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Thành phần: Mỗi viên nang cứng chứa .

- Amoxicillin (dưới dạng amoxicillin trihydrat compacted) ……500 mg
- Tá dược ………………………………………………………vđ 1 viên.

(Magnesi stearat, Natri starch glycolat, Natri lauryl sulfat, Colloidal silicon dioxid A200, Nang cứng gelatin (số 0)
Chỉ định: Moxacin 500 mg được chỉ định để điều trị các bệnh nhiễm khuẩn ở người lớn và trẻ em:

- Viêm xoang cấp tính do vi khuẩn.

- Viêm tai giữa cấp tính.

- Viêm amiđan do Streptococcus cấp tính và viêm họng.

- Đợt cấp của viêm phế quản mạn tính.

- Viêm phổi mắc phải cộng đồng

- Viêm bàng quang cấp tính

- Nhiễm khuẩn đường tiết niệu không triệu chứng trong thai kỳ.

- Viêm bể thận cấp tính

- Sốt thương hàn và phó thương hàn.

- Áp xe răng có viêm mô tế bào.


- Nhiễm khuẩn khớp chân, tay giả.

- Điều trị Helicobacterpylori.

- Bệnh Lyme.


- Dự phòng viêm nội tâm mạc.

Chống chỉ định:

- Bệnh nhân có tiền sử dị ứng với bất kỳ loại Penicilin nào hay bất kỳ thành phần của thuốc.
Liều dùng và cách dùng:
Cách dùng: Thuốc được dùng bằng đường uống. Thức ăn không làm ảnh hưởng đến sự hấp thu của thuốc.
Liều dùng : Khi lựa chọn liều Moxacin 500 mg để điều trị nhiễm khuẩn riêng lẻ nên chú ý đến: Loại vi khuẩn và sự nhạy cảm của vi khuẩn đối với các thuốc kháng khuẩn; Mức độ và vị trí nhiễm khuẩn;
Tuổi, cân nặng và chức năng thận của bệnh nhân.


- Liều cho người lớn và trẻ em ≥ 40 kg:

+ Viêm xoang cấp tính do vi khuẩn; Nhiễm khuẩn đường tiết niệu không triệu chứng trong thai kỳ; Viêm bể thận cấp tính; Áp xe răng có viêm mô tế bào: 250 mg – 500 mg mỗi 8 giờ hay 750 mg – 1g mỗi 12 giờ.

+ Viêm bàng quang cấp tính: Đối với các nhiễm khuẩn nặng 750 mg – 1g mỗi 8 giờ. Viêm bàng quang cấp tính có thể được điều trị với 3g/lần mỗi 12 giờ, trong một ngày.

+ Viêm tai giữa cấp tính; Viêm amiđan do Streptococcus cấp tính và viêm họng; Đợt cấp của viêm phế quản mạn tính: 500 mg mỗi 8 giờ, 750 mg -1g mỗi 12 giờ. Đối với các nhiễm khuẩn nặng: 750 mg – 1 g mỗi 8 giờ trong vòng 10 ngày.

+ Viêm phổi mắc phải cộng đồng; Nhiễm khuẩn khớp chân, tay giả: 500 mg – 1g mỗi 8 giờ.

+ Sốt thương hàn và phó thương hàn:500 mg – 2g  mỗi 8 giờ.


+ Dự phòng viêm nội tâm mạc: Uống 2g, liều duy nhất30 – 60 phút trước khi phẫu thuật


+ Điều tri Helicobacter pylori: 750 mg – 1g mỗi ngày 2 lần, kết hợp với một thuốc ức chế bơm proton (omeprazol, lansoprazol) và kháng sinh khác (Clarithromycin, metronidazol), trong 7 ngày.

+ Bệnh Lyme: Giai đoạn đầu: 500 mg – 1g mỗi 8 giờ đến tối đa 4g/ngày, chia làm nhiều lần, trong 14 ngày (10 -21 ngày). Giai đoạn cuối: 500 mg – 2g mỗi 8 giờ đến tối đa 6g/ngày chia làm nhiều lần, trong 10 – 30 ngày.

- Trẻ em < 40 kg: Moxacin 500 mg không nên sử dụng cho trẻ dưới 06 tháng tuổi, nên dùng dạng bào chế khác phù hợp hơn.

+ Viêm xoang cấp tính do vi khuẩn; Viêm tai giữa cấp tính; Viêm phổi mắc phải cộng đồng; Viêm bàng quang cấp tính; Viêm bể thận cấp tính; Áp xe răng có viêm mô tế bào: Liều dùng 20 – 90 mg/kg/ngày, chia làm nhiều lần.

+ Viêm amiđan do Streptococcus cấp tính và viêm họng: Liều 40 – 90 mg/kg/ngày, chia làm nhiều lần.


+ Sốt thương hàn và phó thương hàn: 100 mg/kg/ngày, chia làm 3 lần.

+ Dự phòng viêm nội tâm mạc: 50mg/kg, liều duy nhất 30-60 phút trước khi phẫu thuật.

+ Bệnh Lyme: Giai đoạn đầu: 25 -50mg/kg/ngày, chia làm 3 lần, trong 10 – 21 ngày. Giai đoạn cuối: 100mg/kg/ngày, chia làm 3 lần, trong 10 – 30 ngày.

- Bệnh nhân cao tuổi: Không cần điều chỉnh liều.


- Suy thận: 

	Độ lọc cầu thận (ml/phút)
	Người lớn và trẻ em ≥ 40 kg
	Trẻ em < 40 kg

	>30
	Không cần điều chỉnh liều
	Không cần điều chỉnh liều

	10 - 30
	Tối đa 500 mg, 2 lần mỗi ngày
	15 mg/kg, mỗi 12 giờ (tối đa 500 mg, 2 lần mỗi ngày).

	<10
	Tối đa 500 mg/ngày
	15 mg/kg, liều duy nhất mỗi ngày(tối đa 500 mg)




- Ở những bệnh nhân thẩm phân phúc mạc: tối đa 500 mg /ngày.

- Suy gan: Dùng liều một cách thận trọng và theo dõi chức năng gan đều đặn.
 Tác dụng không mong muốn : 

- Thường gặp: Buồn nôn, nôn, đau thượng vị, tiêu chảy.

- Ít gặp: Ban đỏ, ban dát sần và mày đay, đặc biệt là hội chứng Stevens - johnson

- Hiếm gặp: Tăng nhẹ SGOT; kích động, vật vã, lo lắng, mất ngủ, lú lẫn, thay đổi ứng xử và/hoặc chóng mặt; thiếu máu, giảm tiểu cầu, ban xuất huyết giảm tiểu cầu, tăng bạch cầu ưa eosin.
Thận trọng:

- Mẫn cảm chéo có thể xảy ra ở các bệnh nhân mẫn cảm với kháng sinh nhóm beta-lactam như cephalosporin. Thận trọng khi dùng trên các bệnh nhân này.

- Sử dụng thuốc dài ngày có thể gây ra sự phát triển quá mức của các chủng vi khuẩn không nhậy cảm.

- Dùng liều cao, đặc biệt lượng nước tiểu giảm vì vậy cần thiết duy trì cung cấp lượng dịch thích hợp và duy trì lượng nước tiểu đào thải để giúp làm giảm thiểu tối đa nguy cơ gây amoxicilin tinh thể niệu.

- Đã có xuất hiện ban đỏ (đa dạng) đi kèm với sốt nổi hạch ở những bệnh nhân dùng amoxicilin.

- Cần điều chỉnh liều ở các bệnh nhân suy thận tuỳ theo mức độ suy thận.
Sử dụng thuốc trong thời kỳ mang thai và cho con bú:


- Phụ nữ mang thai: Thận trọng dùng cho phụ nữ mang thai. Cần cân nhắc giữa lợi ích cho mẹ và nguy cơ gây hại cho thai nhi.

- Phụ nữ cho con bú : Thuốc bài tiết qua sữa mẹ với một lượng nhỏ và an toàn cho trẻ sơ sinh ở liều thường dùng, nên có thể dùng cho phụ nữ cho con bú và theo dõi chặt chẽ trẻ nhỏ khi dùng.
Tương tác, tương kỵ của thuốc:

- Allopurrinol: khi dùng chung làm gia tăng nguy cơ phát ban.
- Các thuốc chống đông máu : Ít khi thấy các báo cáo kéo dài thời gian prothrombin ở các bệnh nhân dùng chung với amoxicilin. Khuyến cáo theo dõi và điều chỉnh liều nếu cần thiết ở các bệnh nhân này.
- Thuốc tránh thai: Amoxicillin có thể diệt vi khuẩn đường ruột làm bất hoạt chu kì gan ruột, làm giảm nồng độ thuốc tránh thai trong máu nên ảnh hưởng tác dụng tránh thai của các thuốc này, tăng khả năng mang thai ngoài ý muốn.

- Probenecid: làm giảm bài tiết và tăng nồng độ của Amoxicilin trong huyết tương.
Đơn giá: 1.449 đồng/ viên
                                                                                             DS.Nguyễn Thị Hường
