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TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG J}

VIÊN NÉN **'COTRIMOXAZOL 960

Thành phần: mỗi viên có chứa

Trimethoprim 160,0 mg

Sulfamethoxazol 800,0 mg

Ta duoc: ( Tinh bot my, PVP, Magnesi stearat, Talc ) vừa đủ l viên.

Dang bdo ché: Vién nén.

Dược lực học: Cotrimoxazol là hỗn hợp gồm Sulfamethoxazol (5 phần)

va Trimethoprim (I phần). Sulfamethoxazol là một sulfonamid, ức chế

cạnh tranh tổng hợp acid folic của vi khuẩn. Trimethoprim là một dẫn
.chất của pyrimidin, ức chế đặc hiệu enzym dihydrofolate- reductase của

vi khuẩn. Phối hợp Trimethoprim và Sulfamethoxazol như vậy ức chế hai

giai đoạn liên tiếp của sự chuyển hoá acid folic, do đó ức chế có hiệu quả

việc tổng hợp purin, thymin và cuối cùng là ADN của vi khuẩn. Sự ức chế
nối tiếp này có tác dụng diệt khuẩn. Cơ chế hiệp đồng này cũng chống lại

sự phát triển của vi khuẩn kháng thuốc và làm cho thuốc có tác dụng ngay

cả khi vi khuẩn kháng lại từng thành phần của thuốc.
- Tác dụng tối ưu chống lại đa số vi sinh vật được thấy ở tỷ lệ 1 phần
Trimethoprim với 20 phần Sulfamethoxazol. Chế phẩm Cotrimoxazol
(TMP/ SMX) tỉ lệ 1: 5, do sự khác biệt về được động học của 2 thuốc
nên trong cơ thể tỷ lệ nồng độ đỉnh đạt xấp xỉ L: 20.
- Các vi sinh vật sau thường nhạy cảm với thuốc như E.Coli, Proteus,
Klebsiella sp., Enterobacter sp. Morganella morganii, Proteus

mirabilis, Proteus indol dương tính, bao gồm ca P. vulgaris, H.

influenzae (bao gồm cả các chủng khang ampicillin), S. pneumoniae,
Shigella flexneri, Shigella sonnei, Pneumocystis carinii. Các vi sinh vật
thường kháng thuốc là Enterococcus, Pseudomonas, Campylobacter, vi

khuẩn ki khí, não mô cầu, lậu cầu, Mycoplasma.
Dược động học: Sau khi uống, cả Trimethoprim và Sulfamethoxazol được

hấp thu nhanh và có sinh khả dụng cao. Sau khi uống 2 giờ với liều 800

mg Sulfamethoxazol và 160 mg Trimethoprim, nồng độ huyết thanh trung

bình của Trimethoprim là 2,5 mg/ lít và của Sulfamethoxazol là 40- 50

‘mg/ lit. Néng độ ổn định của Trimethoprim là 4-5 mg/ lít, của

Sulfamethoxazol là 100 mg/ lít sau 2-3 ngày điều trị với 2 liều mỗi ngày.
Nửa đời của Trimethoprim là 9- 10 giờ, của Sulfamethoxazol 1a 11 gid. Vi

vậy, cho thuốc cách nhau 12 giờ là thích hợp. Trimethoprim đi vào trong

các mô và các dịch tiết tốt hơn Sulfamethoxazol. Nồng độ thuốc trong

nước tiểu cao hơn 150 lần nồng độ thuốc trong huyết thanh.

Chỉ định: `
Nhiễm khuẩn do các vi khuẩn nhạy cảm với Cotrimoxazol:
- Nhiễm khuẩn đường tiết niệu: nhiễm khuẩn đường tiết niệu dưới không
biến chứng, nhiễm khuẩn đường tiết niệu mãn tính, tái phát ở nữ trưởng
thành, viêm tuyến tiền liệt nhiễm khuẩn.
- Nhiễm khuẩn đường hô hấp: đợt cấp viêm phếquản mạn; viêm phổi cấp,
viêm tai giữa cấp ở trẻ em; viêm xoang má cấp ở người lớn.
- Nhiễm khuẩn đường tiêu hoá: ly trực khuẩn.
- Thuốc hàng hai trong điều trị thương hàn.
- Viém phdi do nhiém khuan Pneumocystis carinii.
Liêu lượng và cách dùng:

- Nhiễm khuẩn đường tiết niệu dưới không biến chứng: Người lớn: 1 viên,
chia 2 lần/ ngày, trong 10 ngày. Trẻ em: 8mg Trimethoprim/ kg + 40 mg
Sulfamethoxazol/ kg, chia làm 2 lần cách nhau 12 giờ, trong 10 ngày.
- Nhiễm khuẩn đường tiết niệu mạn tính tái phát (nữ trưởng thành): Mỗi

lần 1 viên, 1-2 lần/ tuần.

- Nhiễm khuẩn đường hô hấp: Đợt cấp viêm phế quản mãn: Người lớn: 1
viên/ lần, 2 lần/ ngày, trong 10 ngày. - Viêm tai giữa cấp, viêm phổi cấp ở
trẻ em: 8 mg Trimethoprim/ kg + 40 mg Sulfamethoxazol/ kg trong 24
giờ, chia làm 2 lần, cách nhau 12 giờ, trong 5- 10 ngày.
- Ly trực khuẩn: Người lớn: 1 viên, chia làm 2 lần/ ngày, trong 5 ngày.
Trẻ em: 8mg Trimethoprim/ kg + 40 mg Sulfamethoxazol/ kg, chia lam 2

lần trong ngày cách nhau 12 giờ, trong 5 ngày.
- Viêm phổi do Pneumoeystis. ar inii: 20 mg Trimethoprim/ kg + 100 mg
—.ườ -kg wes234 ›chia đều cách nhau 6 giờ, trong 14-21

  

PHO CUC TRUONG

Neouyen Yin Shante

a

- Người bệnh có chức năng thận suy: Liều lượng được giảm theo bang

Sau:
thanh thải creatinin ml/

>30

15- 30

<15:

 

Chéngchi dinh:
- Man cảm với Sulfonamid hoặc với Trimethoprim.
- Suy thận nặng mà không giám sát được nồng độ thuốc tro.:z huyết

tương.
- Người thiếu máu nguyên hồng cầu khổng lồ do thiếu acid folic.
- Trẻ nhỏ dưới 2 tháng tuổi.
- Phụ nữ cho con bú.
Than trong:

- Chức năng thận suy giảm, dễ bị thiếu hụt acid folic như người bệnh cao
tuổi và khi dùng Cotrimoxazol liều cao dài ngày, mất nước, suy dinh
dưỡng.
- Trimethoprim/ Sulfamethoxazol có thể gây thiếu máu tan huyết ở người
thiếu hụt G6PD.
Phụ nữ có thai và cho con bú:

Phụ nữ có thai không nên dùng vì có thể gây vàng da ở trẻ thời kì chu
sinh, nếu cần thiết phải dùng thì phải dùng thêm acid folic. Phụ nữ cho
con bú không được dùng vì trẻ sơ sinh rất nhạy cảm với tác dụng độc của

thuốc.
- Tương tác thuốc: Với thuốc lợi tiểu, đặc biệt thiazid làm tăng nguy cơ
giảm tiểu cầu ở người già.
- Methotrexat: Sulfonamid có thể ức chế gắn protein và bài tiết qua thận
của methotrexat. Vì vậy, giảm đào thải, tăng tác dụng của methotrexat.
- Dùng đồng thời với pyrimethamin 25 mg/ tuần làm tăng nguy cơ thiếu
máu nguyên hồng cầu khổng lồ.
- Với phenytoin: Cotrimoxazol ức chế chuyển hoá phenytoin ở gan, có
khả năng làm tăng quá mức tác dụng của phenytoin.
Với thuốc chống đông máu warfarin: Cotrimoxazol có thể kéo dài thời

gian prothrombin ở người bệnh đang dùng warfarin.

Người lái xe hoặc dang sử dụng máy móc: Được dùng.

Quá liều và xử trí: Biểu hiện: Chán ăn, buồn nôn, nôn, dau dau, bat ti
Loạn tạo máu và vàng da là biểu hiện muộn của dùng quá liều. ứcche Dy.x
Cách xử trí quá liều: Gây nôn, rửa dạ dày. Acid hoá nước tiểu để diggge
thai trimethoprim. Nếu có dấu hiệu ức chế tuỷ, người bệnh a
leocovorin (acid folinic) 5- 15 mg/ ngày cho đến khi hồi phục tạ CN"
Tác dụng không mong muốn của thuốc: Hay gặp: Sốt, buôn hồn] fốt
ia chảy, viêm lưỡi,ngứa, ngoại ban.
- it gap: Tang bach cầu ưa aerosin, giảm bạch cầu, giảm bạch.
tính, ban xuất huyết, mày đay. :
- Hiếm gặp: Phản ứng phản vệ, bệnh huyết thanh, ù tai,thiếu nmã
huyết, thiếu máu nguyên hồng cầu, hoại tử biểu bì nhiễm độc a

chứng Lyell).
Quy cách đóng gói: Hộp 10 vỉ x 10 viên. Hop 60 vi x 10 viên.

Hạn dùng: 48 tháng kể từ ngày sản xuất

Bảo quản: Nơi khô, tránh ánh sáng, nhiệt độ dưới 30°C
Tiêu chuẩn áp dụng: TCCS

    

 

  

  

   

  

Thuốc này chỉ bán theo đơn của bác sỹ

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng
Để xa tầm tay trẻ em

Thông báo cho bác sỹ hoặc dược sỹ tác dụng

không mong muốn gặp phải trong khi sử dụng thuốc
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