
DTQGVN 3 Ceftazidim — 419 

CEFTAZIDIM 

Tên chung quốc tế: Ceftazidime. 
Mã ATC: J01DD02. 

Loại thuốc: Kháng sinh nhóm cephalosporin thế hệ 3. 
Dạng thuốc và hàm lượng 

Lọ 250 mg, 500 mg, l g, 2 g, 3 g, 6 g bột vô khuẩn để pha tiêm 
hoặc tiêm truyền. 

Hàm lượng và liều lượng biểu thị theo dạng ceftazidim khan: 1 g 
ceftazidim khan tương ứng với 1,16 g ceftazidim pentahydrat. 

Dược lực học 
Ceftazidim là một kháng sinh °ephalosporin thế hệ 3 có tác 

dụng diệt khuẩn do ức chế các enzym tổng hợp thành tế bào vi 

khuẩn. Thuốc bền vững với hầu hết các beta-lactamase của vi 
khuân, trừ enzym của Bacieroides. Ceftazidim có tác dụng diệt 
khuẩn và có hoạt phổ rộng tương tự cefotaxim nhưng tăng nhạy 
cảm với Pseudomonas spp. và giảm tác dụng với S/zphylococei, 

Sreptococci. Khác với cefotaxim, thuốc không có chất chuyển hóa 

có hoạt tính. Ceftazidim có tính bền vững cao đối với sự thủy phân 
do đa số beta-lactamase. Ceftazidim có tác dụng ¿r viiro chống lại 
nhiều vi khuẩn Gram âm. 

Phổ kháng khuẩn: 

Vi khuẩn Gram âm ưa khí nhạy cảm bao gồm Ciobacter koseri, 
Haemophilus inffuenzae, Moraxelia catarrhalis, N. Meningitidis, 

Pasteurella multocida, Proteus mirabilis, Proteus spp., Providencia spp.. 

Vi khuẩn Gram dương ưa khí nhạy cảm: Š. pyogenes (Streptococci 
beta tan huyết nhóm A), $. agai/aciiae (Streptococci nhóm Bì. 

Các loài kháng thuốc mắc phải: 

Vi khuẩn Gram âm ưa khí: 1cinetobacter baumamnii, Burkholderia 

cepacia Cirobacler ƒieundi, Emterobacter qerogenes, 

Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Klebsiella pieumoniae, 

Klebsiella spp., Serratlia  Spp., 

Morganella morganii. 

Vi khuẩn Gram đương ưa khí: 

Š. viridans, Š. aur€us. 

Vi khuẩn Gram dương ky khí: 

Peptostreptococcwus Spp.. 

Vi khuẩn Gram âm ky khí: Ƒsobacferium SpP.. 

Các chủng đã kháng: 

Vi khuẩn Gram dương ưa khí: E7/erococcws SpP. bao gồm 

E. faecalis và E. fuecium, Listeria SPP.. 

Vi khuẩn Gram đương ky khí: C. đjficile 

Vi khuẩn Gram âm ky khí: Bac/eroides SpP. (bao gồm B. agilis). 

Vi khuẩn khác: Chl2mydia spp., Mycoplasma SPP.. LegionelÏa spp.. 

Kháng thuốc: 

Vi khuẩn kháng ceftazidim theo một trong các cơ chế sau: 

Thủy phân do beta-lactamase. Cefazidim có thể bị thủy phân bởi 

các men beta-lactamase phổ rộng (ESBL) bao gồm họ SHV và 

enzym AmpC.. 
Giảm ái lực của ceftazidim với protein liên kết penicilin. 

Giảm tính thắm của màng ngoài làm hạn chế tiếp cận của ceftazidim 

với protein liên kết penicillin của ví khuẩn Gram âm. 

Bơm tống thuốc. 

Pseudomonas  deruginosa, 

SIaphylococCus phewmoniae, 

Clostrodium_ perƒfingens, 

Dược động học 

Hấp thu: Ceftazidim không được hấp thu qua đường tiêu hóa, 

thường dùng dạng tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm bắp. Nồng độ đỉnh 

trung bình trong huyết thanh của ceftazidim ở người lớn khỏe 

mạnh đạt được như Bảng l. 

Bảng 1. Nông độ đỉnh trung bình của thuốc trong huyết thanh 

_. người lớn khỏe mạnh ¬ 

[— Ƒ Tiêm nh _ Tiêm truyền 

Lượng Tiêm bắp TỶ tĩnh mạch không 
thuốc (sau 1 giờ) k liên tục 

(sau 5 phút) ,..20-30 phút) 

500 Khoảng L7 Khoảng 45 Khoảng 40 

mg microgam/ml microgam/ml microgam/ml 

1 Khoảng 39 Khoảng 90 Khoảng 70 

k microgam/ml microgam/ml microgam/ml _ 

2g Không có Khoảng 170 Khoảng 170 

thông báo microgam/ml microgam/ml 

Nửa đời thải trừ của ceftazidim trong huyết tương ở người bệnh 

có chức năng thận bình thường là khoảng 2 giờ nhưng kéo dài hơn 

ở người bệnh suy thận hoặc trẻ sơ sinh. Độ thanh thải có thể tăng 

lên ở người bệnh xơ nang. Thuốc gắn với protein huyết tương từ 

5 - 24%, không phụ thuộc vào nồng độ thuốc. 

Phân bố: Ceftazidim phân bỗ rộng khắp \ vào các mô sâu và dịch cơ 

thể, kế cả dịch màng bụng; thuốc đạt nồng độ điều trị trong dịch 

não tủy khí màng não bị viêm. Ceftazidim đi qua nhau thai và được 

phân bố vào sữa mẹ. 

Chuyển hóa: Ceftazidim không bị chuyên hóa. 

Thái trừ: Bài tiết chính qua lọc cầu thận. Khoảng 80 - 90% liều 

dùng bài tiết không biến đổi qua nước tiểu trong vòng 24 giờ. Sau 

khi tiêm tĩnh mạch 1 liều duy nhất 500 mg hoặc 1 g, khoảng 50% 

liều xuất hiện trong nước tiểu sau 2 giờ đầu, 2 - 4 giờ sau khi tiêm 

bài tiết thêm 20% liều và 4 - 8 giờ sau lại thêm 12% liều bài tiết 

vào nước tiểu. Hệ số thanh thải ceftazidim trung bình của thận là 

100 ml/phút. Bài tiết qua mật dưới 1%. 
Có thể loại bỏ ceftazidim bằng thắm tách máu hoặc bằng thẩm tách 

mảng bụng. 

Chỉ định 
Chỉ dùng ceftazidim trong những nhiễm khuẩn do ví khuẩn nhạy 

cảm như sau: 

Viêm phổi bệnh viện. 
Viêm phổi, phê quản ở bệnh nhân xơ hóa. 
Viêm màng não nhiễm khuẩn. 

Viêm tai giữa mủ mạn tính. 

Viêm tai ngoài ác tính. 

Nhiễm khuẩn đường tiết niệu có biến chứng. 
Nhiễm khuẩn da và mô mềm có biến chứng. 

Nhiễm khuẩn trong ô bụng có biến chứng. 
Nhiêm khuân xương và khớp. 

Viêm màng bụng do lọc máu ở bệnh nhân lọc màng bụng liên tục. 

Nhiễm khuân huyết liên quan hoặc nghỉ ngờ liên quan đến các 

nhiễm khuân kẻ trên. 

Bệnh nhân giảm bạch cầu trung tính bị sốt nghi ngờ do vi khuẩn. 

Dự phòng xung quanh phẫu thuật ở bệnh nhân có nhiễm khuẩn tiết 

niệu phải phẫu thuật cắt tuyến tiền liệt qua đường niệu đạo (TURP). 

Chống chỉ định 
Mẫn cảm với ceftazidim hoặc với cephalosporin khác, đặc biệt đối 

với người có tiền sử sốc phản vệ với các penicilin. 

Thận trọng 
Trước khi bắt đầu điều trị bằng ceftazidim, phải điều tra kỹ về tiền 

sử dị ứng của người bệnh với cephalosporin, penicilin hoặc thuốc 

khác. Có phản ứng chéo giữa penicilin với ¡cephalosporin. Sử dụng 

thận trọng cho người bệnh có phản ứng mẫn cảm với penicilin. 

Nông độ ceftazidim tăng cao và kéo dài trong huyết thanh có thể 

xảy ra ngay ở liều thông thường ở bệnh nhân có tiểu tiện ít thoáng 
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qua hoặc kéo dài do suy thận. Nồng độ ceftazidìm huyết thanh tăng 
có thể gây ADR nặng về thần kinh như co giật, hôn mẻ, loạn giữ tư 
thế, giật cơ... Do đó cần phải điều chỉnh liều theo mức độ suy thận. 
Dùng ceftazidim có thể dẫn đến tăng sinh các vỉ sinh vật không nhạy 
cảm, đặc biệt là Caœndida, Sfaphyloeoccus đteWS, EIfef0co€cCE, 
Enterobacter hoặc Psewdomonas. Sử dụng kéo dài có thể gây bội 
nhiễm nắm hoặc vi khuẩn bao gồm C: difficile, kèm ia chày và 
viêm ruột kết màng giả. Cần theo dỡi người bệnh dùng ceftazidim; 
nếu có bội nhiễm hoặc nhiễm quá mức phải có điều trị thích Hợp, 
Thận trọng khi kê đơn ceftazidim cho những người có tiền sử bệnh 
đường tiêu hóa, viêm ruột kết, đặc biệt bệnh ly. 
Một số chủng Ezerobacter lúc đầu nhạy cảm với ceftazidim có 
thể kháng thuốc dẫn trong quá trình điều trị với ceftazidim và các 
cephalosporin khác. 

Đã có báo cáo cephalosporin gây ra giảm thrombin huyết. Người 
bệnh bị suy thận hoặc suy gan, suy đỉnh dưỡng hoặc điều trị kéo 
dài các kháng sinh đặc biệt có nguy cơ bị giảm thrombin huyết do 
cephalosporin. Do đó, cần giám sát thời gian prothrombin và điều 
trị băng vitamin K khi có nguy cơ bị giảm thrombin huyết. 
Cần thận trọng khi dùng ceftazidim cho người cao tuổi, vì thuốc 
đào thải chủ yêu qua thận và người cao tuổi thường có chức năng 
thận giảm. Cần phải lựa chọn cần thận liều đầu tiên và nên giám 
sát chức năng thận. 

Thời kỳ mang thai 

Nghiên cứu trên động vật thí nghiệm không nhận thấy có tác dụng 
độc cho thai. Tuy nhiên, do chưa có những nghiên cứu thỏa đáng 

và được kiểm tra chặt chẽ trên người mang thai nên chỉ dùng thuốc 
cho người mang thai khi thật cần thiết. 

Thời kỳ cho con bú 

Thuốc bài tiết một lượng nhỏ qua sữa mẹ nhưng ở liều điều trị 

không ảnh hưởng đến việc bú mẹ của trẻ nên có thể sử dụng cho 

người đang cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Nói chung ceftazidim là thuốc được dung nạp tốt, có khoảng 5% 

người bệnh điều trị có ADR. Thường gặp nhất là phản ứng tại chỗ 

sau khi tiêm tĩnh mạch, dị ứng và phản ứng đường tiêu hóa. 

Thường gặp : 
Tại chỗ: kích ứng tại chỗ, đau tại chỗ tiêm, viêm tắc tĩnh mạch. 

Da: ngứa, ban dát sẵn, ngoại ban. 
Huyết học: tăng bạch cầu ưa eosin, giảm tiểu cầu. 

Tiêu hóa: tiêu chảy, tăng enzym gan. 
Da và mô đưới da: mẻ đay, dát, sẵn. 

Xét nghiệm: xét nghiệm Coombs dương tính. 

Ít gặp 
Nhiễm khuẩn: nhiễm nẫm Cznđiđz (bao gồm cả nâm âm đạo và 

nắm miệng). 

Toàn thân: sốt. 

Huyết học: giảm bạch cầu, giảm bạch cầu trung tính, tăng lympho bào. 

Thân kinh: đau đầu, chóng mặt. 
Tiêu hóa: buôn nôn, nôn, đau bụng, ỉa chảy và viêm kết tràng. 

Thận - tiết niệu: tăng urê huyết, tăng creatinin huyết. 

tiểm gặp 
Thận - tiết niệu - sinh dục: suy thận cấp, viêm kẽ thận. 

Chưa xác định được tần suất „ „ 

Huyết học: giảm bạch càu, giảm bạch cầu lympho, thiểu máu tan huyết. 

Miễn dịch: phản vệ (bao gồm co thắt phế quản và/hoặc hạ huyệt áp). 
Thân kinh: cảm giác bất thường. 
Tiêu hóa: giảm vị giác, vàng da. - 

Da và mô dưới da: viêm da hoại tử biểu bì, hội chứng Stevens- 

Johnson, ban đỏ đa dạng, phù mạch, hội chứng DRESS. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 
Ceftazidim để pha tiêm là dạng bột khô, trong công thức bào ché 

có chứa ceftazidim (dưới dạng pentahydrat) với natri carbonay 

để tạo thành natri ccftazidim dễ hòa tan hoặc có chứa ceftazidim 
pentahydrat và arginin để khắc phục hiện tượng sủi bọt, 

Ceftazidim dùng tiêm bắp sâu, tiêm tĩnh mạch chậm trong 3. s 

phút hoặc truyền tĩnh mạch trên 30 phút. Không được trộn lẫn với 

aminoglycosid trong cùng lọ/ống. Nông độ cuối cùng dùng đường 

tĩnh mạch không nên vượt quá 100 mg/ml. Phải đây hết bọt khi 
carbon dioxyd trước khi tiêm. 

Chỉ tiêm bắp ceftazidim khi không thể tiêm được tĩnh mạch, chỉ sử 

dụng đường tiêm truyền nh mạch với các liêu > 1 g. 

Tiêm bắp phải tiêm ở góc phần tư phía trên của cơ mông lớn hoặc 

phần bên đùi. ` 
Pha dung dịch tiêm và tiêm truyền: : - 

Dung dịch tiêm bắp: Pha thuốc trong nước cất vô khuân pha tiêm, 

hoặc dung dịch tiêm lidocain hydroclorid 0,5% hay 1%, có nồng 

độ khoảng 260 mg/mI. : l 

Dụng dịch tiêm tĩnh mạch: Pha thuộc trong nước cất vô khuẩn pha 

tiêm, dung dịch natri clorid 0,9%, hoặc dextrose 5%, có nồng độ 

khoảng 100 mg/mIl. 
Dung dịch tiêm truyền: Pha thuốc trong các dung dịch như trong 

tiêm tĩnh mạch nhưng nồng độ khoảng 10 - 20 mg/ml (1 - 2 g thuốc 

trong 100 ml dung dịch). 

Thể tích dung dịch pha loãng như sau: 

| Nông đ | i g độ 
¡_ Hàm Lượng dung dịch H 
| Đường dùng  ;„ sã xấp xỉ đạt 

lượng cần ụ pha thuốc mã được 

| Tiêm bắp .3ml ' 260 mg/ml . 
| I Bolus lĩnh mạch 10 ml - 90 mg/ml 

_ #  _Truyềntinhmạch S0ml(baogồmcả  20mg/ml 
. hoàn nguyên) | 

Bolus tĩnh mạch 10 mì Ộ 174 mg/ml 
2g  Truyềninhmạch 50ml(baogồmcả  40mg/ml 

| hoàn nguyên) | 

| Bolus tĩnh mạch | 15 ml 170 mg/ml ' 
| 3E | Truyền tĩnh mạch | 75 ml (bao gồm cả 40 mg/ml 

| , hoàn nguyên) | 

Liều lượng 

Người lớn và trẻ em > 40 kg: 

“Truyễn tĩnh mạch ngất quãng "¬ 
Loại nhiễm khuẩn - s— Liễu dùng 

100 - 150 mg/kg/ 
' Viêm phế quản, phổi ở bệnh nhân xơhóa | ngày mỗi 8 giờ, 

tối đa9g/ngày  _ 
| Sốt giảm bạch cầu trung tính lÍ 

Viêm phôi bệnh viện mm 

Viêm màng não nhiễm khuẩn " | môi Š gIỜ 

Nhiễm khuẩn huyết* | 

Nhiễm khuẩn xương khớp 

| Nhiễm khuẩn da và mô mềm có biến chứng ` 
Nhiễm khuẩn trong ô bụng có biến chứng 1-2 gmỗi 8 giờ 

'Viêm màng bụng liên quan đến lọc màng | 
bụng liên tục 

1-2 g mỗi 8 giờ hoặc 
12 giờ —__ 

1 g khi bắt đầu sử dụng 
thuốc gây mê, và liều 
thứ 2 khi tháo cathete 

Nhiễm khuẩn tiết niệu có biến chứng 

. Dự phòng nhiễm khuẩn. xung quanh cuộc 
phẫu thuật cắt tuyến tiền liệt qua niệu đạo 
(TURP) 

_
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Viêm tai giữa có mủ mạntính - 

Í Viêm tai ngoài ác tính 

| Truyền tĩnh mạch liên tục 

Loại nhiêm khuẩn 

Sốt giảm bạch cầu 

Ï Viêm phổi bệnh viện 
Viêm phôi, phế quản ở bệnh nhân xơ hóa __| 

Í Viêm màng não nhiễm khuẩn =.— 

1-2 gmỗi 8 giờ 

Liêu dùng 

_—___ | Liều nạp 2 g, tiếp 
FSm.:Š, H F3 k..c c— 

[NME Khu huyệt : theo truyền tĩnh mạch 
Nhiễm khuân xương khớp liên tục 4 - 6 g mỗi 

Nhiễm khuẩn da và mô mềm có biến chứng | 2' BÌờ'. 

Nhiễm khuẩn trong ỗ bụng có biến chứng 

Viêm màng bụng liên quan đến lọc màng 

bụng Hênlục  _ 
* Khi liên quan hoặc nghỉ ngờ liên quan đến bất kỳ nhiễm khuẩn . 
nảo kê trên l 
' Ở bệnh nhân có chức nặng thận bình thường liều 9 g/ngày đã được. 

sử dụng và không gây ADR. 

Liễu ở trẻ em < 40 kg: 

Trẻ nhỏ > 2 tháng và < 40 kg 

Loại nhiễm khuẩn | Liều thông thường _ 
Truyền tĩnh mạch ngắt quãng 

Nhiễm khuẩn tiết niệu có biến chứng 100 - 150 mg/kg/ 
Viêm tai piữa mủ mạn tính ngày chia thành 

Viêm tai ngoài ác tính 3 lần, tối đa 6 g/ngày 

Giảm bạch câu ở trẻ em 

| Viêm phổi phế quản ở bệnh nhân xơ hoá —_ | l50 mg/kg/ngây chỉa 
——— TT z- nhiễ R thành 3 lần, tôi đa 

Viêm màng não nhiễm khuân Ạ 
: 3 6 g/ngày 

Nhiễm khuẩn huyết* 

Nhiễm khuẩn xương khớp 

Nhiễm khuẩn da mô mềm có biển chứng 100 - 150 mg/kg/ 

Nhiễm khuẩn trong ô bụng có biên chứng ngày chia thành 

= R R z 3 lần, tối đa 6 g/ngày 
Viêm màng bụng liên quan đên lọc màng 

bụng liên tục 

Truyên tĩnh mạch liên tục 

Sốt giảm tiểu cầu 

Viêm phổi bệnh viện 

Nhiễm khuẩn phối phế quản ở bệnh nhân 

xơ hóa —— Liều nạp 60 - 100 
Viêm màng não nhiễm khuân _|  mg/kg, tiếp theo 

Nhiễm khuẩn huyết* truyền tĩnh mạch liên 

Nhiễm khuẩn xương khớp Tmi0ianesitnir 
= n n “| Hgày, tôi đa 6 g/ngày 

¡ Nhiễm khuẩn da mô mêm có biên chứng 

Nhiễm khuẩn trong ổ bụng có biến chứng 

Viêm màng bụng liên quan đến lọc màng 

bụng liên tục 

Trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ < 2 tháng tuổi 

Liễu thông thường. 

25 - 60 mg/kg/ngày 
chia thành 2 lân' 

* Khi có liên quan hoặc nghỉ ngờ liên quan đến các nhiễm khuẩn . 

kẻ trên. ¬ MA. — | 

' Ở trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ < 2 tháng tuổi, nửa đời thải trừ của. 

| efazidim có thể gấp 3 - 4 lần so với người lớn. 

Loại nhiễm khuẩn 

Truyền tĩnh mạch ngắt quãng 

Hầu hết các nhiễm khuẩn 

Hiệu chỉnh liều ở bệnh nhân suy giảm chức năng thận 

Ở bệnh nhân suy giảm chức năng thận dùng liều nạp là Ï g, các liều 

tiếp theo được hiệu chỉnh như sau: 

Truyễn tĩnh mạch ngắt quãng: 

Người lớn và trẻ em > 40 kg: 

- . | Nồng độ creatinin Khoảng 

Hộ thanh 'NHIỆP huyết thanh tương | Liều dùng | cách đưa 
creatinm . . Vit S. 

(ml/phút) ứng micromoi (8) Hều 

(mg/d) (giờ) 

31-50 150 - 200 (1,7 - 2,3) 1 2 

16 - 30 200 - 350 (2,3 - 4,0) | mM 

6-15 350 - 500 (4,0 - 5,6) 0,5 24 

<5 > 500 (> 5,6) | 0,5 L 48 

Ở bệnh nhân nhiễm khuẩn nặng nên tăng 50% liều hoặc khoảng 

cách đưa liều. 
Trẻ em < 40 kg: 

ĩ . | Nồng độ creatinin Khoảng 

BỘ thanh tê huyết thanh tương | Liều dùng | cách đưa 
creatinin N . lít liề 
(ml/phú) ứng micromol/lí (mg/kg) iêu 

(mg/d) (giờ) 

31-50 150 - 200 (1,7 - 2.3) 25 12 

16 - 30 200 - 350 (2,3 - 4,0) 25 24 

6-15 350 - 500 (4,0 - 5,6) 12,5 24 

<5 > 500 (> 5,6) 12,5 48 

Độ thanh thải crcatinin có thể ước tính bằng cách đo hoặc theo diện 

tích bề mặt cơ thể. 

Truyền tĩnh mạch liên tục: 

Người lớn và trẻ em > 40 kg 

Độ thanh thải Nông độ creatinin 
mm huyệt thanh tương LÀ sa 

creatinin h R B Liêu dùng 
(mU/phú® ứng micromol/lít 

_— (mgdl) 
31-50 ¡150 - 200 (1,7 - 2,3) Liều nạp 2 g, 

tiếp theo 1 - 3 g/ngày 

16 - 30 200 - 350 (2,3 - 4,0) Liều nạp 2 g, 
tiếp theo 1 g/ngày 

<15 > 350 4,0) Chưa xác định được 

Trẻ em < 40 kg 

Hiệu quả và an toàn của ceftazidim truyền tĩnh mạch liên tục ở trẻ 

<40 kg chưa được thiết lập. Cần theo dõi chặt hiệu quả vả tính an 

toàn của thuôc. 

Nêu truyền tĩnh mạch liên tục cho trẻ suy thận, nên đánh giá độ 

thanh thải creatinin theo diện tích bề mặt cơ thể hoặc theo khôi 
lượng nạc. 

Tương tác thuốc 

Các nghiên cứu về tương tác chỉ thực hiện với furosemid và 

probenecid. 

Sử dụng đồng thời liều cao ceftazidim với các thuốc gây độc với 
thận có thê gây ADR trên thận. 
Cloramphenicol đối kháng z vửzo với cefazidim và các 

cephalosporin khác. Tác động trên lâm sàng chưa rõ nhưng nên 

cân nhắc khi phối hợp. 
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422 Ccftibuten DTQGVN3 

Tương ky 
Với dung dịch natri bicarbonat: Làm giảm tác dụng thuốc. Không 
pha ceftazidim vào dung dịch có pH trên 7,5 (không được pha 
thuốc vào dung dịch natri bicarbonat). 

Phối hợp với vancomycin phải tiêm riêng vì gây kết tủa. 

Không pha lẫn ceftazidim với các aminoglycosid (gentamicin, 
streptomycin) hoặc metronidazol. Phải tráng rửa cân thận các ống 
thông và bơm tiêm bằng nước muối (dung dịch natri clorid 0,9%) 
giữa các lần dùng hai loại thuốc này để tránh gây kết tủa. 

Quá liều và xử trí 

Đã gặp ở một số người bệnh suy thận. Phản ứng bao gồm co giật, 
bệnh lý não, run rấy, dễ bị kích thích thần kinh - cơ. Cần phải. theo 
dõi cân thận trường hợp người bệnh bị quá liều cấp và có điều trị 

hỗ trợ. Khi suy thận, có thể cho thẩm tách máu hoặc màng bụng để 

loại trừ thuốc nhanh. 

Cập nhật lần cuối: 2018. 

CEFTIBUTEN 

Tên chung quốc tế: Ceftibuten. 

Mã ATC: J0IDDI4. 

Loại thuốc: Kháng sinh bán tổng hợp, nhóm cephalosporin 

thể hệ 3. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nang: 400 mg. 

Bột pha hỗn dịch uống: 90 mg/5 ml. 

Được lực học 

Phổ tác dụng 

Vì khuẩn Gram âm ưa khí: 

Ceftibuten có hoạt phổ rộng hơn trên các vi khuẩn Gram âm ưa 

khí so với các kháng sinh cephalosporin thế hệ 1 và 2. 7z vo, 

ceftibuten có hoạt lực diệt khuẩn cao với nhiều vỉ khuẩn Gram 

âm ưa khí, đặc biệt là Emerobacferiaceae. Các chủng nhạy cảm 

bao gồm: 4eromonas hydrophila, Citrobacter (C. amolonaticus và 

C. diversus), Emterobacter aerogenes, Escherichia coli, Klebsiella 

(K. aerogenes, K. oxytoca và K. pheuHmonia), Morganell morgaHii, 

Proteus (P. mirabilis và P. vulgaris), Providencia (P. religeri vả 

P sarti), Salmonella, Serratia (5. liquefacien, Š. marcescens và 

Š. rubidaea). Ceftibuten có hoạt tính diệt khuẩn rất cao đối với 

Haemophilus influenzae và Neisseria SPP.. 

Các chủng Moraxella catarrhalis kháng amoxicilin có độ nhạy từ 

trung bình đến cao với ceftibuten, nhưng các kháng sinh cefxim, 

amoxicilin - acid clavulanic và erythromycin có hoạt tính diệt 

khuẩn tốt hơn ceftibuten trên các chủng này. 

Các chủng Ciwobacter ƒeundii và Emterobacter cloacde thường 

kháng ceftibuten. Các loài Acinetobacter và Pseudomonas đều đã 

kháng ceftibuten, ngoại trừ Pseudomonas acidovorans. 

Vì khuẩn Gram dương tra khí: 

Ceftibuten có hoạt tính diệt khuẩn đối với S/repfococcus py0ogenes 

và ŠfrepfOC0ccus pH"eumoniae còn nhạy cảm với penicilin. Các 

chủng tụ cầu kháng methicilin có thể kháng lại ceftibuten, mặc dù 

kết quả thử độ nhạy cảm ïn vi/o có thể cho thây các chủng nảy còn 

nhạy cảm với thuốc. Các vi khuẩn Siaphylococcus, SirepfococCus, 

Enteroeoceus và Literia monocytogenes đều đã kháng ceftibuten. 

Vì khuẩn ky khí: 
Ceftibuten có rất ít tác dụng với loài #acteroides. 

Tác dụng hiệp đồng: 
Ceftibuten có tác dụng hiệp đồng với các kháng sinh aminoglycosid 

trên nhiều vi khuẩn Gram âm ưa khí và S/zepfococcus. Ceftibuten 

có tác dụng hậu kháng sinh khoảng l giờ đối với S. peumoniae. 

Cơ chế tác dụng 

Giống như các kháng sinh nhóm beta-lactam khác, ceftibuten ức 

chế tổng hợp thành tế bào vì khuẩn bằng cách gắn VỚI "4 hoặc 

nhiều protein đích (protein gắn penicilin -PBP) rồi ức chế tổng hợp 

peptidoglycan ở thành tế bào. Các kháng sinh beta-lactam được 

cho là bất hoạt transpeptiđase thông qua quá trình acyl hóa của 

enzym này với cầu CO-N của vòng beta-lactam. 

Dược động học 

Dược động học của ceftibuten là tuyến tính phụ thuộc liều trên 

khoảng liều 200 - 400 mg, nhưng không còn tuyến tính khi ở mức 

liều cao hơn. 

Hắp thu: ,GBilIHutii được hấp thu nhanh và gần như hoàn toàn theo 

đường uống, cả khi dùng viên nang hay hỗn dịch uống. Sinh khả 

dụng đường uống của thuốc là 75 - 90%. Sinh khả dụng của dạng 

hỗn dịch và le: nang là tương đương nhau. 

Thời gian đạt nồng độ đỉnh là 2 - 3 giờ. Nông độ đỉnh của thuốc ở 

người lớn sau khi uống liều đơn 400 mg là L5 microgam/ml, ở trẻ 

em sau khi uống liều đơn 9 › mg/kg là 13,4 microgam/ml. 

Thức ăn có thể làm giảm tốc độ và mức độ hấp thu của ceftibuten 

đường uống, tuy nhiên không đáng kể. Ảnh hưởng của thức ăn đối 

với dạng hỗn dịch uống lớn hơn so với dạng viên nang. Khi dùng 

viên nang, lượng thuốc được hấp thu giảm 8% còn khi dùng dạng 

hễn địch uống thì lượng thuốc được hấp thu có thể giảm 12%. 

Phân bó: Sau khi vào cơ thể, tỷ lệ thuốc được gắn với protein huyết 

tương khoảng 65 - 77%. Thể tích phân bó trung bình của ceftibuten 
ở người lớn là 0,21 liUkg và ở trẻ em là 0,5 lít/kg. 

Trong cơ thể, ceftibuten được phân bố vào các dịch viêm, dịch tiết 
phế quản, dịch tiết mũi, đờm, địch tai giữa, dịch tiết khí quản và 

amiđan. 

Ở người lớn, nồng độ ceftibuten ở biểu mô và niêm mạc phế quản 
xấp xỉ 15% và 37% so với nồng độ trong huyết tương. Nồng độ 

thuốc trong đờm xấp xỉ 7% nông độ trong huyết tương. 

Trên bệnh nhỉ từ 7 tháng đến 4 tuỗi mắc viêm tai giữa cấp, sau khi 
uống ceftibuten liều 9 mg/kg ngày 1 lần, nồng độ của thuốc ở dịch 

tai giữa vào ngày thứ 3 điều trị là 4,4; 14,3; 0,8 và 0,9 microgam/ml 
sau 2, 4, 6 và 12 giờ uống thuốc; trong khi nồng độ thuốc trong 

huyết tương lần lượt là 14,5; 10; 2,72 và 0,28 microgam/ml, 
Không có thông tin về phân bố của thuốc trong dịch não tủy. 
Chưa rõ thuốc có qua hàng rào nhau thai không. Lượng thuốc vào 
sữa mẹ rất Ít. 

Chuyển hóa: Các chất chuyển hóa của ceftibuten ở dạng đồng phân 
trans, có hoạt tính diệt khuẩn nhẹ. 
Thải trừ: Nửa đời thải trừ của ceftibuten ở người lớn khỏe mạnh và 

có chức năng thận bình thường là 2 - 2,6 giờ; ở trẻ em từ 6 tháng 

đến 16 tuổi là 1,9 - 2,5 giờ. 
Trên bệnh nhân suy thận có độ thanh thải creatinin lần lượt 30 - 49, 

5 - 29 và dưới 5 ml/phút thì nửa đời thải trừ trung bình của thuốc 
lần lượt là 7,1; 13,4 và 22,3 giờ. 

Ceftibuten được thải trừ chủ yếu qua nước tiểu, với khoảng 56% 
lượng thuốc. Khoảng 39% lượng thuốc được thải trừ qua phân 

trong vòng 24 giờ. 

Ceftibuten bị loại khi lọc máu nhưng không rõ thuốc có bị loại khi 

lọc màng bụng không. Khoảng 39 - 65% lượng thuốc được loại 

khỏi cơ thể trong thời gian lọc từ 2 đến 4 giờ. 

Chỉ định 

Ceftibuten được chỉ định đẻ điều trị những nhiễm khuẩn nhẹ đến 
trung bình dưới đây: 

Đợt cấp của viêm phế quản mạn có bội nhiễm do vi khuẩn
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