
HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC 

Để xa tầm tay trở em 

Nếu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sĩ hoặc dược sĩ 

1. THÀNH PHÀN CÔNG THỨC THUÓC 

Mỗi viên nang cứng chứa: 

Thành phần hoạt chất: Clindamycin 300 mg (dưới dạng Clindamyein hydrochloride) 

Thành phân tá dược: Pregelatinized starch, Magnesium stearate, Colloidal silieon dioxide, 

AMicroerystalline celhulose 112, Vỏ nang cứng gelatin số 0. 

(Thành phân vỏ nang cứng gelatin số 0: Gelatin, Silieon đioxide, Sodium lauryl sulfate, 

Methwiparaben, Propylparaben, Giycerin, Acid acetic, Titan dioxide/ Candurin® siher ƒĩne, 

Polyethvlen giwcol 4000, Aecetylated monoglycerides, Sucrose ƒatly acid esters, BriHiant blue, 

AHura red, Carmoisine, Tarirazine, Erythrosine, Sunsel Yellow, Green S, Patem blue Ứ, nước 

tỉnh khiết). 

2. DẠNG BẢO CHẾ CỦA THUỐC 

Viên nang cứng. 

Mô tả dạng bào chế: Viên nang cứng số 0, thân màu tím, nắp màu tím, bên trong chứa bột thuốc 
màu trắng đến trắng ngà. 

3. CHỈ ĐỊNH 

Các chỉ định này dựa trên hoạt tính kháng khuẩn và đặc điểm dược động học của clindamycin. 
Tính đến cả các nghiên cứu lâm sàng đã được thực hiện và vị trí của clindamyein trong danh 

mục các thuốc kháng sỉnh hiện có. 

Điều trị: 

Chỉ định giới hạn cho các nhiễm khuẩn nặng do vi khuẩn nhạy cảm gây ra, tại các vị trí: 

se  Tai- mũi—- họng, 

« _ Phế quản - phổi, 

se Răng- miệng, 

5s Da, 

øs _ Cơ quan sinh dục, 

s Xương - khóp, 

» _ Sau phẫu thuật ổ bụng, 

s _ Nhiễm trùng huyết. 

Lưu ý: Không chỉ định cho nhiễm khuẩn màng não, kế cả do vỉ khuẩn nhạy cảm, vì thuốc này 

không khuếch tán đủ vào dịch não tủy. 

Phòng ngừa:
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6003954 Dự bhòng viêm nội tâm mạc nhiễm khuẩn trong các thủ thuật nha khoa và can thiệp đường hô 

Š⁄⁄ côNG Bếp ện trong điều kiện ngoại trú ở bệnh nhân dị ứng với kháng sinh nhóm beta-lactam. 
TNHH MT 

DƯỢC nhân tÙ/ t ân thủ các Khuyển HếN chính thức về sử dụng kháng sinh hợp lý. 

Điều trị: 

s - Người lớn: 600 đến 2400 mg mỗi 24 giờ, chia làm 2, 3 hoặc 4 lần uống trong ngày. 

Dự phòng (phòng ngừa): 

øs _ Người lớn: 600 mg uống trong vòng 1 giờ trước khi thực hiện thủ thuật. 

Trẻ em: 

Viên nang cứng clindamycin hàm lượng 300mg không phù hợp cho trẻ em không thể nuốt 

nguyên vẹn viên thuôc. 

Việc sử dụng viên nang cứng có thể không thích hợp để cung cấp liều chính xác cần thiết tính 

theo mg/kg cho trẻ em. 

Liều clindamycin ở trẻ em cần được điều chỉnh dựa trên tông trọng lượng cơ thể, bất kế tình 

trạng béo phì. 

Điều trị: 

« _ Trẻem trên 6 tuổi: từ 8 đến 25 mg/kg/24 giờ, chia làm 3 đến 4 lần uống. 

Dự phòng (phòng ngừa): 

« - Trẻem trên 6 tuổi: 15 mg/kg đường uống, trong vòng 1 giờ trước khi thực hiện thủ thuật. 

Cách dùng: 

Viên nang phải được nuốt nguyên vẹn, kèm theo một cốc nước lớn. 

Thuốc cần được uống trong tư thế thắng (đứng hoặc ngồi), không được nằm trong ít nhất 30 

phút sau khi uông thuộc. 

Thức ăn không ảnh hưởng đáng kê đến hắp thu clindamycin. 

5. CHÓNG CHÍ ĐỊNH 

Quá mẫn cảm với clindamycin hoặc lincomycin hoặc bất kỳ thành phần nào của thuốc. 

Trẻ em dưới 6 tuổi, do dạng bào chế (viên nang không phù hợp). 

Phụ nữ đang cho con bú. 

6. CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC 

Phản ứng quá mẫn nghiêm trọng, bao gồm cả những phản ứng da nghiêm trọng như phản ứng 

do thuốc kèm tăng bạch cầu ưa eosin và những triệu chứng toàn thân (DRESS), hội chứng 

Stevens- Johnson (S1S), hoại tử biểu bì do nhiễm độc (TEN), và ngoại ban mụn mủ toàn thân 

cấp tính (AGEP) đã được báo cáo ở bệnh nhân được điều trị bằng clindamycin. Nếu bị phản ứng 

quá mẫn hoặc phản ứng da nghiêm trọng, nên ngưng dùng clindamycin và tiến hành điều trị 

bằng liệu pháp thích hợp
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là nguyên nhân đầu tiên gây ra viêm đại tràng do kháng sinh. Sau khi xác định chân đoán viêm 

đại tràng giả mạc ban đầu, cần tiến hành các biện pháp điều trị. 

Các trường hợp viêm đại tràng giả mạc nhẹ thường là khi ngưng thuốc. Trong các trường hợp 

vừa đến nặng, cần cân nhắc việc quản lý bù nước và chất điện giải, bổ sung protein, và điều trị 

với một kháng sinh có hiệu quả lâm sàng với viêm kết ruột Closfridium diffieile. 

Do clindamyein không khuếch tán nhiều vào dịch não tuỷ, không nên dùng thuốc để điều trị 

viêm màng não. 

Nếu điều trị kéo đài, nên theo dõi chức năng gan và thận và giám sát công thức máu. Sử dụng 

clindamycin có thể dẫn đến tình trạng tăng sinh quá mức các sinh vật không nhạy cảm đặc biệt 

là nắm. 

Tiêu chảy do CJosiridim dijficile (Clostridium dịƒficile assoclated diarrhea - CDAD) đã được 

báo cáo khi sử dụng đối với hầu hết các thuốc kháng khuẩn, bao gồm cả clindamycin, và mức 

độ có thể từ tiêu chảy nhẹ đến viêm đại tràng dẫn đến tử vong. Điều trị bằng các thuốc kháng 

khuẩn sẽ làm thay đổi quần thê vi sinh tự nhiên của đại tràng dẫn tới sự phát triển quá mức của 

C. đificile. 

Clostridium difficile sinh ra độc tố A và B góp phần làm phát triển CDAD. Các chủng C. đjƒiciie 

sinh độc tố mạnh hơn là nguyên nhân làm tăng tỷ lệ mắc bệnh và tử vong, vì các tình trạng 

nhiễm khuẩn này có thế khó chữa khi dùng các liệu pháp kháng sinh và có thể cần phải cắt bỏ 

đại tràng. Cần phải nghĩ đến bệnh CDAD ở tất cả các bệnh nhân xuất hiện tiêu chảy sau khi 

dùng kháng sinh. Cần ghi bệnh án cân thận vì đã có báo cáo CDAD xảy ra sau hơn 2 tháng kể 

từ khi điều trị bằng thuốc kháng sinh. 

Do clindamycin không khuyếch tán nhiều vào dịch não tủy, không nên dùng thuốc để điều trị 

viêm màng não. Nấu điều trị kéo dài, nên theo dõi chức năng gan, thận và giám sát công thức 

máu. Sử dụng clindamycin có thể dẫn đến tình trạng tăng sinh quá mức các sinh vật không nhạy 

cảm, đặc biệt là nắm men. 

Su) gan 

Nông độ clindamycin trong huyết thanh tăng và thời gian bản thải kéo dài đã được ghi nhận ở 

những bệnh nhân suy gan. 

Trong trường hợp điều trị kéo dài, cần phải tiễn hành xét nghiệm chức năng gan, chức năng 

thận. 

Các trường hợp tên thương thận cấp tính, bao gồm cả suy thận cấp, rất hiếm khi được báo cáo. 

Ở những bệnh nhân có bệnh thận từ trước hoặc đang dùng đồng thời thuốc gây độc thận, cần 

cân nhắc theo dõi chức năng thận. 

Điều trị dài hạn 

Điều trị dài hạn chỉ nên được thực hiện dưới sự theo dõi công thức máu, men gan và chức năng 

thận.
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18ờsử dụng kháng sinh, đặc biệt là trong trường hợp sử dụng kéo dài, có liên quan đến sự xuất 

) chọn vi khuẩn có độ nhạy cảm giảm hoặc sự phát triển của nắm. Trong trường hợp 

TNHH Wãi nỀïŠh, cần phải tiến hành điều trị thích hợp. 
DƯỢC PHẨM 

Ll tt RM8b2 B 
"2 vào 

báo tá dược 

l ⁄  . . ` 1... : H " . 
ên sử dụng thuốc này để điều trị viêm màng não vì clindamyein không khuêch tán đủ 

não tủy. 

Thuốc này có chứa methylparaben và propylparaben có thể gây ra phản ứng dị ứng (có thể xảy 

ra chậm). 

Thuốc này có chứa tartrazine, sunset yellow, carmoisine có thê gây các phán ứng dị ứng. 

7. SỬ DỤNG THUỐC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ 

Thời kỳ mang thai 

Trong các nghiên cứu về phát triển phôi thai, không quan sát thấy độc tính trên sự phát triển nào 

ngoại trừ ở liều gây độc cho mẹ. 

Clindamycin đi qua nhau thai. 

Dữ liệu về việc tiếp xúc với clindamycin đường toàn thân hoặc tại chỗ trong 3 tháng đầu thai kỳ 

còn hạn chê. 

Có rất nhiều dữ liệu về việc tiếp xúc trong ba tháng giữa và ba tháng cuỗi thai kỳ, và không có 

báo cáo nào về việc tăng nguy cơ cho thai nhỉ. 

Do đó, dựa trên các dữ liệu hiện có, tốt nhất nên tránh sử dụng clindamycin trong ba tháng đầu 

của thai kỳ. 

Trong ba tháng giữa và ba tháng cuỗi thai kỳ, clindamycin có thể được sử dụng khi thật sự cần 

thiết. 

Thời kỳ cho con bú 

Clindamycin bài tiết vào sữa mẹ rất ít, và liều lượng trẻ bú phải rất nhỏ, thấp hơn nhiều so với 

liều điều trị ở trẻ em khi đùng đường toàn thân. 

Do đó, việc cho con bú có thể tiếp tục trong quá trình sử dụng kháng sinh này. Tuy nhiên, nên 

cân nhắc lại việc tiếp tục cho bú (hoặc xem xét đổi thuốc) nếu trẻ bú có biểu hiện tiêu chảy, có 

máu trong phân, nhiễm nắm Canđida hoặc phát ban da. 

Khả năng sinh sản 

Các nghiên cứu về khả năng sinh sản ở chuột dùng clindamycin không cho thấy bất kỳ ảnh 

hưởng nào đến khá năng sinh sản hoặc khả năng sinh sản và sinh con. 

8. ẢNH HƯỚNG CỦA THUỐC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VẬN HÀNH MÁY MÓC 

Chưa có bằng chứng về ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc. 

9, TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUỐC 

Tương tác 

Tác dụng đối kháng giữa clindamycin và erythromycin đã được nhận thấy trong nghiên cứu : 

viro. Do có ý nghĩa đáng kể về lâm sàng, không nên dùng 2 thuốc này đồng thời. 

Clindamyein được thấy có đặc tính chẹn thần kinh cơ nên có thể làm tăng tác dụng của các thuốc 

chẹn thần kinh cơ. Do vậy cần thận trọng trên các bệnh nhân đang dùng các thuốc này.
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Các nghiên cứu trên vo đã chỉ ra clindamyein không ức chế CYP1A2, CYP2C9, CYP2C19, 

CYP2EI hay CYP2D6 và chỉ ức chế CYP3A4 ở mức độ vừa phải. Vì vậy, không chắc chắn là 

có tương tác quan trọng trên lâm sàng giữa clindamycin và các thuốc được chuyên hóa bởi các 

enzym này khi dùng đồng thời. 

Cúc thuốc chống đông kháng vitamin K 

Thời gian đông máu tăng trong các xét nghiệm đông máu (PT/INR) và/hoặc chảy máu đã được 

báo cáo ở các bệnh nhân được điều trị bằng clindamycin kết hợp với một thuốc chống đông 

kháng vitamin K (ví dụ như warfarin, aeenocoumarol và fluindion). Vì vậy, cần tiễn hành định 

kỳ các xét nghiệm đông máu ở những bệnh nhân được điều trị bằng các thuốc chống đông kháng 

vitamin K. 

Các thuốc dùng đường tiêu hóa tại chỗ, thuốc kháng acid và chất hấp phụ 

Các thuốc dùng đường tiêu hóa tại chỗ, than hoạt tính và thuốc kháng acid (muối nhôm, canxi 

và magiê), có hoặc không kết hợp với alginat, làm giảm sự tái hấp thu qua đường tiêu hóa của 

một số loại thuốc khác được uống cùng lúc. Các loại thuốc có khả năng làm giảm hấp thu qua 

đường tiêu hóa bao gồm acid acetylsalicylic, thuốc kháng histamin H2 và lansoprazole, 

bisphosphonates, catioresins, một số loại kháng sinh (fluoroquinolones, cyclines, lineosamides) 

và một số thuốc chống lao, đigitalis, glueocorticoid, hormone tuyến giáp, thuốc an thần 

phenothiazin, sulpiride, một số thuốc chẹn beta, penieillamine, các ion (sắt, phốt pho, flo), 

chloroquine, ulipr1stal, fexofenadine. 

Để phòng ngừa, các loại thuốc bôi ngoài da hoặc thuốc kháng acid này nên được dùng cách xa 

bất kỳ loại thuốc nào khác (nếu có thể thì phải cách xa nhau hơn 2 giờ). 

Ciclosporin 

Giảm nồng độ thuốc ức chế miễn dịch trong máu, dẫn đến nguy cơ mất tác dụng ức chế miễn 

dịch. Tăng cường theo đối nồng độ cyclosporin trong máu và cân nhắc điều chỉnh tăng liều nêu 

cần thiết. 

Tacrolimus 

Giảm nồng độ thuốc ức chế miễn dịch trong máu làm tăng nguy cơ mắt tác dụng ức chế miễn 

dịch. Tăng cường theo đối nồng độ tacrolimus trong máu và cân nhắc điều chỉnh tăng liều nếu 

cần thiết. 

Tương ky 

Do không có các nghiên cứu về tính tương ky của thuốc, không trộn lẫn thuốc này với các thuốc 

khác. 

10. TÁC DỰNG KHÔNG MONG MUÓN CỦA THUÓC 

Tác dụng không mong muốn (ADR): Tần suất tác dụng không mong muốn ước tính được 

phân loại theo quy ước sau đây: Thường gặp Œ 1/100, < 1/10); ít gặp œ 1/1.000, < 1/100); hiếm
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CÔNG 'ủa : 
TNHH MTW'S 

Da và mô dưới da: Ban sẵn 

Ít gặp 
Máu và hệ bạch huyết: Tăng bạch cầu ưa eosin 

Da: mày đay, ngứa, phát ban, viêm tĩnh mạch huyết khối. 

Thần kinh: Rồi loạn vị giác 

Tiêu hóa: Buồn nôn, nôn 

Hiễm SP 

Sinh dục - niệu: nhiễm khuẩn âm đạo. 

Thận: chức năng thận bắt thường. 

Da: ban đỏ da, viêm tróc da, hội chứng S†even Johnson, hội chứng hoại tử thượng bì nhiễm độc, 

viêm da bọng nước, ngoại ban mụn mủ toản thân cấp tính (AGEP) 

Máu và hệ bạch huyết: 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 loét thực quản. 

Gan: vàng da. 

Miễn dịch: Phản ứng dạng phản vệ 

Cơ - xương - khớp: viêm đa khớp. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Ngừng dùng clindamycin nếu tiêu chảy hoặc viêm đại tràng xảy ra, điều trị bằng metronidazol 

liều 250 - 500 mg uống, 6 giờ một lần, trong 7 - 10 ngày. Dùng nhựa trao đổi anion như: 

Cholestyramin hoặc colestipol để hấp thụ độc tố của C!os/ridium djƒficile. Cholestyramin không 

được uống đồng thời với metronidazol vì metronidazol liên kết với cholestyramin và bị mắt hoạt 

tính. 

Không thể loại clindamyein khỏi máu một cách có hiệu quả bằng thâm tách máu. 

Báo cáo các tác dụng không mong muốn nghỉ ngờ 

Thông báo ngay cho bác sĩ hoặc dược sĩ khi gặp các tác dụng không mong muốn như trên khi 

sử dụng thuộc hoặc báo cáo các phản ứng có hại của thuốc về Trung tâm Thông tin thuốc và 

Theo dõi phản ứng có hại của thuộc (ADR) Quốc gia. 

11. QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 

Thẩm phân máu và thâm phân phúc mạc không loại bỏ hiệu quả clindamycin khỏi huyết tương. 

12. ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC 

Nhóm dược lý: Kháng sinh nhóm Linecosamid. 

Mã ATC: J01FF0I.
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bj#j , h Ậ 5 : A u Ã b # yuỄ : 
loi, daynycin ức chế quá trình tổng hợp protein của vi khuân băng cách gắn vào với tiêu đơn vị 

wyẩn Hhoome vi khuẩn. Ở liều thông thường, clindamycin có hoạt tính kìm khuẩn trong điều 

Kiến in viro. 

Mỗi liên hệ dược động học - được lực học: 

Tỷ lệ phần trăm thời gian mà nồng độ kháng sinh cao hơn nồng độ ức chế tối thiểu (MIC) của 

vi khuẩn giữa hai lần dùng thuốc (%T>MIC) là thông số dự đoán hiệu quả của clindamycin 

chính xác nhất. 

Sự đề kháng: 

Kháng clindamycin thường gặp nhất là đo đột biến tại vị trí liên kết kháng sinh trên rRNA hoặc 

do methyl hóa các nueleotide cụ thê của RNA 23S thuộc tiêu đơn vị ribosome 50S. Những thay 

đổi này có thể xác định khả năng kháng chéo im vo với macrolide và streptogramin B (kiểu 

hình MLSB ). 

Cơ chế kháng thuốc có thể là do sự đào thải chủ động. 

Kháng clindamycin có thể xảy ra do nhóm macrolide ở các chủng vi khuân kháng macrolide. 

Có khả năng kháng chéo hoàn toàn giữa clindamyein và lincomycin. 

Tỷ lệ kháng clindamycin cao hơn ở các chủng tụ cầu kháng methicillin và các chủng phế cầu 

khuẩn có khả năng nhạy cảm với penieillin thấp hơn. 

Nồng độ giới hạn phân biệt 

Theo Ủy ban Châu Âu về Thử nghiệm Độ nhạy Thuốc kháng khuẩn (EUCAST), nồng độ giới 

hạn phân biệt của clindamycin giúp phân biệt các chủng nhạy cảm (S) với các chủng kháng 

thuốc (R) là: 

Nồng độ MIC giới hạn phân biệt 
(ml/L) 

Vi khuẩn gây bệnh Nhạy cảm Đề kháng 

Các loài tụ cầu khuẩn (S/aphylococcus spP.) 5 <S0,25 mg/L R>0,5 mg/L 

Liên cầu khuẩn (5/repfocoecus) nhóm A, B, € và G S <0,5 mg/L R>0,5 mg/L 

Phế cầu khuẩn (Sirepfoeoceus pneumoniae) 5 <0,5 mg/L R>0,5 mg/L 

Liên cầu khuẩn nhóm 1⁄?zidams. 5 <0,5 mgíL R>0,5 mg/L 

Vi khuẩn ky khí Gram dương, ngoại trừ Closfridium S<4mg/L R>4mg/1, 

đificlle. 

Vị khuẩn ky khí Gram âm S<4mg/L R>4mg/L, 

Corynebdcleriun spp. 5 <0,5 mg R>0,5 mg, 

Phổ kháng khuẩn 

Tỷ lệ kháng thuốc mắc phải có thể thay đổi theo khu vực địa lý và thời gian đối với một số loài 

vi khuẩn. Do đó, thông tin về tình trạng kháng thuốc tại địa phương rất hữu ích, đặc biệt trong
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¡ các nhiễm khuẩn nặng. Nếu cần, nên tham khảo ý kiên chuyên gia, đặc biệt khi mức độ 

tại địa phương có thể làm ảnh hưởng đến hiệu quả của thuốc trong một số bệnh nhiễm 

* 

i#óm vi khuân b7 
)A -|:SẤC LOÀI VI KHUÂN THÔNG THƯỜNG NHAY CÁM 

Vi khuẩn hiếu khí Gram dương 

Baclllus cereus 

Corynebacteriuun diphtheriae 

Sfaphylococeus nhạy cảm với methicillin 

SirepfOcocciis agalactiae 

Vị khuẩn hiệu khí Gram âm 

Campylobacfer 

Vi khuẩn ky khí 

Actinomyces 

Capnocyfophaga 

Clostridium perfringens 

Eubacferiiumn 

Fusobacterium 

Gardnerella vaginalis 

Porphyromonas 

Prevotella 

Propionibacleriuim acnes 

Veilonella 

Chiamydia trachormafis 

keptospira 

AMycoplasma hominis 

Mycoplasina phetnoniae 

CÁC LOÀI VI KHUẨN NHẠY CẢM KHÔNG ỒN ĐỊNH 

(Khả năng đề kháng mắc phải > 10%) 

Hiếu khí Gram đương 

Enterococcus ƒaecium 

Erysipelothrix 

Sfaphylococcws kháng methicillin 

Sfr6eDÍOCOCCHS D1€uinoniae 

SIreDlOCOCCMS DVOgenes 

https://trungtamthuoc.com/



s _ Pepioc0ccus 

s _ PepiosireDfococcus 

s  PropionibaclerÏui qcnes 

CÁC LOÀI VI KHUẢN ĐÈ KHÁNG TỰ NHIÊN 

Hiếu khí Gram đương 

s _ Corynebaoterium jeikeium 

s _ Enferoeoccus spp. (từ Emerococcus ƒaeciun) 

se hisferia 

se Nocardia asferoides 

s Rhodococcus equi 

Hiếu khí Gram âm 

« = Trực khuẩn Gram âm không lên men (4cinetobacfer, Pseudomonas, ...) 

ø _ Vị khuẩn thuộc họ Ezerobacteriaceae 

s. Haemophilus 

se Legionella 

5 - Branhamella catarrhalis (Moraxella catarrhalis) 

s Neisseria 

s  Pasieurella 

Ky khí 

se Clostridium dificile 

Khác 

s  Mfpcobdacferium $Spp. 

se - Ureaplasma trealylicum 

Hoạt tính kháng kỹ sinh trùng 

Clindamycin có hoạt tính in viro và in vivo đỗi với Topxoplasma gondii. 

13. ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC 

Hấp thu: 

Sau khi uống, clindamycin được hấp thu nhanh chóng và gần như hoàn toàn (90% liều uống). 

Việc dùng thuốc cùng với thức ăn thực tế không làm thay đổi nồng độ thuốc trong huyết tương. 

Phân bố:
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Ệ uyết tương tăng tuyến tính với liều dùng. 

Ở bệnh nhân đái tháo đường, nồng độ clidamycin trong huyết thanh được ghi nhận thấp hơn một 

chút so với người khỏe mạnh. 

Thời gian bán thải sinh học trung bình là 2,5 giờ. 

Liên kết với protein huyết tương 

Liên kết cao, trong khoảng 80 - 94%. 

Sự khuếch tán dịch thể và mô 

Clindamyein phân bố trong dịch ngoại bào và nội bào, với nồng độ rất cao trong mô. 

Sự khuếch tán vào dịch não tủy rất thấp. 

Chuyển hóa: 

Clindamycin được chuyên hóa ở gan. 

Các nghiên cứu in viro trên gan người và vi thể ruột cho thấy clindamycin chú yếu bị oxy hóa 

bởi enzym CYP3A4, với một phần nhỏ do CYP3A5 tham gia, tạo thành clindamycin sulfoxide 

và một chất chuyển hóa thứ yếu là N-desmethylclindamycin. 

Thải trừ: 

Khoảng 10% hợp chất có hoạt tính được thải trừ qua nước tiểu và 3,6% qua phân; phần còn lại 

được bài tiết đưới dạng hợp chất không có hoạt tính. 

Nồng độ clindamycin trong huyết thanh không bị ảnh hưởng bởi thắm tách máu hoặc thâm phân 

phúc mạc. 

Bệnh nhân béo phì 

Phân tích dữ liệu dược động học ở trẻ em béo phì và không béo phì từ 2 đến dưới 18 tuổi và ở 

người lớn béo phì và không béo phì từ 18 đến 20 tuổi, cho thấy dựa trên mô hình dược động 

học, độ thanh thải và thể tích phân bố của clindamycin khi được chuẩn hóa theo cân nặng toàn 

thân là tương đương, bất kế tình trạng béo phì. 

14. QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 

— Hộp 3 vi Alu/PVC x 10 viên, kèm tờ hướng dẫn sử dụng. 

— Hộp § vỉ Alu/PVC x 10 viên, kèm tờ hướng dẫn sử dụng. 

—_ Hộp 10 vi Alu/PVC x 10 viên, kèm tờ hướng dẫn sử dụng. 

15. ĐIÊU KIỆN BẢO QUẢN, HẠN DÙNG VÀ TIỂU CHUẨN CHẤT LƯỢNG CỦA 
THUOÒOC 

Điều kiện bảo quản: Để ở nơi khô ráo, tránh ánh sáng, nhiệt độ không quá 30 °C. 

Hạn dùng: 24 tháng kể từ ngày sản xuất 

Tiêu chuẩn chất lượng: DÐĐVN
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