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VY chỉ định, lưu ý & thận trọng, tác dụng
 

 

 

không mong muốn, tương tác thuốc:
Xin đọc trong tờ hướng dẫn sử dụng.
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Bảo quản ở nhiệt độ dưới 30°0, nơi Guaifenesin 66,5 mg/5 mi
khô ráo.
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'Terbutalin sulfat...............

Guaifenesin

'Tá dược vừa đủ

Chỉ định, cách dùng & liều dùng,

chống chỉ định, lưu ý & thận

trọng, tác dụng không mong

muốn, tương tác thuốc: Xin đọc
Terbutalin sulfat 1,5 mg/5 mi trong tờ hướng dẫn sử dụng. Terbutaline sulfate 1,5 mg/5 mI

Guaifenesin 66,5 mg/5 mi Guaifenesin 68,5 mg/5 ml

Đểxatâmtaytrẻem.

Đọckỹhướngdẫnsửdụng

trướckhi dùng.

Bảo quản ở nhiệt độ dưới 30°C, nơi khô ráo. in a dry place.
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COMPOSITION:
Terbutalinesulfate...

 

Indications, administration and dosage,
contraindications, warnings and precautions,
side effects, interactions:
See the insert.

Keep out of reach of children.
Read carefully the enclosed.
insert before use.

Store at temperature below 30°C, ina dry
place.

COMPOSITION:

Indications, administration and
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See the insert.
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EE ~ ASBUNYL®
7 va oy Terbutalin sulfat-Guaifenesin

N Sirô

Hoạt chất. ESAT 7,

Terbutalin sulfat ae 2a mg

Guaifenesin............................-----‹‹- 66,5 mg

Tá dược: Propylen glycol, acid citric, natri edetat, natri benzoat, glycerin. sorbitol 70%, hương trái

cây long, natri hydroxyd, sucralose, nước tinh khiết.

MO TA SAN PHAM:
Chất lỏng trong, không màu, mùi trái cây, vị ngọt.

DƯỢC LỰC HỌC:

Tertbutalin, một thuốc chủ vận beta;-adrenergic, có tác dụng kích thích thụ thé beta của hệ thần

kinh giao cảm, có ít hoặc không có tác dụng trên thụ thể alpha. Tác dụng chính của terbutalin là

làm giãn cơ trơn phế quản và mạch máu ngoại vi. Giống metaproterenol và albuterol, terbutalin có

tác dụng kích thích mạnh trên thụ thể beta; của phế quản, mạch máu và cơ trơn tử cung, và tác

dụng ít trên thụ thể beta; của tim. Tuy nhiên, ở liều cao terbutalin có thể gây kích thích tim và hệ
thần kinh trung ương. Terbutalin đôi khi làm tăng nhịp tim, không rõ đó là do terbutalin kích thích

thụ thể beta;, hoặc do đáp ứng phản xạ với thay đổi huyết áp do giãn mạch ngoại vi.

Guaifenesin có tác dụng long đờm nhờ kích ứng niêm mạc dạ dày, sau đó kích thích tăng tiết

dịch ở đường hô hấp, làm tăng thể tích và giảm độ nhớt của dịch tiết ở khí quản và phế quản.
DƯỢC ĐỘNG HỌC: _
-Terbutalin sulfat: -
Hấp thu: Khoảng 33 — 50% liều uống terbutalin sulfat được hấp thu qua đường tiêu hóa. Sau khi #
uống, tác dụng dễ thở xuất hiện trong vòng 30 phút, sự cải thiện lâm sàng chức năng hô hấp
sau 1 — 2 gid và đạt mức tối đa trong vòng 2 - 3 giờ. Thời gian tác dụng kéo dài được 4 - 8 giờ.
Nửa đời thải trừ của thuốc khoảng 3 - 4 giờ.
Phân bố: Terbutalin phân bố vào sữa mẹ với nồng độ ít nhất bằng nồng độ trong huyết tươngở  -£“
cùng thời điểm. Tuy nhiên, lượng thuốc vào sữa dưới 1% liều uống của người mẹ.
Chuyển hóa và thải trừ: Terbutalin chuyển hóa một phần ở gan, chủ yếu thành các chất liên hợp
sulfate không còn hoạt tính. Sau khi uống, phần lớn liều dùng được thải trừ dưới dạng chất liên
hợp. Thuốc được chuyển hóa ở đường tiêu hóa hoặc chuyển hoá bước đầu qua gan. Sự thải trừ
thuốc và các chất chuyển hóa hoàn tất trong vòng 72 - 96 giờ sau khi dùng một liều đơn.
-Guaifenesin được hấp thu tốt qua đường tiêu hóa. Thuốc được chuyển hóa và sau đó được thải trừ Jas

 

qua nước tiểu. ⁄⁄,
CHỈ ĐỊNH: lø[ c
- Ho do hen phé quan, viém phé quản, khí phế thủng và các bệnh phổi khác gây co thắt phế*\ DU

quần và tăng tiết. \#
CACH DUNG- LIEU DUNG: `
Người lớn: 10-15 ml (2-3 muỗng cà phê) 2-3 lần/ ngày.
Trẻ em: 7-15 tuổi: 5-10 ml (1-2 muỗng cà phê) 2-3 lần/ ngày;

3-6 tuổi: 2,5- 5 ml (1/2-1 muỗng cà phê) 2-3 lần/ ngày;

< đ tuổi: 2,5 ml (1/2 muỗng cà phê) 2-3 lần/ ngày.

CHONG CHi ĐỊNH:

- Bệnh nhân mẫn cảm với bất kỳ thành phần nào của thuốc.
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LUU Y VA THAN TRONG: ©
- Dùng thận trọng trong trường hợp tăng nhạy cảm với các amin cường giao cảm, chăng hạn như

ở các bệnh nhân nhiễm độc giáp chưa được điều trị đúng mức.

- 0ần theo dõi thêm các xét nghiệm đường huyết đối với những bệnh nhân hen đồng thời mắc

bệnh tiểu đường khi bắt đầu điều trị, do nguy cơ tăng đường huyết bởi các thuốc chủ vận bêtaa.

- 0ác thuốc chủ vận bêta; đã được sử dụng thành công trong điều trị cấp cứu suy tim do thiếu

máu cục bộ nặng. Tuy nhiên, các thuốc loại này có khả năng gây loạn nhịp nên cần phải cân

nhắc trong điều trị cho mỗi bệnh nhân mắc bệnh phổi.
- Do tác động kích thích co bóp cơ tim sửa các chất chủ vận bêta;, không nên dùng loại thuốc
này ở những bệnh nhân mắc bệnh cơ tim: phi dai.

- Hạ kali huyết có thể xảy ra khi dùng thuốc chủ vận bêta; đồng thời với các dẫn xuất của

xanthin, steroids, thuốc lợi tiểu hoặc do ình trạng thiếu oxy máu. Vì vậy cần theo dõi kali máu

trong những trường hợp này.

- Không dùng tự điều trị trong trường hợp ho dai dẳng hoặc tái đi tái lại nhiều lần.

- Lưuý thuốc này có thể làm phản ứng dương tính khi làm test chống doping.

- Phụ nữ có thai và cho con bú:

Khuyến cáo không dùng cho phụ nữ có thai.

Chỉ dùng ở phụ nữ đang cho con bú khi những lợi ích vượt trội hơn so với những nguy cơ.
-_ Tác động của thuốc khi lái xe và vận hành máy móc: Không ảnh hưởng.
TÁC DUNG KHONG MONG MUON:
Mức độ tác dụng ngoại ý tùy thuộc vào liều lượng và đường sử dụng. Việc định liều khởi đầu thích
hợp thường làm giảm các tác dụng ngoại ý.

Terbutalin:

Thường gặp, ADR > 1/100

Tim mạch: Tăng nhịp tim, thay đổi huyết áp, đánh trống ngực.
Thần kinh: Kích động thần kinh, run cơ, chóng mặt.

it gap, 1/1000 < ADR < 1/100

Thần kinh: Nhức đầu, buồn nôn, nôn; bồn chồn, khó ngủ, hoặc ngủ lịm, ngủ gà; người yếu; nóng
bừng mặt, ra mồ hôi, tức ngực, co cơ, ù tai.

Da: nổi mày đay, ban da.
Phổi: Phù phổi.

Chuyển hoá: Không dung nạp glucose, tăng glucose huyết, giảm kali huyết.

Hiếm gặp, ADR < 1/1000

Thần kinh: Cơn co giật, quá mẫn.

Tim mạch: Viêm mạch.

Gan: Tăng men gan.

Guaifenesin:

Các phản ứng hiếm hoặc í† gặp: Chóng mặt, đau đầu, tiêu chảy, nôn hoặc buồn nôn, đau bụng,
ban da, mày đay. Sỏi thận đã được báo cáo ở những bệnh nhân lạm dụng chế phẩm có chứa
guaifenesin.

Xử trí: ngừng thuốc nếu nôn nhiều hoặc đau bụng nhiều. Tránh dùng thuốc kéo dài.
Thông báo cho bác sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc.
TƯƠNG TÁC THUỐC:
Terbutalin:

Với thuốc giống giao cảm: Terbutalin không được dùng đồng thời với các thuốc giống giao cảm,
vì khả năng làm tăng tai biến trên hệ tim mạch. Tuy nhiên, thuốc giãn phế quản dạng khí dung
loại kích thích adrenergic (làm giãn phế quản), có thể được dùng để làm giảm sự co thắt phế
quản cấp, ở người bệnh đang dùng terbutalin uống kéo dài.
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Với dẫn chất của theophylin: Có bằng chứng nhờ những nghiên cứu trên động vật cho thấy dùng

đồng thời thuốc giống giao cảm (kể cả terbutalin) và dẫn chất của theophylin như aminophylin,

có thể làm tăng độc tính trên tim, như gây loạn nhịp tim.

Thuốc ức chế MAO hoặc thuốc chống trầm cảm 3 vòng làm tăng tác hại trên hệ tim mạch khi
phối hợp với terbutalin. Do đó, khi cần phối hợp, phải hết sức thận trọng.

Guaifenesin:

Tương tác thuốc: Không sử dụng chế phẩm phối hợp guaifenesin với dextromethorphan cho bệnh

nhân đang dùng thuốc ức chế MAO

Cần thận trọng khi sử dụng chế phẩm phối hợp của guaifenesin và phenylpropa:››lamin cho bệnh

ni:ân tăng huyết áp, có bệnh tim, đái tháo đường hay bệnh mạch ngoại vi, phi dai tuyến tiền liệt

và tăng nhãn áp.

Qué LIEU VA CACH XU TRI:
Triệu chứng và dấu hiệu có thể gặp: nhức đầu, lo âu, run, vọp bẻ, hồi hộp, rối ioạn nhịp tim. Đôi

khi xảy ra hạ huyết áp.

Kết quả xét nghiệm: đôi khi có tình trạng tăng đường huyết và nhiễm acid lactic mau. Cac thuốc

chỉ vận bêta; có thé gay ha kali huyết do sự tái phân bố kali, nhưng thường khôag cần phải điều

trị.

XỈ trí:
a) Trường hợp nhẹ đến trung bình:

Giảm liều. Sau đó tăng liều chậm hơn nếu chưa đạt hiệu quả chống co thắt.

b) Trường hợp nặng:

Rửa dạ dày, than hoạt tính. Kiểm tra cân bằng kiểm toan, đường huyết và điện giải. Theo

dõi tần số, nhịp tim và huyết áp. Cần điều chỉnh kịp thời các thay đổi về chuyển hóa.

Gần thận trọng khi sử dụng các thuốc ức chế thụ thể bêta ở bệnh nhân có tiền sử co thắt

phế quản. Nếu sự giảm sức cản ngoại biên qua trung gian thụ thể bêta-2 góp phần đáng kể dẫn

đến tụt huyết áp, thì cần phải bồi hoàn thể tích huyết tương.

Guaifenesin không gây ra các triệu chứng nguy hiểm đến tính mạng.

TRINH BÀY: Hộp 1 chai 60 mi.

BAO QUAN: 6 nhiét độ dưới 30°0, nơi khô ráo.

HẠN DÙNG: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. Không dùng thuốc khi quá hạn sử dụng.

THỪI GIAN XÉT LẠI TỪ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG: z 'RỘ :

DE XA TAM TAY TRE EM.)
BOC KY HUGNG DAN SU DUNG TRUGC\KHI DUI
_____ KHÔNG DÙNG QUÁ LIỀU CHỈ ĐỊNH `“

NEU CAN THEM THONG TIN, XIN HỎI Ý KIẾN BÁC
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CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC PHẨM 0PV fx
Lô 27, Đường 3A, Khu Cong Nghiệp Biên Hòa II, Tỉnh Đồng Nai. <7

DT : (061) 3992999 Fax : (061) 3835088
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