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MẪU NHÃN 

1.- Mẫu vỉ (vỉ 10 viên nén bao phim): 

Ciprofloxacin Ciprofloxacin 
500mg 500mg 

€iprofloxacin Ciprofloxacin 
500mg 500mg 

Ciprofloxacin Ciprofloxacin 
500mg 500mg 
(Clpretlovacin hydree orld) _ |Clptofoxacln hydoolariz) 

VIOIPHA VIDIEHA, 

Ciprofloxacin_ Ciprofloxacin 
500mg 500mg 
s hydrsclerid| s hydroclsri3) Lậâ n đã ụ : „4 / li / _š ( 

¬ Giprofloxacin Ciprofloxaon re 
500mg 500mg 
(€iprgloxacin hydroclorldị roclorid) 

VIDIPHA 

(Ã LỄ saos90050Í 0699900983 0250481902+ 

Số lô SX, HD 
— đóng nổi trên vỉ 

CHỦ TỊCH HÐ QUẢN TRỊ 
DS. KIỀU HỮU 

https://trungtamthuoc.com/
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2.- Mẫu hộp ( Hộp 10 vỉ x 10 viên nén bao phim): 

Ciprofloxacin 500mg 
THÀNH PHẦN: Mỗi viên nén bao phim chứa: 

Ciprofloxacin.. 500mg 

(dưới dạng ciprofloxacin hydroclorid) 

TT: dƯỢOfseesissaouae, -„...V.đ 1 Viên 

ĐỌC KÝ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DUNG 
ĐỂ XA TÁM TAY CỦA TRẺ EM. 

8ẢO QUẢN NƠI KHÔ, NHIỆT KHÔNG QUA 30C, TRANH ANH SÀNG 

Š 
sẽ = 

Ciprofloxacin 500mg 

CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC PHẨM T.Í VIDIPHA 
184/2, Lẻ Văn Sỹ, P.10. Quên Phủ Nhuận, T».HCM 
ĐT: (08-38440108 “ax: (94-B)-38447445 

Sản xuất tai chỉ nhánh 
CÔNG TY CPDP T.Ư VIDIPHA TỈNH BÌNH DƯƠNG 
Ấp Tân Bình, xã Tân Hiệp, huyện Tân Uyêa, tỉnh Bình Dương 

CHỈ ĐỊNH: 
Giprofloxaein điiŒe cnÏ định cho sác nh ễm khuẩn năng má các 

th.iổc kháng sinh thông thướng khäng côn tác dung để tranh 

phát triển cás vị khuẩn kháng ciprefloxacin: CiprofloxacIr được 

dùng điều trị các nhiễm khi ây bởi các tác nhân nhay cảm. 

bao gồm: Bénh tran: nhiễm khuẩn than ở đường thổ (dự phỏng. 

sau phơi nhiễm), nhiễm khuẩn than ở da (điểu tr ],Nhiễm khuẩn 

xương khép: Bénh hạ cam; Viêm mảng !rarg tim do nhầm 

HACEX: Bệnh lâu không có biển chứng vá ø6nF lâu lan toả 
Tiếu chảy do nniễm khuẩn Salmonella. Shigella. Vibrio 

Cholerae: Nhiễm khuẩn trong ổ bung: Nhiễm knuẩn đường n3 

nẩp cuói. cấu :“ủs da: Viêm tuyến tiền liề: (mân tính đo nhiễm 

xhuẩn). Viêm xoang cấp tính. Bênh thương hản;Viêm đường 
ứng (bao gồm v êm bể trân: Lể: niều có biển: CH 

CHỐNG CHỈ ĐỊNH: 

Người cö tiền s7 quả mẫn vái ciprofloxaei^. hoác 2ất cử thánh 

phần nào của thuốc hcäc các quinclon khác. Ngưởi bênh đang. 

điều trị với tizan din; Phú nữ có that và cho ccn bú không được. 
dủng ci2:2flexacin, trử khi buốc phẩ: dũng 

LIỀU LƯỢNG, CÁCH DÙNG VÀ CÁC THÔNG TIN KHÁC: 

(Xin đọc kỹ tờ hướng dẫn sử dụng) 

cò S kề ể 

ˆ Giprofloxadin 500mg 
Tiêu chuẩn: DĐVN IV. 

SĐK: 

Số lô SX: 

Ngày SX: 

HD: 

Hộp 10 vỈ x 10 viền nén bao phim 

GMP - WHO 

THẬN TRỌNG: Người có tiến sử động kinh; Người bị 

rối loạn thần kinh trung ương; Ngưởi bị suy chức năng 

Dùng thuốc dài ngảy có thể làm phát triển qu: 

các vi khuẩn không nhạy cảm, Ciprofloxat 
làm cho các xét nghiệm vi khuẩn Mycobaclerium 
luberculosis bị âm tính, Nói chung thuốc không nên 
dùng đối với người bệnh dưới 18 tuổi, phụ nữ mang 
thai, người mẹ đang cho con bú, trử khi thật cẩn thiết 

Và lợi íoh của việc dùng thuốc lớn hơn cáo rủi ro vì 

iproflcxacin và các fluoroquinolon liên quan như acid 

nalidixic gây thoái hoá sun ở các khớp chịu trong lục 
trong các nghiên cứu trên đệng vật chưa trưởng thành 
PHỤ NỮ CÓ THAI: chỉ nền dùng ciprofloxacin cho 
người mang thai trong những trưởng nợp nhiễm khuẩn 

năng mà khóng có kháng sinh khác thay thẻ, buộc 

phải dùngtới fluoroquinolon: 
PHỤ NỮ CHO CON BÚ ©iprofloxacin ho. 

người cho con bú, vìciprofloxacin tích lại ở trong sữa và 
có thể đạt đến nồng độ 

Hộp 10 ví x 10 viên nén bao phim 

GMP -WHO 
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Ciprofloxacin 500 
Tiêu chuẩn: DĐVN IV SĐK: 

Số lô SX: ¡ AÀ ` 

Ngày SX: ES 

HD: 

Ciprofloxacin 500 
THÀNH PHẦN: Mỗi viên nén bao phim chứa 

CiDrOÍlGXACÌN¿.:. co ccccnssesrnsesasenaaseceocsoe.ĐUDTTĐ 

(dưới dạng ciprofloxacin hydroclorid) 

Tá dƯGC:.....................c cccneeeeeeeeeoocoV.đ 1 Viên 

LIỀU LƯỢNG ; CÁCH DÙNG VÀ CÁC THÔNG TIN 
KHÁC: (Xin đọc trong tờ hướng dẫn sử dụng) 

9H
 

) 
dộ

u 
nẹ

hN
 

-€
 

` 
:ÿ 

1È
UI
 

(u
ii

ud
 
oø
q 

uẹ
u 

uọ
|A

 
01
 

X 
JA 

09
 
d

https://trungtamthuoc.com/



Ci
pr
of
lo
xa
ci
n 

50
0m

g 

C
Ô
N
G
 

TY
 

CÔ
 

P
H
Ẫ
N
 

D
Ư
Ợ
C
 

P
H
Ẩ
M
 

T.
Ư 

VI
DI

PH
A 

18
4/
2,
 

Lê
 

V
ă
n
 

Sỹ
, 

P.
10
, 

Q
u
ậ
n
 

P
h
ú
 

N
h
u
ậ
n
,
 

T
P
.
H
C
M
 

ĐT
: 

(
0
8
)
-
3
8
4
4
0
1
0
6
 

Fa
x:

 
(
8
4
-
8
)
-
3
8
4
4
0
4
4
6
 

Sả
n 

xu
ất
 

tạ
i 

ch
ỉ 

n
h
á
n
h
 

C
Ô
N
G
 

TY
 
C
P
D
P
 

T.
Ư 

V
I
D
I
P
H
A
 

T
Ỉ
N
H
 

B
Ì
N
H
 
D
Ư
Ơ
N
G
 

Ấp
 

Tâ
n 

Bì
nh
, 

xã
 
T
â
n
 

Hi
ệp
, 

h
u
y
ệ
n
 

Tâ
n 

U
y
ê
n
,
 

tỉ
nh
 

Bì
nh
 
D
ư
ơ
n
g
 

LẢ 

CHỦ TỊCH HĐ 

DS. KIỂU HỮU 
QUÁN TRỊ 

Hộ
p 

50
 
vỉ

 
x 

10
 
vi
ền
 

né
n 

ba
o 

ph
im

 

G
M
P
 

- 
W
H
O
 

< T — = = 

Ci
pr
of
lo
xa
ci
n 

50
0m
g 

CH
Ỉ 

ĐỊ
NH
: 

Gi
pr
of
lo
xa
ci
n 

đư
ợc
 

ch
ỉ 

đị
nh

 
ch
o 

cá
c 

n
h
i
ễ
m
 
kh

uẩ
n 

nặ
ng
 
mà

 

cá
c 

th
uố

c 
kh
án
g 

si
nh
 

g 
th

ườ
ng

 
kh
ôn
g 

cò
n 

tá
c 

dụ
ng
 

để
 

tr
án
h 

ph
át
 

tr
iể

n 
cá
c 

vi 
k
h
u
ẩ
n
 

k
h
á
n
g
 

ci
pr

of
lo

xa
ei

n;
 

Gi
pr
of
lo
xa
ci
n 

đư
ợc

 
dù
ng
 

đi
ều

 
trị 

cá
c 

nh
iễ

m 
kh
uẩ
n 

gâ
y 

bở
i 

cá
c 

tá
c 

nh
ân
 
nh
ạy
 
cả
m 

ba
o 

gồ
m:
 
Bê

nh
 

th
an

: 
nh
iễ
m 

kh
uẩ
n 

th
an
 

ở 
đ
ư
ờ
n
g
 

th
ở 

(d
ự 

p
h
ò
n
g
 

sa
u 

ph
ơi

 
nh
iễ
m)
. 

nh
iễ

m 
k
h
u
ẩ
n
 

th
an
 

ở 
da

 
(đ

iề
u 

tr
ị)
;N
hi
ễm
 

kh
uẩ

n 
xư
ơn
g 

kh
ớp
: 

Bệ
nh
 

hạ
 

ca
m;
 

V
i
ê
m
 
m
à
n
g
 

tr
on
g 

ti
m 

do
 
n
h
ó
m
 
H
A
C
E
K
:
 

B
ệ
n
h
 

lậ
u 

kh
ôn

g 
có

 
bi

ến
 
ch
ứn
g 

và
 
bệ

nh
 

lậ
u 

la
n 

to
ả;
 

Ti
êu

 
ch
ảy
 

do
 

nh
iễ

m 
kh
 

Sa
lm

on
el

la
. 

Sh
ig

el
la

. 
Vi

br
io

 
Ch

ol
er

ae
: 

Nh
iễ

m 
kh

uẩ
n 

tr
on

g 
ổ 

bụ
ng
: 

Nh
iễ
m 

kh
uẩ
n 

dư
ờn

g 
hô

 
hấ
p 

dư
ới
 

tr
úc
 

da
; 

Vi
êm
 

tu
yể

n 
ti

ền
 

liệ
t 

(m
ãn

 
tí

nh
 

do
 
nh

iễ
m 

kh
uẩ

n)
 

Vi
êm
 

xo
an
g 

cấ
p 

tí
nh
: 

Bệ
nh

 
th

ươ
ng

 
hà
n;
Vi
êm
 

đư
ờn

g 
ni

ệu
 

có
 
bi
ến
 

ch
ứn
g 

(b
ao

 
g
ồ
m
 
vi

êm
 

bể
 
th
ận
).
 

C
H
Ố
N
G
 

CH
Ỉ 

ĐỊ
NH
: 

Ng
ườ

i 
có

 
ti
ền
 

sử
 
qu

á 
mẫ
n 

vớ
i 

ci
pr
of
lo
xa
ci
n,
 

ho
ặc
 

bấ
t 

cứ
 

th
àn

h 
ph

ần
 
nà

o 
củ

a 
t 

ho
ặc
 
cá
c 

qu
in
ol
on
 

kh
ác
; 

Ng
ườ

i 

bệ
nh

 
đa

ng
 

đi
ều

 
tr

ị 
v. 

an
id
in
: 

Ph
ụ 

nữ
 

có
 

th
ai

 
và

 
ch

o 
co
n 

bú
 
kh

ôn
g 

đư
ợc
 

dù
ng

 
c
i
p
r
o
l
l
o
x
a
e
i
n
,
 

tr
ừ 

kh
i 

bu
ộc

 
ph

ải
 

dù
ng
. 

. 4.- Mẫu hộp ( Hộp 50 vỉ x 10 viên nén bao phim) mặt B:
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4.- MẪU TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC (MẶT A): 

Rx CIPROFLOXACIN 500mg 

THUỐC BẢN THEO ĐƠN VIÊN NÉN BAO PHIM 
THÀNH PHẦN: Mỗi viên nén bao phim chứa: 

« Hoạtchấtchính: Ciprofloxacin......................... 500mg 

(dưới dạng ciprofloxacin hydroclorid) 

+ Tá dược: Tinh bột ngô, D.S.T, Starch 1500, P.V.P K30, bột talc, 

magnsesi stearat, aerosil, H.P.M.C, titan dioxyd, dầu thầu dầu. 

CHÍ ĐỊNH: 
Ciprofloxacin được chỉ định cho các nhiễm khuẩn nặng mà các thuốc 

kháng sinh thông thường không còn tác dụng để tránh phát triển các vi 

khuẩn kháng ciprofloxacin 

€iprofloxacin được dùng điều trị các nhiễm khuẩn gây bởi các tác nhân 

nhạy cảm bao gồm: 
+ Bênh than: nhiễm khuẩn than ở đường thở (dự phòng sau phơi nhiễm), 

nhiễm khuẩn than ở da (điều trị). 
Nhiễm khuẩn xương khớp. 

Bệnh hạ cam. 

Viêm màng trong tim do nhóm HACEK. 

Bệnh lậu không có biến chứng và bệnh lậu lan toả. 

Tiêu chảy do nhiễm khuẩn Salmonella, Shigella, Vibrio Cholerae. 

Nhiễm khuẩn trong ổ bụng. 
Nhiễm khuẩn đường hô hấp dưới, cấu trúc da. 

Viêm tuyến tiền liệt (mãn tính do nhiễm khuẩn). 

Viêm xoang cấp tính. 

Bệnh thương hàn. 

+ Viêm đường tiết niệu có biến chứng (bao gồm viêm bể thân). 

CHỐNG CHỈ ĐỊNH: 
+ Người có tiền sử quá mẫn với ciproiloxaoin, hoặc bất cứ thành phần nào 

của thuốc hoặc các quinolon khác. 

+ Người bệnh đang điều trị với tizanidin. 

+ Phụ nữ có thai và cho con bú không được dùng ciprofloxacin, trừ khi 

buộc phải dùng. 

LIỀU LƯỢNG & CÁCH DÙNG: 
Cách dùng: 

+ Có thểuống vào thời gian không liên quan đến bữa ăn. 

s_ Không nên uống cùng với sữa, yogurt, các sản phẩm tăng cường calci 

(như nước ép quả) đơn độc (không kèm bữa ăn) vì hấp thu thuốc bị giảm 

nhiều. Tốt hơn là cho uống thuốc 2 giờ trước hoặc sau khi uống các sản 

phẩm tăng cường calci hoặc uống nhiều calci (trên 800mg). 

+ Người bệnh cần được dặn uống nhiều nước và không uống thuốc chống 

toan dạ dày trong vòng 2 giờ sau khi uống thuốc. 

Liều lượng: 

Liều lượng tuỳ thuộc vào loại nhiễm khuẩn và múc độ nặng nhẹ của bệnh 

và cần được xác định tuỳ theo đáp ứng lâm sàng và vi sinh vật của người 

bệnh. Với đa số nhiễm khuẩn, việc điều trị cần tiếp tục ít nhất 48 giờ sau khi 

người bệnh không còn triệu chứng. Thời gian điều trị thường là 1 - 2 tuần 

nhưng với các nhiễm khuẩn nặng hoặc có biến chúng, có thể phải điều trị 

dài ngày hơn. 

Điều trị ciprofloxacin có thể cần phải tiếp tục trong 4 - 6 tuần hoặc lâu hơn 
trong các nhiễm khuẩn xương và khớp. Tiêu chảy nhiễm khuẩn thường 
điều trị trong 3 - 7 ngày hoặc có thể ngắn hơn. 

Người lớn: 

» Bệnh than: 

- Nhiễm khuẩn than ở đường thở (dự phòng sau phơi nhiễm): uống 
500mg/ần, cách 12 giờ một lần, trong 60 ngày. 

Nhiễm khuẩn than ở da (điều trị): uðng 500mg/lần, cách 12 giờ một lần, 

trong 60 ngày. Khi có tổn thương toàn thân, phủ nhiều, tổn thương ở đầu, 
cổ thì chuyển sang tiêm tĩnh mạch 400mg/lần, cách 12 giờ một lần trong 

60 ngày, chuyển sang uống khi triệu chúng lãm sàng cho phép. 

Nhiễm khuẩn xương/khớp: uống 500mg/lần, 2 lần/ngày, trong 4 - B 

tuần. 

Bệnh hạ cam: uống 500mg/lần, 2 lần/ngày, trong 3 ngày. 

Viêm màng trong tỉm do nhóm HACEK: chỉ nên chỉ định dùng nếu 

điều trị bằng kháng sinh nhóm beta-lactam không có hiệu quả (không 

nên là lựa chọn đầu tiên), uống 500mg/lần. cách 12 giờ một lần, trong 4 

tuần. 

Bệnh lậu: 

-_ Lậu không có biến chứng: uống một liều đơn 500mg (có thể dùng đồng 

thời với doxyeylin hoặc azithromyein, khi có thể nhiễm thêm Chlamydia). 

-_ Lậu lan toã: 500mg/lần, ngày 2 lần, trồng 7 ngày (lúc đầu điều trị với 

ceftriaxon 1g/ngày, trong 24 - 48 giờ). Không nên dùng kháng sinh nhóm 

..
. 

+ 
+ 

+ 
+ 

+ 
« 

_ 
+ 

+ 
_ 

fluoroquinolon đối với lậu biến chứng hoặc bệnh lậu nặng trừ khi không 

có lựa chọn nào khác hoặc khi cấy vi khuẩn còn nhạy cẩm. 

+ Tiêu chảy nhiễm khuẩn: 

- _ Nhiễm Salmonella:500mg/lần, 2 lần một ngày, trong 8 - 7 ngày. 

- Nhiễm Shigella:500mg/lần,, 2 lần một ngày, trong 3 ngày. 

-_ Tiêu chẫy trầm trọng ở khách du lịch: 500mg/lần, 2 lần một ngày, trong 3 

ngày. 

- Nhiễm Vibrio Cholerae: một liều 1g. 

«_ Nhiễm khuẩn trong ổ bụng: uống 500mg/lần, cách 12 giờ một lần,, 

trong 7 -14 ngày. 

+ Nhiễm khuẩn đường hô hấp dưới, cấu trúc da: uống 500mg/lần. 2 lần 
một ngày, trong 7 - 14 ngày. 

+_ Viêm tuyến tiền liệt (mãn tính do nhiễm khuẩn): uống 500mg/lần, 

cách 12 giờ một lần, trong 28 ngày. 

+ Viêm xoang cấp tính: uống 500mg/lần, cách 12 giờ một lần, trong 10 ; 

ngày. Ị 

+_ Bệnh thương hàn: uống 500mg/lần, cách 12 giờ một lần, trong 7 - 14 

ngày. 

+ Viêm đường tiết niệu có biến chứng (bao gồm viêm bể thận): uống 
500mg/lần, cách 12 giờ một lần, trong 7 - 14 ngày. 

Điều chỉnh liều ở người suy thận: 
+ Cần phải giảm liều ở người suy giảm chức năng thận hay chức năng 

gan. Trường hợp suy thận, nếu dùng liều thấp thì không cần giảm liều, 

nếu dùng liều cao phải điều chỉnh liều dựa vào độ thanh thải creatinin 

trong huyếtthanh. 

+ Người lớn, gợi ý điều chỉnh liều như sau: 

Độ thanh thải Gợi ý điều chỉnh liều lượng 

creatinin (ml/phút) 

30-50 Uống 250 -500mg/Iần, cách 12 giở một lần . 
<30 Viêm bàng quang cấp không biến chứng, 

uống viên giải phóng chậm: 500mg/lần, 

cách 24 giờ một lần 

5-29 Uống 250 - 500mg/lần, cách 18 giờ một lần. 

©_ Trẻ em và trẻ vị thành niên: hiện nay chưa có khuyến cáo đối với trẻ em 

có độ thanh thải creatinin < 50ml/phút. Các trẻ em có tổng thương thận 

vừa và nặng đều bị loại khỏi nghiên cứu. 

Người bệnh thẩm tách: chỉ một lượng nhỏ eiprofloxacin được chuyển qua. 

thẩm phân máu hoặc màng bụng (10%). Liều thường dùng: uống 250mg - 

§00mg/lần, cách 24 giờ một lần sau khi thẩm tách. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN: 

Chủ yếu là lên dạ dày - ruột, thần kinh trung ương và da. 

Thường gặp: 

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

« Chuyển hóa: tăng tạm thời nồng độ các transaminase. 

Ít gặp: 
Toàn thân: nhức đầu, sốt do thuốc. 
Máu: tăng bạch cầu ưa eosin, giảm bạch cầu lympho, giảm bạch cầu đa 

nhân, thiếu máu, giảm tiểu cầu. 
Tim —mạch: nhịp tim nhanh. 

Thần kinh trung ương: kích động. 

Tiêu hóa: rối loạn tiêu hóa. 

Da: Nổi ban, ngứa, viêm tĩnh mạch nông. 

Chuyển hóa: tăng tạm thời creatinin, bilirubin và phosphatase kiểm 

trong máu. 

Cơ xương: đau ở các khóp, sưng khớp. 

Hiếm gặp: 
Toàn thân: phản ứng phần vệ hoặc dạng phần vệ. 

Máu: thiếu máu tan máu, tăng bạch cầu, tăng tiểu cầu, thay đổi nồng độ 

prothrombin 

Thần kinh trung ương: cơn co giật, lú lẩn, rối loạn tâm thần, hoang tưởng, 

mất ngủ, trầm cảm, loạn cảm ngoại vi, rối loạn thị giác kể cả ảo giác, rối 
loạn thính giác, ù tai, rối loạn vị giác và khúu giác, tăng áp lực nội sọ. 

Tiêu hóa: viêm đại tràng màng giả. 

Da: hội chứng da — niêm mạc, viêm mạch, hội chứng Lyell, ban đỏ da 

thành nốt, ban đỏ da dạng tiết dịch. 

Gan: đã có báo cáo về một vài trường hợp bị hoại tử tế bào gan, viêm 

gan, vàng da ú mật. 

Cơ: đau cơ, viêm gân (gân gót) và mô bao quanh. Có một vài trường hợp 

bị đút gân, đặc biệt là ở người cao tuổi khi dùng phổi hợp với 

©ortieosteroid. 

Tiết niệu — sinh d 

suy thân oấp, ví 
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5.- MẪU TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC (MẶT B) 

+ Khác: nhạy cảm với ánh sáng khi phơi nắng, phù thanh quản hoặc phủ 

phổi, khó thở, co thắt phế quản. 
Ghi chú: Thông báo cho bác sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải 

khi sử dụng thuốc. 

THẬN TRỌNG: 

Người có tiền sử động kinh. 

Người bị rối loạn thần kinh trung ương. 

Người bị suy chức năng gan hay chức năng thận. 

Ngưới thiếu glucose 6 phosphate dehydrogenase. 

Người bị bệnh nhược cơ. 

Dùng thuốc dài ngày có thể làm phát triển quá mức các vi khuẩn khöng 

nhạy cảm. 

Giprofloxacin có thể làm cho các xét nghiệm vi khuẩn Mycobacterium 

1uberculosis bị âm tính. 

Nói chung thuốc không nên dùng đối với người bệnh dưới 18 tuổi, phụ 

nữ mang thai, người mẹ đang cho con bú, trừ khi thật cần thiết và lợi ích 

của việc dùng thuốc lớn hơn các rủi ro vì ciprofloxacin và các 

fluoroquinolon liên quan như acid nalidixic gây thoái hoá sụn ở các khớp 

chịu trọng lực trong các nghiên cứu trên động vật chưa trưởng thành. 

 PHỤ NỮ CÓ THAI: chỉ nên dùng ciprofloxacin cho người mang thai trong 

những trường hợp nhiễm khuẩn nặng mà không có kháng sinh khác 
thay thế, buộc phải dùng tới fluoroquinolon. 

Í PHỤ NỮ CHO CON BÚ: không dùng ciprofloxacin cho người cho con bú, vì 

eiprofloxacin tích lại ở trong sữa và có thể đạt đến nồng độ có thể gây 

tác hại cho trẻ. Nếu mẹ buộc phải dùng eiprofloxacin thì phải ngừng cho. 

con bú. 

LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC: 
Cần thận trọng khi lái xe hoặc vận hành máy móc do thuốc có thể gây 

tác dụng không mong muốn hoa mắt, chóng mặt, đầu óc quay cuồng. 

TƯƠNG TÁC THUỐC: 
+ Dùng đồng thời với thuốc chống viêm không steroid (ibuprofen, 

indomethaein..) sẽ làm tăng tác dụng phụ của ciprofloxacin. 

Dùng đồng thời thuốc chống toan có nhôm và magnssi sẽ làm giảm 

nồng độ trong huyếtthanh và giảm khả dụng sinh học của ciprofloxaoin. 

Độ hấp thu ciprofloxacin có thể bị giảm đi một nửa nếu dùng đồng thời 

với một số thuốc gây độc tế bào (cyclophosphamid, vincristin, 

doxorubicin, eytosin arabinosid, mitozantron). 

Nồng độ ciprofloxacin giảm đáng kể khi dùng đồng thời với didanosin. 
Các chế phẩm có sắt (fumarat, glueonat, sulfat) hoặc kẽm làm giảm 

đáng kể sự hấp thu ciprofloxacin ở ruột. 

Sucralfat làm giảm hấp thu ciprofloxacin. 

+ Uống đồng thời với theophylin, làm tăng nồng độ theophylin trong huyết 

thanh, gây ra các phản ứng phụ của thuốc này. 

Ciprofloxacin và cielosporin dùng đồng thời có thể gây tăng nhất thời 

©reatinin huyếtthanh. 

+ Probenecid làm giảm đào thải ciprofloxacin qua nước tiểu. 

+ Warfarin phối hợp với ciprofíloxacin có thể gây hạ prothrombin. 

DƯỢC LỰC HỌC: 

+ Ciprofloxacin là thuốc kháng sinh bán tổng hợp, có phổ kháng khuẩn 
rộng, thuộc nhóm fluroquinolon.Thuốc có tác đụng diệt vi khuẩn do ức 

chế enzym DNA gyrase và topoisomerase IV (là những enzym cần thiết 

cho quá trình tái sinh sản DNA của vi khuẩn), nên ngăn sự sao chép của 

ohromosom khiến cho vi khuẩn không sinh sản được nhanh chóng. 

Ciprofloxacin có tác dụng in vitro mạnh hơn acid nalidixic (quinolon 

không fluor hoá). Ciprofloxacin cũng có tác dụng với các vi khuẩn đã 

kháng lại kháng sinh thuộc nhóm khác (aminoglycosid, cephalosporin, 

tetracylin, penieilin...) không như các kháng sinh beta lactam có tác dụng 

mạnh nhất đối với vi khuẩn nhạy cảm ở giai đoạn phát triển nhanh (pha 
log), ciprofloxacin diệt khuẩn ở cả giai đoạn phát triển nhanh và chậm. 
Đối với đa số vi khuẩn nhạy cảm, nồng độ tối thiểu diệt khuẩn (MBC) 

của ciprolloxacin cao gấp 1 - 4 lần MIC; MBC đôi khi cao gấp 8 lần MIC 
Ở nồng độ đạt được trong điều trị, quinolon không tác động đến 

topoisomerase týp II ở động vật có vú, enzym này tương tự như ở vi 

khuẩn, nhưng hoạt động khác với DNA gyrase vi khuẩn và không gây 

siêu xoắn DNA (supercoiling). Tuy chưa xác định được ý nghĩa lâm 

sàng, ciprofloxacin có tác dụng ức chế hậu kháng sinh và có tác dụng 

đến chức năng miễn dịch. Tác dụng của thuốc giảm trong môi trường 
acid, trong nước tiểu nhưng không giảm trong huyết thanh. 

Phổ kháng khuẩn: 
s- Ciprofloxacin có phổ kháng khuẩn rất rộng, bao gồm phần lớn các mầm 

l bệnh quan trọng. Phần lớn các vi khuẩn Gram âm, kể cả Pseudomonas 

Í và Enterobacter đều nhạy cảm với thuốc. 

Các vi khuẩn gây bệnh đường ruột như Satnonella, Shigella, Yersina và 

Vibrio cholerae thường nhạy cảm cao. Tuy nhiên, với việc sử dụng ngày 

càng nhiều và lạm dụng thuốc, đã có báo cáo về tăng tỷ lệ kháng thuốc 

của Salmonelia. 

_ 
+ 

_ 
+ 

+ 
+ 

+ 

Các vi khuẩn gây bệnh đường hô hấp như Hiaemophilus và Legionella | 

thường nhạy cảm, Mycoplasma và Chlamydia chỉ nhạy cảm vừa phải Với | 

thuốc. 
Neisseria thường rất nhạy cảm với thuốc. 
Nói chung các vi khuẩn Gram dương (các chủng Enierococcus, Ì 

Staphylococus, Streptococcus, Listeria monocytogenes..) kém nhạy cảm 

hơn. Ciprofloxacin không có tác dụng trên phần lớn các vi khuẩn ky khi. 

Do cơ chế tác dụng đặc biệt của thuốc nên ciprofloxacin không có tác 

dụng chéo với các thuốc kháng sinh khác như aminoglycosid, 

cephalosporin, tetracylin, penicilin. 

Ciprofloxacin vẫn có tác dụng cao đối với Salmonella typhi, Shigella ' 

flexneri. Các vi khuẩn đang tăng kháng ciprofloxacin với tỉ lệ 20,6%, ị 

Escherichia coli kháng ciprofloxacin với tỉ lệ 27,8% và S.pneumoniae 

kháng ciprofloxacin với tỈ lệ 30%. Tình hình kháng kháng sinh ở các tỉnh 

phía nam có cao hơn các tỉnh phía bắc. Việc sử dụng ciprofloxacin cần 

phải thận trọng, có chỉ định đúng, vì kháng ciprofloxacin cũng giống như 

kháng các thuốc kháng sinh khác là một vấn đề ngày càng thường gặp. 
DƯỢC ĐỘNG HỌC: ị 

+ Ciprofloxaoin hấp thu nhanh và dễ dàng ở ống tiêu hóa. Khi có thức ăn ' 

và các thuốc chống toan, hấp thu thuốc bị chậm lại nhưng không bị ảnh 

hưởng một cách đáng kể. Sau khi uống, nồng độ tối đa của ciprofloxacin 
trong máu xuất hiện sau 1 —2 giờ với khả dụng sinh học tuyệt đối là 70 — ˆ 

80%. Với liều 250mg (eho người bệnh nặng 70kg), nồng độ tối đa trung Í 

bình trong huyết thanh là vào khoảng 1,2mg/ lít. Nồng độ tối đa trung ; 

bình trong huyết thanh ứng với các liều 500mg, 780mg, 1000mg là , 

2,4mg/ lít, 4,3mg/lít và 5,4mg/lít. | 

Nồng độ tối đa trong huyết tương sau khi tryền tĩnh mạch trong 30 phút | 

với liều 200mg là 3— 4mg/lít. 

Nửa đời trong huyết tương là khoảng 3,5 đến 4,5 giờ ở bệnh có chức Ì 

năng thận bình thường, thời gian này dài hơn ở người bệnh bị suy thận ˆ 

và ở người cao tuổi. Dược động học của thuốc không thay đổi đáng kể ở 

người mắc bệnh nhày nhớt. | 
Thể tích phân bố của ciprofloxacin rất lớn (23 lit/kg thể trọng) và do đó, j 

lọc máu hay thẩm tách màng bụng chỉ rút đi được một lượng nhỏ thuốc. ' 

Thuốc được phân bổ rộng khắp và có nổng độ cao ở những nơi bị nhiễm . 
khuẩn (các dịch cơ thể, các mô), nói chung thuốc dễ ngẩm vào mô. ' 
Nồng độ trong mô thường cao hơn nồng độ trong huyết thanh, đặc biệt . 

là ở các nhu mỏ, cơ, mật và tuyến tiền liệt. Nổng độ trong dịch bạch ' 

huyết và dịch ngoại bào cũng gần bằng nồng độ trong huyết thanh. ˆ 
Nồng độ trong nước bọt, nước mũi, đờm, dịch ổ bụng, da, sụn và xương . 

tuy có thấp hơn, nhưng vẫn ở múc độ thích hợp. Nếu màng não bình ' 

thường, thì nồng độ thuốc trong dịch não tủy chỉ bằng 10% nồng độ ị 
trong huyết tương; nhung khi màng não bị viêm, thì thuốc ngấm qua ' 

nhiều hơn. Ciprofloxacin đi qua nhau thai và tiết vào sữa mẹ. Trong mật | Ị 

cũng có nồng độ thuốc cao. 
Khoảng 40% - 50% liều uống đào thải dưới dạng không đổi qua ướp | 

tiểu nhờ lọc ở cầu thận và bài tiết ở ống thận. Khoảng 75% liều tiêm tĩnh 

mạch đảo thải dưới dạng không đổi qua nước tiểu và 15% theo phân. ' 
Hai giờ đầu tiên sau khi uống liều 250mg, nồng độ ciprofloxacin trong 

nước tiểu có thể đạt tới trên 200mg/lít và sau 8— 12 giờ là 30mg/lít. Các ; 
đường đào thải khác là chuyển hóa ở gan, bài xuất qua mật, và thải qua : 
niêm mạc vào trong lòng ruột (đây là cơ chế đào thải bù trừ ở người bệnh 

bị suy thận năng). 

+ Thuốc được đào thải hết trong 24 giờ. 

QUÁ LIỀU, XỬ TRÍ: Nếu đã uống phải một liều lớn, thì cần phải gây nôn, rửa 
dạ dày, lợi niệu. Cần theo dõi người bệnh cẩn thận và điều trị hỗ trợ như 

truyền bù đủ dịch. 

QUI CÁCH ĐÓNG GÓI: 
+ Hộp 10 vỉx 10 viên nén bao phim. 

+ Hộp 50 vỉ x 10 viên nén bao phim. 

BẢO QUẢN: Nơi khõ, nhiệt độ khöng quá 30°C, tránh ánh sáng. 

HẠN DÙNG: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. 
TIÊU CHUẨN: DĐVNIV. 
CHÚ Ý: THUỐC NÀY CHỈ DŨNG THEO ĐƠN CỦA BÁC SỸ. 
Không sử dụng thuốc nếu: 

Viên thuốc bị biến màu, nút vỡ. 

Vỉthuốc bị rách. 

Phải ngưng dùng thuốc ngay và thông báo cho bác sỹ khi gặp 

những triệu chứng dị ứng. 

Để xa tầm tay trẻ em. 
«_ Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. Nếu cần thêm thông tin, 

xin hỏi ý kiến bác sỹ. 

Không dùng thuốc quá hạn dùng ghi trên. nhãn. 
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