
Tờ hướng dẫn sử dụng 

A. THONG TIN DÀNH CHO BỆNH NHÂN 
Thuốc bán theo đơn 

CLEDOMOX 625MG 
Co-amoxiclav 

Bye kỹ hướng dẫn sử dung trước khi dùng. 
Dé xa tầm tay trẻ em . 
Thông báo ngey cho bác sỹ hoặc dược sỹ những tac dụng không mong muốn gặp phải khi 
sử dụng thuốc. 

Thanh phan: Mỗi viên nén bao phim chứa: 
Dược chat: 
~ Amoxicilin trinydrat BP tương đương với Amoxicilin 500mg. 
~ Kali clavulanat BP tương đương với Clavulanic acid 125mg. 

d . 

Microcrystalline Cellulose (Avicel pH 112), Magnesium Stearate, Colloidal Silicon Dioxide 
(Aerosil), Natri Starch Glycolate, HPMC E-5, HPMC E-15, Titanium dioxide, Polyethylene glycol 
6000. 
Dạng bào chế: Viên nén bao phim. 
Quy cách đóng gói: 
Hộp 1 vix6 viên nén bao phim. 
Hộp 2 vỉ xé x7 viên nén bao phim. : \ 
Thuốc dùng cho bệnh gi: j 
Cledomox sử dung dé điêu trị các bệnh nhiễm khuan do các vi khuẩn nhạy cảm bao gồm: | 
Nhiễm khuẩn đường hô hap trên (gồm cả tai-mii-hong) như viêm amidan, viêm xoang, viêm tai 
giữa. 
Sega sont page engage > lone Len gmap guerre tuoyn 

quản phổi. 

Nhiễm khuẩn da và mô mềm như nhot. áp-xe, viêm mô tố bảo, nhiệm khudn vết thương, 

Nhiễm khuẩn răng như áp-xe 4 răng. 
Các nhiễm khuẩn khác như nạo thai nhiễm khuẩn, nhiễm khuẩn sản khoa, nhiễm khuẩn trong 6 
bụng. 
Cách dùng và liều lượng: 

Nên nuối cỗ viên và không được nhai. Nếu cần, có th bề đôi viên thuốc rồi nuốt và không được 
nhai. 

Uống thuốc vào đầu bữa ăn để hạn chế tối đa khả năng không dung nạp đường tiêu hóa. Sự hấp 
Peas cnpdyclesdnbe rele PS xi ga 
Không nên điều trị quá 14 ngày mà không kiểm tra. 

Liễu tông thường - 1 viên x 3 lằn/ngày. 
Trẻ em: 
- Trẻ em từ 40 kg tở lên, uống theo ñêu người lớn. 

Lầu Khung: nhiều lề Để điề lều thông thường: 20 amoxicilin’ngay, chia làm nhiều lần cách nhau 8 giờ. Dé điều 
preter nen 22 0s aga irre Đa, đt egret vier ee rea 
thường: 40 mg/10mg/amoxicilin/kg/ngày chia làm nhiều lần cách nhau 8 giờ, trong 5 ngày. Điều - 

=--trị không được vượt quá 14ngày mà không khámlại.—._- eae 
Trẻ dưới 6 tudi nên được điều trị bằng cledomox gói hoặc bột pha dung dich uống. 
Tham khảo ý kiến bác sĩ hoặc dược sĩ khi sử dụng cledomox 625 cho trẻ dưới 40 kg. 
Bệnh nhân suy thận, suy gan: 
Nếu có van đề về thận: nên thay đổi liều dùng. 
Nếu có ván đề về gan: Thận trọng khi dùng, nên kiểm tra chức năng gan định kỳ. 
Khi nào không nên dùng thuốc này: : 
- Dị ứng với amoxicilin, kali clavulanat, penicilin hoặc bat kỳ thành phan khác của thuốc. \ 
pa ae tia cae Tee) OE VOR DALY ioe aio Rei (bao glee plait banda, gững mọt 
hoặc cô). 
- Nếu đã từng có van đề về gan hoặc vàng da khi dùng kháng sinh. 
Nên tham khảo ý kiến của bác sĩ hoặc dược sĩkhi dùng cledomox. 
Tác dụng không mong muốn: 
Với liều bình thường, tác dụng không mong muốn thể hiện trên 5% số người bệnh; thường gặp 
nhất là những phản ứng về tiêu hóa: la chảy, buồn nôn, nôn. Tỷ lệ phản ứng này tăng lên khi dùng 
liều cao hơn và thường gặp nhiều hơn so với dùng đơn chấtamoxicilin. 
Thường gặp, ADR > 1/100 
Tiêu hóa: Tiêu chảy. 
Da: Ngoại ban, ngứa. 
Ít gặp, 1⁄1000<ADR < 1/100 
Máu: Tăng bạch cầu ái toan. 
Tiêu hóa: Buôn nôn, nôn. 
Gan: Viêm gan và vàng da ứ mật, tăng transaminase. Có thể nặng và kéo dài trong vài tháng. 
Da: Ngứa, ban đỏ, phát ban. 
Thần kinh: Chóng mặt, đau đầu. 
Hiếm gặp, ADR < 1/1000 
Toàn thân: Phản ứng phản vệ, phù Quincke. 

Máu: Giảm nhẹ tiểu cầu, giảm bạch cầu, thiếu máu tan máu, kéo dài thời gian chảy máu và thời 
gian prothrombin. 
Tiêu hóa: Viêm đại trang giả mạc. = 3 
Da: Hội chứng Stevens - Johnson, ban đỏ đa dạng, viêm da bong, hoại tử biểu bì do ngộ độc. 
Thận: Viêm thận kẽ. | 
Than kinh : Co giật và chứng tăng động có thé hồi phục. Có thể xuất hiện co giật ở những bệnh 
nhân suy thận hoặc dùng liều cao co giật và chứng tăng động có thẻ hồi phục. Có thể xuất hiện co 
giật ở những bệnh nhân suy thận hoặc dùng liều cao. 
Nên tránh dùng những thuốc hoặc thực phẩm gì khi sử dụng Cledomox: 
Thông báo cho bác sỹ hoặc dược sỹ nếu đang sử dụng các loại thuốc khác. 
Sử dụng đồng thời allopurinol (được sử dụng cho bệnh gout) với amoxicilin có thé bị phản ứng dị 
ứng da. 
Nếu đang dùng probenecid (được sử dụng cho bệnh gout), bác sĩ có thể quyết định điều chỉnh 
liều của cledomox. 
Nếu sử dụng các loại thuốc để giúp ngăn chặn các cục máu đông (như warfarin) với amoxicilin, 
có thé xét nghiệm máu thêm nếu cần thiết. 
Cledomox có thé ảnh hưởng tới mycophenolate mofetil, methotrexate. 
Cần làm gì khi một lần quên dùng thuốc: 
Uống thuốc ngay khi nhớ ra. Các liều phải cách nhau 4 giờ. Không nên dùng liều gấp đôi để bù 
cho 1 viên thuộc đã quên. 
Bảo quản: 
Bảo quản nơi khô mát, tránh ánh sáng, nhiệt độ dưới 30°C . 
Để xa tầm tay trẻ em. 
Dấu hiệu và triệu chứng khi dùng thuốc quá liều: 
Dấu hiệu có thể bao gồm đau bụng (cảm giác mệt, bị bệnh hoặc tiêu chảy) hoặc co giật. 

Cần làm gì khi dùng thuốc quá liều khuyến cáo: 
Gặp bác sĩ hoặc dược sĩ ngay khi gặp các triệu chứng quá liều. 
Thận trọng: 

Tham khảo ý kiến của bác sĩhoặc dược sĩ trước khi sử dụng cledomox néu: 
- Sốt kèm nỗi hạch 
(Dang điều trị các bệnh về gan, than. 
- Di tiêu không thường xuyên. 
Bác sĩ có thể kiểm tra các loại vi khuẩn gây nhiễm trùng dé điều chỉnh liều cledomox cho phù hợp. 
Cledomox có thể gây ra các phản ứng dị ứng, co giật và viêm ruột già. 
Nếu có kiểm tra máu và nước tiểu, nên thông báo cho bác sỹ nếu đang dùng cledomox vì có thể 
ảnh hưởng đến kết quả kiểm tra. 
Thời kỳ mang thai: 
Nên tránh dùng thuốc trong thai kỳ, nhất là trong ba tháng đầu, trừ khi bác sĩ cho là cần thiết. 
Nếu đang mang thai hoặc có dự định mang thai, nên tham khảo ý kiến của bác sỹ hoặc dược sỹ 
trước khi sử dụng thuốc. 
Thời kỳ cho con bú: 

Chưa biết có tác dụng có hại nào cho trẻ đang bú mẹ. Nên tham khảo ý kiến của bác sỹ hoặc 
dược sỹ trước khi sử dụng thuốc. 
Lái xe và vận hành máy móc: 

Chưa quan sát thấy tác dụng không mong muốn lên khả năng lái xe hoặc vận hành máy móc, tuy 
nhiên có những trường hợp bị chóng mặt đau đầu trong quá trình sử dụng thuốc. 
Khi nào cần tham van bác sỹ và dược sỹ: 
Khi gặp những tác dụng không mong muốn xảy ra cần phải tham van bác sỹ, dược sỹ. 
Nếu can thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sỹ hoặc dược sĩ. 
Hạn dùng: 2 năm 

Sản xuất bởi: MEDOPHARM PVT. LTD. 

50, Kayarambedu Village, Guduvanchery - 603 202, Tamil Nadu, Án Độ. 

Đăng ký bởi: 

a + 2 
S.1.A (TENAMYD CANADA) INC 

Ngày xem xét sửa đổi, cập nhật lại nội dung tờ hướng dẫn sử dụng: 06/09/2016 

B. THONG TIN DÀNH CHO CÁN BOY TE 
Dược lực hoc: 

Amoxicilin là kháng sinh bán tổng hợp thuộc họ beta - lactamin có phé diệt khuẩn rộng đối với 
nhiều vi khuẩn Gram dương và Gram âm do ức ché tổng hợp vách tế bào vi khuẩn. Nhưng vì 
amoxicilin rat dễ bị phá hủy bởi beta - lactamase, do đó không có tác dụng đối với những chủng vi 
khuẩn sản sinh ra các enzym nảy (nhiều chủng Enterobacteriaceae và Haemophilus influenzae). 
Acid clavulanic do sự lên men của Strepxomyces clavuligerus, có cấu trúc beta - lactam gần 
giống với penicilin, có khả năng ức chế beta - lactamase do phan lớn các vi khuẩn Gram âm và 
Staphylococcus sinh ra. Đặc biệt nó có tác dụng ức chế mạnh các beta - lactamase truyền qua 
plasmid gây kháng các penicilin và các cephalosporin. 

Pseudomonas aeruginosa, Proteus morganil và rettgeri, một số chủng Enterobacter và 
Providentia kháng thuốc, và cả tụ cầu kháng methicilin cũng kháng thuốc này. Bản thân acid 
clavulanic có tác dụng kháng khuẩn rat yếu. 
Acid clavulanic giúp cho amoxicilin không bị beta - lactamase phá hủy, đồng thời mở rộng thêm 
phổ kháng khuẩn của amoxicilin một cách hiệu quả đối với nhiều vi khuẩn thông thường đã 
kháng lại amoxicilin, kháng các penicilin khác và các cephalosporin. 

Có thể coi amoxicilin và clavulanat là thuốc diệt khuẩn đối với các Pneumococcus, các 
Strepxococcus beta tan máu. Staphylococcus (chủng nhạy cảm với penicilin không bị ảnh _. 
hưởng của penicilinase), Haemophilus influenza và Catarrf:aEs ké cả những chùng 
sản sinh mạnh beta -lactamase. Tóm lại phổ diét khuẩn của thudc bao gồm 
Vikhuadn Gram dương: 
Loai hiéu khi: Strepxococcus faecalis, Strepxococcus pneumoniae, Strepxococcus pyogenes, 
Strepxococcus viridans, Staphylococcus aureus, Corynebacterium, Bacillus anthracis, Listeria 
monocytogenes. 
Loại yêm khí: Các loài Clostridium, Pepxococcus, Pepxostrepxococcus. 
Vi khuẩn Gram âm: 
Loại hiếu khí: Haemophilus influenzae, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Proteus vulgaris, cac 

loai Klebsiella, Salmonella, Shigella, Bordetella, Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, 
Vibrio cholerae, Pasteurella multocida. 
Loai yém khi: Cac loai Bacteroides ké ca B. fragilis. 
Dược động hoc: 

Hp thu: Amoxicilin và clavulanat đều hấp thu dễ dàng qua đường uống. Nong độ của 2 chất này 
trong huyết thanh đạt tối đa sau 1 - 2 giờ uống thuốc. Với liều 250 mg (hay 500 mg) sẽ có 5 
microgam/ml (hay 8 - 9 microgam/ml) amoxicilin và khoảng 3 microgam/ml acid clavulanic trong 
huyết thanh. Sau 1 giờ uống 20 mg/kg amoxicilin + 5mg/kg acid clavulanic, sẽ có trung bình 8,7 

—
 

microgam/ml amoxicilin va 3,0 microgam/ml acid clavulanic trong huyết thanh. Sự hap thu của Ỉ 
thuốc không bị ảnh hưởng bởi thức ăn và tốt nhất là uống ngay trước bữa ăn. 
Sinh khả dụng đường của amoxicilin là 90% và của acid clavulanic là 75%. 
Phân bỗ: Arnoxicðin va kali clavulanat đều phân phối vào phổi, màng phổi và màng bụng. Chỉ một | 
lượng nhỏ amoxicilin va kali clavulanat vào mang não không viêm, khi màng não bị viêm nhiễm, — 
thuốc có thể vào mang não nhiều hon. Amoxicilin gắn với protein huyết tương 17-20%, acid | 
clavulanic gắn với protein huyết tương 22-30% với nồng độ thuốc 1-100 p g/ml. Amoxicilin và 
acid clavulanic nhanh chóng di vào nhau thai, amoxicilin và acid clavulanic phân phối một lượng 
nhỏ trong sữa mẹ. 
Chuyén hóa: Amoxicilin bài tiết một phần qua nước tiểu dưới dạng axit penicilloic không hoạt .

.
 

động với lượng tương đương từ 10 đến 25% liều ban dau. Clavulanic acid chuyển hóa mạnh ở 
người và thải trừ trong nước tiểu và phân dưới dạng carbon dioxit trong không khí: 
Thải trừ: Thời gian bán thải của amoxicilin trong huyết thanh là 1 - 2 giờ và của acid clavulanic là 
khoảng 1 giờ. 
SS - 70% amoxicillin và 30 - 40% acid clavulanic được thải qua nước tiểu dưới dạng hoạt động. 
Probenecid kéo dài thời gian đào thải của amoxicilin nhưng không ảnh hưởng đến sự đào thải 

Chi định: 

Nhiễm khuẩn do các vi khuẩn nhạy cảm bao gồm: 
Nhiễm khuẩn nặng đường hô hap trên: Viêm amidan, viêm xoang, viêm tai giữa đã được điều trị 

các kháng sinh thông thường nhưng không đỡ. 
khuẩn đường hô hap dưới bởi các chủng H. influenzae và Branhamella catarrbalis sản 

sinh: beta lactamase: Đợt cắp của viêm phế quản mạn, viêm phổi mắc phải ở cộng đồng. 
Nhiễm khuẩn tiết niệu bởi các chủng E.coli, Klebsiella và Enterobacter sản sinh: Viêm bang 
Quang, viêm niệu đạo. 

Nhiễm khuẩn da và mô mềm: Mụn nhọt, áp xe, nhiễm khuẩn vếtthương. 
Nhiễm khuẩn xương và khớp: Viêm tủy xương. 
Nhiễm khuẩn nha khoa: Áp xe 6 răng. 
Các nhiễm khuẩn khác như nạo thai nhiễm khuẩn, nhiễm khuẩn sản khoa, nhiễm khuẩn trong 6 
bụng. 

i thông thường : 1 viên x 3 lần/ngày. 
Trẻ em: 

https://trungtamthuoc.com/



- Trẻ em từ 40 kg trở lên, uống theo liều người lớn. 
- Trẻ em dưới 40 kg cân nặng: 
Liều thông thường: 20 mg/5mg/kg amoxicilin/ngay, chia làm nhiều lần cách nhau 8 giờ. Để điều trị viêm tai giữa, viêm xoang, nhiễm khuẩn đường hô hap dưới và nhiễm khuẩn nặng, liều thông 
thường: 40 mg/10mg/amoxicilin/kg/ngay chia làm nhiều lần cách nhau 8 giờ, trong 5 ngày. Điều 
trị không được vượt quá 14 ngày mà không khám lại. 
Trẻ dưới 6 tuổi nên được điều trị bằng cledomox gói hoặc bột pha dung dịch uống. 

nh nhân in: 
Không can thay đổi liều dùng đối với bệnh nhân có độ thanh thải creatinine > 30 ml/phút. 
Người lớn và trè em >40 kg: 

Suy thận trung bình Suy thận nặng 
(Độ thanh thải creatinine (Độ thanh thải creatinine Thẩm phân máu 
10- 30 ml/phút < 10 mlíphút 

1 viên 625 mg x2 1 viên 625 mg x 1 1 viên 625 mg mỗi 24 giờ, 
lần/ngày lần/ngày thêm 1 viên 625 mg trong 

quá trình thẩm phân và 1 viên 
sau mỗi lần thẩm phân ( khi 
nồng độ của amoxicilin và 
acid clavulanic trong huyết 
thanh giảm). 

Trẻ em <40kg 

Suy thận trung bình Suy thận nặng Thẩm phân máu 
(Độ thanh thải creatinine | (Độ thanh thải 
10- 30 ml/phút creatinine 

< 10 ml/phút 

15 mg/3.75 mg/kg x 2 Liều duy nhất 15 15 mg / 3,75 mg / kg mỗi ngày 
lần/ngày (tối đa 625 mg mg/3.75 mg/kg (tối đa một lần. 
x 2 lần/ngày). 625 mg). Trước khi chạy thận nhân tạo 15 

mg í 3.75 ma! ka. Sau khì thẩm. 
XACn Mau A5 vao (3715 mg 1 ko. 

Bệnh nhân suy gan: 

Thận trọng khi dùng, nên kiểm tra chức năng gan định kỳ. 
Cách dùng: 
Chỉ dùng dé uống. 
Uống thuốc vào đầu bữa ăn để hạn chế tối đa khả năn 
thu của amoxicilin/clavulanic acid là tối wu khi uống thu 
Không nên điều trị quá 14 ngày mà không kiểm tra. 
Chống chỉ định: 
Quá mẫn với bắt kì thành phần nado của thuốc. 
Tiền sử quá mẫn nặng với bat kỳ kháng sinh 6 - lactam khác. 
Tiền sử vàng da/suy gan do amoxicilinfacid clavulanic. 
Thận trọng: 
Nên hỏi kỹ bền sử phản ứng quá mẫn với penicilin, cephalosporin hoặc các dị nguyên khác trước 

Đã có báo cáo về các phan ứng quá mẫn nặng và đôi khi gây tử vong (dạng phản vệ) ở những 
bệnh niyên điều trị bằng penicillin. Các phan ứng nà thường xảy ra hơn ở những bệnh nhân có 
tiền sử quá mẫn với penicir. Nếu phan ứng quá mắn xây ra, phải ngưng điều trị với amoxicilin / 
acid clavulanic va tim thuốc thích hợp khác thay thé. 
Nên tránh sử dụng cledomox néu nghi ngờ tăng bach cầu đơn nhân nhiễm khuẩn do sự xuất hiện 
của ban dạng sởi liên quan đắn tình trạng này sau khi dùng amoxicilin. 
Sử dụng kéo dài đôi khi có thé gây tăng sinh các vi khuẩn không nhạy cảm. —Viêm dai trang giả mạc. : : ‘sinh: ứ 
đến đe dọa tính mạng. Do đó, cân nhắc chẳn đoán này rat quan trọng ở những bệnh nhân xuắt 
hiện tiêu chảy trong hoặc sau khi dùng kháng sinh. Nếu tiêu chảy nhiêu hoặc kéo dài hoặc bệnh 
nhân bị đau bụng co thắt, nên ngừng điều trị ngay lập tức và kiểm tra bệnh nhân thêm. 
Nhìn chung, cledomox dung nạp tốt và có độc tính tháp đặc trưng của kháng sinh nhóm penicilin. 
Nên kiểm tra định kỳ chức năng các cơ quan, bao gồm gan, thận và chức năng tạo máu khi điều 
trị kéo dài. 
Đã có báo cáo về sự kéo dài bat thường thời gian prothrombin (INR tăng) nhưng hiếm ở những 
bệnh nhân dùng cledomox và các thuốc chống đông máu dùng đường u ng. Nên theo dõi thích 
hợp khi các thuốc chống đông máu được kê toa đồng thời. Có thể cần điều chỉnh liều các thuốc 
chong đông máu dùng đường uống để duy trì mức độ chống đông mong muốn. 
Đã quan sát thấy những thay đổi về xét nghiệm chức năng gan ở vài bệnh nhân dùng cledomox. 
Y nghĩa lâm sang của những thay đổi nay là không chắc chan. Nên dùng cledomox thận trọng ở 
những bệnh nhân có dấu hiệu rối loạn chức năng gan. 
Hiếm có báo cáo vàng da tr mật, có thé nặng nhưng thường hồi phục. Các dấu hiệu và triệu 
chứng có thé không trở nên rõ ràng cho đến tan 6 tuần sau khi ngừng điều trị. 
Nên điều chỉnh liều cledomox ở bệnh nhân suy thận theo khuyên cáo trong phần Liều lượng và 
Cách dùng. 
Chứng CAI có thể xảy ra ở những bệnh nhân bị suy giảm chức năng thận hoặc đang sử dụng 
liêu cao. 
Đã quan sát thay tinh thể niệu ở những bệnh nhân giảm bài tiết nước tiểu nhưng rất hiếm, chủ 
yếu gặp khi bệnh nhân dùng đường tiêm truyền. Nên khuyên bệnh nhân duy trì đủ lượng nước 
đưa vào và lượng nước tiểu đào thải trong thời gian dùng amoxicilin liều cao để làm giảm khả 
năng xuất hiện tinh thể amoxicilin niệu. 
Thời kỳ mang thai: 
Những nghien cứu về khả năng sinh sản trên động vật (chuột nhắt và chuột cống) khi dùng thuốc 
đường uông và tiêm truyền không cho thấy tác dụng sinh quái thai. Trong một nghiên cứu đơn ở 
những phụ nữ sinh non do vỡ màng ối sớm (pPROM), đã có báo cáo về việc điều trị dự phòng với 
thuốc có thé liên quan đến tăng nguy cơ viêm ruột hoại tử ở trẻ sơ sinh. Cũng như tắt cả các thuốc 
khác, nên tránh dùng thuốc trong thai kỳ, nhắtlà trong ba tháng dau, trừ khi bác sĩcho là cân thiết. 
Thời kỳ cho con bú: 

Chưa biết rõ ảnh hưởng của clavulanic trên trẻ bú mẹ, có thể gây tiêu chảy, nhiễm nắm màng 
nhầy ở trẻ bú me. Do đó chỉ dùng thuốc cho phụ nữ cho con bú khi cân nhắc giữa lợi ích và nguy 
cơ. 
Lái xe và vận hành máy móc: 

Chưa quan sát thấy tác dụng không mong muốn lên khả năng lái xe hoặc vận hành máy móc, tuy 
nhiên có những trường hợp bị chóng mặt đau đầu trong quá trình sử dụng thuốc. 
Tương tác thuốc: 
Không khuyến cáo sử dụng đồng thời với probenecid. Probenecid làm giảm bài tiết amoxicilin 
qua ống thận. Sử dung đồng thời. có thé gây tăng và kéo dài nồng độ amoxicilin trong máu nhưng 
không ảnh hưởng đến acid clavulanate. 
Sử dụng đồng thời allopurinol trong khi điều trị với amoxicilin có thé gây tăng khả năng xảy ra các 
phản ứng dị ứng trên da. Không có dữ liệu về việc sử dụng kếthợp amoxicilin và acid clavulanate 
với allopurinol. 

Cũng giống như các kháng sinh khác, thuốc có thể ảnh hưởng đến hệ vi khuẩn đường ruột dẫn 
đến làm giảm tái hap thu oestrogen và làm giảm hiệu quả của các thuốc tránh thai đường uống 
dùng kếthợp. 
Trong các y văn, hiếm có các trường hợp tăng INR ở những bệnh nhân dùng acenocoumarol 
hoặc warfarin và được kê toa 1 đợt amoxicilin. Néu cần thiết kê toa đồng thời, nên theo dõi can 
thận thời gian prothrombin hoặc INR khi bắt đầu hoặc ngưng dùng thuốc. 
O những bệnh nhân đang dùng mycophenolate mofetil, đã có báo cáo về sự giảm nồng độ trước 
liều (pre-dose concentration) của chất chuyển hóa có hoạttính mycophenolic acid (MPA) khoảng 

không dung nạp đường tiêu hóa. Sự hap 
c vào đầu bữa ăn. 

50% sau khi bắt đầu dùng amoxicilin đường uống kết hợp acid clavulanic. Sự thay đổi nồng độ 
trước liều có thể không thé hiện chính xác những thay đổi về mức phơi nhiễm MPA tong thẻ. 

Tác dụng không mong muốn: : 
Các triệu chứng thường gặp nhát: Tiêu chảy, buồn nôn, i mửa. 

Rat thường gặp (>1 / 10), thường gặp (21/100 đến <1/10), không thường gặp (>1/1000 đến 
<1/100, hiểm gặp (2 1/10000 đến <1/1000), rất hiềm gặp (<1 / 10.000). 

Các cơ quan Thường Không Hiếm Rất hiếm gặp Không 
bị rối loạn gặp thưởng gặp biết đến 

gặp 
Bệnh truyền Nhiễm nấm Phát 
nhiễm và Candida triển quá 
nhiễm ky sinh | trên da và mức của 
trùng niêm mạc các sinh 

vật 
không 

nhạy 
N cam 

Giam Mất bach cầu 
bạch cầu | hạt có hổi phục 
có hồi và thiếu máu 

Máu và rối phục (kể | tan máu. Kéo 
loạn hệ bạch cả giảm dài thời gian 
huyết bạch cấu | chảy máu và 

. trung thời gian 
Ate tinh) va prothrombin. 

giảm tiểu 
cầu 

Pht mach than 
Yann, pranve, 

Rối loạn hệ hội chứng giống 
thống miễn bệnh huyết 
dịch thanh, viêm 

mạch quá mẫn. 
Co giật và 
chứng tăng 
động có thể hồi 

Rối loạn hệ Chóng phục. Có thể 
thần kinh mặt, đau xuất hiện co 

đầu. giật ở những 
bệnh nhân suy 
thận hoặc dùng 
liều cao. 

Rối loạn thị Thị giác 
iac xáo trộn 

Viêm đại tràng 
do kháng sinh 
(gồm viêm đại 
tràng giả mạc 

Tiêu chảy và viêm đại 
Rối loạn tiêu Buồn nôn, Khó tiêu tràng xuất 
hóa nôn. huyết) 

(xem Cảnh 
540). Lưỡi lông 
đen. 

Tăng Viêm gan và 
Rối loạn gan AST vàng da ứ mật. 
mật và!hoặc 

ALT 

Hội chứng 
Stevens- 
Johnson, hoại 
tử thượng bì 

Da và các mô Ban trên da, Ban đỏ nhiễm độc, 
dưới da ngứa, mày đa hình viêm da bóng 

đay nước bong vay 
va ngoai ban 
viém mu toan 
thân cấp tính 
(AGEP) 

Rối loạn thận Viêm thận kẽ, 
và tiết niệu tinh thể niệu 

Hướng dẫn cách xử tri ADR : 
Khi có phản ứng phản vệ tram trọng nên xử lý ngay bằng epinephrin, oxy, corticoid tiêm tinh 
mạch, thông khí. 

Tăng vừa transaminase: Ý nghĩa lâm sàng chưa được biết rõ. Cần chú ý người bệnh cao tuổi và 
người lớn, đề phòng phát hiện viêm gan ứ mật. 
Ban ngứa, ban đỏ, hội chứng Stevens - Johnson, viêm da bong: Phải ngừng thuốc. 
Viêm đại tràng giả nee 
Nếu nhẹ: Ngừng thuốc. 
Nếu nặng (kha năng do Clostridium difficile): Bồi phụ nước và điện gial, kháng sinh chóng 
Clostridium. 
Sử dụng quá liều và điều trị: 
Dùng quá liều, thuốc ít gây ra tai biến, vì được dung nạp tốt ngay cả ở liều cao. Trường hợp chức 
năng thận giảm và hàng rào máu - não kém, thuốc tiêm sẽ gây triệu chứng nhiễm độc. Tuy nhiên 
nói chung những phản ứng cap xảy ra phụ thuộc vào tình trang quá mẫn của từng cá thể. Ngu 
cơ chắc chắn là tăng kali huyết khi dùng liều rất cao vì acid clavulanic được dùng dưới dạng muối 
kali. 
Các triệu chứng trên đường tiêu hóa và rối loan cân bằng nước điện giải có thé là biểu hiện của 
qu liều. Có thé điều trị triệu chứng biểu hiện trên đường tiêu hóa với lưu ý cân bằng nước và điện 
giải. 

Đã gặp tinh thể amoxicilin niệu, trong mộtsố trường hợp dẫn đến suy thận. 
C6 thể dùng phương pháp thẳm phân máu để (ealthuaera khỏi tuần hoàn. 
Lưu ý và khuyến cáo: 
Nếu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sỹ hoặc dược sỹ. 

https://trungtamthuoc.com/


