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Hướng dẫn sử dụng thudc

EUCATOPDEIN

- Qui cach dong gói: Hộp 10 vỉ x 10 viên nang mềm.

- Thanh phan: Moi vién nang mém chứa:    Eucalyptol 15 mg
Codein phosphat 5 mg
Guaifenesin 20 mg
Ta duge vd 1 vién

(Tá dược gồm: Dâu đậu nành, Sáp Ong trang, Dau co, Lecithin, Aerosil, atin, |Glycerin,

Dung dich sorbitol 70%, Nudc tinh khiét, Titandioxyd, Vanilin, Nipagin, Nipasol, Pham mau

pantent blue V, Pham mau chlorophylls, Ethanol 905,

- Cac đặc tính dược lực hoc:

* Codein phosphat:

Codein là một dẫn chất của phenanthren, có tên khác là methylmorphin, nhóm methyl thay

thé vi tri cua hydro ở nhóm hydroxyl liên kết với nhân thơm trong phân tử morphin, do vay

codein có tác dụng dượclý tương tự morphin, tức là có tác dụng giảm đau và giảm ho. So với

morphin, codein được hấp thu tốt hơn ở dạng uống, ít gây táo bón và ít gây co thắt mật hơn.

Ở liều điều trị, ít gây ức chế hô hấp (60% thấp hơn so với morphin) và ít gây nghiện hơn

morphin và hiệu lực giảm đau kém hơn nhiều so với morphin.

Codein và muối của nó có tác dụng giảm đau trong trườnghợp đau nhẹ và vừa (tác dụng

giảm đau của codein có thể là do sự biến đổi khoảng 10 % liều sử dụng thành morphin). Khi

dùng với mục đích giảm đau thì codein nên cho với liều thấp nhất có tác dụng để giảm sự lệ

thuộc vào thuốc và thường kết hợp với các thuốc giảm đau không steroid như aspirin.

ibuprofen, paracetamol để tăng hiệu quả giảm đau do tác dụng cộng hợp (cơ chế tác dụng

giảm đau của các thuốc khác nhau).

Codein và muối của nó có tác dụng giảm ho do tác dụng trực tiếp lên trung tâm gây ho ở

hành não; codein làm khô dịch tiết đường hô hấp và làm tăng độ quánh của dịch tiết phế

quản. Codein không đủ hiệu lực để giảm ho nặng. Codein là thuốc giảm ho trong trường hợp

ho khan làm mắt ngủ.

Codein gây giảm nhu động ruột, vì vậy là một thuốc rất tốt trong điều trị ia chảy do bệnh

than kinh đái tháo đường. Không được chỉ định khi bị ỉa chảy cấp và ỉa chảy do nhiễm

khuẩn.
* Guaifenesin:

Guaifenesin có tácdụng long dom nhờ kích ứng niêm mạt dạ dày, sau đó kích thích tăng tiết

dịch ở đườnghô hấp, làm tăng thể tích và giảm độ nhớt của dịch tiết ở khí quản và phế quản.

Nhờ vậy, thuốc làm tăng hiệu quả của phản xạ ho và làm dễ tống đờm ra ngoài hơn. Cơ chế

này khác với cơ chế của các thuốc chống ho, nó không làm mắt ho. Thuốc được chỉ định để

điều trị triệu chứng ho có đờm quánh đặc khó khạc do cảm lạnh, viêm nhẹ đường hô hấp

trên. Thuốc thường đượckết hợp với các thuốc giãn phế quản, thuốc chống sung huyết mũi,

kháng histamin hoặc thuốc chống ho opiat. Một số kết hợp không hợp lý như kết hợp

guaifenesin với thuốc ho, vì phản xạ ho giúp tống đờm ra ngoài, nhất là ở người cao tuổi.

* Eucalyprol: Có tác dụng sát trùng, chống kích thích.

- Các đặc tính dược động học:

* Codein phosphat:

Codein và muối của nó được hấp thu tốt qua đường tiêu hóa. Sau khi uống. nồng độ đỉnh

codein phosphat trong mau dat được sau I giờ. Codein bị chuyên hóa ở gan bởi khử methyl

(tại vị trí O- và N-methyl trong phân tử) tạo thành morphin, norcodein và những chất chuyền

hóa khác như normorphin và hydrocodon. Sự chuyên hóa thành morphin gián tiếp chịu tác

 
 

 



dụng của cytochrom P450 isoenzym CYP2D6 va tác dụng này rất khác nhau do ảnh hưởng

của cấu trúc gen. _

Codein và sản phẩm chuyền hóa của nó được thải trừ chủ yếu qua thận và vÉ6 đước tiêxdồN

dạng liên hợp với acid glucuronic. Nửa đời thải trừ là 3 - 4 giờ sau khi uốfhhealGidth

Codein qua được nhau thai và phân bố vào sữa mẹ. | 0U PB,

* Guaifenesin:

Sau khi uống, thuốc hấp thu tốt từ đường tiêu hoá. Trong máu, 60% lượng [Ì

trong vòng 7 giờ. Chất chuyền hoá không còn hoạt tính được thải trừ qua thậS%akfiZông

400 mg guaifenesin, không phát hiện thấy thuốc ở dạng nguyên vẹn trong nước tiểu. Nửa đời

thải trừ của guaifenesin khoảng | gio.

* Eucalyptoil: Hấp thu tốt khi uống. Được đào thải chủ yếu qua đường hô hấp sau khi phân

tán trong huyết tương.

- Chỉ định: Điều trị các chứng ho khan, ho có đờm, ho do bệnh đường hô hấp cấp và mãn

tính như viêm phế quản, viêm thanh khí quản.

- Cách dùng và liều dùng: Uống theo sự chỉ dẫn của thầy thuốc. Trung bình:

Người lớn và trẻ em từ 12 tuổi trở lên: 2-4 viên/] lần, 3- 4 lần trong ngày, không vượt quá

24 viên/ngày.

Trẻ § - 12 tuổi: mỗi lần 1-2 viên/1 lần, 3 - 4 lần trong ngày, không vượt quá 12 viên/ngày.

Hoặc theo chỉ dẫn của thầy thuốc

- Chống chỉ định:
Mãn cảm với một trong các thành phần của thuốc.

Trẻ em dưới 18 tuổi vừa thực hiện cắt amiđan và/hoặc thủ thuật nạo V.A.

Trẻ em dưới 30 tháng tuổi, trẻ em có tiền sử động kinh hoặc co giật do sốt cao”

Phụ nữ có thai hoặc đang nuôi con bú.

Bệnh gan.

Suy hô hấp.

-Thời kỳ mang thai: Không dùng cho người mang thai.

-Thời kỳ cho con bú: Chỉ dùng khi thật cần thiết.

- Thận trọng:

*Guaifenesin :

Khong str dung guaifenesin trong cac trường hợp ho kéo dài hay mạn tính như ở bệnh nhân

hút thuốc, bị hen, viêm phế quản mạn tính, khí thũng hoặc ho có quá nhiều đờm.

Bệnh nhân cần được bù nước đầy đủ trong khi sử dụng thuốc. Không tự ý sử dụng thuốc quá

7 ngày mà không tham khảo ý kiến bác sĩ.
Guaifenesin được coi là không an toàn khi sử dụng cho bệnh nhân bị rỗi loạn chuyển hoá

porphyrin do thuốc gây rối loạn chuyền hoá porphyrin trên động vật thí nghiệm.

Sử dụng ở trẻ em: Guaifenesin đã từng được dùng cho trẻ em. Tuy nhiên đã có nhiều báo cáo

về ngộ độc và quá liều, có thể gây tử vong do dùng các chế phẩm thuốc ho và chữa cảm lạnh

không kê đơn có chứa các chất long đờm (bao gồm cả guaifenesin) cho trẻ nhỏ. Vì vậy

khuyến cáo không tự ý sử dụng guaifenesin cho trẻ dưới 4 tuổi trừ khi có chỉ định của bác sĩ.

* Codein phosphat:

Cần thận trọng khi dùng codein cho người bị hen, hoặc khí phế thũng vì codein có thể thúc

đây suy hô hấp do tăng quánh các chất tiết ở phế quản và làm mat phan xa ho.

Nhờn thuốc và nghiện thuốc có thể xảy ra khi dùng thuốc kéo dài. Phải cảnh báo cho người

dùng codein khi phải vận hành máy, lái xe.

Codein phải dùng thận trọng ở người suy nhược hoặc ở người mới mồ lồng ngực hoặc mé

bung vi mắt phản xạ ho có thể dẫn đến ứ đờm sau mô.

Codein phải dùng thận trọng cho người mẹ đang nuôi con bằng sữa mẹ khi người mẹ được

biết hoặc nghi ngờ thuộc nhóm người có chuyền hoá codein cực nhanh thành morphin (do tác

     
  

   

   

     

  

 



  

   
dụng của cytochrom P450 isoenzym CYP2D6) vì có thể gây tử vong cho t

độc morphin.
Thận trọng và cảnh báo đặc biệt khi sử dụng thuc: ;

- Do nguy co suy hé hap, chỉsử dụng các thuốc chứa codein để giảm đau È
độ trung bình cho trẻ trên 12 tuổi khi các thuốc giảm đau khác như paracetamo

không có hiệu quả.
- Codein chỉ nên được sử dụngở liều thấp nhất mà có hiệu quả và trong thời gian ngăn

nhất.
- Không khuyến cáo sử dụng codein cho trẻ em có các vấn đề liên quan đến hô hấp (Ví dụ:

khó thở hoặc thở khò khè khi ngủ ...).
- Thận trọng khi sử dụng codein cho trẻ em dưới 12 tuổi (do thông tin nghiên cứu về ảnh

hưởng của thuốc cho đối tượng này còn hạn chế).
- Thận trọng khi sử dụng thuốc cho phụ nữ cho con bú (do thuốc có thể được bài tiết vào

sữa mẹ).
- Tác động của thuốc khi lái xe và vận hành máy móc: Thuốc có tác dụng không mong
muốn đau đầu, chóng mặt nên cần thận trọng khi dùng cho người lái xe và vận hành máy

móc.
- Tác dụng không mong muốn của thuốc (ADR):
* Codein phosphat:
Thuong gặp, ADR >1/100
Thần kinh: Đau đầu, chóng mặt, khát và có cảm giác khác lạ.
Tiêu hóa: Buồn nôn, nôn, táo bón.

Tiết niệu: Bí đái, đái ít.
Tim mạch: Mạch nhanh, mạch chậm,hồi hộp, yếu mệt, ha huyết áp thế đứng.

It gap, 1/1000 < ADR < 1/100
Phan tng di tng: Ngtra, may day.
Thần kinh: Suy hô hấp, an dịu,sảng khoái, bồn chồn. `

Tiêu hóa: Đau dạ dày, co that 6ống mật. ‘

Hiém gap, ADR < 1/1000 x
DỊ ứng: Phản ứng phản vệ. j
Than kinh: Aogiác, mat phương hướng, rối loạn thi giác, co giật. wd

Tim mach: Suy tuan hoan. | “6
Loại khác: Đỏ mặt, toát mô hôi, mệt mỏi. oe
Nghiện thuốc: Dùng codein trong thời gian dài với liều từ 240- 540 mg/ngày có thê gay

nghiện thuốc. Các biểu hiện thường gặp khi thiếu thuốc là bồn chồn, run, co giật cơ, toát mồ

hôi, chảy nước mũi. Có thể gây lệ thuộc thuốc về tâm lý, về thân thể và gây quen thuốc.

* Guaifenesin:
Các phản ứng hiếm hoặc ít gặp: Chóng mặt, đau đầu. tiêu chảy, nôn hoặc buồn nôn, đau
bụng, ban da, mày đay.

Sỏi thận đã được báo cáo ở những bệnh nhân lạm dụng chế phẩm có chứa guaifenesin.

-Hướng dẫn xử trí ADR
Tác dụngkhông mong muốn thường ít xảy ra khi dùng liều điều trị thông thường bằng đường

uống. Buồn nôn, nôn, táo bón khi dùng liều lặp lại nhiều lần. Tránh dùng liều cao, hoặc kéo
dài. Nếu cần có thể sử dụng thuốc nhuận tràng hoặc thụt tháo.

Các tác dụng không mong muốn thường nhẹ, tự hết. Nếu nôn nhiều hoặc đau bụng nhiều nên

ngừng thuốc. Tránh dùng thuốc kéo dài. Rất thận trọng khi dùng thuốc cho trẻ em dưới 12
tuổi, nhất là dưới 2 tuổi. Cần uống nhiều nước để giúp làm lỏng đờm quánh.
* Ghi chú: "Nếu cần thông tin xin hỏi ý kiến của bác sĩ và thông báo cho bác sĩ những tác

dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc''.

 



- Tương tác với thuốc khác, các dạng tương tác khác:

Guaifenesin
Tương tác thuốc - thuốc: Không sử dụng chế phẩm phối hợp guaifenesin với

dextromethorphan cho bệnh nhân đang dùng thuốc ức chế MAO.

Cần thận trọng khi sử dụng chế phẩm phối hợp của guaifenesin và phenylpropanolamin cho

bệnh nhân tăng huyết áp, có bệnh tim, đái tháo đường hay bệnh mạch ngoại vi, phì đại tuyến

tiền liệt và glocom.

Tương tác thuốc - xét nghiệm: Sử dụng guaifenesin có thể cho kết quả dương tính giả xét

nghiệm đo acidvanilylmandelic trong nước tiểu. Cần ngừng dùng guaifenesin 48 gid trudc

khi lấy mẫu nước tiêu để làm xét nghiệm này.

Codein
Tác dụng giảm đau của codein tăng lên khi phối hợp với aspirin và paracetamol, nhưng lại

giảm hoặc mắt tác dụng bởi quinidin.
Codein làm giảm chuyên hóa cyclosporin do ức chế enzym cytochrom Paso.

Codein thường làm tăng tác dụng của các thuốc chủ vận thuốc phiện khác, thuốc mê, thuốc
trấn tĩnh, thuốc an thần, và thuốc ngủ, thuốc chống trầm cảm ba vò , thuốc ức chế

monoamin oxidase, rượu, và các thuốc ức chế thần kinh khác.

- Quá liều và xử trí:
* Codein phosphar: Triệu chứng: Suy hô hấp (giảm nhịp thở, hô hấp Cheyrk - Stokes, xanh

tím). Lơ mơ dẫn đến trạng thái đờ đẫn hoặc hôn mê, mềm cơ, da lạnh và ẩm, đôi khi mạch
chậm và hạ huyết áp. Trong trường hợp nặng: ngừng thở, trụy mạch, ngừng tim và có thê tử

vong.
Xử trí: Phải hồi phục hô hấp bằng cách cung cấp dưỡng khí và hô hấp hỗ trợ có kiểm soát.

Chỉ định naloxon ngay bằng đường tiêm tĩnh mạch trong trường hợp nặng.
* Guaifenesin: Có thể gây sỏi thận.
- Hạn dùng: 36 tháng tính từ ngày sản xuất. Không dùng thuốc đã quá hạn sử dụng.
* Lưu ý: Khi thấy nang thuốc bị âm mốc, dính nang, nhãn thuốc in số lô SX, HD mò...hay có
các biểu hiện nghi ngờ khác phải đem thuốc tới hỏi lại nơi bán hoặc nơi sản xuất theo địa chỉ
trong đơn.

- Bảo quản: Nơi khô, nhiệt độ dưới 30°C, tranh anh sang.
- Tiêu chuẩn áp dụng: TCCS.

DE XA TAM TAY TRE EM
“Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng
Nếu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sĩ"
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