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Levofloxacin 500mg/100ml

Dung dich truyén tinh mach a

 

YeThànhphần:Mỗilọ chứa: aN|
Levơfioxadn.....................——-_— 900,00 ng Xe
(dudi dang Levofloxacin hemihydrat: $12,50 mg) ff .
Tá dược:Natri dord va Nudc pha tiêm .... vừa đủ 100ml.
Chỉ định, liều dùng, cách dùng, chống chỉ định,
cácthông tìn khác: đẻ nghị xem trang tờ hưởng dẫn sử
đừngkèmtheo.
Đềxetắmtaytrẻem.
Đọckỹhướngdẫn sửdụngtrướckhi dùng.
Bảo quản; Nơi khẽ ráo, tránh ảnh sảng, nhiệt độ dưới 30C.
Sédingky :

S6 sảnxuất :
Ngàysảnxuất:

Henddng  :

____. Sảnxuấttại: CũngtycổphầnDượcvậttưy tếHảiDương
100, PhổChỉLãng,PhườngNguyễnTrãi,ThànhphốHải
DươngTỉnhHảiDương. kk
Chủsởhữusảnbirẫmvàcôngtyđăngký:  ClingTyTHReftv
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Doc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng

Nếu cần thêm thong tin xin hỏiý kiến thay thuốc NAD
_—

$hilídàng thuốc này theo sự kê đơn của thấy thuốc  
   

 

1/ CONG ieee ĐỀ xa tẦmtay trẻ em
Spe 36H

fl ude var ule}

sNHẬT oượng (;{FVLEVO 500

  

orWev7 bing dich tiém truyén)

THANH PHAN: ,
Mỗi chai 100 ml chứa:

Levofloxacin Hemihydrat tương đương Levofloxacin .............................--- 500 mg

Tá dược: Natri clorid, Nước cất pha tiêm vừa đủ.

CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC:

Levofloxacin là dạng đồng phân L của chất triền quang, ofloxacm, một kháng sinh

quinolone. Cơ chế tác động của levofloxacin và các khang sinh fluoroquinolone khác liên

quan đến sự ức chế ADN gyrase va topoisomerase IV cua vi khuan (ca hai 1d topoisomerase

loại II), các enzyme này cần cho sự sao chép, phiên mã, sửa chữa và tái tổ hợp ADN.

Levofloxacin có tác dụng trên nhiều vi khuẩn gram-duong va gram-dm in vitro. Levofloxacin

thường có tác dụng diệt khuẩn ở nồng độ tương đương hoặc hơi lớn hơn nồng độ ức chế.

Các fluoroquinolone, kể cả levofloxacin, khác về cầu trúc hóa học và cơ chế tác động với các

khang sinh aminoglycoside, macrolide va -lactam, kể cả các penicillin. Vì vậy, các

fluoroquinolone có thể có tác dụng với các vi khuẩn đã đề kháng với những kháng sinh này.

Levofloxacin có tác dụng đối với hầu hết các chủng vi khuẩn sau trên in vitro va cdc nhiém

khuẩn lâm sàng.

Vi khuẩn gram dương ưa khí

Enterococcusfaecalis (nhiéu ching chi cé tinh nhay cam trung binh), Staphylococcus aureus

(các chủng nhạy cam methicillin), Staphylococcus epidermidis (cac ching nhạy cảm

methicillin), Staphylococcus saprophyticus, Streptococcus pneumoniae (kể cả chủng đa đề

kháng thuéc [MDRSP]*), Streptococcus pyogenes.

*MDRSP (Streptococcus pneumoniae da đề kháng thuốc) là các chủng đề kháng với hai hay

nhiều hơn các kháng sinh sau: penicillin (MIC > 2 ug/mL), các cephalosporin thế hệ hai như

cefuroxime, các kháng sinh macrolide, tetracycline và trimethoprim/sulfamethoxazole.

Vi khuẩn gram âm ưa khí

Enterobacter cloacae, Escherichia coli, Haemophilus influenzae, Haemophilus

parainfluenzae, Klebsiella pneumoniae, Legionella pneumophila, Moraxella catarrhalis,

Proteus mirabilis, Pseudomonas aeruginosa, Serratia marcescens.

Như với các thuốc khác trong nhóm này, một số chủng Pseudomonas aeruginosa có thể phát

triển sự đề kháng khá nhanh trong thời gian điều trị với levofloxacin.

Các vi khuẩn khác

Chlamydiapneumoniae, Mycoplasmapneumoniae.
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Levofloxacin có nồng độ ức chế tối thiểu (giá trị MIC) in viro là 2 ug/mL hoặc ít hơn đối

với hầu hết (>90%) các chủng vi khuẩn sau; tuy nhiên, tính an toàn và hiệu quả của

levofloxacin trong điều trị các nhiễm khuẩn lâm sàng do những vi khuẩn này chưa được xác

minh trong các thử nghiệm thích hợp và có kiểm soát tốt.

Vi khuẩn gram-duong ưa khí

Staphylococcus haemolyticus, Streptococcus (nhé6m C/F), Streptococcus (nhém_ G),

Streptococcus agalactiae, Streptococcus milleri, Streptococcus nhom viridan.

Vi khuẩn gram-âm ưa khí

Acinetobacter baumannii, Acinetobacter lwoffii, Bordetella pertussis, Citrobacter (diversus)

koseri, Citrobacter freundii, Enterobacter aerogenes, Enterobacter sakazakii, Klebsiella

oxytoca, Morganella morganii, Pantoea (Enterobacter) agglomerans, Proteus vulgaris,

Providencia rettgeri, Providencia stuartii, Pseudomonasfluorescens.

Vi khuẩn gram-duong ky khi

Clostridium perfringens.

CAC ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HOC:

Hap thu:

Đường uống: Levofloxacin được hấp thu nhanh và gần như hoàn toàn sau khi uống. Nồng

độ đỉnh trong huyết tương thường đạt được 1 đến 2 giờ sau khi uống thuốc. Sinh khả dụng

tuyệt đối khoảng 99% sau khi uống đơn liều 500mg.

Tĩnh mạch: Sau khi truyền tĩnh mạch đơn liều 500mg levofloxacin trong 60 phút cho những

người tình nguyện khỏe mạnh, nồng độ đỉnh trong huyết tương đạt khoảng 6,2 g/mL. Dược

động học của Levofloxacin tuyến tính và có thể dự đoán được sau khitruyền tĩnh mạch đơn

liều hay đa liều. Độ ôn định đạt được trong vòng 48 giờ sau khi điều trị 500 mg mỗi ngày.

Néng độ đỉnh và nồng độ thuốc duy trì trong huyết tương đạt được sau khi điều trị liên tục

500mg truyền tĩnh mạch mỗi ngày là khoảng 6,4 ng/mL và 0,8 ug/mL tương ứng.

Quan sát nồng độ thuốc trong huyết tương và diện tích dưới đường cong (AUC) sau khi dùng

liều bằng nhau (mg/mg) lexofloxacin đường uống và truyền tĩnh mạch cho thấy có sự giống

nhau. Do đó, việc dùng thuốc bằng đường uống và đường truyền tĩnh mạch có thể được xem

xét hoán đôi cho nhau.

Phân bố:

Thể tích phân bố trung bình của levofloxacin thường trong khoảng từ 74 đến 112 L sau khi

uống đơn liều và đa liều 500 mg hoặc 750 mg, cho thấy sự phân bố của thuốc rộng khắp các

mô trong cơ thê.

In vitro, trong giới bạn có liên quan lâm sàng, nồng độ levofloxacin (1 đến 10 pg/mL) trong

huyết tương/ huyết thanh, có khoảng 24 đến 38% levofloxacin liên kết với protein huyết

thanh. Sự liên kết của levofloxacin với protein huyết thanh là không phụ thuộc vào nồng độ

của thuốc.

Chuyển hóa:

Levofloxacin có cấu trúc hóa học ổn định trong máu và nước tiêu, không chuyển hóa thành

đồng phân quang học của nó D-ofloxacin. Levofloxacin chuyền hóa giới hạn ở người và chủ

yếu được bài tiết ở dạng không đổi (khoảng 87%) qua nước tiểu trong vòng 48 giờ.
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Nong độ Levofloxacin được bài tiết trong nước tiểu ở dạng không đổi. Thời gian bán thải

trung bình khoảng 6 đến 8 giờ sau khi uống hoặc truyền tĩnh mạch đơn liều hay đa liều

Levofloxacin.

Cácyếu tổ ảnh hưởng đến dược động học:

Người cao tuổi: Không có sự khác nhau có ý nghĩa về dược động học của thuốc ở người trẻ

và người cao tuổi khi sự khác nhau về độ thanh thải của hai đối tượng được xem xét. Sự hấp

thu thuốc không phụ thuộc vào độ tuổi. Điều chỉnh liều dùng của Levofloxacin chỉ dựa vào

tuôi là không cần thiết.

CHỈ ĐỊNH :

Levofloxacin được chỉ định để điều trị các trường hợp nhiễm khuẩn do các vi khuẩn nhạy cảm

với levofloxacin gây ra sau đây:

" ... Viêm phôi nặng mắc phải trong cộng đồng.

»“.... Nhiễm khuân nặng đường tiểu có biến chứng, kể cả viêm thận-bể thận.

“ .. Nhiễm khuẩn nặng ở da và mô mềm.

LIEU DUNG VA CACH DÙNG:
Dung dich Levofloxacin dugc truyén tĩnh mạch chậm một hoặc hai lần mỗi ngày. Liều dùng

phụ thuộc vào loại và mức độ nhiễm trùng cũng như sự nhạy cảm của vi khuẩn gây bệnh.

Trong trường hợp cần phải điều trị bước đầu bằng đường tĩnh mạch với dung dịch tiêm

truyền levofloxacin, sau vài ngày có thể chuyển từ đường tĩnh mạch lúc đầu sang đường uống

với cùng liều lượng (Viên Levofloxacin 250 hoặc 500 mg), tùy theo tình trạng của bệnh

nhân.

Thời gian điều trị

Thời gian điều trị thay đổi theo loại bệnh. Cũng như các trị liệu kháng sinh nói chung,

Levofloxacin (dạng truyền tĩnh mạch cũng như dạng viên) cần được tiếp tục sử dụng ít nhất

là 48 đến 72 giờ sau khi bệnh nhân hết sốt hoặc có bằng chứng là vi khuẩn đã được diệt hết.

Phươngpháp điều trị

Dung dịch Levofloxacin chỉ được truyền tĩnh mạch chậm mỗi ngày một lần. Thời gian tiêm

truyền ít nhất phải là 30 phút đối với chai dung dịch levofloxacin 250mg, 60 phút đối với

chai 500mg và 90 phút đối với chai 750mg.

Liều lượng:

Liéu ding Levofloxacin dugc khuyến cáo như sau:

Liều dùng cho bệnh nhân có chức năng thận bình thường (thanh thải creatinine > 50

ml/phút)
 

 

 

    

Chỉ định Liều dùng mỗi ngày Thời gian điều trị

Viêm phổi nặng mắc phải ở cộng đồng 500 mg một lần mỗi ngày" | 7-14 ngày

750 mg một lần mỗi ngày? | 5 ngày

Nhiễm khuẩn nặng đường tiểu có biến chứng,| 750 mg một lần mỗi ngày” | 5 ngày

kể cả viêm thận-bề thận. 250 mg một lần mỗi ngày" 10 ngày

Nhiễm khuẩn đường niệu không biến chứng | 250 mg một lần mỗi ngày | 3 ngày  
 

3/8

Â
-
-

|
f
e
f

https://trungtamthuoc.com/



_JV#
 

 

   

Nhiễm khuẩn nặng da và mô mềm có biến| 750 mg một lần mỗingày | 7-14 ngày

chứng

Nhiễm khuẩn nặng da và mô mềm không biến| 500 mg một lần mỗi ngày | 7-10 ngày
chứng   

` Do Staphylococcus aureus nhay cam véi methicillin, Streptococcus pneumoniae (ké ca cac

ching da khang thuéc) Haemophilus influenzae, Haemophilus parainfluenzae, Klebsiella

pneumoniae, Moraxella catarrhalis, Chlamydophila pneumoniae, Legionella pneumophila,

hoặc Mycoplasmapneumoniae gay ra

? Do Streptococcus pneumoniae (ngoai trir céc chung da khang thuéc), Haemophilus

influenzae, Haemophilus parainfluenzae, Mycoplasma pneumoniae, hoac Chlamydophila

pneumoniae gay ra

3 Phác đồ này được chỉ định cho nhiễm khuẩn duong niéu gay ra boi Escherichia coli,

Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis va viém than- bé than do E. Coli gây ra, kể cả các

trường hợp bị đồng thời nhiễm trùng huyết.

* Phác đồ này được chỉ định cho nhiễm khuẩn đường niệu gây ra bởi Emferococcus faecalis,

Enterococcus cloacae, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae,

Pseudomonas aeruginosa; và viêm than- bé than do E. Coli gay ra.

Đối tượng đặc biệt

Suy thận (thanh thải creatinn 4 50ml/ phút)

Proteus mirabilis,

 

 

 

 

     
 

Liéu dùng cho|Độ thanh thải| Độ thanh thải|Bệnh nhân chạy thận
bệnh nhân có chức|creatinin 20- 49|creatnin 10-  19Í nhân tạo và thẩm

năng thận bình|mL/phút mL/phut hân phú I

thường mỗi 24 giờ PHAN DHHC Hiệp lùng
động liên tục

750 mg 750mg mỗi 48 giờ |Liều đầu 750 mg sau| Liều đầu 750 mg sau
£ Ke ey

d6 500 mg moi 48 gid Í đó 500 mg mỗi 48 giờ

500 mg Liều đầu 500 mg| Liều đầu 500 mg sau Liều đầu 500 mg sau

sau đó 250 mg mỗi|đó 250 mg mỗi 48 giờ | ag 250 mg mỗi 48 giờ
24 giờ

250 mg Không cần điều 250 mg mỗi 48 giờ.|Chưa có thông tin về

chỉnh liêu Nếu nhiễm khuân điều chỉnh liều
đường niệu không biên
chứng thì không cân
điều chỉnh liêu

Suy chitc nang gan:

Không cần điều chỉnh liều vì levofloxacin không chuyên hóa qua gan mà bài tiệt chủ yêu qua

thận.

Người già:

Không cần điều chỉnh liều ở người già, tuy nhiên cần chú ý đến chức năng thận ở bệnh nhân

cao tuôi.

Trẻ em

Levofloxacin chéng chi dinh cho tré em dang phat trién.
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CHÓNG CHỈ ĐỊNH :
Những người có tiền sử quá mẫn cảm với levofloxacin, các kháng sinh quinolone, hoặc với

bất cứ thành phần nào khác của thuốc này.

Không nên dùng thuốc này cho trẻ em có sự phát triển bộ xương chưa hoàn chỉnh (<18tuổi),

phụ nữ có thai và cho con bú.

CANH BAO VA THAN TRONG:

TINH AN TOAN VA HIEU QUA CUA LEVOFLOXACIN O BENH NHAN NHI, THANH

THIEU NIEN (<18 TUOD, PHU NU CO THAI VA PHU NU CHO CON BU CHUA DUGC

XAC MINH.
Viêm kết tràng giả mạc đã được báo cáo với gần như tất cả các khang sinh, ké ca levofloxacin,

và có thể giới hạn ở mức độ nhẹ đến nguy hiểm tính mạng. Vì vậy, cần phải xem xét chân đoán

bệnh này ở những bệnh nhân bị tiêu chảy sau khi dùng kháng sinh.

Bệnh lý thần kinh ngoại vỉ: Đã có báo cáo vài trường hợp hiếm bệnh đa thần kinh sợi trục

giác quan-vận động hay giác quan làm ảnh hưởng đến sợi trục lớn và/ hoặc nhỏ gây chứng dị

cảm, giảm cảm giác, loạn cảm và suy yếu ở những bệnh nhân dùng các quinolone, ké ca

levofloxacin. Nên ngưng dùng levofloxacin nếu bệnh nhân có các triệu chứng bệnh lý thần

kinh bao gồm đau, cảm giác bỏng, đau nhói dây thần kinh, tê, và/ hoặc suy yếu hoặc có những

thay đổi cảm giác khác bao gồm đau, sốt và cảm giác run để ngăn sự phát triển tình trạng

không hồi phục được.

Tác động trên gân: Đã có báo cáo đứt gân Achilles, tay, vai hoặc các gân khác cần phải sửa

chữa bằng phẫu thuật hoặc gây tàn tật kéo dài ở những bệnh nhân dùng các quinolone, kê cả

levofloxacin. Nên ngưng dùng levofloxacin nếu bệnh nhân cảm thấy đau, viêm hoặc đứt gân.

Bệnh nhân nên nghỉ ngơi và kiêng tập thé dục cho đến khi chân đoán là không có bệnh viêm

gân hoặc đứt gân. Đứt gân có thể xảy ra trong hoặc sau khi điều trị với các quinolone, kế cả

levofloxacin.

Xoắn đỉnh tim: Một số quinolone, kế ca levofloxacin, gây kéo dài khoảng sóng QT trên điện

tâm đồ và vài trường hợp gây loạn nhịp. Nên tránh dùng levofloxacin cho những bệnh nhân đã

biết kéo dài khoảng sóng QT, bệnh nhân hạ kali huyết không hiệu chỉnh được, và bệnh nhân

dùng các thuốc chống loạn nhịp loại IA (quinidine, procainamide) hoặc loại II (amiodarone,

sotalol).

Thận trọng khi dùng levofloxacin trong trường hợp thiểu năng thận. Nên làm các xét nghiệm

labô thích hợp và theo dõi lâm sàng chặt chẽ trước khi và trong suốt thời gian điều trị bởi vì sự

thải trừ của levofloxacin có thể bị giảm. Cần phải điều chỉnh liều dùng ở những bệnh nhân suy

chức năng thận (thanh thải creatinine <50 ml/phút) để tránh sự tích lũy levofloxacin do giảm

thanh thải.

Phản ứng độc hại của ánh sáng ở mức độ vừa đến nặng đã thấy ở những bệnh nhân tiếp xúc

trực tiếp với ánh sáng mặt trời khi đang dùng một số thuốc trong nhóm này. Nên tránh phơi

năng. Tuy nhiên, trong các thử nghiệm lâm sang với levofloxacin, tính độc hại của ánh sáng

chỉ xảy ra đưới 0,1% bệnh nhân. Nên ngưng điều trị nếu xảy ra phản ứng độc hại do ánh sáng

(như phát ban da).
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Như với các quinolone khác, nên thận trọng khi dùng levofloxacin cho bất cứ bệnh nhân nào

đã biết hoặc nghi ngờ có rối loạn hệ thần kinh trung ương có thể gây động kinh hoặc hạ thấp

ngưỡng động kinh (như xơ cứng động mạch não nặng, động kinh) hoặc có các yếu tố nguy cơ

khác có thể gây động kinh hoặc hạ thấp ngưỡng động kinh (như điều trị một số thuốc, rối loạn

chức năng thận).

Như với các quinolone khác, đã có báo cáo réi loan glucose trong mau, kể cả tăng và hạ đường

huyết triệu chứng, thường ở bệnh nhân tiêu đường điều trị đồng thời với một thuốc hạ đường

huyết đạng uống (như glyburide/ glibenclamide) hoặc insulin. Ở những bệnh nhân này, nên

theo dõi cân thận nồng độ glucose trong máu. Nếu xảy ra phản ứng hạ đường huyết ở bệnh

nhân điều trị với levofloxacin, nên ngưng dùng levofloxacin ngay lập tức và tiến hành điều trị

bằng thuốc khác thích hợp.

Như với bất cứ kháng sinh mạnh nào, nên đánh giá định kỳ chức năng các hệ cơ quan bao gồm

thận, gan và khả năng tạo máu trong suốt thời gian điều trị.

SỬ DỤNG CHO PHỤ NỮCÓ THAI VÀ CHO CON BÚ:

Phụ nữ có thai: Chưa có những nghiên cứu thích hợp và kiểm soát tốt trên phụ nữ mang thai.

Chỉ nên dùng levofloxacin trong thai kỳ nếu lợi ích điều trị vượt trội so với nguy cơ tiềm tàng

trên bào thai.

Phụ nữ cho con bú: Không tìm thấy levofloxacin trong sữa người. Do khả năng có các tác

dụng phụ nghiêm trọng của levofloxacin trên trẻ sơ sinh, nên quyết định ngưng thuốc hoặc

ngưng cho con bú nhưng phải tính đến tầm quan trọng của thuốc đối với người mẹ.

TÁC ĐỘNG TRÊN KHẢ NĂNG LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC:

Bệnh nhân cảmthấy chóng mặt hoặc có các rối loạn thần kinh trung ương khác kể cả rối loạn

thị giác, không nên lái xe hoặc vận hành máy móc.

TÁC DỤNG PHỤ :
Trong các thử nghiệm lâm sàng, các tác dụng phụ sau xảy ra >3% bệnh nhân, không kể đến

mối liên quan với thuốc: buồn nôn, nhức đầu, tiêu chảy, mất ngủ, táo bón.

Trong các thử nghiệm lâm sàng, các tác dụng phụ sau xảy ra từ ] đến 3% bệnh nhân, không kể

đến mối liên quan với thuốc: đau bụng, chóng mặt, nôn mửa, khó tiêu, viêm âm đạo, phát ban,

đau ngực, ngứa, viêm xoang, khó thở, mệt mỏi, đầy hơi, đau, đau lưng, viêm mũi, lo âu, viêm

họng.

Trong các thử nghiệm lâm sàng, các tác dụng phụ sau xảy ra ở tỷ lệ 0,1% đến 0,9% bệnh nhân,

không kể đến mối liên quan với thuốc:

Rồi loạn toàn thân: Cô trướng, phản ứng dị ứng, suy nhược, tăng nồng độ thuốc, phù, sốt, nhức

đầu, triệu chứng giống cảm cúm, khó ở, ngất, thay đổi cảm giác về nhiệt độ.

Rối loạn tim mạch: Suy tìm, tăng huyết áp, hạ huyết áp, hạ huyết áp tưthế.

Rối loạn hệ thân kinh trung ương và ngoại vi: Co giật (động kinh), khó phát âm, tăng cảm, tăng

vận động, tăng trương lực, giảm cảm giác, co cơ không tự chủ, đau nửa đầu, đị cảm, liệt, rối

loạn phát âm, run, hoa mắt, bệnh não, mất điều hòa.

Rối loạn hệ tiêu hóa: Khô miệng, khó nuốt, viêm thực quản, viêm dạ dày, viêm dạ dày-ruột,

trào ngược dạ dày-thực quản, viêm lưỡi, trĩ, tắc nghẽn ruột, viêmtuyến tụy, đại tiện máu đen,

viêm miệng.
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Rỗi loạn hệ gan và mật: Bat thường chức năng gan, viêm túi mật, sỏi mật, tăng bilirubin, tăng

Rồi loạn tiền đình và khả năng nghe: Đau tai, ù tai.

các men gan, suy gan, vàng da.

Rồi loạn chuyển hóa và dinh dưỡng: Giảm magiê huyết, khát, mất nước, bất thường điện giải,

tăng đường huyết, tăng kali huyết, tăng natri huyết, hạ đường huyết, giảm kali huyết, giảm

phosphate huyết, giảm cân.

Rối loạn hệ cơ-xương: Đau khớp, viêm khớp, bệnh khớp, đau cơ, viêm xuơng tủy, đau xương,

viêm màng hoạt dịch, viêm gân, rối loạn gân.

Rồi loạn tâm thân: Ác mộng, kích động, chán ăn, lú lẫn, suy nhược, ảo giác, bất lực, căng

thăng, ngủ gà.

Rồi loạn chức năng cơ quan sinh dục: Chứng thông kinh, khí hư.

Rối loạn hệ hô hấp: Tắc nghẽn khí đạo, hen, viêm phế quản, co thắt phế quản, ho, chảy máu

cam, giảm ôxi huyết, viêm thanh quản, viêm họng, viêm màng phổi, suy hô hấp, nhiễm khuẩn

đường hô hắp trên.

Rồi loạn da và các phân phụ: Rụng lông tóc, khô da, eczema, ngứa sinh dục, toát mồ hôi, nỗi

mắn, loét da, mé day.

Rối loạn đường niỆu: Bat thường chức năng thận, khó tiểu, huyết niệu, thiểu niệu, bí tiểu.

Rối loạn thịgiác: Bất thường thị giác, đau mắt, viêm kết mạc.

Thông báo cho bác sĩ những tác dụng không mong muốn gặpphải khi sử dụng thuốc.

TƯƠNG TÁC THUỐC:

Theophylline: Ding đồng thời các quinolone khác với theophylline gây kéo dài thời gian bán

thải, tăng nồng độ theophylline trong huyết thanh và kéo theo tăng nguy cơ các phản ứng phụ

liên quan dén theophylline. Vi vay, nén theo déi chat ché nồng d6 theophylline va diéu chinh

liều thích hợp khi dùng đồng thời với levofloxacin.

Warfarin: Có báo cáo trong thời gian lưu hành trên thị trường ở bệnh nhân rằng levofloxacin

làm tăng tác động của warfarin. Nên theo dõi chặt chế thời gian prothrombin hoặc các xét

nghiệm chống đông thích hợp khác nếu levofloxacin được dùng đồng thời với warfarin. Cũng

nên theo dõi bệnh nhân về các đấu hiệu xuất huyết.

Cyclosporine: Trong một nghiên cứu lâm sàng cho thấy sự ảnh hưởng của levofloxacin lên

nồng độ đỉnh trong huyết tương, AUC, và các thông số phân bố khác của cyclosporine là

không đáng kể. Vì vậy, không cần điều chỉnh liều levofloxacin hoặc cyclosporine khi dùng

đồng thời.

Digoxin: Động học phân bố và sự hấp thu của levofloxacin khi có sự biện diện hay không của

digoxin 14 tuong đương nhau. Vì vậy, không cần điều chỉnh liều levofloxacin hoặc digoxin khi

dùng đồng thời.

Probenecid và Cimetidine: Trong một nghiên cứu lâm sàng ở những người tình nguyện khỏe

mạnh cho thấy sự ảnh hưởng của probenecid hoặc cimetidine lên tốc độ và mức độ hấp thu của

levofloxacin là không đáng kẻ.

Các thuốc kháng viêm không sferoid: Dùng đồng thời một thuốc kháng viêm không steroid

với một kháng sinh quinolone, kể cả levofloxacin, có thể làm tăng nguy cơ kích thích hệthần

kinh trung ương và cơn động kinh co giật.

7/8

e
o
n

g
i

-
”
.
©

2
¿Í

W
o
~

https://trungtamthuoc.com/



NAD
Các thuốc trị tiểu đường: Rối loạn nồng độ glucose trong máu, kể cả tăng đường huyết và hạ

đường huyết, đã được báo cáo ở bệnh nhân điều trị đồng thời kháng sinh quinolone với thuốc

trị tiểu đường. Do đó, nên theo dõi cẩn thận nồng độ glucose trong máu khi những thuốc này

được dùng đồng thời.

DUNG QUA LIEU:
Theo các nghiên cứu về độc tính ở động vật hoặc các nghiên cứu dược lý lâm sàng, những dấu

hiệu quan trọng sau khi truyền tĩnh mạch quá liều levofloxacin là các triệu chứng của hệ thần

kinh trung ương như lú lẫn, chóng mặt, suy giảm ý thức, động kinh và co giật, tăng khoảng QT.

Trong trường hợp quá liều, nên điều trị triệu chứng.Theo dõi ECG vì nguy cơ kéo dài khoảng

QT. Thâm phân máu, bao gồm thâm phân phúc mạc và CAPD (thẩm phân màng bụng liên tục

lưu động), không có hiệu quả trong việc loại bỏ levofloxacin khỏi cơ thể. Không có thuốc giải

độc đặc hiệu.

TIỂU CHUẢN: Nhà sản xuất.

BẢO QUẢN: Nơi khô thoáng, tránh ánh sáng, nhiệt độ đưới 30°C.

TRÌNH BÀY: Hộp 1 chai 100 ml

HAN DUNG: 24 thang ké tir ngay san xuat.

Sản xuất bởi: CÔNG TY CP DƯỢC VẬT TƯY TẾ HÁI DƯƠNG

Địa chỉ: 102 đường Chi Lăng, phường Nguyễn Trãi, thành phố Hải Dương, tỉnh Hải Dương.
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