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Bảng 2: Hiệu chính liều cefHzolin trên trẻ em 
€Œ 1 tháng tuổi) có Suy thận 

Độ thanh thải 
í Khoảng cá 

ereatinin (ml/phút) 
ø cách Liều dùng giênz_- lì 

liều 

40 - 70 60%. liều thông thường 12 giờ/lần 
20 - 40 25% liều thông thường 12 giờ/lần 
5-20 10% liều thông thường 24 giờ/lần 

Thẩm tách máu 
Liều duy trì được khuyến cáo đối với người bệnh sau thâm tách máu. 
Thẩm phân phúc mạc: 
Liều duy trì khuyến cáo 500 mg mỗi 12 giờ đối với người bệnh 
sau thâm phân phúc mạc. Không cần thiết hiệu chỉnh liều trên đối 
tượng bệnh nhi. 

Tương tác thuốc 
Tương tác NƯ GG với probenecid có thể làm giảm đào thải 
cefazolin qua. ống thận, nên phối hợp này có thể kéo dài thời 

gian duy trì nồng độ cefazolin trong máu tử đó giúp giảm số lần 
dùng thuốc. 

Tương tự các cephalosporin có cấu trúc mạch nhánh N-methyl- 

thiotetrazol, cefazolin có thể gây phản ứng giống kiểu phản ứng 
giữa disulfiram với rượu và làm tăng tác dụng của các thuốc chống 
đông kháng vitamin K như warfarin. 

Dùng đồng thời với thuốc chống đông (warfarin, heparin) có thể 
gây tăng nguy cơ chảy máu. Do đó, người bệnh dùng các thuốc này 

cần được giám sát chặt chẽ thời gian prothrombin hoặc INR trong 

suốt quá trình điều trị. Hiệu chỉnh liều thuốc chỗng đông nếu cần. 

Cân nhắc thay thế cefazolin bằng một cephalosporin không có đặc 

tính làm giảm hoạt tính prothrombin. 

Có thể ngăn cản sự chuyển hóa của vitamin K, gây thiếu hụt 

vitamin K,. Có thể cần bổ sung vitamin K, khi sử dụng cefazolin. 
Tương, tác lầu tăng nguy cơ độc tính trên thận của các aminoglycosid 

và thuốc lợi tiểu mạnh như furosemid. Cần giám sát chặt chẽ chức 

năng thận khi sử dụng đồng thời các thuốc này. 

Cefazolin có thể làm giảm hoạt lực vắc xin bệnh tả. Tránh dùng 

đồng thời hoặc dùng vắc xin trên người bệnh đã điều trị kháng sinh 
trong vòng 14 ngày trước đó. 

Cefazolin có thê làm giảm hoạt lực vắc xin thương hàn. Liều kháng 

sinh cuối cùng và liều vắc xin nên cách xa nhau Ít nhất 24 giờ. 

Tương ky 
Cefazolin natri tương ky với các aminoglycosid (kanamycin, 

amikacin, gentamicin) và nhiều thuốc khác như atracurium besylat, 

calci gluconat, cimetidin hydroclorid, colistin, erythromycin, 

tetracyclin, oxytetracyclin, polymyxin B. 

Không trộn lẫn thuốc cùng với các chất khác ngoại trừ các dung 

môi đã được khuyến cáo. 

Quá liều và xử trí 

Triệu chứng: Đau đầu, choáng váng, tê bì, kích thích, run giật cơ, 

động kinh. 

Xứ trí: Cần được cân nhắc đến khả năng quá liều của nhiều loại 

thuốc, tương tác thuốc và dược động học bất thường ở người bệnh. 

Trường hợp người bệnh bị co giật, cần ngừng thuốc ngay lập tức, 

điều trị chồng co giật nếu có chỉ định lâm sàng. Bảo vệ đường hô 

hấp của người bệnh, hỗ trợ thông khí và truyền dịch. Theo dõi cần 

thận và duy trì trong phạm vi cho phép các biểu hiện sống của 

người bệnh, như hàm lượng khí - máu, các chất điện giải trong 

huyết thanh... Trường hợp quá liều trầm trọng, có thẻ tiến hành 

thâm tách máu. 

Cập nhật lần cuối: 2018. 

CEFDINIR 

Tên chung quốc tế: Cefdinir. 

Mã ATC: J0IDDI5. 

Loại thuốc: Kháng sinh cephalosporin thể hệ 3. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nang: 300 mg. 

Bột pha hỗn dịch uống: 125 mg/5 ml; 250 mg/5 ml. 

Dược lực học 

Cefdinir là một kháng sinh cephalosporin thể hệ 3 dùng đường 
uống. Tương tự các kháng sinh beta- lactam khác, thuốc có tác dụng 

diệt khuẩn thông qua ức chế tông hợp mucopeptid của vách tế bào 

vi khuẩn. Mặc dù cơ chế tác dụng của các cephalosporin chưa được 

làm sáng tỏ hoàn toàn, nhóm thuốc này có khả năng gắn thuận 

nghịch với một số enzym liên quan đến quá trình tổng hợp vách và 

phân chia tế bào (được gọi chung là các PBP - protein liên kết với 

penicilin). Kết quả dẫn đến những khiếm khuyết trên vách tế bào, 

làm cho tế bào vi khuẩn kém ổn định dưới tác động của áp lực thẳm 

thấu. Cuối cùng, tác dụng diệt khuẩn thường gây ra do sự ly giải tế 

bảo thông qua các enzym tự ly giải của vị khuẩn như peptidoglycan 

hydroxylase. 
Cefdinir bền vững trong sự có mặt của nhiêu loại enzym beta- 

lactamase do các vi khuẩn Gram âm và Gram dương tiết ra (SHV-I, 
TEM-I, TEM-2, HMS-I, OXA-1, OXA-2, OXA-3). Tuy nhiên, 
một số beta-lactamase hoạt phổ rộng di truyền qua trung gian 
plasmid có thể thủy phân vòng beta-lactam của kháng sinh này 
(TEM-3, TEM-5, AND TEM-9). 

Phổ tác dụng 

Cefdinir có phổ tác dụng rộng trên các vi khuẩn Gram dương và 

Gram âm. So với các cephalosporin thê hệ 1 và 2, cefdinir có phố 

tác dụng rộng hơn trên các vi khuẩn Gram âm hiếu khí. Thuốc 
cũng có hoạt tính vo trên liên cầu, tụ cầu và cầu khuẩn ruột 

(enterococci) mạnh hơn so với cephalexin, cefaclor và có thể mạnh 

hơn so với các cephalosporin thế hệ 3 dùng đường uống khác như 

cefñxim và cefpodoxim. 

Các ví khuẩn thường nhạy cảm: 

Vi khuẩn Gram dương: S/aphylococcus aureus và S. epidermidis 

nhạy cảm với methicilin, S/zeptococcus pneumnoniae, S. agalactiae, 

liên cầu nhóm Viridans. 

Vi khuẩn Gram âm: Haemophilus infiuenzae, H. parainƒluenzae, 

Moraxellia catarrhalis, Ciữrobacter koseri, Escherichia coli, 

Klebsiella pheumoniae, Proteus mirabilis. 

Xu hướng đề kháng 

Các cơ chế đề kháng chủ yếu của vi khuẩn với cefdinir bao gồm 

sinh beta-lactamase, thay đổi các enzym đích (PBP) và giảm tính 

thấm của kháng sinh. Cefdinir thường bị kháng bởi các vi khuẩn 
Sau: kmterobacter SPp., Psewdomonas SPP., Enterococcus Spp., các 

chủng liên cầu kháng penicilin và tụ cầu kháng methicilin. Các 

chủng Ö2.in/uenzae không sinh beta-lactamase và không nhạy cảm 
với ampicilin thường kháng cefdinir. 

Dược động học 

Hắp thư: Sau khi dùng ceflinir dạng viên nang hoặc hỗn dịch 

uống, nồng độ đỉnh của thuốc trong huyết tương đạt được sau 2 - 4 
giờ. Sinh khả dụng tuyệt đối của viên nang phụ thuộc liều: 21% với 
liều 300 mg và 16% với liều 600 mg. Sinh khả dụng của hỗn dịch 
uống khoảng 25%. Thức ăn có thể làm giảm nhẹ sinh khả dụng của 
thuốc, đặc biệt với dạng hỗn dịch uống. Tuy nhiên, ảnh hưởng của 
thời điểm dùng thuốc so với bữa ăn được xem là không có ý nghĩa 
lâm sàng. 

Phân bố: Cefdinir liên kết với protein huyết tương khoảng
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60 - 70% và không phụ thuộc liều. Thẻ tích phân bố trung bình của 
thuốc ở người lớn và trẻ em từ 6 tháng đền 12 tuổi lần lượt là 0,35 
Iit/kg và 0,67 IiUkg. Thuộc có khả năng phân bố vào dịch vết bỏng, 
dịch tai giữa, mô xoang, niêm mạc phôi và dịch lót biểu mô màng 
phỏi với nông độ trong khoảng 15 - 48% so với nồng độ thuốc 
trong huyệt tương. Chưa xác định được khả năng thấm của thuốc 
qua hàng rào mắu - não. 

Chuyên hóa và thải trừ: Cefldinir hầu nhự không bị chuyển hóa. 
Thuốc được thải trừ chủ yếu qua thận với nửa đời thải trừ trung 
bình khoảng l,7 - l,8 giờ. Sau khi uống viên nang cefdinir liều 300 
mg hoặc 600 mg, Tỷ lệ thuôc được thải trừ nguyên vẹn qua nước 

tiêu lần lượt là 18,4% và 11,6% so với liều dùng ban đầu. Thanh 
thải của thuốc Anh Hến bệnh nhân suy giảm chức năng thận. 
Nửa đời thải trừ của thuộc tăng khoảng 2 lần trên các bệnh nhân 
có thanh thải creatinin trong khoảng 30 - 60 ml/phút và tăng khoảng 
5 -6 lân trên các bệnh ._ có thanh thải creatinin dưới 30 ml/phút. 
Cefdinir bị loại bỏ bởi thâm tách máu với tỷ lệ khoảng 63% sau 
4 giờ thâm tách. 

Chỉ định 

Cefdinir được sử dụng để điều trị các nhiễm khuẩn nhẹ và trung 
bình do các vi khuân nhạy cảm, bao gồm: 

Viêm phôi mặc phải tại cộng đồng gây ra bởi Haemophilus 
influenzae, H. parainfiuenzae, Moraxella catarrhalis (bao gồm các 
chủng sinh beta-lactamase) và Š/rpfococcus pneumoniae (nhạy 
cảm với penicilin). 

Đợt bùng phát nhiễm khuẩn trong viêm phế quản mạn gây ra 
bởi Haemophilus infiuenzae, H parainfluenzae, Moraxella 

cafarrhalis (bao gồm các chủng sinh beta-lactamase) và 
SIrepfococcus pneumoniae (nhạy cảm với penicilin). 

Viêm xoang hàm cấp do /72emophilus influenzae, Moraxella 
caarrhalis (bao gồm các chủng sinh beta-lactamase) và 

SlIreptococcus pheumoniae (nhạy cảm với penicilin). 

Viêm họng và viêm amiđan do Š/rđ?f0coccus pyogenes. 

Nhiễm khuẩn da và mô mềm chưa biến chứng do §⁄aphylococcus 

aureus (bao gồm các chủng sinh beta-lactamase) và .Š/repfococcus 

Dy0genes. 
Viêm tai giữa cấp do Haemophilus influenzae, Moraxella 

catarrhalis (bao gồm các chủng sinh beta-lactamase) và Š/rep/ococcus 

phneumoniae (nhạy cảm với penictlin). 

Chống chỉ định 
Mẫn cảm với cefdinir hoặc bất kỳ kháng sinh cephalosporin nào 
khác. 

Thận trọng 

Trước khi bắt đầu điều trị, cần kiểm tra kỹ tiền sử dị ứng của 
bệnh nhân với cefdinir, các cephalosporin khác, penicilin và các 
thuốc khác. Do có thể xuất hiện phản ứng dị ứng chéo giữa các 
cephalosporin và penicilin, cần thận trọng khi sử dụng cefdinir trên 
các bệnh nhân có tiền sử dị ứng với penicilin và nên tránh sử dụng 

cefdinir nếu bệnh nhân có tiền sử gặp phản ứng quá mãn tức thì do 

penicilin. Cần ngừng thuốc nếu xuất hiện phản ứng đị ứng. 
Sử dụng cefdinir kéo dài có thể dẫn đến sự phát triển quá mức của 

các chủng vi sinh vật không nhạy cảm. Trong trường hợp nghỉ ngờ 
bội nhiễm, cần áp dụng biện pháp điều trịthíchhợp : 
Tiêu chảy do Clostridium difcile đã được ghỉ nhận với hầu hệt lN 

kháng sinh, bao gồm cefdinir và có thể xuất hiện trong thời gian lên 

tới 2 tháng sau khi sử dụng thuốc. Mức độ nghiêm trọng của phản 
ứng này có thê dao động từ tiêu chảy nhẹ đến viêm đại trắng, dã dọa 

tính mạng. Cằn cân nhắc chẩn đoán phân biệt tiêu chảy và viêm đại 
tràng do Cfostridium diƒficile trên tắt các các bệnh nhân có triệu 

chứng tiêu chảy sau khi sử dụng cefdinir. Thuốc cũng cân được sử 

dụng thận trọng trên các bệnh nhân có tiền sử mắc các bệnh đường 

tiêu hóa, đặc biệt là viêm đại tràng. 

Để giảm nguy cơ xuất hiện các vi khuẩn kháng thuốc, chỉ nên sử 

dụng cefdinir trong điều trị hoặc dự phòng các nhiễm khuẩn đã 

được chứng minh hoặc có nghỉ ngờ cao là do các chủng vi khuẩn 

nhạy cảm gây ra. 

Cần giảm liều dùng hàng ngày trên các bệnh nhân suy giảm chức năng 

thận do nồng độ cefdinr trong huyết tương có thể tăng cao kéo dải trên 

các bệnh nhân này (xem thêm mục Liều lượng và cách dùng). 

Dạng hỗn dịch uống có chứa saccharose và cần thận trọng khi 

sử dụng trên bệnh nhân đái tháo đường. Tùy thuộc vào nhà sản 

xuất, hỗn dịch uống sau hoàn nguyên có thể chứa 1,37 - 2,86 g 

saccharose mỗi 5 ml. 

Hiệu quả và tính an toàn của cefdinir chưa được xác định trên trẻ 

em dưới 6 tháng tuổi. Mặc dù các tác dụng không mong muốn gặp 

phải trên bệnh nhí tương tự như trên người lớn, tần suất xuất hiện 

tiêu chảy (17%) và phát ban (8%) trên trẻ em < 2 tuổi cao hơn so 

với người lớn và trẻ em > 2 tuôi (tần suất tương ứng là 4% và 1%). 

Thời kỳ mang thai 

Các nghiên cứu trên chuột cống và trên thỏ cho thấy cefdinir không 

gây dị tật thai nhi. Trên người, chưa có báo cáo về ảnh hưởng bất 

lợi của thuốc đối với thai nhi. Tuy nhiên, do chưa có các nghiên cứu 

lâm sàng tin cậy trên phụ nữ mang thai, chỉ nên sử dụng cefdinir 

trong thai kỳ nếu thực sự cần thiết. 

Thời kỳ cho con bú 

Sau khi uống một liều đơn 600 mg cefdinir, thuốc không được phát 

hiện trong sữa mẹ. Tuy nhiên, chưa xác định được nguy cơ xuất 

hiện các phản ứng có hại trên trẻ nhỏ khi sử dụng thuốc trên người 

mẹ đang cho con bú. Do đó, cần thận trọng khi sử dụng thuốc trên 

đối tượng này. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Thường gặp 

Thần kinh: đau đầu. 

Tiêu hóa: tiêu chảy, buồn nôn, đau bụng. 

Khác: bội nhiễm nắm Canđida âm dạo, viêm âm dạo. 

Ít gấp 
Da: phát ban, nhiễm nắm Canđiđa trên da, ngứa. 

Huyết học: giảm bạch cầu, tăng bạch cầu ưa eosin. 

Thần kinh: chóng mặt, mắt ngủ, ngủ gà. 

Tiêu hóa: đầy bụng, khó tiêu, nôn, chán ăn, táo bón, khô miệng, xét 
nghiệm chức năng gan bất thường (tăng AST). 

Khác: suy nhược, khí hư ở phụ nữ. 

Hiêm gặp 

Phản ứng dị ứng: hội chứng Stevens-Johnson, hoại tử thượng bì 
nhiêm độc, phản ứng phản vệ. 

Thận: viêm thận kẽ. 

Tiêu hóa: viêm đại tràng do Closrridiwm difficile, viêm gan cấp, 
viêm gan kịch phát, vàng da, suy gan. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Nêu xuất hiện phản ứng dị ứng nghiêm trọng trong khi dùng 
cefdinir, cân ngừng thuốc ngay và áp dụng các biện pháp can thiệp 
thích hợp khi có chỉ định như tiêm adrenalin, corticosteroid, duy trì 

thông khí, oxy (cắp cứu theo phác đồ của Bộ Y tế). 
Cân thận trọng khi xuất hiện tiêu chảy trong hoặc sau khi dùng 
cefdinir do nguy cơ mắc viêm đại tràng giả mạc do Clostridium 

di/?cile. Trong trường hợp bệnh nhân được chẩn đoán hoặc nghỉ 
ngờ mắc viêm đại tràng do Clostridium diƒficile, có thể cần ngừng 
cefdinir và áp dụng các biện pháp can thiệp thích hợp như bù nước, 
điện giải, bỗ sung protein, điều trị kháng sinh (với metronidazol hoặc 

vancomycin đường uống), can thiệp ngoại khoa khi có chỉ định. 
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Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 

Cefdinir được dùng theo đường uống. Thời điểm dùng thuốc không 
phụ thuộc vào bữa ăn. Tuy nhiên, nếu sử dụng đồng thời với các 
antacid chứa muỗi nhôm hoặc magnesi, các chế phẩm bổ sung sắt 
hoặc multivitamin chứa sắt, cần uống cefdinir tại thời điểm 2 giờ 
trước khi dùng các chê phẩm này. 

Dạng bột pha hỗn dịch uống cần được hoàn nguyên tại thời điểm 
dùng thuộc băng cách thêm một lượng nước xác định vào lọ thuốc 
để thu được hỗn dịch chứa 125 hoặc 250 mg cefdinir mỗi 5 ml. Cần 
lắc kỹ lọ thuốc trước mỗi lần sử dụng. 
Liều dùng 

Liều thường dùng đối với các trường hợp nhiễm khuẩn nhạy cảm: 
Người lớn và trẻ em > 13 tuổi: 600 mg/ngày, dùng một lần hoặc 
chia làm hai lần mỗi ngày. Chế độ liều 2 lần/ngày được khuyến 
cáo cho viêm phối mắc phải tại cộng đồng và nhiễm khuẩn da và 
mô dưới da chưa biến chứng. Thời gian điều trị thông thường là 
10 ngày đối với hầu hết các nhiễm khuẩn. Chế độ liều cụ thể cho 
từng loại nhiễm khuẩn như sau: 

Loại nhiễm khuẩn Liều hãi tựt 
== ——E— —__ }_ điêuữi 

Viêm phôi mắc phải am - 
ti công đẳng " 300 mg mỗi 12 giờ 10 ngày 

Đợt bùng phát nhiễm _ | 300 mg mỗi 12 giờ, 5 - 10 ngày 
khuẩn trong viêm phế _. hoặc 

quản mạn 600 mg mỗi 24 giờ 10 ngày 

300 mg mỗi 12 giờ, 10 ngày 
Viêm xoang hàm câp hoặc 

600 mg mỗi 24 giờ _10 ngày 

ỗi 12 giè 5 - 10 ngà Viêm amiđan/ 300 mg môi 12 giờ, ngày 

iêm hö8 hoặc - Ộ 
VIM họng 600 mgmỗi24giờ  10ngày 

Nhiễm khuẩn da và l | 
mô dưới da chưa biến 300 mg môi 12 giờ | 10 ngày 

chứng | 

Trẻ em từ 6 tháng đến 12 tuổi: 14 mg/kg/ngày, dùng một lần hoặc 

chia làm 2 lần/ngày. Chế độ liều cụ thể cho từng loại nhiễm khuân 
như sau: 

x 3 ' Độ dài đợt 
Loại nhiễm khuân Liêu điều trị 

7 mg/kg mỗi 12 giờ, 5 - 10 ngày 

Viêm tai giữa cấp hoặc _ ‹ 
14 mg/kg mỗi 24 giờ 10 ngày 

7 mg/kg mỗi 12 giờ, 10 ngày 
Viêm xoang hàm cấp | hoặc - Ộ 

14 mg/kg mỗi 24 giờ 10 ngày 

1 " ỗi 12 giờ, 5 - 10 ngày 
Viêm amiđan/viêm Me ng p 

họng 14 mg/kg mỗi 24 giờ l0 ngày 

Í Nhiễm khun da và ¬ 
mô dưới da chưa biến | 7 mg/kg mỗi 12 giờ 10 ngày 

chứng _—_Ì 

Hiệu chỉnh liều trên người lớn suy giảm chức năng, thận: ' 

Không cần hiệu chỉnh liều trên các bệnh Bên =« độ tHRNH thất 

creatinin từ 30 ml/phút trở lên. Liêu khuyên cáo trên người trưởng 

thành có thanh thải creatinin dưới 30 ml/phút là 300 mẹ lần/ngày 

và trên trẻ em có thanh thải creatinin dưới 30 ml/phút1,73 mỶ là 

7 mg/kg (tối đa 300 mg)/lằn/ngày. ¬ l 
SẺ sinh bệnh nba [hi tách máu dài hạn, chế độ liều khuyên 

cáo trên người lớn là 300 mg một lần mỗi hai i lka trên trẻ em 

là 7 mg/kg (tối đa 300 mg) một lần mỗi hai ngày. Ngoải ra, cân bộ 
sung thêm một liều cefdinir (300 mg đôi với người lớn và 7 mg/kg 

đối với trẻ em) ngay sau mỗi lần thâm tách. 

tác thuốc , s. 
khá 2 Có thể làm giảm mức độ hâp thu SefHitft Trong trường 

hợp cần sử dụng đông thời cefdinir và antacid, cân uông hai thuốc 

cách nhau tối thiêu 2 giờ. l : : 

Pzrobenecid: Sử dụng đồng thời với probenecid đường uông gây ức 

chế bài tiết cefdinir tại ống thận, do đó làm tăng nông độ và giảm 

tốc độ thải trừ của thuốc trong huyết tương 

Sắt và các chế phẩm chứa sốt: Sử dụng đồng thời cefdinir Và các 

sản phẩm bổ sung sắt hoặc các chê phẩm chứa sắt có thể làm giảm 

mức độ hấp thu cefdinir. Trong trường hợp phải sử dụng đông thời 

cefdinir với sắt hoặc các chế phẩm chứa sắt, cần uông cách nhau 

tối thiểu 2 giờ. ¬ 

Thuốc tránh thai đường uỐng: Cefdinr có thê làm giảm hiệu 

quả của thuốc tránh thai đường uống khi sử dụng đông thời do 

cefdinir có thể gây rồi loạn hệ vi khuân đường ruột, dân đên giảm 

tái hấp thu thuốc tránh thai trong chu kỳ gan ruột của thuôc này, 

Tuy nhiên, các bằng chứng từ một nghiên cứu hôi cứu quy mô lớn 

không phát hiện ảnh hưởng của các kháng sinh đường uông, bao 

gồm các cephalosporin, đến tỷ lệ thất bại của biện pháp tránh thai 

bằng thuốc tránh thai đường uống. 
Wfarfarin: Có thê làm tăng nguy cơ chảy máu do cefdinir có thê By 

rối loạn hệ vi khuẩn đường một có vai trò tông hợp vitamin K. Nếu 

có thể, nên thay thế cefdinir bằng một kháng sinh khác với nguy cơ 
gây chảy máu thấp. Trong trường hợp phải sử dụng đồng thời, cần 
giám sát thường xuyên chỉ số INR, đặc biệt khi bắt đầu và khi ngừng 

sử dụng kháng sinh. 

Quá liều và xứ trí 

Triệu chứng: Chưa có thông tin liên quan đến quá liều cefdinir trên 
người. Các dấu hiệu và triệu chứng sau khi quá liều các kháng sinh 

beta-lactam bao gồm: buằn nôn, nôn, đau thượng vị, tiêu chảy và 

co giật. 

Xử trí: Thâm tách máu có thể loại bỏ thuốc khỏi cơ thể. Do đó, có 
thể sử dụng phương pháp này trong trường hợp xuất hiện độc tính 
nghiêm trọng do thuốc, đặc biệt trên các bệnh nhân suy giảm chức 
năng thận. 

Cập nhật lần cuối: 2017. 

CEFDITOREN PIVOXIL 

Tên chung quốc tế: Cefditoren pIvoxil. 
Mã ATC: J0IDDI16, 
Loại thuốc: Kháng sinh nhóm cephalosporin thế hệ 3. 
Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nén bao phim: 200 mg. 
(Liều lượng tính theo cefditoren, 245 mg cefditoren pivoxil tương 
đương với 200 mg cefditoren). 

Dược lực học 

Phổ tác dụng 

Cefditoren pivoxil là một kháng sinh bán tổng hợp nhóm ©cphalosporin thê hệ 3 được sử dụng theo đường uống dùng trong 
điêu trị các bệnh nhiễm khuẩn cấp tính hoặc đợt cấp của viêm phế quản mạn tính, viêm phối mắc phải tại cộng đồng do các vi khuẩn 
nhạy cảm gây ra, bao gôm: Haemophilus inƒluenzae, Haemophilus 
parainfluenzae, SIreDIOCoccus Pnieumoniae nhạy cảm với penicilin,

https://trungtamthuoc.com/


