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Bệnh nhân thẩm tách máu: Ở người lớn, bổ sung cefadroxil liều 
0,5-1gkhi kết thúc quá trình thẩm tách. 
Không sử dụng cefadroxil cho trẻ em suy giảm chức năng thận và 
trẻ cần thâm tách máu. 

Bệnh nhân suy gan: Không cần hiệu chỉnh liều. 

Tương tác thuốc 

Cholesiyramin: Sự gắn kết cholestyramin với cefadroxil ở ruột làm 
chậm sự hấp thu của cefadroxil. 

Probenecid: Dùng cùng lúc cefadroxil với probenecid có thể làm 
giảm thải trừ cefadroxil. 

Tương tác tăng độc tính trên thận: Dùng cefadroxil cùng với kháng 

sinh aminoglycosid, polymycin B, colistin hoặc lợi tiểu quai có thể 

hiệp đồng tăng độc tính với thận. 
Vắc xin thương hàn: Cefadroxil có thể làm giảm tác dụng của 
vắc xin thương hàn (dạng sống). Nên tiêm vắc xin sau khi dùng 

cefadroxil ít nhất 24 giờ. 

Vắc xin tả: Cefadroxil có thể làm giảm đáp ứng miễn dịch đối với 
vắc xin tả (dạng sống). Không dùng 2 thuốc này củng lúc, không 
nên dùng vắc xin trong vòng 14 ngày sau khi dùng kháng sinh. 

Warƒfarin: Dùng cùng lúc cefadroxil và warfarin có thể làm tăng 

nguy cơ chảy máu, có thể do làm thay đổi hệ vi khuẩn chí sinh 
tông hợp vitamin K. Giám sát INR khi bệnh nhân dùng phối hợp 
2 thuốc này. 

Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Các triệu chứng quá liều có thể xảy ra là buổn nôn, 
ảo giác, tăng phản xạ, các triệu chứng ngoại tháp, mất ý thức, thậm 

chí hôn mê. 

Xứ trí: Nếu cần có thể gây nôn, rửa dạ dày, hoặc thâm tách máu. 

Sau đó theo dõi bệnh nhân, cân bằng nước và điện giải, theo dõi 

chức năng thận. 

Cập nhật lần cuỗi: 2020. 

CEFALEXIN 

Tên chung quốc tế: Cefalexin. 

Mã ATC: J01DB0I. 
Loại thuốc: Kháng sinh nhóm cephalosporin thế hệ I. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Thuốc uống cefalexin là dạng ngậm một phân tử nước (cefalexin 

monohydrat). Hàm lượng và liều lượng được biểu thị theo ccfalexin 
khan. 1,05 g cefalexin monohydrat tương đương với l g cefalexin khan. 

Viên nang: 250 mg, 500 mg, 750 mg. 

Viên nén, viên bao phim: 250 mg, 500 mg, 1 000 mg. 

Bột/cốm pha hỗn dịch uống: 125 mg, 250 mg, 125 mg/5 ml (100 ml, 
200 ml), 250 mg/5 ml (100 ml, 200 ml). 

Dược lực học 
Cefalexin là một kháng sinh bán tổng hợp thuộc họ beta-lactam, 

nhóm cephalosporin thế hệ 1. Tác dụng diệt khuẩn của thuốc là do 

ức chế tông hợp thành tế bảo vi khuẩn. Thuốc gắn vảo một hoặc 

nhiều protein gắn penicilin (Penicillin-binding, protein, PBP) lần lượt 

ức chế tông hợp peptidoglycan trong thành tế bào vi khuẩn, vì vậy 

ức chế sinh tổng hợp thành tế bào. Cefalexin là kháng sinh dùng 

đường uống. Giống như các cephalosporin thế hệ l khác (cefadroxil, 

cefazolin), cefalexin có tác dụng ¿ vi/ro trên nhiều cầu khuẩn ưa khí 

Gram dương, nhưng tác dụng hạn chế trên vi khuẩn Gram âm. 

Phả kháng khuẩn: 

Các chủng nhạy cảm: 
Vi khuẩn Gram dương ưa khí: Corynebacterium dịphtheria, 

Propionibacterium acnes, Staphylococcus aureus nhạy cảm với 

methicilin, S/repfococcus pyogenes, ŠI76P(OCOCCMS. pnewmonjg, 
nhạy cảm với penicilin, Corynebacterium diphtheriae, Baeeiliuy 

anthracis. 

Vi khuẩn Gram âm ưa khí: 8ranhamella catarrhalis, Citrobacrg, 

koseri, Escherichia coli, Klebsiella pheumoniae, Neisseri, 

gonorrhoeae, Pasteurella. 

Các chủng nhạy cảm vừa (trên kháng sinh đồ là nhạy cảm trung gian); 
Gram âm ưa khí: Proteus mirabilis, Haemophilus infÏuenzae, 

Các chủng đề kháng với cefalexin: 

Gram dương ưa khí: Ezerococcus (Sirepfococcus ƒaecali), 
Listeria monocytogenes, Staphylococcus kháng methicilin. 

Gram âm ưa khí: Acinetobacter, Citrobacter freundii, Enterobacley 

Morganella morganii  Proleus  vulgaris, Providencia 
Pseudomonas, Serratia. 

Vi khuẩn ky khí: Bacferoides, Clostridium dificile. 

Khi thử nghiệm ứ viro, StaphyÌococcus biểu hiện khả năng kháng 

chéo giữa cefalexin và các kháng sinh loại methicilin. 

Các chủng Sfaphylococci tiết penicilinase kháng penicilin có thẻ 

xem như kháng cefalexin, mặc dù kết quả ín vifro trên các test nhạy 

cảm vẫn cho thấy vi khuẩn nhạy cảm với thuốc. 

Ở Việt Nam, một số nghiên cứu trong nước cũng cho thấy, cefalexin 

bị kháng ít nhiều với S/aphylococcus aureus, Salmonella, E. coli, 
Proteus, Enterobacter, Pseudomonas đeruginosa. 

Dược động học 

Hắp thu: Cefalexin monohydrat bền với acid, được hấp thu nhanh 

và hầu như hoàn toàn ở đường tiêu hóa. Người lớn có chức năng 

thận bình thường uống lúc đói một liều đơn 250 mg, 500 mg 
hoặc 1 g ccfalexin, nồng độ đỉnh trung bình trong huyết tương 

đạt được trong khoảng l giờ và tương ứng vào khoảng 9, 18 hoặc 

32 microgam/ml. Nồng độ cefalexin trong huyết thanh vẫn được 
phát hiện 6 giờ sau khi dùng thuốc. Nỗng độ đỉnh trong huyết 

tương thấp hơn và đạt được chậm hơn khi uống cefalexin cùng với 

thức ăn, nhưng tống lượng thuốc hấp thu không thay đôi. Cefalexin 

được hấp thu chậm ở trẻ nhỏ, có thể giảm tới 50% ở trẻ sơ sinh. Đã 
có báo cáo cho thấy nồng độ đỉnh trong huyết tương đạt được trong 

vòng 3 giờ đối với trẻ < 6 tháng tuổi, trong vòng 2 giờ đối với trẻ từ 
9 - 12 tháng tuổi và trong khoảng 1 giờ đối với trẻ lớn hơn. 
Phân bố: Tỷ lệ gắn với protein huyết tương của cefalexin khoảng 

10 - 15%. Cefalexin phân bố hầu như rộng khắp trong các mô và dịch 
cơ thê kế cả túi mật, gan, thận, xương, đờm, mật, địch màng phôi và 
hoạt dịch; nhưng lượng trong dịch não tủy không đáng kể. Cefalexin 

qua được nhau thai và bải tiết vào sữa mẹ với nồng độ thấp. 

Chuyển hóa: Ccfalexin không bị chuyển hóa. 
Thải trừ: Khoảng trên 80% liều dùng thải trừ ra nước tiểu ở dạng 
không đổi trong 6 giờ đầu qua lọc cầu thận và bài tiết ở ống thận. 
Với liều 500 mg cefalexin, nồng độ trong nước tiểu cao hơn l mgím. 

Probenecid làm chậm bài tiết cefalexin trong nước tiểu. Có thể tìm 

thấy cefalexin ở nỗng độ có tác dụng trị liệu trong mật và một Ít 
cefalexin có thể thải trừ qua đường này. Nửa đời trong huyết tương 
ở người lớn có chức năng thận bình thường là 0,5 - 1,2 giờ; nhưng 
là khoảng 5 giờ ở trẻ sơ sinh và khoảng 2,5 giờ ở trẻ 3 - L2 tháng 
tuổi; và tăng khi chức năng thận suy giảm. Cefalexin được đào thải 
qua lọc máu và thẩm tách mảng bụng (20 - 50%). 

Chỉ định 

Cefalexin được chỉ định trong điều trị các nhiễm khuẩn do các vi 
khuẩn nhạy cảm, nhưng không chỉ định điều trị các nhiễm khuẩn nặng. 
Nhiễm khuân đường hô hấp mức độ nhẹ đến trung bình gây ra 
bởi Sirepfococcus pheumoniae và Sirepiococcus pyogenes chủng 
nhạy cảm.
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Viêm tai giữa gây ra bởi Šrepfococews pneumoniae, Haemophilus 
injiuenzae, SfaphylOCoCCHS qureus, 
và Moraxella catarrhalis nhạy cảm. 
Nhiễm khuẩn da và cấu trúc da BÂy ra bởi 
aureus VÀ ŠIr€pIOCOCCMS Dyogenes nhạy cảm, 
Nhiễm khuân xương khớp gây ra bởi SIaphylococcus 
aureus và Protewus mirabilis nhạy cảm. 
Nhiễm khuẩn đường tiết niệu, viêm tuyến tiền liệt cấp gây ra bởi 
Escherichia coli, Klebsiella pheumoniae hoặc Ð mirzabilis nhạy cảm. 
Điều trị dự phòng viêm màng trong tim do ví khuẩn: Dùng øef[exln 
thay thế amoxicilin hoặc ampicilin để đề phòng viêm màng trong 
tim do Š/rep(ococcus tan huyết alpha (nhóm fiziZas) sau khi làm 
các thủ thuật ở đường hô hập, ở răng, trong trường hợp dị ứng với 
penicilin và có bệnh về tim làm tăng nguy cơ kết cục bắt lợi do 
viêm màng Bảng tim. Không nên dùng ccfalexin để dự phòng nếu 
người bệnh có tiên sử phản ứng quá mẫn tức thì với penicilin (ví dụ 
như mày đay, phù mạch, phản vệ). 

Chống chỉ định 
Quá mẫn với ccfalexin hoặc kháng sinh nhóm cephalosporin, 
Không dùng cephalosporin cho người bệnh có tiền sử sốc phản vệ 
do penicilin hoặc phản ứng trằm trọng khác qua trung gian ølobulin 
miễn dịch IgE. 

SIr€PIOCO€cus pyogenes 

SIaphylococcus 

Thận trọng 

Các phản ứng dị ứng với c©ephalexin bao gồm: phát ban, mày 
đay, phù mạch, phản vệ, hông ban đa dạng, hội chứng Stevens- 
IỤHBSGTI và hoại tử thượng bì nhiễm độc. Trước khi dùng cefalexin, 

cân khai thác tiên sử dị ứng của người bệnh với cefalexin, nhóm 
cephalosporin, nhóm penicilin và các thuốc khác. Cefalexin có thể 

được dùng ở người bệnh dị ứng với penicilin, tuy nhiên cần thận 
trọng vì cũng có một số it trường hợp bị dị ứng chéo. Nếu xảy ra dị 

ứng khi đang dùng cefalexin, cần ngưng thuốc và tìm thuốc khác 

thay thê. 

Giống như những kháng sinh phổ rộng khác, sử dụng cefalexin dải 
ngày có thể làm phát triển quá mức các vi khuẩn không nhạy cảm 
hoặc nắm (ví dụ Candda, Emterococcus, Clostridium dificile), 

trong trường hợp này nên ngừng thuốc. Viêm đại tràng màng giả 

đã được báo cáo với việc dùng các kháng sinh phổ rộng, bao gồm 

cả macrolid, penicilin bán tổng hợp và cephalosporin. Vì vậy, cần 

phải chú ý tới việc chân đoán bệnh này ở người bệnh tiêu chảy 

nặng trong hoặc sau khi dùng kháng sinh. 

Giống như với những kháng sinh được đào thải chủ yếu qua thận, 

khi suy giảm chức năng thận, cần theo dõi cắn thận và có thể phải 

giảm liều cefalexin cho thích hợp. - 

Một số cephalosporin đã được báo cáo là có thê gây động kinh, 
đặc biệt ở người bệnh suy giảm chức năng thận nhưng liêu dùng 

không được điều chỉnh phù hợp. Nếu xảy ra động kinh, cần ngừng 
ccfalexin và dùng thuốc chống co giật phù hợp. 

Nhóm cephalosporin có thể liên quan đến thời gian prothombin 

kéo dài. Yếu tố nguy cơ của tình trạng này bao gồm suy giảm chức 
năng gan hoặc thận, dinh dưỡng kém, điều trị kháng sinh lâu dài, 

đang dùng liệu pháp kháng đông. Cần theo dõi xét nghiệm PT ở 

người bệnh có yếu tô nguy cơ. „ 

Ở người bệnh dùng cefalexin có thê có phản ứng dương tính giả 

khi xét nghiệm glucose niệu bằng dung dịch “Benedict”, dung dịch 
*Fehling” hay viên '“Clinitest”, nhưng với các xét nghiệm dựa trên 

phản ứng oxy hóa glucose thì không bị ảnh hưởng. ở 
Đã có báo cáo cefalexin gây dương tính thử nghiệm Coombs trực tiếp. 
Cefalexin có thẻ ảnh hưởng đến việc định lượng creatinin DÁNG 
picrat kiểm, cho kết quả cao giả tạo. Tuy nhiên, mức tăng dường 

như không có ý nghĩa trong lâm sàng. 
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Thời kỳ mang thai 

Nghiên cứu thực nghiệm và kinh nghiệm lâm sàng chưa thấy có 

dấu hiệu về độc tính cho thai và gây quái thai. Tuy vậy, do chưa 

có những nghiên cứu đầy đủ và kiểm soát chặt chẽ về sử dụng 

cefalexin trên những người mang thai, nên thuốc nảy phải dùng 

thận trọng và chỉ dùng cho người mang thai khi thật cân thiết. 

Thời kỳ cho con bú 

Nông độ cefalexin trong sữa mẹ rất thắp. Phụ nữ cho con bú có thể 
dùng cefalexin nhưng cần thận trọng. Có thể cân nhắc việc tạm thời 

ngừng cho con bú trong thời gian mà người mẹ dùng cefalexin. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) : 

Tỷ lệ ADR khoảng 3 - 6% trên toàn bộ sô người bệnh điều trị. 

Thường gắn 

Tiêu hóa: tiêu chảy, buồn nôn. 

Ítuặp 
Máu: tăng bạch cầu ưa acid. 

Da: nỗi ban, mày đay, ngứa. - 

Gan: tăng transaminase gan có hôi phục. 

Hệ TKTW: lo âu, lú lẫn, chóng mặt, mệt mỏi, ảo giác, đau đâu, 

Hiểm gặp 

Toàn thân: đau đầu, chóng mặt, phản ứng phản vệ, mệt mỏi. 

Máu: giảm bạch cầu trung tính, giảm tiêu cầu. 

Tiêu hóa: rối loạn tiêu hóa, đau bụng, viêm đại tràng giá mạc. 

Da: hội chứng Stevens-Johnson, hồng ban đa dạng, hoại tử biểu bì 
nhiễm độc (hội chứng Lyell), phù Quincke. 

Gian: viêm gan, vàng da ứ mật, tăng ALT, tăng AST. 

Tiết niệu - sinh dục: ngứa bộ phận sinh dục, viêm âm đạo, viêm 

thận kẽ có hồi phục. 

Khác: những phản ứng dị ứng, sốc phản vệ, kéo dài thời gian 

prothrombin. 

Hướng dẫn cách xứ trí ADR 

Ngữừng cefalexin. Nếu dị ứng hoặc quá mẫn nghiêm trọng, cần tiến 

hành điều trị hỗ trợ (đảm bảo thông khí và sử dụng epinephrin, 

oxygen, tiêm corticosteroid tĩnh mạch). 

Nếu viêm đại tràng mảng giả thể nhẹ thường chỉ cần ngừng thuốc, 

các trường hợp thể vừa và nặng, cần lưu ý cho dùng các dịch và 

chất điện giải, bố sung protein và điều trị kháng sinh có tác dụng 

điều trị viêm đại tràng do C. đjficile. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng: Ccfalexin được dùng đường uống. Tuy thức ăn làm 

giảm tốc độ hấp thu của cefalexin nhưng thuốc có thê được dùng 
không phụ thuộc vào bữa ăn. 

Bột/cốm cefalexin để pha hỗn dịch uống có quy định nồng độ: 

Thêm lượng nước sạch thích hợp vào lọ thuốc để được hỗn dịch 
chứa 125 - 250 mg cefalexin/5 ml. Hỗn dịch phải lắc kỹ trước khi 

sử dụng. 

Liều lượng 

Người lớn: Dùng đường uỗng. 

Khoảng liều 1 - 4 g/ngày chia nhiều liều. Liễu thường dùng là 
250 mg mỗi 6 giờ hoặc 500 mg mỗi I2 giờ. Thời gian điều trị 
thường lả 7 - 14 ngày. Trường hợp nhiễm trùng nặng có thể cần 
dùng liêu cao hơn, tối đa 4 g/ngày chia đều 2 - 4 lần. Nếu cần 
dùng liêu cao hơn 4 g/ngày, cần cân nhắc điều trị khởi đầu với 
cephalosporin đường tiêm. 

Nhiễm khuẩn đường hô hắp: Liều 250 mg mỗi 6 giờ cho các nhiễm 
khuân từ nhẹ đến vừa. Dùng liều cao hơn trong trường hợp nhiễm 
khuẩn nặng hoặc do nhiễm vi khuẩn kém nhạy cảm. 

Viêm họng và viêm amiđan: Liều 500 mg mỗi 12 giờ, dùng thuốc 
ít nhât 10 ngày, 

Viêm phối bệnh viện: 500 mg/lần, ngày 2 - 3 lần, tăng liều nếu cần 
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đến 1 - 1,5 g/lần, ngày 3 - 4 lần trong 5 ngày và đánh giá lại. Dùng 
liều cao hơn trong trường hợp nhiễm khuẩn nặng, 

Nhiễm khuẩn xương, khớp: Liều 250 mg mỗi 6 giờ cho các nhiễm 
khuẩn từ nhẹ đến vừa. Dùng liều cao hơn trong trường hợp nhiễm 
khuẩn nặng. hoặc do nhiễm vi khuẩn kém nhạy cảm. 

Nhiễn khuẩn da và cầu trúc da: Liều 500 mg mỗi 12 gIỜ. 

Nhiễm khuẩn đường tiết niệu: 

Mày bàng quang không biến chứng: 500 mg mỗi 12 giờ, trong 
- 14 ngày. 

Viêm thận bẻ thận cấp, nhiễm khuẩn đường tiết niệu liên quan đến 
cathete: 500 mg/lần, ngày 2 - 3 lần trong 7 - 10 ngày, tăng liều nêu 

cần đến 1 - 1,5 g/lần, ngày 3 - 4 lần trong 5 ngày và đánh giá lại. 

Liều cao được dùng trong trường hợp nhiễm khuẩn nặng. 

Nhiễm khuẩn đường tiết niệu dưới ở phụ nữ mang thai: 500 mg/ 
lần, ngày 2 lần trong 7 ngày. 
Điều trị dự phòng viêm màng trong tìm do vì khuẩn (thay thể 
amoxicilin hoặc ampicilin): Liều duy nhất 2 g dùng trước khi thực 

hiện thủ thuật 0,5 - l giờ. 
Trẻ cm: Dùng đường uống. 

Liều thường dùng cho nhiễm khuẩn do vì khuẩn Gram dương và 

Gram âm nhạy cảm: 
Trẻ sơ sinh < 7 ngày tuôi: 25 mg/kg, ngày 2 lần (tối đa 125 mg/liều). 
Trẻ sơ sinh 7 - 20 ngày tuổi: 25 mg/kg, ngày 3 lần (tối đa 125 mg/liều). 
Trẻ sơ sinh 2l - 28 ngày tuổi: 25 mg/kg, ngày 4 lần (tối đa 125 mg/liều). 
Trẻ em I - 11 tháng: 12,5 mg/kg, ngày 2 lần hoặc 125 mg, ngày 2 lần. 
Trẻ em l - 4 tuổi: 12,5 mg/kg, ngày 2 lần hoặc 125 mg, ngày 3 lần. 

Trẻ em 5 - I1 tuổi: 12,5 mg/kg, ngày 2 lần hoặc 250 mg, ngày 3 lần. 
Trẻ em 12 - 17 tuổi: 500 mg/lần, ngày 2 - 3 lần. 
Liều cho nhiễm khuẩn nặng do vi khuẩn Gram dương và Gram âm 

nhạy cảm: - - 

Trẻ em I tháng - 11 tuổi: 25 mg/kg, ngày 2 - 4 lần (tối đa I ø, ngày 4 lần). 
Trẻ em 12 - 17 tuổi: 1 - 1,5 g/lần, ngày 3 - 4 lần. 
Viêm thận bề thận cấp, nhiễm khuẩn đường tiết niệu liên quan đến 

cathete: - 

Trẻ em 3 - II tháng: 12,5 mg/kg, ngày 2 lần hoặc 125 mg/lần, ngày 

2 lần EHHE 7 - [0 ngảy, tăng liều nêu cần đến 25 mg/kg, ngày 2 - 4 

lần đối đa 1 g ngày 4 lần). Liều cao được dùng trong trường hợp 

nhiễm khuẩn nặng. 

Trẻ em 1 - 4 tuổi: 12,5 mg/kg, ngày 2 lần hoặc 125 mg/lần, ngày 

3 lần trong 7 - 10 ngày, tăng liều nếu cần đến 25 mg/kg, ngày 2 - 4 

lần (tối đa 1 g, ngày 4 lần). Liều cao được dùng trong trường hợp 

nhiễm khuân nặng. 
Trẻ em 5 - 11 tuổi: 12,5 mg/kg, ngày 2 lần hoặc 250 mg/lần, ngày 

3 lần trong 7 - 10 ngày, tăng liều nếu cần đến 25 mg/kg, ngày 2 - 4 

lần (tối đa 1 g, ngày 4 lần). Liều cao được dùng trong trường hợp 

nhiễm khuẩn nặng. 

Trẻ em 12 - 17 tuổi: 500 mg/lần, ngảy 2 - 3 lần trong 7 - I0 ngày, 

tăng liều nếu cần đến 1 - 1,5 g/lần, ngày 3 - 4 lần. Liều cao được 

dùng trong trường hợp nhiễm khuân nặng. 

Nhiễm trùng đường tiết niệu dưới: 

Trẻ em 3 - II tháng: 12,5 mg/kg, ngày 2 lần hoặc 125 mg/lần, ngày 

2 lần trong 3 ngày. 

Trẻ em 1 - 4 tuổi: 12,5 mg/kg, ngày 2 lần hoặc 125 mg/lần, ngày 

3 lần trong 3 ngày. 
Trẻ em 5 - I1 tuổi: 12,5 mg/kg, ngày 2 lần hoặc 250 mg/lần, ngày 

3 lần trong 3 ngày. 
Trẻ em 12 - l5 tuổi: 500 mg/lần, ngày 2 lần trong 3 ngày. 

Nhiễm khuẩn đường tiết niệu dưới ở phụ nữ mang thai: Trẻ 12 - L7 

tuổi: 500 mẹ/lân, ngày 2 lần trong 7 ngày. 

Viêm tai giữa cấp: 75 - 100 mg/kg/ngày, chia đều uống trong 4 lần. 

Viêm họng và viêm amiđan: Dùng cefalexin điều trị viêm họng do 

liên cầu khuẩn ở trẻ > 01 tuổi với liều 25 - 50 mg/kg/ngày, chia làm 

2 lần cách nhau 12 giờ, dùng ít nhất 10 ngày. 
Nhiễm khuẩn da và cẩu trúc da: Dùng liều 25 - 50 mg/kg/ngày, 
chia làm 2 lần cách nhau 12 giờ. 
Điều trị dự phòng viêm màng trong tim do vi khuẩn (thay thể 

amoxicilin hoặc ampicilin): Liều duy nhất 50 mg/kg (tối đa 2 8) 

dùng trước khi thực hiện thủ thuật 0,5 - I giờ. 

Các nhiễm khuẩn do liên cầu tan máu beta cần thời gian điều trị ít 

nhất 10 ngày. 

Điểu chỉnh liều dùng cho người suy thận: Phải dùng thận trọng 

cefalexin cho người suy thận nặng vì liều an toàn có thể thấp hơn 

liều thông thường. Phải theo dõi chặt lâm sàng và xét nghiệm. 

Không cần giảm liều đối với người bệnh có CI.„> 40 ml/phút. 

Nếu suy thận (Cl,, < 40 ml/phú0, liều đầu tiên bằng liều thông 
thường, sau đó điều chỉnh liều theo độ thanh thải creatinin như 

bảng dưới đây: 

Bảng điều chỉnh liều cho người suy thận 

Độ thanh thải creatinin 
(ml/phút) KĂh dnE Cách dùng 

— 11-40 500 — | Cách8-12giờÏlần. 

| 5.10 — 250 _ Cách 12 giờilân. 

L Dưới 5 250 —_ | Cách 12-24 giờ/lần. 
Hiện chưa đủ thông tin để khuy khuyến cá cáo về È hiệu chỉnh liều cefalexin 

cho người bệnh thầm phân máu. 

Tương tác thuốc 

Dùng cephalosporin liều cao cùng với các kháng sinh có khả năng 

gây độc với thận (ví dụ aminoglycosid, colistin, polymycin) hay 

thuốc lợi tiểu mạnh (ví dụ furosemid, acid ethacrynic và piretanid) 
có thể tăng nguy cơ độc thận. Kinh nghiệm lâm sàng cho thấy 

không có vấn đề gì với cefalexin ở mức liều đã khuyến cáo. 
Oestrogen: Đã có một số báo cáo đơn lẻ về cefalexin làm giảm tác 

dụng của oestrogen trong thuốc uống tránh thụ thai. 
Cholestyramin gắn với cefalexin ở ruột làm chậm sự hấp thu của 

cefalexin. Tương tác này có thể ít quan trọng. 

Probenecid làm giảm thải trừ ở thận của cefalexin, do đó làm tăng 

nồng độ trong huyết thanh và tăng nửa đời thải trừ của cefalexin. 

Không khuyến cáo đùng chung cefalcxin và probenecid. 

Thuốc chống đông: Có thể làm tăng thời gian prothrombin. 

Metformin: Cefalexin có thể làm giảm thanh thải ở thận của 

metformin và tăng nồng độ trong máu của metformin và do đó có 

thể làm tăng nguy cơ nhiễm acid lactic. Cần thận trọng khi dùng 
chung hai thuốc và cân nhắc điều chỉnh liều metformin. 

Vắc xin thương hàn: Cefalexin có thể làm giảm hiệu lực của vắc 
xin thương hàn. 

Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Sau quá liều cấp tính, phân lớn thuốc chỉ gây buồn 

nôn, nôn và tiêu chảy. Tuy nhiên, thuốc có thể gây quá mẫn thần 

kinh - Cơ và cơn động kinh, đặc biệt ở người bệnh bị suy thận. Đã 

có một sô báo cáo về tình trạng tiểu ra máu nhưng không có suy 
giảm chức năng thận ở trẻ em khi uống quá 3,5 Đ/ngày. 
Xử trí: Cần xem xét đến khả năng quá liều của nhiều loại thuốc, sự 

tương tác thuốc và được động học bắt thường ở người bệnh. Cần 

theo dõi chặt chẽ trên lâm sảng và các xét nghiệm huyết học, chức 
năng gan, thận và đông máu đến khi người bệnh ôn định. Xử trí quá 

liều chủ yếu là các biện pháp hỗ trợ như truyền địch, chưa có báo 

cáo về di chứng do quá liều cefalexin. Không cần phải rửa dạ dày 

trừ khi đã uống cefalexin gấp 5 - 10 lần liều bình thường. Lọc máu 

có thê giúp đào thải thuốc khỏi máu, nhưng thường không cần. Bảo 
vệ đường hô hắp của người bệnh, hỗ trợ thông khí và truyền dịch. 

Cập nhật lần cuối: 2021.


