
RX Thuốc bán theo đún 

Piracetam 
=4 800mg 

EŨNG THỨ(: Mũi viên bao phim có chứa: 
~ Piracetam.... ..ũ0 mg 

~ Tá dược (Manitl, 'niớAi, PVP, PE6 8000, diadlol, magnesưnt sang, .3@r0Bl, “tạ, HPMC, lan 0wxyd, 

màu vàng, 0xyd sắt, màu vàng Duinlin lakes, magriesi stearat).... —..... 
TRÌNH BÀY: 
~ Viên ban phim, vỉ 10 viên - hộp 6 vỉ, hộp 10 vÏ, chai 100 viên. 

DƯỢC LÝ VÀ CŨ CHẾ TÁC DỤNG: 
- Piracetam (dẫn xuất vòng của acid gamma amino-butyric, GABA} được coi là một chất có tác dụng 
hưng trí (cải thiện chuyển hóa của tế bào thần kinh) mặc dù người †a còn chưa biết nhiều về các tắc dụng 
đặc hiệu cũng như cơ chế tác dụng của nỏ. Thậm chí ngay cả định nghĩa về hưng trí “nootropic” cũng 

còn Imø hồ. Nói chung tác dụng chính của các thuốc được gọi là hưng trí (như: Pirazetam, 0xiracetam, 
aniraoetarm, etiracetam, pramiracetam, tenilsetam, suloctidil, tamitinol) là cải thiện khả năng học tập và 
trí nhớ. Nhiều chất trong số này được coi là có tác dụng mạnh hơn piracetam về mặt học tập và trí nhớ. 

Người ta cho rằng ð người bình thường và ở người bị suy giảm chức năng, piracelam tác dụng trực tiếp 

đến não để làm tăng hoạt động của vùng đoan não (vùng não tham gia vào cơ chế nhận thức, học tập, trí 
nhú, sự tỉnh táo và ý thức). 

- Piracetam tác động lên một số chất dẫn truyễn thần kinh như acefyichoiin, mt ñ, ũpamin... 

điểu này có thể giải thích tác dụng tích cực của thuốt lên sự học tập và cải thiện khả năng thực hiện các 
test vế trí nhữ. Thuố có thể làm thay đổi sự dẫn truyền thắn kinh và góp phần cải thiện môi trường 
chưyển hóa để các tế bào thần kinh hoạt động tốt. Trên thực nghiệm, piracetam có tác dụng bảo vệ 
chống lại những rối loạn chuyển hóa do thiếu máu cục bộ nhờ làm tăng để kháng của não đối với tình 
trạng thiếu œxy. Piracetam làm tăng sự huy động và sử dụng gluoose mà không lệ thuộc vàn sự cung cấp 

oxy, tạo thuận lợi cho con đường pentose và duy trì tổng hợp năng lượng ở não. P|racetam tăng cường tỷ 
lệ phục hổi sau tẩn thương do thiếu oxy bằng cách tăng sự quay vòng của các photphat võ cđ và giảm tích 
tu glucose và acid lactic. Trong điều kiện bình thuờng cũng như khi thiếu oxy, người ta thấy piraetam làm 

tăng lượng ÄTP trong não do tăng chuyển ADP thành ATP; điểu này có thể là một cơ chế để giải thích 
một số tác dụng có ích của thuốc. Tác động lên sự dẫn truyền tiết acetylcholin (làm tăng giải phóng 

acetylcholin] cũng cỗ thể gáp phần vào cơ chế tác dụng của thuốc. Thuốc còn có tác dụng làm tăng giải 
phóng tlopamin và điều này có thể có tác dụng tốt lên sự hình thành trí nhỡ. Thuốc không có tác dụng 

gây ngũ, an thắn, hồi sức, giảm đau, an thần kinh hoặc bình thắn kinh cũng như không có tác dụng của 
GABA. 

- Piracstam làm giảm khả năng kết tụ tiểu cầu và trong trường hợp hồng cầu bị cứng bất thường thì thuốc 
có thể làm cho hồng cầu phục hồi khả năng biến dạng và khả năng đi qua các mao mạch. Thuốc có tác 
đụng chống giật rung cø. 
DƯỢC ĐỘNG HỌC: 
~ Piracetam dùng theo đưỡng uống được hấp thu nhanh chóng và hầu như hoàn tnàn ở ống tiêu hóa. SÌnh 
khả dụng của thuốc gần 100%. Nắng độ đỉnh trong huyết tưởng (40 - B0 microgram/ml] xuất hiện 30 
phút sau khi uống một liều 2 g. Nỗng độ đỉnh trong dịch não tủy đạt được sau khi uống thuốc 2 - 8 giờ. 

Hấp thụ thuốc không thay đổi khi điểu trị dài ngày. Thể tích phân bể khoảng 06 lit/kg. Piracetam ngấm 
vảo tất cả các mỗ và có thể qua hàng rảo máu - não, nhau - thai và cả các màng dùng trong thẩm tích 
thận. Thuốc cô nắng độ cao ð võ não, thũy trán, thùy đỉnh và thùy chẩm, tiểu não và các nhân vùng đáy. 
Thời gian bán thải trong huyết tương là 4 - 5 giờ; thời gian bán thải trong dịch não tủy khoảng 6 - 8 giờ. 
Piractam không gắn vào các protein huyết tương và được đảo thải qua thận dưới dạng nguyên vẹn. Hệ 

số thanh thải plractam của thận ở người hình thường là 86 ml/phút, 30 gið sau khi uống, hơn 95% thuốc 

được thải theo nước tiểu. Nếu bị suy thận thì thời gian bán thải tăng lên: Ủ người bệnh bị suy thận hoàn 
tnân và không hối phục thì thồi gian này là 48 - 50 giờ. 

CHỈ ĐỊNH: 
~ Biểu trị triệu chứng chủng mặt. 
- Ở người cao tuổi: Suy giảm trí nhứ, chông mặt, kém tập trung, hoặc thiếu tỉnh táo, thay đổi khí sắc, rối 
loạn hảnh vi, kém chủ ý đấn bản thân, sa sút trí tuệ do nhồi máu não nhiều ổ. 

- Đột quy thiếu máu cục bộ cấp (chỉ định này là kết quả của một thử nghiệm lâm sảng ngẫu nhiên, mù 

đôi, có đối chứng với placebo, đa trung tâm trân 927 người hệnh đột quy thiểu máu cục bộ cấp cho thấy 
só những tiến bộ về hảnh vì sau 12 tuẩn điều trị, nhất là ở những người bệnh lúc đầu có triệu chứng thần 

kinh suy yếu nặng mả được dùng thuốc trong vòng 7 giờ đấu tiên sau tai biến mạch máu nãn). Gần chủ ý 
tuổi tác và mức độ nặng nhẹ lúc đầu của tai biến là các yếu tế quan trọng nhất để tiên lượng khả năng 
sống sót sau tai biến đột quy thiếu máu cục bộ cấp. 
~ Biểu trị nghiện rượu. 

~ Biểu trị bệnh thiếu máu hồng cầu liếm (piracetam có tắc dụng ức chế và làm hối phục hồng cầu liểm in 
vitro và có tác dụng tốt trên người bệnh bị thiếu máu hổng cầu liếm). Ở trẻ em điều trị hỗ trợ chứng khó 
đọc 
- Dùng bổ trợ trong điều trị giật rung cơ có nguồn gốc vỏ não. 
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CHỐNG CHỈ ĐỊNH: 
~ Người bệnh suy thận nặng (hệ số thanh thải creatinin đưới 20 ml/phủt). 
~ Người mắc bệnh Huntington. 
~ Người bệnh suy gan. 
TẤU DỤNG KHÔNG MŨNG MUỐN (ADR): 
* Thường gặp, ADR >1/100 

~ Toàn thân; Mật mỏi. 
~ Tiêu hôa: Buồn nôn, nôn, ïa chảy, đau bụng, trướng bụng. 
- Thần kinh: Bắn chồn, dễ bị kích động. nhức đầu, mất ngủ, ngủ gà. 
* Ít gặp, 1/1000 < ADR < 1/100 

~ Toàn thân: Chống mặt. 

- Thần kinh: Run, kích thích tình dục. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
- Bá thể niảm nhẹ các tác dụng phụ của thuốc bằng cách giảm liều. 
Thâng báo cho bác sĩ biết những tác dựng không mang muốn gặp phải khi sử dụng thuất. 

TƯƠNG TÁC THUỐC: 
- Vẫn cỏ thể tiếp tục phương pháp điều trị kinh điển nghiện rượu (các vitamin và thuốc an thắn) trong 

trường hợp người bệnh bị thiếu vitamin hoặc kích động mạnh. 
- Đã có một trường hợp có tương tác giữa piracetam và tinh chất tuyến giáp khi đừng đồng thời: Lũ lẫn, bị 
kích thích và rối loạn giấc ngủ. 
- Ở một người bệnh thời glan prothrombin đã được ổn định bằng warfarin lại tăng lên khi dùng 
piracefam. 

THẬN TRỤNG KHI DÙNG: 

~ Vì piracetam được thải qua thận, nên thời gian bần thải của thuốc tãng lên liên quan trực tiếp với mức 
độ suy thận và độ thanh thải creatinin. Cẩn rất thận trọng khi dùng thuốc cho người bệnh bị suy thận. 

Gần theo đãi chức năng thận ở những người bệnh này và người bệnh cao tuổi. 

~ Khi hệ số thanh thải của creatinin dưởi B ml/phút hay khi creatinin huyết thanh trên 1,25 mg/100 mi 

thì cần phải điều chỉnh liểu. 
~ Hệ số thanh thải creatinin là B0 - 41 ml/phút, creatinin huyết thanh là 1,25 - 1,7 mg/100 ml (thời gian 

bán thải của piracetam dài hơn gấp đöi): Chỉ nên dùng 1/2 liều bình thường 

~ Hệ số thanh thải creatinin là 40 - 20 ml/phút, creatinin huyết thanh là †,7 - 3,0 mg/100 mi (thỡi gian 

bán thải của piracetam là 25 - 42 giờ): Dùng 1/4 liều bình thường. 

* §ử dụng thuốc chø phụ nữ có thai và phụ nữ cha can bú: 

~ Thời kỳ mang thai: Không nên dùng piraoetam cho ngưổï inang thai. 
~ Thời kỳ cho con bú: Không nên dùng piracetam cho phụ nữ cho con bú. 

* Tắc động của thuấc lên khả năng lái xe và vận hành máy mát: 
Thuốc có thể gây buổn ngủ nên cần thận trọng khi dùng cho người lái xe hoặc vận hãnh máy móc, 
CÁCH DŨNG VÀ LIỂU DÙNG: 
- Thuốc dùng đường uống. Liều thường dùng là 30 - 160 mg/kg/ngảy, chia làm 2 - 3 lắn, tùy theo chỉ 
định. 

- Điểu trị dài ngày các hội chứng tãm thần thực thể ở người cao tuổi: 400 ~ 800 mg/lẩn x 3 lắn/ngày, tùy 

theo từng trường hợp. Liểu có thể cao tới 1600 mọ/tẩn x 3 lắn/ngảy trong những tuần đầu. 
~ Biểu trị nghiện rượu: 2400 mg/lần x 5 lần/ngày trong thời gian cai rượu đầu tiên. Biểu trị duy trì: Uống 

800 mg/lần x 3 lần/ngày. 
- 8uy giảm nhận thức sau chấn thương não (có kèm chóng mặt hoặc không): Liếu ban đầu là 
1800 = 2400 mg/lẩn x 5 lắn/ngày; liều duy trì là 800 mg/lẩn x 3 lấn/ngày, uống ít nhất trong ba tuần. 
~ Thiếu máu hồng cầu liếm: 180 mg/kg/ngảy, chía đầu làm 4 lần, 

~ Điểu trị giật nung cơ, piracetam được dùng với liều 2400 mg/tẩn x 3 lắn/ngày. Tùy theo đáp ứng, cử 3 - 4 
ngày một lần, tăng thêm 4,8 g mỗi ngày cho tới liều tối đa là 20 g/ngày. Sau khi đã đạt liều tối ưu của 
piracetam, nên tìm cách giảm liều của các thuốc dùng kèm. 

QUÁ LIỀU VÀ XỬ TRÍ: 
- Piracetam không độc ngay cả khi dùng liều rất cao. Không cẩn thiết phải cö những biện pháp đặc biệt 
khi nhỡ dùng quá liều. 

HẠN DÙNỗ: 3B tháng kể từ ngày sản xuất. 

ĐỤC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG. HẾU CẨM THÊM THÔNG TIM, XIN HỎI Ý KIẾN BẮC SĨ. 
BẢ0 QUÂN NI KHỦ, NHIỆT ĐỘ KHÔNG QUÁ 3°, TRÁNH ÁNH SÁNG. 
BỂ Xã TẤM TAY PỦA TRẺ EM. 
THUỐC BÁN THE0 ĐŨN. 
TIÊU CHUẨN ẤP DỤNG: TUtS. 
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