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métoclopramide/metoclopramide

Voie orale/Oral use
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40 comprimés sécables
scored tablets

Composition :chlothydratederméodopramide
{quantité correspondante en chlorhydrate de métodopramide anhydr
Excipient q.s.p. un comprimé sécable.
Exapient a effet notoire : Lactose

Composition: metodapramide hydrochloride...
{as anhydrous metoclopramide hydrochloride...
Exdpient q.sÍ. one scored tablet.
Excpient with a specific effed : Lactose

 

 

       

Primperan® |

 

Mises en garde spéciales : Réservé 3 l’adulte.
Lire attentivement la notice avant utilisation.
 

| A conserver a une température ne dépassant pas
 

Special warnings: For adults only.
Read carefully the package insert before use.   

Store at a temperature no higher than 30 °C.

+

  

 

 

* `—Zœ xftoo zu k
3 a WN cọ gESš5đ5š98Sš53 7

T a re Px SC~MIBAagessa2 8 z SBP ek same -sSass8sgz= } = = igeGsseaosscsss 2 2
Zz a bì 93EsES55ÿ®S8x-sẽ 5m£ ce

——— = að—==-zfŒẰ®§§@GmroG = om
Ba o— z =8ESP.SZsz5335ZG3aE£E8 22

noe === c =SlS:sœ<S£2Szsz©Sz“^^š =m
ses ———— li =8o2oCGC -=ẨÐOO®»@~ — az
£255 jae| Se <ESfZssẽESuösg šsss§|, §„
eek: ——==:::5-:z‹ SSESS5555sU98 se ° 22
25S2 2Ome| 22°558 Zz2ees #5589S$ers Ff s5
Bas =a| 53 zis SG¬6E SEEEZ=h5eẽ 5 Zo
eRe Ome Es agh S2N5 SBEGEs ase cB

THe cm==—'|::‹.::“ SST 8g mm 35 & zS~c3ỡữ a BET s.=S2 x0as Š mS
a553o>—| shai 2355o SGEBGSSS 5 33
BES >* com|] 222588 eget 2825535 8 b5 Bš
738 OM lee 2cs 892% ®& e38sa 3 aa = Fs = f :
a 2 sym |52 325 s=ssc 8 sŠz85 § ee= > Saupe ize sae —o- hf GO Fenee fs So- 7 m=—=—=|Rẽ 23,08 S gas" ¢ 5S
a 4A S232 zo7ée a3
E e 5øœm Sats =
3 ee sờ oe oa -

30°C.

—

   

     

 

BO Y TE
CUC QUAN LY DUOC

DA PHE DUYET

 

   bnaiur20 asd 4c 

 

Fa
b.
/M
fg
.

Lo
t/

Ba
tc

h:

EX
P:

     

       

  

  

430006
—mash

 2

 

0
+

S
.
G

\
e &          

     
      

          

 
TENIR HORS DE LA PORTEE ET DELA WUE DES ENFANTS

KEEP OUT OF THE REACH AND SIGHT OF CHILDREN

—
Médicament autorisé/Authorized medicine
n° 34009 3086126 2
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PRIMPERAN' 10 mụ

Nhãn phụ tiếng Việt dán trên hộp thuốc

z “ A xem ‘Lot/Batch”,“Fab/Mfg",“Expintrénbaobi.
kich th WOC that Ngày hết hạn sử dụngthuốc là ngày 01 củatháng

* HD(Exp). Teychub nhả sản xuất
Bảo quản thuốc ởnhiệt độ không quá 30°C.

(37 X 40) mm Để xa tâmtay trẻ am

200%

 
Rx- Thuốc bản theo đơn

PRIMPERAN”10mg
metoclopramide hydrochloride khan 10 mg.
Viên nén.Hộp 2vix20viên
Đọc kỹ hướng dẫn sử đụng trướckhi dùng
Chỉđịnh,cách dùng, chẳng chỉđịnh vàcác thông
tin khác: xem tở HDSD thuốc. Số lô SX, NSX,HD

SBK

Sanxudttai: SANOFI WINTHROP INDUSTRIE,
6 boulevard de l'Europe, 21800 Quétigny, Phap
Nhâo khẩu bởi: Công ty TNHH MTV Dược Sảigòn
(SAPHARCO)], 18-20 Nguyễn Trưởng Tộ,Quận 4,
Tp.Hồ Chí Minh, Việt Nam
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. A ; Nữ Vita NA J
Rx - Thuéc ban theo don SDK: osJ

PRIMPERAN”10 mg SPHOLY”
metoclopramide hydrochloride khan 10 mg.
Viên nén. Hộp 2 vix 20 vién.
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng.
Chỉ định, cách dùng, chông chỉ định và các thông
tin khác: xem tờ HDSD thuôc. Sô lô SX, NSX, HD
xem “Lot/Batch”, “Fab/Mfg", 'Exp' in trên bao bì.

Ngày hêt hạn sử dụng thuốc là ngày 01 của tháng
HD (Exp). Tiêu chuẩn: nhà sản xuắt.
Bảo quản thuốc ở nhiệt độ không quá 30C.
Để xa tầmtay trẻ em.
San xuat tai: SANOFI WINTHROP INDUSTRIE,
6 boulevard de l'Europe, 21800 Quétigny, Pháp
Nhập khẩu bởi: Công ty TNHH MTV Dược Sàigòn
(SAPHARCO),18-20 Nguyên Trường Tộ,Quận 4,
Tp.Hồ Chí Minh, Việt Nam
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Lưu ý: Số lô, Hạn dừng sẽ được in trực tiếp trên vỉ thuốc trong quá trình sản xuất
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France
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UNIQUEMENTSURORDONNANCE
____ WSETHEDOSEASPRESCRIBED
PRESCRIPTION ONLY MEDICINE

sanofi-aventis FranceFrance
     

Primperan® 10 mg
metoclopramide
Scored tablets

Oral use
____USETHEDOSEASPRESCRIBED
PRESCRIPTION ONLY MEDICINE

Primpéran” 10 mg
métoclopramide

Comprimés sécables
Voie orale
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PRIMPERAN®10 mg [i CONG TỲ

 

 

metoclopramide fofTRA JHẠN|
viên nén RÍg 1 IRNTIS]

Lew \ a yee

Thuốc bán theo đơn. Ñ
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng:{Nöỳcànthêm thúng/fn xin
hỏi ý kiến bác sĩ hoặc được sĩ. SQ E HỖ

- Thông báo cho bác sĩ hoặc dược sĩ những Tấc-dụng-Kiông mong
muốn gặp phải khi sử dụng thuốc.

- Thuốc này được chỉ định riêng cho bạn, bạn không được khuyên
người khác dùng ngay cả khi họ có triệu chứng giống bạn, vì có thể
gây hại cho họ.

-_ Hãy giữ tờ hướng dẫn sử dụng thuốc này. Bạn có thể cần đọc lại.   
THÀNH PHÀN
Hoạt chất chinh: Metoclopramide hydrochloride khan 10 mg

Tá duoc: Lactose monohydrate, cellulose vi tinh thé, tinh bét ngé,
silica colloidal knan, magnesi stearat, cho mét vién nén.

DANG BAO CHE VA TRINH BAY
Viên nén. Hộp 40 viên (2 vỉ x 20 viên)

CHỈ ĐỊNH
Người lớn:

Primperan 10 mg được chỉ định cho người lớn đề:

- Điều trị triệu chứng nôn và buồn nôn, bao gồm cả nôn và buồn nôn
do đau nửa đầu cấp tính.

~ Dự phòng nôn và buồn nôn xuất hiện muộn do hóa trị.
~ Dự phòng nôn và buồn nôn do xạ trị.

Trẻ em:
Primperan 10 mg được chỉ định cho trẻ em từ 15-18 tuổi và cân nặng
trên 60 kg:
~ Thuốc được dùng như lựa chọn hàng hai (second-line) để dự phòng
nôn và buồn nôn xuất hiện muộn do hóa trị.

LIÊU DÙNG, CÁCH DÙNG
Liều dùng
Naười lớn

Áp dụng đối với tất cả các chỉ định:
- Liều khuyên dung la 10 mg (1 viên)/lần, tối đa 3 lần/ngày.
- Liều tối đa khuyên cáo: 30 mg/ngày hoặc 0,5 mg/kg/ngày.
- Thời gian điều trị tối đa: 5 ngày.

Trẻ em từ 15-18 tudi và cân năng trên 60 kq
Dự phòng nôn và buôn nôn xuất hiện muộn do hóa trị:
- Liễu khuyên dùng là 10 mg (1 viên)/lần,tối đa 3 laningay; hoặc
- Liều khuyên dùng là 0,1-0,15 mg/kg/lan, tối đa 3 lần/ngày.
- Liều tối đa khuyến cáo: 30 mg/ngày hoặc 0,5 mg/kg/ngày.
- Thời gian điều trị tối đa: 5 ngày.

Primperan 10 mg không thích hợp cho trẻ em dưới 15 tuỗi và cân nặng

từ 60 kg trở xuống do dạng bào chê không thích hợp.

Những đối tượng đặc biệt:

Người cao tuổi. Nên cân nhắc giảm liều một lần dùng thuốc dựa trên
chức năng gan-thận và thẻ tạng.

Suy thận: Suy thận giai đoạn cuối (độ thanh thải creatinine s 15
mL/phút) nên giảm 75% liều hàng ngày. Suy thận nặng hoặc trung
bình (độ thanh thải creatinine 15-60 mL/phút) nên giảm liều dùng

xuống 50%.
Suy gan: Suy gan nặng nên giảm liều dùng xuống 50%.
Trẻ em: Không khuyên dùng Primperan 10 mg cho trẻ dưới 15 tuỗi và
cân nặng từ 60 kg trở xuống do dạng bào chế không thích hợp.

THUOC NÀY ĐƯỢC CHỈ ĐỊNH CHO RIÊNG CÁ NHÂN NGƯỜI
BỆNH TRONG TRƯỜNG HỢP ĐẶC BIỆT NÀY:
- không thích hợp trong những tình huống lâm sàng khác;
- không trao thuốc cho người khác dùng.

Cách dùng
Đường uống.

Số lần và thời gian dùng thuốc:
Khoảng cách giữa các lần dùng thuốc ít nhất là 6 gid.

Thời gian điều trị:

Thời gian điều trị tối đa: 5 ngày.
HAY TUAN THU THEO CHI DAN CỦA BÁC SĨ.
Nếu quên dùng thuốc:
Không được dùng gắp đôi liều để bù cho liều đã quên.

CHÓNG CHỈ ĐỊNH
Không dùng viên nén Primperan 10 mg trong những trường hợp sau
đây:
- qua mẫn với metoclopramide hoặc bắt kỳ thành phần: nào của thuốc;
- xuất huyết tiêu hóa, tắc nghẽn cơ học hoặc thủng ống tiêu hóa do
thuốc làm tăng nhụ động ruột và có thể khiển tình trạng bệnh nặng
nê hơn;

-_u tủy thượng thận hoặc nghỉ ngờ u tủy thượng thận do nguy cơ gây
các cơn tăng huyết áp kịch phát;

có tiền sử rối loạn vận động do metoclopramide hoặc do thuốc an
thân;
động kinh (với mật độ và cường độ cơn động kinh tăng dần);
Parkinson,
dùng phôi hợp với levodopa hoặc các thuốc chủ vận dopamine;

có tiền sử methemoglobin huyết do metoclopramide, hoặc thiếu men
NADH cytochrome b5 reductase:

- trẻ dưới 1 tuổi do nguy cơ xảy ra rối loạn ngoại tháp tăng trên đối
tượng này.

NEU CON NGHI NGO, CAN HOIY KIEN BÁC SĨ HOẶC DƯỢC SĨMee
⁄

CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG
Rỗi loan thân kinh
Có thể xảy ra các triệu chứng rối loạn ngoại tháp, thường gặp trên trẻ
em và người trẻ tuổi và/hoặc khi sử dụng liều cao. Những phản ứng
này thường xảy ra trong giai đoạn đầu dùng thuốc, có trường hợp xảy
ra sau khi dùng một liều duy nhát. Nên ngừng thuốc ngay khi có biểu
hiện rối loạn ngoại tháp. Trong đa số các trường hợp, những triệu

chứng này mắt hoàn toàn sau khi ngừng thuốc. Tuy nhiên, một số
trường hợp cần dùng thuốc điều trị triệu chứng (benzodiazepine trén

trẻ em và/hoặc các thuốc khang cholinergic diéu tri Parkinson trên
người lớn).

Khoảng cách dùng giữa các liều ít nhất là 6 giờ, kể cả trong trường
hợp nôn hoặc không dùng hết một liều thuốc đề tránhnguy cơ quáliều
Điều trị kéo dài bằng metoclopramide có thể gây rối loạn vận động

muộn, nhiều trường hợp không phục hồi, đặc biệt trên người cao tuổi.
Do đó, không nên kéo dài thời gianđiều trị quá 3 tháng. Cần ngưng
dùng thuốc ngay khi có các biểu hiện rối loạn vận động muộn trên lâm
sàng.

Hội chứng an thần kinh ác tính đã được báo cáo với metoclopramide

dùng đơn độc cũng như phối hợp với các thuốc an thần khác. Bệnh = SS

nhân cần ngưng thuốc và có biện pháp điều trị thích hợp ngay khi xảy %
ra các biểu hiện của hội chứng an thần kinh ác tính.

Cần thận trọng theo dõi những bệnh nhân có bệnh thần kinh nên và
bệnh nhân đang được điều trị bằng các thuốc có cơ chế tác dụng
trung ương.

Metoclopramide có thể làm nặng nề thêm các triệu chứng Parkinson. —
Methemodlobin huyết `
Một số trường hợp methemoglobin huyết có thể có liên quan với nhieu
NADH cytochrome b5 reductase đã được báo cáo. Khi bệnh nhân có _
biểu hiện methemoglobin huyết, cần dừng ngay thuốc và có các biện ae
pháp điều trị thích hợp như dùng xanh methylen. Với các trường hợp

này, không bao giờ dùng lại metoclopramide cho bệnh nhân.
Roi loan tim mach

Một số trường hợp gặp các phản ứng bât lợi nghiêm trọng trên tim +/⁄4'

mạch đã được báo cáo bao gồm trụy tuân hoàn, nhịp tim chậm nghiêm -.: Is
trọng, ngừng tim và kéo dài khoảng QT sau khi tiêm metoclopramide,_
đặc biệt tiêm tĩnh mạch.

Cần thận trọng theo dõi bệnh nhân sử dụng metoclopramide, đặc Dệt 2
trường hợp dùng thuốc đường tĩnh mach cho người cao tuổi, bệnh.

nhân có rối loạn dẫn truyền tim (bao gồm cả kéo dài khoảng QT), bệnh““
nhân có rối loạn điện giải, nhịp tim chậm và những bệnh nhân dùng

kèm các thuốc khác có nguy cơ gây kéo dài khoảng QT.

Suvthanhoặc suy gan
Khuyến cáo giảm liều trên những bệnh nhân suy thận hoặc suy gan
nghiêm trọng (xemLiều dùng).

Không nên dùng thuốc nếu bắt dung nạp gaclactose, hoặc thiếu men

lactase hoặc bị hội chứng kém hap thu glucose hoặc galactose (bệnh
chuyển hoá hiếm gặp).

NEU CON NGHI NGO, DUNG NGAN NGAI HOI! Ý KIÊN BÁC SĨ
HOẶC DƯỢC SĨ TRƯỚC KHI DUNG BAT KY LOAI THUOC NAO.

Có thai - Nuôi con bằng sữa mẹ
Thời kỳ mang thai
Nhiêu dữ liệu trên đối tượng phụ nữ có thai (với trên 1000 trường hợp
phơi nhiễm) cho thấy metoclopramide không gây quái thai hoặc gây
độc tính cho thai nhi nên có thể dùng trong thai kỳ nêu cần thiết. Do
những đặc tính dược lý của metoclopramide tươngti như các thuốc

an thần khác, việc dùng thuốc vào cuồi thai kỳ có thể gây nguy cơ xảy
ra hội chứng ngoại tháp trên trẻ. Do đó, tránh dùng metoclopramide

vào cuối thai kỷ; trong trường hợp dùng thuốc, cần theo dõi chặt chẽ
các biểu hiện trên trẻ sinh ra.
Thời kỳ nuôi con bằng sữa mẹ
Metoclopramide bài tiết một lượng nhỏ vào sữa mẹ nên trẻ bú mẹ có
nguy cơ gặp phải các phản ứng bất lợi của thuộc. Do đó, không
khuyến cáo dùng metoclopramide trong thời kỷ nuôi con bằng sữa mẹ.
Trên phụ nữ nuôi con bằng sữa mẹ có sử dụng metoclopramide, cân

cân nhắc việc ngừng thuốc.
NHƯ MỘT QUY TÁC CHUNG, NEU BANG CO THAI HOAC ĐANG
TRONG THO! GIAN NUOI CON BANG SUPA ME, PHAI LUON HOI! Y
KIÊN BÁC SĨ HOẶC DƯỢC SĨ TRƯỚC KHI DÙNG BÁT KỶ MỘT
LOẠI THUỐC NÀO.





Lái xe và vận hành máy móc
Metoclopramide có thể gây lơ mơ, choáng váng, rối loạn vận động,
loạn trương lực cơ và có thể ảnh hưởng đến thị giác và khả năng lái
xe cũng như vận hành máy móc của người dùng thuốc.

Tá dược của thuốc có tác dụng đặc biệt: lactose

TƯƠNG TÁC THUÓC VÀ CÁC TƯƠNG TÁC KHÁC
Phối hợp chống chỉ định
Chống chỉ định phối hợp metoclopramide voi levodopa hoac các thuốc
chủ vận dopamine do có đối kháng tương tranh.
Phối hơp nên tránh

Rượu có thể làm tăng tác dụng ức chế thần kinh trung ương của
metoclopramide.

Phối hợp cân cân nhắc
Do metoclopramide làm tăng nhu động đường tiêu hóa nên có thể làm
thay đổi sự hấp thu của một số thuốc.
- Thuốc khang cholinergic va dẫn xuất morphine: có thé đối kháng
tương tranh với metoclopramide về ảnh hưởng trên nhu động đường
tiêu hỏa.
Các thuốc giảm đau trung ương (dẫn xuất morphine, thuốc chồng lo
âu, thuốc an thân, thuốc chống trằm cam, thuéc khang histamine H,,
barbiturate, clonidine và các thuốc liên quan): Việc phối hợp các
thuốc giảm đau trung ương và metoclopramide có thể làm tăng ảnh
hưởng trên tâm thần
Thuốc an thân: Metoclopramide có thể làm tăng tác dụng của các
thuốc an thần kinh và gây rối loạn ngoại tháp.

Thuốc hệ serotonergic: Việc phối hợp metoclopramide và các thuốc
hệ Serotonergic như các thuốc tái hắp thu chọn lọc serotonin (SSRI)

có thể làm tăng nguy cơ gặphội chứng serotonin.

Digoxin. Metoclopramide co thể làm giảm sinh khả dụng của digoxin.

Khi dùng phối hợp, cần theo dõi chặt chẽ nồng độ digoxin huyết
tương.

Cyclosporin. Metoclopramide làm tăng sinh khả dụng của
cyclosporin (tăng Cmax lên 46% và tăng phơi nhiễm lên 22%). Khi
dùng phối hợp, cần theo dõi chặt chẽ nông độ cyclosporin huyết
tương. Chưa rõ hậu quả của tương tác này trên lâm sàng.
Mivacurium và suxamethonium: Metoclopramide tiêm có thế làm kéo
dài tác dụng chẹn thần kinh cơ của mivacurium và suxamethonium

(thông qua ức chế cholinesterase huyết tương).

Các thuốc úc chế CYP2D6 mạnh: như fluoxetin và paroxetin làm

tăng mức độ phơi nhiễm metoclopramide trên bệnh nhân. Tuy hậu

quả trên lâm sàng của tương tác chưa được biết rõ, cần theo dõi

chặt chẽ bệnh nhân để phát hiện các phản ứngbat lợi.
Trong trường hợp đau nửa đầu cấp tỉnh, có thể sử dụng phối hợp

metoclopramide với các thuốc giảm đau đường uống vì làm tăng độ

hắp thu của các thuốc giảm đau này.
PHAI BAO CHO BAC Si HOAC DƯỢC SI BIET VE TÁT CẢ CÁC LOẠI
THUOC DANG DUNG.

TAC DUNG KHONG MONG MUON
Như mọi loại thuốc, viên nén Primperan 10 mg có thể gây ra các tác

dụng không mong muốn ở một số người. Các tác dụng không:mong
muốn dưới đây được liệt kê theo phân loại tổ chức. Tần suất gặp

được quy ước như sau: rất thường gặp (> 1/10), thường gặp (> 1/100,

< 1/10), Ít gặp (> 1/1000, <1/100), hiém gap (2 1/10000, < 1/1000), rất
hiểm gặp (<1/10000), không rõ (không ước tính được dựa trên những

dữ liệu hiện có).
Rối loạn tạo máu và hệ bạch huyết:
- Không rõ: Methemoglobin huyết, có thể do thiếu NADH cytochrome
b5 reductase, đặc biệt trên trẻ sơ sinh. Sulfhemoglobin huyết, chủ
yếu do dùng đồng thời với các thuốc giải phóng lưu huỳnh liều cao.

Rỗi loan tim mach:
- Ít gặp: Nhịp tim chậm, đặc biệt với các chế phẩm dùng đường tĩnh
mạch.

- Không rõ: Ngừng tim, xảy ra trong thời gian ngắn sau khi dùng
đường tiêm, có thể xảy ra sau khi bị chậm nhip tim; block nhi-that,
ngừng xoang, đặc biệt với các chế phẩm đườngrfnhscoach, kéo dài
khoảng QT trên điện tâm đò; xoắn đỉnh. £ re

Rối loạn nói tiết trong quá trình điều trị he das| bằng metddle \
có liên quan tăng prolactin huyết.

- Í† gặp: Mắt kinh, tang prolactin huyét. f
- Hiém gap: Tiét nhiều sữa.
- Không rõ: Vú to ở nam.
Rối loan tiêu hóa:
- Thường gặp: Tiêu chảy.
Rối loạn toàn thân và phản ứng tại nơi tiê
- Thường gặp: Suy nhược.
Rồi loạn miễn dịch:
- Ít gặp: Tăng mẫn cảm.
- Không rõ: Phản ứng phản vệ (bao gồm sốc phản vệ, đặc biệt với các
chế phẩm dùng đường tĩnh mạch).

Rỗi loạn thân kinh:
- Rất thường gặp: Buồn ngủ, lo mo.

   

  

TUQ. CỤCTRƯỞNG

- Thường gặp: Rối loạn ngoại tháp (đặc biệt ở trẻ em và người trẻ

và/hoặc khi dùng quá liều, kể cả sau khi dùng một liều duy nhất), hội

chứng Parkinson và chứng đứng ngồi không yên.
- Ít gặp: Loạn trương lực cơ, rỗi loạn vận động, giảm khả năng nhận
thức.

- Hiếm gặp: Co giật, đặc biệt trên bệnh nhân động kinh.

- Không rõ: Rồi loạn vận động muộn có thể không hỏi phục, trong

hoặc sau khi điều trị kéo dài, đặc biệt ở bệnh nhân cao tuổi, hội
chứng thần kinh ác tính. 2»

RGi loan tam than: Uy
- Thường gặp: Trâm cảm.
- Ít gặp: Ao giác.
- Hiêm gặp: Lú lần.
Rồi loan mạch máu: ae
- Thường gap: Tut huyét áp, đặc biệt khi dùng đường tĩnh mạch.
- Không rõ: Sốc, ngất sau khi tiêm, cơn tăng huyết áp cấp tính ở bệnh
nhân có u tủy thượng thận.

Các phản ứng có mối liên quan hoặc thường xảy ra khi dùng liêu cao

baogôm:
- Rồi loạn ngoại tháp: Rối loạn trương lực cơ hoặc rỗi loạn vận động
cấp tính, hội chứng Parkinson, chứng đứng ngồi không yên, thậm
chí sau khi dùng một liều duy nhất, đặc biệt ở trẻ em và người trẻ.

- Buồn ngủ, giảm khả năng nhận thức, lú lẫn, ảo giác.
THONG BAO CHO BAC SĨ NHỮNG TÁC DỤNG KHÔNG MONG
MUON GẶP PHẢI KHI SỬ DỤNG THUỐC.

ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC
Phân loại dược lý: Thuốc làm tăng nhu động dạ dày-ruột,
Phân loại ATC: A03FA01 (A: hệ tiêu hóa và chuyển hóa)
Metoclopramide, một thuốc thuộc nhóm đối kháng dopamine, có tác

động trên nhu động ruột. Thuốc chống nôn bằng cách ức chế thụ thể
dopamine.

    

  
ĐẠC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC .

Hapthu: metoclopramide hap thu rat nhanh qua đường tiêu . Nhìn
chung, sinh khả dụng là 80%, nhưng tùy thuộc môi người Ÿ} có liên
quan đến con đường chuyển hóa của thuốcqua gan.

Phân bố: metoclopramide phân bố rộng rãi ở các mô. Thể tí phân bế

là 2,2-3,4 I/kg. Tỷ lệ gắn kết protein huyết tương rất thắp Thuốc có
thé qua hàng rào nhau thai và bài tiết qua sữamẹ. 7

Chuvén héa: metoclopramide rất ít được chuyển hóa.

Bài tiết. metoclopramide thải trừ chủ yếu qua nước tiểu dưới dạng
không biến đổi hoặc dạng liên hợp với nhóm sulfo. Thời gian bán thải
là 5-6 giờ. Thời gian này tăng lên khi bệnh nhân bị suy gan hoặc thận.

QUÁ LIÊU
Triệu chứng
Rồi loạn ngoại tháp, lơ mơ, giảm khả năng nhận thức, lú lẫn, ảo SN
ngừng tim, ngừng thở.
Xử trí
Trong trường hợp xảy ra rỗi loạn ngoại tháp, có thể do quá liều hoặc”'
khéng, can ngung metoclopramide và sử dụng các thuốc điều trị triệu.j
chứng gồm bezodiazepin ở trẻ nhỏ va/hodc | các thuốc kháng ‹

cholinergic điều trị Parkinson ở người lớn. Cần điều trị triệu chứng val
theo dõi liên tục các chức năng tim mạch và hô hấp tùy theo tình trạng
lâm sàng của bệnh nhân.

BẢO QUAN
Để thuốc ngoài tầm nhìn và tầm tay của trẻ em.
Không được dùng thuốc quá thời hạn sử dụng có ghi trên hộp thuốc.
Bảo quản thuốc ở nhiệt độ không quá 30°C.
Không được vứt bỏ thuốc vào nước thải hoặc thùng rác thải gia đình.
Hãy hỏi dược sĩ cách hủy bỏ những thuốc không dùng này. Cách xử
tri này sẽ giúp bảo vệ môi trường.

Hạn dùng: 36 tháng kể từ ngày sản xuất

Tiêu chuẩn: Nhà sản xuất

NHA SAN XUAT
SANOFI WINTHROP INDUSTRIE
6, boulevardđế I'Europe
21800 Quétigny, Phap
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