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Thông tin thuốc dành cho cán bộ y tế

Rx Thuốc bán theo đơn ®

Predsantyl
Vién nén

THANH PHAN
- Dugechat:
Predsantyl°4mg
~_ Dượcchất: Methylprednisolon4mg.
~_ Tá được: Lactose monohydrat, natri starch glycolat, tinh bột ngô, silic dioxyd keo

khan, magnesi stearat.
Predsantyl° 16mg
-_Dược chất: Methylprednisolon 16mg
-_ Tá được: Lactose monohydrat, natri starch glycolat, cellulose vi tinh thé, silic

dioxydkeokhan, magnesi stearat.

DƯỢCLỰCHỌC
Phân loại được lý: Thuốc glucocorticoid tổng hợp.
MãATC: H02AB04.
Cơchếtác dụng

~__ Methylprednisolon là một glucocorticoid tổng hợp và là một dẫn xuất methyl của
prednisolon. Methylprednisolon là một chất kháng viêm mạnh với khả năng ức chế
hệ miễn dịch.

- Glucocorticoid hoat động chủ yếu bằng cách gắn vào và kích hoạt các thụ thể bên
trong tế bào. Các thụ thể glucocorticoidđã được hoạt hóa liên kết với các vùng hoạt

hóa của DNA và kích hoạt các yếu tố phiên mã dẫn đến bất hoạt gen thông qua
deacetyl hóahiston củanhân tế bào.

-__ Sau khi sử dụng corticosteroid, những hiệu quả lâm sàng do biểu hiện gen xuất hiện
sau vài giờ. Những tác động khác không liên quan đến sự biểu hiện gen có thể xuất
hiện nhanh hơn.

-__ Các corticosteroid ảnh hưởng đến thận, cân bằng nướcvàcác chất điện giải, chuyển
hóa lipid, protein và carbohydrat, cơ xương, hệ tim mạch, hệ miễn dịch, hệ thần kinh

vàhệnội tiết. Corticosteroid cũng quan trọng trong suốt quá trình stress.

DƯỢCĐỘNGHỌC
-__ Hấp thu: Methylprednisolon được hấp thu nhanh và đạt nồng độ đỉnh trong huyết
tươngkhoảng 1,5— 2,3giờsaukhiuống ởngười lớnkhỏemạnh.
Phân bố: Methylprednisolon liên kết với protein huyết tương. nhanh chóng rời khỏi
máuvàphânbồ vàocácmôcủacơthêđặc biệtlàcơ, gan. thận, da, ruột.Thẻtích phân
bồkhoảng 1,4 l/kg. Thuốc qua đượcnhauthai vàphânbồlượng nhỏ vào sữa mẹ.
Chuyển hóa: Methylprednisolon được chuyển hóa chủ yếu ở gan và cũng được
chuyển hóa qua thận. Giống như các chất nền của CYP3A4, cũng là chất nên của
protein vận chuyén ABC (ATP binding cassette) p-glycoprotein, methylprednisolon
ảnh hưởngđến sựphânbồ ởmôvà cáctươngtácvớithuốckhác.
Thải trừ: Methylprednisolon được đào thải qua nước tiểu. Thời gian bán thải của
methylprednisolonkéodàihơnprednisolon,độthanhthảitoànphần xắpxỉ 5 - 6ml/kg.
Dượcđộng họctrongmộtsốđối tượnglâm sàngđặc biệt:
Độthanh thải của methylprednisoloncóthể giảm ởbệnhnhân thiểu năng tuyến giáp,
tăng ởbệnh nhân cường giáp.

QUYCÁCHĐÓNG GÓI
Hộp 02 vỉ x 10 viên nén. Vỉ
Hộp 10vỉ x 10 viên nén.

CHỈ ĐỊNH
Predsantyl° được chỉ định trong liệu pháp không đặc hiệu cần đến tác dụng khang
viêm và ức chếmiễndịchtrongcác bệnh:
Rối loạn hormon: liệuphápthay thế hormon đối với bệnh nhân suy thượng thận tiên

phát vàthứphát, tăng sản tuyến thượng thận bẩm sinh.
Bệnh thắpkhớp: viêmkhớpdạngthắp, viêm khớp thiếu niên, viêm cộtsốngdinh khớp.
Bệnh mạch máu collagenviêm động mạch: bệnh lupus ban dé héthống, viêm dacơ

toàn thân, bệnh thấp tim, viêm động mạch tếbàokhổng lồ/ viêm đacơdạng tháp.
Bệnh da: bệnh Pemphigus thể thông thường.
Bệnh dị ứng: viêm mũi dị ứng mạn tính, viêm mũi dị ứng theo mùa trầm trọng, các
re ứng tăng nhạycảmvới thuốc, bệnh huyết thanh, viêm da tiếp xúc dị ứng, hen
phê quản.
Bệnh nhãn khoa: viêm màng mạch nho phía trước (viêmmống mắt, viêmmàng bd
đào), viêm màng mạch nho phía sau, viêm dây thần kinh thị giác,Điều trị trong các
bệnh viêmnhiễm, dị ứng cấp tính hoặc mạn tính mứcđộ nặngcủamắtvà cáccấu trúc
liên quan như viêm loét bờ giác mạc do dị ứng, viêm mắt do Herpes zoster, viém
màngbd đào sau, viêm màng mạch, viêm mắt giao cảm,viêmgiác mạc, viêm dây
thần kinh mắt, viêm kếtmạcdị ứng, viêm hắc võng mạc, viêm mông mắt, viêm mống,
mitthé mi.

-__ Bệnhđườnghôháp: bệnh sarcoid, bệnh laolan tỏa (điều trị kết hợp với phương pháp
hóatrị liệu), tổn thương phổi do hít phải.

~__ Rối loạnvềmáu:thiêumáutánhuyết tựmiễn,ban xuắthuyếtgiảmtiểucầutựphát.
-_ Bệnhungthư: bệnh bạch cầu cấp tính, ulympho ác tính.

Bệnh đườngtiêu hóa: viêmloét đại tràng, bệnh Crohn.

'Viêm màngnãodo lao.

- _ Dựphòng vàđiềutrị thải ghép.

LIEU LUQNG VÀCÁCHDÙNG
Liều lượng

+ _ Viêm khớp dạng thấp: Liều khởi đầu phụ thuộc vào mức độ bệnh: 12 - 16 mg/ngày
(nghiêm trọng); 8 — 12 mg/ngày (nghiêm trọng vừa); 4 - 8 mg/ngày (trung bình).
Liéu khdi dau 6 tréem1a 4— 8 mg/ngay.

+ Sốtthắpkhớpcắptính: Liều khởia48 mg/ngày cho đến khi tốc độ lắng máu (ESR)
trở lại bình thường trongltuần.
Bênh mạch máu collagew/viêm

bamAl —PVC/PVDC tring duc.
VibamAl - PVC/PVDC tring duc.

nị

ns th:

   

(
Lupus ban đỏhệ thống: Liềukhởi đầu20— 100 mg/ngay.
Viêmdacơ toàn thân: Liều khởi đầu 48 mg/ngày.
Viêmđộngmạch tế bào khổnglởviêm đacơdạngthấp: Liều khởi đầu 64 mg/ngày.
Bênhda: Pemphigusthểthôngthườngliều khởiđầu80—360 mg/ngày.
Ding:
Henphé quan:

Trẻ em < 4tuổi (trên 3 đợt hen nặng/năm) và trẻ 5 —11 tuổi (có ít nhất 2 đợt hen
nặng/năm) dùng liều 1 - 2 mg/kg/ngày (tối đa 60 mg/ngày). Có thể thêm vào liệu
pháp đang dùngđiềutrị hen.
Net lớn và thiếu niên có ít nhất 2 đợt hen nặng/năm dùng liều: 40 - 60 mg/ngay,
uống 1 — 2 lần/ngày. Có thể thêm vào liều duy trì corticosteroid khí dung hoặc thu
giãn phế quản chủ vận B2tác dụng kéo dài. Mộtliệu trình corticosteroid uống ngắn (3
~ 10ngày) có thể tiếptụccho tớikhibệnhnhânđạt lưu lượngthởra (PEP) 80%thởra
lớnnhất củabệnh nhânvà chotới khihếtcác triệu chứng. Khi henđã được kiểm soát
tốt, cần giảm liều uống corticosteroid.

+ Bệnh dị ứng (viêm da tiếp xúc): Liều khuyến cáo ban đầu 1a 24 mg (6 viên
Predsantyl° 4 mg) trong ngày đầu, sau đó giảm dan 4 mg/ngày (1 viên Predsantyl” 4
mg), sử dụng cho đền tông số thuốc là21 viên Predsantyl°4 mg (trong 6 ngày).

-__ Bênhnhãnkhoa:Viêmmătliềukhởi đầu 12—40 mg/ngày.
Bênhđường hôhắp: Sarcoidleap liều khởi đầu 32— 48 mg, sửdụng cách ngày.

i : Liéukhdidau 16-100 mg/ngay.
Ung thu(bénh bach cdu, u lymphodc ): Liéu khdi dau 16- 100 mg/ngay.

-_ Bênh đườngtiêuhóa:
+_ Miêm loét đại tràng: Liều khởi đầu 16~60 mg/ngày.
+ BệnhCrohn: Liều khởiđầucóthể lên tới 48 mg/ngày trong giai đoạncấptính.
-__ Chống thải ghép: Liều khởi đầu có thể lên tới 3,6 mg/kg/ngày.
Cách dùng
-_ Sử dụng thuốc với lượng nước vừa đủ, không được nhai. Liều hàng ngày có thể uống

một lần duy nhất hoặcchiathành các liềunhỏ.

-__ Liềukhởiđầu cóthểkhácnhautùythuộc vàobệnhđượcđiềutrị và nên đượcduytrì
cho đến khi đạt được hiệu quả lâm sàng thỏa đáng. Thời gian điều trị từ 3 - 7 ngày
trong trường hợp bệnh thấp khớp (trừ thấpkhớp cấp gây viêm cơ tim), bénh di img
ảnh hưởngđếndavà đườn; hôhiobệnh mắc Nếu sau 7ngàyvẫnchưađạt đượchiệu
quả lâm sàng thỏa đáng,cần 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 cho đến khi kết thúc điều trị trong các bệnh cắp tính (hen suyễn theo mùa, viêm
da tróc vảy, viêm mắtcấptính) hoặc giảm dân đến liêu duy trì tối thiểu có hiệu quảở
các bệnh mạn tính (viêm khớp dạng thắp, lupus ban đỏ hệ thống, hen phế quản, viêm
da dj ứng). Đối với các bệnh mạn tính, đặc biệt là viêm khớp dạng thấp, liều điều trị
nên được giảm dẫn từ liều khởi đầu không quá 2 mg mỗi 7 ~ 10 ngày, nên điều trị
viêm khớp dạng thấp ở liều duy trì thấp nhất có thé.

-__ Trong chê độsử dụngthuốccách ngày, nên sử dụng thuốc lúc 8 giờ sáng mỗi 2 ngày.
~_ Người cao tuổi: Cần lưuýcáctácdụng không mong muốn thường gặpcóthẻ gây hậu

quảnghiêm trọng hơn ởngườitatiếi (loãng xương, đái tháo đường, tăng huyết áp,
dễnhiễm khuẩn,damỏng), đặc biệt khi thời gian sử dụng thuốckéodài.

-  Tré em: Liéu ding được dựa trên đáp ứng lâm sàng và theoý kiến của bác sĩ. Nên sử
dụng liễu tối thiểu cỏ hiệu quả trong thời gian ngắn nhất. Nếu có thể nênsử dụng liều
cách ngày.

CHÓNG CHỈ ĐỊNH
-_ Quámẫn với methylprednisolon hoặc bắt cứ thành phân nào của thuốc.

Nhiễm nắm toàn thân.
Nhiém trùngtoànthân,trừtrường hợp bệnh nhân đượcđiềutrị với cácthuốcđặc trị.
Đang dùng vắc xin virus sống hoặc giảm độc lực ở bệnh nhân cân sử dụng mức liều

điềutrị ch ng mién dich.

THẬNTRỌNGVA CANHBAO i `
-__ Úc chế khả năng miễndịch/tăngnhạycảm với các bệnhnhiễm trùng: Corticosteroid

ức chế phản ứng viêm và chức năng miễn dịch, tăng nguy cơ nhiễm nắm, nhiễm
khuẩn, nhiễm virus, và làmtăng mức độ nghiêm trọng của bệnh. Bệnh nhân nên tránh
tiếp xúc với người thủy đậu, SỞI, Herpes zoster va cần thăm khám bác sĩ ngay nếu đã

tiếp xúc. Miễn dịch thụ động bằng cách tiêm kháng thé trong vòng 10 ngày sau khi

phơi nhiễm ở bệnh nhân đang sử dụng corticosteroid toàn thân hoặc đã sử dụng
corticosteroidtrong vòng 3 tháng trước đó. Thận trọng khi sử dụng corticosteroid 6
bệnh nhân được chân đoán hoặc nghi ngờ nhiễm ký sinh trùng vì có thể 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 tử vong. Giới hạn dùng corticosteroid với người mắc
bệnhlaovàcần kếthợp với phác đổ kháng lao,điềutrị dựphòng lao chobệnhnhân có
lao tiềm an.

~___ Khi dùngliềucao, có thểảnh hưởng đến tác dụng tiêm chủng của vắc xin.
~_ Hệmiễn dịch: Đãcócáctrườnghợp gặp phảicácphản ứngda hoặc phảnứng quá

mẫn khi điều trị với corticosteroid, cần thận trọng trước khi sử dụng thuốc, đặc biệt ở
bệnhnhâncó tiền sửdịứngthuốc.

-_ Hệnội 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 — tấtyên — tuyến thượng thận). Nếu bệnh
không tái phát và không chắc chắn về nguy cơ ức chế trục HPA, liều corti id
toàn thân có thể giảm nhanh chóng đến liễu sinh lý, khi đạt liều 6 mg/ngày cần giảm
liều chậm để trục HPA được phục hồi, ngưng điều trịsau hơn 3 tuần nêu chắc chắn
bệnhkhôngtái phát. Cần ngừng điều trị dân corticosteroidtoànthân, ngay cả khithời
gianđiều trị íthơn 3tuần nếu:bệnhnhânđã đượcđiềutrị nhiều lần với corticoRteroid;.
đặc biệt nêu đã dùng hơn 3 tuần; đã điều trị với corticosteroid dài hạn trong

năm trước đó; suy tuyến thượng thận: sử dụng liều methylprednisolon > 32 mgÏ
liêntụcdùngliều vào buổi tối\. “~\ =.= „2 ~

+_ Suy tuyến thượng thận cấp có baa) va ngumg thudc dét
điều trị hoặc khi có stress. O; aay

+_ Triệu chứng ngừng thuốc xảy ra khin
nôn mửa, hôn mê, nhức đầu, sốt, đau
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Glucocorticoidcóthể gâyrahoặc làm nặng thêm hội chứng Cushing, cầntránhdùng
glucocorticoid & bénh nhân hội chứng Cushing_ Cần đặc biệt thận trọng và định kỳ
theo dõi khi sử dụngthuốc ởbệnhnhânsuy giáp.

-__ Rối loạn chuyển hóavà dinh dưỡng: Điều trị methylprednisolon kéo dài có thể tăng
glucose huyét, lam tram trọng bệnh đái tháo đường. Thận trọng ở những bệnh nhân
đáitháođường (hoặcgiađìnhcótiền sử đái tháo đường).

-__ Rồi loạn tâm thần: Các tác dụng không mong muốn nghiêm trọng trên thần kinh có
thể xảyrasau vài ngày hoặc vài tuần điện trị, mặc dùhầu hết các triệu chứng biến mắt
sau khi giảm liều hoặc chấm dứt điều trị. Bệnh nhân cần được tư vấn về các triệu
chứngtâmthânphát triển,đặcbiệtkhicótâmtrạngchán nảnhaycó ý nghĩtựsát. Các
rối loạnvềtâmthầncóthê xảy ra trongsuốtquátrình điềutrị, ngay khi giảm liều hoặc

ngừngthuốc.
-_ Hệ thân kinh: Cần đặcbiệtthậntrọng ởbệnhnhân co giật vànhược cơ. Dùngliềucao

kéo dài corticosteroid có thêgây bệnh umỡ ngoài màng cứng.
-__Mất: Thận trọng với bệnh nhân glaucom (gia đình có tiền sử glaucom), nhiễm virus
Herpessimplex mit có thể gây nguycơthủng giác mạc. Dùng corticosteroid lâu ngày
cóthể đục thủy tinhthểbao sau, đục thủy tinh thể hạt nhân (đặc biệtở trẻ em), lồi mắt,
tăng nhãn áp gây tổn thương thần kinh thị giác, bội nhiễm nắm và virus. Điều trị
corticosteroid khi bj bénh màng trước võng mạc có thể dẫn đến bong võng mạc.
Tìm: Dùng liều cao kéo dai glucocorticoid cé thể gây rối loạn lipid huyết và tăng
huyết áp. Dùng thuốc thận trọng và thực sự cần thiết trongtrường hợp suy tim và có
tiền sử nhôi máu cơ tim. Cần thận trọng ở bệnh nhân dùng thuốc trợ tim như digoxin
vì corticosteroid gây rồi loạn chất điện giải/giảm kali.
Mạch máu: Thận trọng khi dùng corticosteroid ở bệnh

khối tĩnh mạch.
Tiêu hóa: Thận trọng với bệnh nhân loét dạ dày, tá tràng, khâu nối ruột non, áp xe
hoặc các nhiễm khuẩn sinh mủ, viêm loét đại tràng, viêm ruột thừa. Phối hợp với
nhóm thuốc NSAID làm tăng nguy cơ viêm loét đườngtiêuhóa.

-_ đan mật: Liều cao corticosteroid có thể gây viêm tụycấp, thận trọng ở những bệnh
nhân suy gan hoặc xơ gan. Đasố trường hợp rối loạn gan mật có thê phục hôi khi
chấmdứtđiều 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 đông thời các thuốc chẹn
thầnkinh -cơ (pancuronium). Bệnhcơcấptính bao gồmcơmắt, hôhấpvà cóthẻdẫn
đến liệt tứ chi, tăng creatin kinase. Cải thiện lâm sàng hay có thé phục hôi sau khi
ngưng điều trị corticosteroid từ vài tuần đến vài năm. Thận trọng ởnhững bệnh nhân
bị loãng xương (đặc biệt ở phụ nữsaumãn kinh).

-_. Thậnvàhệ tiết niệu: Thận trọng ởnhữngbệnhnhânsuythận.
-_ Chấn thương, ngộ độc, các biến chứng: Corticosteroid toàn thân không được chi

địnhđiềutrịtrên ngườichắnthương sọ não.

~__ Khác: Dùng liều thấp corticosteroid trong thời gian ngắn nhất hoặc dùng liều cách
ngày để giảm tác dụng không mong muốn. Thận trọng khi phối hợp aspirin và các
thuôc kháng viêm không steroid khác với corticosteroid.

~__ Trẻem: Corticosteroid lànguyên nhân gây chậm phát triển ởtrẻ 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

cóthênhạycảmhơn với sựức chếtuyến thượngthậnkhi điềutrịbằng thuốc bôi.

Chế phẩm Predsantyl°có chứa lactose, bệnh nhân mắc các rồi loạn di truyền hiếm
gặp về không dung nạp galactose, thiếu hụt Lapp lactase hoặc kém hap thu glucose—
galactose không nên dùng thuốc này.

SỬDỤNGCHO PHỤNỮMANG THAI VÀ CHOCON BÚ
Phụ nữmangthai
- Methylprednisolon c6 thé qua nhau thai. Sử dụng corticosteroid ở động vật mang

thai có thể gây ảnh hưởng đến thai nhi nhưdị tật hởhàm ếch, chậm phát triển thai
trongtửcung, tác động đên phát triển não,chưacóbằng chứng cho thấy có dị tật bằm
sinh ở trẻ như hở hàm ếch. Dùng kéo dài methylprednisolon toàn thân cho người mẹ
cóthể dẫn đếngiảmnhẹthểtrọng củatrẻ sơ sinh. Đãcóbáocáovềđụcthủytỉnhthể ở
trẻ sơ sinh có mẹ sử dụng dài hạn 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 vớinhữngrủi ro cóthểxảyra với mẹ và con.

Phụ nữcho 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 cao có thể bị ức chếtuyến thượng thận, chỉ nên sử dụng cho phụ nữ cho con

bú khi cân nhắc lợi ích của việc điều trị lớn hơnnhữngrủi ro có thê xảyravới trẻ.

ANH HUONG CỦATHUỐC ĐÓI VỚI CÔNG VIỆC
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, rồi loạn thị giác, mệt mỏi..
Nếu xảyra với bệnh nhân, không nên lái xe, vận hành máy móc, làm việc trên cao
hoặc các trường hợp khác.

TƯƠNG TÁC CỦATHUÓC VỚI CÁC THUỐC
TÁCKHÁC
- Rifampin, rifabutin, phenobarbital, ph , primidon, carb
giảmhiệu lực của methylprednisolon do cảm ứng enzymCYP3A4.
Troleandomycin, nước bưởi chùm, mibeffadil, cimetidin, isoniazid, aprepitant,
fosapr ‘adiol/
ciclosporin, clarithromycin, erythromycin: Uc ché enzym CYP3A4 lam tăng nồng
độ methylprednisolon.

~__ Cielosporin: Ciclosporin và methylprednisolon ức chế lẫn nhau làm tăng nồng độ
>¡ itronghi ếttương củamộttronghaihoặccả hai thuốc.

~:. Thi 's,(Ế chê protease HIV): Indinavir và ritonavir làm tăng. nông độ
sii msifong huyét tuong. Ngoai ra, corticosteroid có thể làm tăng

At irc ché protease HIV, do dé lam giảm nồng độ của chúng trong

nhân có tăng huyết áp, huyết

KHÁC VÀ CÁC LOẠI TƯƠNG

Cóthểlàm

 

      

yelOphosphamid, tacrolimus: Có thề ảnh hưởng đến độ thanh thải của prednisolon
nếu dùng chung. `
Các thuốc kháng viêm không steroid (NSAID) va aspirin liéu cao: Có nguy cơ gia

tăng xuất huyết hoặc loét đường tiêu hóa nếu sử dụng đồng thời với NSAID.
Methylprednisolon làm tăng độ thanh thải của aspirin liêu cao, làna giảm nồng độ

aspirin trong máu. Ngừng điều trị methylprednisolon có thể dẫn đến tăng nồng độ
aspirin trong huyết thanhdẫnđếnngộđộc.

- day khang cholinergic: Ding phôi hợp với methylprednisolon có thể gay,bénh co
tinh.

-  Thudcchen than kinh—co: Methy|prednisolon đối kháng tác dụng chen than kinh co
của pancuronium va vecuronium.
Thuốc khángcholinesterase: Methylprednisolon có thể làm giảm tác dụng củathuốc
nàcholinesterase trong bệnh nhược cơ.
Thuốc điều trị đái tháo đường: Methylprednisolon có thể gây tăng glucose huyết, do
đó cần điều chỉnh liều củacácthuốcđiêu trị đái tháođường.
Thuốc chống đông máu (đường uống): Corticosteroid tăng cường tác động của thuốc
chống đông nhóm coumarin.
Thude8âygiảm kali huyết: Methylprednisolon có thể làm hạ kali huyết khi phối hợp
với thuốc lợi tiểu giảm kali, amphotericin B, thuốc chủ vận P2.

- Aminoglutethimid: Uc chế tuyến thượng thận làm trầm trọng thêm rối loạn nội tiết
khi điều trị methylprednisolon kéo dài.

TAC DUNGKHONGMONGMUON
Các phan ứng có hại được phân nhóm theo tân suất: rất thường gap (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 tần suất (tan
suất không thể ướctính từcác dữliệucó sẵn). -
Thườnggặp: Nhiễm khuẩn và ký sinh trùng: Nhiễm khuẩn (dễ nhiễm khuẩn và làm
trầm trọng thêm tình trạng nhiễm khuẩn). Nội riết, chuyển hóa và dinh dưỡng: hội
chứng Cushing, giữ natri, giữ nước, giảm kali huyết. Rói loạn tâm thân: Rồi loạn
cảm xúc kéo dài (chán nản hoặc phan khích). 7iêu hóa: Loétdạdày (loét, xuất huyết
dạ dày, thủng dạ dày). Khác: Duc thủy tinh thể bao sau, tăng huyết áp, teo da, mụn
trứng cá, yếu cơ, chậmpháttriển, chậm lành bệnh, giảm nông độ kali huyết.

- Không r At: Nhiém khuẩn vàký sinh trùng: Nhiễm khuẩn cơ hội, lao tái phát.
Hệ miễn dịch: Phản img quá mẫn, ức chế các phản ứng kiểm tra trên da. Nội (iết,
chuyển hóa và dinh dưỡng: Suy tuyến yên, các triệu chứng ngừng thuốc, nhiễm kiềm
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 tiêu. Rồi loạn tâm thần: Hưng cảm, ảo giác, hoang tưởng, tâm thần phân
liệt, hành vitâm thần, rối loạncảm xúc kéo dài (loạn cảm,tâmlý phụ thuộc, ý nghĩ tự
sát), rồi loạntâm thần, thay đôi nhân cách, thay đôi tính tình, „ lo lắng, mắt ngủ,
khó chịu. Ởệ thẩn kinh: Co giật, tăng áp lực nội sọ (phù gai thị), hay quên, rối loạn
nhận thức, chóng mặt, nhức đầu. Mất: Glaucom, lôi mắt, mỏng giác mạc, mỏng
màng cứng mắt, tăng sinh trước võng mạc. 7i mạch: Suy tim sung huyết, vỡcơ tim
saunhôi máu cơ tìm, hạhuyết áp, thuyên tắc động mạch, huyết khối. Tiêu hóa: Thùng
ruột, xuất huyết da day, viêm tụy, viêm thực quản gây loét, đầy hơi, đau bụng, tiêu
chảy, rối loạn tiêu hóa, buồn nôn. Da va mô dưới da: Ban đỏ, phù mạch, ngứa, mày

day, mau bằm,xuất huyết, phát ban, rậm lông, đổ mồ hôi, vân da, giãn mao mạch. Cơ
xươngkhớp và mô liên kết: Gãy xương, hoại từ xương, teo cơ, bệnh khớp do thần
kinh, loãng xương, đau khớp, đau cơ. Khác: Rối loạn kinh nguyệt, chóng mặt, mệt
mỏi, khó chịu, suy thượng thận cấp tính và hạ huyết áp có thể gây tử vong khi ngưng
thuốc đột ngột, thuyên tắc phổi, nắc cụt, tăng men gan, tăng bạch cầu, u Kaposi's
sarcoma, đứt gân, gãy xương cột sống, tăng nhãn áp.

QUA LIEU VÀ CÁCHXỬ TRÍ
Triệu chứng

Không có các triệu chứng lâm sàng cụ thể khi quá liều cắp tính methylprednisolon.
Hiểm có báo cáo về ngộ độc ấp tính và/hoặc tử vong khi quá liều corticosteroid.
Biểu hiện hội chứngCushing, yêu cơ và loãng xương, tắt cả chỉ xảy ra khi sử dụng
corticosteroid dai han.

Cáchxửtrí
-__ Không có phương phápđiềutrị đặc hiệu quá liều methylprednisolon, chủ yếu là điều

trị hỗtrợ vàtriệu chứng. Methylprednisolon có thể thâm tách được.
Khi sử dụng liều quá cao trong một thời gian dài, tăng năng vỏ tuyến thượng thận và
ức chế tuyến thượng thận có thê xảy ra. Trong những trường hợp này cần cân nhắc để
có quyết định đúng đắn tạm ngừng hoặc ngừng han việc dùng
corticosteroid

LUUY
Không dùng thuốc quá liều chỉ định.
Không dùng thuốc quá hạn dùng ghi trên bao bì.
Để xa tầm tay trẻ em.
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụngtrướckhi dùng.

BẢOQUẢN
Nơi khô, dưới 30°C. Tránh ánh sáng.

HẠN DÙNG
36 tháng(kể từngày sản xuất).

TIÊU CHUẢN
Tiéu chuan cơsở.

NGÀY XEM XÉT SỬA ĐỎI, CAP NHAT LAI NOI DUNG HUONG DAN SỬ
DUNG THUOC
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Thôngtinthuốcdànhchobệnhie

-Predsontul”
Thuấtnàychỉdùngtheođơncủabácsĩ

Đểxatầmtaytrẻem.
Đọckỹhướngdẫnsửdụngtrướckhidùng.

Thôngbáongaychobácsĩhoặcdượcsĩnhữngtácdụngkhông

mongmuốngặpphảikhisửdụngthuốc.

THÀNHPHÀN,HÀMLƯỢNGCỦATHUÓC
Predsantyl”‘Jmg

-Dugechat:Methylprednisolon4mg.

-Taduge:Lactosemonohydrat,natristarchglycolat,tinhbộtngô,

silicdioxydkeokhan,magnesistearat.

Predsantyl”16mg
-_Dượcchất:Methylprednisolon16mg
-_Tádược:Lactosemonohydrat,natristarchglycolat,cellulosevi

tinhthé,silicdioxydkeokhan,magnesistearat.

MOTASANPHAM|;,
Viênnéntròn,màutrăng,haimặtphăng,mộtmặtcókhăchìnhchữ

thập,cạnhvàthànhviênlànhlặn.

QUYCÁCHĐÓNGGÓI:
Hộp02vix10viênnén.VibầmAI~PVC/PVDCtrăngđục.
Hộp10vỉx10viênnén.VỉbámAl—PVC/PVDCtrăngđục.

THUOCDUNGCHOBENHGi
Predsantyl®chứamethylprednisolon,thuộcnhómthuốc

corticosteroid.Corticosteroidđượcsảnxuấttựnhiêntrongcơthểvà
rấtquantrọngvớinhiềuchứcnăngcủacơthể.SửdungPredsantyl®

đểhỗtrợkhicơthểbạnkhôngsảnxuấtđủcorticosteroiddobệnhlý
ởtuyếnthượngthận(suythượngthận).Corticosteroidcóthểhỗtrợ
phẫuthuật(cấyghépnộitạng),chấnthươngvàcáctrườnghợpcăng
thắngkháchoặchỗtrợđiềutrịtìnhtrạngviêmvàdịứngảnhhưởng
đếncáccơquan:

-_Não(viêmmàngnãodolao).

-_Ruột(bệnhCrohn,viêmloétdaitrang).

-Mauhaymachmau(bénhbachcầu,ulymphoáctính).
-_Mắt(viêmdâythầnkinhmắt,viêmmàngbồđào,viêmmồngmắt).

- Khớp(viêmkhớpdạngthấp,sốtthấpkhớp).

-_Phổi(hen,laophổi).

-Co(viémdacơ,viêmđacơ).
-_Da(lupusbanđỏ,chàmdịứng).

Predsantyl°cònđượcsửdụngđẻđiềutrịnhiềubệnhkháckhông

đượcnêutrongtờthôngtinnày.

NÊNDÙNGTHUÓCNÀYNHƯTHÉNÀO
Dùngthuốctheođúnghướngdẫncủabácsĩhoặcdượcsi.Kiémtra
lạivớibácsĩhoặcđượcsĩnêubạnkhôngchắcchắnvềcáchdùng

thuốc.
-CầnthôngbáochobácsĩbạnđangdùngPredsantyl?nếubạnnhập

việnvìbấtkỳlýdogì.
-Nguoilon:

+Liềudùngthườnglà4-360mg/ngày,tùythuộcvàotìnhtrạngvà
mứcđộnghiệmtrọngcủabệnh.Bácsĩsẽkêtoaliềuthấpnhấtcóthể

vàhướngdẫnbạnnêndùngliềuduynhất,chiathànhnhiềuliềunhỏ
hàngngàyhayuốngcách2ngày1lânvào8giờsáng.

+Uốngthuốcvớimộtlượngnướcvừađủ,khôngđượcnhai.Khôngăn

bưởichùmhayuốngnướcbưởichùmtrongkhidùngPredsantyl”.

Nếuthuốcđượcdùngdocothébanthiéucorticosteroidnisinh,bác
sĩsẽkêtoathêmmộtloạithuốccorticosteroidkhácđểgiúpbạncân

bằngmuối.

+Bácsĩsẽkêliềucaokhibắtđầuđiềutrịnhằmkiểmsoáttìnhtrạng

củabệnh,saukhidấuhiệulâmsảng,đượccảithiện,bácsĩsẽgiảm

dầnliều.Thôngthườngliềuđượcgiảmkhôngquá2mgmỗi7—10
ngày.

-Tréem:Corticosteroidcéthéanhhưởngđếnsựphattriểncủatrẻ,do

đóbácsĩsẽkêtoaliềudùngmethylprednisolonthấpnhấtcóthểmà
vanđạthiệuquảđiềutrịvàkhuyênbạnsửdụngthuôccứmỗi2ngày
1lần.

-_Ngườicaotuổi:Nhữngtácdụngkhôngmongmuốncủathuốc

thườngnghiêmtrọnghơnởngườicaotuổi(loãngxương,tănghuyết

(
áp,hạkalihuyết,đáitháođường,dễnhiễmkhuẩn,damỏng).Bácsĩ
cóthểcầntheodõithườngxuyêntiếntriểnbệnhvàquátrìnhsửdụng
thuốccủabạn.
Khôngđượctựýngừngsửdụngthuốcnếukhôngcóýkiếncủabác
sĩ.KhôngđượcđộtngộtngừngsửdụngPredsantyl”,đặcbiệtnếu
bạnsửdụngliều>6mg/ngàykéodàihơn3tuân;sửdụngliềucao
methylprednisolon(>32mg/ngày);đãđiềutrịtrongthờigiandài

vớicorticosteroid(đườnguônghoặcđườngtiêm)ởnămtrướchoặc
cóvấnđềvớituyếnthượngthậntrướckhibắtđầuđiềutrịvới
PredsantyÏ”.

Bạncầngiảmliềudầntrướckhingừngsửdụngthuốcđêtránhcác
tácdụngkhôngmongmuốnkhingừngthuốc(ngứa,sốt,đaucơvà
khớp,chảynướcmũi,chánăn,buônnôn,nônmửa,nhứcđầu,cảm
thấymệtmỏi,bongtrócda,giảmcân).Nếucáctriệuchứngdiễnra

liêntụchoặctrởnênnghiêmtrọng,cầnthôngbáongayvớibácsĩ.

KHINÀOKHÔNGNÊNDÙNGTHUÓCNÀY
DỊứngvớimethylprednisolonhoặcbấtcứthànhphầnnàocủa
thuốc.Triệuchứngdịứngcóthểgồmphátbanđỏ,sưngmặthoặc

khóthở.
Nếubạncóbịnhiễmnắmìnghiêmtrọngnhưnhiễmnắmphi,thực
quản(ốngnốitừmiệngđếndạdày)vànhữngnhiễmtrùngkhácmà

khôngđượcđiềutrịbằngkhángsinhhaykhángvirus.

Nếugầnđâybạncótiêmchủnghayđangdựđịnhtiêmchủng.
Nếubạnphátbanhaygặpphảibâtkỳcáctriệuchứngnhiễmtrùng
nao,canthongbáochobácsĩngaylậptức.

TÁCDỤNGKHÔNGMONGMUÓN
Giốngnhưcácthuốckhác,Predsantyl°cóthểgâyramộtsốtácdụng
khôngmongmuốnmặcdùkhôngphảibệnhnhânnàocũngmắc
phải.Nhữngtácdụngkhôngmongmuốnxảyratheotầnsuấtnhư
sau:
Thườnggặp:cóthêảnhhưởngI—10)ngườitrong100người.

Khôngrõtấnsuất:tầnsuấtkhôngthểướctínhtừcácđữliệucósẵn.
KhôngnênngưngđộtngộtPredsantyl",nếubạncóbắtkỳtriệu
chứngnàosauđây,cânthôngbáongayvớibácsĩvàbácsĩsẽquyết
địnhcótiếptụcđiềutrịnữahaykhông:
Thườnggặp:Chảymáuhoặcvỡvếtloét(đaubụng,phânđen,nônra
máu).Nhiễmtrùng(tăngthânnhiệt,horamáudonhiễmlaotrước
đó,đaungực,nhiễmtrùngnặng).Thuốcnàycóthéchegiducácđấu
hiệuvàtriệuchứngnhiễmtrùng,hoặcgiảmđềkhángcủacơthểvới
nhiễmtrùng.
Khôngrõtânsuất:Viêmtụy,đaudạdày(kèmtheonôn,sốc,mắtý
thức);tắcmạchphổi(cụcmáuđôngtrongphổi)nhưđaungựcđột
ngột,khóthở,horamáu;tăngáplựclênhộpsọcủatrẻem(đauđầu,
nônmửa,buồnngủ),viêmtĩnhmạchhuyếtkhối(cụcmáuđônghoặc
huyếtkhốitrongtĩnhmạchchân)nhưđausưng,đỏ.
Cáctácdụngkhôngmongmuonkhác:

Thườnggap:Tănghuyếtáp(đau,đầu,khôngkhỏe);phù(dogiữ
nướcvàmuối);chuộtrútvàcothắtcơ(domatkali),suytimsung
huyét(timkhôngthểbơmmáutốt);tổnthươngthịgiáchayđụcthủy
tinhthé(cóthểdẫnđếnmùlòa);chậmtăngtrưởngởtrẻem,hội
chứngCushing(khuônmặttrònhayhìnhmặttrăng);yếucơ;cócác
vânđêvềthầnkinh(chánnản,cóýnghĩtựtử,tỉnhthầnlênxuống
thấtthường,lolắng,rồiloạngiấcngủ,lúlẫn,mắttrínhớ);mụntrứng
cá,chậmlànhvếtthương,damỏng.
Khôngrõtầnsuất:Suytìm(mắtcáchânsung,khothé,danhtrồng
ngực,loạnnhịptim,machbatthường),tangsốlượngbachcau,ha
huyét4áp;buồnnôn,nôn,loét,viêmhaynâmtrongthựcquản,khó
tiêu,đầyhơi,đaubụng,tiêuchảy,nacliêntục;tăngnhãná áp(tăngáp
lựcbêntrongmắtgâyđaumắtvànhứcđầu),sưngdâythầnkinhmắt
(phùgaithị),giácmạcphíatrướchoặccủngmạc(phầntrắngcủa
mắt)bịmỏng,nhiễmkhuẩnmắtdovirushoặcnắm,lỗimắt,mờmắt;

tăngmengan;kinhnguyệtkhôngđều,rậmlông(lôngvàtócmọc
nhiêutrêncơthểvàkhuônmặtcủaphụnữ),tăngcảmgiácngon
miệng,tăngcân,đáitháođườnghoặclàmtrâmtrọngthêmbệnhđái
tháođường,hạhuyếtáp,chóngmặt,umỡngoàimàngcứng(tăng
tíchtụmômỡvàocácmôởnhấtđịnh)gâyđaulưnghayyếumệt;dê
nhiễmtrùng,chegiấuhoặclàmthayđôicácphảnứngkiểmtratrên
da;xươnggiòn,gãyxương,đauhông,đaukhớp,đaugân,đaucơ,
chuộtrúthaycothắt;cáugắt,chóngmặt,daudau;randa,bamtim,
ramôihôi,ngứada,phátban;tăngnguycơđôngmáu;giãnmạch

(
máutrênda,xuấthiệncácnốtmàuđỏ,nâuhoặctíatrênda.

NÊNTRÁNHDÙNGNHỮNGTHUOCHOẶCTHỰCPHẢMGÌ
KHIĐANGSỬDỤNGTHUÓCNÀY
Thôngbáochobácsĩhoặcdượcsĩnhữngthuốcbạnđanghoặcvừa
sửdụnggầnđây,baogồmthuốckhôngkêđơn,vìPredsantyl”cóthể
ảnhhưởngđếntácdụngcủathuốckhácvàngượclạinếusửdụng
đồngthời.

Thôngbáochobácsĩhoặcdượcsĩtrướckhidùngthuốcnếubạn
đangdùngcácthuốcsau:thuốcđiềutrịbệnhtăngnhãnápvàbệnh
độngkinh(acetazolamid),thuốcđiềufrungthu
(aminoglutethimid,cyclophosphamid),thuốcchốngđôngmáu
(acenocoumarol,phenindion,warfarin),thuốcđiềutrịbệnhnhược
cơ(distigminvàneostigmin),khángsinh(isoniazid,erythromycin,
clarithromycin,troleandomycin),thuốcđiềutrịđáitháođường,
thuốcchốngnôn(aprepitant,fosaprepitant),aspirinvathuốckháng
viêmkhôngsteroid(ibuprofen,điềutrịviêm,đau),thuốcđiềutrị
độngkinh(barbiturat,carbamazepin,phenytoinvàprimidon),
thuốcchốngợnóngvàkhótiêu(carbenoxolon|vàcimetidin),thuôc
chốngthảighép(ciclosporin,tacrolimus),thudctrgtim(digoxin),
thuốcđiềutrịtănghuyétap(diltiazem,mibefradil),thuốctránhthai
(ethinylestradiolvànorethisteron),thuốcđiềutrịHIV(indinavir
hoặcritonavir),thuốckhángnấm(ketoconazol,itraconazol),thuốc
chẹnthầnkinh~—cơchophẫuthuật(pancuronium,vecuronium),
thuốclợitiểugiảmkali, i,amphotericinB,thuốcđiềutrịhensuyén
(thuốcchủvậnj2),thuốcđiềutrịlao(rifampicinvàrifabutin),vắc
xin.
Trongtrườnghợpbạnsửdụngcácthuốcđiềutrịlâuđàitrongcác
bệnhđáitháođường,tănghuyếtáphoặcphù,thôngbáochobácsĩ
trướckhidùngPredsantyl°vìbácsĩcóthểđiềuchỉnhliềucủacác
thuốctrên.
Trướckhitrảiquabắtkỳcuộcphẫuthuậtnào,kểcảcácxửtrívềnha
khoa,cầnthongbáochobácsĩhoặcnhasĩbạnđangsửdụng
Predsantyl°.
Predsantylcóthểảnhhưởngđếnkếtquảcủaìmộtsốxétnghiệm,
cầnthôngbáochobácsĩkhibạnđượcyêucầuthựchiệncácxét
nghiệm.

CAN)LÀMGÌKHIMỘTLÀNQUÊNDÙNGTHUOC

CANBAOQUANTHUOCNAYNHUTHENAO

Néu¡quêndùngthuốc,uốngngaysaukhinhớra.Nếuthờiđiểmnhớ
raganvớithờiđiểmuốngliềutiếptheo,bỏqualiềuđãquênvàtiếp
tụcuốngliềutiếptheonhưthườnglệ.
Khônguốngliềugấpđôiđểbùcholiềuđãquên.

Bảoquảnthuốcởnơikhô,dưới30°C,tránhánhsáng.
Khôngsửdụngthuốcnàysaukhihếthạnsửdụngđượcghitrênhộp

thuốchayvithuốc.

Khôngnênvứtbỏthuốcvàonướcthảihayrácsinhhoạt.Hỏiýkiến
dượcsĩcáchbỏthuốckhôngsửdụngnữa.Nhữngbiệnphápnàysẽ
g1úpbảovệmôitrường.

NHỮNGDÁUHIỆUVÀTRIỆUCHỨNGKHIDUNGTHUOC
QUÁLIÊU

CANPHAILAMGiKHIDUNGTHUOCQUALIEU
CÁO

NHỮNGDIEUCANTHANTRONGKHIDUNG

Khôngcótriệuchứngcụthểkhiquáliềucấptínhcorticosteroid.Các
biểuhiệnhộichứngCushing,yếucơvàloãngxươngchỉxảyrakhi
strdungcorticosteroiddàihạn.

Trongtrườnghợpsửdụngthuốcquáliều,cầnthông
hoặcđênbệnhviệnngaylậptức.

CầnthamkhảoýkiếnbácsĩhoặcđượcsĩthướckiSửdụng
Predsantyl°nếubạncóbắtkỳcácbệnhnàodướiday.BSic6thé
phảitheodõichặtchẽhơn,thayđổiliềudùngho2ainpbban
mộtloạithuốcphùhợpkhác:Ste
Bạnbịbệnhthủyđậu,sởihoặczona.BạnđãtiếpxứvớiF
bệnhthủyđậu,sởi,zonavàchưatừngnhiễmcácbệnh
hoặcbạnkhôngchắclàmìnhcónhiễmcácbệnhnàyhaykh
Nhiễmgiun(giunkim).1Ue.CcỤcw
TramcảmnặnghoặchưngtrầmcảmailsarchRahago
cảtrầmcảmtrướckhidùngmethylprednifo]raile"
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sửmắcbệnhtrầmcảm.
+_Đáitháođường.
+Cogiat.

Glaucom(tăngáplựctrongmắt),giađìnhcótiềnsửtăngnhãnááp
hoặcbạnbịđụcthủytínhthê.
Virus(herpes)hoặcnhiễmnắmởmắt.
Gặpphảicơnnhôimáucơtimgầnđây.

Cóvấnđềvẻtim,baogồmsuytim.
Tănghuyếtááp.
Suygiáp(tuyếngiáphoạtđộngkém).
Bệnhthậnhoặcgan.
Kaposi'ssarcoma(mét!loaijungthuda).
Đãtừnggặpphảicácvânđềvêcơ(đauhoặcyếucơ)khisửdụngcác
thuốctươngtựPredsanty]”.
Nhượccơ(cơbắpmệtmỏivàyếu).
Loãngxương.

Utủythượngthận.
Apxeda.
Loétdạdàyhoặccácvấnđềđườngruộtnghiêmtrọng.
Viêmtắctĩnhmạchdohuyếtkhối(tinhmachsung,đỏ).
Bệnhlaohoặcbạncótiềnsửmắcbệnhlao.
Cushing(bệnhgâyradodưthừahormoncortisoltrongcothé).
Chấnthươngnão.

Căngthắngbatthường.

Trẻemcóthểnhạycảmhơnvớisựứcchếtuyếnthượngthậnkhi
điềutrịbằngthuốcbôicorticosteroid.

-Cacvandétamthancóthểxảyratrongquátrìnhdùngthuốc,bao
gồmlàmtrầmtrọngthêmcácbệnhvềthầnkinhdangmắcphải,
thôngthườngbắtđầu|trongvaingayhayvaituandingthuốc,
thườngxảyrahơnởliềucao,phan|lớncácvandénaybiếnmắtkhi
giảmhoặcngừngsửdụngthuốc.Cầnthôngbáochobácsĩ,đặcbiệt
nếu|bandangchannảnhoặccóýnghĩtựtử.

-ChéphamPredsantyl”cóchứalactose,thôngbáochobácsĩnếubạn
mắcphảicácbệnhvềkhôngdungnạpmộtsốloạiđường(lactose,
glucose,galactose,...).

-Phuni&mangthaivàchoconbú:Methylprednisoloncóthểqua
đượcnhauthaivàđượcbàitiếtmộtlượngnhỏtrongsữamẹ.Đục
thủytinhthểđãđượcquansátthấyởtrẻsơsinhcómẹđiềutrịbằng
corticosteroiddàihạntrongkhimangthai,ngoàira
methylprednisoloncóthểlàmchậmsựpháttriểncủatrẻ...Nói
chung,sửdụngmethylprednisolonởphụnữmangthaivàchocon
búđòihỏiphảicânnhắclợiíchcóthẻđạtđượcsovớinhữngrủirocó
thểxảyravớimẹvàcon.Thôngbáochobácsĩnếubạnđangmang
thai,nghĩrằngmìnhmangthai,cókếhoạchmangthaihoặcđang
trongthờikỳchoconbu.

-Anhhưởngcủathuốcđốivớicôngviệc:Predsantylcóthểgây
chóngmặt,choángváng,rốiloạnthịgiác,mệtmỏi...,mặcdùkhông
phảiaicũngcóthểgặpphải.Nếucáctácdụngkhôngmongmuốn
trênxảyravớibạn,khôngnênláixe,vậnhànhmáymóc,làmviệc
trêncaohoặccáccôngviệccóthêgâynguyhiểmkhác.

KHINÀOCÀNTHAMVÁNBÁCSĨ,DƯỢCSĨ
-Canthôngbáochobácsĩhaydượcsĩtrướckhidingthuốcnếubạn

mắccácbệnhhoặccácvấnđềđượcliệtkêởmục“Nhữngđiềucân
thậntrọngkhidùngthuốcnày".

-_Ngườicaotuôi.

Phụnữmangthaihoặcchoconbú.
éucanthémthôngtinxinhỏiýkiếnbácsĩïhoặcđượcsĩ.
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ø(kểtừngàysảnxuất).

MXETSUADOI,CAPNHATLAINOIDUNG
SỬDỤNGTHUỐC

nhượngquyêncủa
MBEcàNGeneomsautCHLBDUC
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9BinhDiViệtN: Br.—inhDuong,ViétNam

 

 


