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MẪU HỘP 10 VỈ * 10 VIÊN
(mặt 1+ 2)

100mm

THÀNH PHẦN: Mỗi viên nang cứng chứa:
C6lB|BXÌH ciasaaesawoadutzed500mg

(Dưới dạng Cefalexin monohydrat)

Tá dược vừa đủ ..1 viên nang cứng

CHI BINH, CACH DUNG VA LIEU DUNG, CHONG CHI DINH,
CÁC THÔNG TIN KHÁC: Xin đọc trong tờ hướng dẫn sử dụng.

ĐIỀU KIỆN BẢO QUẢN:
Nơi khô thoáng, nhiệt độ không quá 30°C, tránh ánh sáng.

ĐỂ XA TẦM TAY CỦA TRẺ EM
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG. 67mm
Sản xuất bồi;

CTCP LIEN DOANH DP MEDIPHARCO TENAMYD BR s.r.|

8 Nguyễn Trường Tộ - P.Phước Vĩnh -Tp.Huế -Tỉnh Thừa Thiên Huế

| Phân phối bởi:
Công ty Cổ phần Dược phẩm Tenamyd
Lô Y.01-02A Đường Tân Thuận, Khu Công nghiệp/Khu Chế Xuất Tân Thuận,

Phường Tân Thuận Đông, Quận 7, TP. Hồ Chí Minh

Thuốc bán theo đơn.

Medofalexin500
Cefalexin 500mg

10 vỉ x10 viên nang cứng Ệ 500mg

 

Sản xuất nhượng quyển của

MAXIM PHARMACEUTICALS PVT. LTD

Tại: CTCP LIÊN DOANH DƯỢC PHẨM
MEDIPHARCO TENAMYD BR s.r.l

08 Nguyễn Trường Tộ - P.Phước Vĩnh -Tp.Huế -Tỉnh Thừa Thiên Huế
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Huế, ngày OSthang 4nnam 2016

TONG GIAM ĐỐC

 

D§Âu imDum

`z2⁄

MẪUHỘP 10 VỈ * 10 VIÊN
(mặt 3+4)

COMPOSITIONS:

Each hard capsule contains:

CsÍB[BXỈN sinasesssinsaerossl500mg

(as Cefalexin monohydrate)

Excipients...s.q.f...1 hard capsule

INDICATION , DOSAGE AND ADMINISTRATION,

CONTRA-INDICATIONS, ANOTHER INFORMATIONS:

See insert.

STORAGE:

In adry place, below 30°C, protect from light.

KEEP OUT OF THE REACH OF CHILDREN

PLEASE READ PACKAGE INSERT BEFORE USING

Manutactured by:

Distributed by

Tenamyd Pharma Corp.

——._
TENAMYD PHARMA CORP.

ena meMyoBr s.r

@ Prescription drug

Medofalexin500
Cefalexin 500mg |

10 Blisters x10 hard capsules Ệ 500mg

Under licence of |

MAXIM PHARMACEUTICALS PVT. LTD |
Manufactured by: MEDIPHARCO TENAMYD BR s.r.

WebTHAM Br s.r! PHARMACEUTICAL JOINT STOCK JOINT VENTURE COMPANY.
08 Nguyen Truong To St., Phuoc Vinh Ward, Hue City, Thua Thien Hue Province.
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MẪU NHÃN VỈ

66mm
fr _ = ca — \

Medofalexii500 -
Cefalexin 500mg |

(dưới dạng Cefalexin monohydrat)

Thuốc bán theo đơnBio viên nang cứng

| |
| |

| & cnrSpmame
AltpmueGEva Br s.r! rounDmuna |

Sản xuất nhượng quyền của:

MAXIM PHARMACEUTICALS PVT. LTD

E Tại: CTCP LIÊN DOANH DP MEDIPHARCO TENAMYD BR s.r.1

E s |
© Medofalexin 500

Cefalexin 500mg |
| (as Cefalexin monohydrate) |
| Prescription only Ñ (onardcapsules |

( |
AG Distributed by

Tenamyd Pharma Corp.

ez i Em
/MieverarCo Teva Br s.r TENAMYD PHARMA CORP.

under licence of

MAXIM PHARMACEUTICALS PVT. LTD
Manufactured by: MEDIPHARCO TENAMYD BR s.r.1

PHARMACEUTICAL JOINT STOCK JOINT VENTURE COMPANY.

| ; |
\ 8610 8X: HD: j

 

* Ghi chú: Số lô SX và hạn dùng được dập chìm ở đáy vỉ thuốc
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Tờhướng dẫn sử dụng
A.THÔNG TIN DÀNHCHOBỆNHNHÂN

Vien nang cing MIEDOFALEXIN500
Thuốc bán theo đơn

Để xa tầm tay của trẻ em.
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng.

Thông báo cho bác sĩ hoặc dược sỹ những tác dụng không mong muốn gặp

phải khi sử dụng thuốc.

Thành phần: Mỗi viên nang cứng chứa:

Cefalexin (Dùng dưới dạng cefalexin monohydrat): 500 mg

Tá dược: Microcrystalline cellulose (Avicel PH 102); Magnesi stearat; Colloidal

silicon dioxyd vừa đủ: 1 viên nang cứng

Mô tả sản phẩm: Viên nang cứng cỡ số 0, màu trắng — hồng tím nhạt, trên viên có
chữ Medofalexin, có hình 2 nửa viên thuốc ở giữa có hình lá phong. Bên trong có

chứa bột màu trắng hoặctrắng ngà.

Quy cách đóng gói: VỈ nhôm-PVC, mỗi vỉ 10 viên nang. Hộp 10 vỉ.
Thuốc dùng cho bệnh gì:
Cefalexin được chỉ định trong điều trị các bệnh nhiễm khuẩn do các vi khuẩn nhạy
cảm, nhưng không chỉ định điều trị các nhiễm khuẩn nặng.
+ Nhiễm khuẩn đường hô hấp: Viêm phế quản cấp và mạn tính và giãn phế quản
nhiễm khuẩn

+ Nhiễm khuẩn tai, mũi, họng: Viêm tai giữa, viêm xương chữm, viêm xoang, viêm

amidan hốc và viêm họng

+ Viêmđường tiết niệu: Viêm bàng quang và viêm tuyến tiền liệt. Điều trị dự phòng
nhiễm khuẩn đườngniệu tái phát
+ Nhiễm khuẩn sản và phụ khoa
+ Nhiễm khuẩn da, mô mềm và xương
+ Bệnh lậu ( khi penicilin không phù hợp)

+ Nhiễm khuẩn răng

+Điều trị dự phòng thay penicilin cho người bệnh mắc bệnh tim phải điều trị răng.

Ghi chú: Nên tiến hành nuôi cấy và thử nghiệm tính nhạy cảm của vi khuẩn trước và
trong khiđiềutrị. Cần đánh giá chức năng thận khi có chỉ định.

Nên dùng thuốc nàynhưthếnào và liều lượng:
Thuốc dùng đường uống. Chú ý uống thuốc với nhiều nước để tránh trường hợp bị
hóc thuốc.

Người lớn: Uống 500 mg cách 6 giờ/lần, tùy theo mức độ nhiễm khuẩn. Liều có thể
lên tới 4gam/ngày.

Trẻ em trên 2 tuổi: Liều thường dùng là 25- 60 mg/ kg thể trọng trong 24 giờ, chia
thành 2-3 lần uống. Trường hợp nhiễm khuẩn nặng, liều tối đa là 100 mg/kg thể
trọng trong 24 giờ.

Thời gian điều trị nên kéo dài ít nhất từ 7-10 ngày, nhưng trong các nhiễm khuẩn
đường niệu phức tạp, tái phát, man tính, nên điều trị 2 tuần (1 g/ lần, ngày uống 2
lần). Với bệnh lậu, thường dùng liều duy nhất 3g với 1 g probenecid cho nam, hay 2

gvới 0,5g probenecid cho nữ.

Dùng kết hợp với probenecid sẽ kéo dài thời gian đào thải của cefalexin và làm tăng
nồng độ trong huyết thanh từ 50 - 100%. Cho đến nay, cefalexin chưa thấy có độc
tính với thận. Tuy nhiên, cũng như đối với những kháng sinh đào thải chủ yếu qua
thận, có thể có tích tụ thuốc trong cơ thể khi chức năng thận giảm dưới một nửa
mức bình thường. Do đó, nên giảm liều tối đa khuyến cáo (nghĩa là 6 g/ngày cho
người lớn, 4 g/ngày cho trẻ em) cho phù hợp với những bệnh này. Ở người cao

tuổi, cần đánh giá mức độsuy thận.
Điều chỉnh liều khi có suy thận:

 

 Độthanh thải creatinin (_ Creatinin huyết thanh _ Liều duy trì tối đa

<50 ml / phút | >132 micromol /| | 1 g/lần, 4 lần/24 giờ — |  
    49-20ml /phút | 133-295micromol /\ 1 g/lần, 3 lần/24 giờ |

296-470 micromol /1 |500mg/lần, 3lần/24giờ_ |_ 1 ú|19 - 10ml/ phút |

xi0ml/phút | <471micromol/1__
 

 
Khi nào không nên dùng thuốc này:

- Các bệnh nhân có tiền sử dị ứng với kháng sinh nhóm cephalosporin; có tiền sử

sốc phản vệ do penicilin hoặc phản ứng trầm trọng khác qua trung gian globulin

miễn dich IgE.

- Các bệnh nhân mẫn cảm với cacthanh phần khác của thuốc.
Tác dụng không mong muốn:

Tỷ lệ phản ứng không mong muốn khoảng 3 - 6% trên toàn bộ số người bệnh điều
trị

- Thường gặp: ADR > 1/100

Tiêu hoá: Tiêu chảy, buồn nôn

-Ít gặp: 1/1000< ADR < 1/100
Máu: Tăng bạch cầu ưa eosin.

Da: Nổi ban, mày đay, ngứa.
Gan: Tăng transaminase gan có hồi phục

- Hiếm gặp: ADR < 1/1000

Toàn thân: Đau đầu, chóng mặt, phản ứng phản vệ, mệt mỏi
Máu: Giảm bạch cầutrung tính, giảm tiểu cầu.

MÂU TỪ HƯỚNG DÂN SU DUNG

Tiêu hóa: Rối loạn tiêu hóa, đau bụng, viêmđại trànggiảmạc
Da: Hội chứng Stevens-Johnson, hồng ban đa dạng, hoại tử biểu bì nhiễm độc (hội

chứng Lyell),phù Quincke.

Gan: Viêmgan, vàng da ứ mật.

Tiết niệu - sinh dục: Ngứa bộ phận sinh dục, viêm âm đạo, viêm thận kẽ có hồi phục.
Đã có thông báo về những triệu chứng thần kinh trung ương như chóng mặt, lẫn,
kích động và ảo giác, nhưng chưa hoàn toàn chứng minh được mối liên quan với

cefalexin.

Thông báo cho Bác sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phỏi khi sử dụng

thuốc

Nên tránh dùng thuốchoặc thực phẩmgìkhi đang sử dụng thuốc này:
Dùng cefalexin liều cao cùng với các thuốc thuộc nhóm aminoglycosid hay thuốc
lợi tiểu mạnh(ví dụ: furocemid, acid ethacrynic và piretanid) có thể ảnh hưởng xấu
tới chức năng thận.

Cefalexin làm giảm tác dụng của oestrogen trong thuốc uống tránhthụthai.

Cholestyramin gắn với cefalexin ở ruột làm chậm sựhấp thu của chúng.

Probenecid làm tăng nồng độ trong huyết thanh và tăng thời gian bán thải của
cefalexin.

Cầnlàm gì mỗilần quên dùng thuốc:

Không cần uống bù những lần quên sử dụng thuốc với liều gấp đôi cho những lần
uống tiếp theo. Nên sử dụng thuốc trở lại sớm nhất nếu có thể và theo đúng liều
lượng khuyến cáo.

Cần bảoquản thuốc nàynhư thế nào:

Đểnơi khô thoáng, nhiệt độ dưới 30C, tránh ánh sáng.
Những dấu hiệu và triệu chứng khi dùng thuốcquá liều:

Triệu chứng: khi uống quá liều có thể buồn nôn, nôn,tiêu chảy, tuy nhiên có thể gây
quámẫn thần kinh cơvà cơn động kinh, đặcbiệtởngườibị suy thận.

Cầnphải làm gì khi dùng thuốc quá liều khuyến cáo:

Nếu có bất kì biểu hiện nào bất thường xảy ra khi sử dụng thuốc quá liều khuyến
cáo, cần phải báo ngay cho bác sỹ hoặc đến cơ sở y tế gần nhất để kiểm tra. Cần
phải giữ lại tờ hướng dẫn sử dụng này, mẫu hộp hoặc một vài viên nang nếucó thể.

Các triệu chứng quá liều bao gồm: buồn nôn, nôn, tiêu chảy.

Những điều thận trọng khi dùng thuốc này:

Cefalexin thường được dung nạp tốt ngay cả ở người bệnh dị ứng với penicilin, tuy

nhiên cũng có một số rất ít bị dị ứng chéo.
Giống như những kháng sinh phổ rộng khác, sử dụng cefalexin dài ngày có thể làm
phát triển quá mức các vi khuẩn không nhạy cảm (ví dụ, Candida, Enterococcus,
Clostridium difficile), trong trường hợp này nên ngừng thuốc. Đã có thông báo

viêm đại tràng màng giả khi sử dụng các kháng sinh phổ rộng, vì vậy cần phải chú ý

tới việc chẩn đoán bệnh này ở người bệnh tiêu chảy nặng trong hoặc sau khi dùng

khángsinh.

Giống nhưvới những khángsinh được đào thải chủ yếu quathận,khithận suy, phải

giảmliều cefalexin cho thích hợp.
Thực nghiệm trên labo và kinh nghiệm lâm sàng không có bằng chứng gây quái

thai, tuy nhiên nên thận trọng khi dùng trong những tháng đầu của thai kì như đối
với mọiloại thuốc khác.
Ở người bệnh dùng cefalexin có thể có phản ứng dương tính giả khi xét nghiệm

glucose niéu bang dung dich "Benedict", dung dịch "Fehling" hay viên "Clinitest".

Có thông báo cefalexin gây dương tính thử nghiém Coombs.

Cefalexin có thể ảnh hưởng đến việc định lượng creatinin bằng picrat kiềm, cho kết
quả caogiả tạo, tuy nhiên mức tăng dường như không có ý nghĩa trong lâm sàng.

* Người vận hành máy móc, đang lái tàu xe, người làm việc trên cao và các

trường hợp khác:

Cần lưu ý khi gặp các tác dụng không mong muốn như đau đầu, chóng mặt, mệt
mỏi ảnh hưởng đến khả năngvận hành máy móc,lái tàu xe và các công việc khác.
* Thời kỳ mang thai:

Nghiên cứu thực nghiệm và kinh nghiệm lâm sàng chưa cho thấy có dấu hiệu về
độc tính cho thai và gây dị dạng thai. Nên thận trọng khi dùng trong những tháng

đầucủa thai kì. Tuy nhiên chỉ nên dùng cefalexin cho người mangthaikhi thật cần.
* Thời kỳ cho con bú:

Nồng độ cefalexin trong sữa mẹ rất thấp. Mặc dầu vậy, vẫn nên cân nhắc việc
ngừng cho con bú nhất thời trong thời gian mà người mẹ dùng cefalexin.

Khi nào cần tham vấnbác sỹ, dược sỹ:
Khi có bất kỳ sự bất thường xảy ra trong quá trình sử dụng thuốc, cần thông báo
ngay cho bác sỹ, dượcsỹ.

Nếu cần thêm thôngtin xin hỏiýkiến bác sỹ hoặc dược sỹ.
Hạn dùng: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. Số lô sản xuất, ngày sản xuất và hạn sử
dụngxemtrên bao bì chính của sản phẩm.

Sản xuất nhượng quyền của MAXIMPHARMACEUTICALS PVT. LTD

Sản xuất bởi: CTCP LIÊN DOANH DP MEDIPHARCO TENAMYD BR s.r.|

8 NguyễnTrường Tộ - P.Phước Vĩnh -Tp.Huế-Tỉnh Thừa Thiên Huế

ĐT: 054.3611870-3822704 * Fax: 054.3826077

Phân phối bởi: CÔNGTYCỔ PHẦN DƯỢC PHẨM TENAMYD
LôY.01-02A Đường Tân Thuận, Khu Công nghiệp/Khu Chế Xuất Tân Thuận, Phường
Tân Thuận Đông, Quận 7, TP. Hồ Chí Minh

Ngày sửa đổi: 28/3/2016  
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MẪU TỪ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG
 

Tờhướng dẫn sửdụng
B. THÔNGTIN DÀNHCHO CÁNBỘ Y TẾ
Cácđặc tính dược lực học:

Cefalexin: Kháng sinh nhóm cephalosporin thế hệ 1

MãATC: J01DB01

Cefalexin có tác dụng diệt khuẩn bằng cách ức chế tổng hợp vách tế bào vi khuẩn.

Cefalexin là kháng sinh uống, có phổ kháng khuẩn như các cephalosporin thế hệ 1
Cefalexin bền vững với penicilinase của Stgphylococcus, do đó có tác dụng với cả các

chủng Staphylococcus aureus tiét penicilinase khang penicilin (hay ampicillin).

Cefalexin có tác dung in vitro trén cdc vi khuan sau: Streptococcus Beta-tan mdu;

Staphylococcus gồm các chủng tiết coagulase (+), coagulase (-) va penicilinase;

Streptococcus pneumoniae, một số Escherichia coli, Proteus mirabilis; mét s6

Klebsiella spp. Branhamella catarrhalis; Shigella. Haemophilus inƒfluenzae,thường

giảm nhạy cảm. A

Cefalexin cũng có tác dụng trên đa số các E. colikhang ampicillin. éỀ

Hầu hết các chủng Enterococcus (Streptococus ƒgecalis)Lvà một ít chủng

Staphylococcus kháng cefalexin. Proteus indol dương tính, một số Enterobacter spp,

Pseudomonas aeruginosa, Bacteroides spp, cũng thấy có kháng thuốc.

Khi thử nghiệm in vitro, Staphylococcus té ra cé sự đề kháng chéo giữa cefalexin và các

kháng sinh loai methicillin.

Theo số liệu (ASTS) 1997, cefalexin có tác dụng với Staphylococcus aureus, Salmonella,

E. coli có tỉ lệ kháng cefalexin khoảng 50%; Proteus có tỉ lệ kháng khoảng 25%;

Enterobacter có tỉ lệ kháng khoảng 23%; Pseudomongs aeruginosa có tỉ lệ kháng

khoảng 20%.

Các đặc tính dược động học:

Cefalexin hầu như được hấp thu hoàn toàn ở đường tiêu hóa và đạt nồng độ đỉnh
trong huyết tương vào khoảng 9 và 18 microgam/ml sau 1giờvới liều uống tương ứng
250 và 500 mg; liều gấp đôi đạt nồng độ đỉnh gấp đôi. Uống cefalexin đồng thời với
thức ăn có thể làm chậm khả năng hấp thu nhưng tổng lượng thuốc hấp thu không

| thay đổi. Có tới 15% liều cefalexin gan kết với protein huyết tương. Nửa đời trong
| huyết tương ở người lớn có chức năng thận bình thường là 0,5-1,2 giờ, nhưngở trẻ sơ

sinh dài hơn (5 giờ) và tăng khi chức năng thận suy giảm. Cefalexin phân bố rộng khắp
cơ thể, nhưng trong dịch não tủy không đáng kể. Cefalexin qua được nhau thai và bài

tiết vào sữa mẹvới nồng độ thấp. Cefalexin không bị chuyển hóa. Thể tích phân bố của
cefalexin là 18 lít/1,78 m2 diện tích cơ thể. Khoảng 80% liều dùng thải trừ ra nước tiểu

ở dạng không đổi trong 6 giờ đầu lọc qua cầu thận và bài tiết ở ống thận; với liều 500

mg cefalexin, nồng độ trong nước tiểu cao hon 1 mg/ml. Probenecid lam cham baitiét
cefalexin trong nước tiểu. Có thể tim thay cefalexin ở nồng độ có tác dụng trị liệu trong
mật và một ít cefalexin có thể thải trừ qua đường này.

Cefalexin đượcđào thải qua lọc máu và thẩm phân màng bụng (20% - 50%).

Chỉ định:
Cefalexin được chỉ định trong điều trị các bệnh nhiễm khuẩn docác vi khuẩn nhạy cảm,

nhưng không chỉ định điều trị các nhiễm khuẩn nặng.

+ Nhiễm khuẩn đường hô hấp: Viêm phế quản cấp và mạn tính và giãn phế quản nhiễm
khuẩn

| + Nhiễm khuẩn tai, mũi, họng: Viêm tai giữa, viêm xương chữm, viêm xoang, viêm

amidan hốc và viêm họng
+ Viêm đường tiết niệu: Viêm bàng quang và viêm tuyến tiền liệt. Điều trị dự phòng

nhiễm khuẩn đường niệu tái phát
+ Nhiễm khuẩn sản và phụ khoa
+ Nhiễm khuẩn da, mô mềm và xương
+ Bệnh lậu ( khi penicilin không phù hợp)

+ Nhiễm khuẩn răng
+ Điều trị dự phòng thay penicilin cho người bệnh mắc bệnh tim phải điều trị rằng.

Ghi chú: Nên tiến hành nuôi cấy và thử nghiệm tính nhạy cảm của vi khuẩn trước và
trong khi điều trị. Cần đánh giá chức năng thận khi có chỉ định
Liều dùng-cách dùng:

- Thuốc dùng đường uống. Chú ý uống thuốc với nhiều nước để tránh trường hợp bị
hóc thuốc.
Người lớn: Uống 500 mg cách 6 giờ/Iần, tùy theo mức độ nhiễm khuẩn. Liều có thể lên
tới 4gam /ngày.

Trẻ em trên 2 tuổi: Liều thường dùng là 25- 60 mg / kg thể trọng trong 24 giờ, chia
thành 2-3 lần uống. Trường hợp nhiễm khuẩn nặng, liều tối đa là 100 mg/ kg thể trọng

trong 24giờ.

Thời gian điều trị nên kéo dài ít nhất từ 7-10 ngày, nhưng trong các nhiễm khuẩn
đường niệu phức tạp, tái phát, mạn tính, nên điều trị 2 tuần (1 g / lần, ngày uống2 lần).
Với bệnh lậu, thường dùng liều duy nhất 3g với 1 g probenecid cho nam, hay 2 g với
0,5g probenecid cho nữ.

Dùng kết hợp với probenecid sẽ kéo dài thời gian đào thải của cefalexin và làm tăng

nồng độ trong huyết thanh từ 50 - 100%. Cho đến nay, cefalexin chưa thấy có độc tính
với thận. Tuy nhiên, cũng như đối với những kháng sinh đào thải chủ yếu qua thận, có
thể có tích tụ thuốc trong cơ thể khi chức năng thận giảm dưới một nửa mức bình

thường. Do đó, nên giảm liều tối đa khuyến cáo (nghĩa là 6 g/ngày cho người lớn, 4
g/ngay cho trẻ em) cho phù hợp với những bệnh này. Ở người cao tuổi, cần đánh giá
mứcđộsuythận.

Điềuchỉnh liều khicósuythận. _

| Độ thanh thải creatinin__ Creatinin huyết thanh

| < 50 ml / phút >132 micromol / Ï

| 49 - 20 ml/ phút 133 - 295 micromol /|
| ee
| 19-10ml/phút  - 5=470 micyomoi

| <10 ml / phút < 471 micromol/1-
Oe SE

 

 
Liều duy trì tốiđa  '

1 g/lần, 4 lần/24 giờ |

1 g/lần, 3 lần/24 giờ

500mg/lần, 3lần/24giờ
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Chốngchỉ định:

- Các bệnh nhân có tiền sử dị ứng với kháng sinh nhóm cephalosporin; có tiền sử sốc

phản vệ do penicilin hoặc phản ứng trầm trọng khác qua trung gian globulin miễn dịch

IgE.

- Các bệnh nhân mẫn cảm với các thành phần khác của thuốc.
Thận trọng:

Cefalexin thường được dung nạp tốt ngay cả ở người bệnh dị ứng với penicilin, tuy

nhiên cũng có một số rất ít bị dị ứng chéo.

Giống như những kháng sinh phổ rộng khác, sử dụng cefalexin dài ngày có thể làm
phát triển quá mức các vi khuẩn không nhạy cảm (ví dụ, Candida, Enterococcus,

Clostridium difficile), trong trường hợp này nên ngừng thuốc. Đã có thông báo viêm

đại tràng màng giả khi sử dụng các kháng sinh phổ rộng, vì vậy cần phải chú ý tới việc

chẩn đoán bệnhnàyởngười bệnh tiêu chảy nặng trong hoặc sau khi dùng kháng sinh.

Giống như với những kháng sinh được đào thải chủ yếu qua thận, khi thận suy, phải
giảm liều cefalexin cho thích hợp.

Thực nghiệm trên labo và kinh nghiệm lâm sàng không có bằng chứng gây quái thai,

tuy nhiên nên thận trọng khi dùng trong những tháng đầu của thai kì như đối với mọi

loại thuốc khác.
Ởngười bệnh dùng cefalexin có thể có phan ứng dương tính giả khi xét nghiệm glucose

niéu bang dung dich "Benedict", dung dịch "Fehling" hay viên "Clinitest".

Có thông báo cefalexin gây dương tính thử nghiệm Coombs.

Cefalexin có thể ảnh hưởng đến việc định lượng creatinin bằng picrat kiềm, cho kết
quả cao giả tạo, tuy nhiên mức tăng dường như khôngcó ý nghĩa trong lâm sàng.

* Người vận hành máy móc, đang lái tàu xe, người làm việc trên cao và các trường

hợp khác:

Cần lưu ý khi gặp các tác dụng không mong muốn như đau đầu, chóng mặt, mệt mỏi
ảnh hưởng đến khả năng vận hành máy móc, lái tàu xe và các công việc khác.

*Thời kỳ mang thai:

Nghiên cứu thực nghiệm và kinh nghiệm lâm sàng chưa cho thấy có dấu hiệu về độc

tính cho thai và gây dị dạng thai. Nên thận trọng khi dùng trong những tháng đầu của

thai kì. Tuy nhiên chỉ nên dùng cefalexin cho người mang thai khi thật cần.

* Thời kỳ cho con bú:

Nồng độ cefalexin trong sữa mẹ rất thấp. Mặc dầu vậy, vẫn nên cân nhắc việc ngừng
cho con búnhất thờitrong thời gian mà người mẹdùngcefalexin.

Tươngtácthuốc:

Dùng cefalexin liều cao cùng với các thuốc thuộc nhóm aminoglycosid hay thuốc lợi

tiểu mạnh (ví dụ: furocemid, acid ethacrynic và piretanid) có thể ảnh hưởng xấu tới

chức năng thận.

Cefalexin làm giảm tác dụng của oestrogen trong thuốc uống tránh thụ thai.

Cholestyramin gắn với cefalexin ở ruột làm chậm sự hấp thu của chúng.

Probenecid làm tăng nồng độ trong huyết thanh và tăng thời gian bán thải của

cefalexin.

Tác dụng không mong muốn:

Tỷ lệ phản ứng không mong muốn khoảng 3 - 6% trên toàn bộ số người bệnh điều trị

- Thường gắp: ADR > 1/100

Tiêuhoá:Tiêu chảy, buồn nôn
-Ítgắp: 1/1000< ADR< 1/100
Máu: Tăng bạch cầu ưa eosin.

Da: Nổi ban, mày đay, ngứa.
Gan: Tăng transaminasegan có hồi phục

- Hiếm gặp: ADR < 1/1000

Toàn thân: Đau đầu, chóng mặt, phản ứng phản vệ, mệt mỏi

Máu: Giảm bạch cầu trung tính, giảm tiểu cầu.
Tiêu hóa: Rối loạn tiêu hóa, đau bụng, viêm đại tràng giả mạc

Da: Hội chứng Stevens - Johnson, hồng ban đa dạng, hoại tử biểu bì nhiễm độc (hội
chứng Lyell),phù Quincke.

Gan: Viêm gan, vàng da ứ mật.

Tiết niệu - sinh dục: Ngứa bộ phận sinh dục, viêm âm đạo, viêm thận kẽ có hồi phục 2
Đã có thông báo về những triệu chứng thần kinh trung ương như chóng mặt, lẫn

động và ảogiác, nhưng chưa hoàn toàn chứng minh được mối liên quan với cefale'

Thông báo cho Bác sĩnhững túc dụng không mong muốn gặpphảikhisửdụng thuốc

Quá liều và cách xử trí:
Triệu chứng: khi uống quá liều có thể buồn nôn, nôn, tiêu chảy, tuy nhiên có thể gây
quá mẫn thần kinh cơ và cơn động kinh, đặc biệt ở người bị suy thận.

Xử trí: Ngoại trừ khi uống nhầm 5 đến 10 lần liều dùng bình thường, các trường hợp
khác không đòi hỏi phải súc rửa dạ dày— ruột.

Phải bảo vệ đường hô hấp và hỗ trợ sự thông khí và truyền dịch. Cho uống than hoạt
nhiều lần thay thế hoặc thêm vào việc rửa dạ dày. Cần bảo vệ hô hấp của người bệnh

lúc đang rửa dạ dày hoặc đang dùng than hoạt.
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