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Hoạt chất: Trong mỗi viên nén bao phim
cú 2B mg lavomepromazine (tương
đương với 33,8 mụ levomepromazine
maleate).
Tá dược: lact0se monohydrat, tỉnh bật
khoai tây, cellulose vi tỉnh thể, povidon,
natri starch glycollat, magnesi stearat,
hypromellose, dimeticon, titan dioxyd.

Thuốc uống

Chỉ định, chống chỉ định, liều dùng,
cách dùng và các thông tin khác:
xin đạc tử hướng dẫn sử dụng
kỏm theo.
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Article No.  

Bao quản thuốc ở nhiệt độ dưới 3°.
Tránh ánh sáng và ẩm ướt.
CẢNH BẢU: Không được lái xe hay làm
càc công việc nguy hiểm. Cấm dùng các
thức uống có cần trong khi điều trị.
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Nhà sản xuất:
EGIS PHARMACEUTICALS PLC
Tru sé: 1106 Budapest,
Keresztur dt 30-38., Hungary
Nha may: 9900 Kormend,
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Tisercin”
Viên nén bao phim Levomepromazine 25 mg
 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi
dùng.

Nấu cẩn thâm thẳng tin, xin hỏi ý kiến
hác sĩ.

Thuốc này chỉ dùng theo đơn của hác sĩ.

THANH PHAN
Hoạt chất: Trong mỗi viên nén ban phim cú
25 mụ levomeprnmazin [tương đương 33,8 mụ

levomepromazin maleat).

Tá dược:

Lai vién: magnesi stearat, natri starch glycollat,

povidon, cellulose vi tinh thé, tinh bdt khoai tay.

lactose monahydrat (40 mg).

Mang bao phim: magnesi stearat, dimeticon,

titan dioxyd, hypromellose.

DANG BAO CHE cUA THUGC
Viên nén bao phim.
Mã tả: viên nén bao phim mảu trắng, hình
tròn, hai mặt hơi lỗi.

CÁC BẶC TÍNH LÂM SÀNG
Chi dinh điểu trị:
Cae bệnh lnạn tâm thần cấp kèm thao hưng

phấn tâm thân vận động và lo âu trẩm trong:
* cơn tâm thần phân liệt rấp,
* các tình trạng loạn tâm thần cấp tính khác,

HN trợ điều trị trong các bệnh loan tém thần

mạn tính:

© bénh tam thần phân liệt mạn tính,
© các bệnh loạn tâm thần mạn tính cú tính

chất ả0 giác.

Liểu dùng và cách dùng:
tiểu dùng:
Người lứn.
Phải hất đầu điều trị với những liều thấp, sau
dd tang dan [én tay theo sy dung nạp của bệnh
nhân. Khi thấy cú ải thiện thì giảm xuống liều
duy trì được xác định cho tửng cá nhần. Trong

bệnh loạn tâm thần, liều khởi đầu là 25-5 mg
{1-2 viên nén ban phim) mỗi ngày, chia làm hai
lần. Nếu cần thiết liều khởi đầu cú thể tăng đến
150-250 mg mdi ngay (chia làm 2-3 lần], sau
đó khi bất đầu thấy cú tác dụng thì có thể giảm
xuống liều duy trì. Khi ding liéu 150-250 mg,
cần nẩm tại giưởng trong vải ngày đầu để tránh
hạ huyết áp tư thể đứng.
Trẻ em (trẻ em và thiếu niên dưỡ/ 12 tuổi):
Trẻ em rất nhạy cảm với tác dụng hạ huyết áp
và an thần của levomepromazin. Do liều chính
xác không thể được chia nhỏ tử viên nén bao
phim Tisercin 25 mg, nên không khuyến cáo
dùng thuốc này cho trẻ em và thanh thiếu niên
dưới 18 tuổi.
Ngườigiả:
Người già nhạy cảm hơn với tác dụng của
phenothjezin. Ũo liều chính xác không thể dược
chia nhúử viên nén bao phim Tisercin 25 mạ, !
nên khô khuyếncân dùng thuốc nấÿ⁄ah0 /z ¿
người già trên 85 tuối.
Bệnh nhân suy gan hoặc suy thận:
Không cú tử liệu liên quan đến việc ding thuốc
cho hệnh nhân suy gan hoặc suy thận, nhưng

cần thận trọng vì thuẩc được chuyển hóa tại

gan và thải trử qua nước tiểu.
Gách dùng:
Viên nén bao phim Tisercin được dùng theo

đường uống.

Chống chỉ định:
* quá mẫn với lev0mepromazin hoặc với các

phenothiazin, hoặc với bất kỳ thành phần tá
dược nào của thuốc,
dùng chung với các thuốc điều trị tăng

huyết áp,
* dùng đồng thời với các thuốc ức chế MA0

(xem mục Tương tác với các thuốc khác và

các dạng tương tác khát}

* khi dùng quá liều với các chất ức chế hệ
thần kinh trung ương [rưỢu, các thuốc gây
mề toàn thân, thuốc ngủ],

® bệnh glácôm qúc hep,

s bí đưởng tiết niệu,
© bénh Parkinson,

© bénh xo ciing rai rac,
© bénh nhwoc co, liệt nửa người,
© bénh co tim nang (thiéu nang tén hoan},
® suy thận hay suy gan nặng,

* hạ huyết áp có biểu hiện lâm sảng,
© bénh về tạo huyết,
* rối loan chuyén hod porphyrin,

* phu ni cho con bú,

* trẻ em đưởi 12 tuổi.
s bệnh nhân bị hôn mê.

Cảnh háo vả thận trọng:
Phải ngưng ngay thuấc nếu cú xảy ra bất kỳ
phản ứng quá mẫn nàn.
Phải cân nhấc kỹ lựi hại trước khi dùng thuấc
cho phụ nữ có thai (xem mục Sử dụng cho phụ
nữ tú thai và cho con bú).

Đặc hiệt thận trạng khi dùng đẳng thời với

các thuốc ức chế hệ thần kinh trung ương, rác
thuốc chống tiết cholin (xem mục Tương tác với
tác thuốc khác và ác dạng tương tác khác).
Phải chú ý đặc biệt khi dũng thuốc cho bệnh

nhân suy thận và/hoặc suy gan vì có nguy cơ

tích lũy thuốc và gây độc.
Tăng nguy cơ tử vũng ở người già bị sa sút
tri tué:

Các dữ liệu tử 2 nghiên cứu lớn cho thấy người
giả bị sa sút trí tuệ điều trị hẳng các thuốc
chống loạn thần làm tăng nhẹ nguy eữ tử v0ng
s0 với nhóm không dùng thuốc. Phưa có đủ các
dữ liệu để đưa ra tỷ lệ ưúc tinh va nguyên nhân
gây tăng nguy oở tử vong cũng chưa đượt biết.
Tiserrin không được dùng điểu trị các rổi loan
hành vi liên quan đến sa sút trí tuệ.
Bệnh nhân cao tuổi [và nhất là những người
sa sút trí tuệ dễ bị hạ huyết áptư thế và nhạy
cam hon với tác dụng chống tiết chlin và
tác dụng an thần của phenothiazin. Ngoài ra
những bệnh nhân này rất dễ có các tác dụng
phụ ngoại tháp, do đó liều khởi đầu thấp và
tăng dần liều là đặc biệt quan trạng ở những
người này.
Vì thế để tránh hạ huyết áp tư thế, bệnh nhân
phải nấm nghỉ trong nửa giờ sau khi dùng liều
đầu tiên. Nếu hay bị chúng mặt sau khi uống

thuốc thì nên nắm nghỉ trên giường sau mỗi
liểu trống.
Nên thân trọng ở những bệnh nhân có bệnh
sử hị hệnh tim mạch và đặc biệt ử người gia
và ử những bệnh nhân bị suy tim sung huyết,
rấi luan dân truyền, loạn nhịp, có hội chứng
khoảng 0T dài bẩm sinh, hay có tuần hoàn
không ổn định. Trước khi hất đầu điều trị bang
Tisercin phải đo điện tâm đổ để loại trừ các
bệnh tim mạch có thể là chống chỉ định điều trị.
Giống như các phenothiazin khác, khoảng fT
kéo tài, l0ạn nhịp và rất hiếm khi loạn nhịp
xoăn đỉnh đã được ghi nhận là cú liên quan đấn
digu tri vei levomepromazin (xem mục Tác dung

khdng mong mudn va Qué liu).
Huyết khối tấc tĩnh mạch đã được bán cáo xảy
ra khi dùng thuốc chống loạn thần. Do bénh
nhân được điểu trị bẩng các thuốc chống luạn
thần thường có các nguy cơ bị huyết khối tấc
tinh mạch, do đó cẩn xác định tất cả các yếu tố
nguy 0ở táy huyết khối tắc fïnh mạch trước và
trong khi điểu trị bẩng Tiserrin và áp dụng các

biện pháp phòng ngửa thích hợp.
Nếu cú sốt cao xảy ra trang khi điều trị loạn
tâm thần, thì phải loại bỏ khả năng đó là hội
chứng an thần ác tính (neurolaptic malignant
syndrome - NMS}. NMS là một bệnh có nguy co

tử vong với các đặc điểm sau: cứng cứ, sét cao,
lẫn lộn, rối loạn hệ thần kinh thực vật (huyết áp
không ổn định, nhịp tim nhanh, loạn nhịp, đổ
mổ hôi), qiảm trương lực.
Cac kết quả xét nghiệm: tăng creatinin
phosphokinase (CPK}, myoglobin-niéu (globin

cơ niệu kịch phát} và suy thận cấp. Tất cả các
triệu chứng này cho thấy cú xảy ra NMS, do dú
phải ngưng ngay Tisercin nếu thấy các triệu
chứng này và cả khi không thấy các biểu hiện
lâm sàng của NMS nhưng có xảy ra sốt cao mà
không rõ nguyên nhân. Nếu sau khi hồi phục
NMS mà tình trạng của bệnh nhân đòi hỏi phải
điều trị tiếp lnạn tâm thần thì phải cần nhất*kỹ
khi chọn lựa thuốc.
Trong y văn đã ghi nhận cú sự dung nạp các tác

dụng an thần của phenothiazin va cú sự dung

nạp chéo giữa các thuốc chống loạn tâm thần.
Sự dung nạp này có thể giải thích các triệu
chứng loạn chức năng xảy ra khi ngưng thuốc
đột ngột trong lúc đang dùng liều cao và kéo
dài: buổn nôn, nôn, nhức đầu, run rẩy, đổ mổ
hôi, nhịp tim nhanh, mất ngủ, bổn chồn. Vì có
hiện tượng này cho nên phải luôn luôn ngưng

thuốt từ tử.
Nhiều thuấc chống loạn tâm thần kể cả
lavomepromazin có thể làm giảm ngưỡng co

giật động kinh và gây ra các thay đổi dạng động
kinh trên điện não đổ. Vì thếở những bệnh
nhân bị động kinh việc theo dỗi chặt chẽ lâm

sảng và kiểm tra điện nã đổ là cẩn thiết khi
điểu chỉnh liều lượng Tisercin.
Phản ứng độc cho gan dang vang da do ứ mật
gây ra bởi cl0rprnmazin cũng có thể xảy ra với

các phenothiazin khác. Phản ứng nảy tủy thuộc
vào sự nhạy cảm của cá nhân người bệnh và
biến mất hoàn toàn sau khi ngưng điều trị. Vì
thế khi dùng thuốc lâu
dài phải thưởng xuyên làm các xét nghiệm về
chức năng gan.

Chứng mất bạch cầu hạt và giảm hạch cầu cũng
được ghi nhận ở một số bệnh nhân được điều trị

bang phenothiazin, vì thế dù chúng rất ít khi xảy
ra nhưng cũng cần phải thường xuyên kiểm tra

huyết học nếu điểu trị lâu dài.
tấm dùng các thức uống có cồn trong khi điều
tri va cd cho dén khi các tác dựng của thuốc
vấn còn (trong 4-5 ngày sau khi ngưng Tisercin].

ướt khi bất déu dùng thuấc và trong khí
điều trị cẩn kiểm tra thường xuyên:

* huyết áp (nhất là ở những bệnh nhân có tuần
hoàn không ổn định và những người dễ bị
hạ huyết áp],

® chức năng gan (dac biét ở những hệnh nhân

cé suy gan),

® kiém tra định tính về huyết học (trưởng hợp
có sốt, viêm hong va nếu nghi ngở có giảm
bạch cầu hay mất bạch cầu hại; khi bất đầu
điều trị và trong khi dùng thuốc lâu dải],

® điện tâm đổ [trong các bệnh về tìm mạch và
ở người can tuổi].

® đo nắng độ kali máu. Định kỳ kiểm tra chất
điện giải và điểu chỉnh đặc biệt khi điều

trị kéo dài.

Eác triệu chứng cấpnhưtái phát cáctriệu

chứng lnạn tâm thần, hồi hộp. tăng lo lấng, mất
ngủ, buồn nôn, nón, đau đầu, run, t0át mổ hôi
và IIm đập nhanh đã được báo cá xảy ra khi

ngửng levomepromazin đột ngột.

Do viên nén bao phim Tisercin cỏ chứa 40 mg
lactose monohydrat, bénh nhan khéng dung nap

duge galactose do di truyén hiém gap, cú chứng
thiếu hut Lapp lactase hay kém hap thu glucose-
galactose không được đùng thuốc nảy.
Ding thude cho trẻ em:
Không dùng thuốc này cho trẻ am dưới 12 tuổi
[xem mục Liều dùng và cách dùng và Phống
chỉ định].

Tương tác với các thuốc khác và các
dạng tương tác khác:
Không dùng chung thuấ: này với các thuốc
sau:
® 0ác thuốc chống tăng huyết áp, 0 nguy cơ
gây hạ huyết áp nặng,

® ác thuốc ức chế MA0, vì khi đó các tác
dụng của Tiserein có thể kéo dài và các tác
dụng phụ có thể trở nên nặng hữn.

Thận trọng khí phố? hợp với:
» Gác thuốc cú tác dụng chống tiết

£hø/ïr (thuốc chống trầm cảm 3 vùng,
kháng histamin Hị, mộtsốthuốc chữa
bénh Parkinson, atropin, scopotamin,

succinylcholin} vi gia tang cac tac dung

chống tiết cholin - như tấc ruột do liệt, bí
đường tiểu, tăng nhãn áp. Biểu hiện ngoại
tháp là tác dụng không mong muốn đã được
ghi nhận sau khi phối hợp với scopolamin.
€ác thuốc Úc chếhệ thần kinh trung ưững
{thuốc ngủ, thuốc gây mê toàn thân, thuốc
chống lo âu, thuốc giảm au-gây ngủ, thuốc
an thần, thuấc chống trắm cảm 3 vòng) vì
làm gia tăng các tác dụng trên hệ thần kinh
trung wang.
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* Gác thuốc kích thích hệ thần kính trưng
#ơng (như các dẩn xuất của amphetamin}
vì các tác dụng kích thích sẽ bị giảm.
Levodopa: vi tac dụng của thuốc này sẽ
bị giảm.
Các thuốc trị đái tháp đường dạng uống:
vì hiệu lực rác thuốc này sẽ bị giảm và có
thể xảy ra tăng đường huyết.
©át thuốc làm kéo đài thoảng 0T (một số
thuốc chống loạn nhịp, các kháng sinh nhóm
macrolid, một số thuốc trị nấm nhóm aznl,
cisaprid, một số thuốc chống trầm cam,
một số thuốc kháng histamin, và các thuốc

lợi tiểu gián tiếp có tác dụng hạ kali máu):
vị các tác dụng có thể cộng lực và có thể làm
tăng tần xuất bị loạn nhịp tim.
fj/evalai: do ức chế chuyển húa lẫn nhau
nền tác dụng của mỗi thuốc sẽ gia tăng. Nếu
dùng chung có thể cần phải giảm liều của
một hay cả hai thuấc. Không luại trừ tương
tác tương tự với các thuốc chen bêta khác.
Gác thuốc cú tấc dụng làm nhạy cẩm với
ánh sáng: vì cú thể làm tăng sự nhạy cảm
vửi ánh sang.
f8#gu: tác dụng ức chế hệ thần kinh trung
ương của cả hai chất sẽ gia tăng và tăng khả
năng xảy ra tác dụng phụ ngoại tháp.

đấc thuốc khác:
Dùng đầng thời thuốc này với z/m/n £ sẽ làm
giảm sự thiếu hựt vitamin do Tisercin gay ra.
Trẻ 8m:
Cac tương tác thuốc mới chỉ được nghiên cửu
ử người lớn.

Sử dụng cho phụ nữ có thai vá cho
con hú:

Phụ nữ có thai:
Cac dj tật bẩm sinh đã được ghi nhận ử trẻ có
mẹ dùng phanothiazin, tuy nhiên chưa chứng

minh được mối quan hệ nhãn quả do dùng
phenothiazm. Tuy nhiên khi phưa có dữ liệu tử

các thử nghiệm lâm sàng có đối chứng, không
được dùng thuốc khi có thai trử phi đã cân
nhấc lợi hại kỹ càng (theo xếp hạng của FŨA
thi levomepromazin thudc phan loai C vé anh
hưởng đối vứi thai kỳ].
Trẻ sinh ra hởi phụ nữ mang thai dùng thuốc
chéng loan thdn (bao gdm ca levomepromazin)
trong 3 tháng cuối của thai kỳ cú nguy co xảy
ra các tác dụng không mong muốn bao gồm ca
triệu chứng ngoại tháp và/hoặc triệu chứng cai

thuốc ở mức độ nặng nhẹ và thời gian kéo dài
sau khi sinh khác nhau. Cac tac dụng không

mong muốn được bán cáp là: kích thích, tăng
trương lực, giảm trương lựo, run, ngủ gà, suy hỗ
hấp cấp, rấi lnạn ăn uống. D0 đó trẻ sơ sinh cẩn
được theo dõi cẩn thận.
Phụ nữ cho con bú:

Levomepromazin được tiết vào sữa me, do do

chống chỉ định dùng thuốc khi có cho con bú vì
chưa có dữ liệu tử các thử nghiệm có đối chứng.
Anh hưởng đến khả năng sinh sản: Phửa tú
dữ liệu

‹__ Tác động của thuốc khi lái xe và vận
“hànhmáy nến?
“SWmeio.ndrhểTây buồn ngủ, mất phương

hướng, lẫn lận hoặc hạ huyết áp quá mức, điều
này có thể gây ảnh hưởng đến khả năng lái xe
hoặc vận hành máy móc.

Khi mới bất đầu điểu irị không được lái xe hay
làm các công việc cô nguy cữ xảy ra tai nạn

ir0ng một thời gian đài hay ngấn tủy theo sự
đáp ứng của bệnh nhân. Sau do tiry tửng trưởng

hợp cụ thể mà xác định sự giới hạn này.

Tác dụng không mong muốn của thuốc:

Tác dụng không mong muốn được phân loại

theo hé ca quan.

Phưa cú nác dữ liệu ước tính về tần suất xảy ra.
s /lØ) loạn máu và bệ bạch huyết: giảm toàn

thể huyết cầu, mất bạch cầu hạt, giảm bạch
cầu (xem mục Thận trọng và cảnh bán], giảm
tiểu cầu, trăng hạch cầu tra eosin.
Hệ miễn địch: phản ứng phản vệ, phủ thanh
quản, phủ ngoại biên, hen.
đất loạn nối tiết: U tuyến yên đã được ghi
nhận ử một số bệnh nhân dược điều trị bang
phenothiazin dai ngày, tuy nhiên cẩn cú
nghiên cứu thêm để có thể chứng minh quan
hệ nhân quả do điều trị.
AGi loan chuyển hóa và dỉnh dưỡng: giảm
cân, thiếu hụtvitamin.
Bối loạn tâm thần: tái diễn các triệu chứng

lpạn tâm thần, giảm trương tực, lẫn lận,
mất định hướng, ảo giác, nói không rõ rằng,
ngu ga.
Bất loạn hệ thần kính: ca giật động kinh,
tăng áp lực nội s0, triệu chứng nuoại thâp

(loan van động, loạn trương lực cơ, hội chứng

Parkinson, người ưữn cong, tăng phản xạ],
hội chứng cai thuốc.
A6i loan mất: bệnh vũng mac sac 16, ling
đọng ở thủy tỉnh thể và giác mạc.
A67 loan tim: boi chitng Adams-Stokes,
khoảng 0T kéo dài (tác dụng dễ gây loạn
nhịp, lan nhịp xoăn đỉnh] cũng có thể xảy
ra [xem mục Chống chỉ định và Canh bdo và
than trong), nhip tim nhanh.

AGiloan mach: tée dụng không mong muốn
quan trọng nhất và thường xảy ra nhất là hạ
huyết áp tư thể {kèm theo yếu người, chúng
mặt và ngất].
Các trưởng hợp huyết khối tc tĩnh mạch bao
gầm cả huyết khối mạch phổi và huyết khối
Tĩnh mạch sâu đã được báo cáo khi sử dụng
các thuốc chống loạn thần, tần suất xảy ra
chưa được biết.
fấtlnan tiêu høá- buôn nôn, nôn, tán bún,
khú chịu ử bụng, khô miệng.

đi loạn gan mật: tẩn thương gan [vàng
da, it mat).

Rất loạn da và mô d0: da. viém đa trúc,
ngứa, ban đả, nhạy cảm với ánh sáng, nhiễm
sic td.
đối loạn thận và tiết niệu: khó tiểu, nước
tiểu đổi màu.
Thai kỳ, tình trạng sinh đẻ và sau sinh: Hội

chứng ngừng thuốcởtrẻ sơ sinh (xem myc
Sử dụng cho phụ nữ có hai và cho con bú].

* ñï loạn ngực và hệ sinh sản: tăng tiết
sửa, rối lnạn kinh nguyệt, rất hiếm khi bị c0
thất tử cung.

* đối loạn toàn thân và tại vị trí dùng thuốc:
hội chứng an thần kinh ác tính, sốt ca0.

Thông báo cho bác sĩnhững tác dụng
không mang muốn gặn phải khi sử dụng
thuốc

Sử dụng quá liều:
Gác triệu chứng khi quá liêu:
Thay đổi dấu hiệu sinh tồn {thông thường nhất
là huyết áp hạ, sất cao|, rối lnan dẫn truyền tim
(khoảng OT kéo dải, nhịp tim nhanh/rung tâm
thất, xpấn đỉnh, blốc nhĩ-thất], các triệu chứng
ngoại tháp, an thần, kích thích hệ thần kinh
trung ương (co giật động kinh] và hội chứng an

thần ác tính cú thể xảy ra.
Xử trí khi b/ quá liều:
Cẩn theo dõi các thông số sau đây: tỉnh trạng
kiểm toan, cân bảng nước và điện giải, chức
năng thận, lượng nước tiểu, nổng độ các men
gan, điện tâm đố, ở bệnh nhân bị hội chứng
an thần ác tính thì theo dõi thêm creatinin
phosphokinase trong huyét thanh va
than nhiệt.

Biểu trị trệu chứng tùy theo kết quả của các
thóng số theo dõi. Đối với hạ huyết áp thì có
thể bổ sung dịch theo đường tĩnh mạch, cho
nẩm ở tư thế Trendelenburg, dùng dopamin
va/hodc norepinephrin. (Do tác dụng dễ gây
loạn nhịp tim của levomepromazin, bộ dụng cụ

hổi sức phải cú sẵn và cần phải theo dõi điện
tâm đổ nếu có dùng d0pamin và/hoặc
norepinephrin]. Ea giật được điều trị bang

diazepam, hay nếu c0 giật tái điễn thì dùng
phenytoin, hay phenobarbiton. Phai cho
mannital trong trưởng hợp có globin co niéu

kịch phát.

Không có chất giải độc đặc hiệu. Làm tang
lửợng nước tiểu, thẩm phân máu và truyền máu
không co ich lợi.

Không nên gây nên trong lúc bị cø giặt động

kinh, và các phản ứng loạn trương lực ở đầu
và cổ cú thể dẫn đến việc hút chất nôn vào
phổi. Việc rửa dạ dày - ngoài sự thep tỗi các
thông số sinh tần- cần được thực hiện cho tủ
đã uống thuốc được 12 giờ vì việc làm trống dạ
dày bị giảm do tác dụng chống tiết cholin của
levopromazin. Than hoạt tính và thuốc xổ dược
khuyến cáo để làm giảm thêm sự hấp thu thuốc.

CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC LÝ
Các đặc tỉnh dược lực học:
Nhúm tác dụng được lý trị liệu: thuốc chống
loan tam than, Mã ATE : N05A A02 An
Ca ché tée dung: ˆ iN

Tisercin la mat thuốc an thần yếu thuậc nhỏm
phenothiazin. Levomepromazin là mộ: đồng

phân của clorpromazin với tác dụng ức chế tâm
thần vận động mạnh hơn clnrpromazin.
Do tác dụng trên các thụ thể dopamin ở
vùng đổi thị, dưới đổi thị, hệ lưới và hệ ria,

levomepramazin ức chế các kích thích giác
quan, giảm hoạt động vận động vả an thần
mạnh; ngài ra thuốc còn có tác dụng đối
kháng trên các hệ dẫn truyền thần kinh khác
[tiết n0repinephrin, tiét serotonin, tiết histamin,
tiết cholïn]. Kết quả là lev0mepr0mazin có tác
dụng chống nồn, kháng histamin, chống tiết
n0repinephrin và cholin. bác tac dung phụ

ngoại tháp nhẹ hơn so với các thuốc an thần
mạnh khác. Thuốc có tác dụng chống tiết alpha-
n0repinephrin mạnh nhưng tác dụng chống tiết
cholin yếu. Levomepromazin làm tăng ngưng

cảm giác đau (hiệu quả piảm đau tưởng tự như
là của morphin} và có tác dụng làm mất trí nhớ.

Do khả năng làm tăng tác dụng của các thuấn
giảm đau, thuốc có thể được dùng để hỗ trợ
1r0ng các cơn đau nặng cấp tính và mạn tính.
Tác dụng giảm đau tối đa đạt được sau khi tiêm
bap levomepromazin 20-40 phút và kén dai
trong khoảng 4 niử.
Trẻ em:
Chưa có các dữ liệu dược lực học của thuốc
Ử trẻ em

Các đặc tính dược động học:

Hp thu:
Sau khi tiêm bap va uống, nổng độ thuốc tối
đa trong huyết iưững đạt được tương ứng trong
vòng 30-80 phút và 1-3 giử.
Phân bổ:
Thể tích phân bố biểu kiến là 23-42 L/ kg
thé trong.
Chuyén béa va thai un:
Levomepromazin được chuyển hoá mạnh tạo

ra các chất liên hợp sulphat và lUcurpnid, các

chất này sau ó được thải qua thận. Một phần
nhỏ của liều thuốc [1%] được thải qua nước tiểu
và phân ở đạng thuốc không biến đổi. Thời gian
bán thải là 15-30 giở.
Tỉnh tuyến tính/(hâng tuyến tính:
Sự tuyến tính dạt dược khi nồng độ
levamepromazin trong khoảng 10-300 ng/mL.

ác dữ liệu an toản tiển lâm sảng:
Cac kết quả nghiên cứu tiến lâm sảng không
cho thấy tác dụng gây quái thai. Không
cú dữ liệu về độc tính đối vửi hào thai của

levomepromazin.

Khi cho chuột levomepromazin liều caø trong

thức ăn, thấy có giảm khả năng sinh sản.

CÁC BẶC TÍNH CỦA THUỐC
Tính tương ky:

Không áp dụng.

Hạn dùng:

80 tháng kể tử ngày sản xuất.

Những Iưu ý đặc biệt khi bao quan:
Bảo quản ở nhiệt độ dưới 30°É, tránh ánh sáng
và ẩm ướt.
Để xa tẩm tay của trẻ em.

(uy cách đồng gúi:

80 viên nén bao phim được chứa trong lọ thủy
tỉnh màu nâu, sú nấp nhựa được bản vệ chống
chấn động. Trong † hộp xếp bẩng giấy cứng có
1 Ig thuốc cùng tờ hưởng dẫn sử dụng.
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