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kx Prescription drug

Pyclin 300
Clindamycin 300 mg

Box of 10 blisters x 10 capsules

 

  

Pyclin 300
COMPOSITION - Each capsule contains

Clindamyein 300 mg

INDICATIONS, CONTRAINDICATIONS, DOSAGE,

ADMINISTRATION- Read the leaflet inside.

STORAGE-Inadry, coolplace(below30°C).
Protectfrom light.

SPECIFICATION-In-house.

KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN
READ THE LEAFLET CAREFULLY BEFORE USING  
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Pyclin 300
Clindamycin 300 mg

Hộp 10 vỉ x 10 viên nang cứng
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Pyclin 300
THÀNH PHẦN -Mỗiviênnangcứngchứa

Clindamycin 300 mg

CHI BINH, CHONG CHI BINH, LIEU DUNG,
CÁCH DÙNG -Xemtờhướngdẫnsửdụng.

BAO QUAN -Nơi khô, mét (dưới 30°C].
Tránh ánh sóng.

TIÊU CHUẨN - TCCS.

DE XA TAM TAY TRE EM
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG

 

 
CÔNG TY CO PHAN PYMEPHARCO

166-170 Nguyén-Hué, Tuy Hoa, Phu Yên, Việt Nam

 

$616 SX/Lot : |ABMMYY

Ngày SX /MÍg.:  Ngay/Thang / Nam

HD / Exp. Ngay/Thang/Nam
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Clindamycin 300mg

CTY CP PYMEPHARCO

Pyclin 300
Clindamycin 300mg

CTY CP PYMEPHARCO

Pyclin 300
Clindamycin 300mg

CTY CP PYMEPHARCO

Pyclin 300
Clindamycin 300mg

CTY CP PYMEPHARCO

Pyclin 300
Clindamycin 300mg

CTYCPPYMEPHARCO

Pyclin 300
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Pyclin 300
Clindamycin 300mg

  

CTYCPPYMEPHARCO

Pyclin 300
Clindamycin 300mg

CTY CP PYMEPHARCO

Pyclin 300
Clindamycin 300mg
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HUONG DAN SU DUNG THUOC

Thuốc bán theo đơn. Nếu cân thêm thông tin, xin hỏi ý kiến bác sỹ.

Đọc kỹ hướng dân sử dụng trước khi dùng. Đê xa tâm tay trẻ em.

PYCLIN 300
(Clindamycin 300mg)

'THÀNH PHÀN: Mỗi viên nang cứng chứa:
Clindamycin hydrochlorid tuong duong clindamycin 300mg

Ta duge: Lactose monohydrat, magnesi stearat, colloidal anhydrous silica.

DUQCLUCHOC
Clindamycin là kháng sinh có tác động ức chế sự tổng hợp protein của các vi khuẩn nhạy cảm bằng cách gắn với các ribosom 50S của vi khuẩn, ngăn
cân sự hình thành nói peptid. Clindamycin là kháng sinh kiềm khuẩn, nhưng ở nồng độ cao thuốc có tác động diệt khuẩn.

Phỏ kháng khuẩn:

Staphylococcus aureus; Staphylococcus epidermidis (tiét hay khOng tiét penicilinase); Streptococci (ngoai trit Streptococcusfaecalis); Pneumococci;
Bacteroides spp. (ké ca B. fragilis, B. Melaninogenicus); Fusobacterium spp.; Probionibacterium; Eubacterium va Actinomyces spp.; Peptococcus

Spp.; Peptostreptococcus spp.; Microaerophilicstreptococci; Clostridia; Clostridiumperfringens.

Kháng thuốc

Cơ chế kháng thuốc mắc phải của vi khuẩn đối với clindamycin là do methyl hóa RNA trong tiểu đơn vị 50S ribosom của vi khuẩn: kiểu kháng này
thường qua trung gian plasmid. Kháng thuốc xảy ra ở mức độ khác nhau trên các vùng miền theo phân bố địa lý. Có sự kháng chéo giữa clindamycin,
lincomycin va erythromycin vi nhimg thuốc này đều tác dụng lên cùng một vị trí của ribosom vi khuẩn.
Các loại vikhuẩn sau đây thườngkhángclindamycin:

Hầu hết các vi khuẩn gram âm ưa khí gdm Enterobacteriaceae, Pseudomonas spp. va Acinetobacter spp., thực tế đã kháng clindamycin, Neisseria
gonorrhoeae, N. meningitidis, Haemophilus influenzae, Enterococci đều đã kháng thuốc. Mycoplasma spp., cing m6t vai ching Staphylococcus

aureus khang methicilin cing da khang véi clindamycin.

Theo mot s6 nghién ctru cho thay ty 1¢ khang trong nhom B.fragilis khoang 25% hoặc cao hơn. Một số vỉ khuẩn ky khí đã ít nhiéu khang clindamycin:
Clostridium spp. (10-20%), Peptostreptococci (8%), Fusobacterium spp. (9%), ching Prevotella (11%).

DƯỢCĐỘNG HỌC
Clindamycin bền vững với môi trường acid do đó có thẻ dùng đường uống. Khoảng 90% liều dùng được hắp thu tốt qua hệ tiêu hóa. Sự hắp thu không bị
giảm đi đáng kể khi uống cùng thức ăn, nhưng tốc độ hấp thu có thể bị giảm.

1n vivo, clindamycin hydrochlorid nhanh chóng được phân hủy thành clindamycin. Sau khi uống thuốc được phân bố rộng khắp các mô và dịch trong
cơ thể gồm cả xương ngoại trừ dịch não tủy. Hơn 90% clindamycin liên kết với protein huyết tương.
Thuốc được chuyển hóaởgan tạo thành chất chuyển hóaN-demethyl sulfoxid có hoạttính và một số chất chuyển hóa khác không có hoạt tính.
Thời gian bán hủy của clindamycin khoảng2 - 3 giờ, nhưng có thể kéo dài ở trẻ sơ sinh và những người suy thận nặng.

Khoảng 10%thuốc uống được bài tiết qua nước tiêu dưới dạng hoạt động hay chất chuyển hóa và khoảng4%quaphân.
Các thông số được động học củaclindamycin không thay đổi theo tuổi tác nếu chức năng gan thận bình thường.

Clindamycin không qua được màng thầm phân khi tham phan mau, phúc mạc.

CHỈ ĐỊNH
Clindamycin được chỉ định trong điều trị các nhiễm khuẩn nặng do vi khuẩn ky khí nhạy cảm, các chủng vi khuẩn gram duong ky khi: Staphylococcus,
Streptococcus, Pneumococcus va ching nhay cam Chlamydia trachomatis. Clindamycin được sử dụng ở bệnh nhân di ứng với penicilin hoặc các bệnh
nhân sử dụng penicilinkhông thích hợp.

~ Nhiễm khuẩn đường hô hấp trên: viêm amidan, viêm hầu họng, viêm tai giữa.

- Nhiễm khuẩn đường hô hấp dưới: viêm phổi, viêm mủ màng phôi, áp xe phổi.
~ Nhiễm khuẩn da vàmô mềm, nhiễm khuẩn xương, khớp, nhiễm trùng huyết.
- Nhiễm khuẩn trong màng bụng: viêm phúc mạc, áp xe trong ổ bụng.

~ Nhiễm khuẩn phụ khoa, tử cung: nhiễm khuẩn nặng vùng chậu hông, viêm tế bào chậu hông, viêm màng trong tử cung, áp xe vòi trứng không do lậu
cầu, nhiễm khuẩn băng quan 6 4m đạo sau khi phẫu thuật do vi khuẩn ky khí.

- Phòng ngừa viêm màng trong tim hoặc nhiễm khuẩn do cấy ghép phẫu thuật cho những người bệnh dị ứng với penicilin.

- Trứng cá, hoại thư sinh hơi, chắn thương xuyên mắt.
LIEU LUQNGVACACHDUNG
Người lớn:

Liều dùng có thể thay đổi từ 150-300mg hoặc 300-450mg, mỗi 6 giờ tùy theo tình trạng nhiễm khuẩn.
Trẻ em:

Nhiễm tring nang: 8-16mg/kg/ngay chia lam 3 hoặc4 lần.

Trường hợp rất nặng: 16-20mg/kg/ngày chia làm 3 hoặc4 lần.

Trong trường hợp nhiễm khuan do Streptococcus tan huyét betanhomAnén diéu trj tối thiểu trong 10 ngày.
Để tránh kích ứng thực quản nên uống thuốc với nhiều nước.
Bệnh nhân cao tuổi: thời gian bán hủy, thể tích phân bó và độ thanh thải, mức độ hắp thu sau khi uống thuốc không bị thay đổi theo sự gia tăng tuổi tác.
Việc phân tích dữ liệu từ các nghiên cứu lâm sàng không phát hiện bắt kỳ sự gia tăng độc tính liên quan đến tuổi. Do đó, yếu tố tuổi không ảnh hưởng đến
liều dùng ở bệnh nhân cao tuổi.
Bệnh nhân suy thận, suy gan: nên giảm liều clindamycin đối với bệnh nhân suy gan hoặc suy thận nặng, không cần thiết điều chỉnh giảm liều nếu suy
thận nhẹ đến vừa và bệnh gan.
THẬNTRỌNG
- Có thể gây viêm đại tràng giả mạc do C. đjØìcile.
+ Clindamycin chỉ nên được dùng trong điều trị các nhiễm khuẩn nặng. Khi xem xét sử dụng thuốc cần lưu ý loại nhiễm khuẩn và nguy cơ tiềm tàng của
bệnh tiêu chảy có thể xảy ra, vì đã có báo cáo về các ca viêm đại tràng trong suốt hay thậm chí trong 2- 3 tuần sau khi dùng clindamycin.
+ Các nghiên cứu cho thấy độc tố sinh ra bởi clostridia (đặc biệt là C/os/ridimm difficile) 1a nguyén nhân chính gây bệnh viêm đại tràng do kháng sinh.

Và độc tố này thường nhay cam in vitro voi vancomycin. Ay
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+ Các biểu hiện lâm sàng của bệnh viêm đại tràng là tiêu chảytừnhẹ đến nặng, tiêu chảy kéo dài, tăng bạch cầu, sốt, đau bụng, đi tiêu có lẫn máu và chất

nhây. Bệnh có thể tiến triển thành viêm phúc mạc, sốc và chứng to đại tràng và có thể gây tử vong.

+ Nên ngừng thuốc nếu có biểu hiện tiêu chảy. Bệnh có thẻ trằm trọng hơn ở bệnh nhân cao tuổi hay bệnh nhân suy nhược. Chẩn đoán bệnh thông qua
các triệu chứng lâm sàng nhưng đẻ chắc chắn bệnh viêm đại tràng giả mạc có thể dùng kỹ thuật nội soi.
+ Tiêu chảy do Clostridium ificile (CDAD) đã được báo cáo gân như với tất cả các loại kháng sinh bao gồm clindamycin ở các mức độ từ tiêu chảy nhẹ

đến tử vong do viêm đại tràng. Điều trị với kháng sinh làm thay đổi hệ vi khuẩn chí đường ruột dẫn đến sự phát triển quá mức của C. đjfìeile.
+ C. difficile sin xuat d6c t6A va B gop phan vào sự phát triển của bệnh CDAD. Độc tố hypertoxin do C. đjƒìcile sản xuất làm tăng tỷ lệ mắc bệnh và tử
vong, bởi vì các nhiễm khuẩn này có thẻ trơ với điều trị kháng sinh và có thể cần phải làm thủ thuật cắt bỏ đại tràng. CDAD phải được xem xét ở tắt cả
các bệnh nhân có biểu hiện tiêu chảy sau khi dùng kháng sinh. Cần lưu ý tiền sử bệnh vì CDAD đã được báo cáo xảy ra hơn 2 tháng sau khi dùng các

thuốc kháng sinh.

+ Điều quan trọng là phải xem xét chẩn đoán CDAD ở những bệnh nhân có biểu hiện tiêu chảy sau khi dùng kháng sinh. Điều này có thẻ tiến triển thành
viêm đại tràng bao gồm viêm đại tràng giả mạc ở mức độ từ nhẹ đến gây tử vong. Nếu nghỉ ngờ hoặc xác nhận tiêu chảy do kháng sinh hay viêm đại

tràng do kháng sinh, đang điều trị với kháng sinh bao gồm clindamycin, nên ngừng thuốc và dùng ngay các biện pháp điều trị thích hợp. Trường hợp này
chống chỉ định với các thuốc chóng nhu động ruột.

~ Phải thận trọng đối với người có bệnh đường tiêu hóa hoặc có tiền sử viêm đại tràng. Người bệnh cao tuổi nhạy cảm đặc biệt với thuốc, cần theo dõi cẩn
thận nhu động ruột và bệnh tiêu chảy. Trường hợp tiêu chảy nặng không được sử dụng thuốc này.

~ Nếu bệnh nhân bị tiêu chảy liên tục trong quá trình dùng clindamycin nên ngừng dùng thuốc hoặc chỉ tiếp tục nếu có sự theo dõi bệnh nhân chặt chẽ và
có những liệu pháp điều trị phù hợp tiếp theo.

~ Phản ứng phản vệ. Cần thận trọng khi sử dụng clindamycin cho người bị dị ứng.

- Clindamycin cần sử dụng thận trọng cho bệnh nhân suy thận và suy gan nặng, khi dùng liều cao cho những bệnh nhân này cần theo dõi nồng độ
clindamycin trong huyét thanh. Clindamycin tích lũy ở những người bệnh suy gan nặng, do đó phải điều chỉnh liều dùng, nếu sử dụng trong thời gian

dài, cần theo dõi kiểm tra thường xuyên chức năng gan, thận.

~Clindamycin không qua hàng rào máu nãoở liều điều trị. Vì thuốc không khuếch tán đầy đủ vào dịch não tủy nên không dùng thuốc trong điều trị viêm
màng não.

~ Dùng clindamycin có thể làm các vi khuẩn không nhạy cảm với thuốc phát triển quá mức, đặc biệt là nắm. Nhất định phải theo dõi người bệnh và làm
kháng sinh đồ thường xuyên để có biện pháp điều trị thích hợp.

- Dùng kéo dài clindamycin, cũng như với bắt kỳ thuốc kháng sinh khác, có thể gây bội nhiễm do các vi khuẩn đẻ kháng với clindamycin.

~ Trẻ sơ sinh, trẻ em khi dùng thuốc cần theo dõi thường xuyên chức năng các cơ quan trong cơ thẻ.

- Thuốc có chứa thành phần lactose do đó đối với các bệnh nhân có vấn đề di truyền hiếm gặp về không dung nạp galactose, thiếu hụt Lapp lactase hay
kém hấp thu glucose-galactose thì không nên dùng thuốc này.

CHÓNG CHỈ ĐỊNH

Bệnh nhân mẫn cảm với clindamycin, lincomycin hoặc bắt cứthành phần nào của thuốc. Đang có tiêu chảy.
TƯƠNGTÁCTHUÓC
Clindamycin làm tăng tác động ức chế thần kinh cơ của các tác nhân có tác động ức chế thần kinh cơ.

Izviiro cho thấy có tác động đối kháng giữa clindamycin vàerythromycin, có phản ứng chéo giữa clindamycin và lincomycin.
Clindamycin làm giảm tác dụng của thuốc tránh thai steroid uống.

Không nên dùng đồng thời clindamycin với diphenoxylat, loperamid hoặc opiat (những chất chống nhu động ruột) vì những thuốc này có thể làm trầm

trọng thêm hội chứng viêm đại tràng do dùng clindamycin.

Không nên dùng chung với hỗn dịch kaolin - pectin vì làm giảm hap thu clindamycin.

PHỤ NỮ CÓTHAIVÀCHOCON BÚ

Phụ nữcó thai: Thuốc khuếch tán qua nhau thai vào tuần hoàn thai. Độ an toàn khi dùng clindamycin cho phụ nữ mang thai chưa được xác định. Hiệ
không có các bằng chứng vẻ ngộ độc thai và quái thai trong các nghiên cứu trên động vật nhưng cũng chưa có các nghiên cứu thỏa đáng và được kiểm
chặt chẽ về việc dùng clindamycin cho người mang thai hoặc khi sinh đẻ; vì vậy không dùng clindamycin cho người mang thai, trừ khi thật cần

không còn liệu pháp nào thay thế và phải theo dõi thật cẩn thận.

Phụ nữ cho con bú: clindamycin bài tiết qua sữamẹ (khoảng 0,7-3,8 mcg/ml), vì vậy nên tránh cho con bú trong thời gian dùng thuốc.
TÁCĐỌNGCỦA THUÓC KHI LÁIXEVÀVẬN HÀNHMÁYMÓC
Không ảnh hưởng.

TÁC ĐỤNG KHÔNG MONG MUÓN ÌPh pet
Clindamycin có nguy cơ cao gây viêm đại tràng giả mạc do déc t6 cia Clostridium difficile tăng quá mức. Điều này xảy ra khi những vi khuẩnthường AN ee

có ở đường rudt bi clindamycin pha hủy (đặc biệt ở người cao tuổi và những người có chức năng thận giảm). Ở một số bệnh nhân (0,1-10%) viém dai‘Ị(0)

tràng giả mạc có thẻ phát triển rắt nặng và dẫn đến tử vong. Viêm đại tràng giả mạc được đặc trưng bởi: đau bụng, tiêu chảy, sốt, có chất nhày vamau | =
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trong phân. Soi trực tràngthây những mảng trăng vàng trên niêm mạc đại trang. AG

Tac dụng không mong muốn của clindamycin ở đường tiêu hóa gây tiêu chảy có thẻ tới 20% ở người bệnh sau khi dùng thuốc uống. pwZ

Thườnggặp: Tiêu hóa: buồn nôn, nôn, tiéu chay do Clostridium difficile, dau bung. —

Ít gặp: Da: mày đay, ngứa, hội chimg Stevens-Johnson, phát ban.

Hiếm gặp: Sinh dục-niệu: viêm âm đạo. Thận: chức năng thận bắt thường. Toàn thân: sốc phản vệ. Da: ban đỏ da, viêm tróc da. Mau: tăng bạch cầu ưa

eosin, giảm bạch cầu trung tính hồi phục được, chứng mắt bạch cầu hạt, giảm tiểu cầu. Tiêu hóa: viêm đại tràng giả mạc, viêm thực quản. Gan: vàng đa,
chức năng gan bắt thường.

Thông báo cho thầy thuốc tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc.
QUÁ LIỀUVÀ XỬTRÍ
Chưa có điều trị đặc hiệu trong trường hợp quá liều.

Thời gian bán hủy của clindamycin trong huyết thanh là 2.4 giờ. Clindamycin không được loại bỏ kh

mạc. Nếu xảy ra phản ứng dị ứng, nên được điều trị bằng các phương pháp cấp cứu thông thường n
histamin.
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