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chỉ định hoặc không dung nạp, 

phối hợp với chế độ ăn và liệu pháp khác khi tăng triglycerid huyết 
nặng có kèm theo giảm HDL-cholesterol hoặc không. 

Chéng chỉ định 
Qué mẫn với ciprofibrat. 

Suy gan nặng. 

Suy thận nặng (CI,< 30 ml/phúV/1,73 m?), giảm albumin huyết, xơ 
gan mật nguycn phát, bệnh sỏi mật, hội chứng thận hư. 
Không dùng phối hợp với các fibrat khác, 

Phụ nữ mang thai, cho con bú. 

Bệnh nhân từng bị nhạy cảm ánh sáng do fibrat, 

Thận trọng 

Thận ưọng khi dùng cho bệnh nhân nghiện rượu, hoặc trên 70 tuổi, 

hoặc có tiền sử bản thân hoặc gia đình có các rồi loạn về cơ. 

Các ton thương cơ, ké cả tiêu cơ vân đã được thông báo khi ding 

các fibrat. Các ADR này xảy ra nhiều hơn khi bị suy thận hoặc hạ 
albumin huye( thí dụ trong trường hợp hội chứng thận hư, Phải 
nghĩ dén ton thương cơ & bắt kỳ người bệnh nào thấy đau cơ lan 

tỏa, cơ nhạy cảm đau và/hoặc creatinphosphokinase tăng (trên 5 

lằn bình thường); phải thông báo bệnh nhan ngừng thuốc ngay lệp 
tức và hỏi ý kiến thầy thuốc khi gặp các dầu hiệu nay. Nguy cơ ton 

thương cơ có thể tăng lên trong trường hợp phoi hợp với một fibrat 
khác hoặc với một thuốc ức ché HMG-CoA reductase (statin). Tén 
thương cơ phụ thuộc vào liều dùng, liều hàng ngày của ciprofibrat 
không được vượt quá 100 mg. 

Giảm chức năng tuyến giáp có thể là nguyên nhân của rồi loạn lipid 
huyết cần phải được chan đoán và điều chỉnh trước khi điều trị với 
ciprofibrat. Hơn nữa, bệnh này là một yéu t6 nguy cơ của bệnh cơ, 
có thể làm tăng độc tinh của fibrat đối với cơ. 
Ở trẻ em, ảnh hưởng của điều trị dài ngày ciprofibrat chưa được 
chứng minh và các tác dụng trén sy phát triển của một cơ thể đang 

lớn chưa được biết rõ, vì vậy không nên dùng ciprofibrat cho trẻ em. 
Ở mot số ngum be;nh thdy có tang nhất thời các enzym gan. Vi 

vậy cần kiém tra đều đặn các enzym gan, cứ 3 thang một lần, trong 

12 tháng đầu điều trị. Nếu AST và ALT tăng hơn gấp 3 lần giới hạn 
trên của bình mương, thì phải ng\mg điều trị ciprofibrat. 

Neu kết hợp điều trị với các thuốc chống đông máu loại uống, 

cần thường xuyên kiểm tra ty lệ prothrombin và giám sat INR. 

Điều chinh liều của thuốc chéng đông máu trong thời gian điều trị 

ciprofibrat và 8 ngày sau khi ngừng thuốc ciprofibrat. 

Nếu sau một thời gian dung thuốc (3 - 6 tháng) mà Lthng giảm 

được nong độ lipid huyết thanh & mức độ thỏa đáng, thì cân xem 

xét cách điều trị bd sung hoặc phác đồ điều trị khác. 

Thời kỳ mang thai 

Không có đủ dữ liệu về việc dùng uprofibrat trên phu nữ mang 

thai. Các dữ liệu trén động vật cho thầy chứng huyết khối sơ sinh. 

Nguy cơ trên người chưa rõ, Ciprofibrat chéng chỉ định cho phụ 

nữ mang thai. 

Thời kỳ cho con bú 
Chưa có thông tin về sự phân bé của ciprofibrat vào sữa mẹ, nên 

chéng chỉ định ciprofibrat cho phụ nữ đang trong thời kỳ cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Thường gặp 
Tiêu hóa: chán an, buồn nôn, nôn, khó tiêu, tiều chảy. 

It gnp 

Thần kinh: nhức đầu, hoa mắt, chóng mặt, ngủ gà. 

Da: ban da, ngứa, mày đay, rụng tóc, mẫn cảm ánh sáng. 

Cơ: cảm giác đau cơ, yếu mét, viêm cơ, tăng CPK. 

Sinh dục: rồi loạn chức năng cương dương. 
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Ứ mật, suy thận. 
Hiém gap 

Gan: sỏi mật. 
áu: thiéu máu, giảm bạch cầu, tăng tiều cầu, tăng enzym gan. 

; tiêu cơ vân. 

Viêm tụy, bệnh thằn kinh ngoại vi. 

Hướng dẫn cách xử tríADR 
Các tác dụng không mong. muồốn trên đường tiêu hóa như đau bụng, 

buồn nôn, nôn, tiêu chảy thư<ầngg xuất hiện lúc khởi đầu điều trị ở mức 

độ nhẹ dén trung blnh và dẫn được dung nạp khi uep tục điều trị. 

Khi có nghi ngờ về khả năng xảy ra các bệnh về cơ như viêm cơ, 

tiêu cơ vân, hoặc khi nong độ creatinphosphokinase tăng đáng kể, 

nên ngừng dùng ciprofibrat. Khi xảy ra các ADR của ciprofibrat 

như rồi loạn than kinh ngoại biên, nhức đầu nặng, bất lực hãy tạm 

thời ngừng dùng ciprofibrat, các triệu chứng trên sẽ hết. 

Liều lượng và cách dùng 

Clprofibmi là một liệu pháp chữa triệu chimg dai hạn cần phối hợp 

với ché độ ăn kiêng và được giám sát mẹu quả định kỳ. 

Liều hàng ngày là 100 mg dùng đường uống. 

Đồi với người bệnh suy thận vừa, cho uồng cách nhật với liều 100 mg. 

'Tương tác thuốc 
Không dùng phối hợp với các fibrat khác vì có nguy cơ tăng các 

ADR như tiêu cơ vân. 
Không nên phối hợp với các chất ức chế HMG-CoA reductase 

(statin), vì tăng nguy cơ ADR kiéu như tiêu cơ vân. 

Ciprofibrat và các fibrat khác làm tăng tác dung của các thuốc 
chống đông máu đường uống và tăng nguy cơ chảy máu. 

'Quá liều và xử trí 
Khi xây ra quá liều, tién hành điều trị triệu chứng. Có thé dùng các 
biện pháp ngăn hấp thu như rửa da dày néu cần thiết. Không có chat 
đối kháng đặc hiệu của ciprofibrat, và thuốc này cũng không lọc được. 

Cập nhật lan cuối: 2018. 

CIPROFLOXACIN 

Tén chung quốc tế: Ciprofloxacin. 
Mã ATC: J01MA02, S0IAE03, S02AA 15, S03AA07. 
Loại thuốc: Kháng sinh nhóm fluoroquinolon. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Dạng uống: Sử dung loại ciprofloxacin hydroclorid hoặc base. 
Dạng thuốc nhỏ mắt mỡ mắt hoặc nhỏ tai: Sử dụng loại 
ciprofloxacin hydroclorid. 

Dạng tiém truyền tĩnh mạch: Sử dụng loại ciprofloxacin lactat. 
Liều và hoạt lực của thuốc được biểu thị theo ciprofloxacin base: 

1 mg ciprofloxacin tương ứng với 1,16 mg ciprofloxacin hydroclorid 

và 1 mg ciprofloxacin tương đương với 1,27 mg ciprofloxacin 

lactat. 

Viên nén: 100 mg, 250 mg, 500 mg, 750 mg. 
Viên nén giải phóng kéo dài: 500 mg; 1 000 mg. 
Bột hoặc cồm để pha hỗn dich uống: 250 mg/5 ml, 500 mg/5 ml. 
Dung dịch tiêm truyền: 200 mg/100 ml, 400 mg/200 ml. 
Dung dịch đậm đặc pha tiêm truyền: 10 mg/ml (200 mg hoặc 
400 mg hoặc I 200 mg). 
Thuốc nhỏ mắt, tra mắt: 0,3%. 
Thuốc nhỏ tai: 0,2%; dạng hỗn dịch dùng cho tai (tiém xuyên nhĩ 
hoặc đưa thuốc vào ống tai ngoài): 6%. 

Dược lực học 

Ciprofloxacin là kháng sinh bán tổng hợp, có phổ kháng khuẩn 
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rộng, thuộc nhóm fluoroquinolon. Thuốc có tác dụng diệt vi khuẩn 
do ức ché enzym DNA gyrase và topoisomerase [V (những enzym 
cén thiét cho qué trình tái ban DNA của vi khuẩn), nên ngăn sự 
sao chép của nhiễm sắc thé khiến cho vi khuân không sinh sản 
được nhanh chóng. Ciprofloxacin có tác dụng in vitro mạnh hơn 
acid nalidixic (quinolon không fluor hóa). Ciprofloxacin cũng có 
tác dung với các vi khuần đã kháng lại kháng sinh thuộc các nhóm. 
khác (aminoglycosid, cephalosporin, tetracyclin, penicilin...). 
Không như các kháng sinh beta-lactam có tác dung mạnh nhất đối 
với vi khuẩn nhạy cảm & giai đoạn phát triển nhanh (pha log), 
c;pmfluxacm dlcl khuẩn ở ca giai đoạn phát triển nhanh và chậm. 
Đối với đa số vi khuẩn nhạy cam nong độ tối thiểu diệt khuẩn 
(MB(.) của clprofioxaun cao gap 1-4lần MIC; MBC đôi khi cao 
gép 8 lằn MIC, Ở ndng độ đạt được trong điều trị, quinolon không 
tác động đến topoisomerase typ II & động vật có vú, enzym này 
tương tự như ở vi khuẩn, nh\mg hoạt động khác với DNA gyrase vi 
khuẩn và không gây siêu xoắn DNA (supercoiling). Tuy chưa xác 
định được ý nghĩa lâm sang, ciprofloxacin có tác dụng ức ché hậu 
khang sinh và có tác dụng dén chức năng miễn mm Tác dụng của 
thuốc giảm (rong môi trường acid, trong nước tidu nhưng không. 
g]am trong huyel thanh. 

Phổ kháng khuẩn 
Clprcufloxacln có phổ khzng khuẩn rất rong, bao gồm phản lớn cac 
méam bệnh quan trọng. Thuốc có phé kháng khuẩn tương tự một số 

fluroquinolon khác như norfloxacin, ofloxacin. Tác dụng in vitro 

của ciprofloxaxin với hầu hết cac chủng vi khuẩn nhạy cảm tương 
tự hoặc hơi mạnh hơn ofloxacin và mạnh gp hai lằn norfloxacin. 
Vi khuẩn Gram âm ưa khí: Ciprofloxacin có tác dụng in vitro 
với chủng Enterobacteriaceae bao gồm Escherichia coli và 

Citrobacter, Enterobacter Klebsiclla Proteus, Providencia, 
Salmonella, Shigella, Serratia, và Yersinia spp. Ciprofloxacin 
cũng có tác dụng với Pseudomonas aeruginosa và Neisseria 

gonorrhoeae, H. influenzae, Moraxella catarrhalis (Branhamella 
catarrhalis) va N. meningitidis. 

Những vi khuẩn Gram âm ưa khí khác cũng nhay cảm với 
ciprofloxaxin như Gardnerella vaginalis, Helicobacter pylori, 

Legionella spp., Pasteurella multocida va Vibrio spp.. 
Ciprofloxacin cũng có hoạt tính thay doi với Acinetobacter spp., 
Brucella melitensis và Campylobacter spp.. 
Như vậy phần lớn các vi khuẩn Gram am, ké cả Pseudomonas và 
Enterobacter đều nhạy cảm với ciprofloxacin. 

Các vi khuẩn gây bệnh đường hô hấp như Haemophilus và 
Legionella thường nhạy cảm, Mycoplasma và Chlamydia chỉ nhạy 
cảm vừa phải với ciprofloxacin. Neisseria thường rất nhay cảm với 
ciprofloxacin. 

Vi khuẩn Gram dương ưa khí: Ciprofloxacin có tác dụng với 
Staphylococci, bao gồm cả chủng sinh penicilinase và không sinh 
penicilinase, một số MRSA; Streptococci, riéng Streptococcus 
pneumoniae và enterococci kém nhay cảm. 

Vi khuẩn Gram dương khác nhạy cảm in vitro với ciprofloxacin 
là Bacillus spp.; ciproloxacin có hoạt tính thay đôi với 

Corynebacterium spp.. 

Nói chung, các vi khuẩn Gram dương (các chủng Enterococcus, 

Staphylococcus, Streptococcus, Listeria monocytogenes. .) kém 

nhạy cảm hơn. 

Vikhuin ky khí: Ciprofloxacin không có tác dụng trên phan lớn các 

vi khuẩn kykhí. ết các vi khuẩn ky khi, bao gồm: Bacteroides 

fmglllxs và Clostridium difficile kháng ciprofloxacin, mặc dit một 

số chủng khác của Clostridium spp. CÓ thể còn nhạy cam 

Ciprofloxacin cũng có một vài tác dụng chống lại Mycobacteria, 

Mycoplasma, Rickettsia, Chlamydia trachomatis và Ureaplasma 

urealy/uum 

Do cơ ché tác dụng đặc biét của thuốc nên ciprofloxacin không 

có tác dụng chéo với các kháng sinh khác như aminoglycosid, 

cephalosporin, tetracyclin, penicilin... 

Kháng thuốc 

Kháng thuốc xay ra & mức độ khác nhau trên các vùng mién theo 

phân bồ địa lý. Kháng thuốc phát triển trong quá trình điều trị với 

ciprofloxacin đã được báo cáo liên quan tới MRSA, P aeruginosa, 

E.coli, Klebsiella pneumoniae, C. jejuni. N. gonorrhoeae và 
S. pneumoniae. Kháng ciprofloxacin thường là qua trung gian 

nhiễm sắc thé, mặc dù kháng qua trung gian plasmid đã được 
ghi nhận. 

Dược động học 

Hg MnĨ ảpmfloxacm đường uống hấp thu nhanh va chủ yếu 
ở ruột non. Khi có thức ăn và các thuốc kháng acid, hấp thu 

ciprofloxacin bị chậm lại nhưng không bị ảnh hưởng đáng ké. Sau 
khi uống, nồng độ tối đa của ciprofloxacin trong máu xuất hiện sau 

1 -2 giờ với sinh khả dụng là 70 - 80%. Với liều 250 mg (cho người 

bệnh nặng 70 kg), non;, độ tối đa trung bình trong huyết thanh vào 

khoảng 1,2 mg/lit. Néng độ tối đa trung binh trong huyết thanh ứng 

với các liều 500 mg, 750 mg, 1 000 mg là 2.4 mg/lít, 4,3 mg/lu va 

5,4 mg/lit. Nông độ tối đa trong huyết tương sau khi truyền tĩnh 

mạch trong 30 phút với liều 200 mg là 3 - 4 mg/lít. 

Dùng đồng thời với các sản pham từ sữa, nước trái cây bổ sung 

calci đơn độc; thực phẩm b6 sung dinh dl{ong hoặc nuôi ăn qua 

đường tiêu hóa có chứa calci, magnesi, sat, kẽm... đã được ghi 

nhận có thé ảnh hưởng dén hap thu của ciprofloxacii 
Phân bố: Khoảng từ 20 - 40% nồng độ thuốc liên kết với protein 
huyết tương. Ciprofloxacin được phân bé rộng khắp cơ thé va thâm 
nhập tốt vào các mô, co nGng độ cao ở những nơi bi nhiễm khuan 
(các dich cơ thé, các mô). Nong độ trong mô thường cao hơn nong 

do trong huyết thanh, đặc biệt là ở các nhu mô, cơ, mật và luyen 

tién liệt. Nong độ trong dich bạch huyết va dịch ngoại bao cũng gần 

bằng nồng độ trong huyết thanh. Nồng độ ciprofloxacin trong nước 
bot, nước mũi, dom, dich & bụng, da, sụn và xương tuy có thấp 
hơn, nhưng vẫn & mức độ thích hợp. Néu mang não bình thường 
thì nông độ ciprofloxacin trong dịch não tủy chỉ bằng 10% nồng 
độ trong huyết tương: nhưng khi mang não bị viêm, ciprofloxacin 

ngam qua nhiều hơn. Ciprofloxacin đi qua nhau thai và bài tiết qua 
sữa mẹ, Trong mật cũng có nong độ ciprofloxacin cao. 

Thé tích phân bồ của ciprofloxacin rất lớn (2 - 3 livkg thé trọng) 
và do đó, lọc máu hay thẳm tách mang bụng chi rút đi được một 
lượng nhỏ ciprofloxacin. 

Chuyén hóa: Thuốc được chuyén hóa một phần & gan thành ít nhất 

AChaLchuyenhoaladeselhylenclpmfioxam(Ml ); sulfoclpmfloxacm 

(M2), oxociprofloxacin (M3) va N- -formylciprofloxacin (M4) CO 

hoat tinh vi sinh map hơn ciprofloxacin. Oxoclprofioxaxm xuất 

hiện chủ yếu trong nước tidu và sulfociprofloxacin là chất chuyen 

hóa chinh theo đường phân. 

Thải lnr Ciprofloxacin được dao thai chủ yeu qua nước tiểu nhờ 

lọc ở cầu thận và bài tiết ở ống thận. Các đường đào thải khác 
chiếm khoảng 1/3 là chuyển hóa & gan, bài xuất qua mật và thải 

qua niêm mạc vào trong lòng ruột (đây là cơ chế dao thai bù trừ Ở 
người bệnh bị suy thận nặng). 

Khoảng 40 - 50% liều uéng được dao thải dưới dạng không đổi 

qua nước tiểu và khoang 15% ở dạng chuyển hóa. Theo đường 
tiêm: Khoảng 70% liều tiêm đào thải dưới dạng không bién ddi sau 
24 giờ và 10% dưới dạng các chất chuyén hóa. Đào thải qua phân 
trên 5 ngày: 20 - 35% liều uống và 15% liều tiêm tĩnh mạch. 
Nửa đời thải trừ của ciprofloxacin ở trẻ em khoảng 2,5 giờ và 
người lớn khoảng 3 - 7 giờ ở người bệnh có chức năng thận bình 

| 
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dluùng Thời gian này dài hon Ở ngum bệnh bị suy thận va & người 
cao tuổi. Tuy nhiên, không cần điều chỉnh liều với người bệnh suy 
thận nhẹ và người cao tuổi không bị suy thận nặng. Nửa đời của 
mpmfioqum kéo dài không đáng kể ở người bệnh xơ gan mạn tính 
ổn định và hầu hết các nghiên cứu cũng cho thấy dược động học 

của ciprofloxacin không ảnh hưởng rõ rệt tới người bệnh bị ton 
thương gan. 

Chỉ định 
Ciprofloxacin tác dụng toàn thân được chi định cho các nhiễm 
khuẩn nặng mà các kháng sinh thông thường không còn tác dụng 
để tranh phát trién các vi khuẩn kháng cipofloxacin. 
Ciprofloxacin được dung điều trị các nhiễm khuẩn gây bởi các tác 

nhân nhạy cảm bao gom 

Nhiễm khuẩn đường hô hấp dưới do vi khuẩn Gram âm bao 
gồm nhiễm Pseudomonas & người bị viêm phổi, xơ nang tuy. 
Ciprofloxacin có hiệu quả nhưng không phải là lựa chọn ưu tiên 

trong trường hợp nghi hoặc xác định viêm phổi do Streptococcus 
pneumoniae. 

Nhiễm khuẩn đường hô hấp trên: Viêm tai giữa mạn tinh, viêm tai 
ngoài cấp tinh 

Chỉ nên sử dụng khi không có lựa chọn điều trị thay thé trong trường 
hợp viêm xoang cấp tính do vi khuẩn, đợt nhiễm khuẩn cấp của viêm 
phế quản mạn tính, bệnh phdi tắc nghẽn mạn tính (COPD). 

Nhiễm khuẩn đường tiết niệu không phức tạp như viêm bảng 
quang không biển chứng (chi nên sử dụng khi không có lựa chọn 
qèu trị thay thé), nhiễm khuẩn đường tiết niệu có biến chứng bao 
gồm viêm thận - bé thận. 
Viêm tuyén tiền liệt mạn tính do nhiễm khuẩn. 
Nhiễm khuẩn đường sinh dục: bệnh lậu (viêm niệu đạo và viêm cỏ 
tử cung do lậu, viêm mào tinh hoàn do lậu), nhiễm khuẩn vùng chậu. 

Nhiễm khuan & bụng. 
Nhiễm khuẩn đường tiêu hóa (tiêu chảy nhiễm khuẩn ví dụ bệnh tả 
do Vibrio cholerae, ly do Shigella; sốt thương han do Salmonella; 
hoặc do các vi khuẩn Gram âm khác, tiêu chay du lich). 
Bệnh Crohn. 

Nhiễm khuẩn da, mô mềm. 
Nhiễm khuan xương, khớp. 

Bệnh than do hít (dự phòng sau phơi nhiễm và điều trị). 

Bệnh dịch hạch. 
Nhiễm khuẩn ở người bị giảm bạch cầu trung tính có sốt nghỉ do 

nhiễm khuẩn. 
Viêm mang não, nhiễm trùng thần kinh trung ương với vi khuẩn 

có nhạy cảm. 

Dự phòng nhiễm khuẩn phẫu thuật. 

Ciprofloxacin cũng được dùng tại chỗ trong điều trị nhiễm khuẩn 

mal và tai. 

Chỉ dinh ở tré em: Nói chung, không. khuyén cáo dùng ciprofloxacin 

cho trẻ em dưới 18 tuổi. Tuy vậy, vẫn được cấp phép dùng cho 
những trường hợp nặng, trên | năm tuổi như viêm đường hô hip 

dưới do Pseudomonas aeruginosa & tré bị xơ nang, dự phòng và 

điều trị bệnh than do hít, bệnh dịch hạch và một số nhiễm khuẩn 

nặng khác mà lợi ích vượt nguy cơ, như nhiễm khuẩn đường tiết 

niệu có biến chứng (viêm thận, bé thận), nhiễm khuẩn đường tiéu 

hóa nặng. 

Hỗn dịch ciprofloxacin 6% (dùng xuyên nhĩ hoặc tại ồng tai ngoài) 
được chỉ định cho trẻ em từ 6 tháng tuôi trở lên: Điều trị viêm tai 

giữa có tràn dịch hai bên ở trẻ đang đặt ống thông khí mang nhĩ; 

điều trị viêm tai ngoài cấp tính do Pseudomonas aeruginosa và 

Staphylococcus aureus. 

Chéng chi dinh 
Người có tién sử quá mẫn với ciprofloxacin hoặc các quinolon khác. 

Người bệnh đang điều trị với tizanidin. 

Thận trọng 
Viêm gân hoặc đứt gân xảy ra khi dùng kháng sinh nhóm quinolon. 

Phản ứng có hại này thường liên quan đến gân gót chân Achille 

hoặc cơ vai, bắp tay, bàn tay, ngón tay và có thé đối xứng. Viêm 

gân hoặc đứt gân có thé xảy ra trong vong vài giờ hoặc vai ngày 

sau khi dùng ciprofloxacin hoặc thậm chí vải tháng sau khi đã 
ngung thuốc. Nguy cơ này tăng lên khi dùng đồng thời với các 
mmcmterold người cấy ghep tạng và người bệnh trên 60 tuôi. 

Các yếu tố nguy cơ khác bao gom tập luyện thé lực quá mức, suy 

thận, benh viém khớp dạng thấp. Nên ngừng điều trị ciprofloxacin 

ngay nếu người bệnh bị đau, sưng, viêm, đứt gân. Tránh ding 

fluoroquinolon & những người bệnh rối loạn về gân hoặc tién sử 

viêm gân, đứt gân. 
Bệnh lý than kinh ngoai biên có thé không hồi phục, cần ngưng 

thuốc ngay néu bệnh nhân có các biéu hiện của đau thần kinh ngoại 

biên gồm: đau, bỏng rát, tê rằn, cảm giác như kiến bo và/hoặc yếu 

cơ hoặc thay déi cảm giác về nhiệt độ, ánh sáng, mức độ đau. 

Tác dụng bất lợi trên thần kinh trung ương bao gồm co giật, tăng 
áp lực sọ não, rồi loạn tâm thần và các triệu chứng khác như lo âu, 

mắt ngủ, trằm cảm, ảo giác, chóng mặt, lú lẫn, run và có thể có ý 

nghĩ tự tir hoặc tự gây hại cho bản thân. Do nguy cơ khởi phát cơn 
động kinh hoặc hạ ngưỡng của cơn động kinh, cần thận trọng khi 
dùng ciprofloxacin déi với người có tién sử động kinh hay rồi loạn 
hệ thần kinh trung ương, người bị suy thận hoặc phối hợp thuốc 

gây tương tác làm tăng nồng độ ciprofloxacin. 
Các fluoroquinonlon bao gồm ciprofloxacin có hoạt tính ức ché 
thần kinh - cơ nên tránh dùng ¢ người bị bệnh nhược cơ. 
Nguy cơ phình vỡ động mach chủ, có thé dẫn dén xuất huyết và 
tử vong đã được báo cdo. Nguy cơ này tăng lên & người cao tudi. 
Tránh sử dụng hoặc sử dụng thận trọng đối với người bệnh có 
khoảng thời gian QT kéo dài hoặc các yéu té nguy cơ liên quan như 
tudi cao, rồi loạn điện giải không kiểm soát được (hạ kali huyết, hạ 
magnesi huyét), nhịp tim chậm, bệnh tim đã có từ trước (suy tim, 
nhồi máu cơ tim), dang sử dụng các thuốc cũng có thé gây kéo dài 
khoảng QT (như các thuốc chống loạn nhịp nhóm IA và III, chống 
trầm cảm ba vòng, kháng sinh macrolid, chéng loạn thần). 
Nhiễm độc gan nghiêm trọng bao gồm hoại tử gan, suy gan đe dọa 
tính mạng, tử vong đã được báo cáo với tỷ 1 cao ở người trên 55 tuổi. 
Tén thương gan cấp tính thường khởi phát nhanh và thường kết hợp 
với phản ứng quá mẫn, đặc biệt ở những bệnh nhân bị tồn thương gan 
trước đó, Nên ngừng thuốc néu có bất kỳ dầu hiệu hoặc triệu chứng 
nào của bệnh viêm gan (ví dụ vàng da, nước tiểu sậm mau) 
Tránh dùng ciprofloxacin cho người thiếu G6PD glucose-6- 
phosphat dehydrogenase vì nguy cơ gây huyét tán. 

Nên tránh tiếp xúc với ánh sáng mặt trời và tia cực tím khi điều trị 
với ciprofloxacin. 
Phải chú ý đến mẫn cảm, đã xay ra phản ứng phản vệ gây tử vong. 
Phải ngừng ciprofloxacin khi có déu hiệu đầu tiên phát ban, hoặc 
các dấu hiệu khác của mẫn cảm. 
Phải tiém truyền tĩnh mạch chậm trong 60 phút, néu tiêm truyền 
nhanh dưới 30 phút và vào tĩnh mạch nhỏ, tăng nguy cơ kích ứng 
tại chỗ tiêm 
Ciprofloxacin có thé làm các xét nghiệm vi khuẩn Mycobacterium 
tuberculosis bị âm tính. 
Ciproloxacin liều cao trong điều trị bệnh lậu có thé che gidu 
hoặc trì hoãn các triệu chứng của bệnh giang mai ủ bệnh. Can 

thực hién xét nghiệm huyết thanh học cho bệnh giang mai ở tat 
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cả benh nhân mắc bệnh lậu tại (hm điểm chin đoán va xét nghiệm 
huyết thanh theo dõi bệnh giang mai ba tháng sau khi điều trị bằng 
ciprofloxacin. 

opmfioxncm có thé gay hoa mắt, chóng mat, choáng váng, ảnh 
hưởng. den việc điều khiển xe cộ hay vận hành máy móc; đặc biệt 
là khi uống rượu. 

Ciprofloxacin và các fluoroquinolon nên tránh dùng trong nhiễm 
MRSA do mức độ kháng cao. 

Nói chung, ciprofloxacin không nên dùng đối với người bệnh dưới 
ls tuổi, phụ nữ mang thai, người mẹ đang cho con bú, trừ khi thật 
cần thiết và lợi ích của việc dùng ciprofloxacin lớn hon các rủi ro 
vì ciprofloxacin và các fluoroquinolon liên quan như acid nalidixic 
gây thodi hóa sun & các khớp chịu trọng lực trong các nghiên cứu 
trên động vật chưa trưởng thành. 

Ciprofloxacin dạng viên phóng thích kéo dài không nên dùng trên 
tré em do còn thiéu dữ liệu về tính an toàn, hiệu quả. 

Thời kỳ mang thai 

Chưa thấy nguy cơ gây quái thai trên động vật thí nghiệm hoặc trên 
người sau khi sử dụng ciprofloxacin trong thời kỳ mang thai. Tuy 

nhiên, do liên quan tới thoái hóa sụn ở động vật còn non trong nghiên 
cứu nên ciprofloxacin chi dùng cho người mang thai trong những 

trường hợp nhiễm khuẩn nặng mà không có kháng sinh khác thay thé. 
Ciprofloxacin được khuyến cáo dùng dé phòng và điều trị cho phụ 
nữ mang thai bị bệnh than. Nồng độ ciprofloxacin trong huyết 
thanh người mạng thai có thé thấp hơn & người không mang thai. 

Thời kỳ cho con bú 

Không dùng ciprofloxacin cho người cho con bú vì ciprofloxacin 
tich lại trong sữa và có thé đạt dén nồng độ gây hại cho trẻ. Nếu mẹ 
buộc phải dùng ciprofloxacin thì phải ngừng cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Nói chung, ciprofloxacin dung nap tốt. ADR thường được báo cáo 
nhất đồi với dạng dùng đường toàn thân là buồn nôn và tiêu chảy. 

Thường gặp 
Tiêu hóa: buồn nôn, tiêu chảy. 
Da: phát ban (trẻ em khoảng 2%, người lớn khoảng 1%). 
Tại chỗ: phản ứng chỗ tiêm. 
Đường hô hấp: viêm mũi (trẻ em 3%). 

đtgặp 
Toàn thân: nhức đầu, chóng mặt, sốt do thuốc. 
Tiêu hóa: nôn ói, đau bụng, khó tiêu, tăng enzym gan, tăng bilirubin 

Máu: tăng bạch cầu ưa eosin. 
TKTW: kích động, rồi loạn gidc ngủ. 
Chuyén hóa: giảm cảm giác thèm ăn. 
Da: nổi ban, ngứa, viêm tĩnh mạch nông. 
Cơ - xương: đau ở các khớp, sưng khớp. 

Thận: suy giảm chức năng thận. 

Khác: bội nhiễm nấm. 
Hiém gặp 

Máu: giảm bạch cầu, giảm bạch cầu đa nhân trung tính, thiéu máu, 
giảm tiểu cầu, tăng bạch cầu quá mức. 
Toàn thân: phản ứng dị ứng, phù mạch. : 

Chuyển hóa: tăng đường huyết, hạ đường huyết, tăng tạm thời 
creatinin và phosphatase kiém trong máu. . m 
Tâm thần: lú lẫn, mét định hướng, lo âu, trằm cảm (có thé dẫn đến 
¥ nghĩ tự tir), hoang tưởng. 

Than kmh run, loạn cảm ngoại vi, cơn co giật, rồi loạn tiền đình. 

Mắt; rối loạn thị giác (song thị). 
Tai: ù tai, giảm thính lực. 

Tìm mạch: nhịp tim nhanh, giãn mach, hạ huyét áp, ngắt. 
Tiêu hóa: viêm dai tràng màng giả. 

Thận: suy thận, tiều máu, tiéu ra tinh thé, viêm thận mô kg, 

Khác: nh:ycamvmmhséngkhlphmnfing.
khbflw “’"“'P’tqm 

Rét hiém gặp 
Toàn thân: phản ứng phản vệ hoặc dạng phản vệ. 

Máu: thiéu máu tan huyết, mat bạch cau hạt, giảm 3 dòng Ổủ 

máu, suy tủy. 

Thần kinh trung ương: đau nửa đầu, mét phối hợp vận động rội 

loạn khứu giác, tăng áp lực nội sọ. 

Da: hội chứng da - niêm mac, viêm mạch, hội chứng Stevens. 

Johnson, hội chứng Lyell, ban đỏ da thành nốt, ban đỏ da dang 

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

viém gan, vàng da ứ mat. 

Cơ: đau co, viêm gân (gân gót) và mô bao quanh 

ADR sau khi dùng ciprofloxacin tra mắt bao gồm nóng rát, khó 

chịu, giác mạc đổi màu, tủa & giác mạc, sợ ánh sáng. 

Khó chịu tại chỗ, đau hoặc ngứa cũng đã xảy ra sau khi dùng thuốc 

nhỏ tai có ciprofloxacin. 

tlưởng dẫn cách xử tríADR 

Pé tránh có tinh thé niệu, duy trì đủ lượng nước uong Vvào, không 

Néu bị tiêu chảy nặng và kéo dài trong và sau khi điều trị, người 

bệnh có thể đã bị rồi loạn nặng & ruột (viêm đại tràng màng gid). 

Can ngừng ciprofloxacin và dùng một kháng sinh khác thich hợp 

(ví dụ vancomyein). 
Néu có bit kỳ dấu hiệu nào về tác dụng phu cần ngừng dùng 
ciprofloxacin và người bệnh cần phải được điều trị tại một cơ sở y 
tế mặc dù các tác dụng phụ này thường nhẹ hoặc vừa và sẽ mau hét 

khi ngừng dùng ciprofloxacin. 

Những trường hợp cần dùng thuốc trong thời gian dài, nên theo dõi 
công thức máu, chức năng gan thận, các dầu hiệu về thay đổi tâm 
thần, bệnh lý về cơ, rồi loạn kiểm soát đường huyết. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 

Đường uống: Dạng hỗn dịch và viên có thể uống vào thời điểm 
không liên quan tới bữa ăn. Tuy nhiên dạng viên nén giải phóng 

chậm nên uống cùng với bữa ăn (tốt hơn là bữa an tối) dé đạt được 
hấp thu tối da. 
Các viên giải phóng chậm không hoán đồi cho nhau và cũng không 

hoán đồi được với các dạng uống khác (viên thông thường, hỗn 
dịch uong) giải phóng hoạt chất tức thi. Trừ khi có chi dẫn khác, 

liều uông. tương ưng với dang giải phóng tức thì. Chi dùng viên giải 

phóng chậm dé điều trị nhiễm khuẩn đường tiết niệu & người lớn. 

Viên nén thông thường, viên nén giải phóng chậm, hỗn dịch không 

uống cùng với sữa, sữa chua (yogurt), các sản phẩm tang cu(mg 

calei (như nước ép qua) đơn độc (khong kem bữa an) vì hap thu 

ciprofloxacin bl giam nhiều. Tốt hơn là cho uong thuốc 2 glƠ “’"UC 
hoặc sau khi uống các sản pham tăng cường calci hoặc uống nhiều 
calci (trên 800 mg). _Không uong thuốc kháng acid dạ dày trong 
vòng 2 giờ sau kh| uong c|pmfloxacm 
Viên nén, khi uống nén nuốt cả viên; không bẻ hoặc nghiền hoặc nhai. 
Cốm (vi nang) mprofioxacm pha hỗn dịch uống được cung cấp 
trong một bộ sản phẩm gồm một chai đựng cốm, một chai đựng 
dung dịch pha và một thìa định lượng có chia vạch. Khi dùng, cho 
cốm (5 g hoặc 10 g ciprofloxacin) vào chai dung dịch pha theo 
hướng dẫn của nhà sản xuất, lắc manh khoảng 15 giây để được hỗn 
dich chứa 250 dén 500 mg ciprofloxacin mỗi 5 ml. Chi dùng dich 
pha được cung cấp, không them nước. Lắc mạnh hỗn dịch đã pha 
trong khoảng 15 giây trước mỗi lằn dùng. Cém trong hỗn dịch đã 
hoan nguyen nên được nudt nguyén và không được nhai. 
Đu<)\1g truyền tĩnh mạch: Dung dịch đậm đặc ciprofloxacin lactat 
để tiêm chứa 10 mg/ml phải pha loãng với dung môi thích hợp
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(dung d|ch tiém natri clorid 0,9%, dung dich tiém dextrose 5%, 
nước cắt pha tiém) tao thành dung d;ch chứa 1 - 2 mg/ml. Dung 
dich c,pmfioxacm lactat dé tiêm ưuyen tinh mach chứa 2 mg/ml 

trong thuốc tiêm dextrose 5% có thé dùng không cần pha loãng. 

Thuốc nên truyền vào tĩnh mạch lớn và lruycn cham trong 60 phút 
để giảm đau và nguy cơ kích ứng mạch. Các phản ú ứng nêu có xảy 
ra sẽ he| nhanh sau khi tiém tmyen xung, nhà sản xuất khuyen cáo 
không cần chồng chỉ định tiêm truyền ciprofloxacin lactat sau đó 
trừ khi các phan ứng tai phát va nặng hon, 

Chi tiém tmyen tinh mach cho ngum bệnh không me dung nạp 
hoặc không thể dùng đường uống. Chuyển sang uống khi triệu 
chứng lâm sàng cho phép. 

Ng\wl bénh dung ciprofloxacin đường uống hoặc đường tĩnh mạch 
cần được cung cấp đủ nước và nên được hướng dẫn uống nhiều 
nước dé ngan ngừa nước tiéu cô đặc và hình thành các tinh thé 
trong nước tiéu. 
Hỗn dịch ciprofloxacin 6% dùng cho tai chỉ được chuẩn bị và thực 
hiện bởi nhân viên y tế dùng dé tiêm xuyên nhĩ hoặc đưa thuốc vào 
ống tai ngoài. Tham khảo hướng dẫn sử dụng của nhà sản xuất vé 
cách chuan bị và thực hiện muéc cho từng chi định. Chỉ sử dụng 
ống tiêm và kim tiém cung cấp bởi nha sản xuất. Hỗn dịch thuốc 
nhạy cảm với nhiệt độ, tồn tại ở dạng lỏng tại điều kiện nhiệt độ 

phong hoặc thấp hơn nhlmg dong đặc lhanh dạng gel khi được làm 

4m. Trong quá ựmh chuẩn bị thuốc, cần luôn giữ lạnh thuốc và đặt 

lại vào tủ mát nêu bị đông. 

Liéu lượng 1 

Liéu ciprofloxacin đường tiêm va đường uống không giống nhau. 
Dựa trên các thông số dược động học, chế độ liều sau đây được 
xem là tương đương: 250 mg uống mỗi 12 giờ (viên nén thông 
thường) tương đương với 200 mg tĩnh mạch mỗi 12 giờ; 500 mg 

uống mỗi 12 giờ (viên nén thông thường) tương đương với 400 mg 
tĩnh mạch mỗi 12 giờ và 750 mg uống mỗi 12 giờ (viên nén thông 
thường) tương đương với 400 mg tĩnh mạch mỗi 8 giờ. 
Liều lượng tùy thuộc vào loại nhiễm khuẩn và mức độ nặng nhẹ 
của bệnh và cần được xác định tùy theo đáp ứng lâm sàng và vi 
sinh của người bệnh. Với đa số nhiễm khuẩn, việc điều trị can 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 bién chứng, có thể phải điều trị dài ngày hơn. 
Điều trị ciprofloxacin có thé cần phải tiếp tục trong 4 - 6 tuần hoặc 

lâu hơn trong các nhiễm khuẩn xương và khớp. Tiêu chay nhiễm 

khuẩn thường điều trị trong 3 - 7 ngày hoặc có thể ngắn hơn. 

Ngwm lớn 
Uống: 250 - 750 mg, cách 12 glo/lan 

Tiêm tĩnh mạch: 200 - 400 mg cách 12 giờ/lằn 

Khuyen cáo đối với một số bệnh cụ thé: 

Nhiém khuẩn đường hô háp dưới, viêm da: Uống 500 - 750 mg/lần, 

2 lần trong ngày, trong 7 - 14 ngày. Tiém tĩnh mạch: Bệnh từ nhẹ 

đến vừa: 400 mg/lần, cách 12 giờ/lần, trong 7 - 14 ngày; bệnh 

nặng/biến chứng: 400 mg/lần, cách 8 giờ/lần, trong 7- 14 ngày. 

Viém phồi bệnh viện: Tiêm tĩnh mạch 400 mg/lần, cách 8 giờ/lần, 

trong 10 - 14 ngay 

Viêm xoang cdp tính: Uống 500 mg/lần, cách 12 giờ một lần, trong 

10 ngày. 

Viêm dum.g tiết niệu: 

Viêm có biến chứng (bao gồm cả viêm bé thận): Thông thường 

uong viên 250 - 500 mg/lan cách 12 gw/lan, trong 7 - 14 ngày; 

viên giải phóng chậm: 1 000 mg/lần, cách 24 giờ/lần, trong 7-14 

ngfly Tiêm tĩnh mach 200 - 400 mg/lằn, cách 12 giờ/lằn, trong 

- 14 ngày. 

Vlem bằng quang cấp tính không bién chứng: Uống: Viên thông 

thường 250 mg/lần, cách 12 giờ một lần, trong 3 ngày; viên giải 
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phóng d1âm 500 mg/lằn/ngày, trong 3 ngdy 

Viêm tuyén tién hạz (man tính do nhiễm khuẩn): Uống 500 mg/l=1n. 

cách 12 giờ 1 lằn, trong 28 ngày. Tiêm 200 mg/lan, cách 12 giờ, 

trong 28 ngày. 

Nhiém khuẩn xương/khớp: 
Uống 500 - 750 mg/lần, 2 lan/ngay trong 4 - 8 tuần. 
Tiêm tĩnh mạch: Bệnh nhẹ đên : 400 mylan cách 12 giờ một 

lần trong 4 - 8 tuần. Bệnh nặng/biến chứng: 400 mg/lằn, cách 8 giờ 

một lần trong 4 - 8 tuần. 
S61 do giảm bạch cầu trung tinh: Tiêm tĩnh mạch 400 mg/làn, cách 

8 giờ một lần, trong 7 - 14 ngày. 
Bénh lậu: 
Lậu không có bién chứng: Uống một liều đơn 250 - 500 mg. 
Lậu lan tỏa: 500 mg/lần, ngày 2 lần, trong 7 ngày. Không nên ding 

kháng sinh nhóm fluoroquinolon đối với lậu biến chứng hoặc bệnh 

lậu nặng trừ khi không có lựa chọn khác hoặc khi cầy vi khuan còn 

nhạy cảm. 

Viêm mào tinh hoàn và các bệnh nhiễm khuẩn ving chậu: 
Uống 500 - 750 mg/lần, 2 lần/ngày trong ít nhất 14 ngay 

Tiém tĩnh mạch: 400 mg/]an 2 - 3 lằn/ngày trong it nhat 14 ngày 

Tiêu chay nhiém khuẩn: Uống: 

Nhiễm Salmonella: 500 mg/lsim, 2 lằn một ngày, trong 5 - 7 ngày. 
Nhiễm Shigella: 500 mg/lần, 2 lằn một ngà; trong 3 ngay. 

Tiêu chảy & khách du lịch: Bệnh nhẹ: Mot liều 750 mg; bệnh tram 
trọng: 500 mg/lần, 2 lằn một ngày, trong 3 ngày. 
Nhiễm Vibrio cholerae: Một liều 1 g hoặc chia làm 2 liều cách 
nhau 12 giờ. 

Bénh thương hàn: Uống 500 - 750 mg/lần, cách 12 giờ một lan, 
trong 7 - 14 ngày; bệnh nặng/biến chứng: Tiêm tĩnh mạch 400 mg/ 
lần, cách 12 giờ một lan, trong 10 - 14 ngày. 
Nhiém khudn trong 6 bụng: Uống 500 mg/lần, cách 12 giờ một lần, 
trong 7 - 14 ngày. Tiêm finh mạch: 400 mg/lần, cách 12 giờ một 
lần, trong 7 - 14 ngay. 
Bénh than: 
Nhiễm khuẩn than ở đường thở (dự phòng sau phơi nhiễm): 
Ubng: 500 mg/lần, cách 12 giờ một lằn, trong 60 ngày. 
Tiém tĩnh mạch: 400 mg cách 12 giờ một lần, trong 60 ngày. 

Nhiễm khuẩn than ở da (điều trị): 

Uong. 500 mg/lần, cách 12 giờ 1 lan trong khoảng 3 - 10 ngày 

hoặc dén 60 ngày néu cần. Khi có ton thương toàn than, phù nhiều, 
ton thương & đầu, cổ thì chuyén sang tiêm tĩnh mạch: 400 mg/lần, 
cách 8 giờ 1 lần, trong ít nhất 2 - 3 tuần, chuyén sang uống khi 
triệu chứng lâm sàng cho phép và có th lep tục đường uống dén 

60 ngay tính từ ngay khởi phát bệnh néu cần. 

Viêm kết mạc nhiém khudn 
Dung dịch nhỏ mắt: 1 - 2 giọt vào mắt, 4 giờ một lần từ khi thức 
dậy. Trong trường hợp nặng, 1 - 2 giọt cách 2 giờ một lằn từ khi 
thức dậy trong 2 ngày dau. 

Mỡ mắt: Tra 3 làn/ngày trong 2 ngày đầu và 2 lằn/ngày cho 5 ngày 
tiếp sau do. 

Loét giác mac: 

Dung dich nhỏ mắt: Trong ngày đầu, nhỏ 2 giọt vào mắt bị 
bệnh/lần, cách 15 phút nhỏ một lần trong 6 giờ đầu, sau đó nhỏ 
2 giot/lan, cách nhau 30 phút 1 lằn. Trong hai ngày tiếp theo, nhỏ 
2 giọt vào mắt cách một giờ một lằn. Từ ngày thứ 3 dén ngày thứ 14: 
Nhỏ 2 giot vào mắt cách nhau 4 giờ một lan. 
Thời gian điều trị tối đa đối với cả hai chi định trên là 21 ngày. 
lặe”m tai ngoài: Dung dich nhỏ tai: Dùng 1 ống 0,25 ml 0,2% một 

lằn, 2 lằn/ngày, trong 7 ngày. 
Trẻ em 

Không khuyến cáo dùng cho trẻ em và thiéu niên (dưới 18 tuổi), 
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nhưng khi thật cần thiết, có thể cho uống hoặc tiêm truyền tĩnh 
mạch trong 60 phút. 

Liều chung: Uống: 20 mg/kg (tối đa 750 mg) 2 lằn mỗi ngày. 
Truyền tinh mạch: 10 mg/kg (tối đa 400 mg) 3 lằn mỗi ngày cho 
trẻ từ 1 tuổi trở lên. 

Dược thư của Anh (BNFC) khuyến cáo dùng liều đối với trẻ em 
như sau: 

Trẻ sơ sinh: 15 mg/kg uống hoặc 10 mg/kg truyén tĩnh mạch, uéng 
hoặc tiém ngày 2 lần. 

Từ | tháng tuổi - 18 tuổi: 20 mg/kg (tối da 750 mg) uống ngày 
2 lan hoặc 10 mg/kg (tối đa 400 mg) 3 lằn mỗi ngày. 
Một số chỉ định đặc biệt đối với trẻ em: 
Bénh than do hit: 
Uống: 15 mg/kg/lần, cách 12 giờ/lằn, điều tri trong 60 ngày; liều 
tối đa 500 mg/lằn. 
Tiém tĩnh mạch: 10 mg/kg/lần, cách 12 giờ/lần, điều trị trong 
60 ngày, liều không vượt quá 400 mg/lần (800 mg/ngày). 

Xo nang tụy: Nhiễm trùng hô hấp dưới do Pseudomonas aeruginosa 
& trẻ bị xơ nang tụy. 

Uống: 40 mg/kg/ngày chia 2 lằn cách nhau 12 giờ sau một tuần 
tiêm tĩnh mạch. Téng thời gian điều trị là 10 - 21 ngày. 
Tiém tĩnh mạch: 30 mg/kg/ngày chia 3 lần, cách 8 giờ một lần, 
trong 1 tuần trước khi điều trị đường uống. 
Viêm đường tiết niệu có bién chứng hoặc viêm bé thận: 
Uống: 10 - 20 mg/kg/ngày, cách 12 giờ, trong 10 - 21 ngày; liều 

tối đa: 1,5 g/ngdy. 
Tiêm tĩnh mạch: 6 - 10 mg/kg/lần, cách 8 giờ/lần, trong 10 - 21 
ngày (tối đa 400 mg/liều). 
Due phòng viêm màng não: Dùng uống: Trẻ từ 1 tháng tuổ 
5 tuổi: Liều don 30 mg/kg (tối đa 125 mg); trẻ từ 5 - 12 tuổi: Liều 
don 250 mg; trẻ từ 12 - 18 tuổi: Liều đơn 500 mg. 
Viêm kết mạc nhiém khudn: Dùng liều như người lớn. 
Loét giác mạc: Dung dịch nhỏ mắt: Nhỏ mắt bị bệnh 2 giot/lan, 
cách nhau 15 phút nhỏ một lần trong 6 giờ đầu, sau đó 2 giot/lin, 
cách nhau 30 phút 1 lần. Trong hai ngày tiếp theo: Nhỏ mắt cách 

1 giờ 1 lần. Từ ngày thứ 3 đến ngày thứ 14: Nhỏ mắt cách nhau 

4 giờ 1 lần (điều trị tối đa 21 ngày). Mỡ mắt: Bôi khoảng 1,25 cm 

với thuốc mỡ cách 1 - 2 giờ trong 2 ngày đầu sau đó cách 4 giờ cho 
12 ngày tiếp theo. ĩ 
Viêm tai ngoài: Dung dịch nhỏ tai 0,2%: Dùng 1 ống 0,25 ml/lằn, 
2 lằn/ngày, trong 7 ngày, chỉ định cho trẻ từ I tuổi trở lên. Hỗn dịch 
6%: Dùng 1 liều 0,2 ml (chứa 12 mg ciprofloxacin) cho mỗi tai bị 

ảnh hưởng, chỉ định cho trẻ từ 6 tháng tuổi trở lên. 
Viêm tai giữa có tràn dich hai bên: Hỗn dịch 6%: Dùng 1 liều 
0,1 ml (chứa 6 mg ciprofloxacin) cho mỗi tai bị ảnh hưởng, chỉ 

định cho trẻ từ 6 tháng tudi trở lên, sau khi hút sạch dịch tai. 

Diéu chinh liều & người suy thận 

Hiệu chỉnh liều dựa vào Cle 

Người lớn: Gợi ý điều chỉnh liều theo bảng sau: 
| | CL„(ml/phút) Goi ý điều chinh liều lượng 

| 30-50 ng: 250 - 500 mg/lằn, cách 12 giờ một lin 
‘L - | Tiêm tĩnh mạch: không cần chỉnh liều. | 

— m † = - T I r 
| Viêm bảng quang cip không biến chứng, uống 
| <30 vién giải phóng chậm: 500 mg/lằn, cách 24 giờ 
| - một lân. “]m | 

| Uống: 250 - 500 mg/lằn, cách 18 giờ một lan. 

| Tiêm tĩnh mạch: 200 - 400 mg, cách 18 - 24 
| giờ một lằn. 

Trẻ em và trẻ vị thành niên: i 
Hiện nay chưa có liều khuyến cáo déi với trẻ em có Cl„ < 50 ml/ 

- PTQGVN› 

phút, Các trẻ em có tổn thương thận vira và nặng đều bị loại khỏi 

nghiên cứu. . i 

Người bệnh thdm tách: Chỉ một lượng nhỏ mpmftoxvum được 

chuyển qua thẳm phân máu hoặc mảng bụng (10%); ụèu thường 

dùng; Uống 250 - 500 mg/lằn, cách 24 giờ một lần sau khi thắm tách, 

Tương tác thuốc 
Tăng tác dụng và độc tính 

Ciprofloxacin là chất ức ché chuyén hóa qua CYPIA2. Phối hợp 
ciprofloxacin với các thuốc khác chuyén hóa chủ yếu bởi CYPIA2 

có thể làm tăng ndng độ của các thuốc này và gây các tác dụng bắt 

lợi có ý nghĩa lâm sàng do thuốc phối hợp gây ra. 

Uống ciprofloxacin đồng thời với tizanidin, L})wophylm, duloxetin, 

clozapin, ropinirol có thé làm tăng đáng kẻ nông độ của các thuốc 

này trong huyết thanh, Tránh tuyệt đối dùng dong thời ciprofloxacin 

với tizanidin. Tránh dùng. đồng thời ciprofloxacin \fớiv meoPhy[in 

hoặc duloxetin; nếu bắt buộc phải dùng cùng lúc, can kiểm tra 
nồng độ theophylin trong máu và có thé giảm liều theophylin hoặc 
theo dõi độc tính của duloxetin. Với clozapin và ropinirol, có thẻ 
sử dụng nhưng cần theo dõi lâm sàng với sự điều chỉnh liều khi 
cần thiết. 
Ciprofloxacin nên tránh dùng cùng với các thuốc có thể kéo dài 
khoảng QT gây xoắn dinh như quinidin, procainamid, amiodaron, 

sotalol va các thuốc cùng nhóm. Ciprofloxacin cũng nên dùng 

thận trọng với kháng histamin astemizol va terfenadin, cisaprid, 

erythromycin, pentamidin, phenothiazin hoặc thuốc chống trầm 

cảm ba vong. . 

Ciprofloxacin làm tăng tác dụng của các thuốc dlống đông uéng 

như warfarin và thuốc uống chéng dai tháo đường chủ yéu là nhóm 
sulfonylure (như glibenclamid, glimepirid). Cần kiểm tra thường 
xuyên prothrombin huyét hoặc glucose huyét khi dùng các thuốc này. 

Tránh dùng đồng thời ciprofloxacin với corticosteroid vì làm gia 

tang nguy cơ rồi loạn gân xương nặng (ví dụ: viêm gân, đứt gân), 
đặc biệt trên người cao tuổi. 

Dùng ciprofloxacin liều cao đồng thời các thuốc chong viêm không 
steroid (ibuprofen, indomethacin...) sẽ làm tăng tác dụng phụ của 

ciprofloxacin, khởi phát cơn động kinh. 

Ciprofloxacin có thể làm tăng nong độ của cafein, pentoxifylin. 
Theo dõi độc tính và giảm liều néu cần. 
Ciprofloxacin, cyclosporin dùng Ổng thời có thể gây tăng nhất 

thời creatinin huyết thanh. 
Néng độ phenytoin trong huyết thanh bị thay đổi khi cho dùng 
cùng với ciprofloxacin, làm giảm hiệu quả kiểm soát cơn động kinh 

hoặc tăng nguy cơ quá liều phenytoin. 
Methotrexat tiết qua ống thận có thể bị ức chế bởi ciprofloxacin, 
làm tăng tác dụng độc của thuốc này. 

Probenecid làm giảm mức lọc cầu thận và giảm bài tiết & ồng thận, 
do đó làm giảm đào thải ciprofloxacin qua nước tiểu, làm tăng 
nồng độ của ciprofloxacin trong huyết tương. 
Giảm tic dụng 
Các ion như nhôm, calci, magnesi, kẽm và st khi cho uống cùng 
với ciprofloxacin làm giảm sy hép thu của ciprofloxacin & ruột. Do 

đó, tránh dùng cùng lúc ciprofloxacin với các thuốc kháng acid, 

sucralfat, bd sung đa vitamin và khoáng, viên nhai didanosin hoặc 

bột pha uống didanosin chứa hệ đệm calei carbonat và magnesi 
hydroxyd. Can uống ciproflaxcin trước ít nhat 2 giờ hoặc 6 giờ sau 
khi uông các thuốc đã nêu. 

Ciprofloxacin có thé làm giảm tác dụng của mycophenolat, vắc xin 
thương hàn. 

Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Liều 12 g có the dẫn dén các triệu chứng ngộ độc nhẹ.
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Quá liều cấp tính 16 g đã được báo cáo có lhe gây suy thận cấp tính. 
Các triệu chứng khi dùng quá liều bao gồm chóng mặt, run, nhức 
đầu, mét mỏi, co giật, ảo giác, lú lẫn, khó chịu ở bụng, suy thận và 
gan cũng như nêu ra máu và tiéu ra tinh thé. 
ử trí: Néu đã uống phải một liều lớn thì cần xem xét dé p dụng 
những biện pháp sau: gây nôn, rửa dạ day, lợi niệu. Theo dõi người 
bệnh cần Lhan và điều trị hỗ trợ, bao gom theo dõi chức năng thận, 
pH nước tiểu và acid hóa nước tiểu để tránh sỏi niệu. Các thuốc 
kháng acid chứa magnesi, nhôm, calci có thể làm giảm hấp thu 
ciprofloxacin. Cần chú ý bù đủ dịch. Chi một lượng nhỏ (< 10%) 
ciprofloxacin bị loại khỏi cơ thể sau khi thim phan máu hoặc tham 
phân màng bụng. 

Cập nhật lan cuối: 2021. 

CISPLATIN 

Tên chung quốc tế: Cisplatin. 
MãATC: L01XA01. 
Loại thuốc: Thuốc chồng ung thư nhém hợp chất platin. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Lọ 10 mg/20 ml, 25 mg/50 ml, 50 mg/100 ml. 
Lọ 10 mg, 25 mg, 50 mg bột đông khô, kèm một éng dung môi dé 
pha tiêm. 

Dược lực học 
Cisplatin là thuốc chống ung thư chứa platin, có tác dụng độc với 
tế bào, chồng u và có đặc tính hóa sinh tương tự như các chất 
alkyl hóa. Thuốc thường được dùng trong nhiều phác đồ điều trị 
do tương đối ít gây độc lên huyét học. Cisplatin còn có tính chất ức 
chế miễn dich, làm tăng nhạy cảm với tia xạ và kháng khuan. Cơ 
chế tác dụng của cisplatin còn chưa thật rõ. Tác dụng của các thuốc 
có chứa platin tỏ ra có liên quan dén việc gắn vào DNA, tạo thành 
các liên kết chéo bên trong và giữa các sợi DNA nên làm thay doi 

cấu trúc của DNA, do đó ức ché tổng. hợp DNA. Ngoài cơ ché 
chính này còn có các cơ chế khác trong đó có sự làm tăng khả năng 
gây miễn dich của Kkhéi u. Ở một mức độ thấp hơn, cisplatin ức ché 
tổng hợp protein và RNA. Thuốc không có tác dụng đặc hiệu trén 

mol pha nào của chu ky tế bao. Cisplatin cũng có tác dung ức chế 

miễn dịch, gây nhạy cảm với tia xạ và kháng vi khuẩn. 

Cơ chế té bào kháng thuốc chứa platin chưa được làm rõ, nhưng có 

thể liên quan dén sự thu nạp thuốc vào té bào hoặc do tăng cường 

sửa chữa DNA; va có thé do tăng nong độ phức hợp sulfhydryl như 

glutathion hoặc metallothionin trong tế bào. Glutation có vai trò 
thiết yếu trong bảo vệ tế bao, chồng lại tác động của một số độc tố 
ké cả một số thuốc chồng ung thư. 

Dược động học 

Dược động học thay đổi nhiều tùy theo liều lượng, tốc độ mJyen 

bồi phụ nước qua đường tĩnh mạch và dùng đồng thời với lhuoc lợi 

é én quan giữa tác dung điều trị hoặc độc tính với nồng độ 

cisplatin hoặc platin trong huyét tương chưa được xác định rõ ràng. 

Tuy nhién, nghiên cứu n vitro cho thdy chỉ có cisplatin hoac các 

sản phẩm chứa platin không gắn vào protein là gây độc cho tế bảo. 

Hp thu: Sau khi tiêm tĩnh mạch nhanh cisplatin trong 1 - 5 phút, 

hoặc truyền tĩnh mạch nhanh trong 15 phút, mmg độ đỉnh của 

thuốc và của platin trong huyét tương đạt ngay tối da. Hơn 90% 

platin trong liều dùng gin vào protein trong vòng 4 giờ. Sau khi 

tiêm nhanh tĩnh mạch. Liều 50 mg/m? cisplatin trong 3-5 phút cho 

người bệnh có chức năng thận bình thường, nồng độ dinh trong 

huyết tương của cisplatin nguyên ven là 2,3 microgam/ml, của 

platin toàn phần là 4,7 microgam/ml và của platin không găn vào 

protein là 2,7 mlz:rogarr\/m| Khi truyén tinh mach cisplatin trong 

vcng 6 hoặc 24 giờ, nong dq trong huyết tương của plalm toàn 

phần tăng dan trong khi truyền, và đạt ngay đỉnh sau khi ưuyen hết. 

Sau khi truyền tĩnh mạch trong 6 giờ liều 100 mg/m? cho người có 

chức năng thận bình thường, nong độ dinh trong huyet tương của 

platin toàn bộ là 2,5 - 5,3 microgam/ml và của platin không gắn 
vào protein là 0,22 - 0,73 microgam/ml. 
Truyền tĩnh mạch đồng thời cisplatin và manitol làm tăng nồng độ 
dinh trong huyết tương của platin không gắn vào protein, nhưng 

cũng có nghiên cứu cho rằng không có ảnh hưởng đồi với nồng độ 
trong huyết tương của cisplatin nguyên vẹn, platin toàn bộ hoặc 
platin không găn vào prolem Clsplatm được hấp thu nhanh và tốt 

vào máu sau khi được ưuyen vào 6 phúc mạc; tuy nhiên, nồng độ 

dinh của platin khong gắn protein trong dịch ỏ 6 bụng tăng đáng ké 

và cao hơn 15 dén 30 lần so với truyền theo tĩnh mạch. 
Phân bố: Sau khi tiêm tĩnh mạch cisplatin, platin được phân bd 
rộng rãi vào dịch và mô cơ thể với nồng độ cao nhất ¢ than, gan 
và tuycn tién liệt; nồng độ thấp hơn ở cơ hang quang, tinh hoan, 

tụy va lách. Platin cũng được phan bồ vào tiéu tràng va đại tmng, 

tuyến !hII(mg thận, tim, phoi, hach, tuyén giáp, túi mật, tuyén ức, 

não, tiéu não, buồng trứng và tử cung. Platin tích lũy trong mô 

và sau khi tiêm tới 6 tháng vẫn còn phát hiện được. Platin phân 

b ít nhất vào bạch cầu và hồng cầu. Thé tích phân bd platin & 
người lớn sau khi tiém tĩnh mach là 20 - 80 lit. Platin phân bó 
nhanh vào dịch mang phdi, màng bụng sau khi truyền tĩnh mạch. 
Cisplatin vào sữa mẹ va có it s0 liệu cho rằng thuốc qua nhau thai. 

Cisplatin và/hoặc các sản phẩm có chứa platin hình như không 

vào hệ TKTW. Sau khi cisplatin được truyền tĩnh mạch, platin 

được phân bố vào mô ung thư trong não, và mô não phù né & sát 
khối u; tuy nhiên chỉ có ít platin được phát hiện ở mô não lành. 
Platin từ cisplatin nhanh chóng gắn mạnh vào các protein (albumin, 
gama globulin, transferin) của các mô và của huyết tương. Sự kết 
gắn này không đảo ngược được, và tăng theo thời gian. Dưới 2 - 
10% platin trong máu không gắn vào protein vài giờ sau khi tiém 
tĩnh mạch cisplatin. Sau khi truyền cisplatin vào động mach, nồng 
độ thuốc ở khối u cao hơn so với truyền theo tĩnh mạch. 
Thải trừ: Sau khi tiêm nhanh hoặc ưuyền tĩnh mạch nhanh 

cisplatin, ndng độ trong huyết tương của cisplatin nguyên vẹn, của 
platin toàn phần và platin không gắn vào protein giảm tương ứng 
theo 1 pha và 2 pha. Ở người có chức năng thận binh thường, sau 
khi tiêm hoặc truyền nhanh cisplatin, nửa đời thải trừ của cisplatin 

nguyên vẹn là khoảng 20 phút; của platin toàn phén 1a 8,1 - 49 phut 

& pha đầu và 30,5 - 107 giờ và có thé lâu hơn ở pha cuối; của platin 
không gắn vào protein: 2,7 - 30 phút & pha đầu và 32 - 53,5 phút 
ở pha cudi. Truyền tĩnh mạch đồng thời manitol khong ảnh hưởng 
qén nira đời huyét tương cudi cùng của platin không gắn protein, 

Ở trẻ em có chức năng thận bình thường, nửa đời dao thải trong 
huyét thanh của platin toàn bộ: khoảng 25 phút & pha đầu và 44 giờ 
& pha cuối; của platin không gắn vào protein: khoảng 1,3 giờ. Sau 
khi cisplatin được truyền tĩnh mach, nửa đời thải trừ của toàn by 
platin khoi dich não tủy là khoảng 0,75 - 1,5 giờ; khỏi dịch ming 
phổi là 22 ngày, khỏi hồng cầu là 30 giờ. Sau khi truyền thuốc vào 
0 bụng, nửa đời thải trừ của platin toàn phần là 33 giờ, của platin 

không gắn protein là 1 giờ. 
Chuyén hóa cisplatin chưa được biết đầy đủ. Cho tới nay chưa 
có chứng cứ nào về thuốc được chuyển hóa nhờ enzym. Clsplalm 

"guye" ven và các sản phẩm chứa platin được bài tiết chủ yếu qua 

nước tiéu; platin đảo thải qua phân không đáng ké. Cisplatin và các 
sản phẩm chứa platin trài qua tuần hoàn ruột - gan. Sau khi tiêm 
hoặc truyền tĩnh mạch nhanh cisplatin ở người có chức năng thận 
bình thường, khoảng 15 - 50% liều đào thai vào nước tiéu trong 
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