
Í& Thuốc bán theo đơn ng thuấc ch? người bệnh 

EHINIME 2001m0 
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dủ ng 
ĐỂ xa lầm tay trẻ em 
Thông hán ngay chu bác sĩ haặc dược sĩ những tác dụng không mang muốn gặp phải khi sử dụng 
thuốc 

Không sử tụng thuốc quá hạn dùng ghi trên vỉ/hộp 

Thuốc này chỉ sử dụng theo đơn bác sĩ 
THÀNH PHẨN, HÀM LƯỢNG: cho 1 viên nang cúng 
~ 6efixim( dạng Gafixim trÌfl/dra† ) ...........................-..ceeueeeeeeeoiee .„ 200 ImỤ 

~ Tá dược (Avieel, disolcel, natri lauryl sulfat, talc, aerosil, magresi stearat )... „ Vứ † viễn 

MŨ TẢ SẲN PHẨM: Viên nang cứng số 1, nắp màu hồng, thân màu hồng, bản trong chứa bột thuốc màu 
trắng đến trắng ngà 
0UY CÁCH BÚNG Búi: Ép vỉ AI-Al, VÌ 10 viên - hộp 2 vỉ, chai 100 viên, chai 200 viên. 

THUỐC DÙNG CHŨ BỆNH 0Ì: 
©efixim được chỉ định điều trị troig các bệnh nhiễm khuẩn sau; 
~ Nhiễm khuẩn đường niệu không biến chứng gãy ra bởi Eseferiehia Golï và Protetis Mirabllis, một số 

giới hạn trường hợp nhiễm khuẩn không biến chứng do các trực khuẩn Gram âm như Ér0baefer spp.. 
Enlernbacter snp.. Kiebsiella spp., Proteus spp. 
~ Viêm thận và bể thận cấp tính, viêm bàng quang cấp. 

~ Viêm tại giữa gây ra bồi Haømophilus InfIuenzae, Moraxelia calarrhalis và Strep†pcoccus py0genes. 

~ Viêm họng và viêm amidan gây ra bồi 6!repnfocœccus py006/165. 

- Viêm phế quản cấp và các đợt cấp của viêm phế quản mãn gây ra bởi Streptoccocus Pneumonia hoặc 

Haemaphilus infiuarrzae hoặc Moraxella catarrhals. 
~ Bệnh phổi mắc phải tại cộng đồng thể nhẹ và vừa. 

~ Bệnh lậu chưa có biến chứng gây ra bởi Aeisseri4 g0forrlioeae. 

~ Bệnh thương hàn du Salmormella typi. 

~ Bệnh lụ dp Shigella nhạy cảm. 

NÊN HÙNG THUỐC NÀY NHƯ THẾ NÀ0 VÀ LIỂU LƯỢNG 
~ Dùng đường uống. Theo chỉ dẫn bác sĩ hoặc theo liễu sau: 
*Nguời lên: 

+ Liều thưởng dùng 400 mg/ngày có thể dùng 1 lắn hoặc chia làm 2 lần cách nhau 12 giờ. 
+ Biểu trị lậu không hiến chứng do Waisseria ganorrhoeae (KỂ cả chủng tiết heta-lactamase): dùng liều 

400 mạ một lần duy nhất. 0ó thể phối hợp thêm một kháng sinh khác có hiệu quả đối với Ghlamydia cô 

khả năng bị nhiễm cùng. Liểu cao hơn (1 lần 800 mg) 
+ Liểu dùng cafixim 400 mụ, 2 lắn/ngày. trong 7 ngày cho bệnh lậu lan tỗa sau khi đã được điều trị khởi 

đầu tầng tiêm effriaxon, ©efotaxim, 0eftizoxim hoặc Speotinomycin. 

* Trễ em: 

+ Trẻ em trên 12 tuểi hoặc cân nặng > 50kg : dùng liều như người lớn, 

+ Trẻ em > 6 tháng - 12 tuổi hoặc cân nặng dưới 50kg: dùng 8mg/kg/ngày, có thể đừng † lần trong 
ngảy hoặc chia 2 lần cách nhau 12 giữ (lưu ý lựa chọn viên có hàm lượng phù hợp). 

* Liểu dùng với hệnh nhân suy thận: 
+ Người bệnh cá độ thanh thải creatinin > 60 ml/phút: không cần điểu chỉnh liều. 

+ Người bệnh có độ thanh thải creatinin từ 21 - 80 ml/phút: dùng liểu cefixim 300 mg/ngày 

+ Người bệnh có độ thanh thải creatinin < 20 ml/phút: dùng liều eefixim 200 mg/ngày. 
+ Người hệnh chạy thận nhân tạo hoặc phải lọc màng hụng: dùng liều cefixim 200 mg/ngày. 

* Thời gian điểu trị: 
Tùy thuộc nhiều loại nhiễm khuẩn, nên kéo dài thäm 48 - 72 giờ sau khi các triệu chứng nhiễm khuẩn đã 
hết. Thời gian điểu trị thông thường cho nhiễm khuẩn đường tiết niệu không biến chứng và nhiễm khuẩn 

dường hô hấp trên (nếu do Sireptococcus nhóm A tan máu: Phải diểu trị ít nhất 10 ngày để phòng thấp 

tim): từ 5 - 10 ngày; nhiễm khuẩn đường hô hấp dưới và viêm tai giữa: 10 - 14 ngày. 

KHI NÀU KHÔNG NÊN DÙNG THUỐC NÀY: 
- Người bệnh có tiền sử quá mẫn với cefixim hoặc với các kháng sinh nhóm cephalsporin khác. 
- Người có tiền sử sốc phản vệ do panicilin hoặc bất kỳ thành phẩn nào của thuốc. 
TÁU DỤNG KHÔNG MŨNG MUỐN 

* Thường găp, ADR > 1/100 
- Tiêu hóa: rối loan tiêu hóa với các triệu chứng: tiêu chảy, phân nát, đau bụng, nôn, huồn nôn, đẩy hơi, 
ăn không ngon, khô miệng. Rối loạn tiêu hóa thường xảy ra ngay trong 1 - 2 ngày đầu điểu trị và đáp ứng 
với các thuốc điều trị triệu chúng, hiếm khi phải ngừng thuốc. 
- Hệ thần kinh: đau đầu, chông mặt, bồn chền, mất ngủ, mệt mỏi. 
- Quá mẫn: ban đỏ, mề đay, sốt đo thuốc. 
* Í gấp, 1/1000 « ADR < 1/100 

~ Tiêu hóa: tiêu chảy nặng do Úlstridium difficile và viêm đại tràng giả mạc. 
- Toàn thân: phản vệ, phù mạch, hội chứng Stevens¬lohnson, hồng ban đa dạng, hoại tử thượng bì 
nhiễm độc. 

~ Huyết học: giảm tiểu cầu, bạch cẩu, bạch cấu ưa acid thoáng qua, giảm nồng độ hemoglobir và 
hematncrit. 

- an: viêm gan và vàng da, tăng tạm thời ASAT, ALAT, phosphatase kiểm, bilirubin và LDH. 
- Thận: suy thân cấp, tăng nitrogen phí protein huyết và nồng độ creatinin huyết tương tạm thời. 

~ 06 thể xảy ra viêm và nhiễm nấm Candida âm dạo. 
* Hiếm gặp, ADR < 1/1000 

~ Huyết học: thời gian prothrombin kéo dài. 
~ Toản thân: 6ø giật. 

NÊN TRÁNH DŨNG THUỐC HAY THỰC PHẨM GÌ KHI SỬ DỤNG THUỐC NÀY 
- ProbenIecid lầm tăng nồng độ đỉnh và diện tich dưỡi đường cong (AUC) của celixim, giảm độ thanh thải của thận 
và thể tích phân hố của thuốc. 
- Các thuốc chống đông như warfarin khi dùng cùng cefixim làm tãng thời gian prothrombin, cỗ hoặc không kèm 
theo chảy máu. 

- Barbamazenin uống cùng cefixim làm tăng nồng độ carbamazepin trong huyết tưởng. 
~Niledipin khi uống cùng cefixim làm tăng sinh khả dụng của cefixim biểu hiện Hằng tăng nồng độ đỉnh và AUC. 
EẨN LÀM 6Ì KHI MỘT LẦN QUÊN KHÔNG DÙNG THUỐC 
Nếu lữ quên dừng một liều thuốc, uống vào thôi gian sớm nhất khí nhớ ra. Tuy nhiên, nếu gắn với iểu kế tiếp, hãy 
bở qua liều đã quên và dùng liều kế tiếp vào thời điểm quy định. Không được sử dụng liều gấp đôi dể bù cho liều đã 
quên 

CẤN BẢ0 QUẢN THUỐC NÀY NHƯ THẾ NÀO: 
~ Để xa tắm tay của trể em 
~ Bảo quản nơi khổ, nhiệt độ không quả 3ữ0, tránh ánh sáng. 

NHỮNG DẤU HIỆU VẢ TRIỆU PHỨNG KHI DÙNG THUỐC DUÁ LIỂU 
Triệu chứng: co giật. 

CẨN PHẢI LÀM BÌ KHI DŨNG THUỐC QUÁ LIỂU KHUYẾN CÁO 
Khi cá triệu chứng quá liểu, phải ngững thuốc ngay và xử trí như sau: Rừa dạ dàỷ, có thể dùng thuốc chống co giật 
nếu có chỉ định làm sàng. Do thuốc không loại dược bằng thẩm phân máu nền không chạy thận nhân tạo hay lọc 

màng bụng. 
NHỮNG BIỂU CẨN THẬN TRỤNG KHI DÙNG THUỐC NÀY 
~ Trước khi bắt đầu điều trị bằng eefixim cẩn điều tra kỹ về tiền sứ dị ứng của n\gưỡi bệnh đổi với penieilin và các 
cephalosporin khác do cỏ sự quá mẫn chéo giữa các kháng sinh nhóm beta-lactam, bao gốm: penicilin, 

cenhalosporin và cephamycin. 
- tần thận trọng khi dùng celixim ở người có tiền sử bệnh đường tiêu hóa và viỆm đại trằng, nhất lã khi dùng kéo 
đài, vì có thể có nguy cơ làm phát triển quá mức các vi khuẩn kháng thuốc, đặ¿ biệt là (/lostridium đifficils ð ruột 
làm tiêu chảy nặng, cần phải ngừng thuốc và điểu trị bằng các kháng sinh khác (metronidazol, vansomycin,.). 
Ngài ra, tiêu chây trơng 1 - 2 ngày đầu chủ yếu là do thuốc, nếu nhẹ không đân ngừng thuốc. 0efixim còn làm 
thay đổi vị khuẩn chí ở ruột. 
~ Liều và/hoặc số lần đưa thuốc cần phải giảm ở những người bệnh suy thận, bảo gồm cả những người hệnh đang 
lọc máu ngoài thận da nồng độ cefixim trong huyết tương ð người hệnh suy thận cao hơn và kéo dài hơn sơ với 

những người bệnh có chức năng thận bình thưởng. 

~ Đối với trẻ dưới 6 tháng tuổi: An toàn và hiệu lực khi sử dụng cefixim chưa được thiết lập. 
- Đối vôi người cao tuổi: NhÌn chung không cần điều chỉnh liễu, trữ khi có suy giằm chức năng thận (độ thanh thải 

Ereatinin < E0ml/nhút). | 

*Sử dụng thuấc cho phụ nữ có thai, phụ nữ chu can bú, lái tàu re và vận hành máy móc 
~ Thủi kỳ mang thai: Không có những nghiên cứu đẩy đủ và kiểm soát trên phụ nữ có thai nên chỉ sử dụng cefixim 

cho phụ nữ có thai khi thật cẩn thiết. 
~ Thời kỳ cha non bú: Ghưa cô khẳng định chắc hắn cafixim có được phân bổ vào sữa ở phụ nữ cho cøn hú hay 

không, nên sử dụng cefixim cho phụ nữ cho con bú một cách thận trọng, có thế tạm ngừng cho con bú trong thửi 

gian dùng thUốc.. | 

*Tát động của thuất khi lái tàu xe và vận hành máy mác: Thuốc có thể gây đau đầu, chúng mặt do đó thận 
trạng khí dùng thuốc cho người lái tầu xe và vận hành máy múc.. 

KHI NÀO ẨN THAM VẤN BÁC SĨ, ƯỢC SĨ 
Người hệnh cẩn hỏi ý kiến bác sĩ, dược sĩ khi: 
~ Người bệnh đang đúng các thuốc khác để điều trị hoặc phòng bệnh. Đặc biệt dó dũng thuốc chống đồng wafarir 
~ Người bệnh đã từng bị viêm đại trảng 

~ Người hệnh có vấn đề về thận 

~ Khi dùng thuốc cho những đổi tượng đặc biệt như: người già, người suy nhược, người sưy gan, phụ nữ đang mang 
thai hoặc dự định có thai, phụ nữ cho con bủ. 

- Xảy ra các tác dụng không mong muốn khi dùng thuốc. 
"Nếu cần thêm thông lĩn xin hỏi ý kiến ắc sĩ hoặc được sĩ " 
HẠN DÙNG CỦA THUỐC: 38 tháng kể từ ngày sản xuất 
TIÊU PHUẨN ÁP DỤNG: TEGS 
TÊN, ĐỊA PHỈ, BIỂU TƯỢNG ỦA CŨ SỬ SÀN XUẤT 

⁄À__ CÔNG TY CỔ PHẨN DUỢC PHẨM TV.PHARM 
@› 37 Nguyễn Chí Thanh - K2 - P.8 - In. Trà Vinh - Tỉnh Trà Vinh - Việt Nam 
TV.PHARM R xC (0284) 3753121, Fax: (294) 3740239 
NGÀY XEM XÉT $ỬA ĐỔI, CẬP NHẬT LAI NỘI DUN6 HŨSD THUẾP: 21/9/2017 

Hướng đẫn sử dụng thuốc cho người bệnh 
EÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC, DƯỢC ĐỘNG HỌC 
Đặt tính dược lực học 

Nhóm dược lý: Kháng sinh cephalosporin thế hệ 3. 

Mã ATG: J01DD08 
Dược lý và cơ chế tắc dụng 
_'Ếefixim lã một kháng sinh eaphalasporin thế hệ 3, dũng thao đường uống. Thuốc có tác dụng diệt khuẩn. 
£ø chế diệt khuẩn của cøixim tương tự như các cephalosporin khác: Bắn vào các protein đích (protein 
gắn nenicillin), gây ức chế quá trình tổng hợp mucopeptid ở thành tế hào vi khuẩn. Gø chế kháng cefixiim 
của vì khuẩn là giảm ải lực của cefixim đổi với protein đích hoặc giảm tỉnh thấm của màng tế bảo vi 

khuẩn đối với thuốc. 
Éefixim có độ bến vững cao đối với sự thủy phân của heta — lactamase mã hóa bởi gien nằm trên 
plasmid và chromosom. Tính bẩn vững với beta — lactamase của cafixim cao hơn cefaclor, cefoxitin, 
cefur0xim, cephalexin, cephradin. 

+ Phổ kháng khuẩn: 

+ Vi khuẩn tra khí äram đương: | 
Cấu khuẩn ưa khi Gram dương: Streplococcus nyogenes (liên cấu Khuẩn tán huyết beta nhóm A), 
8 .agaiacfiae [liên cầu khuẩn nhóm BỊ và liên cấu nhóm D, F và 8; một số chủng Š.ørreurrneniae tuy tắc 
dụng kêm hơn sa với một vài caphalnsporin uống khác (như cøfdinir, cefpodaxim, cefprnril, cefuroxirm): 

các chủng $ pneumoniae kháng penicilin được coi là kháng cefixim. Ba số liên cầu khuẩn nhóm D và 

§.wiridans thường coi là kháng cefixim. Gefixim không có tác dụng í me đối với tụ cầu tiết hoặc không 
tiết penicllinase bao gồm SfaphyÍococcus aureus, S.epidermidis và Ssaprophyticus, Staphyloeoceus 
kháng methicilin. Trực khuẩn ta khí Gram dương: Œorynebacferium, Listeria manocyfogenes thường 

kháng cefixim. |

https://trungtamthuoc.com/



- Vị khuẩn ưa khí Gram âm: 0efixim có tác dụng đối với Afelsseria meniingitidis, Ñ.gonorrhoaae tiết hoặc. 

không tiết penicilinase. Thuốc ciing cá tác dụng ứr vửro đối với N.ganarrhoeae kháng penicilin qua trung 
gian nhiễm sắc thể hoặc kháng tetracyclin qua trung gian plasmid. 

Defiiim có tác dụng ín vifro đổi với đa số H.ínfiuenzae tiết hoặc không tiết beta-lactamase và 
H parainfluenzae. Cefixim có tác dụng tốt hơn cefaclor, cephalexin, cefuroxim, hoặc amoxieilin kết hợp 

với kali clavulanat đối với Hí.Infiuentzae tiết beta-lactamase, nhưng tác dụng bằng hoặc kém hữn chút ít s0 

với ciprofloxacin, ceftriaxon hoặc cơ-trimoxazol. 0efixim ứr vifrø cũng tác dụng dối với các chủng 
H.influanzae kháng nhiều thuốc (ampicilin, cloramphenieol, tetracyclin, co-trimoxaznl, cefaclor và/hoặc 

erythromycin). Tuy vậy, một số chùng lí inftuenzae không tiết heta-lactamase nhưng kháng ampicilin và 

cephalosporin thế hệ 2 cũng giảm nhạy cảm với celixim. 
In vilra, celixim có tác dụng đối với Moraxella cafarrhalis, kỂ cả khi kháng ampicilin, oefaolor, 
eephalaxin. 

In vifro, cetixim có tắc dụng đổi với đa số Enterobacferiaceae quan trọng về lâm sảng. In vifro, cefixim 

có tác dụng đổi vửi nhiều chủng E.Col, Gitrobacfer freundii, K.pneiimoniae và P.mirabilis kháng cát 
kháng sinh khác (aminoglycosid, tetracyelin, ampieilin, amoxieilin, cefaolnr, eephalexin), SzÍmanella 

typhi khẳng ampicilin, cloramphanicol và/hoặc co-trimoxaznl.. 

~ Nhiều chủng Pseudamonas kháng cefixim 

Vì khuẩn ky khí: Đa số các chủng 8acteroides fragilis, các Bacteroies spp. khác, đa số cát: chùng 

6lostridlum (bao gỗm £.difficile) kháng cafixim. 
Ghiarmi/dia và Mycoplasina. Ghlamiydia trachoimatis và Llreapiasima uraalyficuim kháng cefixim. 

Xoắn khuẩn (Spirochatas): afixim p6 một vài tác dụng đối với Borreli@ burgdoiferi là nguyên nhân gây 
bệnh Lyme (nồng độ 0,8 mierogam/ml). 
+ Kháng thuốc 

0afixim bền vững cao, không bị thủy phân do nhiều beta - laclamase qua trung gian plasmid và nhiễm 
sắc thể, nhưng thuốc bị thủy phân do một số heta  lactamasa của £nferpbactar, Kiebsiella oxyipca, 
Protetis vulgaris và Psaudomaonas capacia, Gitrnbacler freundii, EriIernbacler cloacae, Flavohaclerlum' 
Và Baeteroidas íragiIis. 

Tụ cầu kháng cefbdm là đo thuốc có ái lực yếu đối vi PBP2 của vi khuẩn. Enfarococcus và Listeria 
1nonocytogenes khăng thuốc là do thuốc có ái lực kém đối với các PBP của vi khuẩn. /trobaelar fratindiï 

và Enlerobacter kháng cefixim là do các yếu tố ngăn cằn thuốc thấm vào vi khuẩn và do tiết ra các bala 

— lactamasa. Pseudomonas và Acinetobactar kháng thuốc là do các yếu tổ thấm qua màng tế bào vi 
khuẩn. 

0efixim kích thích sản xuất beta = lactamase ở một số chủng /organella morganii, nhưng thuốc vẫn tác 

dụng ín vitro đối vũi các chủng đó sau khi giải phông các beta — lactamaasa đó. 
Mội số cephalosporin thế hệ 3 vẫn còn có tác dụng với Staphylaeoeei, cefixim thường không có tác dịIng 

trên các vi khuẩn này. Cefixim không có hoạt tính in vitro trên Staphylncocci (tiết hoặc không tiết bata — 
lactamase) như Sfaphylotoccus aureus, Sepidermidis, và 6 sapronhylcus. Giống như các 

ephalosporin khác, cefbảm không có hoạt tính trên Sfanhyfococci kháng nxacilin (kháng methicilin). 

Hấu hết các chủng Siaphwíacocci, Fnterococci và Listeria spp. không cần nhạy cảm với cefixim. 

Eniernhaclar spp.. Pseudamonas aaruginosa và Raclarnides spp. đã kháng cøfixim. efixim có hoạt 

tính ín itro hạn chế trên các vi khuẩn ky khí, hầu hết các chủng 0iosftidia (gồm C.diffieile) đã kháng 
thuốc. 
Các vi khuẩn ưa khí Bram - âm như Aehromobacter xylosoxidans và Flavohaclerium meningoseptieum 
đã kháng ceflxim. 

Vũi hlamydia và Mycopiasma. Defixim không có hoạt tính với Œhiamydia trachomalis và LIreaplasma 

UirealyiicUm. 

Dược động học 

~ Defixim khi uống được hấp tu khoảng 30 - 50%, thức ăn không làm ảnh hưởng đến sự hấp thu của 
cefixim. Tuy nhiên, tốc độ hấp thu có thể giảm khi uống cùng bữa ăn. 

~ Nồng độ thuốc tối đa trong huyết tương sau khi uống liều 200 mg đạt được sau 2 - 6 giờ là 2 mcgiml. 

~_ Thời gian hán thải trong huyết tương 3 - 4 giờ, vả kéo dài ð người suy thận. Khoảng 65% cafixim trong 
máu gắn với protein huyết tuơng. Cefixim qua được nhau thai. 0efixim có thể đạt nồng độ tương đối cao 

mật và nước tiểu. Khoảng 20% liều uống được đào thải qua nước tiểu dưới dạng không chuyển hóa trong 
vòng 24 giờ. Khoảng 80% liều uống được thải trừ không qua thận. Gó thể có một phần được thải trừ từ 
mật vào nhân. efixim không loại được bằng thẩm phân máu. 

CHỈ ĐỊNH, LIỂU DÙNG, CÁCH DÙNG, PHỐNG CHỈ BỊNH 
Chỉ định: 

Cafixim được chỉ định điều trị trong các bệnh nhiễm khuẩn sau: 
- Nhiễm khuẩn đường niệu không biến chứng gây ra bởi Escherichia Coii và Proteus Mirabilis, một số 
giới hạn trường hợp nhiễm khuẩn không biến chứng đo các trực khuẩn äram âm như Œtr0hacter SpP.. 
Enlerobacter spp., Kfebsiella spp.. Profaus spp. 

- Viêm thận và bể thận cấp tính, viêm bàng quang cấp. 

~ Viêm tai gia gây ra bằi Haemophilus Influenzaa, Mforaxell3 calarrhalis và Strepfac0ccus ny00e1as. 

- Viêm họng và viêm amidan gây ra bởi Sirepfococcus nựogeres. 

- Viêm phế quản cấp và các đợi cấp của viêm phế quản mãn gây ra hởi Strantoccpcus Pneumonis hoặc 

Haemaphilus influanzae hoặc Moraxella cafarrhalis 

- Bệnh phổi mắc phải tại cộng đồng thể nhẹ và vừa. 
- Bệnh lậu chưa có biến chứng gây ra bởi Welsserl2 gon0rri0ae. 

~ Bệnh thương hàn do Sa!momella typhi. 
~ Bệnh Iy do Shigella nhạy cảm. 

Eách đùng và liều đùng 
- Dùng đường uống. Theo chỉ dẫn bác sĩ hoặc theo liễu sau: 

*Người lẫn: 
+ Liễu thường dùng 400 mg/ngày có thể dùng 1 lần hoặc chia làm 2 lần cảch nhau 12 giờ. 
+ Biểu trị lậu không biến chứng do Neisseria gonorrhoeae (KẾ cä chủng tiết beta-lactamase): dùng liều 

400 mg một lắn duy nhất. 0ó thể phối hợp thêm một kháng sinh khác có hiệu quả dối với Chiamydia có 
khả năng bị nhiễm cùng. Liểu cao hơn (1 lần 800 mg) 

+ Liều dùng cefixim 400 mg, 2 lắn/ngày, trong 7 ngày cho bệnh lậu lan töa sau khi đã được điểu trị khồi 

đầu bằng tiêm Geftriaxon, Gefotaxim, Geftizoxim hoặc Spectinomynin. 

* Trễ em: 
+ Trẻ em trên 12 tuổi hoặc cân nặng > 50kg : dùng liều như người lỗn. 

+ Trẻ em » B tháng - 12 tuổi hoặc cân nặng dưới 50kg: dùng 8mg/kg/ngày, có thể dùng 1 lần trong 
ngày hoặc chia 2 lần cách nhau 12 giờ (lưu ý lựa chọn viên có hàm lượng phù hợp]. 

* Liễu dùng với bệnh nhân suy thận: 
+ Người bệnh có độ thanh thải creatlnin > 60 ml/phút: không cần điều chỉnh liều. 
+ Người hệnh có độ thanh thải creafinin từ 21 - 60 ml/phút: tùng liều cafixim 300 m(/ngày. 
+ Người hệnh có độ thanh thải creatinin < 20 ml/phút: đừng liều cefixim 200 mg/ngây. 
+ Người hệnh chạy thận nhân tạo hoặc phải lọc màng bụng: dùng liều cafixim 200 mq/ngày. 

* Thửi gian điều trị: 
Tùy thuộc nhiều loại nhiễm khuẩn, nên kéo dài thêm 48 - 72 giờ sau khi các triệu chứng nhiễm khuẩn đã 

hết. Thời gian điểu trị thông thường cho nhiễm khuẩn đường tiết niệu không biến chứng và nhiễm khuẩn 
đường hô hấp trên (nếu do Straptocccus nhóm A tan máu: Phải điểu trị ít nhất 10 ngày để phòng thấn 
tim): từ 5 - 10 ngày; nhiễm khuẩn đường hô hấp dười và viêm tai giữa: 10 - 14 ngày. 
Chống chỉ định 
~ Người bệnh có tiền sử quá mẫn với cefixim hoặc với các kháng sinh nhóm cephalosporin khác.. 
~ Ngưỡi có tiền sử sốc phản vệ do panicilin hoặc bất kỳ thành phần nào của thuốc. 

CÁC TRƯỜNG HỤP THÂN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC: 
~ Trước khi bất đầu điều trị bằng cefixim cẩn điều tra kỹ về tiền sử đị ứng của người bệnh đối với 

penicilin và các cephalasporin khác do có sự quá mẫn chéo giữa các kháng sinh nhóm beta-lactam, bao 

gốm: penicilin, cephalosporin và cephamycin. 
~ bắn thận trọng khi dùng ceflxim ở người có tiền sử bệnh đường tiêu hóa và viêm đại tràng, nhất là khi 

dùng kéo dải, vì có thể có nguy cơ làm phát triển quả mức các vi khuẩn kháng thuốc, đặc biệt là 
Êlastridium difficile ầ nuột làm tiêu chảy nặng, cần phải ngừng thuốc và điểu trị bằng các kháng sinh 

khác (metronidazol, vancomycin,..). Ngoài ra, tiêu chảy trong 1 - 2 ngày đầu chủ yếu là đo thuốc, nấu 
nhẹ không cẩn ngững thuốc. efixim còn làm thay đổi vi khuẩn chí Ð ruột. 
~ Liều và/hoặc số lắn đưa thuốc cần phải giảm ở những người bệnh suy thận, bao gầm cả những người 
bệnh đang lọc máu ngoài thận dọ nồng độ cefixim trong huyết tương ở người bệnh suy thận 6ao hơn và 

kéo đải hơn so với những người bệnh có chức năng thận bình thường. 
- Đối với trẻ dưới 6 tháng tuổi: An toàn và hiệu lực khi sử dụng cefixim chua được thiết lập. 
~ Đối với người cao tuổi: Nhìn chung không cẩn điểu chỉnh liểu, trừ khi có suy giảm chức năng thận (độ 

thanh thải creatinin < Ê0ml/phút). 

*Sử dụng thuấc cha nhự nữ mang thai và cha can bú: 
~ Thời kỷ mang thai: Không có những nghiên cứu đẩy đủ và kiếm soát trên phụ nữ có thai nên chỉ sử 

dụng oefixim cho phụ nữ có thai khi thật cần thiết. 
~ Thời kỳ eho con bú: bhưa có khẳng định chắc chắn cefixìm có được phân bổ vào sữa ở phụ nữ cho con 

bú hay không, nôn sử dụng cefixiim eho phụ nữ cho con bú một cách thận trọng, có thể tạm ngừng cho 

con bú trong thời gian dùng thuốc. 

* Tác động của thuốc khi lái tàu xe và vận hành máy móc: Thuốc có thỂ gây đau đầu. chóng mặt do đó 
thận trọng khi dùng thuốc cWo người lái tàu xe và vận hành máy móc 

TƯƠNG TÁC THUỐC VÀ CÁC LOẠI TƯỚNG TÁC KHÁP 
~ Prohenscid làm tăng nồng độ đỉnh và diện tích dưới đường cong (AUD) của cefixim. giảm độ thanh thải 

của thận và thể tích nhân hố của thuốc. 
~ Đắc thuốc chống đồng như warfarin khi dùng cùng cøfixim làm tăng thời gian prothrombin, có hoặc 

không kèm theo chảy máu. 
~ IarbamazepirI uống cùng cefixim làm tăng nồng độ carbarmazepin trong huyết tương. 
~ Nifedipin khi uống cùng cefixim làm tăng sinh khả dụng của cefixim biểu hiện bằng tăng nắng độ đỉnh 

và AUD. 

TÁC DỤNG KHÔNG MũNB MUỐN (ADR) 
* Thường gặp, ADR > 1/100 

~ Tiêu hỏa: rối loạn tiêu hóa với các triệu chứng: tiêu chảy, phân nát, đau bụng, nên, buồn nôn, đầy hơi, 

ăn không ngon, khô miệng. Rối loạn tiêu hóa thường xảy ra ngay trong 1 - 2 ngây đầu điều trị và đáp ứng 
với các thuốc điểu trị triệu chứng, hiếm khi phải ngừng thuốt.. 
~ Hệ thần kinh: đau đầu, chồng mặt, bần chốn, mất ngủ, mệt mỏi. 

~ Quả mẫn: ban đỏ, mề đay, sốt du thuốc. 
* Ít gặp, 1/1000 « ADR < 1/100 

~Tiêu hóa: tiêu chảy nặng da £fostrídiurm difficile và viêm đại tràng giả mạc. 

~ Toàn thân: phản vệ, phù mạch, hội chứng 8tevens~Johnsan, hồng han đa dạng, hoại tử thượng hì 
nhiễm độc.. 
~ Huyết học: giảm tiểu cầu, bạch cẩu, bạch cầu ưa acid thoáng qua, giảm nống độ hemoglobin và 
hematoerit. = 
~ Ban: viêm gan và vàng da, tăng tạm thời ASAT, ALAT, phosphatase kiểm, bilirubin và LDH. 
~ Thận: suy thận cấp, tăng nitrogen phi protein huyết và nồng độ craatinin huyẾt tương tạm thời. 

~ Cá thể xảy ra viêm và nhiễm nấm Candida âm đạn. 

* Hiểm gấp, ADR < 1/1000 
~ Huyết học: thời gian prothrambin kéo dài. 
~ Toản thân: co qiật. 

Hướng tẫn cách xử trí ADR 
- Nếu quá mẫn xảy ra: ngừng sử dụng, trường hợp quá mẫn nặng, cắn điếu trị hỗ trợ (dùng epinephrin, 

thờ oxygen, kháng histamin, cortiopsteroid]. 
~ Nếu cö eo giật, ngừng cefixim và dùng thuốc chống co giật. 

~ Khi bị tiêu chảy do 6. dfficlle và viêm đại tràng màng giả: nếu nhẹ ngừng sử dụng cefixim; nếu vừa và 
nặng cẩn truyền dịch. điện giải, bổ sung protein và điều trị hằng metranidazni. 
QUÁ LIỀU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 
Khi quá liều cefixim có thể có triệu chứng co giật. Do không có thuốc điều trị đặc hiệu nên chủ yếu điểu trị 
triệu chứng. Khi có triệu chứng quá liều, phải ngừng thuốc ngay và xử trí như sau: Rửa dạ dày, có thể 
dùng thuốc chống co giật nếu có chỉ định lâm sàng. Do thuốc không loại được bằng thẩm phân máu nên 
không chạy thận nhân tạo hay lọc màng bụng. 

https://trungtamthuoc.com/


