
/Rx HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUÓC 
Thuấc này chỉ dùng theo đơn thuốc Thuốc bột pha hỗn dịch uống 

SPREADIN 250 | 

(Cephradine 250 mg) ị 

Đề xa tầm tay trẻ em 

Đọc kỹ hướng dẫn sứ dụng trước khi dùng 

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

THÀNH PHẢN CÔNG THỨC THUÓC: 
Công thức cho l gói: 
Thành phần dược chất: Cephradine.......................-----s-52 22k 9212231271122111211111211121111111111. 21c. 250 mg 

Thành phân tá dược: Xanthan gum, Colloidal silicon dioxide, Vanilla flavor, Comperssible sugar, 

QÁCGATO SN có 6x 4 104 61011012031121312141242 22511135: 1422322514309112151015512 151 20152 5357232A311013239EexLScE 3y+2E1E12E632733532E13325781-2Y vd ] viên. 

DẠNG BÀO CHẾ: Thuốc bột pha hỗn địch uống. 
MÔ TẢ: Bột thuộc màu trắng ngà đên trắng vàng nhạt, vị ngọt, có mùi thơm, đóng trong ĐÓI giây 

nhôm hàn kín, có in nhãn thuôc ở 2 mặt gói. 

CHỈ ĐỊNH: 
Cephradine được chỉ định để điều trị các bệnh nhiễm vi khuẩn nhạy cảm bao gồm: 

- Nhiễm khuẩn da và cấu trúc da 
-_ Nhiễm khuẩn xương, nhiễm khuẩn tai mũi họng (viêm họng do liên cầu khuẩn tan huyết beta nhóm 

A, viêm xoang, viêm tai giữa) 
-_- Nhiễm khuẩn đường hộ hấp kế cả viêm thùy phối do các cầu khuẩn Gram dương nhạy cảm 

- - Nhiễm khuẩn đường tiết niệu (trừ viêm tuyến tiền liệt và viêm thận - bể thận). 

CÁCH DÙNG, LIÊU DÙNG: 
Cách dùng: Nên uỗng sau bữa ăn. 

Liều dùng: 
Người lớn: 
Uống: 250 - 500 mẹ, 6 giờ một lần, hoặc 500 mg - 1 gam, 12 giờ một lần. Có thê lên tới 4 gam/ngày 
theo đường uỗng. : : | 

Liêu cho người suy thận: Đôi với người lớn suy thận, phải giảm liêu tùy theo độ thanh thải creatinin 

như sau: 
Độ thanh thải creatinine Liều lư 3 cách di 

(ml / phút) 1€U lượng va cac ung | 

>20 500 mg/ lần, 6 giờ một lần | 
5-20 250 mg/ lần, 6 giờ một lần Ỉ 
<5 250 mg/ lần, 12 giờ một lần 

Thâm phân máu: 250 mg lúc bắt đâu thâm phân, 250 mg 12 giờ sau và 36 tới 48 giờ sau khi bắt đầu ị 

thâm phân. 

CHÓNG CHÍ ĐỊNH: 
Người dị ứng hoặc mân cảm với ccphradine và kháng sinh nhóm cephalosporin hoặc với bât cứ thành 

phân nào của thuôc. 

CẢNH BẢO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC: 
-_ Trước khi bắt đầu điều trị bằng cephradine, phải điều tra kỹ về tiền sử dị ứng của người bệnh với 

cephalosporin, penicilin hoặc thuốc khác. 
- Khoảng 10% người bệnh mẫn cám với penicilin cũng có thể dị ứng với các cephalosporin khác, vì 

vậy phải rất thận trọng khi dùng cephradine cho những người bệnh này. Cũng phải thận trọng khi 

sử dụng cephradine cho người bệnh có cơ địa dị ứng. 
- Chú ý chỉ định cephradine cho người bệnh suy thận và có thể cần giám liều. Phái theo dõi chức 

năng thận và máu trong khi điều trị, nhất là khi dùng thuốc thời gian dài và với liều cao. 
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SỬ DỤNG THUÓC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ: 
Thời kỳ mang thai: Cephradine qua nhau thai rất nhanh trong thời kỳ mang thai. Các cephalosporin 

thường được coi như an toàn khi dùng cho người mang thai. Tuy nhiên, do chưa có đầy đú các công 

trình nghiên cứu có kiểm soát chặt chẽ trên người mang thai và kinh nghiệm lâm sàng trong điều trị 

người mang thai bằng cephradine còn hạn chế nên cần thận trọng khi cho phụ nữ có thai dùng thuốc. 

Thời kỳ cho con bú: Cephradine được tiết vào sữa mẹ với nông độ thấp. Ba vấn đề có thể xảy ra cho 

trẻ đang bú là: Thay đôi hệ vi khuẩn ruột, tác động trực tiếp lên trẻ em và ảnh hưởng đến nhận định kết 

quả cây vi khuẩn khi cần phải kiểm tra lúc trẻ sốt. Tuy vậy, cephradine cũng như các cephalosporin 

khác được xếp vào loại có thê dùng khi cho con bú. Phải ngừng cho bú hoặc ngừng thuốc khi trẻ bị 

tiêu chảy, phát ban trên da hoặc nhiễm Candida. 

ẢNH HƯỚNG CỦA THUÓC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VẬN HÀNH MÁY MÓC: 
Chưa có băng chứng về ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc. 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUỐC: 
Tương tác thuốc: 
Probenecid ức chế bài tiết các cephalosporin qua thận, do đó làm tăng và kéo dài nồng độ của 

cephalosporin trong huyết thanh. 

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

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN CỦA THUỐC: 
Rất thường gặp 

-_ Phản ứng quá mẫn: 
- _ Toàn thân: Sốt, phản ứng giống bệnh huyết thanh, phản vệ. 

-- Da: Ban da, mày đay. 
-_ Máu: Tăng bạch cầu ưa eosin. 

Thường gặp, ADR > 1/100 
- Tiêu hóa: Buồn nôn, nôn, ia chảy, viêm đại tràng màng giả. 

-_ Máu: Mất bạch cầu hạt, biến chứng chảy máu. 

Í gặp, 1⁄1 000 < ADR < 1⁄100 
- Thận: Hoại tử ống thận cấp sau khi dùng liều quá cao; thường liên quan đến người cao tuổi, người 

có tiền sử suy thận hoặc dùng đồng thời với các thuốc có độc tính trên thận (như các kháng sinh 

aminoglycosid). 

Viêm thận kẽ cấp tính. 

Hiểm gặp, ADR < 1⁄1 000 

-_ Gan: Viêm gan, vàng da ứ mật. 
- Toàn thân: Có thể đau ở chỗ tiêm bắp và viêm tĩnh mạch huyết khối sau khi truyền tĩnh mạch 

thường trên 6 gam/ngày và trên 3 ngày. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Ngừng thuốc và dùng các thuốc chống đị ứng khi cần. 
Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc được sỹ những phản ứng có hại gặp phải khi sử dụng thuốc. 

QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ: 
-- Triệu chứng: Các triệu chứng và dấu hiệu ngộ độc do dùng quá liều các kháng sinh nhóm beta- 

lactam bao gồm buôn nôn, nôn, đau thượng vị, tiêu chảy và co giật. 

- Xử trí 
Xử trí quá liều cần xem đến khả năng quá liều của nhiều loại thuốc, sự tương tác thuốc và được 

động học bất thường của người bệnh. 
Rửa dạ dày thường không cân thiết trừ khi đã uống cephradine gấp 5-10 lần liều bình thường. 
Thâm phân máu không cân thiết trong trường hợp quá liều cephradine. 

Bảo vệ đường hô hấp của người bệnh, hỗ trợ thông khí và truyền dịch. Làm giảm hấp thu thuốc 

bằng cách cho uống than hoạt thay thế hoặc thêm vào việc rửa dạ dày. Cần bảo vệ đường hô hấp 

của người bệnh lúc đang rửa dạ dày hoặc dang dùng than hoạt. 
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ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC: 
Nhóm dược lý: kháng sinh cephalosporin thế hệ thứ 1. 

Mã A1TC: J01DB09 
Cephradine là một kháng sinh cephalosporin thế hệ 1 bán tổng hợp. Thuốc có tác dụng diệt khuẩn 

do ức chế sự tổng hợp mucopcptid ớ thành tế bào vi khuẩn. 

Cephradine là kháng sinh phổ Tộng có tác dụng in vi/ro đối với nhiều cầu khuẩn Gram dương, bao 

gôm Sfa/›hyl2cocCMWS đMr€1S tiết hoặc không tiết penicilinase, các S/repfococcws tan máu beta nhóm 

A (9replococcws pyogenes); các sSfrepfococcus nhóm B (5 agalacfiae) và SIreDfOcoccus 

pheuUmoniae. 
Cephalosporin thế hệ 1 có tác dụng hạn chế đối với các vi khuẩn Gram âm, mặc dù một vải chủng 

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proleusmirabilis và Shigella có thế bị ức chế ¿z viro bởi 

những thuốc này. 

Các cephalosporin thế hệ 1 không có tác dụng chống lon ococcws (thí dụ Enferococcus ƒaecalis), 

Staphylococcus kháng methicilin, Bacteroides ƒiagilis, Cirobacler, Emierobacter, Listeria 

monocyfogenes, Proleus vulgaris, Providencia, Pseudomonas và Serrafia. 

So sánh hiệu lực kháng sinh của cephradine với cephalexin, cephradine có tác dụng yếu hơn đối với 

E. coli, Proteus mirabilis và rất ít tác dụng đỗi với N. gonorrhoea. 

Giống như cephalexin, cephradin cũng không có tác dụng đối với Haemophilus influenzae. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC: 

Cephradine bền vững ở môi trường acid, được hấp thu nhanh chóng và gần như hoàn toàn qua 

đường tiêu hóa. Người lớn khỏe mạnh, chức năng thận bình thường, sau khi uông vào lúc đói, nông 

độ đỉnh cephradine huyết thanh đạt 9 microgam/ml, 17 microgam/ml hoặc 24 microgam/ml với liều 

250 mg, 500 mg hoặc l g (lần lượU, trong vòng 1 giờ. Nồng độ đỉnh huyết thanh thấp hơn và chậm Gà 

hơn nếu uống cephradine cùng với thức ă ăn, tuy tổng lượng thuốc hấp thu không thay đối. 

Trong một nghiên cứu ở trẻ em 9 - 14 tuôi có chức năng thận bình thường, nông độ đỉnh trung bình 

cephradine huyết thanh đạt được trong vòng 30 phút sau khi uông thuốc dạng dịch treo là 8,2M 

micropam/ml với liều 125 mg và 15,6 microgam/ml với liều 250 mg, Tuy nồng độ đỉnh huyết thanh 

của thuốc đạt được cao hơn và sớm hơn khi uống dịch treo so với uỗng viên nang nhưng không có 

khác biệt đáng kê về mặt lâm sàng. Ễ 

Khoảng 8 - 12% cephradine liên kết với protein huyết tương. Nửa đời huyết thanh của cephradine 

khoảng 1 giờ ở người lớn có chức năng thận bình thường và kéo dài hơn ở người suy thận. Trong 

một nghiên cứu, nửa đời tăng lên đến 8,5 - 10 giờ ở người lớn có độ thanh thải creatinin là L1 - 20 

ml/phút và lên đến 60 gIỜ Ở những người có độ thanh thải creatinin thấp hơn 10 ml/phút. 

Cephradinc được phân bố rộng rãi trong các mô và dịch thê, đạt nồng độ điều trị ở mật nhưng ít vào 

dịch não tủy. Thuốc qua nhau thai vào hệ tuần hoàn thai nhi và tiết với lượng nhỏ vào sữa mẹ. 

Cephradine bài tiết ở dạng không biến đổi trong nước tiểu qua lọc cầu thận. Khoáng 60 - 90% hoặc 

hơn của một liều uống được bài tiết trong vòng 6 giờ ở người bệnh có chức năng thận bình thường. 

Nông độ đỉnh trong nước tiểu sau khi uống liều 500 mg là 3 mg/ml. 

Cephradine được thải loại bằng thâm tách máu và thẳm tách màng bụng. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp 10 gói, 20 gói x 2,5 gam, kèm tờ hướng dẫn sử dụng. 

ĐIÊU KIỆN BẢO QUẢN, HẠN DÙNG, TIỂU CHUÄN CHẤT LƯỢNG CỦA THUỐC: 
Điều kiện bảo quản: Nơi khô mát, nhiệt độ dưới 30C, tránh ánh sáng. 

Hạn dùng: 24 tháng, kể từ ngày sản xuất. Không dùng thuốc quá hạn sử dụng. 

Tiêu chuẩn chất lượng của thuốc: USP. 

® Sản xuất tại 

AWV CÔNG TY CÓ PHÀN DƯỢC PHẨM AM VI 
Aivipharm 72 BJ4-3,4, đường N13, khu công nghiệp Đông Nam, xã liòa Phú, huyện Củ Chỉ, thành 

phố Hồ Chí Minh, Việt Nam 
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