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Hộp 1 vỉ x 30 viên nén phóng thích kéo dài. Mỗi viên chứa 10mg morphin sulfat. Số |

lô SX, NSX, HD: xem BN, MAN, EXP trên vỏ hộp
 

Chỉ định, chống chỉ định, liều dùng - cách dùng và các thông tin khác: xin xem tờ hướng

dẫn sử dụng. Nên uống cả viên thuốc, không được nhai.
 

 

Để thuốc xa tầm tay trẻ em. Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng.
Không bảo quản ở nhiệt độ trên 30°C l

   
Nhà sản xuất:

Bard Pharmaceuticals Ltd.,  

   
Cambridge Science Park, Milton Road, Thuốc bán theo đơn ì
Cambridge, CB4 0GW, UNITED KINGDOM

(Anh) Ì
 

Chủ sở hữu giấy phép lưu hành tại Việt Nam: DNNK:

Mundipharma Pharmaceuticals Pte. Ltd.

Singapore
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Hộp 2 vỉ x 30 viên nén phóng thích kéo dài. Mỗi viên chứa 10mg morphin sulfat. Số

lô SX, NSX, HD: xem BN, MAN, EXP trên vỏ hộp
 

Chỉ định, chống chỉ định, liều dùng - cách dùng và các thông tin khác: xin xem tờ hướng
dẫn sử dụng. Nên uống cả viên thuốc, không được nhai.
 
 
Đểthuốc xa tầm tay trẻ em. Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. |
Không bảo quản ở nhiệt độ trên 30°C ì

   
Nhà sản xuất:
Bard Pharmaceuticals Ltd.,
Cambridge Science Park, Milton Road, Thuốc bán theo đơn \
Cambridge, CB4 0GW, UNITED KINGDOM _:

(Anh)

Chủ sở hữu giấy phép lưu hành tại Việt Nam: DNNK:
Mundipharma Pharmaceuticals Pte. Ltd.

Singapore

 

   

 

Reg.No/SĐK:
 

®: MS CONTIN is a Registered Trademark.  
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TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THẦN
 

Viên nén phóng thích kéo dài

MS CONTIN® 10MG

(Thuốc chỉ dùng theo đơn của bác sỹ.

Đọc kỹ hướng dân sử dụng trước khi dùng

Nếu cân thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sỹ)

THANH PHAN:

Mi vién MS Contin® 10 mg chita:

Morphin sulfat 10 mg 04

Tuong duong 7,5 mg morphin. *

Ta duge: Lactose Anhydrous, Hydroxyethylcellulose, Nước tinh khiét, Cetostearyl Alcohol, Magnesium

Stearate, Talc tinh khiét

Màng bao phim: Opadry 8Š5F270017 tan có chứa polyvinyl alcohol, Macrogol 3350, tale, E171, E172:

Polyethylene Glycol 400, Nước tinh khiêt

CHỈ ĐỊNH:

Đề giảm đau kéo dai trong các trường hợp đau nặng và khó điều trị và để giảm đau sau phẫu thuật.

LIÊU LƯỢNG VÀ CACH DUNG

Cách dùng

Đường dùng: đường uống

Cần uống nguyên viên nén 4Š Confin” và không làm vỡ, không nhai và nghiền viên. Việc uống các viên

nén đã bị vỡ, nhai hoặc nghiền viên có thể dẫn đến giải phóng và hấp thu nhanh chóng một lượng

morphin lớn có khả năng gây tử vong (xem mục “Quá liêu”).

Nên sử dụng các viên nén MS Contin® với khoảng cách đưa. liều là 12gid. Liều dùng phụ thuộc vào mức

độ nặng của cơn đau, tuổi của bệnh nhân và tiền sử về nhu cầu dùng thuốc giảm đau.

Liều dùng

Người lón:

Một bệnh nhân có cơn đau nặng, không'kiểm soát được bằng các opioid yếu hơn (ví dụ dihydrocodeine),

thường nên bắt đầu bằng liều 30 mg môi 12 giờ. Các bệnh nhân trước đó đang dùng dạng morphin giải
phóng thông thường nên dùng tổng liều trong ngày của vién nén MS Contin® nhu ci nhung chia liều với

khoảng cách 12 giờ.

Sự gia tăng mức độ nặng của cơn đau sẽ đòi hỏi tăng liều. Nên dùng các mức liều cao hơn, nếu được, với
bậc tăng liều 30-50% theo nhu cầu. Liều phù hợp cho bất kỳ bệnh nhân nào là liều đủ để kiểm soát đau

mà không có hoặc dung nạp được các tác dụng phụ trong toàn khoảng thời gian 12 giờ. Khuyến cáo dành

riêng hàm lượng 200 mg cho những bệnh nhân vừa được tăng liều đến liều giảm đau ổn định bằng các

hàm lượng thấp hơn của morphin hoặc các chế phâm opioid khác

Các bệnh nhân đang dùng viên nén MS Contin® thay thé morphin tiêm nên được dùng với mức liều tăng

lên đủ để bù đắp cho việc giảm tác dụng giảmđau do dùng theo đường uống. Thông thường, mức liều

cần tăng lên là 100%. Ở những bệnh nhân này cần điều chỉnh liều theo từng cá thể.

Trẻ em:

Đối với trẻ embị đau nặng do ung thư, liều khởi đầu được khuyến nghị là trong khoảng0,2-0,8 mg
morphin cho mỗi kg trọng lượng cơ thể, mỗi 12 giờ. Sau đó, liều nên được điều chỉnh như đối với người

lớn.
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Đau sau phẫu thuật:

Khôngkhuyến ‹cao str dung vién nén MS Contin® trong 24 gid đầu sau phẫu thuật hoặc cho đến khi chức

năng ruột trở về bình thường; sau đó chế độ liều sau đây được gợi ý dưới sự theo dõi của bác sỹ:

(a) Vién nén MS Contin® 20 mg mdi 12 giờ cho những bệnh nhân dưới 70 kg

(b) Viên nén MS Confin 30 mg mỗi 12 giờ cho những bệnh nhân trên 70 kg

(c) Người cao tuổi - khuyên nên giảm liều ở người cao tuôi

(đ) Trẻ em — Không khuyến cáo

Nếu cần thiết, có thể bỗổ sung morphin tiêm nhưng cần cần thận lưu ý đến tông liều morphin, và luôn ghi

nhớ những tác dụng kéo dài của morphin trong dạng bào chế giải phóng kéo đài này.

CHÓNG CHỈ ĐỊNH oF
Quá mẫn với bất kỳ thành phần nào của thuốc ( xem mục “Tá dược”). =

Suy hô hấp, chấn thương đầu, liệt ruột, 'đau bụng cấp', chậm làm rỗng dạ dày, bệnh đường hô hấp tắc

nghẽn, bệnh nhân đã bị nhạy cảm với morphin, bệnh gan cấp tính, dùng đồng thời với các thuốc ức chế

monoamine oxidase hoặc mới ngưng sử dụng các thuốc này trong vòng hai tuần.

Trẻ em dưới một tuổi.

Không khuyến cáo sử dụng trước phẫu thuật hoặc trong vòng 24 giờ đầu sau phẫu thuật.

THAN TRONG

Như với tất cả các chất gây ngủ, có thể cần giảm liều ở người cao tuôi, ở bệnh nhân suy giáp và những

bệnh nhân bị suy giảm đáng kế chức năng thận hoặc gan. Sử dụng thận trọng ở những bệnh nhân bị suy

giảm chức năng hô hấp, hen phế quản nặng. rồi loạn co giật, nghiện rượu câp tính, sảng run, tăng áp lực

nội sọ, hạ huyếtááp kèm theo giảm thê tích máu, bệnh tim —phôi (cor pulmonale) nặng, bệnh nhân có tiền

sử lạm dụng thuốc, bệnh nhân phụ thuộc opioid, các bệnh vê đường mật, viêm tụy, rối loạn viêm đại

tràng, phì đại tuyến tiền liệt và suy vỏ thượng thận.

Khi liệt ruột bị nghi ngờ hoặc đã xảy ra trong quá trình sử dụng, nên ngừng viên nén MS Contin® ngay

lap ttre.

Morphin cé thé lam giảm ngưỡng co giật ở bệnh nhân có tiền sử bệnh động kinh.

Các nguy cơ chính của quá liều opioid là suy hô hấp.

Bệnh nhân sắp phải trải qua các thủ thuật giảm đau bổ sung (ví dụ như phẫu thuật, phong tỏa đámrồi

thần kinh) không nên dùng thuốc viên Ä#S Cøzin” trong vòng 24 giờ trước khi can thiệp. Nếu sau đó vẫn

có chỉ định điều trị tiếp tục với thuốc viên nén MS Confin”, liều dùng nên được điều chỉnh theo các yêu

cầu mới của giai đoạn sau phẫu thuật.

Nén str dung than trong vién nén MS Contin® sau phẫu thuật nói chung, và sau phẫu thuật bụng, do

morphin làm giảm nhu động ruột và không nên sử dụng thuốc cho đến khi các bác sĩ chắc chăn rằng chức

năng của ruột là bình thường.

Không thê đảm bảo tính tương đương sinh học giữa các biệt dược khác nhau của các chế pham morphin

giải phóng kéo dài. Do đó, cân phải nhắn mạnh rằng các bệnh nhân, một khi đã tăng liều đến mức liều có

hiệu quả, không nên thay đổi từ các chế phẩm MS Contin® sang m6t dang morphin giai phong cham, kéo

dài hoặc duy trì khác hoặc các chế phẩm giảm đau gây ngủ mạnh khác mà không điều chỉnh liều lại và

đánh giá lâm sàng.

Các bệnh nhân có thể xuất hiện sự dung nạp với thuốc khi sử dụng lâu dài và đòi hỏi¡ phải dùng các mức

liều dần dần cao hơn để duy trì kiểm soát đau. Sử dụnglâu dài sản phẩm này có thể dẫn đến sự phụ thuộc

về thể chất và hội chứng cai có thê xay ra khi ngừng điều trị đột ngột. Khi một bệnh nhân không cân phải

điều trị bằng morphin, nên giảm liều dần dần để ngăn chặn các triệu chứng cai thuốc.
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Hiện tượng tăng nhạy cảm đau mà sẽ không đáp ứng với sự tăng liều morphin sulfat sau đó, có thểrất

hiếm khi xảy ra, đặc biệt ở liều cao. Có thẻ cần thiết phải giảm liều morphin sulfat hoặc chuyên đổi

opioid.

Việc lạm dụng morphin cũng tương tự như các loại thuốc chủ vận opioid mạnh khác. Những người có

biểu hiện hoặc tiềm ẩn rối loạn nghiện có thê tìm kiếm và lạm dụng morphin. Có khả năng phát triên sự

phụ thuộc về tâm lý (nghiện) với các thuốc giảm đau opioid, bao gôm cả morphin. Nên sử dụng sản phẩm

đặc biệt thận trọng ở những bệnh nhân có tiền sử lạm dụng rượu và ma túy.

Các viên nén giải phóng kéo dài phải được uống nguyên viên, vàkhông bị làm vỡ, nhai, hòa tan hoặc

nghiền nát. Sử dụng viên nén bị vỡ, nhai hoặc nghiền nát có thể dẫn đến sự giải phóng nhanh chóng và

hap thu một liều morphin có khả năng gây tử vong (xem mục “Quá liều”).

Việc lạm dụng sử dụng theo đường tiêm các dạng bào chế dùng đường uống có thê dự kiến sẽ dẫn đến

các biến cố bất lợi nghiêm trọng, có thê gây tử vong.

Sử dụng đồng thời rượu và viên nén MS Contin®
viên nén MS Contin®; nén tranh sir dung dong thời.

có thể làm tăng các tác dụng không mong muốn của

Bệnh nhân có vấn đề về di truyền hiếm gặp về không dung nạp galactose, thiếu hụt Lapp lactase hoặc

kém hap thu glucose-galactose không nên dùng thuốc này.

TƯƠNG TÁC THUÓC -

Morphin sulfat lam gia tăng tác dụng của các thuốc an thần, các thuốc gây mê toàn thân, các

phenothiazin, chấtức chế hệ thần kinh trung ương khác bao gồm cả các thuốc gây ngủ hay thuốc an thần,

thuốc giãn cơ, thuốc hạ huyết ááp và gabapentin. Các tác dụng tương tác dẫn đến suy hô hấp, hạhuyếtááp,

an thần sâu, hoặc có thể dẫn đến hôn mê nếu những loại thuốc này được dùng phối hợp với liều thông

thường của morphin sulfat.

Không nên sử dụng đồng thời morphin sulfat với thuốc ức chế monoamine oxidase hoặc trong vòng hai

tuần điều trị các thuốc này.

Rượu có thể làm tăng tác dụng dược lực của viên nén MS Contin®; cần phải tránh sử dụng đồng thời.

Các thuốc ức chế tác dụng củaacetylcholine, ví dụ như các thuốc kháng histamin, các thuốc chống

Parkinson và chống nôn, có thể tương tác với morphin sulfat để có thể gia tăng biến có có hại kháng

cholinergic.

Cimetidin ức chế chuyên hóa của morphin sulfat.

Nông độ trong huyết tương của morphin sulfat có thé giam do rifampicin.

Mặc dù không có số liệu dược động học có sẵn về việc sử dụng đồng thời ritonavir với morphin sulfat,

ritonavir gây cảm ứng các enzym gan chịu trách nhiệm glucuronide hóa morphin sulfat, và có thể có thể

làm giảm nông độ trong huyết tương của morphin sulfat.

ANH HUONG CUA THUOC KHI LAI XE VA VAN HANH MAY MOC

Morphin có thê làm thay đổi các phản ứng của bệnh nhân ở một mức độ khác nhau tùy thuộc vào liều lượng

và tính nhạy cảm. Nêu bị ảnh hưởng, bệnh nhân không nên lái xe hoặc vận hành máy móc.

Thuốc này có thê làm suy giảm chức năng nhận thức và có thê ảnh hưởng đên khả năng lái xe an toàn của

bệnh nhân.

SỬ DỤNG CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ

Không khuyến nghị sử dụng viên nén MS Contin® trong khi mang thai và khi chuyền dạ do nguy Cơ Suy

hô hấp ở trẻ sơ sinh.Không khuyến cáo sử dụng cho bà mẹ cho con bú do morphin được bài tiết trong

sữa mẹ. Có thể quan sát thấy các triệu chứng cai ở trẻ sơ sinh có các bà mẹ được điều trị mạn tính.

TÁC DỤNG PHỤ

Ở các mức liều thông thường, tác dụng phụ thường gặp nhất của morphin là buồn nôn, nôn, táo bón và

ngủ gà. Với điều trị mạn tính, buồn nôn và nôn ít gặp với viên nén 4Š Comiin” nhưng nếu các triệu

3



chứng này xảy ra, có thể dễ dàng kết hợp viên nén này với các thuốc chống nôn nếu cần. Có thê điều trị

táo bón băng thuôc nhuận tràng phù họp.

Các tân suât sau đây là cơ sở đê đánh giá các tác dụng không mong muôn:

Rất thường gặp © 1/10)
Thường gặp ( 1/100 to < 1/10)
Ít gặp Œ 1/1.000 to <1/100)

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hiém gap (> 1/10,000 to < 1/1,000) %
Rất hiếm gặp (<1/10,000)
Chưa biết (Không thể ước tính từ các dữ liệu hiện có) -

Rất thường| Thường gặp Ít gặp Chưa biết

- gap
Roi loạn hệ Phản ứng dịứng | Phản ứng phản vệ

miễn dịch Phản ứng kiều phản vệ

Các rối loạn Lú lần|Kích động Hưng| Phụ thuộc thuốc

tâm thần Mất ngủ phan Cảm giác ức chế

Ảo giác| Rối loạn suy nghĩ

Thay đổi tâm

trạng

Các rỗi loạn hệ Chóng mặt Co giật Tăng nhạy cảm đau (xem

thần kinh Đau đầu Tăng trương lực | mục “Thận trọng”)

Co thắt cơ| Rung giật cơ

không tự chủ Di cam

Tinh trang lo| Ngat
mo

Cac réi loan 6 R6i loan thi luc Co đồng tử

mắt

Các rỗi loạn tai Chóng mặt

và mê đạo

Các rồi loạn tim Trống ngực Nhịp tim chậm
Nhịp tim nhanh

Các rối loạn Đỏ bừng mặt Tăng huyết áp
mạch Hạ huyết áp

Các rối loạn hô Co thắt phê quản |Giảm ho
hấp, lồng ngực Phù phôi

và trung thất Ức chế hô hấp
Các rối loạn| Táo bón Đau bụng Khó tiêu

tiêu hóa Buồn nôn Chán ăn Tắc ruột
Khô miệng Rối loạn vị giác

Nôn

Các rối loạn Tăng các enzym|Đau ở mật

gan — mật gan Đợt cấp của viêm tụy

Các rối loạn ở Tăng tiết mô| Mày đay
đa và mô dưới hôi

da Phát ban

Các rỗi loạn ở Bí tiểu Co thắt niệu quản

thận và hệ tiết
niệu
Các rỗi loạn ở Vô kinh
vú và hệ sinh Giảm ham muốn tình dục

dục Rối loạn chức năng
cương dương

Các rối loạn Tình trạng suy| Phù ngoại biên Dung nạp thuốc      
 



 

Rất thường| Thường gặp Ít gặp Chưa biết

gap .
toan than va tai nhược Hội chứng cai thuôc

vị trí dùng Ngứa

thuốc

 

      
 

Báo cáo các trường hợp nghỉ ngờ phản ứng có hại
Báo cáo các trường hợp nghi ngờ phản ứng có hại sau khi cấp phép lưu hành thuốc là rất quan trọng. Nó

cho phép giám sát liên tục sự cân bằng lợi ích/ nguy cơ của các thuốc.

QUÁ LIÊU i
Các dấu hiệu độc tính và quá liều morphin là đồng tử co nhỏ, yếu cơ, chậm nhịp tim, ức chế hô hấp, hạ

huyết áp, buồn ngủ và ức chế hệ thần kinh trung ương mà có thể tiến đến trạng thái lơ mơ (stupor) hoặc
hôn mê. Suy tuần hoàn và hôn mê sâu có thể xảy ra ở những trường hợp nghiêm trọng hơn. Quá liều có

thể dẫn đến tử vong. Tiêu cơ vân tiến triển đến suy thận đã được báo cáo trong quá liều opioid.

Nghiền và uống các thành phần của một dạng bào chế giải phóng kéo đài có thể dẫn đến việc giải phóng

morphin ngay lập tức; điều này có thê dẫn đến quá liều gây tử vong.

Điều trị quá liều morphin:

Trước tiên cần lưu ý thiết lập một đường thở thông thoáng và áp dụng thông khí hỗ trợ hoặc có kiểm
soát.

Có thể cân nhắc cho uống than hoạt để có thể bảo vệ đường thở (50g đối với người lớn, 1 g/kg đối với trẻ

em) nêu đã nuôt một lượng lớn thuốc trong vòng một giờ

Các thuốc đối kháng opioid chọn lọc là thuốc giải độc đặc hiệu chống lại các tác dụng của quá liều

opioid. Nên sử dụng các biện pháp hỗ trợ khác khi cần thiết.

Trong trường hợp quá liều với một lượng lớn, dùng naloxone 0,8 mg đường tĩnhmạch. Lặp lại sau
khoảng thời gian 2-3 phút nếu cần thiết, hoặc bằng cách truyền 2 mg trong 500 ml nước muối sinh lý

hoac dextrose 5% (0.004 mg/ml).

Tốc độ truyền cần có liên quan đến liều bolus trước đó đã dùng và phải phù hợp với đáp ứng của bệnh

nhân. Tuy nhiên, do thời gian tác dụng của naloxone là tương đối ngắn, bệnh nhân phải được theo dõi

can than cho đến khi bệnh nhân có thể tự thởồn định. Viên nén MS Confin sẽtiếp.tục giải phóng và bổ
sung thêm vào tải lượng morphin cho đến 12 giờ sau khi uống và việc điều trị quá liều morphin nên được

thay đồi cho phù hợp.

Đối với các trường hợp quá liều it nghiêm trọng, dùng naloxone 0,2 mg tiêm tĩnh mạch. sau đó tăng liều

thêm 0,1 mg mỗi 2 phút nếu cần.

Không nên dùng naloxone trong trường hợp không có tình trạng ức chế hô hấp hoặc tuần hoàn có ý

nghĩa lâm sàng do quá liều morphin. Nên dùng naloxone thận trọng cho những người được biết, hoặc

nghỉ ngờ, phụ thuộc thê chất vào morphin. Trong những trường hợp này, một sự đảo ngược đột ngột hoặc
toàn bộ tác dụng của opioid có thê thúc đây một hội chứng cai cấp tính.

DƯỢC LỰC HỌC:

Nhóm dược lý: alkaloid thuốc phiện có nguồn gốc tự nhiên

Mã ATC: N02A A01

Morphin tác dụng như một chất chủ vận ở các thụ thểopiat trong hé than kinh trung ương, đặc biệt là các

thụ thê Mu và tác dụng trên thụ thê Kappa ở mức độ thâp hơn. Thụ thê Mu được cho là làm trung gian

cho các tác dụng giảm đau ở não, suy hô hấp và hưng phấn, và các thụ thể Kappa là giảm đau tủy sống,

co đồng tử và an thân.

Hệ thần kinh trung ương



Tác dụng chính có giá trị điều trị của morphin làgiảm đau và an thần (tức là, gây buôn ngủ và giải lo âu).

Morphin gây ra suy hô hấp bằng tác dụng trực tiếp trên trung tâm hô hấpở thân não.

Morphin gây ức chế phản xạ ho do tác dụng trực tiếp lên trung tâm ho ở hành não. Tác dụng giảm ho có
thể xảy ra với liều thấp hơn so với liều thường dùng để giảm đau. Morphin gây co đồng tử, ngay cả trong
bóng tối hoàn toàn. Đồng tử co nhỏ là một dâu "hiệu của quáliều chất gây ngủ nhưng không phải là dau

hiệu bệnh lý đặc trưng (ví dụ. các tốn thương cầu não có nguồn gốc xuất huyết hay thiếu máu cục bộ có
thể có kết quả tương tự). Giãn đồng tử đáng kể thay vì co đồng tử có thể được quan sát kèm theo tình

trạng thiếu oxy trong bệnh cảnh quá liều morphin.

Đường tiêu hóa và cơ tron khác Oy

Morphin làm giảm nhu động kèm theo gia tang trương lực cơ trơn trong vùnghang vị dạ dày và tá tràng.

Sự tiêu hóa thức ăn trong ruột non bị trì hoãn và giảm những co thắt ruột đểđây thức ăn đi. Sóng nhu
động đây đi trong ruột bị giảm, trong khi trương lực tăng lên đến mức co thắt dẫn đến táo bón. Morphin

thường làm tăng trương lực cơ trơn, đặc biệt là các cơ vòng của đường tiêu hóa và đường mật. Morphin

có thể gây ra co thắt cơ vòng Oddi, do đó làm tăng áp lực trong đường mật.

Hệ tim mạch

Morphin có thể gây giải phóng histamin có hoặc không có kèm theo giãn mạch ngoại vi. Biểu hiện của

giải phóng histamine và/hoặc giãn mạch ngoại vi có thể bao gồm ngứa, đỏ bừng, mắt đỏ, đỗ mồ hôi,

và/hoặc hạ huyết áp thế đứng.

Hệ nội tiết

Các opioid có thé anh huong dén các trục dưới đồi-tuyến yên-thượng thận hoặc - sinh dục. Một số thay
đổi có thể được quan sát thấy, bao gồm tăng prolactin huyết thanh, và giảm cortisol và testosterone huyết

tương kèm theo nông độ ACTH, LH hay FSH bình thường hoặc thấp một cách không tương ứng. Một sô
phụ nữ tiền mãn kinh có thể có nồng độ estrogen thấp. Các triệu chứng lâm sàng có thể biểu hiện từ

những thay đổi hoóc môn này.

Các tác dụng dược lý khác

Các nghiên cứu ¡n vitro và trên động vật chỉ ra các tác dụng khác nhau của các oploid tự nhiên, chang

hạn như morphin, trên các thành phân của hệ thông miên dịch: ý nghĩa lâm sàng của những phát hiện nay

là chưa rõ.

DƯỢC ĐỘNG HỌC:

Morphin duge hap thu tot tir cac vién nén MS Contin® va, noi chung, nồng độ đỉnh trong huyết tương đạt

duge 1-5gio sau khi uống. Hấp thu là hoàn toàn khi so sánh với một liều lượng tương đương của dung

dịch uống giải phóng ngay. Morphin chịu ảnh hưởng đáng kể của chuyển hóa vòng đầu dẫn đến sinh khả

dụng thấp hơn khi so sánh với một liều tương đương tiêm tĩnh mạch.

Con đường chuyên hóa chính của morphin là glucuronid hóa để tạo thành morphin 3-glucuronide va

morphin-6-glucuronide, những chất sau đó thải trừ qua thận. Các chất chuyên hóa này được bài tiết trong

mật và có thể bị thủy phân và sau đó tái hấp thu.

Các bệnh nhân được điều chỉnh liều để kiểm soát đầy đủ cơn đau, sử dụng một dải lớn các hàm lượng

của viên nén MS Conmfin°. Do đó, có sự dao động lớn giữa các bệnh nhân về liêu lượng cân thiết, liêu tôi

thiêu là 5 mg môi 12 giờ và một mức liêu 5,6 g môi 12 giờ cũng đã được ghi nhận.

BAO QUAN: Khong bao quan trén 30°C.

Dé xa tam tay tré em

ĐÓNG GÓI: Hộp 1 vỉ x 30 viên hoặc 2 vi x 30 viên

HAN DUNG: 36 thang ké tir ngay san xuat

Không dùng thuốc đã quá hạn sử dụng
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