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R, Thudc bán theo đơn 
BANTAKO FORT 

1.500.000 IU 
250mg 

ch glycolat Polyvinyl pyrrolidon K30; Natri croscarmellose; Magnesi stearat; Aerosil; 
yl cellulose 606; Hydroxypropylmethyl cellulose 615; Titan dioxyd; Talc; Polyethylen glycol 

e VL609 
Phân loai 
Thudc kháng khuẩn dùng đường toan thân. 

Dược lực 
Dư<;c; chất chính của BANTAKO FORT là spiramycin, kháng sinh thuộc nhóm Macrolid và metronidazol, thuốc 
chống vi khuẩn ky khí và nguyên sinh động vật. 

Metronidazol là một dẫn chất 5- nltrolmldazol có phổ hoat tinh rộng trén vi khuẩn nguyên sinh như amip, Giardia và 
vi khuẩn ky khi. Cơ chế chưa rõ. Trong tế bào vi khuẩn hoặc động vật nguyên sinh, nhóm 5-nitro của thuốc bị khử 
bởi nitroreductase của vi khuẩn thành các chất trung gian doc với tế bào. Các chất này liên kết với cầu trúc xoắn của 
phân tử DNA làm ngừng quá trình sao chép, cuối cùng làm tế bào bị chết. Metronidazol có tác dụng chống viêm với 

cơ chế hiện chưa rõ. 
Splramycxn là khang sinh nhóm macrolid, có tác dụng kìm khuẩn trên vi khuẩn đang phan chia té bào, tác dung trên 

các tiéu đơn vị 50S của ribosom vi khuẩn và ngăn cản vi khuẩn tổng hợp protein. Ở các nong độ trong huyet thanh, 
thuốc có tác dung chủ yéu kim khuẩn, nhung khi dat nong độ cao, thuốc có thé diệt khuẩn chậm đối với vi khuẩn 

nhạy cảm nhiều. 

Phỗ kháng khuẩn: Lo . \ 
Metronidazol có tác dụng với hâu hét các vi khuân ky khí và nhiều loại động vật nguyên sinh. 
Với vi khuẩn: In vitro, metronidazol có tác dụng với nhiều loại vi khuẩn gram âm ky khí như Bacteroides fragilis, B 
distasonis, B. ovatus, B. thetaiotaomicron, B. oreolyticus, B. vulgaris, Porphyromonas asaccharolytic, P. gingival 

Prevotella bivia, P. disiens, P. intermedia, Fusobacterium va Veillonella; Mot số chủng Mobiluncus. Thuốc cũng có 

tác dụng trên một số chủng ky khí gram dương như Clostridium, C. difficile, C. perfringens, Eubacterium, 

Peptococus, va Peptostreptococus. 

Với dong vật nguyên sinh: Metronidazol có tác dụng với Entamoeba histolytica, Trichomonas vaginalis, Giardia 
lambia và Balantidium coli. 
Kháng thuốc: Đã có báo cáo tới 70-75% chủng Actinomyces spp. và Propionibacterium, Lactobacillus khái 
metronidazol. Khi dùng metronidazol đơn độc dé điều trị Campylobacter hoặc Helicobacter pylori thì kháng thị 

phát trién khá nhanh. Do đó khi bị nhiễm cả vi khuẩn ưu khí và ky khi, phải phối hợp metronidazol với thuốc k 
khuẩn khác. 
Spiramycin có tác dụng kháng các chủng gram dương & những nơi có mức kháng thuốc rất thấp, các chủng Co, ENUSPI 
như Staphylococeus, Pneumococcus, Meningococcus, phần lớn chủng Gonococcus, 75% chủng Streptococcus ¥ 

Enterococcus. Các chủng Bordetella pertussis, Corynebacteria, Chlamydia, Actinomyces, một số chủng Mycoplasma 

và Toxoplasma cũng nhạy với spiramycin. Tuy nhiên tác dụng ban đầu này đã bị giảm do sử dụng lan tràn 

erythromycin & Việt Nam. 

Dược động học 
Spiramycin được hấp thu không hoàn toàn ở c1ương tiêu hóa (khoảng 20-50% liều sử dụng). Nồng độ đỉnh trong 

huyet tương dat được trong vòng 1,5-3 giờ sau khi uông. Thời gian bán thải trung bình là 5-8 giờ. Thuốc thải trừ chủ 

yêu qua mật và một ]uo’ng nhỏ được tìm thay trong nước tleu Splramycm di qua sữa me. 

Metronidazol được hấp thu nhanh và hoàn toan sau khi uống. Nong độ dat ngưỡng điều trị trong huyet thanh dat 

được sau 1-3 giờ va kéo dài hơn 12 giờ sau 1 liều uống duy nhất. Phân bố tốt vào các mô, dịch cơ thể, vào nước bọt 

và sữa mẹ. Khoảng 10-20% thuốc liên kết với protein huyết tương. Chuyển hóa ở gan và thải trừ chủ yếu qua nước 

tiểu làm cho nước tiểu có màu nâu. 
Hai hoạt chất thành phần của BANTAKO FORT tập trung trong nước bọt, nướu và xương b răng. 

Chỉ định 
BANTAKO FORT được chỉ định trong trừơng hợp sau: 

= Nhiễm khuẩn răng miệng cấp tinh, mạn tính hay tái phát (áp xe răng, viêm tấy, viêm mô té bào quanh xương 

hàm, viêm nướu, viêm miệng, viêm tuyến mang tai, nhiễm khuẩn tuyến nước bot) 

= Phòng ngừa nhiễm khuẩn răng miệng sau phau flluat 

Đọc k_}7 hướng dẫn sử dụng trước khi tiung Nếu c/m biét thêm thông tin, xin héi ý kién bác sĩ. 

T h uốc này chi dùng theo sự ké đơn của thầy thuốc. 

Liều l và cách dùn Ñ 
Liêu dùng và thời gian dùng thuốc cho từng trường hợp cụ thể theo chỉ định của bác sĩ điều trị. Liều dùng thông 

thường như sau: 
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Thời gian điều trị thông thường là khoang 7 ngay. 
Người lớn và tré em trén 15 tuổi: 2 dén 3 viên mỗi ngày, chia 2 hoặc 3 lan uống trong bữa ăn. (tương ứng 3-4,5 
MIU spiramycin và 500-750 mg metronidazol). Trong trường hợp nặng, có thé tăng liều dén 4 viên mỗi ngay. 
Trẻ từ 6-10 tuôi: ] viên/ngày. (tương ứng 1,5 MIU spiramycin và metronidazol 250 mg). 
Trẻ từ 10-15 tuổi: dùng 2,25 MIU spiramycin và metronidazol 375 mg: dạng bào ché và phân liều của BANTAKO 
FORT không phù hợp với đối tượng này. 

Không sử dụng BANTAKO FORT cho trẻ em dưới 6 tuổi. 
Cách dùng: Uống nguyên viên thuốc. 
Chống chỉ định : 

Benh nhân có tiên sử quá mẫn với bất kỳ thành phan nào của thuốc. 
Tiền sử quá mẫn với erythromycin và các dẫn chất nitro-imidazol khác. 
Trẻ em dưới 6 tuổi. 
Phối hợp với disulfiram, rượu và các thuốc có chứa các thành phần này. 
Thận trọng 

- Theo dõi công thức bạch cầu trong trường hợp có tiền sử rồi loạn công thức máu hoặc điều trị với liều cao và/hoặc 
lâu dài. 
- Sử dụng thận trọng khi dùng spiramycin cho người có rối loạn chức năng gan, vì thuốc có thé gây độc _gan. Thận 
ưong cho ngucu bị bệnh tim, loạn nhịp (bao gồm cả người có khuynh hướng kéo dai khoảng QT) Khi bắt đầu điều 
trị nếu thầy  phát hồng ban toàn thân có sốt, phải ngung thuốc vì nghi bị bệnh mụn mủ ngoại ban cấp. Trường hợp 
này phai chống chỉ định dùng lại spiramycin. 
- Metronidazol có tac dụng ức ché alcol dehyrogenflse va các enzym oxy hóa alcol khác. Thuốc có phản ứng nhẹ ˆ 
kiểu disulfiram như mng bừng mã1t nhu‘c dau, budn nôn, nôn, co cứng bụng và ra mồ hôi. Cần theo dõi và không 

dùng rượu và các ché phâm có côn khi uong thuốc. 

- Dùng liều cao dé điều trị các nhiễm khuẩn ky khí và điều trị bệnh cho amip và do Giardia có thé gy réi loạn máu 
và các bệnh thần kinh thể hoat động. 7 

- Than trong khi dùng thuốc cho người cao tuổi vi chức năng gan đã bị suy giảm. Uống metronidazol có thể bịnhiễm ˆ ⁄4 

nấm Candida & miệng, âm đạo hoặc ruột. Néu có bội nhiễm phải điều trị thích hợp. Metronidazol có hap thu tir ngoai /° 

cao & khoảng bước séng xác định  nicotinamid-adenin-dinucleotid (NADH). Do vậy, kết quả xét nghiệm men gan 
(ALT, AST, hexokinase glucose, lactat dehydrogenase, triglycerid) có thể bị ảnh hưởng nên cần lưu ý và xem xét. 

Phụ nữ mang thai: Mặc dù không có các bằng chung ve ngộ độc thai và quái thai khi sử dụng thuoc nhưng không 
nên dùng thudc cho người mang tha: trừ khi không có liệu phap nào thay thé va phải theo dõi thật cần thận. _ 
Phụ nữ cho con bú: Cả metronidazol và spiramycin bài tiét qua sữa mẹ, nên ngưng cho con bú khi đang sử dung]éss 

thuốc. 
Lái tàu xe và vận hành máy móc: ING T 
Trong một số it trường hợp thuốc có thé gây ra tác dụng phụ chóng mặt, mất phối hợp, mét điều hòa, do đó cần lưu ){N!EMHU 
dùng thuốc khi đang lái tàu xe hay vận hành máy móc. 1ARMA 

Tương tác thuốc 
Metronidazol có thé làm tăng tác dụng của thuốc chống đông máu dạng uống, đặc biệt warfarin làm kéo dài thời fflaILư_ffl 
pmlhrombm vì vy tránh dùng đồng thời hoặc phải theo dõi thời gian prothrombin hoặc điều chinh liều các thuốc 

chéng đông néu can. 

Metronidazol ức ché các enzym oxy hóa rượu và alcol dehyrogenase gây phan ứng kiểu disulfiram. Vi vay không 
uống rượu hoặc dùng đồng thời các thuốc có chứa cồn trong khi điều trị với metronidazol. Không dùng dong thời 

metronidazol với disulfiram hoặc phải dùng thuốc ở những thời điểm cách khoảng xa. 
Phenobarbital làm ting chuyen hóa metronidazol nên thuốc thai trừ nhanh hơn. 

Đã thay có báo cáo một sô dấu hiệu độc của lithi khi dùng metronidazol cho những benh nhân đang điều trị lithi 

cao vì có thể gây \‘.ang nồng độ lithi huyết thanh, do vậy cân thận trọng và theo dõi nồng độ lithi khi dùng đồng thời. 
Metronidazol có thể tương tác với terfenadin và astemisol khi dùng đồng thời làm tăng phản ứng bất lợi nghiêm 

trọng trên tim mạch của các thuốc này như kéo dài khoảng QT, loạn nhịp, nh|p nhanh. Do vậy không nén dùng đồng 
thời các thuốc kháng histamin này cho bệnh nhân đang dùng các thuốc có cau trúc nhóm itraconazol, ketoconazol, 

bao gồm cả metronidazol. 
Cimetidin ức che sự chuyen hóa qua gan của metronidazol, làm tăng nửa đời thai trừ của metronidazol, dẫn dén tăng 

ADR, vì vậy cần cân nhắc khi sử dụng đồng thời. 

Metronidazol làm tăng độc tính của 5-fluorouracil. 
Bệnh nhân dùng ciclosporin có nguy cơ tăng nồng độ ciclosporin. Nong độ ciclosporin trong huyết thanh với 

creatinin huyết thanh nén được theo dõi chặt chẽ khi dùng chung là cần thiết. 

Nồng độ busulfan có thể tăng lên khi dùng chung với metronidazol, dẫn đến ngộ độc nặng busulfan. 

Splramycm uống đồng thời với thuoc uống ngừa thai sẽ làm mắất tác dụng phòng ngừa thụ thai. Spiramycin làm giảm 

nông độ của levodopa trong máu nếu dùng đồng thời. 
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Spiramyein ít hoặc không ảnh hươr1g đến hệ _enzym cytochrom P¿s & gan; vì vậy so với erythromycin, spiramycin ít 
có tương tác hơn so với các thuốc được chuyen hóa bởi hệ enzym nay. 

Splramycm khong có tác dụng với các vi khuẩn đường ruột Gram âm. Cũng đã có thong báo về sự đề kháng của vi 

khuẩn đối với spiramycin, trong đó có sự kháng chéo giữa spiramycin, eythromycin và oleandomycin. Tuy nhiên các 
chủng kháng erythromycin đôi lúc vẫn còn nhạy cảm với spiramycin. 

Tác dụng không mong muốn 
Các tác dụng không mong muốn khi sử dụng metronidazol: 
Thường gặp, ADR > 1/100 
Tiêu hóa: Buồn nôn, nôn, chán ăn, dau bụng, tiêu chảy, có vị kim loại khó chịu. 

It gặp, 11000 < ADR < 1/100 
Máu: Giam bach cầu. 

Hiém gặp, ADR < 1/1000 
Máu: Mat bạch cầu hat. 

Thần kinh trung ương: Cơn động kinh, bệnh đa dây thần kinh ngoai vi, nhức đầu. 
Da: ng rộp da, ban da, ngứa. 
Tiết niệu: Nước tiểu sim màu. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Ngung điều trị khi bị chóng mặt, lú lẫn, mẩt điều hòa. 
Kiểm tra công thức bạch cau & người bị rồi loạn tạng máu hoặc điều trị liều cao và kéo dài. 
Giảm liều ở người suy gan nặng. 
Điều trị triệu chứng nếu các phản ứng khong thể kiểm soát 
Các tdc dụng không mong muon khi sử dung spiramycin: 
Spiramycin hiém khi gây tác dụng không mong mudn nghiêm trọng. 

Thường gặp, ADR > 1/100 
Tiêu hóa: Buồn nôn, nôn, tiêu chảy, khó tiêu (khi dùng đường uống). 
Thần kinh: Chóng mặt, đau đầu 

ÍT gặp, 1/1000 < ADR < 1100 * 
Toan thân: Mệt mỏi, chảy máu cam, đồ mồ hôi, cảm giác đè ép ngực. 

Dị cảm tạm thời, loạn cảm, lảo đảo, đau, cứng cơ và khớp nối, cảm giác nóng rát, nóng đỏ bừng (khi tiém tĩnh - 7 

mạch). 
Tiêu hóa: Viêm kết tràng cấp. 

Da: Ban da, ngoại ban, mày đay. 

Hiém gặp, ADR < 1/1000 ‘Sr/ 
Toan thân: Phản ứng phan vệ, bội nhiễm do dùng dài ngày thuốc spiramycin 

Tim: Kéo dai khoang QT 

Théng báo cho Bác sỹ những tic dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc. 

u: và cách xử trí: 
Chưa biét liều spiramycin gây độc. Khi dùng liều cao, có thé gây rồi loạn tiêu hóa: Buồn nôn, nôn, tiêu chảy. 
gặp khoảng QT kéo dai, hết dằn khi ngưng điều trị (đã gặp & tré sơ sinh dùng liều cao hoặc & người lớn ti 

mạch có nguy cơ kéo dài khoảng QT). Trong trường hợp quá liều, nên làm điện tâm đồ dé đo khoảng QT, nhất là khi 
có kèm theo các nguy cơ khác (giảm kali huyết, khoảng QT, kéo dài bẩm sinh, kết hợp dùng các thuốc kéo dài 

khoảng QT và/hoặc gây xoắn dinh). Không có thuốc giải độc. Bleu trị triệu chứng. 
Đã thay báo cáo trường hợp ngộ độc quá liều metronidazol khi uống một liều duy nhất 15g. Triệu chứng bao gồm 

buồn nôn, nôn và mất điều hòa, bénh 1y thần kinh ngoại biên, động kinh. Ảnh hưởng độc trên thần kinh như co giật, 
bệnh lý thần kinh ngoại biên đã được báo cáo sau 5 tới 7 ngày dùng liều 6-10,4 g cách 2 ngày / lằn. Không có thuốc 

giải độc đặc hiệu. Điều trị triệu chứng và hỗ trợ. 

Dạng trình bày 
Hộp 5 vi, moi vi 10 viên nén bao phim. 

Hộp 10 vi, mỗi vi 10 viên nén bao phim. 

Tiéu chuẩn 
Tiêu chuân cơ sở. 
Hạn dùng 
36 tháng ké từ ngày sản xuất. 

Bảo quản . 

Bảo quan thuốc & nơi khô thoáng, nhiệt độ dưới 30°C, tránh ánh sáng, TU@.CỤC TRUONG 

Dé thuốc xa tầm tay trẻ em. P.TRƯỜNG PH;)I;JG 

Nhà sản xuất g ề Jl/Ị£ IPẮệ le d”? 
Công Ty TNHH USPHARMA USA R Ỗ 
Lô B1 - 10, Đường D2, Khu cong nghiép Tay Bac Cu Chỉ - TP. H6 Chí Minh - Việt Nam. 

Mọi thắc mắc và thông tin chỉ tiết, xin liên hệ về số điện thoại 08-37908860 

https://trungtamthuoc.com/



https://trungtamthuoc.com/


