
PhằnI. HỖ SƠ HÀNH CHÍNH 

G Đơn đăng ký, mẫu nhãn, thông tin kê đơn 

Cả. Mẫu nhãn Trang 5/10 

HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC 
Rx 

Rifamar 300mg 
Thuốc bán theo đơn. Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 

Nếu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sĩ. Để xa tầm tay trẻ em. 

THÀNH PHẨN: Mỗi viên nang chứa 

Dược chất: Rifampicin........ 300 mg 

Tá dược: Lactose monohydrate, croscarmallose sodium, colloidal silicon dioxide, magnesium stearate. 

CHÍ BỊNH 
Rifampicin được chị định trong: 

Bệnh lao: Phối hợp với các thuốc có hoạt tính kháng lao khác trong điều trị tất cả các dạng bệnh lao, bao gồm cả các 
trường hợp mới nhiễm, tiến triển, mạn tính và kháng thuốc. Rifampicin cũng có hiệu quả chống lại hầu hết các chủng vi 
khuẩn Mycobacteria không điển hình. 

Bệnh phong: Phối hợp với ít nhất một loại thuốc kháng phong khác trong điểu trị bệnh phong thể nhiều vi khuẩn và thể ít 
vi khuẩn để chuyển đổi từ trạng thái nhiễm khuẩn sang trạng thái không nhiễm khuẩn. 

Nhiễm khuẩn khác: Điều trị bệnh Brucella, bệnh Legionnaires và nhiễm khuẩn tụ cầu nghiêm trọng. Để ngăn ngừa sự xuất 
hiện của các chủng vi khuẩn kháng thuốc, rifampicin nên được sử dụng kết hợp với một kháng sinh thích hợp khác. 

Dự phòng viêm màng não do não mô cầu: Điều trị cho những người mang vi khuẩn W. meningitides mà không có triệu 

chứng để loại bỏ vi khuẩn từ mũi họng. 

Haemophilus influenzae: Điều trị cho những người mang vi khuẩn Haømophilus influenzae mà không có triệu chứng và dự 

phòng cho trẻ em từ 4 tuổi trở xuống có phơi nhiễm. 

LIỀU DÙNG VÀ CÁCH SỬ DỤNG 
lều khuyến cáo 

Đối với thuốc dùng đường uống. 

Liều rifampicin hàng ngày, được tính theo trọng lượng cơ thể, nên được uống ít nhất 30 phút trước bữa ăn hoặc 2 giờ sau 

khi ăn để đảm bảo sự hấp thu hoàn toàn và nhanh chóng. 

Bênh lao: 

Rifampicin nên được dùng với các thuốc có hoạt tính kháng lao khác để ngăn ngừa sự xuất hiện của các chủng vi khuẩn 

Mycobacteria kháng rifampicin. 

Người lớn: Liều khuyến cáo trong bệnh lao là 8 - 12 mg/kg, mỗi ngày 1 lần. 

Liều thông thường hằng ngày: Bệnh nhân có trọng lượng dưới 50 kg là 450 mg. Bệnh nhân có trọng lượng 50 kg trở lên 

là 600 mg. 

Trẻ em: Ö trẻ em, liều uống hằng ngày được khuyến cáo là 10 - 20 mg/kg, tổng liều mỗi ngày không nên vượt quá 600 

mg. 

Bềnh phong: 

Uống 600 mg rifampicin mỗi tháng một lần. Ngoài ra, có thể sử dụng chế độ liều hằng ngày. Liểu được khuyến cáo là 10 

mg/kg, mỗi ngày 1 lần. 

Liều thông thường hằng ngày: Bệnh nhân có trọng lượng dưới 50 kg là 450 mụ. Bệnh nhân có trọng lượng 50 kg trở lên 

là 600 mg. 
Trong điều trị bệnh phong, rifampicin nên luôn luôn được sử dụng kết hợp với ít nhất một loại thuốc kháng phong khác. 

Bệnh Brucella, Legionnaires hoặc nhiễm khuẩn tụ cầu nghiêm trong: 

Người lớn: Liều khuyến cáo mỗi ngày là 600 - 1200 mg, chia thành 2 đến 4 lần, dùng cùng với một kháng sinh thích hợp 

khác để ngăn ngừa sự xuất hiện của các chủng kháng thuốc. 

Dư phòng viêm màng não do não mô cầu: 

Người lồn: 600 mg x 2 lần/ngày, trong 2 ngày. 

Trẻ em (1 - 12 tuổi): 10 mg/kg x 2 lần/ngày, trong 2 ngày. 

Trẻ em (3 tháng - 1 tuổi): 5 mg/kg x 2 lần/ngày, trong 2 ngày. 
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Dự phòng _Haemophilus Influenzae: 

Người lớn và trẻ em: Đối với các thành viên của một gia đình phơi nhiễm với bệnh H. Influenzae B khi gia đình có trẻ em 

từ 4 tuổi trở xuống, được khuyến cáo rằng tất cả các thành viên (kể cả trẻ em) dùng 20 mg/kg mỗi ngày (liều tối đa hàng 
ngày là 600 mg) trong 4 ngày. 

Bệnh nhân khởi điểm nên được điều trị trước khi xuất viện. 

Trẻ sơ sinh (1 tháng tuổi): 10 mg/kg x 1 lần/ngày, trong 4 ngày. 

Suy giảm chức năng gan: 

Liều đơn mỗi ngày không vượt quá 8 mg/kg ở những bệnh nhân bị suy giảm chức năng gan. 

Sử dụng ở người cao tuổi: 
Ở bệnh nhân cao tuổi, sự thải trừ rifampicin của thận giảm tương ứng với sự suy giảm chức năng thận sinh lý; do sự tăng 

thải trừ bù của gan, thời gian bán hủy cuối cùng trong huyết thanh tương tự như ở bệnh nhân trẻ. Tuy nhiên, trong một 
nghiên cứu ở bệnh nhân cao tuổi đã có ghi nhận về sự tăng nồng độ rifampicin trong máu, cẩn thận trọng khi sử dụng 

rifampicìn ở những bệnh nhân này, đặc biệt nếu có bằng chứng về suy giảm chức năng gan. 

CHỐNG GHỈ ĐỊNH 
Rifampicin chống chỉ định với những bệnh nhân: 

- Quá mẫn với bất kỳ rifamycin nào hoặc với bất kỳ thành phần nào của thuốc. 

- Bị vàng da. 

- Đang điều trị với saquinavir/ritonavir. 

THẬN TRỌNG 

Nên dùng rifampicin dưới sự giám sát của bác sĩ hô hấp hoặc bác sĩ có trình độ phù hợp khác. 

Đối với trường hợp suy thận cần thận trọng nếu dùng liều > 600 mg/ngày. 

Trước khi điều trị nên đánh giá chức năng gan ở tất cả bệnh nhân lao. 

Bệnh nhân bị suy giảm chức năng gan chỉ nên dùng rifampicin thật thận trọng trong trường hợp cẩn thiết vả dưới sự giám 

sát y tế chặt chẽ. Ở những bệnh nhân này, liểu khuyến cáo rifampicin thấp hơn và theo dối cẩn thận chức năng gan, đặc 

biệt là nổng độ alanine aminotransferase (ALT) và aspartate aminotransferase (AST) huyết thanh trước khi điểu trị, hàng 

tuần trong hai tuần, sau đó cứ hai tuần một lần trong sáu tuần tiếp theo. Nếu có dấu hiệu tổn thương tế bào gan, nên 

ngừng rifampicin. 

Nếu có thay đổi đáng kể về mặt lâm sàng trong chức năng gan nên ngừng rifampicin. Nên cân nhắc đến các liệu pháp 

chống lao khác và một phác đổ khác. Nên tham khảo sự tư vấn khẩn cấp từ một chuyên gia trong việc quản lý bệnh lao. 

Nếu rifampicin được cho sử dụng lại sau khi chức năng gan đã trở lại bình thường, cẩn theo dõi chức năng gan hàng ngày. 

Ở những bệnh nhân bị suy giảm chức năng gan, bệnh nhân cao tuổi, bệnh nhân suy dinh dưỡng, và có thể, trẻ em dưới 

hai tuổi, thận trọng đặc biệt được khuyến cáo khi tiến hành phác đổ điểu trị trong đó isoniazid được sử dụng đồng thời với 

rifampicin. Nếu bệnh nhân không có bằng chứng về bệnh gan từ trước và chức năng gan bình thường trước khi điểu trị, 

chỉ cần lặp lại xét nghiệm chức năng gan nếu sốt, nôn, vàng da hoặc xảy ra suy giảm khác trong thể trạng bệnh nhân. 

Trong quá trình điểu trị, nên gặp bệnh nhân ít nhất mỗi tháng và đặt những câu hồi cụ thể đối với các triệu chứng liên 

quan đến các phản ứng bất lợi. 

Ở một số bệnh nhân, tăng bilirubin máu có thể xảy ra trong những ngày đầu điểu trị. Điều này là kết quả của sự cạnh 

tranh giữa rifampicin và bilirubin đối với sự bài tiết của gan. 

Một báo cáo đơn lễ cho thấy sự gia tăng trung bình nồng độ bilirubin và/hoặc transaminase không phải là căn cứ để chỉ 

định ngừng điểu trị, thay vào đó, quyết định nên được thực hiện sau khi lặp lại các kiểm tra, lưu ý đến các xu hướng của 

các mức nồng độ và xem xét kết hợp với tình trạng lâm sàng của bệnh nhân. 

Người lớn được điểu trị lao với rifampicin nên só các xét nghiệm cơ bản về enzym gan, bilirubin, creatinin huyết thanh, 

công thức máu, và số lượng tiểu cầu (hoặc ước tính). 

Xét nghiệm cơ bản là không cẩn thiết ở trẻ em trừ khi biết hoặc có nghỉ ngờ về tình trạng lâm sàng phức tạp. 

Bởi vì có khả năng xảy ra phản ứng miễn dịch bao gồm phản vệ với liệu pháp điểu trị gián đoạn (ít hơn 2 đến 3 lần mỗi 

tuần), bệnh nhân nên được theo dõi chặt chẽ. Bệnh nhân nên được cảnh báo để tránh gián đoạn điều trị. 

Rifampicin có đặc tính cảm ứng enzym, có thể tăng cường sự chuyển hóa của các chất nội sinh bao gồm hormon tuyến 

thượng thận, hormon tuyến giáp và vitamin D. Các báo cáo riêng lẻ cho thấy sử dụng rifampicin liên quan đến rối loạn 

chuyển hóa porphyrin. 
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Đã quan sát thấy các phản ứng quá mẫn nặng, phản ứng quá mẫn toàn thân, bao gồm các trường hợp tử vong, như hội 
chứng phát ban do thuốc với tăng bạch cẩu ái toan và nhiều triệu chứng toàn thân (DRESS8) trong khi điểu trị bằng liệu 
pháp kháng lao. 

Điểu quan trọng cẩn lưu ý là có thể xuất hiện các biểu hiện sớm của phản ứng quá mẫn, như sốt, bệnh hạch bạch huyết 
hoặc bất thường sinh học (bao gồm cả tăng bạch cầu ưa eosin, bất thường về gan) mặc dù phát ban không rõ ràng. Nếu 
có các dấu hiệu hoặc triệu chứng như vậy, bệnh nhân nên gặp bác sĩ ngay lập tức để được tư vấn. 

Nếu không thể xác định được nguyên nhân nào khác gây ra các dấu hiệu và triệu chứng, nên ngừng rifampicin. 

Bệnh nhân nên được cảnh báo trước có thể có sự đổi màu (vàng, cam, đỏ, nâu) của răng, nước tiểu, mồ hôi, đàm và nước 

mắt do dùng rifampicin. Kính áp tròng có thể bị đổi màu vĩnh viến. 

Tất cả các bệnh nhân có bất thường cần phải xem xét theo dõi, bao gồm xét nghiệm cận lâm sàng, nếu cần. 

Tá dược lactose: Thuốc có chứa tá dược lactose, do đó bệnh nhân có vấn để dị truyển hiếm gặp về không dung nạp 
galactose, chứng thiếu hụt Lapp lactase hoặc kém hấp thu glucose - galactose không nên sử dụng thuốc này. 

PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CH0 C0N BÚ 

Phụ nữ có thai 

Rifampicin đã được chứng minh là có tác dụng gây quái thai ở động vật với liều rất cao. Chưa có nghiên cứu được kiểm 
soát tốt với rifampicin ở phụ nữ mang thai. Mặc dù rifampicin đã được báo cáo qua được hàng rào nhau thai và xuất hiện 

trong máu dây rốn, nhưng vẫn chưa biết được tác dụng của rifampicin, đơn lẻ hoặc kết hợp với các thuốc kháng lao khác, 

trên thai nhi người. Do đó, rifampicin chỉ nên được sử dụng ở phụ nữ mang thai hoặc ở phụ nữ có khả năng mang thai khi 

lợi ích tiềm năng vượt trội so với nguy cơ tiểm ẩn cho thai nhi. Khi dùng rifampicin trong vài tuần cuối của thai kỳ, có thể 

gây ra xuất huyết sau sinh ở người mẹ và trẻ sơ sinh mà có thể chỉ định điểu trị bằng Vitamin KI. 

Phụ nữ cho con bú 

Rifampicin được bài tiết trong sữa mẹ, bệnh nhân dùng rifampicin không nên cho con bú trừ khi theo đánh giá của bác sĩ, 

lợi ích tiềm năng cho bệnh nhân lớn hơn nguy cơ tiểm ẩn đối với trẻ sơ sinh. 

TÁC ĐỘNG CỦA THUỐC KHI LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÚC 
Chưa có bằng chứng về ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc. 

TƯỞNG TÁC THUỐC 
Tương tác enzym cytochrom P-450 

Rifampicin là một chất cảm ứng mạnh của một số enzym cytochrom P-450 nhất định. Dùng đổng thời rifampicin với các 

loại thuốc khác cũng được chuyển hóa thông qua các enzym cytochrom P-450 này có thể đẩy nhanh quá trình chuyển hóa 

và giảm tác dụng cửa các loại thuốc này. Do đó, cần thận trọng khi kê đơn rifampicin với các thuốc chuyển hóa bởi 

cytochrome P-450. Để duy trì nồng độ điều trị trong máu tối ưu, liểu lượng của cáo thuốc chuyển hóa bởi các enzym này 

có thể cần điều chỉnh khi bắt đầu hoặc ngừng dùng rifampicin đồng thời. 

Ví dụ về các thuốc chuyển hóa bởi các enzym cvtochrom P-450 là: 

« Thuốc chống loạn nhịp (ví dụ: disopyramid, mexiletin, quinidin, propafenon, toeainid) 

e Thuốc chống động kinh (ví dụ: phenytoin) 

« Thuốc đối kháng hormon (thuốc đối kháng estrogen, ví dụ như tamoxifen, toremifen, gestìnon) 

e Thuốc chống loạn thần (ví dụ: haloperidol, aripiprazol) 

Thuốc chống đông máu (ví dụ: các coumarin) 

Thuốc kháng nấm (ví dụ: flueonazol, itraconazol, ketoconazol, vorieonazol) 

Thuốc kháng vi rút (ví dụ: saquinavir, indinavir, efavirenz, amprenavir, nelfinavir, atazanavir, l0pinavir, nevirapin) 

Thuốc an thần loại barbiturat 

Thuốc chẹn ÿ (ví dụ: bisoprolol, propanolol) 

Thuốc chống lo âu và thuốc ngủ (ví dụ: diazepam, các benzodiazepin, zolpicolon, zolpidem) 

Thuốc chẹn kênh calci (ví dụ: diltiazem, nifedipin, verapamil, nimodipin, isradipin, nicardipin, nisoldipin) 

Kháng sinh (ví dụ: chloramphenicol, clarithromycin, dapson, doxycyclin, các fluoroquinolon, telithromycin) 

orticosteroid 

Glycosid tim (digitoxin, digoxin) 

0lofibrat 

Thuốc tránh thai nội tiết tố 

0Oestrogen
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Thuốc chống đái tháo đường (ví dụ: clorpropamid, tolbutamid, các sulfonylure, rosiglitazon) 

Các thuốc ức chế miễn dịch (ví dụ: ciclosporin, sirolimus, †acrolimus) 

lrinotecan 

Hormon tuyến giáp (ví dụ: levothyroxin) 

Losartan 

Thuốc giảm đau (ví dụ: methadon, thuốc giảm đau gây nghiện) 

Praziquantel 

Progest†ogen 

Quinin 

Riluzol 

Gác chất đối kháng thụ thể 5-HT3 chọn lọc (ví dụ: ondansetron) 

Các statin được chuyển hóa bởi CYP 3A4 (ví dụ: simvastatin) 

ø Theophylin 

s Thuốc chống trầm cảm ba vòng (ví dụ: amitriptylin, nortriptylin) 

« Thuốc gây độc tế bào (ví dụ: imatinib) 

« Thuốc lợi tiểu (ví dụ: eplerenon) 

Bệnh nhân dùng thuốc tránh thai đường uống nên sử dụng phương pháp ngừa thai thay thế, liệu pháp không hormon trong 

khi điểu trị bằng rifampicin. Ngoài ra bệnh tiểu đường có thể trở nên khó kiểm soát hơn. 

Tương tác khác 

Sử dụng đồng thời rifampicin với phối hợp saquinavir/titonavir, khả năng tăng độc tính trên gan. Do đó, chống chỉ định sử 

dụng đồng thời rifampicin với saquinvir/ritonavir. 

Sứ dụng đồng thời atovaquon và rifampicin, đã quan sát thấy nồng độ atovaquon giảm và nổng độ rifampicin tăng. 

Sứ dụng đồng thời ketoconazol và rifampicin làm giảm nồng độ trong huyết thanh của cả hai thuốc. 

Sử dụng đồng thời rifampicin và enalapril làm giám nồng độ enalaprilat, chất chuyển hóa có hoạt tính của enalapril. Nên 

điểu chỉnh liều nếu tình trạng lâm sàng của bệnh nhân buộc phải chí định. 

Dùng đồng thời thuốc kháng acid có thể làm giám sự hấp thu của rifampicin. Nên uống liều rifampicin hàng ngày ít nhất 1 

giờ trước khi uống thuốc kháng acid. 

Khi rifampicin được dùng đồng thời với halothan hoặc isoniazid, khả năng tăng độc tính trên gan. Nên tránh sử dụng đồng 

thời rifampicin và halothan. Bệnh nhân dùng cả rifampicin và isoniazid cần được theo dõi chặt chẽ về độc tính trên gan. 

Nếu trong phác đồ điểu trị bao gồm ø-aminosalicylic aoid và rifampiin, chúng nên được dùng cách xa nhau không dưới 8 

giờ để đảm bảo nồng độ phù hợp trong máu. 

Ảnh hưởng đến các xét nghiệm phòng thí nghiệm và xét nghiệm chẩn đoán 

Nồng độ điều trị của rifampicin đã được chứng minh làm cản trổ các phân tích vi sinh chuẩn cho folat và vitamin B12 

huyết thanh. Do đó, nên xem xét các phương pháp phân tích thay thế. Nồng độ cao thoáng qua của BSP và bilirubin huyết 

thanh đã được báo cáo, Rifampicin có thể làm giảm thải trừ qua mật của thuốc cần quang sử dụng để quan sát túi mật, do 

sự cạnh tranh thải trừ qua mật. Do đó, các xét nghiệm này nên được thực hiện trước liều buổi sáng của rifampicin. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN 

Tần suất CIOMS sử dụng được quy ước như sau: 

Rất thường gặp > 10%; Thường gặp > 1 và < 10%; Ít gặp > 0,1 và < 1%; Hiếm gặp > 0,01 và < 0,1%, Rất hiếm gặp < 

0,01%, Không rõ (không thể ước tính được từ dữ liệu có sẵn). 

Các phân ứng xảy ra với phác đổ điểu trị hàng ngày hoặc điểu trị gián đoạn bao gồm: 

Nhiễm trùng và các dấu hiệu nhiễm trùng 

Không rõ: Viêm đại tràng màng giả, cúm. 

Rối loạn máu và hệ bạch huyết 

Thường gặp: Giám tiểu cẩu có hoặc không có ban xuất huyết, thường liên quan đến liệu pháp điều trị gián đoạn, nhưng có 

thể đảo ngược nếu ngưng thuốc ngay khi xuất hiện ban xuất huyết. 

Ít gặp: Giảm bạch cầu. 

Không rõ: Đông máu nội mạch rải rác, tăng bạch cẩu ưa eosin, mất bạch cầu hạt, thiếu máu tan máu.
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Rối loạn hệ miễn dịch 

Không rõ: Phản ứng phản vệ. 

Rối loạn nội tiết 

Không rõ: Đã quan sát thấy suy thượng thận ở bệnh nhân bị tổn thương chức năng thượng thận. 

Rối loạn chuyển hóa và dính dưỡng 

Không rõ: Giảm sự thèm ăn. 

Rối loạn tâm thần 

Không rõ: Rối loạn tâm thần. 

Rối loạn hệ thần kinh 

Thường gặp: Đau đẩu, chóng mặt. 

Không tố: Đã có báo cáo xuất huyết não và tử vong khi tiếp tục sử dụng hoặc bắt đầu sử dụng lại rifampiein sau khi xuất 

hiện ban xuất huyết. 

Rối loạn mắt 

Không rõ: Nước mắt đổi màu. 

Rối loạn mạch máu 

Không rõ: Sốc, đỏ bừng, viêm mạch. 

Rối loạn hô hấp, ngực và trung thất 

Không rõ; Khó thổ, thở khò khè, đàm đổi màu. 

Rối loạn tiêu hóa 

Thường gặp: Buồn nôn, nôn. 

Ít gặp: Tiêu chảy. 

Không rõ: Rối loạn tiêu hóa, khó chịu ở bụng, đổi màu răng (có thể là vĩnh viễn) 

hối loạn gan mật 

Không rõ: Viêm gan, tăng bilirubin máu. 

Rối loạn da và mô dưới da 

Không rõ: Hồng ban đa dạng bao gồm hội chứng S†evens-Johnson và hoại tử biểu bì nhiễm độc, hội chứng phát ban do 

thuốc với tăng bạch cẩu ái toan và nhiều triệu chứng toàn thân (DRESS), phản ứng da, ngứa, nổi mẩn ngứa, nổi mày đay, 

viêm da dị ứng, bệnh pemphigoid, đổi màu mồ hôi. 

Rối loạn (ở xương và mô liên kết 

Không rõ: Yếu cd, bệnh cơ, đau xương. 

Rối loạn thận và tiết niệu 

Không rõ: Tổn thương thận cấp tính thường do hoại tử ống thận hoặc viêm ống thận mô kẽ, đổi màu nước tiểu. 

Phụ nữ mang thai, thời kỳ ở cữ và điều kiện chu sinh 

Không rõ: Xuất huyết sau sinh, xuất huyết thai nhi - mẹ. 

Rối loạn hệ sinh sản và vú 

Không rõ: Rối loạn kinh nguyệt 

Rối loạn bẩm sinh, gia đình và di truyền 

Không rõ: Rối loạn chuyển hóa porphyrin. 

Rối loạn chung 

Rất thường gặp: Sốt, ớn lạnh. 

Không rõ: Phù. 

Nghi ngờ 

Thường gặp: Tăng bilirubin máu, tăng aspartate aminotransferase, tầng alanine aminotransferase. 

Không rõ: Giảm huyết áp, tăng creafinin máu, tăng enzym gan. 

Thông báo ngay cho bác sĩ hoặc dược sĩ những phần ứng có hại gặp phải khi sử dụng thuốc, 

QUÁ LIỀU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 
Kinh nghiệm ở người 

Các dấu hiệu và triệu chúng: 

⁄w
ú 
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Có thể buồn nôn, nôn, đau bụng, ngứa, đau đầu và tăng trạng thái lờ phờ trong vòng một thời gian ngắn sau khi uống quá 
liểu; có thể bất tỉnh khi có bệnh gan nặng. Có thể tăng enzym gan và/hoặc bilirubin thoáng qua. Da, nước tiểu, mồ hôi, nước 
bọt, nước mắt và phân có màu đỏ nâu hoặc màu da cam và cường độ màu tý lệ thuận với số lượng uống vào. Đã được báo 
cáo về phù mặt hoặc vùng quanh mắt ở bệnh nhi. Hạ huyết áp, nhịp nhanh xoang, loạn nhịp thất, co giật và ngừng tim đã 

được báo cáo trong một số trường hợp tử vong, 

Chưa thiết lập được liểu tối thiểu gây tử vong hoặc gây độc cấp tính. Tuy nhiên, đã có báo cáo về quá liều cấp tính không 
gây tử vong ở người lớn với khoảng liều từ 9 - 12 g rifampicìn. Đã có báo cáo về quá liều cấp tính gây tử vong ở người lớn 
với khoảng liểu từ 14 - 60 g. Rượu hoặc tiền sử lạm dụng rượu có liên quan đến một số báo cáo gây tử vong và không gây 

tử vong. 

Đã được báo cáo về quá liểu không gây tử vong ở bệnh nhân nhỉ tuổi từ 1 - 4 tuổi khi dùng một đến hai liều 100 mg/kg. 

XỶ trí: ồ) 

Cần thiết lập các biện pháp hỗ trợ tích cực và điều trị các triệu chứng riêng lẻ. Vì có thể xảy ra buổn nôn và nôn, rửa dạ,\ˆ 
dày có lẽ là thích hợp hơn là gây nôn. Sau khi làm rỗng dạ dày, than hoạt tính vào dạ dày có thể giúp hấp phụ bất kỳ IoạïÝ cả 

thuốc nào còn lại trong đường tiêu hóa. Thuốc chống nôn có thể được yêu cầu để kiểm soát chứng buồn nôn và nôn dữ 0 * 

Hoạt động lợi tiểu (đo lường lượng uống vào và bài tiết ra) sẽ giúp thúc đẩy thải trừ của thuốc. Thẩm tách máu có thể cỡ, 

hiệu quả ở một số bệnh nhân. $> 

DƯỢC LỰC HỌ0 ' 

Nhóm dược lý: Thuốc kháng sinh kháng lao. 

Mã ATC: J04AB02 

Rifampicin là một kháng sinh kháng lao, có hoạt tính đặc biệt chống lại sự phát triển nhanh chóng của các chủng ngoại 

bào và cũng có hoạt tính diệt khuẩn nội bào. Rifampicin có hoạt tính chống lại M. tuberculosis phát triển chậm và phát 

triển không liên tục. 

Rifampicin ức chế hoạt động của RNA polymerase phụ thuộc DNA trong các tế bào nhạy cảm. Cụ thể, nó tương tác với RNA 

polymerase của vi khuẩn nhưng không ức chế enzym của động vật có vú. Rifampicin chỉ thể hiện sự để kháng chéo với các 

rifamycin khác. 

DƯỢC ĐỘNG HỌC 

Rifampicin được hấp thu dễ dàng qua đường tiêu hóa. Nổng độ đỉnh trong huyết thanh khoảng 10 ug/ml xảy ra 2 đến 4 

giờ sau khi uống liều 10 mg/kg lúc dạ dày rỗng. 

Dùng cùng với thức ăn làm giảm hấp thụ rifampicin. 

Dược động học (uống và tiêm tĩnh mạch) ở trẻ em tương tự như người lồn. 

Ở người bình thường, nửa đời sinh học cửa rifampicin trong huyết thanh trung bình khoảng 3 giờ sau liều 600 mg và tăng 

lên 5,1 giờ sau liều 900 mg. Với liều lặp lại, nửa đời sinh nọc giảm và đạt giá trị trung bình khoảng 2 - 3 giờ. Với liều lên 

đến 600 mg/ngày, không có sự khác biệt ở bệnh nhân suy thận và do đó, không cẩn điểu chỉnh liều ở đối tượng này. 

Rifampicin được thải trừ nhanh chóng qua mật và trải qua chu trình gan ruột. Trong quá trình này, rifampicin trải qua khử 

acetyl, do đó gần như tất cả thuốc trong mật ở dạng này trong khoảng 6 giờ. Chất chuyển hóa này vẫn duy trì đầy đủ hoạt 

tính kháng khuẩn. Sự khử acetyl làm giảm tái hấp thu tại ruột và tạo điểu kiện thuận lợi cho sự thải trừ, 0ó tới 30% liều 

dùng được thải trừ trong nước tiểu, trong đó khoảng một nửa ö dạng không biến đổi. 

Rifampicin phân bố rộng khắp cơ thể. Thuốc đạt nồng độ có hiệu quả trong nhiều cơ quan và dịch cơ thể, bao gồm cả dịch 

não tủy. Rifampicin liên kết với protein khoảng 80%. Hầu hết phẩn không liên kết không bị ion hóa và do đó được khuếch 

tán tự do trong các mô. 

HẠN DÙNG 36 tháng kể từ ngày sản xuất. 

BẢ0 QUẢN Dưới 30%. Tránh ẩm và ánh sáng. 

TIÊU (HUẨN  TỆCS. 
TRÌNH BÀY Hộp 05 ví, vỉ 10 viên. 

Hộp 06 vĩ, vỉ 10 viên. 

Hộp 10 vỉ, vỉ 10 viên. 

GIÁM ĐÓC BD&RA
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