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Dược chất: Methylprednisolon4mg.

Tá dược: Lactose monohy.

ity!” 16 mg
Dược chất: Methylprednisolon 16mg
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liệu pháp không
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Lupus banđỏhệ thống: Liều khởi đầu20— 100 mg/ngày.
Viêmdacơ toàn thân: Liều khởi đầu48 mg/ngày.
Viêm độngmạch tếbàokhông lở viêm đacơdạng thấp: Liều khời đầu 64 mg/ngày.
Bênhda: Pemphigus thể thông thường liều khởi đầu 80 360 mg/ngày.
Diứng:
Henphế quản:
Trẻ em < 4 tuổi (trên 3 đợt hen nặng/năm) và trẻ5—11 tuổi (có ít nhất2 đợt hen
nặng/năm) dùng liều 1 — 2 mg/kg/ngày (tối đa 60 mg/ngày). Có thể thêm vào liệu
pháp đang dùng điều trị hen.
Nhilớnvà thiếuniêncóítnhất 2 đợt hennặng/nămdùngliều:40 -60mg/ngày,
uống 1 — 2 lần/ngày. Có thể thêm vào liễu duy trì corticosteroid khí dung hoặc thu:
giãn phế quản chủ vận J2 tác dụng kéo dài. Một liệu trình corticosteroid uống ngắn (3
~ 10ngày) cóthểtiếptụcchotớikhibệnhnhânđạt lưu lượngthở ra(PEP) 80%thởra
lớnnhất củabệnhnhânvàchotớikhihếtcáctriệuchứng. Khi henđã đượckiểmsoát
tốt, cần giảm liều uống corticosteroid.
Bệnh dị ứng (viêm da tiếp xúc): Liều khuyên cáo ban đầu là 24 mg (6 viên
Predsantyl° 4 mg) trong ngày đầu, sau đógiảmdần 4 mg/ngày (1 viên Predsantyl"4
mg), sử dụng cho đền tông sốthuốc là21 viên Predsantyi4mg(trong 6ngày).
Bệnhnhãnkhoa: Viêmmắt liều khởi đầu 12—40 mg/ngày.
Bệnhđườnghôhắp: Sarcoid phôi liều khởi đầu 32— 48 mg, sửdụng cách ngày.
Rồiloanvềmáu: Liều khởi đâu 16— 100mg/ngày.
Ung thư(bệnh bạch câu. ulymphodc): Liéu khéi dau 16 - 100 mg/ngay.
Bénhduong tiéuhéa:
Viêm loét đại tràng: Liều khởi đầu 16—60 mg/ngày.
Bệnh Crohn: Liều khởiđầucó thêlên tới 48 mg/ngày trong giai đoạncấptính.
Chốngthải ghép: Liều khởi đầucóthểlên tới 3,6 mg/kg/ngày.

 

‘ach ding
Sử dụng thuốc với lượng nước vừa đủ, không được nhai. Liễu hàng ngày có thể uống
một lần duy nhất hoặcchiathành các liềunhỏ.
Liều khởi đầu có thể khác nhau tùy thuộc vào bệnh được điêu trị và nên được duy trì
cho đến khi đạt được hiệu quả lâm sàngthỏađáng. Thời gian điều trị từ 3 - 7 ngày
trong trường hợp bệnh thấpoye trừthấp khớp cáp gây viêm co tim), bệnh dị ứng
ảnh hưởngđếnda và đường hôhấp, bệnhmắt. Nếusau 7 ngày vẫnchưađạt được hiệu
quả lâm sàng thỏa đáng,cân đánh giá lại để xác định nguyên nhân gây bệnh. Ngay
sau khi đạt được hiệu quả lâm sàng thỏa đáng, liều dùng hàng ngày nên được giảm
dần chođếnkhikếtthúcđiềutrịtrongcácbệnhcắptính(hen suyễntheomùa, viêm
da tróc vảy, viêm mắtcắptính) hoặc giảm dần đến liều duy trì tối thiểu có hiệuquảở
các bệnh mạn tính (viêm khớp dạng thắp, lupus banđỏhệ thống, hen phế quản, viêm
dadị ứng).Đối vớicácbệnhmạntính,đặcbiệt là viêm khớpdạngthấp, liềuđiềutrị
nên được giảm dân từ liều khởi đầu không quá2 mg mỗi 7 - 10 ngày, nênđiềutrị
viêm khớp dạngthấp ở liều duy trìthấpnhất có thẻ.
Trong chế độ sử dụng thuốc cách ngày, nên sử dụng thuốc lúc 8 giờsáng mỗi 2 ngày.
Ngườicaotuổi: Cần lưuýcáctác dụng không mong muốn thườnggặpcó thể gây hậu
quả nghiêm trọng hơn ở người cao tuôi (loãng xương, đái tháo đường, tăng huyết áp,
dễ nhiễm khuẩn, da mỏng), đặc biệt khi thờigiansửdụng thuốc kéo dài.
Trẻ em: Liều dùng được dựa trên đáp ứng lâm sàng và theoý kiến của bác sĩ. Nên sử
dụng liều tối thiểucóhiệu quả trong thời gian ngắn nhất. Nếu có thể nên sử dụng liều
cách ngày.

CHÓNGCHỈ ĐỊNH
Quámẫn với methylprednisolon hoặc bắt cứthành phần nào của thuốc.
Nhiễm nắm toàn thân.
Nhiễmtrùng toàn thân,trừtrường hợpbệnhnhân được điều trị vớicác thuốc đặctrị.
Đang dùng vắc xin virus sống hoặc giảm độc lực ở bệnh nhân cần sử dụng mức liều
điềutri chong miễn dịch.

THẬNTRỌNGVÀCẢNHBÁO

         
Úc chế khả năngmiễn dịch/tăngnhạycảm với các bệnh nhiễm trùng: Corticosteroid
ức chế phản ứng viêm và chức năng miễn dịch, tăng nguy cơ nhiễm nắm, nhiễm
khuẩn, nhiễm virus, và làm tăng mức độnghiêmtrọng của bệnh. Bệnhnhânnêntránh
tiếp xúc với người thủy đậu, sởi, #erpes zoster và cần thăm khám bác sĩ ngay nếu đã
tiếp xúc. Miễn dịch thụ động bằng cách tiêm kháng thể trong vòng 10 ngày sau khi
phơi nhiễm ở bệnh nhân đang sử dụng corticosteroid toàn thân hoặc đã sử dụng

corticosteroid trong vòng 3 tháng trước đó. Thận trọng khi sử dụng corticosteroid 6
bệnhnhân được chân đoán hoặc nghi ngờ nhiễm ký sinh trùng vì có thê gây bội nhiễm
hoặc phát tán ấu trùng lan rộng, đôi khi đi kèm với viêm ruột nặng, nhiễm khuẩn
huyết vi khuẩn gram âm gây từ vong. Giới hạn dùng corticosteroid với người mắc
bệnhlao vàcần kết hợp với phác đổ kháng lao, điều trị dự phòng lao cho bệnh nhân có
lao tiêm ân.
Khi dùng liều cao, cóthểảnh hưởngđếntác dụng tiêm chủng của vắc xin.
Hệ miễn dịch: Đã có các trường hợp gặp phải các phản ứng da hoặc phản ứng quá
mẫn khi điều trị với corticosteroid, cân thận trọng trước khi sử dụng thuốc, đặc biệt ở
bệnhnhâncótiềnsửdịứngthuốc.

Hệ nội tiết:
Bệnh nhân sử dụng corticosteroid đường toàn thân lớn hơn liều sinh lý (khoảng 6 mg
methylprednisolon) kéo dài hơn 3 tuần không nên ngừng thuốc đột ngột do nguy cơ
ức chế hoạt động của trục HPA (hạ đôi -nghi yên— tuyến thượng thận). Nêu bệnh
không tái phát và không chắc chắn về nguy cơ ức chế trục HPA, liều corticosteroid
toàn thân có thể giảm nhanh chóng đến liều sinh lý, khi đạt liều 6 mg/ngày cần giảm
liều chậm để trục HPA được phục hỏi, ngưng điều trị sau hơn 3 tuần nêu chắc chắn
bệnhkhôngtái phát. Cần ngừng điều trịdẫn corticosteroid toàn thân, ngay cả khi thời
gian điều trị íthơn 3tuần nếu:bệnhnhânđã đượcđiềutrị nhiều lần với corti id
đặc biệt nếu đã dùng hơn3tuần; đã điều trị với corticosteroid dài hạn trong vòng 1
năm trước đó; suy tuyến thượng thận; sử dụng liều methylprednisolon > 32 mg/ngày;

ùng liều vào buổi tối.
3 cấp cóthẻ xảy ra khi ngừng thuốc đột ngột sau thời gian dài

¡ ngừng thuốc đột ngột như chán ăn, buồn nôn,
đau khớp, tróc da, đau cơ, giảm cân,hạ huyết áp.

Glucocorticoid có thể gâyrahoặc làm nặng thêm hội chứng Cushing, cần tránh dùng
glucocorticoid ở bệnh nhân hội chimg Cushing. Can đặc biệt thận trọng và định kỳ
theo dõi khi sử dụngthuốc ởbệnhnhânsuy giáp.
Roi loan chuyển hóavà dinh dưỡng:Điềutrịmethylprednisolon kéo dài có thể tăng
lucose huyết, làmtrầmtrọngbệnhđáitháođường.Thậntrọng ởnhữngbệnh nhân
đáitháo đường (hoặcgiađìnhcótiền sửđái tháo đường).
Rồi loạn tâm thần: Các tác dụng không mong muốn nghiêm trọng trên thần kinh có
thể xảyra sau vài ngày hoặc vài tuầnđiều trị, mặc dùhầu hết các triệu chứng biến mắt
saukhigiảmliều hoặcchấmdứtđiều trị. Bệnhnhâncần đượctư vấnvề cáctriệu
chứngtâmthân pháttriển.đặcbiệt khicótâmtrạngchánnản haycó ýnghĩtựsát. Các
rối loạn vềtâmthần có thể xảy ratrongsuốt quá trình điều trị, ngay khi giảmliềuhoặc

ngừngthuốc.
Hệ thân kinh: Cần đặc biệt thận trọng ở bệnh nhân co giật vànhược cơ. Dùng liều cao
kéodai corticosteroidcé thé gaybénhuméngoai màng cứng.
"Mắt: Thận trọng với bệnh nhân glaucom (gia đình có tiền sử glaucom), nhiễm virus
Herpes simplex mắt có thể gây nguycơthủng giác mạc. Dùng corticosteroid lâu ngày
có thể đục thủy tình thể bao sau, đục thủy tỉnhthểhạt nhân (đặcbiệtởtrẻem), lồi mắt,
tăng nhãn áp gây tổn thương thân kinh thị giác, bội nhiễm nắm và virus. Điều trị
corticosteroid khi bj bénh màng trước võng mạccóthể dẫn đến bong võng mạc.
Tìm: Dùng liều cao kéo dài glucocorticoid có thể gây rối loạn lipid huyết và tăng
huyết áp. Dùng thuốc thận trọng và thựcsựcần thiết trong trường hợp suy tim và có
tiền sử nhổi máu cơ tim. Cần thận trọng ở bệnh nhân dùng thuốc trợ tim như digoxin
vì corticosteroid gây rối loạn chất điện giải/giảm kali.
Mạch máu: Thận trọng khi dùng corticosteroid ở bệnh nhân có tăng huyết áp, huyết
khối tĩnh mạch.
Tiêu hóa: Thận trọng với bệnh nhân loét dạ dày, tá tràng, khâu nối ruột non, áp xe
hoặc các nhiễm khuân sinh mủ, viêm loét đại tràng, viêm ruột thừa. Phối hợp với
nhóm thuốc NSAID làm tăng nguy cơ viêm loét đườngtiêuhóa.
Gan mật: Liều cao corticosteroid có thể gây viêm tụy cắp, thận trọng ở những bệnh
nhân suy gan hoặc xơ gan. Đa số trường hợp rồi loạn gan mật có thể phục hôi khi
cham dirt điều trị.
Cơxương khớp: Bệnh cơ cấp tính khi dùng liều cao corticosteroid, thường xảy ra ở
những bệnh nhân rối loạn thần kinh cơ (nhược cơ), dùng đồng thời các thuốc chẹn
thần kinh - cơ(pancuronium). Bệnh cơcấp tính bao gồm cơ mắt, hô hấpvàcó thể dẫn
đến liệt tứ chỉ, tăng creatin kinase. Cải thiện lâm sàng hay có thể phục hồi sau khi
ngưng điễu trị corticosteroidtừvài tuần đến vài năm. Thận trọng ởnhữngbệnhnhân
bị loãng xương (đặcbiệtởphụ nữ saumãn kinh).
Thậnvàhệ tiết niệu: Thận trọng ởnhững bệnh nhân suy thận.
Chắn thương, ngộ độc, các biến chứng: Corticosteroid toàn thân không được chỉ
định điều trị trên người chan thươngsọnão.
Khác: Dùng liều thấp corticosteroid trong thời gian ngắn nhất hoặc dùng liều cách
ney giảm tác dụng không mong muốn. Thận trọng khi phối hợp aspirin và các
thuốc kháng viêm không steroid khác với corticosteroid.
Tré em: Corticosteroid languyén nhân gây chậm phát triển ở trẻ sơ sinh, trẻ em. Điều
trị kéo dài gây nguy cơ tăng áp lực nội sọ, dùng liều cao có thể gây viêm tụy. Trẻ em
cóthể nhạycảmhơn với sựứcchế tuyến thượngthậnkhiđiềutrị bằngthuốc bôi.
Chế phẩm Predsantyl"có chứa lactose, bệnh nhân mắc các rối loạn di truyền hiếm
gặp về không dung nạp galactose, thiếu hụt Lapp lactase hoặc kém hấp thu glucose —
galactose không nên dùng thuốc này.

SỬ DỤNG CHOPHỤNỮMANG THAI VÀCHOCON BÚ
Phlụ nữmangthai

Methylprednisolon có thể qua nhau thai. Sử dụng corticosteroid ở động vật mang
thai cóthể gâyảnh hưởngđếnthainhỉnhưđịtật hởhàm ếch, chậmpháttriểnthai
trongtửcung, tác động đên phát triển não,chưacóbằng chứng cho thấy có di tat bam
sinhởtrẻ như hở hàm ếch. Dùng kéo dài methylprednisolon toàn thân cho người mẹ
cóthêdẫn đến giảmnhẹthểtrọngcủatrẻsơsinh. Đãcóbáocáo về đụcthủytỉnhthể ở
trẻ sơ sinh có mẹ sử dụng dài han corticosteroid trong suốt quá trình mangthai.
Nói chung, sử dụng methylprednisolon ở phụ nữ mang thai phải cân nhắc lợi ích có
thể đạt được so vớinhữngrủiro cóthểxảyra với mẹ vàcon.

Phụ nữ cho con bú
Methylprednisolon được bài tiết một lượng nhỏ trong sữa mẹ, tuy nhiên liều lượng
lên đến 40 mg/ngày không có khả năng ảnh hưởng lên trẻ sơ sinh. Trẻ sơ sinh có mẹ
uống liều caocó thể bị ức chế tuyến thượng thận, chỉ nên sử dụng cho phụ nữ cho con
bú khicânnhắc lợi ích của việc điều trị lớn hơn những rủi ro có thể xảy ra với trẻ.

ANH HUONGCUATHUOC DOI VOI CONG VIEC

TUONG TAC CUATHUOC VOI CACTHUOC KHA
TÁCKHÁC

Tác dụng của methylprednisolon lên khả năng lái xe hoặc vận hành máy móc chưa
được đánh giá một cách hệ thống. Sử dụng methylprednisolon có thể gây ra các tác
dụng không mong muốn như chóng mặt, choáng váng, rối loạn thị giác, mệt mỏi...

Nếu xảy ra với bệnh nhân, không nên lái xe, vận hành máy móc, làm việc trên cao
hoặc các trường hợp khác.

C VÀ CÁC LOẠI TƯƠNG

spin, rifabutin, phenobarbital, ph imidon, carb ¡n: Cóthể làm
giảm hiệu lực củamethylprednisolon docảm ứng enzymCYP3A4.
Troleandomycin, nước bưởi chùm, mibeffadil, cimetidin, isoni „ở

prepJoi Hin), ee
PE 9 GG10U
ciclosporin, clarithromycin, erythromycin: Uc
độ methylprednisolon.
Ciclosporin: Ciclosporin va methylpi ứcchế lẫnnhau làmtăng nỗng độ
trong huyếttươngcủamột trong hai hoặccảhai thuốc.
Thuốc kháng virus (ức chế protease HIV): Indinavir và ritonavir làm tăng nồng độ
methylprednisolon trong huyết tương. Ngoài ra, corticosteroid có thể làm tăng
chuyên hóa các chất ức chế protease HIV, do đó làm giảm nồng độ của chúng trong
huyết tương.
Cyclophosphamid, tacrolimus: C6 thé anh huéng dén dé thanh thai cua prednisolon
neu dung chung.
Các thuốc khang viém khéng steroid (NSAID) va aspirin liéu cao: Có nguy cơ gia

chế enzym CYP3A4 lam ting néng

»

tăng xuất huyết hoặc loét đường tiéu héa néu sir dung déng thoi voi NSAID.
Methylprednisolon làm tăng độ thanh thai cua aspirin liêu cao, làm giảm nồng độ
aspirin trong máu. Ngừng điều trị methylprednisolon có thể dẫn đến tăng nồngđộ
aspirintrong huyết thanh dẫn đến ngộ độc.

s nakháng cholinergic: Dùng phối hợp với methylprednisolon có thể gây bệnh cơ
tính.

-__ Thuốc chẹn thân kinh~ cơ: Methylprednisolon đối kháng tác dụng chẹn thần kinh cơ
của pancuronium và vecuronium.

-__ Thuốckhángcholinesterase: Methylprednisolon có thể làmgiảm tác dụng của thuốc
kháng cholinesterase trong bệnh nhược cơ.

-__ Thuốc điều trị đái tháo đường: Methylprednisolon có thể gây tăng glucose huyết, do
đócần điềuchỉnhliều củacác thuốc điềutrị đái tháo đường.

-_. Thuốc chống đông máu (đường uống): Corticosteroid tăng cường tác động của thuốc
chống đông nhóm coumarin.
Thuốc gây giảm kali huyết: Methylprednisolon có thể làm hạ kali huyết khi phối hợp
với thuốc lợi tiểugiảm kali, amphotericin B, thuốc chủ vận B2.

-_ Aminoglutethimid: Ức chế tuyên thượng thận làm trầm trọng thêm rối loạn nội tiết
khi điều trị methylprednisolon kéo đài.

TÁCDỤNGKHÔNGMONGMUÓN
Các phản ứng có hại được phân nhóm theo tần suất: rất thường gặp (ADR > 1/10),
thường gặp (1/100 < ADR < 1/10), ít gặp (1/1000 < ADR < 1/100), hiếm gặp
(1/10000 < ADR < 1/1000), rất hiếm gặp (ADR < 1/10000), không rõ tân suất (tan
suất không thể ước tính từ cácdữliệu có sẵn).

~_.Thườnggặp:Nhiễm khuẩn và ký sinh trùng: Nhiễm khuẩn (dễ nhiễm khuẩn và làm
trầm trọng thêm tình trạng nhiễm khuân). Nội tiết, chuyển hóa và dinh dưỡng: hội
chứng Cushing, giữ natri, giữ nước, giảm kali huyết. Rồi loạn tâm thân: Rồi loạn
cảm xúc kéo dài (chán nản hoặc phắn khích). 7iêw hóa: Loét dạ dày (loét, xuất huyết
dạ dày, thủng dạ dày). Khác: Đục thủy tỉnh thé bao sau, tăng huyết áp, teo da, mụn
trứngcá, yếu cơ, chậmpháttriên, chậmlành bệnh, giảm nông độ kali huyết.

-_ Không r uất: Nhiễm khuẩn vàký sinh trùng: Nhiễm khuân cơ hội, lao tái phát.
Hệ miên dịch: Phản ímg quá mẫn, ức chế các phản ứng kiểm tra trên da. Nội iết,
chuyển hóa và dinh dưỡng: Suytuyến yên, các triệu chứng ngừng thuốc, nhiễm kiểm
hạ kali huyết, nhiễm toan chuyển hóa, rồi loạn dung nạp glucose, thèm ăn, u mỡ
ngoài màng cứng, giảm dung nạp carbohydrat, tăng phosphat kiểm máu, tăng calci
trong nước tiểu. Rồi loạn tâm thân: Hưngcảm, ảo giác, hoang tưởng, tâm thần phân
liệt, hành vitâmthân, rồi loạn cảm xúckéodài(loạncảm, tâm lý phụ thuộc,ý nghĩ tự
sát), rồi loạn tâmthân, thay đôi nhân cách, thay đôi tính tình, lúth, lo lắng, mắt ngủ,
khé chiu. Hé than kinh: Co giật, tăng áp lực nội sọ (phù gai thị), hay quên, rồi loạn
nhận thức, chóng mặt, nhức dau. Mat: Glaucom, 16i mat, mong giác mạc, mỏng
màng cứng mắt, tăng sinh trước võng mạc. ?ìm mạch: Suy tim sung huyết, vỡcơ tìm
sau nhổi máu cơtim, hạhuyết áp, thuyên tắc động mạch, huyết khối. Tiêu hóa: Thủng
ruột, xuất huyết dạ dày, viêm tụy, viêm thực quản gây loét, đầy hơi, đau bụng, tiêu
chảy, rối loạn tiêu hóa, buồn nôn. Ja và mó đưới đa: Ban đỏ, phù mạch, ngứa, mày
đay, máu bằm,xuấthuyết, phát ban, rậm lông, đổmô hôi, vân da, giãn mao mạch. Cơ
xương khớp và mô liên kết: Gãy xương, hoại tử xương, teo cơ, bệnh khớp do thần
kinh, loãng xương, đau khớp, đau cơ. Khác: Rối loạn kinh nguyệt, chóng mặt, mệt
mỗi, khó chịu, suy thượng thận cấp tính vàhạ huyết áp có thể gây tử vong khi ngưng
thuốc đột ngột, thuyên tắc phổi, nắc cut, tăng men gan, tăng bạch câu, u Kaposi's
sarcoma, đứt gân, gãy xươngcột sống, tăng nhãn áp.

QUA LIEUVA CACH XU TRÍ
Triệu chứng

Không có các triệu chứng lâm sàng cụ thể khi quá liều cấp tính methylprednisolon.
Hiểm có báo cáo về ngộ độc cấp tính và/hoặc ¡khiquá liều corticosteroid.
Biểu hiện hội chứng Cushing, yêu cơ và loãng xướng tậtcảchỉxảyTảkhi sử dụng
corticosteroid dài hạn. 35 0
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corticosteroid.
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Thôngtinthuốcdànhchobệnh.

Predsantul”
Thuốcnàychỉdùngtheođơncủabácsĩ

Đểxatầmtaytrẻem.

Đọckỹhướngdẫnsửdụngtrướckhidùng.

Thôngbáongaychobácsĩhoặcdượcsĩnhữngtácdụngkhông

mongmuốngặpphảikhisửdụngthuốc.

THANHPHAN,HAMLUQNGCUATHUOC
Predsantyl4mg

Dugechat:Methylprednisolon4mg.

Tádược:Lactosemonohydrat,natristarchglycolat,tỉnhbộtngô,

silicdioxydkeokhan,magnesistearat.
Predsantyl.16mg

Dượcchất:Methylprednisolon16mg

Tádược:Lactosemonohydrat,natristarchglycolat,cellulosevĩ

tỉnhthê,silicdioxydkeokhan,magnesistearat.

MOTASANPHAM
Viênnéntròn,màutrắng,haimặtphẳng,mộtmặtcókhắchìnhchữ
thập,cạnhvàthànhviênlànhlặn.

QUYCÁCHĐÓNGGÓI
Hộp02vix10viênnén.VỉbámAl—PVC/PVDCtrắngđục.

Hộp10vỉx10viênnén.VibamAl-PVC/PVDCtrắngđục.

THUÓCDÙNGCHOBỆNHGÌ
Predsantyl°chứamethylprednisolon,thuộcnhómthuốc

corticosteroid.Corticosteroiddugesanxuattựnhiêntrongcơthểvà

rấtquantrọngvớinhiềuchứcnăngcủacothé.SirdungPredsantyl”

đểhỗtrợkhicơthểbạnkhôngsảnxuấtđủcorticosteroiddobệnhlý

ởtuyếnthượngthận(suythượngthận).Corticosteroidcóthểhỗtrợ

phẫuthuật(cấyghépnộitạng),chấnthương:vàcáctrườnghợpcăng

thẳngkháchoặchỗtrợđiềutrịtìnhtrạngviêmvàdịứngảnhhưởng

đếncáccơquan:

Não(viêmmàngnãodolao).
Ruột(bệnhCrohn,viêmloétđạitràng).
Máuhaymạchmáu(bệnhbạchcầu,ulymphoaactinh).

Mat(viémdaythankinhmat,viémmảngbổđào,viêmmốngmắt).

Khớp(viêmkhớpdạngthấp,sốtthấpkhớp).
Phdi(hen,laophổi).
Cơ(viêmdacơ,viêmđacơ).

Da(lupusbanđỏ,chàmdịứng).
Predsantyl”cònđượcsửdụngđểđiềutrịnhiềubệnhkháckhông

đượcnêutrongtờthôngtinnày.

NÊNDUNG’'THUÓCNÀYNHƯTHÉNÀO
Dùngthuốctheođúnghướngdẫncủabácsĩhoặcdượcsi.Kiémtra

laivớibácsĩhoặcdượcsĩnếubạnkhôngchắcchắnvềcáchdùng

thuốc.
CầnthôngbáochobácsĩbạnđangdùngPredsantyl”nếubạnnhập
việnvìbấtkỳlýdogì.
Ngườilớn:
Liễudùngthườnglà4-360mg/ngày,tùythuộcvàotìnhtrạngvà

mứcđộnghiệmtrọngcủabệnh.Bácsĩsẽkêtoaliềuthấprnhấtcóthể

vàhướngdẫnbạnnêndùngliềuduynhất,chiathànhnhiềuliềunhỏ

hàngngàyhayuốngcách2ngày1lanvào8giờsáng.

Uốngthuốcvớimộtlượngnướcvừađủ,khôngđượcnhai.Khôngăn

bưởichùmhayuốngnướcbưởichùmtrongkhidingPredsantyl”.

Nếuthuốcđượcdùngdocơthẻbạnthiếucorticosteroidndisinh,bac

sĩsẽkêtoathêmmộtloạithuốccorticosteroidkhácđểgiúpbạncân

bằngmuối.

Bácsĩsẽkêliềucaokhibắtđầuđiềutrịnhằmkiểmsoáttìnhtrạng

củabệnh,saukhidầuhiệulâmsảng,đượccảithiện,bácsĩsẽgiảm

dầnliều.Thôngthườngliềuđượcgiảmkhôngquá2mgmỗi7—10

ngày.
iem:Corticosteroidcéthéanhhưởngđếnsựphattriéncủatrẻ,do

đóbácsĩsẽkêtoaliềudùngmethylprednisolonthấpnhấtcóthểmà

vẫnđạthiệuquảđiêutrịvàkhuyênbạnsửdụngthuốccứmỗi2ngày

¡lần.
Ngườicaotuổi:Nhữngtácdụngkhôngmongmuốncủathuốc

thườngnghiêmtrọnghơnởngườicaotuổi(loãngxương,tănghuyết

áp,hạkalihuyết,đáitháođường,dễnhiễmkhuẩn,damỏng).Bácsĩ

cóthểcầntheodõithườngxuyêntiếntriểnbệnhvàquátrìnhsửdụng
thuốccủabạn.
Khôngđượctựýngừngsửdụngthuốcnếukhôngcóýkiếncủabac
sĩ.KhôngđượcđộtngộtngừngsửdụngPredsantyl”,dacbiétnéu

bạnsửdụngliều>6mg/ngàykéodaihơn3tuần;sửdungliềucao

methylprednisolon(>32mg/ngay);đãđiềutrịtrongthờigiandài
vớicorticosteroid(đườnguônghoặcđườngtiêm)ởnămtrướchoặc

cóvấnđểvớituyếnthượngthậntrướckhibắtđầuđiềutrịvới

Predsantyl”.
Bancangiamliéudantrướckhingừngsitdungthuốcđềtránhcác
tácdụngkhôngmongmuốnkhingừngthuốc(ngứa,sốt,đaucơvà
khớp,chảynướcmũi,chánăn,buônnôn,nônmửa,nhứcđầu,cảm

thấymệtmỏi,bongtrócda,giảmcân).Nếucáctriệuchứngdiễnra
liêntụchoặctrởnênnghiêmtrọng,cầnthôngbáongayvớibácsĩ.

KHINÀOKHÔNGNÊNDÙNGTHUỐCNÀY
Dịứngvớimethylprednisolonhoặcbấtcứthànhphầnnàocủa
thuốc.Triệuchứngdịứngcóthểgồmphátbanđỏ,sưngmặthoặc

khóthở.
Nếubạncóbịnhiễmnắm\nghiêmtrọngnhưnhiễmnâmphổi,thực
quản(ốngnốitừmiệngđếndạdày)vànhữngnhiễmtrùngkhácmà

không.đượcđiềutrịbằngkhángsinhhaykhángvirus.
Nếugầnđâybạncótiêmchủnghayđangdựđịnhtiêmchủng.
Nếubạnphátbanhaygặpphảibâtkỳcáctriệuchứngnhiêmtrùng
nào,cầnthôngbáochobácsĩngaylậptức.

TÁCDỤNGKHÔNGMONGMUÓN
=

Giốngnhưcácthuốckhác,Predsantyl”cóthểgâyramộtsốtácdụng
khôngmongmuốnmặcdùkhôngphảibệnhnhânnào0cũngmắc
phải.Nhữngtácdụngkhôngmongmuốnxảyratheotầnsuấtnhư
Sau:
Thườnggặp:cóthểảnhhưởng1-10)ngườitrong100người. -

Khôngrõtấnsuất:tầnsuậtkhôngthêướctínhtừcácdữliệucósẵn.
KhôngnênngưngđộtngộtPredsantyF,nếubạncóbắtkỳtriệu
chứngnàosauđây,cânthôngbáongayvớibácsĩvàbácsĩsẽqu,yet

địnhcótiếptụcđiềutrịnữahaykhông:
Thườnggặp:Chảymáuhoặcvỡvếtloét(đaubụng,phânđen,nônra
máu).Nhiễmtrùng(tăngthânnhiệt,horamáudonhiễm.laotrước
đó,đaungực,nhiễmtrùngnặng).Thuốcnàycóthểchegiấucácdầu

hiệuvàtriệuchứngnhiễmtrùng,hoặcgiảmđềkhángcủacơthểvới
nhiễmtrùng.
Khôngrõtansuất:Viêmtụy,đaudạdày(kèmtheonôn,sốc,mắtý

thức);tắcmạchphổi(cụcmáuđôngtrongphổi)nhưđaungựcđột

ngột,khóthở,horamáu;tăngáplựclênhộpsocủatrẻem(daudau,

nônmửa,buônngủ),viêmtĩnhmạchhuyếtkhối(cụcmáuđônghoặc
huyếtkhốitrongtĩnhmạchchân)nhưđausưng,đỏ.
Cáctácdụngkhôngmongmuonkhác:

Thườngsap:Tănghuyếtáp(dau,dau,khôngkhỏe);phù(dogiữ
nướcvàmuối);chuộtrútvàcothắtcơ(domâtkali),suytimsung

huyét(timkhôngthểbơmmáutốt);tônthươngthịgiáchayđụcthủy
tinhthé(cóthểdẫnđếnmùlòa);chậmtăngtrưởngởtrẻem,hội
chứngCushing(khuônmặttrònhayhìnhmặttrăng);yếucơ;cócác
vânđềvẻthầnkinh(chánnản,cóýnghĩtựtử,tinhthầnlênxuống
thấtthường,lolắng,rồiloạngiắcngủ,lúlẫn,mắttrínhớ);mụntrứng
cá,chậmlànhvếtthương,damỏng.
Khôngrõtấnsuất:Suytìm(mắtcáchânsưng,khóthở,đánhtrồng

ngực,loạnnhịptim,mạchbatthường),tăngsốlượngbạchcầu,hạ
huyếtap,buônnôn,nôn,loét,viêmhaynắmtrongthựcquản,khó
tiêu,đầyhơi,đaubụng,tiêuchảy,nắcliêntục;tăngnhãnap(tangap
lựcbêntrongmắtgâyđaumắtvànhứcđầu),sưngdâythầnkinhmắt
(phùgaithị),giácmạcphíatrướchoặccủngmạc(phântrắngcủa
mắt)bịmỏng,nhiễmkhuẩnmắtdovirushoặcnắm,lôimắt,mờmắt;
tăngmengan;kinhnguyệtkhôngđều,rậmlông(lôngvàtócmọc

nhiềutrêncơthểvàkhuônmặtcủaphụnữ),tăngcảmgiácngon
miệng,tăngcân,đáitháođườnghoặclàmtramtrọngthêmbệnhđái
tháođường,hạhuyếtáp,,chongmặt,umỡngoàimàngcứng(tăng

tíchtụmômỡvàocácmôởnhâtđịnh)gâyđaulưnghayyếumệt;đê

nhiễmtrùng,chegiấuhoặclàmthayđôicácphảnứngkiểmtratrên
da;xươnggiòn,gãyxương,đauhông,đaukhớp,đaugân,đaucơ,
chuộtrúthaycothắt;cáugắt,chóngmặt,đauđầu;rạnda,bằmtím,
ramôihôi,ngứada,phátban;tăngnguycơđôngmáu;giãnmạch

máutrênda,xuấthiệncácnótmàuđỏ,nâuhoặctíatrênda.

NÊNTRÁNHDÙNGNHỮNGTHUÓCHOẶCTHỰCPHẢMGÌ
KHIĐANGSỬDỤNGTHUÓCNÀY
Thôngbáochobácsĩhoặcdượcsĩnhữngthuốcbạnđanghoặcvừa

sửdụnggầnđây,baogồmthuốckhôngkêđơn,vìPredsantyl”cóthể

ảnhhưởngđếntácdụngcủathuốckhácvàngượclạinếusửdụng

đôngthời.

Thôngbáochobácsĩhoặcdượcsĩtrướckhidùngthuốcnếubạn

đangdùngcácthuốcsau:thuốcđiềutrịbệnhtăngnhãnápvàbệnh
độngkinh(acetazolamid),thuốcđiềuftungthu

(aminoglutethimid,cyclophosphamid),thuốcchốngđôngmáu

(acenocoumarol,phenindion,warfarin),thuốcđiềutrịbệnhnhược

cơ(distigminvàneostigmin),khángsinh(isoniazid,erythromycin,

clarithromycin,troleandomycin),thuốcđiềutrịđáitháođường,

thuốcchốngnôn(aprepitant,fosaprepitant),aspirinvàthuốckháng
viêmkhôngsteroid(ibuprofen,điềutrịviêm,đau),thuốcđiềutrị

độngkinh(barbiturat,carbamazepin,phenytoinvàprimidon),
thuốcchốngợnóngvàkhótiêu(carbenoxolon\vacimetidin),thuôc
chongthaighép(ciclosporin,tacrolimus),thuéctrợtim(digoxin),
thuốcđiềutrịtănghuyếtáp(diltiazem,mibefradil),thuốctránhthai
(ethinylestradiolvànorethisteron),thuốcđiềutrịHIV(indinavir

hoặcritonavir),thuốckhangnam(ketoconazol,itraconazol),thuốc
chẹnthầnkinh—cơchophẫuthuật(pancuronium,vecuronium),

thuốclợitiểugiamkalii,amphotericinB,thuốcđiềutrịhensuyén
(thuốcchủvậnB2),thuốcđiêutrịlao(rifampicinvàrifabutin),vắc

xin.
Trongtrườnghợpbạnsửdụngcácthuốcđiềutrịlâudàitrongcác

bệnhđáitháođường,tănghuyếtááphoặcphù,thôngbáochobácsĩ

trướckhidùngPredsantyl”vìbácsĩcóthểđiềuchỉnhliềucủacác

thuốctrên.

Trướckhitrảiquabắtkỳcuộcphẫuthuậtnào,kểcảcácxửtrívềnha
khoa,cânthôngbáochobácsĩhoặcnhasĩbạnđangsửdụng
Predsantyl”.
Predsantyl*cóthểảnhhưởngđếnkếtquảcủamộtsốxétnghiệm,
cầnthôngbáochobácsĩkhibạnđượcyêucầuthựchiệncácxét

nghiệm.

CÀNLÀMGÌKHIMỘTLÀNQUÊNDÙNGTHUỐC
Nếu¡quêndùngthuốc,uốngngaysaukhinhớra.Nếuthờiđiểmnhớ

ragầnvớithờiđiểmuốngliềutiếptheo,bỏqualiềuđãquênvàtiếp

tụcuốngliềutiếptheonhưthườnglệ.
Khônguốngliềugapđôiđểbùcholiềuđãquên.

CÀNBẢOQUẢNTHUÓCNÀYNHƯTHÉNÀO
Bảoquảnthuốcởnơikhô,dưới30°C,tránhánhsáng.

Khôngsửdụngthuốcnàysaukhihếthạnsửdụngđượcghitrênhộp

thuốchayvithuốc.

Khôngnênvứtbỏthuốcvàonướcthảihayrácsinhhoạt.Hỏiýkiến
dượcsĩcáchbỏthuốckhôngsửdụngnữa.Nhữngbiệnphápnàysẽ

giúpbảovệmôitrường.

NHUNGDAUHIEUVATRIỆUCHỨNGKHIDUNGTHUOC
QUALIEU

Khongcótriệuchứngcụthểkhiquáliềucấptínhcorticosteroid.Các
biêuhiệnhộichứngCushing,yếucơvàloãngxươngchỉxảyrakhi
sửdụngcorticosteroiddàihạn.

CANPHAILAMGiKHIDUNGTHUOCQUALIEUKHUYEN
CÁO

Trongtrườnghợpsửdụngthuốcquáliều,cầnthôngbáochobácsĩ

hoặcđênbệnhviệnngaylậptức.

NHUNGDIEUCANTHANTRONGKHIDUNGTHUOCNAY

+

bệnhthủyđậu,sởi,zonavàchưatừngnhiễmcácfay

hoặcbạnkhôngchắclàmìnhcónhiễmcácbệnhnàyhaykhông.

Nhiễmgiun(giunkim).

Trầmcảmnặnghoặchưngtrầmcảm(rốiloạnlưỡngcực),baogồm

cảtrầmcảmtrướckhidùngmethylprednisolonhoặcgiađìnhcótiền

+
+
+

+
+
+
+
+
ư
+
ư

+
+
+
+
+
+
+

+
+ưd

+

sửmắcbệnhtramcam.
Đáitháođường.
Cogiật.
Glaucom(tăngáplựctrongmắt),giađìnhcótiềnsửtăngnhãnáp
hoặcbạnbịđụcthủytỉnhthe.

Virus(herpes)hodcnhiễmnắmởmắt.
Gặpphảicơnnhỏimáucơtimgầnđây.

Cóvấndévétim,baogồmsuytim.
Tănghuyếtáp.

Suygiáp(tuyêngiáphoạtđộngkém).
Bệnhthậnhoặcgan.
Kaposi'ssarcoma(mộtloạijungthuda).
Đãtừnggặpphảicácvanđềvềcơ(đauhoặcyếucơ)khisửdụngcác
thuốctươngtựPredsantyl”.
Nhượccơ(cơbắpmệtmỏivàyếu).
Loãngxương.

Utủythượngthận.

Apxeda.
Loétdạdàyhoặccácvânđềđườngruộtnghiêmtrọng.
Viêmtắctĩnhmạchdohuyếtkhối(tinhmachsung,do).
Bệnhlaohoặcbạncótiềnsửmắcbệnhlao.

Cushing(bệnhgâyradodưthừahormoncortisoltrongcơthể).
Chânthươngrnão.

Căngthẳngbấtthường.
Trẻemcóthểnhạycảmhơnvớisựứcchếtuyếnthượngthậnkhi
điềutrịbằngthuốcbôicorticosteroid.
Cácvânđềtâmthancóthểxảyratrongquátrìnhdùngthuốc,bao
gồmlàmtrầmtrọngthêmcácbệnhvềthầnkinhdangmacphai,
thôngthườngbắtdautrongvai|ngayhayvaituandingthuốc,
thườngxảyrahơnởliềucao,phan|lớncácvấnđẻnàybiếnmắtkhi
giảmhoặcngừngsửdụngthuộc.Cầnthôngbáochobácsĩ,đặcbiệt
nếubanđangchánnảnhoặccóýnghĩtựtử.

ChếphẩmPredsantyl°cóchứalactose,thôngbáochobácsĩnếubạn
mắcphảicácbệnhvềkhôngdungnạpmộtsốloạiđường(lactose,
glucose,galactose,...).
Phunữmangthaivàchoconbú:Methylprednisoloncóthểqua
đượcnhauthaivàđượcbàitiếtmộtlượngnhỏtrongsữamẹ.Đục
thủytinhthêđãđượcquansátthấyởtrẻsơsinhcómẹđiềutrịbằng
corticosteroiddaihantrongkhimangthai,ngoaira
methylprednisoloncóthểlàmchậmsựpháttriểncủatrẻ...Nói
chung,sửdụngmethylprednisolonởphụnữmangthaivàchocon
búđòihỏiphảicânnhắclợiíchcóthểđạtđượcsovớinhữngrủirocó
thểxảyravớimẹvàcon.Thôngbáochobácsĩnếubạnđangmang
thai,nghĩrằngmìnhmangthai,cókếhoạchmangthaihoặcđang
trongthờikỳchoconbú.
Ảnhhưởngcủathuốcđốivớicôngviệc:Predsantyl”cóthểgây
chóngmặt,choángváng,rốiloạnthịgiác,mệtmỏi...,mặcdùkhông
phảiaicũngcóthểgặpphải.Nếucáctácdụngkhôngmongmuốn
trênxảyravớibạn,khôngnênláixe,vậnhànhmáymóc,làmviệc

trêncaohoặccáccôngviệccóthểgâynguyhiểmkhác.

KHINÀOCÀNTHAMVÁNBÁCSĨ,DƯỢCSĨ

HẠNDÙNGllđ

NGÀYXEMXÉTSỬAĐÓI;
Cầnthamkhảoýkiếnbácsĩhoặcdượcsĩtrướckhistrdun:

Predsantyl°nếubạncóbắtkỳcácbệnhnàodướiđây.Badaaah)cSHẾDJNSUDỤNGhóc:
phảitheodõichặtchẽhơn,thayđổiliềudùnghoặcchi

mộtloạithuốcphùhợpkhác:PRSNG10G

Canthôngbáochobácsĩthay,đượcsĩtrướcekhidùngthuốcnéubạn
mắccácbệnhhoặccácvấnđềđượcliệ“Nhữngđiềucân

thậntrọngkhiidingthuốcnày".

Ngườicaotuổi.

Phụnữmangthaihoặcchođnbú..“-số
Nếucầnthêmthôngtinôiýkiến

“2

                     

bác:SĨThoselừợcs

Di

   

36tháng(kểtừngàysanat).
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MIBEGMBHARZhibức

TạiCÔNGTYTNHHHASAN-DERMAPHARM
Đườngsố2,KCNĐồngAn,BìnhDương,ViệtNam
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