
160 x 290 mm 

Rx Thuốc kê đơn 

THÀNH PHẢN CÔNG THỨ 

MIBED0TIL 
Cốm pha hỗn địch uống 

Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc. 

Để xa tầm tay trẻ em. 

Đọc kỹ hướng đẫnsử dụng trước khi dùng. 

THUỐC 
Thành phần dược chất: Cefpodoxim (đưới dạng cefbodoxim proxeiil) 100 mg. 

Thành phần tá dược: Saccharose, povidon K30, aspartam, hương cam, silic 
đioxyd keo khan. 

DẠNG BẢO CHẾ 
Côm pha hồn địchuông. 

Thuộc côm màu vàng ngà, đồng nhật, vị ngọt, mùi thơm. 

CHÍ ĐỊNH 

Cefpodoxim được chỉ định đề điều trị các nhiềm khuẩn nhẹ đén trung bình gây 
ra bởi các vỉ khuân nhạy cảm: 

Viêm tai giữa cáp tính do Sepococcus pneienoniae (không bao gồm các 
chùng kháng penicillin), S/eptococcus pyogenes, Haemophilus inluenzae 
(bao gom cả các chúng sinh beta-lactamase) hoặc M#ozaxella ( Branhaunelia) 
caiarrhalis (bao gòm ca các chủng sinh beta-lactamase). 

Viêm họng và/hoặc viêm amidan do S/re/!oC0CCIS YOgenes. 

ý: Penicillin tiêm bắp đã được chứng mỉnh là có hiệu quả trong đự phòng 
khớp. Cefbodoxim proxetil có hiệu quảtrong việc loại bỏ s¿zepfococcf 

khỏi vòm họng. Tuy nhiên, không có sẵn dữ liệu vẻ hiệu quả của cefbodoxim 
proxetil trong dự phòng SỐ thập khớp. 

Viêm phỏi mắc phải tại cộng đồng do $. prietenoniae hoặc Ø1. in/luenzae gây ra 
(bao gôm cả các chúng sinh beta-lactatmase). 

Đợt cấp của viêm phế quản mãn tính do S. p~emoniae, HH. influenzae (các 
chúng không sinh beta-lactamase) hoặc Ä. ez/azrhalis. Không có dữ liệu đây 
đủ về hiệu quả của cefpodoxim ở bệnh nhân có đợt cấp của viêm phế quản mãn 
tính do #1, i/fuenzae sinh beta-lactamase. 

Bệnh lậu cấp không biên chứng ở niệu đạo và cô tử cụùng do À/eisseri4 
gonorrhioeae (bao gòm cả các chúng sinh beta-lactamase). 

Bệnh lậu cấp không, biến chứng ở hậu môn — trực tràng ở phụ nữ do Äeisseziz 
gono!rhoeae (bao. gồm cả các chủng sinh beta-i lactainase). Hiệu quả của 
cef)odoxim trong điều trị lậu trực trảng ở nam giới do \. gonorzhoeae chưa 
được thiệt lặp. Dừ liệu không hồ trợ việc sử dụng cefpodoxim proxetil trong, 
điều trị nhiềm khuản hầu họng do À. gonozrhoeae ở nam hay nữ, 

Nhiễm. khuân da và cáu trúc đa không biến chứng do S/4liilococcis (re 
(bao gòm cả chúng sinh penicillinase) hoặc 3I7€p[fOC0CCLt$ DY0gees. Áp xe 
nên được chỉ định phẫu thuật dân lưu. Trong các thư nghiệm lâm sàng. thành: 
công khi điều trị nhiêm khuản da và cầu trúc da không biến chứng có liên quan 
đến liều dùng. Liều điều trị hiệu quả cho nhiễm khuẩn. đa và cầu trúc đa thường. 
cao hơn so vị 1 Sử dụng trong các chí định khác. 

Viêm xoang cấp do //aeznopphilus influenzae (bao gồm cả các chúng sinh beta- 
lactamase),.S#eÐrocoecus phettnoniae, Mloraxella catarrhalis. 

Nhiễm khuẩn đường tiết niệu không biến chứng (viêm bàng quang) do 
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae. Proteus mizabilis hoặc 

Saphylococeus saprojh)y!icus. 

Lưuý 

Khi xem xét việc sử dụng cefpodoxim proxetil trong. diều trị viêm bàng quang, 
nên cân nhấc tỉ lẻ diệt khuân thâp của cefpodoxim proxetil so với tỉ lệ điệt 
khuân cao hơn và tính an toàn khác nhau của một sỏ loại thuốc khác được phê 
duyệt chođiềutrị viêm bằng quang 

€ an phải lẫy mẫu bệnh phẩm để kiêmtra. phân lập và xác định các sinh vật gây 
bệnh và xác định tính mãn cảm của chúng vị efpodoxim. Điều trị có thẻ được 
thực hiện trong khi chờ kết quả của những nghiên cứu này. Khi có kết quả, điều 
trị bằng kháng sinh nên được điều chỉnhcho phù hợp. 

Lưu 

Để giảm sự phát triển của vỉ khuân kháng thuốc và duy trì hiệu quả của 
MIBEDOTIL và các loại thuốc kháng khuẩn khác, MIBEDOTIL chỉ nên 
được sử dụng đẻ điều trị hoặc ngăn ngừa nhiềm khuân gây ra bởi vỉ Khuân nhạy 
cảm. Khi có sẵn các thông tín về nuôi cấy và tính nhạy cảm, nên sử dụng đè 
xem xét trong việc lựa chọn hoặc thay dôi liệu pháp điều trị, .. Trong trường hợp 

không có dữ ï 1 như địch tẻ học địa phương và các mẫu nhạy cảm có thê 
góp phản vào việc lựa chọn điều trị theo kinh nghiệm, 

LIÊU DÙNG, CÁCH DÙNG 
Liêu dùng 

Người lớn và thanh thiêu niên (> 12 tuôi) 

W8 Ẵ Tổng liều hàng, šu dùng Thời gian Nhiễm khuẩn ngy Liễu đùng diều trị 

Viêm họng và hoặc viêm amiđan 209 mg. 100mg mỗi 12 giờ. | S~— 10 ngày 

Viêm phối mắc phải ở công đồng, 400 ng 200 mg mỗi 12 giờ | 14 ngày 

Bệnh lậu không biển chứng (nam 20a: Liễu duy nhất 200 
và nữ) và lậu trực tràng (nữ) -wm§ mẹ. 

Nhiễm khuân da và cầu trúc da 800 mg 4400 mẹ môi 12 giờ ~l4 ngày 

Viêm xoang cấp 400 mg. 200 mg mỗi 12 giờ | 10 ngày 

Nhiễm khu: u không z t 200 mg Ầ giờ g biển chưng 200m. 100 mg mỗi l2 già | Tngây 

“Trẻ sơ sinh và trẻ em(9— 12 tuôi) 

 đ1a Tiềm khuŠ e liều hàng iễu đẳng Thời gian Nhiễm khuẩn tữ# Liễu đùng điều trị 

Viêm tải giữa cập 400 mẹ. 200 mg môi 12 giớ | S ngày 

Viêm bạng và hoặc viêm 2001ng 100 mg mỗi 12 giờ | S— l0 ngày 
anlidau ` 

Viêm xoang cấp 400 mẹ, 200 mẹ mỗi 12 giờ | 10 ngày 

Bệnh nhân suy giảm chức năng thận 

kiêÓ nhân suy thận nặng (độ thanh thải ereatinin < 30 ml/phút), đăng khoảng 
liều lên mỗi 24 giờ. Bệnh nhân thâm tách máu. tân suất dùng 

thuệc là 3 làn/tuần sau khi thẩm tách. 

Bệnh nhân xơ gan 

Dược động học của cefodoxim ớ bệnh nhân xơ gan (có hoặc không có cô 
chướng) tương tự ở người khỏe mạnh. Không cân chinh liều ở bệnh nhân xơ 
gan. 

SN 

Cho thuộc cóm vào cốc và thêm khoảng 10 mÌ nước, khuấy kỹ trước khi dùng, 
Dùng đường tông. cùng với thức ăn hoặc không. 

Nếu một lần quên dùng ‹ 3 thuốc, tông liều tiếp theo như thường lệ. Không dùng 
liều gấp đôi đẻ bù cho liễu đã quên. 

Không có yêu cầu đặc biệt về xử lý thuốc sau khi sử dụng. 

CHỎNG CHÍ ĐỊNH 
Quá mẫn với cefpnodoxim, bắt kỳ cephalosporin nào khác hoặc bắt kỳ thành 
phần nào của thuốc. 

Tiền sử phản ứng quá mẫn từ trung bình đến nặng với penicillin hoặc kháng 
sinh beta-lactam khác. 

CẢNH BẢO VÀ THẬN 'TRỌNG KHI ĐÙNG THUỐC 

SỬ DỤNG THUỐC CHO PHỤNỮ 

Trước khi bắt đầu điều trị bằng cefpodoxim proxetil, cần điều tra kỹ về 
tiền sử dị ứng của người bệnh với cefpodoxim proxetil, cephalosporin, 
penicillin hoặc các thuốc khác Đùng cefpodoxim proxetil ở những bệnh 
nhân có tiền sử nhạy cảm v trọng VÌ nguy cơ xảy ra 
phần ứng chéo gi ra. nhóm [Ì~ lactam đến 10%. Nếu ¡có phản ứng quá mẫn 
xây ra trong khi điều trị với cefpodoxim proxetil cần ngưng dùng thuốc. 
“Trong trường, hợp nghiêm trọng có thể điều trị bằng epinephrin và các 
phương pháp cấp cứu khác như oxy, truyền tĩnh mạch histamin, corticoid 
và duy trì đường thở. 

Tiêu chây do C?ostridiien di/icile (CDA D) đã được báo cáo khỉ sử dụng kháng 
sinh, bao gồm cefpodoxim proxetil, có thẻ tiêu chảy nhẹ đến viêm kết tràng 
gây tử vong. Việc điều trị bằng các chất kháng khuản làm thay đôi hệ vĩ khuân 
đường ruột dẫn đền phát triên quá mức €. địfietle. 

€: điƒficiie tạo ra độc tổA và B góp phân vào Sự phát triền của CDAD. Độc tổ 
sản xuất bởi các chủng . đj/?cite làm tăng ty lệ mắc bệnh và từ vong, những, 
nhiễm khuản này kháng liệu pháp kháng sinh và có thẻ yêu cầu phẫu thuật cất 
bỏ trực tràng, CDAD phải. được xem xét ở tất cả các bệnh nhân bị tiều chảy sau 
Khi sử dụng kháng sinh. Cần xem xét cân thận tiền sử dùng thuốc vì CDAD đã 
được báo cáo xảy ra trong hơn hai tháng sau khi dùng thuốc kháng khuân. 

Nếu nghĩ nườ oặc chì n đoán có CDAD. ngưng sử đụng kháng sinh không có 
tác dụng đ €C Ie. Bồ sung nước và chất điện gi thích hợp, bỏ sung 
protein. Sử dụng kháng sinh nhạy cảm với C đj/7icile và cân nhắc chỉ định phầu 
thuật trên lâm sàng. 

Ở bệnh nhân suy giàm chức năng thận, nên giảm tông. liều hàng ngày của 
cefbodoxim do nguy cơ nông độ kháng sinh trong huyệt thanh cao và kéo đải 
có thê xảy ra ở những bệnh nhân này sau khí dùng liều thông thường, 
Cefpodoxim giông như các cephalosporin khác, nên được dùng, thận! trọng với 
bệnh nhân đang điều trị đồng thời với thuốc lợi tiêu mạnh. 

Giỏng như các kháng sinh khác, điều trị kéo dài có thẻ đần đến sự phát triên 
quá mức của các sinh\ vật không nhạy cảm, Cần đánh giá tình trạng bệnh nhân. 
Nếu bôi nhiễm xây ra trong quá trình điều trị cân có biện pháp thích hợp. 

Việc kê đơn MIBEDOTIL trong trường hợp không có nhiềm khuản hoặc dự 
phòng khi nghỉ ngờ nhiễm khuân đường như không mang lại lợi ích đôi với 
bệnh nhân và làm tăng nguy Cơ phát triên ví khuân kháng thuốc. 

Bệnh nhân nên được tư vẫn các loại thuốc kháng sinh bao gồm MIBEDOTIL 
được đùng đề điều trị nhiễm khuẩn, không dùng trong trường hợp nhiễm virus 
(cám lạnh thông thường). Bệnh nhân cần sử đụng thuốc theo đúng hướng dẫn 
của bác sĩ. Bỏ qua liều hoặc không hoàn thành đây đủ quả trình điều trị có thể 
làm giảm hiệu quả của việc điệu trị tức thời và tăng khả năng phát triền đề 
kháng của vỉ khuân, dẫn đên việc không thẻ điều trị bảng MIBEDOTIL hoặc 
€ kháng sinh khác trong tương lai. 

Tiêu chảy là một vấn đề phô biến gây ra bởi kháng sinh, thường. hẻt khi ngưng 
Sử dụng kháng sinh. Đôi khi sau khí bắt đầu điều trị bằng kháng sinh hoặc sau 

hai tháng sau khi uống liều kháng sinh cuối cùng, bệnh nhân có thẻ bị tiêu chay 
và phân có máu (có hoặc không có co thất dạ dày và sốt). Nếu điều này xảy ra. 
bệnh nhân nên liên hệ với bác sĩ càng sớm càng tôt. 

Cephalosporin có thẻ được hàp thụ trên bên t của màng tế bảo hỏng cầu và 
phán ú ứng với các kháng thê chông lại thuốc. Điều này có thê tạo ra test Coor 
và hiểm khi là thiếu máu tan huyết, Khả năng phản ứng chéo có thê xảy g 4À 
penieillieho phản ứng này. 6.) 

Phản ứng dương tính giả với glucose trong nước tiêu có thẻ xảy ra khử 
thuốc thừ đồng sulfat, thuộc thừ Benediet hoặc thuôc thử Fehling; 

các xét nghiệm dựa trên phản ứng của enzym glucose oxiđase. 

Cần thận trọng đối với bệnh nhân có phenylceton niệu và bệnh nhí 
soát lượng phenylalanin vì thuộc có chứa aspartam (do aspartam 
trong đường tiều hóa thành phenylalanin). 

Thuốc có chứa saccharose, không sử dụng cho bệnh nhân có vận đề 
không dung nạp fructose, thiếu hụt sucrase-isomaltase hoặc rồi loạn d 
#lucose-galactose. 

Ó THAI VÀ CHO CON BÚ 
Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thui 

Cefpodoxim không gây quái thai ở chuột khi uồng liều e RỘNG 
mg/kgín 
mụ/kg/ 

Tuy nhiên. không có nghiên cứu đầy đủ và có kiểm soát về việc sử r dụng 
cefbodoxim proxetil ở phụ nữ mang thai. Bởi vì các nghiền cứu sinh sản trên 
động vật không phải lúc nào cũng có thê dự đoán đáp ứng của con người. thuốc. 
này chỉ nên được sử đụng trong khi mang thai nêu cân. 

Sử dụng thuốc cho phụ nữ cho con bú 

ẢNH HƯỚNG CỦA THUỐC LÊN RHẢ NĂNG LÁI XE, V 

Cefpodoxim được bài tiết qua sữa mẹ. Trong một nghiên cứu trên 3 phụ Tiữ cho 
con bú, nóng độ cefDodoxim trong sữa mẹ là 0%, 26 và 6% so với nông Sụ 
huy: ết thanh sau 4 giờ sau khi uông Hiều 200 1ng, sau 6 giờ, nông độ thuốc là 0%, 
994 và 169 so với nông độ huyết thanh, Do nguy cơ phản ứng nghiêm trọng ở 
trẻ bú mẹ, nên đưa ra quyết định ngưng cho con bú hay ngưng thước có tính đến 
(âm quan trọng của thuộc đôi với người mẹ, 

N HÀNH 
MÁY MÓC 

TƯƠNG TÁC,TƯƠNG KYCỦ 

Chóng mặt đã được báo cáo trong thời gian điều trị băng cefbodoxim và có thẻ 
anh hướng đến khả năng lái xe và sử dụng máy móc. 

THUỐC 

này (gập 2 lân liều. người tính theo mgím' ) hoặc ở thỏ 
gày (gấp 1-2 lần liềuở người tính theo m/m). I2) 

GIÁM ĐỐC 

u/ “by

https://trungtamthuoc.com/



Tương tác của thuốc 

Các chất đối kháng histaminH, và các thuỏe kháng acid làm øiảm khả dụng sinh 
học của cefbodox im. Probeneeid làm giảm bài tiết cephalosporin. 
Cephalosporin có thể làm tăng hiệu quả chống đồng máu của coumarin và giảm 
tác dụng ngửa thai của estropen. 

Thuốc chỗ đông máu đường tối Dùng đồng thời cefbodox im với 

Warfrin có thẻ làm tăng tác dụng chỏng đông máu của warfrin. Đã có nhiều 
báo cáo vẻ tăng hoạt tỉnh chống đông máu ở bệnh nhân dùng thuốc kháng 
khuản. kế cả cephalosporin. Nguy cơ có thê thay đổi tủy thuộc vào loại nhiễm 
trùng. tuôi tác và tình trạng chung của bệnh nhân, đo đó sự ảnh hường của 
cephalosporin đến việc tăng INR (thời gian đông máu) rất khó đè đánh giá. 
Khuyên cáo nên theo đồi INR thường xuyên trong và ngay sau khi sử dụng 
đồng thời cefbodoxim với một chất chòng đông mắu đường uông. 

Các nghiên cứu cho thấy sinh khả dụng sẽ giảm khoảng 30% khi dùng 
cefbodoxim với các thuốc trung hoà pH dạ dày hoặc ức chẻ tiết acid. Do đó, 
các thuôc như thuôc kháng acid, các loại khoáng chất và thuôe kháng H, như 
tanitidin có thê làm tăng pH dạ dày nên được sử đụng sau 2 đẻn 3 giờ sau khi 
đùng eefpodoxim. 

“Tương ky của thuốc 

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

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỎN CỦA THUỐC 
Các tác dụng không mong muôn được phân nhóm theo tần suất: rắt thường gặp. 
(ADR > 1/10). thường gặp (1/100 < ADR < 1/10), ít gặp (1/1000 < ADR < 

1/100). hiểm gặp ụ/ 10000 < ADR < 1/1000), rắt hiếm gặp (ADR < 1/10000) 
và không rõ tần suất (không ước tính được từ đữ liệu sẵn có). 

Nồi loạn mắu và bạch huyết 

: các rôi loạn huyết học như giảm hemoplobin. giảm tiêu 
bạch câu và tăng bạch cầu ái toan. 
Rất hiểm pặp: thiếu máu tán huyệt. 

Rồi loạn hệ thân kinh 

Ít gặp: nhức đầu, mất ngủ, chóng mặt. 

Nối loạn tiên đình 

àu, giảm 

lt gấp: ù tại. 

Rối loạn tiêu hóa 

Thường gập: buồn nôn. nôn. đau bụng, đầy hơi, tiêu chảy. Đi ngoài ra máu có 
thể xem như là một triệu chứng của viêm ruột. 

Khi năng bị viêm ruột màng giả nên được xem xét niều tiêu chày nghiệm trọng 
hoặc đai đẳng xảy ratrong hoặc sau khi điều trị. 

Rỏi loạn huyền hóa 

-_ Thường pặp: ănkhông ngon. 

Rồi loạn hệ miễn địch 

Phản ứng quá mẫn tất cả các mức đỏ nghiêm trọng đã được quan sát thấy. 

~_ Rất hiểm gặp: phản ứng phản vệ. co thất phế quản, bạn xuất huyết và phù 
mạch. 

Rồi loạn thận và tiết niệu 

Rất hiểm gặp: Tăng nhẹ nòng độ urea và creatinin. 

Nối loạn Sa/1 và mặt 

~_ Hiễm gặp: tăng tiết ASAT, ALAT và phosphatase kiểm và/hoặc bilirubin, ứ 
mật. 

- Rất hiểm gặp: tồn thương gan. 

Đa và niêm mạc 

Ít gập: phát ban. nỗi mẻ đay, ngứa. 

Rất hiếm gặp: hội chứng Stevens — Jolinson. hoại tử thượng bì nhiễm độc và 
hồng ban đa dạng. 

Nhiễm trùng 

Không rõ tần suất: tăng số lượng tế bào các vi khuản không nhạy cảm. 

ÂRồi loạn toàn thắn 

ñt gấp: suy nhược hoặc tình trạng bấtôn. 

QUÁ LIỀU VÀ CÁCH XỨ TRÍ 
Quá liều 

Trong trường hợp quá liều. đặc biệt là ở những bệnh nhân bị suy thân. bệnh não 
có thẻ xảy ra. Bệnh não thường biên mất khỉ nông độ cefpodoxim trong huyết 
tương giảm. 

Cách xử trí khi dùng quá liều 

Trong trường hợp dùng quá liêu cefpodoxim, chỉ định dùng lièu pháp hỗ trợ và 
điêu trị triệu chứng. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC 

Nhóm được lý: Kháng sinh nhóm ƒ — lactam. cephalosporin thể hệ 3. 

MãATC:10IDDI3 

Cơ chế tác dụng 

Cefpedoxim là kháng sinh nhóm cephalosporin thể hệ 3. Tác dụng diệt khuẩn 
của thuộc là do ức chế sự tông hợp thành tẻ bảo vĩ khuân. Thuốc có tác dụng. 
với một số beta-lactatmase bao gôm cả penicillinase và cephalosporinase của 
vỉ khuân Gram đương và vỉ khuân Gram âm. 

Cơ chế kháng thuốc 

Kháng cefpodoxim chủ yêu thông qua quá trình thủy phân bởi beta-lactamase, 
sự thay đôi protein gắn với peniciIIin (PBPs) và giảm tính thẩm màng tế bào vỉ 
khuân. 

Phổ tác dụng 

Cefnodoxim đã được chứng mỉnh là hoạt động chóng lại hầu hết các chúng vì 
khuân sau đây ở cả ¡+ vío và trên lâm sàng: 

-_ Vi khuảânG (+): Š:aphylococcus auzeus (chùng nhạy cảm với methiciHlin, bao 
gồm cả những chúng sản xuất penicilinase). Stzpl:vlococerts saprophytiCus, 
Ñreptococcus pueumoniae (không bao gôm cấc chùng kháng penicillin), 
SfrepIOCOCCHSpY0genies. 

-_ Vĩ khuẩn G (-): Eseherichia coli, Klebsiella pheumoniae. Proteus mirabilis. 
Taernophilus in/luenzae (bao gòm các chúng sinh beta-lactamase), AZ2raxella 
catarrhalis, Neisseria gonorrhoeqe (bao gòm các chùng sinh beta- lactamase). 

Dữ liệu ¿r viro sau đây có sẵn nhưng ý nghĩa lâm sàng của chúng là chưa TỔ, Ít 
nhất 90% các vi sinh vật sau đây thẻ hiện nông độ ức chế tôi thiểu trong Ống 
nghiệm (MIC) nho hơn hoặc băng điềm nhạy cảm đôi với cefpodoxii, Tuy 
nhiên, hiệu quả của cefpodoxim trong. điều trị nhiễm khuản trên lâm sàng do 
các visinh vật này chưa được thiết lập. 

~_ VikhuânG (+): Streptococeus agalactiae. Ñtreptococcus sp/?. (nhóm C, F, Gì. 

-_ Vi khuẩn G (-): Ciobaeter diversus, Klebsiella 0XVIOCA, Proteus vWlgaris, 

Providenciurettgeri, [iaemiophilus parainfiue/Izde. 

-__ Vikhuản ky khí G (+): PepzostrepIoCocCtts tags. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC 
Hấp thu và thải trừ 

Cefpodoxim proxetil được hấp thu ở ruột và thùy phân thành chất chuyên hóa 
cefodoxim có hoạt tính. Sau khi uống liều 100 ng cefpodoxim khi đói, 
khoảng 50% liêu dùng được hâp thu. Trong khoảng liễu khuyến cáo (100~ 400 
Ing). khoảng 29 ~ 33% liều c fpodoxim được bài tiết đưới đạng không đòi 
trong nước tiêu trong 12 giờ. Trên #2 vào, một lượng nhỏ cefpdoxim được 
chuyên hóa. 

Anh hưởng cHa thức ăn 

Dùng liều 200mp MIBEDOTIL khi có mặt thức ăn, mức độ hấp thu (AUC) 
và nông độ định trung bình trong huyết tương không khác biệt đáng kẻ so với 
các đôi tượng uông, lúc đói. nhưng tốc độ hãpt thụ chật hơn khi có mặt thức ăn 
(t,„ tăng 48%). 

Ở người trường thành, sau khi uống liều 100 mạ, nồng độ đính trong huyết 
tương khoảng 1,5 mcg/ml (1,2 ~ 2.1 meg/ml), tương đương với liều 100 mg 
viên nén bao phim. Thời gian đạt nồng độ tôi đa và điện tích đưới đường cong 
nông độ thời gian(AUC) tương tự với viên nén bao phim 100 mg. 

Phân bố 

-_ Cefpodoxim gắn với protein khoảng 22 ~23% trong huyết thanh và 21 — 
trong huyết tương. 

Ởđa 

~_ Saukhi dùng liều lặp lại 200 mg hoặc 400 mự mỗi 12 giờ trong Š ngày, nông độ 
cefpodoxim tôi đa trung bình trong da lần lượt là 1,6 và 2,8 mep/ml. Nông độ 
cefpodoxim tại da sau 12 giờ là 0,2 và 0,4 mcg/ml tương ứng với liều 200 mg, 
và 400 mg. 

Mô amidan 

~ _ Sau khi uống liều đơn viên nén bao phim 100 mẹ, nông độ định đạt được trong 
mô amidan 0, 24 THCE/ g Sau 4g giờ và 0.09 meg/g sau 7 giờ dùng thuốc. Nông đô 
trong huy: ết tương và trong mô amidan đạt 'cân băng sau 4 giờ sau khi dùng 
thuộc. Không phát hiện cefpodoxim trong mô amidan sau 12 giờ sau khi dùng 
thuốc. Nông độ của cefpodoxim vượt quá MÍC,, của Š: pyogenes trong ít nhất 
7 giờ sau khi dùng liều 100mg cefpodoxim. 

29% 

Mô phối 

- _ Sau khi uống liều đơn viên nén bao phim 200 mẹ, nồng đô đỉnh đạt được trong 
mê phôi 0,3 ICE/g sau 3 g giờ, 0.52 IIICE/ Sau Ó giờ và 0.19 mcg/g sau 12 giờ 
dùng thuốc. Các kết quả của nghiên cứu này chỉ ra rằng cefodoxim thâm nhập 
vào mô phôi và tạo ra nông độ ở mức vượt quá M IC,, của S. pneiunoniae và H. 
influenzae trong Ítnhät 12 giờ. 

Dịch nào tt)! 

-_ Dữ liệu về nòng độ của cefodoxim trong dịch não tủy không có sẵn. 

Bệnh nhân suy giảm chức năng thận 

- Thảiưrừce fpodoxim giàm ở bệnh nhân suy thận trung bình đến nặng (độ thanh 
thải creatinin < 50 mml/phún). Ở bệnh nhân suy thân nhẹ (độ thanh thải creatinin 
50 = 80 ml/phút), thời gian bán thải trung bình trong huyết tương là 3.5 giờ. Ở 
bệnh nhân suy thận trung bình (độ thanh thải creatinin 30 - 49 mLUphút) hoặc 
suy thận năng (độ thanh thải creatinin 5 - 29 ml/phút), thời gian bán thải trung 
bình trong huyết tương tương ứng là Š.9 giờ và 9,§ giờ. Khoảng 23% liều dùng 
đã được loại bó khỏi cơ thê sau khí thâm tách máu trong 3 piờ. 

Bệnh nhân suy giảm chức năng gan 

~__ Hấpthu cefbodoxim giảm và thái trừ không thay đôi ở bệnh nhân xơ gan. Thời 
gian bán thai trung bình t,; và độ thanh thải thận ở bệnh nhân xơ gan tương tự 

các đối tượng. khỏe mạnh. Cô chướng đường như không ảnh hường đến các giá 
trị ở bệnh nhân xơ gan. Không cân điều chính liều ở bệnh nhân này. 

Người cao tuổi 

- Không câu chính liều ở bệnh nhân cao tuôi trừ khi có suy giảm chức năng thận. 
Ổ những người già khỏe mạnh, thời gian bán thải của cefbodoxim trong huyết 
tương trung bình là 4,2 giờ (so với 3.3 giờ ở những người trẻ tuỏï) và ty lệ phục 
hỗi trong nước tiẻu trung bình 21% sau khi dùng liều 400 mg mỗi 12 giờ. Các 
thông số được động học Khác (€....AUC, (...) không thay đỏi so với những đổi 
tượng trẻ khỏe mạnh. 

Trẻem 

~_ Ở trè em, các nghiên cứu cho thấy nông độ tôi đa trong. huyết tương đạt được 
sau khoảng 2— 4 giờ sau khi dùng! thuốc, Một liều duy nhất Š mẹg/kg ở trẻ từ 4— 
12 tuôi cho thấy nòng độ tói đa tương tự như ở người lớn dùng Iiều200 mg. 

~__ Ở những bệnh nhân dưới 2 tuôi sử dụng liều lặp lại 5 mg/kg mỗi 12 giờ, nồng 
độ trung bình trong huyết tương sau 2 giờ là khoảng 2,7 mcs/ml (1~ 6 tháng) 
và 2.0 meg/ml (7 tháng -2 năm). 

-_ Onhững bệnh nhân từ I tháng đến 12 tuôi sử dụng liều lặp lại 5 mg/kg mỗi 12 
giờ. nong độ còn lại trong huyết tương ở trạng thái òn định là khoảng 0,2 — 0,3 
meg/ml (1 tháng =2 năm) và 0. Ì meg/ml(2— 12 năm). 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
Hộp 30 gói x 3.0 g thuốc cômpha hỗn dịch uống. Gói 

BẢO QUẦN 
Nơi khô. đưới 30°C. Tránh ánh sát 

HẠN DÙNG 
24 tháng (kế từ ngày sản xuất). 

TIỂU CHUẢN CHẤT LƯỢNG 
“Tiêu chuẩn cơ sở. 

——-SSDWENNNNDNWNE-.... 

HASAN 
Kem. 

ˆ „Cơ Sở sản xuât: 

CÓNG TY TNHH LIÊN ĐOANH HASAN - DERMAPHARM 

Lô B, Đường số 2, KCN Đồng An, Bình Hoà, 
Thuận An, Bình Dương, Việt Nam 

https://trungtamthuoc.com/


