
Huớng Déin Sử Dụng Thuốc 

I. HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG CHO NGƯỜI BỆNH 

1.Tên thuốc: 

AKITYKITY - NEW 
B4 xa tắm tay trẻ em. Đọc kỹ hướng dẫn sử dyng trước khi dùng 

Thăng báo cho bắc sỹ the dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc 
Không disng thưuốc đã biến mhịs, hết hạn 30 digng... 

8.Thánh|phẩn, hhm lượng của thuốc (che 1 gl 

Albendazol 200,0mg 
Tả dược: Lacbste, đường trêng, aspartam, achd citric khan, ngưÌ citrat dEydrat, tieến diu chn, svdos] PH 101, natrl 

bsrœpak naàï| carbesymmartiv cellulone, natrilaund sulfat _ với1,5 gam 
3, Mô th tắn phẩm: Bột thuốc màu trắng hoặc trắng ngd, tơi xếp, vị ngọt, mil thom dé chju. 
'4,Quy cách đóng gói: Hộp 02 gói 1,5 gam kèm từ hướng dẫn tđ ng 
5, Thastic đùng cho bệnh g : 
Hhiễm một loại hoặc nhiều loại ký sinh trùng đường ruột như giụn đóa, gảm kim,glun móc, giun mở, ghen 62 gien 
kươn, sản hạt dưa 0iyrrsprzdppis nanal, sắn lạn (Toeria solium), sin bồi (T soginsta), sin U gan koại Opbihornthic 
wiverriatv O desiiy, 
Albendazol cũng có hiệu quả trên S lrùng di trú ở dạ, Thuốc còn có ke dụng với bện: fu trùng sán kon có téa 
thương ndo |neurocyrtieerecsis], Abendael lk thuốc được, lựa chạn &8 điều trị các trường hop bặnh rang cản 
không phẫu thuật được, nhưng lợiách u dài của việc điều trị áy côn phải đánh giá thêm. 
&, b dùng thuốc nhy nharthể nhơ và liểulượng: 
Liudùng: 
i đứa, g Eâm, giun mộốc hoạc giun s, 
Trễ emntir 1 đến 3 bl 200 mg [1 i), 1 BẾu duy nhất uống trong 1 ngáy. 
Trẻ gmm trên 2 tuổi và ngƯời lớn; Liều ghống nhau: 400 g (2 gói]. ưống | liểu duy nhất trong 1 ngẫy. 
Hấu bệnh nhằn chưa khỏi e 3 huán, có thể chỉ e điệu trlại Lin thdhal 
Không đời hồi những plwcng thức đặc biệt như nhận đới hay dồng khuốc gố khi dùng thudc. 

Autrùngdftrddde 
Hgười Kin: Liding 400 042 ngày ưống 1 kắn, udng 3 ngây. 

Tk c Uống 5mgfkeaTngày, ướng 3 ngày. 
lặnh nangsdm: 
Người lớn: Uốngg 00 meg m ey, trong 28 gl Diều trị e thể lập Lyl nếu cảm, 0 khl chờ 184 2 hoặc 3 đợt điểu trị. 
Mếu năng sắn không mỗ được, có thé cho il 5 đợt. 
Trẻ v chờ XỬ 6 i Liễu e chura diuscac xác định. 

Trẻ emtửr6 tuổitrỗ lện: Liing 10 15 mg/kgingdy, trorgg28 g ey, Eiểu trị có thể Lip lại nếu cắ, 
AXurronggdnlndnde: 
Mgười ke 15 mg/kginglny trong 30 ngoày, Điểu trị có khế i l sau 3 tudn 
Trá m Xemnliễu nguờiilớn, 
Sándáp Strongyialde ik ki 
Người kec Liing 00 magngy/lntrong 3 ngày. PiÈu trị có thể lập lại sau 3 boản. 
Tk em:bữ 1 đến 2 tuổi: Uống 200 mgTng y kãn troesg 3 ngày lện liếp, B trị cổ thf lập lại s 3 buýn, 
Tr&em 2 buổi trở Binc Liêu ghống liêu nguời kớn. 
Cảchdùng: 
Cảtgói thuuốc thep đường kế và đồ bột thuốc vào trong cốc. 
Để đẩy nước vàc Erong gỗi thuốc, suu 84 n nước el g b vào cốc. 

Khuấy điều và uống ngay. 
7.Nhinău không năn dùng thưốc này: 
b Bến sử mắn cảm với các hạn chấi koại bareeidazol hoặc các thành phần của thuốc, 
Người bệnh 6 tiển et độc tưý xương. 
Người maccg thal, 

G n E x E HN HH e TƯS HH A i e TC EE T e B o IE VEHSBNI
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Cachdùng: 
il gói thuốc theo đường kế và đồ bột thuốc vào trong ofic. 
Đồ đây nước vào ong gói uốc, sau B4 ét TƯỚc bígói tEvuốc o 

Khuẩy điều và uống ngay. 
7.Khinko không nên đũng thưốc nky: 
C n sử mắn c với các hạn chấi koại bardieidaolhssgc các thdinh phần của thuốc. 
Người b o tiện pnhiệm độc tuý xương. 
MNgười măng thal, 
8.Tắc mưuốn: 

Uiđli'Jụhn1Ỉ'ửIẸlđbtf"II1nrjì'#1gf1ửứủ~ọmủ3neiúcõlh4ửử9m#*…Inủur'1l1›l1ill=ì'ẻI="JiIJ~ữrIf.I\'-1|I1filIItIJl1c›«i'i›=li'- 
vùng thượng vị lạchdy, năn, buốn nón) w nhữc đều chông mật, rụng tóc phục hồi được. 
Trọng điểntrị bệnh nang sản hoặc bệnh ấu trùng sản bạn có tổn thsng nle, tác dụng o hại tuưêng glp nhiều hơn 
vl Ay hơn, 
Thing thường tác dụng không mang muốn không nặng và hil phục được mã không ofn điều trf.Chi ngững điệu trị 
khibjgllrbacheiu[17%)hoặc có syt thưởng về gan (3 85 trong bệnh năng sản). 
9. Hién trắnh dùng những thuốc hoặc thực phẩm gl khi đang sl dyng thuốốc nhy: 
Khi đăng uống Alberdazol không nên dùng phối hợp với các Evoốc deamethason, praziquantel, chmetkdin, 
thzcphyn.vl có thể lEm knh huống đến ndeeg độ và b d ng cùa aEprdazol hoạc thuốc phíi hop. 
10.Cấm m gì khi một lần quên kháng ding thubc 
Thuếc uống I liệu duy nhất hoạc 1 lắn/Ingày với những điều trị bl nghy nibn nếu b quên thì căn uống liệu tiệp teo. 
vy kKl e, trường hợp bỏ qua 1 ngày hủ thẳng bảo ngay ch bác sỹ khi quên đùng thuốc, 

11,Cẩn bảo quản thuốc này nhưtthể nhọc 
Dưới 32, o khá, Bl Snh g 
'12,Những difia hiệu và triệu chứng khi diing thưốc quá liều: 
Chua có bảo cáo nha về trường hợp đùng quá u & Pguời. Tiiệu chúng quá u đ được nghiên ol trên động wit 

it chấp, nôn, nhịp tim nhank, suy i bấp, 
13.Cắm phải lkm gì khi dùng thuốt quả liệu khuyếncèc: 
Khi bị quả liệu cần điệu trị triệu chúng Gt dạ dây, đúng t:an hoạt] và các biện pháp cấp cửa hồi sức chorrg, 
14, Những điều clin thin trong khi dông thuốc này: 
Mguời bệnh có chức năng gan bt thường trước khi bắt đầu điều trị bling albendazol cin phéil cln nhắc cẩn thận v 
thuốc chuyển hoá ð gan và đã thấy một 14 H nguời bệnh bị nhilm đặc gan. Cũng căn thận trọng với các người bị 
bệnhvề máu. 
Mhững bệnh nhắn có vin để di truyền hiểm gập không oy rap galactose, fnaciose; thiểu Lapp lactase hoặc 
sucrase- Hoenaltase; hoặc kim hấp thu ghaoose-galactose không nên dùng thud này. 
Teang thành phần của thusb có chứa aspartam, có chửa gốc phsenylalanini, o6 hế cả hại chờ Pgusl có pheryleton 
L 
Thuốc có chữa khoảng 2.3mg natrLliểu. Căn xem xét việc sử dụng thuốc cha những bệnh pidin phải kiểm soái chế 

&5 ản kiệng ngtrl 
Sử đụng cho phụụ nữ có thal và che con bis 
* Thời kỹ mạng thak Không e động albendazod cho nitiing người marsg thai trú nhữngg tnabeg hợp bắi bước phải 

i mà không có cách cáo khác, Người bbb kháng được mang thái trong thời gian it nhất một tháng tau khi 
dòng alberidazol, Mấu người bệnh đang dùng thuốc mà M mang thal thả phải ngững thuốc ngay và hiểu rỡ là thuốc 
et gy nguy hại Fitrdng che 1ạ 
* Thời ky cho con bik: Cisn chưa biết shube tiết vào sữa me & mức nbo. Do đó cần hết sức thin trọng khi ding 
albendazol cho phy nữchỗ a B, _ 
Tebe g của thuốc i il ee và vận hành mády mốc: 
Kháng có ảnh hưởng. 
15, Khi nào cần tham vấn bác o, được o 
Khigšpbltkÿ tic dụng không maes mrlin e của thuốc, 
Miucẩn,thkm thông n sdn hỏi ý kiển bắc sỹ hoặc dược 7. 
16.Hạn disng: 56tháng kể e nghy sảm nuất 
Y. mmmm nhà sắn xuất? chủ sl giấy phép đăng ký sản phim: 

CÔNG TY CỔ PHẨN DƯỢC PHẨM TRUMG ƯƠNG |- PHARBACO 
: 11600 Đức Thắng -Đồng B -Hà Mội 

O, 54-24- 38454561 Fanc B4-24-3U TN 7860 
S xuất tạt Thanh Xuân - Sóc Sơn - Hà ML 

ramance Chánphốibát:Công tyTHHHDuợc phẩm An £ 
105 Trường Chảnh -Thanh Xiojn - Hà M- Vit Mam 
ĐT:E4-24-38/609.530.FaE4-24-38 685 540 

18.Ngày xem xét sửa đổi lại tirtisbing t n cho bặnh nhân: 
16/3/2018
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II. HUONG DẪN SỬ DUNG CHO CAN BỘ Y TẾ 
1.Ciz đặc tinh được lực học: 
'Alberdazol b một dẫn chất berrirmddazol carbamar, về cầu trúc có Bên quản với mebendazol. Dyng chuyển hoá 

xhủ yếu của albendazol 1 albersiaznl suffoudd vẫn côn tắc dụng dược i của khuốc. Thuốc có phố hoạt tink rộng rm 
các ghun đường ruột như : lun mắc, ghun mỗ, ghan đúa, giun kim, giun lượn, giụn b, giún Capilars, giụn sadn và 
thể ấulrùng di trú ð cơ và da, các B i dây và ấu trũng e ð mộ, 
'Albervdazol có hoạt tinh trêm < gial đoạn tnadng thành và giại đoạn šu trùng của các ghun đướng ruột và diệt được. 
trứng của ghun đũa b giụn bóc 
Iơ chế e dụng của sẽberzdazol cũng lượng tự el các berigirnkdazgl khác. Thuyốc liện kit với các tiểu cguẫn của ký. 
b trng, qua đó ức chế sự Erng hợp hoá các tiểu quản thành các v tiểu quản của bl tượnng B nhing bko quan 
cản phiết cha Progt g baneh thưởng của 1 bào ký sinh tnisng. 
3-Các địc bình dược đệng hệc: 
ắI@meWm hấg th et kềm (5%, Hãu hết Lắc dụng chồng giun sắn xấy ra ở rưột. B có 
tác dụng xây ra ômộ, phải đồng iểu cac và |ãu d 
$au khi uống một liệu dụy nhất 430 mạ albendacal, nằng 85 dinh của chất chuyển bod pufos3d đạt được trong 
huyết tương khaling 0)04 - (0,55 microgarms/mi puu 1 đện 4 giới K3 dùng với thức án nhiều chất md, ndng độ trong 
et tượng tăng lòn 2 -4 lắm, 
AExrsdapgl sublmed liên kết với peotesn tromg huyết hương 1 705 Khả dùn Iu d trong điều Irị bink nang sin, 
năng độ siherkdazol sufivvkd tromgg dịch nang sin of thể đạt múc khoảng %% nềng 34 trong huyết hioeg. 

mw sulfoxkd qua được hng rho mi nlka và ndng 38 tnoeg dich ndo - b bằng khoăng 1/3 ndng 84 trang 

tương. 
Aendazol bl oxy hoá ritanh và hoàn toàn, thành chất chuyển hoá vẫn còn có tác dung L aögre3azgl pufpxid, Lau 

đềlạiEị chuyển hoá tiếp thà= hạp chất không côn tic dụng là slberrdarolsunlor, 
AExsnduzol có nữa S5 thái trữ khải huyết bương khoáng Ø giới Chất chuyển hod cullceddl được thii trữ g thận 
rùmgvới chất chuyển hoá sulon và các chất chuyển, hoá khác Một lượng không đáng kế chất chuyên hoá subcdd 
đượcthải trữua mật. 
3.Chidinh: 
Nhi m Pmội loại hoặc nhiều loạilký sinh trùng đưởneg nhật v i i, i KA. glun mốc, giun à ghơn R, ghụn 
l…u.:u1,:in`1tilhI:|JỈu…iL;u.|:f.gfun:r›o|›a;se|uuuuu;f.:lnlquu1 (Toenks soum), tân bồi (T. sagingts), sán U gan loại Opisthorchis 

Albendarol củng có hiệu gl trên u trùng di trú & dạ Thuốc còn có tắc dụng với bệnh ấu trùng săn lợn có bển 

thedorsg não [nsurceysticencalil, Aberdazol là phuốc được lựa chọn để điều trị các trường hợp bệnh nang sán 
kháng phẫu vt e, b bl Eh u dài của việc điều Erị này còn phíi đ ảnh gl thêm,. 
'4,Cách dùng - Libudiing: 
LM ding: 

Trễ gm1Ù 1 đến 2 i 200img 1 g4, 1 lưệu dưy nhất uống trong ï ngdy. 
Trẻ gmm trên 2 Euổi và Fgưuii lớn: LiÊu giding nhan: 800 mg (2. gói], uống 1 liệu duy nhất trong 1 npay. 
Hiểu bệnh nhân cưưa khối sau 3 tulin, có khế chỉ định điểu trị Lyl lin thad hal. 
hông đòi hồi những phadoreg thức đặc biệt như nhận 8 hay dùng Esuốc = khi dingthudc. 
Autrting ditnd dida: 

Nguời lớn: Liing £00 mag, ngây uling 1 ln, uống Ingly. 
Trế ee Liing 5 e egingdy, uống Anghy. 
Efelnang sda: 
Người lớn: e BI000 mạ el oy, reeeg 08 nggây, EHẾu r| có thể Lk lại niếu cắn. Có khi cho 186 3 hoặc 3 đợt điều trị. 
P nạng tăn không re dhucse, o khế cho il 5 đợc. 
o gr: cho B 6 sl Liệu lượng chua được xác định, 
Tr im0 s ở re L 10- 15mg/kg/ngáy, Erong 28 Fsgly, Điều trị có £ Ly lại nếu cần, 
Aurrongsdniymdndec 
Người b 15 g gy lrong 30 ngdy: Piêu trị có thế lập ạdsau 3 tuấn.. 
Trê emc Xem b ngraidl lớn. 
S iy, Eưongsdlokdgi(zdiniươnh: 
Người b iếng 400 mgingln/lin trang 5 rgby, Blbu trị có phế lập Ll Eau 3 tuản, 
Tr& em tử ! đến e Liding 200 mgưngYy/Tắn g 3ngày liện tiếp, Điêu trị có thể lạpại sau 3 puản,. 
Tr em Ztuổi trỗ lên: Liệu giống Eểu người hớn.. 

ẵ1Ẹ thưốc okl đ bột Euaốc loốc. gối Ehen đuường l à 3 bt WD Irorgl 
B đây nước vko trong gói thuốc, tau đó rốt Pk tử i ậ ế T G o8 
Khuẩy điu và e iy, 
5.Chống chi dinh: 

Cisti drendn cảm với các hợp chất loại benzimbdazel hode các thish p rn ol thiste, 
Hguời bặnh od n sử nhiệm: đệc tuỷ xương. 
Nguờimang thại.
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Tk em: Xem I người lớn. 
đán iy, erongylokdei(odunlươnl- 
Người e g 400 mg/ngdy/ắn trong 5 ry Bk trị có phế lập lại tau 5 tuáni 
Ted em b ! điện 2 buất: Lưông 100 mgingin/Lin trong 3 ey e tp, Điều trị có khế lập lại zau 3 nude. 
Ted em 2iudi trôI ¿n:Liểu giống Eểu ngườikớn. 

ẳ1Ẹ s ik và 4 bột Euaốc cốc. gl theaSubng ik và để bột xào trong| 
B điy nước vko trong gói thuốc, tau đó rốt e bl gói thuyốc vk ĐốC. 
Khuẩy đểu vàu e rguy. 
5,Chống chí định: 
i liện sùmậẫn cảm với các hợp chất loại benzirnkdazol holc các thậnh phíần của thuyốc, 
Hguêi bnh có biển i nhiễm: đệc tuý cương. 
Hguếtmang thại. 
6, Thimtrong: 
gl bnh có chức năng gan bất thường rước khi bt đầu điều trị bằng alservdazol cần phải cda nhấc cần thận v 
'Ihl.llku‘mmflflflfl 154 Ehẩy một số |I người bệnh bị nhiệm độc gạc. Cũng cần thận ingee với các người by 
Bkl iy, 
vl binh r n có vấn để dĩ truyền hiểm gập khing dung nạp galaciose, frectose; khiểu Lapp lactase hoặc 
tucrage -lsomaltase; hoặc kếm hấp thu gkecose-gaksttore khỏeegrên ding thusc ndy. 
Trong thánh phần của thuuốc có chứa aspartam, ddfip&flmdflw hại cho rgzười có phênyfketon 

riệu. 
Thuốc có chứa khoảng 2,1ị=g nasrLTihu, Clin xem xết việc sử đụng thuốc cha những bệnh nhn phji kidm sodt chế. 
đ än không natri 
5adụng cho phwy nữ od thail và cha cần bú- 
+ Tiebk kệ măng ik Không riên dùng alberdaol cho những người mang tha brữ nhöữn g trường n b buộc phíi 
e mã không có cách rằn khác. Người bệnh không được mang thai trong thisl gian it nhất mit thắng sau khi 
đùngalberdarol, Mếu người bệnh đang dùng B mã ð muang thal thì phingling thuốc ngay và hiểu nỗ i Euuốc 
caehé gy n hal ritndng chớ u 
* Thời kỹ cho con bi: Chn chưa biết Ehuốc tiết vào sl me & mức năo, Do 34 cắn hết núc thận trọng khi dùng 
58xsrs#asgl cho phụ nữchệ oon E, 
Tác g của thước khi Tdi xe và vận hành máy mốc: 
Không còảnh hưởng. 
T.Tương tắc thuốc: 
DexrewEusor: Mồng đ ốn định lúc thấp nhất trong huyết tượng của albendanel sulfoxid cạo hơn khoảng S0% khi 
dùng phối hợp Phăm Bmg dexxengehor vớl mỗi liệu s benkdasel(15 5g/kgfndy). 
Prarszcantgl: Prarsoanbel 40 mg/kg làm tng ndng độ trung bình treng byt I14ore vl diện bich đượi dubng 
ung cửu s bEenrdarelsulfusid khaảng S0% sorvới dúng sExersdsroddơm S L 
Cimegidire Mồng độ albendazol ndfosdd trong mặt và tnong dich nang sản ting lên khoảng 2 kn ở người bị bénk 
năng sản khí dùng phối hợp với cimetidin [10ezkog'ngbgl so với dùng albedarcd fon độc (70 mg/Rag/ngiyl. 
Theophyăn: Dược động học của theopbylin (Iruyền trong 20 phút theophylin 5.8 mg/mag) không thay đối sau ki 
wiing 1 lắn albendazel (403 mgi, 
. Tkt dyreg khidng mong mudn (ADRT: 
i điều trị el gian ngắn ikhông quá 3 ngày) có thể khẩy một vải trường hợp bị khó chju ở dung tidu Eeod (dau 
vùng Eemgvi, ia chiy) vh riv diu. 
mflrhm sản hoặc bệnh ấu trùng sản lợn có EẾn thaiong nlo, tác dụng có hại thưởng gập nhiều hơn 

Thống tPasng 1 dụng không mang muốn không rdng và hồi phục được m không căn điều trị Chỉ ngừng đưểutrị 
khibd gikembach cầu [Ù T] hoặc có sự bết thường về gan [3,8% trong bnh nang rắn). 
Thuờng e, ADR < LiÐP 
+Toàn thin: Sốt. 
+ Thắn kit trung dợrsg: Nhữc đầu, chóng mặt, biểu hiện & não, ting áp sl trong nặo, 
+Dạ dây - ruột Piabizees buồn nôn, năn, 
+ữa:Rụng bác (phục hải được). 
Trgdn, 11000 cADE c I 
+Toàn thán: Phán ng dj dng. 
+ Mz giảm bạch chu. 
+ Do Bar dla, ey đuy. 
+Thiin: sưy thận cấp, 
hiếm gặp ADE < 17000 

+ M Gabim bạch e hạt, giậm hunydt e nói chundg, mất bạch cầu hat, giim tiếu ciu 
2. Sdrdyng quá liều và xửtrí: 
0 quá iểu e điều trị triệu chứng (rữa dạ el e thán Pecupt] và các biện pháp cấp cứu hỏi sức chung. 
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