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CHỈ ĐỊNH, CHONG CHI BINH, LIEU DUNG, | TU
obimed Fe5mg CACH DUNG -Xemtờ hướngdẫnsử dụng. | |

BAO QUAN- Noi khô, mat (duéi 30°C). Tranh ánh sáng. |
TIEU CHUAN - TCCS.
DE XA TAM TAY TRE EM
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG

CÔNG TY CỔ PHẦN PYMEPHARCO
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iMobimed 7.omg

Meloxicam 7.5 mg

Box of2 blisters x 10 tablets
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INDICATIONS, CONTRAINDICATIONS, DOSAGE,
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[ | ADMINISTRATION - Read the leaflet inside.
Ị STORAGE-Ina dry, cool place (below 30°C). Protect from light.

| SPECIFICATION- In-house.
| | BOLL nese KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN |
|

READ THE LEAFLET CAREFULLY BEFORE USING
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Mobimed 7.omg
Meloxicam 7,5 mg

Hộp 2 vỉ x 10 viên nén |
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HUONG DAN SU DUNG THUOC

Thuốc bán theo đơn. Nếu cân thêm thông tin, xin hỏi ý kiến bác sỹ.

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi ding. Dé xa tam tay trẻ em.

MOBIMED 7.5
(Meloxicam 7.5mg)

THANH PHAN: M6i vién nén chira
MGlöXIGAfiiiaoasasnaenesnasnand 7,5 mg

Ta dugc: microcrystalline cellulose, lactose, tỉnh bột ngô, magnesi stearat, talc, natri starch glycolat, colloidal silicon

dioxid.

DUQC LUC HOC

Meloxicam là thuốc kháng viêm không steroid, dẫn xuất của oxicam. Thuốc có tác dụng chống viêm, giảm đau, hạ sốt.

Cũng giống như một số thuốc chống viêm không steroid khác, meloxicam ức chế sự tổng hợp prostaglandin, chất trung

gian có vai trò quan trọng trong cơ chế bệnh sinh của quá trình viêm, sốt, đau.

DƯỢCĐỘNG HỌC

Meloxicam hấp thu tốt qua đường tiêu hóa, sinh khả dụng đường uống đạt 89% so với đường tiêm tĩnh mạch, thức ăn rất ít

ảnh hưởng đến sự hấp thu. Sự hấp thu dưới dạng viên nén, viên nang và viên đặt trực tràng tương đương nhau. Trong máu,

meloxicam chủ yếu gắn vào albumin với tỉ lệ trên 99%. Thuốc khuếch tán tốt vào dịch khớp, nồng độ trong dịch khớp đạt

tương đương 50% nồng độ trong huyết tương, nhưng dạng thuốc tự do của thuốc trong dịch khớp cao gấp 2,5 lần trong

huyết tương vì trong dịch khớp có ít protein hơn.

Meloxicam bị chuyền hóa gần như hoàn toàn ở gan với sự xúc tác chủ yếu của CYP2C9 và một phần nhỏ của CY P3A4.

Các chất chuyển hóa không còn hoạt tính được thải trừ chủ yếu qua nước tiểu và qua phân. Một lượng nhỏ thuốc chưa

chuyên hóa đào thải qua nước tiểu (0,2%) và qua phân (1,6%).

Nửa đời thải trừ của thuốc trung bình 20 giờ. Ở người giảm nhẹ hoặc vừa chức năng gan, hoặc thận (cl.creatinin > 20

ml/phút) không cần phải điều chỉnh liều meloxicam. Meloxicam không thẩm tách được.

CHÍ ĐỊNH
Điều trị triệu chứng dài hạn các cơn đau mạn tínhtrong:

-_ Viêm đau xương khớp (hư khớp, thoái hóa khớp)

- -Viêm khớp dạng thấp
-_ Viêm cột sống dính khớp.
LIÊU DÙNG VÀ CÁCH SỬDỤNG
Dùng bằng đường uống.

- Viêm khớp dạng thấp, viêm cột sống dính khớp: 15 mg/ngày. Tùy đáp ứng điều trị, có thể giảm liều còn 7,5 mg/ngày.

- Viêm đau xương khớp: 7,5 mg/ngày. Nếu cần có thé tăng liều đến 15 mg/ngày.

Bệnh nhân có nguy cơ phản ứng phụ cao: khởi đầu điều trị với liều 7,5mg/ngày.

Bệnh nhân suy thận nặng phải chạy thận nhân tạo: liều dùng không quá 7,5mg/ngày.

Trẻ em dưới 18 tuổi: đô an toàn và hiệu quả chưa được xác định.

THẬN TRỌNG

Meloxicam phải được dùng hết sức thận trọng ở những người bệnh có tiền sử loét dạ dày —tá tràng, người bệnh đang dùng

thuốc chống đông máu vì có thể gây loét dạ dày -tá tràng, gây chảy máu. Để giảm thiểu tác dụng không mong muốn của

meloxicam nên dùng liều thấp có tác dụng trong thời gian ngắn nhất có thẻ.

Trong quá trình dùng thuốc có biểu hiện bất thường trên da, niêm mạc hoặc có dấu hiệu loét hay chảy máu đường tiêu hóa

phải ngừng thuốc ngay.

Meloxicam ức chế tổng hợp prostaglandin ở thận dẫn đến giảm sự tưới máu thận. Những người bệnh có giảm dòng máu
đến thận hoặc giảm thể tích máu như suy tim, hội chứng thận hư, xơ gan, bệnh thận nặng, đang dùng thuốc lợi niệu hoặc

đang tiến hành các phẫu thuật lớn cần phải kiểm tra thể tích nước tiểu và chức năng thận trước khi dùng meloxicam.
Meloxicam có thể gây tăng nhẹ thoáng qua transaminase hoặc các thông số đánh giá chức năng gan khác nhau. Khi các

thông số này tăng cao vượt giới hạn bình thường có ý nghĩa hoặc là tăng kéo dài thì phải ngừng dùng meloxicam.

Ở những người bị xơ gan nhưng ở giai đoạn Ổn định khi dùng thuốc không cần phải giảm liều.
Người cao tuôi có chức năng gan, thận và tim kém không nên dùng meloxicam.

CHÓNG CHỈ ĐỊNH
Bệnh nhân quá mẫn với các thành phần thuốc.
Nhạy cảm chéo với aspirin và các NSAID khác.

 



Không dùng cho bệnh nhân có dấu hiệu hen suyễn, polyp mũi, phù mạch hay nổi mề đay do aspirin và các NSAID.
Loét dạ dày, tá tràng tiến triển.
Suy gan nặng.

Suy thận nặng mà không chạy thận nhân tạo.

Phụ nữ mang thai và cho con bú.

Trẻ em dưới 12 tuổi.
TƯƠNG TÁCTHUÓC
Thuốc có tác dụng hiệp đồng tăng mức trên ức chế cyclo-oxygenase với các thuốc chống viêm không steroid khácởliều
cao làm tăng nguy cơ loét dạ dày —tá tràng và chảy máu, cho nên không dùng meloxicam cùng với các thuốc chống viêm
không steroid khác.

Thuốc chống đông máu dạng uống, ticlopidin, heparin, thuốc làm tan huyết khối: meloxicam làm tăng nguy cơ chảy
máu, do vậy tránh phối hợp. Trong quá trình điều trị cần theo dõi chặt chẽ tác dụng chống đông máu.
Lithi: meloxicam làm tăng nồng độ lithi trong máu, do vậy cần phải theo dõi nồng độ lithi trong máu trong quá trình dùng
kết hợp hai thuốc với nhau.

Methotrexat: meloxicam làm tăng độc tính của methotrexat trên hệ thống huyết học, do đó cần phải đếm tế bào máu định
kỳ.

Vòng tránh thai: thuốc làm giảm hiệu quả tránh thai của vòng tránh thai trong tử cung.

Thuốc lợi niệu: meloxicam có thể làm tăng nguy cơ suy thận cấp ở những người bệnh bị mất nước. Trường hợp phải dùng
phối hợp thì cần phải bồi phụ đủ nước cho người bệnh và phải theo dõi chức năng thận cẩn thận.
Thuốc chống tăng huyết áp như: thuốc ức chế alpha — adrenergic, thuốc ức chế enzym chuyên dạng angiotensin, các

thuốc giãn mạch: do meloxicam ức chế tổng hợp prostaglandin nên làm giảm tác dụng giãn mạch, hạ huyết áp của các

thuốc phối hợp.

Cholestyramin: Cholestyramin gắn với meloxicam ở đường tiêu hóa làm giảm hấp thu, tăng thải trừ meloxicam.
Cyclosporin: meloxicam làm tăng độc tính trên thận do vậy, khi phối hợp cần theo dõi chức nang than can thận.
Warfarin: meloxicam cé thể làm tăng quá trình chảy máu, do vậy cần phải theo dõi thời gian chảy máu khi dùng kèm.

Furosemid và thiazid: thuốc làm giảm tác dụng lợi niệu của furosemid, nhóm thiazid.

TACDONG CUATHUOC LEN KHANANG LAI XEVAVAN HANH MAY MOC
Thuốc không ảnh hưởng đến lái tàu xe, vận hành máy nhưng do có thể gây ra tác dụng không mong muốn như chón

buôn ngủ nên tốt nhất không dùng meloxicam khi đang tham gia các hoạt động này.

PHỤNỮCÓ THAI VÀ CHOCON BÚ
Thời kỳ mang thai: Nghiên cứu thực nghiệm không thấy bằng chứng gâyquái thai của meloxicam. Tuyậ

meloxicam được khuyến cáo không dùng cho phụ nữ có thai, nhất là trong 3 tháng cuối thai kỳ vì sợ ống động mạ i

sớm hoặc các tai biến khác cho thai nhi.

Thời kỳ cho con bú: Không nên dùng meloxicam trong thời kỳ cho con bú. Nếu cần dùng thuốc cho mẹ thì không nên

cho con bú.

   
  

TAC DUNG KHONG MONG MUON a
1 6 oNThường gặp: rỗi loạn tiêu hóa: buồn nôn, nôn, đau bụng, táo bón, chướng bụng,ỉa chảy, thiếu máu, ngứa, phát ban tren 05sh

da. Đau đầu, phù. `,\A
it gap: tang nhe transaminase, bilirubin, ợ hơi, viêm thực quản, loét dạ dày— tátràng, chảy máu đường tiêu hóa tiềm tang.côPiH AN =

Giảm bạch cầu, giảm tiểu cầu. Viêm miệng, mày đay. Tăng huyết áp, đánh trống ngực, đỏ bừng mặt. Tăng nồng độ:: * 2AN|e

creatinin và ure máu. Chóng mặt, ù tai và buồn ngủ. HANY i

Hiếm gặp: Viêm đại tràng, loét thủng dạ day— ta tràng, viêm gan, viêm dạ dày. Tăng nhạy cảm của da với ánh sáng,ban-Ấ
hồng đa dạng, hội chứng Stevens-Jonhson, hội chứng Lyell, cơn hen phế quản. Phù mạch thần kinh, choáng phản vệ. aoe

Thông báo cho thầy thuốc tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc.

QUÁ LIÊUVÀXỬ TRÍ
Trong trường hợp quá liều, tiến hành các biện pháp cấp cứu thích hợp. Hiện tại chưa có loại thuốc gi#i độc đặc hiệu nào.
Trong một số thí nghiệm lâm sàng, dùng cholestyramin sẽ tăng đào thải meloxicam. Các sang thương nặng trên ống tiêu

hóa có thé được điều trị bằng thuốc kháng acid và kháng histamin Hạ.

HẠN DÙNG 36 thángkể từ ngày sản xuất.

BẢO QUẦN_ Nơikhô,mát(dưới 305C). Tránh ánh sáng.
TIEUCHUAN TCCS
TRÌNH BÀY  Hộp2vix 10 viên.
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TUQ.CUC 2uHUỲNH TẤN kg
NG PHONÔNG GIÁM ĐỐC̀
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