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R
THUGC BAN THEOBON VIEN BAO PHIM

THÀNH PHẨN: Mỗi viên bao phim chứa:

«_ Hoạt chất chính: Erythromycin...................250mg

(dưới dạng erythromycin stearat)

+ Tá dược: Starch 1500, avicel, magnesi stearat, D.S.T, aerosil, H.P.M.C, Titan dioxyd,

phẩm màu erythrosin lake, triethyl citrat, bột talc, dầu thầu dầu.

CHỈ ĐỊNH:
+ Viém phé quản, viêm rudt do Campylobacter, ha cam, bạch hẩu, viêm phổi và các nhiễm khuẩn do

Legionella, viêm kết mạc trẻ sơ sinh và viêm kết mac do Chlamydia, ho ga, viêm phổi (do //coplasma,

Chlamydia, các loại viêm phổi khéng dién hinh va ca do Streptococcus), viém xoang.
«Phối hợp với neomycin để phòng nhiễm khuẩn khi tiến hành phẫu thuật ruột.
« ác bệnh viêm phổi không điển hình do Œhlamydia hoặc do Haemophilus influenzae ö người mang thai và

các trẻ nhỏ.
¢ Cho ngudi bệnh dị ứng với kháng sinh beta - lactam, đặc biệt là dị ứng với penicilin.

¢ Ding thay thế penicilin trong dự phòng dài hạn thấp khớp cấp.

CHỐNGCHỈĐỊNH:
+ - Người mẫn cảm với erythromycin, người bệnh trước đây đã dùng erythromycin mà có rối loạn về gan, người có

tiền sử điếc.
+ _ Người bệnh rối loạn porphyrin cấp.

+_ Không phối hợp với terfenadin, đặc biệt ở người bệnh tim, loạn nhịp, nhịp tim chậm, khoảngQ - T kéo dài, thiếu

máu tim cục bộ hoặc người có rối loạn điện giải.

LIỀU LƯỢNG & CÁCH DÙNG:
+ - Người lớn: từ 1g - 2g/ngày, chia làm 2 - 4 lần. Khi nhiễm khuẩn nặng, có thể tăng đến 4g/ngày, chia làm nhiều

lần.

+_ Trẻ em: khoảng 30 - 50mg/kg thể trọng/ngày. Trong trường hợp nhiễm khuẩn nặng, liểu có thể tăng lên gấp đôi.
+ _ Trẻ em từ 2 - 8 tuổi: 1g/ngày, chia làm nhiều lần.
+_ Trẻ em dưới 2 tuổi: dùng 500mg/ngày, chia làm nhiều lần.

TAC DUNG KHONG MONG MUON:

Thường gặp:

« _ Tiêu hóa: đau bụng, nôn mửa, tiêu chảy.

¢ Da: ngoai ban

Ítgặp:
«Da: mày đay

Hiếm gặp:
«_ Toàn thân: phản ứng phản vệ.

«_ Tuần hoàn: loạn nhịp tim.

¢ Gan: transaminase tang, bilirubin huyét thanh tang, i mat trong gan.

¢ Tai: diéc, c6 héi phyc.

6hichú: Thông báo cho bác sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc.
THẬN TRỌNG:

¢ - Người bệnh gan hoặc suy gan.

« _ Người bệnh loạn nhịp và có các bệnh khác về tim.

PHỤ NỮ MANG THAI: Erythromycin đi qua nhau thai.

PHY NU CHO CON BU: Erythromycin tiét vào sữa mẹ, nhưng không có thông báo về tác dụng không mong muốn cho
trẻ em bú sữa mẹ có erythromycin.

LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC: (chưa có tài liệu)
TƯƠNG TÁC THUỐC:

+ - Erythromycin làm giảm sự thanh thải trong huyết tương và kéo dài thời gian tác dụng của alfentanil.

+_ Chống chỉ định dùng phối hợp astemizol hoặc terfenadin với erythromycin vì nguy cơ độc với tim như xoắn đỉnh,
nhanh nhịp thất và tử vong.

«_Erythromycin có thể ức chế chuyển hóa của carbamazepin và acid valproic, làm tăng nồng độ các thuốc này
trong huyết tương và làm tăng độc tính.
Erythromycin đối kháng tác dụng của cloramphenicol, lincomycin.
Tránh phối hợp với penicilin.

Erythromycin làm tăng nồng độ digoxin trong máu.

Erythromycin làm giảm sự thanh thải của các xanthin như aminophylin, theophylin, cafein, do đó làm tăng nồng

độ của những chất này trong máu. Nếu cần, phải điểu chỉnh liều.

+ Erythromycin có thể kéo dài quá mức thời gian prothrombin va lam tang nguy cơ chảy máu khi điểu trị kéo dài

bang warfarin. Can phải điểu chỉnh liều warfarin và theo dõi chặt chẽ thời gian prothrombin.

+ Erythromycin lam giam sy thanh thai cla midazolam hoặc triazolam và làm tăng tác dụng của những thuốc này.

+ Ding liểu cao erythromycin với các thuốc có độc tính trên tai ở người bệnh suy thận có thể làm tăng tiềm năng

độc tính trên tai của những thuốc này.
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¢ Erythromycin lam tang néng dé ciclosporin trong cher tương và dav nguy cơ độc với thận.

+ Erythromycin ức chế chuyển hóa của ergotamin và làm tăng tác dụng co thắt mạch của thuốc này.

¢ Thận trọng khi dùng erythromycin cùng với lovastatin có thể làm tăngnguycơtiêu cơ vân.

DƯỢC LỰC HỌC:
+_ Erythromycin là kháng sinh nhóm macrolid, có phổ tác dụng rộng, chủ yếu là kìm khuẩn đối với vi khuẩn Gram

dương, Gram 4m va cdc vi khudn khdc bao gém Mycoplasma, Spirochetes, Chlamydia va Rickettsia.

« Erythromycin và các macrolid gắn thuận nghịch với tiểu đơn vị 50S của ribosom vi khuẩn nhạy cảm va ức chế

tổng hợp protein. Tác dụng chính của erythromycin là kìm khuẩn nhưng có thể diệt khuẩn ở nồng độ cao đối với
các chủng rất nhạy cảm. Tác dụng của thuốc tăng lên ở pH kiểm nhẹ (khoảng 8,5) , đặc biệt với các vi khuẩn

 

gram âm.

+ Erythromycin có phổ tác dụng rộng với các vi khuẩn gây bệnh bao gồm cầu khuẩn Gram dương, các
Strep nhu Strep iae, Strep pyogenes. Nhiéu ching Staphylococcus aureus
vẫn còn nhạy cảm, tuy sự để khángttăng lên nhanh.

+ Nhiểu vi khuẩn Gram dương khác còn nhạy cảm với erythromycin trong d6 c6: Bacillus anthracis,

Corynebacterium diphteria, Erysipelothris rhusioparthiae, Listeria monocyogenes. Thuốc có tác dụng trung bình

với các vi khuẩn yếm khi nhu Clostridium spp., cdc ching loai Nocardia thay déi nhay cảm nhưng erythromycin
vẫn con tac dung véi Propionibacterium acnes.

+ Erythromycin cé tác dụng với các cầu khuẩn Gram am nhu Neisseria meningitidis, N.gonorrheae va Moraxella
catarrhalis.

+ Các vi khuẩn Gram âm khác có độ nhạy cảm thay đổi nhưng thuốc vẫn còn tác dụng hữu hiệu là: 8ordetalla spp.,

vài chiing Brucella, Flavobacterium, Legionella spp., va Pasteurella, Haemophilus ducreyi dugc ghi nhan la còn

nhay cam.

Trong các khuẩn yếm khi Gram 4m céHelicobacter pyloridis va nhiéu ching Campylobacter jejuni la nhạy cảm

(khoảng 10% chủng sau đã kháng)

«  0ác vi khuẩn khác nhạy cảm với thuốc bao gém Actinomyces, Chlamydia, Rickettsia spp., Spirochete như

Treponema pallidum va Borrelia burgdorferi, một số Mycoplasma ( nhất la M. pneumoniae) va mét sé

Mycobacteria cơ hội như íM. scrofulaceum và IM. kansasii, nhung Mycoplasma trong tế bào lại thường kháng, kể

ca M. fortuitum.

«_ Nồng độ ức chế tối thiểu của erythromycin có thể thấp hơn 0,001 microgam/m! déi véi Mycoplasma pneumoniae
và nồng độ ức chế tối thiểu từ 0,01 - 0,25 microgam/ml đối với Listeria, Neisseria gonorrheae và

Corynebacterium diphteria, Moraxella catarrhalis va Bordetella pertussis. Các vi khuẩn có nồng độ úc chế tối

thiểu đến 0,5 microgam/ml được coi là nhạy cảm với kháng sinh và những khuẩn có độ ức chế tối thiểu từ 0,5 - 2

microgam/ml có độ nhạy cảm trung bình.

DƯỢC ĐỘNG HỌC:

+ _ Thuốc phân bố rộng khắp các dịch và mô, bao gồm cả dịch rỉ tai giữa, dịch tuyến tiển liệt, tinh dịch. Nồng độ cao

nhất thấy ở gan, mật và lách. Thuốc có nồng độ thấp ở dịch não tủy, tuy nhiên khi màng não bị viêm, nồng độ

thuốc trong dịch não tủy tăng lên.
+- Từ70% - 90% thuốc gắn vào protein. Hơn 90% thuốc chuyển hóa ở gan, một phần dưới dạng bất hoạt; có thể tích

tụ ở người bệnh suy gan nặng.

+ _ Nồng độ đỉnh trong huyết tương đạt từ 1 - 4 giờ sau khi uống, tùy theo dạng thuốc. Đạt nồng độ đỉnh 0,3 - 0,5

microgam/ml với liều erythromycin base 250mg và 0,3- 1,9 microgam/ml với liều 500mg.

+ Erythromycin dao thai chu yéu vao mật. Từ 2 - 5% liểu uống đào thải ra nước tiểu dưới dạng không biến đổi.
QUÁ LIỀU, XỬ TRÍ:
¢ Cho ding epinephrin, corticosteroid va thudc khang histamin để xử trí các phản ứng dị ứng.

+_ Thụt rửa dạ dày để loại trừ thuốc chưa hấp thu ra khỏicơ thể.

+ _ Khi cần, dùng các biện pháp hỗ trợ.
QUI CACH DONG GOI: Hop 10 vix 10 vién bao phim.
BAO QUAN: Nơi khô, nhiệt độ khéng qué 30°C, tránh ánh sáng.

HẠN DÙNG: 36 tháng kể từ ngày sản xuất.
TIÊU CHUẨN: DĐVN IV
CHÚ Ý: THUỐC ChỈ BÁN THE0 ĐƠN CỦA THẦY THUỐC
Không sử dụng thuốc nếu:

Viên thuốc bị biến màu, nút, vỡ.
Vỉ thuốc bị rách.

Phải ngưng dùng thuốc ngay và thông báo cho bác sỹ khi gặp những triệu chứng dị ứng.

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. Nếu cẩn thêm thông tin, xin hỏi ý kiến hác sỹ.
Để xa tầm tay tré em.
Không dùng thuốc quá hạn dùng ghi trên nhãn.
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