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Bidiseptol
Sulfamethoxazol 400 mg

Trimethoprim 80 mg
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_MAUNHAN _
Bidiseptol
Sulfamethoxazol 400 mg

Bidiseptol
Sulfamethoxazol 400 mg

Trimethoprim 80 mg

CTY CP DUOC - TTBYT BÌNH ĐỊNH

Bidiseptol
Sulfamethoxazol 400 mg

CTY CP DƯỢC - TTBYT BINH ĐỊNH

....
Bidiseptol
Sulfamethoxazol 400 mg
Trimethoprim 80 mg

CTY CP DUGC - TTBYT BINH ĐỊNH

Rx Prescription drug

Thành phần: Mỗi viên nén chứa:

Sulfamethoxazol.....................

Trimethoprim.

Tá dược vừa đủ.

Bidiseptol
Sulfamethoxazol 400 mg
Trimethoprim 80 mg

GMP WHO

  

Chỉ định, Chống chỉ định, Cách dùng,
Liều dùng và Các thông tin khác:

Xem toa hướng dẫn bên trong hộp.

Bảo quản: Nơi khô, không quá 30°C,
tránh ánh sáng.

RX thuéc bán theo đơn

 

Trimethoprim..

Excipients q.s. to

Indications, Contra-indications, Dosage,

Bidiseptol Bidis
Sulfamethoxazol 400 mg Sulfamethox

Trimethoprim 80 mg Trimethoprin

CTY CPDƯỢC-TTBYT BÌNH ĐỊNH GMP W

Bidiseptol
Sulfamethoxazol 400 mg

Trimethoprim 80 mg

GMP WHO

Bidiseptol
Sulfamethoxazol 400 mg Sulfam. X
Trimethoprim 80 mg TrimetF 0

GMP WHO CTYCP —
©

Bidiseptol
Sulfamethoxazol 400 mg
Trimethoprim 80 mg

CTY CP DUOC -TTBYT BINH BINH

Box of 10 blisters x 20 tablets

Sulfamethoxazole 400 mg

Trimethoprim 80 mg

Để xa tầm tay trẻ em
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng

SDK/Reg. No.:

Số lô SX/Lot No.:

NSX/Mfg. Date:

HD/Exp. Date:

Sử:uất ta.
CÔNG TY CỔ PHAN DƯỢC - TRANG THIẾT BỊ Y TẾ BÌNH ĐỊNH (BIDIPHAR)
498 Nguyễn Thái Học, P. Quang Trung, Tp. Quy Nhơn, Bình Định, Việt Nam

  

Administration & Other information:

See the enclosed leaflet in box.

Storage:

In dry place, not exceeding 30°C, protected

from light.

Hộp 10 vỉ x 20 viên nén

Sulfamethoxazol 400 mg

Trimethoprim 80 mg

Keep out of reach of children

Read carefully the leaflet before use

 

Manufacturedby
[BINHDINHPHARMACEUTICALANDMEDICAL EQUIPMENTJOINT - STOCKCOMPANY

498NguyenTha:Hoe Str., QuangTrang Ward,GuyNonCity, Gin DianProv.,Viet Nam
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MAU TO HUONG DAN SUDUNG
BIDISEPTOL

 

 

Vién nén

Công4thức:
ulfé I 400 mg

Trimethoprim..............cccceccesessesseseesessesecseeseesesecseeseseseeseessseesecseees 80 mg

Tá được vừa đủ 1 viên 
(Tá được: Tỉnh bột mì, Magnesi stearat, Talc, Aerosil, Era - pac, PVP, Ethanol,

Nước tỉnh khiết)
Dạng bào chế: Viên nén.

Qui cách đóng gói: Hộp 10 vỉ x 20 viên.

Dược lực học:

Bidiseptol là sự kết hợp của Sulfamethoxazol và Trimethoprim theo tỉ lệ 5:1.

Sulfamethoxazol là 1 sulfonamid, ức chế cạnh tranh tổng hợp acid folic của vi
khuẩn. Trimethoprim là I dẫn chất của pytimidin, ức chế đặc hiệu enzym

dihydrofolat reductase cia vi khuân. Sự phối hợp này sẽ ức chế 2 giai đoạn liên

tiếp của quá trình chuyển hóaacid folic do đó ức chế hiệu quả việc tổng hợp

DNA của vi khuẩn. Sựức chế nốitiếp này có tác dụngđiệt khuẩn. Cơ ch hiệp

đồng này cũng chống lại sựphát triển vi khuẩn kháng thuốc và làm cho thuốc có

tác dụng ngay cả khi vi khuẩn kháng lại từng thành phan của thuốc. Các vi sinh

vật nhạy cảm với thuốc: E. coli, Klebsiella sp., Enterobacter sp., Morganella

morganii, Proteus mirabilis, Proteus indol dương tính, bao gdm ca P. vulgaris,

H. influenzae (bao gồm cả các chủng kháng ampicilin), S. pneumoniae, Shigella

flexneri va Shigella sonnei, Pneumocystis carinii. Bidiseptol có một vài tác

dụng đối với Plasmodium falciparum va Toxoplasma gondii. Cac vi sinh vat

thudng khang thudc la: Enterococcus, Pseudomonas, Campylobacter, vi khuan

ky khí, não mô cau, lau cau, Mycoplasma.
Dược độnghọc:

Thuốc được hấp thu nhanh sau khiuống và có sinh khả dụng cao. Trimethoprim

di vao trong các mô và cácdịch tiết tốt hơn Sulfamethoxazol. Nong.độthuốc

trong nước tiểu cao hơn 150 lần nồng độ thuốc trong huyết thanh. Nồng độổn

định của Trimethoprim là đo 5 mg/lít, của Sulfamethoxazol là 100 mg/lit sau 2-3

ngày điều trị với 2 liều mỗi ngày. Nửa đời của Trimethoprim là 9 - 10 gid, cla

Sulfamethoxazol là IIgiờ. Vì vậy cho thuốc cách nhau 12 giờ làthích hợp.

Trimethoprim khuếch tán ra ngoài mạch máu đi vào trong các mô tốt hơn

Sulfamethoxazol.
Chỉ định: Nhiễm khuẩn do các vi khuân nhạy cảm vớiBidiseptol:

- Nhiễm khuẩnđường tiếtniệu: Nhiễm khuân đường tiết niệu dưới không biến
chứng. Nhiễm khuẩn đường tiết niệu mạn tính, tái phát ở nữ trưởng thành. Viêm

tuyến tiền liệt nhiễm khuẩn.

~ Nhiễm khuẩn đường hô hấp: Đợt cấp viêm phế quản mạn. Viêm phổi cấp và
viêmtai giữa cấp ở trẻ em. Viêm xoang má cấp người lớn.

~_ Nhiễm khuẩn đường tiêu hóa: Ly trực khuẩn.

~_ Viêm phổi do Pneumocystis carinii.

Liều lượng và cách dùng:

~_ Nhiễm khuẩn đường tiết niệu:
+ Nhiễm khuân đường tiết niệu dưới không biến chứng:

e Người lớn: 2 viên chia làm 2 lần, cách nhau 12 giờ, trong 10 ngày.

e Trẻ em: (8mg Trimethoprim + 40 mg sulfamethoxazol)/kg, chia lam 2 lần,

cách nhau 12 gid, trong 10 ngày.

+ Nhiém khuan đường tiết niệu mạn tính tái phát (nữ trưởng thành):

Uống 1-2 viên, uống 1 đến 2 lần mỗi tuân.

~ Nhiễm khuẩn đường hô hấp:
+ Đợtcấp viêm phê quản mạn: Người lớn: 2 — 3 viên, 2 lần mỗi ngày, trong 10

ngày.

+ Viêm tai giữa cấp, viêm phổi cấp ở trẻ em: (8mg Trimethoprim + 40 mg

sulfamethoxazol)/kg trong 24 gid, chia 2 lần cách nhau 12 giờ, trong 5 - 10

~ NHằŸm khuẩn đường tiêu hóa: Ly trực khuẩn:

+ Người lớn: 2 viên chia làm 2 lần, cách nhau 12 giờ trong 5 ngày.

+ Trẻ em: (8mg Trimethoprim + 40 mg sulfamethoxazol)/kg chia 2 lần cách

nhau 12 giờ, trong Š ngày.

- Viêm phổi do Pneumoeystis carinii: Trẻ em và người lớn: liều được khuyên

dùng là (20mg Trimethoprim + 100 mg sulfamethoxazol)/kg trong 24 gid, chia

déu cach nhau6 gid, trong 14 — 21 ngay.

~ Người bệnh có chức năng thận suy: Khi chức năng thận bị giảm, liều được
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Chống chỉ định:
~_ Mẫncảmvới một trong các thành phần của thuốc.
~_ Suy thận nặng mà không giám sát được nồng độ thuốc trong huyết tương.

~_ Thiếu máu nguyên hồng cầu khổng lồ do thiếu acid folic.

~_ Trẻ nhỏ dưới 2 tháng tuổi.
~_ Rồi loạn chuyển hóa porphyrin cấp tính.

Thận trọng:

- Suy than, dễ bị thiéu hut acid folic như người bệnh cao tuổi, khi dùng thuốc liều

cao dài ngày, mắt nước, suy dinh dưỡng.

~ Thuốc có thểgây thiểu máu tan huyết ở người thiếu hụt G6PD.

Tương tác thuốc:

~_ Khi dùng thuốcđồng thời với các thuốc lợi tiểu, đặc biệt thiazid, làm tăng nguy cơ

giảm tiểu cầu ở người già.

Thuốc có thể ức chế gắn protein và bài tiết qua thận của methotrexat và vì vậy

giảm đào thải, tăng tác dụng của methotrexat.

Dùng đồng thời với Pyrimethamin 25 mg/tuần làm tăng nguy cơ thiếu máu
nguyên hồng cầu khổng lồ.

Thuốc ức chế chuyển hóa phenytoin ở gan, có khả năng làm tăng quá mức tác
dụng của phenytoin.

~_ Có thể kéo dài thời gian prothrombin ở người bệnh dang ding warfarin.

Sử dụng cho phụ nữ có thai và cho con bú:

~ Thờikỳmangthai: dùngthuốc ở 3thángđầucủathaikỳcó nguy cơgâyquái
thai. Tiêu huyết ở trẻ sơ sinh và methaemoglobin máu khi dùng thuốc ở 3 tháng

cuối của thai kỳ.

~ Thời kỳ cho con bú: Không được dùng vì trẻ sơ sinh rất nhạy cảm với tác dụng

độc của thuốc.
Tác động của thuốc khi lái xe và vận hành máy:

Khi bị ảo giác, ù tai không nên lái xe và vận hành máy, mặc dù hiện tượng này

hiếm khi xảy ra.
Tác dụng không mong muốn:

- Hay gặp các triệu chứng sốt, buồn nôn, nôn, tiêu chảy, viêm lưỡi, ngứa ngoại

ban.

Ít gặp: Tăng bạch cầu ưa eosin, giảm bạch cầu trung tính, ban xuất huyết, mày

day.

Hiém gặp: thiếu máu nguyên hồng cầu không lồ, thiếu máu tan huy:

cầu, giảm bạch cầu hạt và giảm toàn thể huyết cầu, viêm màng não V
tai. Phản ứng phản vệ, bệnh huyết thanh, hoại từ biểu bì nhiễm độc.(hội,
Lyell), hội chứng Stevens- Johnson, ban đỏ đa dạng, phù mạch, mẫn.cam anh

Á.        

    
  
   

   

 

iam tiểu

sang. Vang da, tr mật ở gan, hoại tử gan, tăng kali huyết, giảm đườngh\ bảo

giác, suy thận, viêmthận kế,sỏithận. cA \

Thông báo cho Bác sĩ những tác dụng không mong muốn gặp Mộ \

phải khi sử dụng thuốc „ } QO

Quá liều và cách xử trí: Tý} 7 Ạ

-_ Biểu hiện: Chán ăn, buồn nôn, nôn, đau đầu, bất tỉnh. Loạn tạonó vevo
ức chế tủy là biểu hiện muộn của dùng quá liều. =

~ Xir tri: Gay nén, rira dạ dày. Acid hóa nước tiêu dé tang dao thảingi
Néu cé dau hiệuức chế tủy, người bénh can ding leucovorin (acid foli
mg/ngay cho đến khi hồi phục tạo máu.

Hạn dùng: 36 tháng kể từ ngày sản xuất.

Bảo quản: Nơi khô, nhiệt độ không quá 30°C, tránh ánh sáng.

  

Đểxa tẦm tay của trẻ em
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng.

Nếu cần thêm thôngtin xin hỏiý kiến Bác sĩ
Thuốc này chỉ dùng theo đơn của Bác sĩ

 

Sản xuất tại:
CÔNG TY CỎ PHẢN DƯỢC - TRANG THIẾT BỊ Y TẾ BÌNH ĐỊNH
(BIDIPHAR)
498 Nguyễn Thái Học-Phường Quang Trung- Thành phố QuyNhơn- Bình Định

— Việt Nam

Tel: 056.3846040 * Fax: 056.3846846
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