi với Aeinetobacter spp., Brucella melftensis và Campylobacter https:/trungtamthuoc.com/°“ 
Như vậy phần lớn các vÌ khuẩn Gram âm, kể cả Pseudomonas và Enlerobacler đều nhạy cảm với 

Các vi khuẩn gây bệnh đường hô hắp như Haemophilus và Legionelia thường nhạy cảm, M#ycoplasma 
và Chiamydia chỉ nhạy cảm vừa phải với thuốc. Neisseria thường rất nhạy cảm với thuốc. 
VỊ khuẩn Gram dương ưa khi: Clprofloxacin có tác dụng với Siaphylococci, bao gằm cả chủng sinh 
pericillinase và không sinh penicilinase, một số MRSA: Streptococci, riêng Strepiocoecus pneumonia 
và Enteracocci kẽm nhạy cảm. 
Vị khuẩn Gram dương khác nhạy cảm ín vitra với ciprofloxacin là Bacllus spp., ciprofloxacin có hoại tỉnh 
thay đổi với Corynebacferlum spp.. 
Nói chung các vị khuẩn Gram dương (các chủng Enterococcus, Siaphylococpus, Sireptococcus, 
Listeria monocytogenes...) kèm nhạy cảm hơn. 
V khuẩn ky khi: Ciprofloxacin không có tác dụng trên phần lớn các vị khuẩn ky khi. Hầu hết các vị khuẩn 
ky khi, bao gồm Bacteroides fragiilis và Clostridium difficile kháng ciprofloxacin, mặc dủ một số chúng 
khác của Closfridium spp. có thể côn nhạy cảm, 
Ciprofloxacin cũng có một vải tác dụng chống lại Myoobacteria, Mycoplasma, Rickettsia, Chiamydia 
trachomatis và Ureaplasma urealyllcum. 
Do cơ chế tác dụng đặc biệt của thuốc nên ciprofloxacin không có tác dụng chéo với các kháng sinh 
khác như aminoglycosid, cephalosporin, tetracyclin, penicilin.... 
Kháng thuốc: 
Kháng thuốc xảy ra ở các mức độ khác nhau trên các vùng miền theo phân bố địa lý. Kháng thuốc phát 
triển trong quả trinh điều trị với ciprofloxacin đã được báo cáo liên quan tới MRSA, P. aeruginosa, E.coli, 
K. pnaumoniae, Œ. jejuni, N. ganorrhoeag và ŠS. nhaurnoniae. Khẳng ciproffloxacin thường là qua trung 
gian nhiễm sắc thể, mặc dù kháng qua trung gian plasmid đã được ghí nhận. Theo báo cáo của Chương 
trình giảm sát Quốc gia của Việt nam về tính kháng thuốc của vi khuẩn gãy bệnh thưởng gấp (1997) và 
thông tin số 4 (1899) thi ciprofloxacin vẫn có tác dụng cao với Salmonella Iyphi (100%), Shigella Iexneri 
(100%). Các vị khuẩn đang tăng kháng ciprofloxacin gồm có Staphyiococcus aureus kháng ciprofloxa- 
cin với tỷ lệ 20,6%, E. coli kháng ciprofloxacin với tý lê 27.8% và S. nneumoniae kháng ciprofloxacin với 
tỷ lệ 30%. Tinh hình kháng kháng sinh ở các tỉnh phia nam có xu hướng cao hơn ở các tỉnh phía bắc. 
Việc sử dụng kháng sinh ciproflaxacin cần thận trọng và có chỉ định đúng vì kháng kháng sinh 
elprefioxacin cũng giống như kháng các thuốc kháng sinh khác là mội vắn đề ngày cảng thường gặp. 
Đặc tỉnh dược động học 
Nông độ tôi đa trong huyết tương sau khi truyền tĩnh mạch trong 30 phút với liều 200 mg là 3 - 4 mgiit, 
Nửa đời lrong huyết tương là khoảng 3,5 đến 4,5 giờ ở người bệnh có chức năng thận bình thưởng, 
thời gian này dài hơn ở người bệnh bị suy thận và ở người cao tuổi. Dược động học của thuốc không 
thay đổi đăng kể ở người bệnh mắc bệnh nhảy nhớt. 
Thẻ tích phân bổ của ciproflnxacin rất lớn (2 - 3 likkg thể trọng) và do đỏ, lọc máu hay thắm lách màng 
bụng chỉ rút đi được một lượng nhỏ thuốc, Thuốc được phân bổ rộng khắp và có nồng độ cao ở những 
nơi bị nhiễm khuẩn (các dịch cơ thể, các mô}, nói chung thuốc dễ ngắm vào mô. Nông độ trong mô 
thưởng cao hơn nông độ trong huyết thanh, đặc biệt là ở các nhu mô, cơ, mật và tuyển tiên liệt. Nồng 
độ trong dịch bạch huyết và dịch ngoại bảo cũng gắn bằng nẵng độ huyết thanh. Nông độ thuốc 
trong nước bọt, nước mũi, đờm, dịch ở bụng. da, sụn và xương tuy có thắp hơn, nhưng vẫn ở mức độ 
thích hợp, Nếu màng não binh thường, thi nồng độ thuốc trong dịch não tủy chỉ bằng 10% nồng độ trong 
huyết tương; nhưng khi mảng não bị viêm, thì thuốc ngẫm qua nhiều hơn. Ciprofloxacin đi qua nhau thai 
và bài tiết qua sữa mẹ. Trong mật cũng cá nỗng độ thuốc cao. Thuốc được chuyển hóa ở gan. Khoảng 
75% liễu tiêm tỉnh mạch đào thái đưới dạng không đổi qua nước tiểu và 15% theo phân. Các đường 
đảo thải khác là chuyển hóa ở gan, bãi xuất qua mật, vẽ thải qua niêm mạc vào trong lông ruột (đây là 
cơ chế đào thải bù trừ ở người bệnh bị suy thận nặng). Thuốc được đảo thải hết trong vòng 24 giờ. 
Quy cách đóng gói: 
Ông nhựa 10 ml 
Hộp 1, 5, 10, 20, 50, 100 ống nhựa 10mL. 
Bảo quản: 
Bảo quản trong bao bị kín, tránh ánh sáng. ở nhiệt độ dưới 30°C. 

Dụng dịch sau khi pha loãng bảo quản ở 2-B°C 
Hạn dùng: 
24 tháng kế từ ngày sản xuất, 
Sử dụng trong vòng 2 ngày kể tử khi mở túi nhôm. 
Dung dịch sau khi pha loãng sử dụng trong vòng 8 giờ. 
Tiêu chuẳn chất lượng: TCCS. 

Nhà sản xuất: 

tai 
Công ty cỗ phần dược phẩm CPC1 Hà Nội 

Cụm công nghiệp Hà Bình Phương, Thường Tín, Hà Nội. 
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