
TỞ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC z 
TIZ0SAU 

Ceftizoxim 1g , 2 g 

1. TEN THUỐC 
TIZOSAC® 1 G. 
TIZOSAC® 2 G. 

2. GAC DẤU HIỆU CAN LƯU Ý VA KHUYẾN CAD 
Thuốc này chỉ dùng theo don thudc. 

D€ xa tdm tay trẻ em. 
Boc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 

3. THÀNH PHẦN 
Thành phén hoat chất: 
TIZOSAC® 1 G: Mỗi lụ chứa bột vô khudn pha tiêm 
ceftizoxim 1 g dưới dạng ceftizoxim natri. 
TIZOSAC® 2 G; Mỗi lọ chứa bột vô khuẩn pha tiêm 
ceftizoxim 2 g dưới dạng ceftizoxim natri. 
Thành phén tá dược; Không có 

4. DẠNG BÀO CHẾ 
— Thuốc bột pha tiêm màu trắng đến vàng nhạt, dung 

trong lọ thủy tinh, nút cao su, niểng nhôm. 

5. 0HỈĐỊNH 
Ceftizoxim chi định điểu trị các nhiễm khuẩn gây ra bởi các 
chúng vi khuẩn sau: 
— Nhiễm khuẩn đường hô hấp dưới gây ra bởi Klebsiellg 

Spp.; Proteus mirabilis; Escherichia coli; Haemophilus 
influenzae bao gốm các ching kháng ampicilin; 
Staphylocaccus aureus (lết và không tiét penicilnase); 
Serratia spp.; Enterobacter spp.; |Bacteroides spp.; và 
Streptococcus spp. bao gồm S. pneumoniae, nhưng 
không gồm enterococci. 

— Nhiễm khuẩn đường tiết niệu do Staphylacoccus aureus 
(U6t và không tiết penicilinase); Fscherichia c0l; 
Pseudomonas spp. bao gồm P.aeruginosa; Proleus 
mirabils; P. wlgaris; Providencia retgerl (Proteus 
rettger) và Morganela morganii (Proteus . morgan); 
'Klobsiella spp.; Serratia spp. bao gồm S. marcescens; và 
Enterobacter spp. 
Bệnh lậu bao gồm cả bệnh lậu cổ tử cung và lậu niệu 
dao không bién chứng do Neisseria gonorrhoeae.. 

— Bệnh viêm khung chậu do Neisseria gonorrhoeae, 
Escherichia cali hoặc. Streptococous agalacfiae. Lưu Ý: 
Ceftizoxim, giống như các cephalosporin khác, không có 
hoat tính chống lại Chlamydia trachomatis. Vi vậy, khi 
cephalosporin được sử dụng trong điểu trị bệnh nhân có 
viêm khung chậu và nghị ngờ C. rachomatis là một 
trong những tác nhân gây bệnh, nên thêm vào tác nhân 
điều trị thich hợp. 
Nhiễm khuẩn trong Ố bụng do Escherichia coli; 
Staphylococcus epidermidis; Streptococcus spp. (không 
bao gồm enterococci); Enterobacter spp.; Kiebsielia spp.; 
Bacteroides spp. bao gồm 8. fragilis; và cầu khuẩn ky 
khí, bao gồm Peptococcus spp. và Peptostreptococcus 

' 

Spp. 
Nhiễm khuẩn huyét do Streptococcus spp. bao gồm 
S. pneumoniae (nhung không bao gồm enterococci); 
'Staphylococcus aureus (tiết và không tiết penicilinase); 
Escherichia col; Bacteroides spp. bao gồm E, fragils; 
Klebsielle spp .; va Serratia Spp. 
Nhiễm khudn da va cdu trúc da do Staphylococcus 
aureus (lết và không tiết penicillinase); Staphylococcus 
@pidermidis;ý Escherichia colÿị Kipbsiela Spp:; 
Streptococcus spp. bao gồm Streptococcus pyogenes 
(nhưng không bao gồm enterococcil; Proteus mirabils; 
Serratia spp.. Enterobacter spp.; Bacteroides spp. bao 
gốm 8.-íraglis; và cdu khuẩn ky khí, bao gốm 
Peptococcus spp. và Peptostreptooocous spp. 
Nhiễm khuẩn xương và khớp do Staphylococcus aureus 
(tiết và không tiết penicillinase); Streptococcus Spp. 
(không bao gốm emterococd); Profeusmirabils; 
Bacieroides spp.; tấu khudn ky Khí, bao gốm 
'Peploooccus Spp. Và Peptostreptococcus spp. 

— Viêm màng não do Haemophilus infiuenzae. Ceftizoxim 
đã được dùng hiệu quả trong điều trị một số ít trường 
hợp viêm màng não ở trẻ em và người lớn gây ra bởi 
Streptocaccus pneumoniae. 
Ceftizoxim hiệu qua trong điều trị bệnh nặng, bệnh nhân 
bị tổn thương, bao gém cả những người bị suy nhược, b 
ức chế miễn dich hoặc giảm bạch tầu trung tính. 

— Nhiễm khuén do gram âm hiếu khí và do nhiễm các da 
sinh vật kháng với cephalosporin khác, aminoglycosid 
hoặc penicillin đã đáp ứng điều trị với ceftizoxim. 

— Nhiễm khuấn nghiêm trọng đường tiết niệu do 
P. aenuginosa và do nhiều chủng vì khuẩn pseudomonas 
chi nhạy cam mức dộ trung bình với ceftizoxim, nên cần 
dùng liều cao ceftizoxim. Can áp dụng liệu pháp didu trị 
khác nếu thuốc không đáp ứng hiệu quả điều trị. 
Các nghiên cứu vé tính nhạy cảm của vi khuẩn với 
ceftizoxim thu được trước khi điểu trị nên được sử dụng 
để xác định đáp ứng của các sinh vật gây bệnh đối với 
ceftizoxim. Liệu pháp điều trị với ceftizoxim có thể được 
bắt đấu trong khi chir có kểt quả của các nghiên cứu; 
Tuy nhiên, điểu trị cẩn tuân theo kết quả nghiên cứu. 
Trong nhiễm khuẩn nghiêm trong ceftizoxim đã được sử. 
dung đồng thời với aminoglycosid. Trước khi sử dụng 
ceftizoxim với thuốc kháng khuẩn khác, cần phải xem xét 
đến các thông tin kê toa như chống chỉ định, cảnh báo, 
thận trọng và phản ứng có hại của thuốc. Cần theo dõi 
cẩn thận chức năng thận. 
Để giảm sy phát triển của vi khuẩn kháng thuốc và duy 
trì hiệu quả của ceftizoxim và các loại thuốc kháng khuẩn 
khán, oeftizoxim chỉ nên sử dụng để điều trị hoặc ngăn 
nglra nhiễm khuẩn đã được chứng minh hoặc nghi ngở 
là do i khuẩn nhạy cảm gây ra. Cần xem xét lựa chọn 
hoặc điều chinh liệu pháp kháng khuẩn phù hợp sau khi 
0 thông tin về nuôi cấy và tính nhạy cảm của v khuẩn. 
Trong trường hợp không có dữ liệu như vậy, dich t8 học 
địa phương và các mẫu nhạy cảm có thể góp phần vào 
việc lựa chọn diéu trị theo kinh nghiệm. 

6. _ LIỀU LƯỢNG VA CÁCH DUNG 

' 
' 

' 

. Dùng cho người lớn 
Liểu khuyến cáo thông thưởng & người lớn là: 1 hoặc 2 g 
ceftizodm mỗi 8 - 12 giờ. Liéu lượng và cách dùng thích 
hợp cần được xác định bởi các điều kiện của bệnh nhân, 
mức độ nghiêm trọng của nhiễm khuẩn, và tinh nhạy cảm 
của các sinh vật gây bệnh. 

Liểu hàng ˆ s Tẩn suất và đường Logi nhiém khudn  ngày | , ’":tm 
(Gram) 

Nhiễm Khuẩn duong 800 9 n 1900 
18t niệu không biến. 1 v 
chiing 
NhỗnMuấnd | . |102mmỗi8-12gb, 
khác M hoặc N. 

1 gam nổi 8 gi, 
Nhễmkhánnôg | 5 g IMhogcV 
hoặc kéo tài 2 gam mỗi 8 - 12 giờ 

M hog . 
Vémvingchau PO’ | 6 | 2gammbiBgo,V 
Cc bệnh nghiệm 
wong (Gedoatinh | 9-12 |3-4gam mỗi8 gỡ,V 
mạng? 

(#): Khi dùng liều tiém bắp 2 g, phải tiêm & những cơ lớn 
khác nhau. 
((: Nếu nghi ngờ tác nhân gây bệnh là C. rachomatis, cần 

phải bổ sung các tác nhân kháng Chiamydia thích hợp, vì 
ceftizoxim không có hoạt tính nào chống lại vi sinh vật này. 
(Ð): Trong các trưởng hợp nhiễm khuẩn de dọa đến tính 
mang, iéu lượng lên đến 2 gam mỗi 4 giờ. 
Do tính chất nghiêm trọng của nhiễm khuẩn đường tiết niêu 
do P. asruginosa và vi nhiều chủng vi khuẩn Pseudomonas 
chi nhạy cảm vừa phải với ceftizoxim, nên dùng liểu cao 
hơn. Nếu không đáp ứng cần thay thố liệu pháp điều trị 
khác. 
Điều trị bệnh lậu không biến chứng: Liều duy nhất tiém bap 
1gam. 
Nhiém khuẩn máu do vi khuẩn, áp xe nhu mô cục bộ (như 
áp xe trong & bụng), viêm phúc mạc hoặc nhiễm khuẩn 
nặng khác đe doa tính mạng: Dùng đường tiêm tĩnh mach. 
Nhiém khuán máu do vị khuẩn: Liếu khởi đẩu 6 - 
12 ganV ngày, tiêm finh mạch, sau đó giảm dấn liều theo 
'đáp ứng của bệnh nhân và mức độ nhiễm khuẩn. 
Ở những người có chức năng thận bình thường, liểu 
ceftizoxim |V cho các bệnh nhiễm khuẩn như trên là 2 - 
12 gam/ ngày. 

Bénh nhân nhí trên 6 tháng tuổi: Liéu dùng 50 mg/ kg thé 
trọng, cách nhau mỗi 8 - 8 giờ. 
C6 thể tăng liều lên tới 200 mg/kg/ngày (không vượt quá 
liểu tối đa & người lớn đối với nhiễm khuẩn nặng). 

Người suy giảm chức năng thận 
Nén diéu chỉnh liều ceftizoxim & bệnh nhân suy thận. Liều 
khoi đấu 500 mg - 1 g/ngày. tiêm bắp huặc tiêm ĩnh 
mạch, liều duy trì cần tuân thủ lịch trình sau đây 
Liểu duy trì được xác định bằng cách theo dõi điều trị, mức 
4 nghiêm trong của nhiễm khuẩn, và tính nhạy cảm của 
tác sinh vật gây bệnh. 
Dựa trên độ thanh thải creatinin huyết, độ thanh thải 
creatinin có thể được tính từ công thức sau đây. Độ thanh 
thải creatinin huyết phản ánh chức năng thận hiện tại ở 
trạng thái ổn định. 
Với nam giới: 

(140 - số tuổi) x thể trọng (kg) 
Cle (mphút) = -------- - 

72 x nồng 08 creatinin huyết thanh 
Với nữ gidi: „ (ml/phit) = 0,85 x (l„ nam 
(wong đó: Tuổi = năm; cân nặng = kg; creatinin huyết 
thanh = mg/100 mi). 
Ở những bệnh nhân chạy thận nhân tạo, không cần dùng 
thêm liều bổ sung sau chạy thận nhân tạo; tuy nhiên, liều 
dùng cần thêm vào dua theo thời gian nhất định (theo bảng 
dưới đây) khi kết thúc lọc máu. 

Liểu dùng & bệnh nhân suy giảm chức năng than 

Độ thanh thải | o, - Á ohie | o Nhiễm khuẩn 
eatinin_ | năng khuẩn | năng de doa 

huyết thanh | 0 n tính mạng. 

50mg | 075-150 
79-% | N$ | mhisge | méisgo 

Tung 
495 [bnagn| 205070 | 05-10 Mg | nỗ1297 | mỗi205 

oy | , S00mg | 05-10 
4-0 thn Imỗi 48 giở hoặc | mỗi 8 giờ hoặc. 

wingo| 2Om | 059 mỗ24gờ | mỗi24gờ 
P m 

Tiêm bắp: Hoàn nguyên bằng nước vô khuẩn pha tiêm, lắc kỹ. 

Thể | Địch | Lượng | nónggạ [00 60 dinh 
tch | thêm | dichsau | i |Ở nhiệtđộ 
chai | vao | khipha phong 

500mg | 1.5m | 18m |280mgfmL| 1660 
1g | 30m | a7m |270mg/mL| 16g0 
2g | 60m | 74m |270mgfmL| 16gờ 

(): Khi dùng liều 2 g iém bắp, phải chia đều liều và tiêm & 
khối cơ lớn khác nhau. 
Tiêm tĩnh mạch: Hoàn nguyên bằng nước vô khuẩn pha 
tiêm, lắc kỹ 

Thể | Dịc Độ ổn định 
tich | thêm amu ỀỆẵỄ ở nhiệt độ 
chai | vào | khípha phòng 

500mg | 5ml 53ml |95mg/mL 24 gio 

1g | 10m | 107m |95mg/mL| 2400 
2g | 20m | 214m |95mgjmL| 2400 

Dung dịch ceftizoxim sau Khi pha ổn định trong 24 giờ & 
nhiệt độ phòng va nhiệt độ bảo quản lạnh (5°C). 
Céc sản phẩm thuốc tiém cần kiém tra các hạt nhỏ bằng 
mắt trước khi dùng. Nếu xuất hiện cac hạt nho trong chất 
lỏng sau khi pha hoàn nguyên, cần phải loại bỏ dung dịch 
thuốc vừa pha. 
Các dung dịch sau khi pha có thể tử màu vàng đến màu hổ. 
phách mà không thay đối về hiệu lực của thuốc.. 
Lo kềm theo: Hoàn nguyên với 50 - 100 mL dung dịch tiém 
natri clorid hoặc bất kỳ dung dịch IV nào khác được liệt k& 
dưới đây. 
Lắc kỹ: 
Pha lần đầu với chất lỏng tiêm tĩnh mạch, như một liều duy 
nhất. Lo dung dịch kèm theo của ceftizoxim ổn định trong 
24 giờ ở nhiệt độ phòng hoặc 96 giờ nếu để trong tủ lạnh 
0. 
Dung dịch 1 gam ceftizoxim trong 13 mL nước vô trùng dé 
tiêm là đẳng trương. 
Tiêm báp: Tiêm tốt trong cơ thể vào một co tương đối lớn. 
Cần tiêm vào đúng vi trí để tránh tiêm vào mạch máu. Khi 
ding liểu 2 g tiêm bắp, nén chia đều và tigm ở các khối cơ 
lớn khác nhau. 
Tiém tĩnh mach 
Tiêm trực tiếp (bolus); Tiém tir từ trén 3 - 5 phút, trực tiếp 
hoặc qua ống cho bệnh nhân nhận 
dich truyền tĩnh mạch (xem danh sách dưới day). 
Tiêm gián doan hoặc liên tục: Pha loãng ceftizoxim trong 
50 - 100 mL bằng một trong các dung dịch pha tiêm sau: 
Dung dich nat clorid 0,9 % 
Dung dich Dextrose 5% 
Ceftizoxim ổn định sau khi pha trong dung dich Dextrose 
5% va Natri clorid 0,9 % trong 24 giờ ở nhiệt độ phòng và 
nhiệt độ lạnh (~5°C) 

7. CHONG CHỈ ĐỊNH 
Ceftizoxiin chống chỉ định với bệnh nhân dã được biết có dị 
(mg với thudc. 

8. w…unvAwMqu…Gm 
Canh báo: 
Trước khi bắt đầu liệu pháp điều trị với ceftizoxim cần thực 
hiện các biện pháp xác định xem bệnh nhân có phản ứng di 
tứng với ceftizoxim, các cephalosporin khác, penicilin, hoặc 
thuốc khác. 
Viêm đại tràng giả mạc đã được báo cáo khi sử dụng đối 
với hầu hết các kháng sinh, kể cả ceftizoxim, và có thể nằm 
trong tình trạng từ nhẹ đến de dọa tính mạng. Vi vậy, điều 
quan trọng là phải theo dõi chẩn đoán & những bệnh nhân 
có tiêu chảy sau khi dùng các tác nhân kháng khuẩn này. 
Điểu trị bằng các tác nhân kháng khuẩn làm thay đổi hệ vi 
sinh bình thưởng của đại trang và dẫn đến sự phát triển quá 
mức của clostridia. Các nghiên cứu chi ra rằng một độc tố 
được sản xuất bởi Clostridium difficile là căn nguyên của
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viêm đại tràng do sử dụng kháng sinh. 
Sau khi chẩn đoán xác định bị viêm đại tràng giả mạc, nén 
bắt đầu các bién pháp điều trị thich hợp. Các trường hợp 
viêm đại lràng giả mạc nhẹ thường chỉ cần ngừng thuốc. 
Trong trường hợp trung bình đến nặng, cần cân nhắc đến 
việc b3 sung dịch, chất điện giải, protein và điều trị bằng 
thuốc kháng khuẩn có lác dụng trên lâm sàng chống lại 
Clostridium difficile gây viêm đại tràng. 
Thận trọng: 
Như với tất cả các kháng sinh phổ rộng, ceftizoxim dùng 
đường tiém, nên được quy định thận trong & những người 
c6 tién sử bệnh đường tiêu hóa, đặc biệt 14 viêm đại trang. 
Mặc dù cøftzoxIm chưa được chứng minh là gây ra sy thay 
đổi trong chức năng thận, cẩn đánh giá chức năng thận, 
đặc biệt là & những người bệnh nặng hoặc dùng liều cao. 
'Như với bất ky loal kháng sinh nảo, việc sử dụng kéo dài có 
thể dẫn đến sự phát triển quá mức của các sinh vật không 
nhạy cam. Can thiết theo dõi cần thận; nếu có bội nhiễm 
xảy ra cần thực hiện các bién pháp thích hợp. 
Cephalosporin có thể liên quan đến sự giảm hoạt động 
prolhrombin. Những người có nguy cơ bao gồm bệnh nhân 
suy thận hoặc gan, hoặc tình trạng dinh dưỡng kém, cũng 
như bệnh nhân đang điều trị kéo dai với liệu pháp kháng 
khuẩn, và bệnh nhân trước đó ốn định khi dùng thuốc 
chống đông. Chỉ định theo dõi thời gian prothrombin & 
những bệnh nhân có nguy cơ và được dùng vitamin K ngoại 
sinh 
Kê đơn ceftizoxim trong trường hợp không có nhiễm khuẩn, 
hoặc nghi ngờ nhiễm vi khuẩn hoặc chi định dự phòng hầu 
nhu không mang lại lợi ích cho bệnh nhân và làm tăng nguy 
œơ phát triển vi khuẩn kháng thuốc. 
Bệnh nhân nhỉ: An toàn và hiệu quả ở bệnh nhi tử sơ sinh 
đến 6 tháng tuổi chưa được thiết lập. Ở bệnh nhân nhi i 6 
tháng tuổi trở lên, diéu trị bằng ceftizoxim có liên quan đến 
mức tăng bạch cầu ái toan thoáng qua, AST (SGOT), ALT 
(SGPT) và 0PK (creatine phosphokinase). Sự tăng lên của 
CPK có thể liên quan đến đường tiêm bắp, 
Người già: Các nghiên cứu lâm sàng về ceftizoxim không 
bao gồm đủ số lượng đối tượng từ 65 tuổi trở lên để xác 
định phản ứng khác với các đối tượng trẻ hơn hay không. 
Bdo cáo khác trên lâm sàng cho thấy không có phản ứng 
khác biệt giữa bệnh nhân trẻ tuổi và người già. Nói chung, 
liéu cho người già cần thận trọng, thường bắt đầu & mức 
thấp so với khoảng liều thông thường, phn lớn phản ánh 
tAn suất suy giảm của chức năng gan, thận hoặc tim, và 
bệnh kèm theo hoặc điều trị bằng thuốc khác. 

9. _ SỬ DỤNG CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VA CHO CON BÚ 

Các nghiên cứu sinh sản được thực hiện ở chuột và tho đã 
cho thấy không có bằng chứng về khả năng sinh sản bị suy 
giảm hoặc gây hại cho thai nhi do Ceftizoxim. Tuy nhiên, 
không co nghiên cứu đẩy đủ va đượp kiểm soát tối ở phụ 
nữ mang thai. Bởi vì các nghiên cứu sinh sản động vật 
không phải lúc nào cũng dự đoán về tác dụng trên người, 
thuốc này chỉ nén được dùng trong khi mang thai nếu thật 
sự cần thiét. 
Phụ nữ cho con bú: 
Ceftizoxim được bài tiết qua sữa me ở nồng độ thấp, Cần 
thận trong khi dùng ceftizoxim cho phụ nữ cho con bú. 

10. ẢNH HƯỞNG CUA THUỐC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE VA 
VAN HÀNH MÁY MÚC 
Thận trọng khi dùng thuốc cho người lái xe và vận hanh 
may méc. 

11. TƯƠNG TAC, TUONG KY CUA THUGC 
Mặc dù chưa có tương tác nào được báo cáo với ceftizoxim, 
độc tính trên thận đã được báo cáo sau khi dùng đồng thời 
ceftizoxiim với các cephalosporin khác và aminoglycosid. 
Probenecid làm giảm khả năng thải trừ qua thận của 
ceftizoxim. 

sản 
Các nghiên cứu dài hạn trên động vật để đánh giá khả 
'năng gây ung thư của ceftizoxim chưa được thực hiện. 
Tương kị: Ceftizoxim chỉ được pha với nước vô khuẩn pha 
tiêm, NaCl 0,9% và Dextrose 5%. Hiện chưa có thông tin về 
sy tương K của ceftizoxim với các dung dich khác. 

12. TAC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN CUA THUỐC 

13, QUA LIỀU VA CACH XỬ TRI 
Như các cephalosporin khac. Cần ngừng dùng thuốc ngay 
và phải theo dõi cẩn thận trường hợp bệnh nhân bị quá liều 
ấp, diéu trị hỗ trợ nếu có chỉ định. 

14. CAC ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HOC 
Nhóm dược lý: Nhóm kháng sinh cephalosporin thế hệ 3. 

'Mã ATC: Ceftizoxim: J01DD07 
Tác dụng diệt khuẩn của ceftizoxim là do ức chế tổng hop 
18 bào. Ceftizoxim có khả năng kháng cao với phổ rộng 
betalactamase (penicillinase và cephalosporinase), bao gồm. 
cả các loại |, I, ll, TEM và IV, được sản xuất bởi cả các vi 
sinh vật hiếu khí và ky khí. Ceftizoxim đã được chứng minh 
là hoạt động chống lại hầu hết các chủng vi sinh vật sau 
đây, cả trong in vitro và các nhiễm khuẩn trên lâm sang 
được mô tẻ trong CHỈ ĐỊNH VA SỬ DỤNG. 
Vi khuẩn hiếu khí Gram dương 
Staphylococcus aureus (bao gồm chùng sinh porlilinase) 
Lưu ý: Tụ cấu khuẩn kháng methichlin thì kháng 
ephalospcrin, bao gồm cả oeflizoxim. 
Staphylococcus epidermidis (bao gốm chủng sinh 
penicillinase); Streptococcus agalactiae; Streptococcus 

pyogenes. 
Ghi chú: Một chủng liên cầu khuẩn phân lập nhạy cảm với 
penicillin có thể được coi là nhạy cảm với ceftizoxim. 
Ceftizoxim thưởng không hoạt động kháng với hầu hết các 
chiing Enterococcus faecalie. 
Vi khuẩn higu khi Gram âm 
Enterobacter spp.; Escherichia coli; Haemophilus influenzae 
(bao gdm các chủng kháng ampicilin); debsielia 
pneumonlae; Morganella morganii; Neisseria gonarrhoeae; 
Proteus mirabilis; Proteus vulgaris; Providencia rettgeri; 
Pseudomonas aeruginosa; Serratia marcescens. 
Vi khuẩn ky khi 
Bacteroides spp.; Peptococcus spp.; Peplosireptococcus spp. 
Céc dữ liệu ín vitro sau đây có sẵn, nhung không biết về 
lâm sàng. Ít nhất 90% các vi sinh vật sau đây biểu hiện 
nồng độ (i chế tối thiểu ín vitro (MIC) nhỏ hơn hoặc bằng 
điểm nhạy cảm tới hạn đối với ceftizoxim. Tuy nhiên, sy an 
toàn và hiệu quả của ceftizoxim trong điều trị nhiễm khuẩn 
trên lâm sàng do các vi sinh vật này chưa được thiết lập 
đầy đủ và được kiểm soát tốt trong các thử nghiệm lâm 
sàng. 
Vi khuẩn hiếu khí Gram âm 
Aeromonas hydrophlla; Citrobacter Spp-; 
Moraxellacatarrhalis; Neisseria meningitidis; Providencia 
stuarti, 
Tinh kháng thuốc: 
Ceftizoxim là kháng sinh thudc nhóm cephalosporin thế hệ 
3. Do đó, khả năng kháng cephalosporin của vi khuẩn có 
thể do kháng sinh không tới được các vị trí tác dụng, do 
bign đổi các protein gắn penichin (PBP)-dich của 
cephalosporin, hoặc do các enzym beta-lactamase của vi 
khuẩn phá hủy vòng beta-lactam làm mất tác dụng của 
cephalosporin. Cephalosporin thế hệ 3 nhạy cảm với sự 
thủy phân bởi beta-lactamse (typ ) cảm ứng được thể 
nhiễm sắc mã hóa. Sự cảm ứng các beta-lactamase typ | 
này xảy ra khi sử dụng các cephalosporin thế hệ 3 hoặc 2 
và/hoặc imipenem để điểu trị trực khuẩn gram âm ưa khí 
(đặc biệt là Enterobacter spp., Citrobacter freundi, 
Morganela, Serralia Providencia và Pseudomonas 
aeruginosa) có thể dẫn đến việc kháng tết cả các 
cephalosporin thể hệ 3. 
D8 giảm sy phát triển của vi khuẩn kháng thuốc và duy trì 
hiệu quả cla ceftizoxim và các loại thuốc kháng sinh khác, 
chỉ nên sử dụng œefizoaim để điểu trị hoặc dự phòng nhiễm 
khuẩn khi đã được chứng minh hoặc có thực sự nghi ngờ 
do vị khuẩn gây ra. 

15. CAC ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HOC 
Hấp thu: 
Béng dưới đây cho thấy nồng độ và thời gian của ceftizoxim 
trong huyết thanh sau khi tiêm bấp với liều 500 mg và 
1 gam tương ứng & người tình nguyện khóe mạnh.. 

INồng độ thuốc trong huyết thanh sau khi tiém bắp| 
(ug/mL) 

6gi0 | 8 giờ 
19 | 07 

60 | 30 

Liểu 
dùng 

500 mg 

19 

e giờ 
133 

36,0 

10 
137 

390 

2giờ 

92 

310 

4giờ 
48 

150 

Xử trí ADR 
Trong quá trình điểu trị, nếu xảy ra phản ứng bất thường, 
ngưng thuốc và thông báo ngay cho Béc si. Làm theo 
hướng dẫn của Bác sĩ. 

e Tiém tinh mạch liều 1 g, 2 g và 3 g ceftizoxim cho người 
theohs | Thườmggếp | Rgdp | o | tinh nguyệi khỏe mạnh, néng độ thuốp trong huyết thanh 
l m (1 - 5%) (<1%) ¥ sau khi tiêm tĩnh mach: 

Toan tha: = Nống độ thuốc trong huyết thanh sau khitiêm tĩnh 
ẨỂ2 Ẻ Ệffl E ng |Số phan 19 mufi; ì %'u'-‘wmu 
quimén | h 5 phút]10 phút 30 phit 1 giờ  2giờ | 4 giờ |8 giờ 

E—— Thiếu máu tan 1g [NO'| NO | 605 3891215 84 | 14 
4 toan thoáng ằỂnỀgủ 29 |131811109| 775 |5361331|121) 20 

Méu và hệ |qua, tăng iểu 4 3g [2211[1740 | 1127 839 47.4 | 262] 48 
lạch huyết |cầu. Xét nghiệm ẵìk'I*Ể"g-laglĨ'l'J'a'ễỄY²" - 

Coonos durg „ gảm tạoh - [ (D) Không dược t hiện. 
tính cầu trung tính và | Nửa đời thải trừ của ceftizoxim trong huyết thanh khoảng 

giém tiểu cầu 1,7 giờ sau khi têm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch 
Nigu - sinh Phân bố: Viêm âm đạo. g dục 0. Geftizoxim gắn kết 30% với protein, Ceftizodm phân bố và 

Cáctiệuchng, | - đạt nống ộ tịliệ trong các dịch cơ thổ kháo nhau như: 
của viêm dal Dich não tủy (ở bệnh nhân bị vêm màng não), dịch mật, 

Tiéu chảy, | tràng giả mạc có dich vết thương phẫu thuật, dịch màng phổi, thủy dịch, dịch 
Tiêu hóa buồn nôn, | thể xuất hiện cổ trướng, dịch mang bụng va các mô cơ thể: Tim, túi mét, 

non. |ionghogesau | - xương, đường mật, phúc mạc, tuyến tin gt và tử cung. 0. 
khiđếutibằng | Chuyển hóa: 
kháng sinh. Ceftizoxim không được chuyển hóa. 

Tang thoáng Thải trừ: 
ua AST Ceftizodim được đào thai qua thận hầu như không đổi trong 

Gan (SGOM, ALT Tang biliubin 24 giờ. Dẫn đến nồng độ thuốc cao trong nước tiểu. 
(SGPT), và tăng Néng độ lớn hơn 6000 pg/ mL đạt được trong nước tiểu 
Iphosphat kềm, sau 2 giờ sau ki tiêm lĩnh mach 1 gam cafizoim 

T B Probenecid làm chém bài tiết ở ống, làm lăng nổng độ 
_ l mugc trong huyết thanh, có thể đo được thời gian lưu của 
P c thuốc trong huyết thanh 

thoán 
œ s Sau khitiêm bắp liều 0,5 và 1  cefizoxim, tương ứng với 

Nón i U1 nồng độ dinh trung bình trong huyết tuong khoảng 14 và 
l n l 39 microgam/ mL đã được báo co sau 1 giờ, Thời gian 
tế hao viém bán thải trong huyết tương của ceftizoxim là khoảng 1,7 giờ 

m .. và kéo i ở rẻ sơ sịnh và suy thận, Chưa o6 dữ liệu dược 
v |1 bảy động học trên các đối tượng đặc biệt khác. C4n theo dõi 
m cấn thận ki s dụng trên các đối tượng này. 
vào đau, chứn b 16. QUY CACH ĐỒNG GÓI 
rTY I 1 16 Tox 16 T0l0x g 

loài các phản ứng bất lợi được 1L kê ở trên | Tizosac® 26: Hop 110 % 2 g; Hộp 10 px2 
đã được quan sát thấy ở những bệnh nhân - . 
được điều trị với ceflzoxim, các phản ứng bat| 17, Ị 40 QUAN, 
lợi sau đây và thay đối các xét nghiệm trong | gHẤT ẸẳỀỄỀuM O êu Gá 
phòng thị nghiệm đã được báo cáo đối vớ ¢ 
Inhóm kháng sinh cephalosporin: Điểu kiện bảo quản: 

i H " quan: 
Hoi chứng Stevens Johnson, ban đỏ đa dang, . 
hoại tử biểu i nhiềm độc, phản ứng huyết | N0 Khô, et độ không quá 30°C. Tránh ánh sáng. 
thanh, nhiễm độc thận, thiếu máu bất sản, N " 

Khác - - |xuất huyế, kéo dã i gin prothvombin,tang | - Dãn động: 36 thãng kể ử ngày sản xuất 
LDH, giảm huyết cầu toàn phần và chứng mất - 
bạch cầu hạt Tiêu chuẩn chất lượng của thuốc: USP. 

Một 55 cephalosporin có lên quan đến việc S B 
Kich hoạt c&c cơn động ki, đặc biét ở những | 18- TEM: ĐỊA 0HỈ CỦA 0Ø SỬ SAN XUẤT 
bệnh nhân bị suy thận, khi không giảm liều. 
|0om LIEU LƯỢNG VA CACH DUNG) Nếu xây rà GONG TY G PHAN TRUST FARMA QUG TE 
0 git liên quan dén điu tị bằng thuốp, nên S8 35 Dl T Hou ot 
ngimg thuấc, Điều trị chống co giat có thé x£ - Khu Dông Nghiệp Việt Nam Singaporo, 
et tấu tõ i s Phường Binh Hòa, Thành phố Thuận An, 

Tinh Bình Dương. 
Điện thoại: (0274) 3 766 790 
Fax: (0274) 3 766 793

https://trungtamthuoc.com/


