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EPIL ® 
Đọc kỹ hướng dân sử dụng trước khi dùng. Để xa tằm lay trẻ em. 
Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc. 

1, Thành phần công thức thuấc: 
Thành phần hoạt chất: 
Piracetam.......... l,25 g 
Thành phần tá dược: Propylen gìycol, Natri citrat dihydrat, Acid citric khan, 
Dung dịch Sorbitol 70%, Glycerin, Sueralose, Natri saccharin, Aspartam, 
Nipagin, Nipasol, Màu Ponceau 4R, Nước tỉnh khiết vừa đủ 10ml 
2. Dạng bào chế: 
Dung dịch thuốc. Chế phẩm là dung dịch trong suốt, màu hẳng đến đỏ, vị ngọt, 
sau đăng. 
3. Chỉ định: 
- Người lớn: - 

* Điều trị triệu chứng của hội chứng tâm thần - thực thể với những đặc điểm 
được cải thiện nhờ điều trị như mất trí nhớ, rỗi loạn chú ý và thiêu động lực. 

* Điêu trị triệu chứng chóng mặt. 
- Trẻ em (2 9 trôi): 

* Điều trị chứng khó đọc. 
4. Cách dùng, liêu dùng: 
4.1. Liễu dùng: - 
~ Người lớn: Ì0 ml/lần, 2 lần/ngày. - 
- Trẻ em (> 9 tuổi): 50 mg Piracelam/kg thể trọng/ngày, chỉa 3 liễu. 
~ Người cao tuôi: : : 
Nên chỉnh liều ở người cao tuổi có tổn thương chức năng thận. Khi điều trị dài 
ngày ở người cao tuôi cân đánh giá thường xuyên hệ số thanh thải creatinin để 
chỉnh liễu phủ hợp khi cần thiết. 

* Cần hiệu chỉnh liều ở bệnh nhân suy thận: Khi hệ số thanh thải của 
creatinin dưới 60 ml/phút thì cần phải điêu chỉnh liễu. 

* Không cần hiệu chỉnh liều ở bệnh nhân suy gan. Nên chỉnh liều thuốc 
khi dùng cho bệnh nhân vừa suy gan và suy thận. 

4.2. Cách dùng: ) „ - „ 
* Dùng thuốc theo đường uống. Nên uông thêm 1 cốc nước sau khi uông 
dung địch thuốc đề giảm vị đăng. 

5. Chồng chỉ định: l 
~ Người bệnh suy thận nặng (hệ sô thanh thải creatinin-Cler< 20 ml/phút). 
~ Người mặc bệnh múa giật Huntington. 
~ Người bệnh suy gan. 
~ Người xuất huyết não. 
6. Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc: : 
VÌ piracetam được thải qua thận, nên nửa đời của thuộc tăng lên liên quan 
trực tiếp với mức độ suy thận và Cl;. Cần rất thận trọng khi dùng thuốc cho 
người bệnh bị suy thận. Cân theo dõi chức năng thận ở những người bệnh này 
và người bệnh cao tuổi. 
Tránh dừng thuốc đột ngột ở bệnh nhân Tung giật cơ do nguy cơ gây co giật. 
Thận trọng trên bệnh nhân loét dạ dày, có tiễn sử đột quy do xuất huyết, dùng 

cùng các thuốc gây chảy máu do lăng nguy cơ gây chảy máu. Thận trọng trong 
các phâu thuật lớn do khả năng rồi loạn đông mầu tiêm tàng. 
Thuốc chứa chất bảo quản Nipagin, Nipasol có thể gây ra các phản ứng dị ứng. 
Bệnh nhân bị rỗi loạn không dung nạp fructose đo dĩ truyền không nên dùng 
thuộc này. 
7. Sử dụng thuốc cho phụ nữ cả thai và cho củn bú: 
Piracetam có thẻ qua nhau thai. Không nên dùng thuốc này cho người mang thai. 
Không nên dùng thuốc này cho người đang cho con bú. 
8. Ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc: 
Không nên dùng thuôc cho người đang lái xe hoặc đang vận hành máy móc. 
9. Tương tác thuốc, tương ky của thuốc: 
Vẫn có thể tiếp tục phương pháp điều trị kinh điển nghiện rượu (các 
vitamin và thuốc an thần) trong trường hợp người bệnh bị thiếu vitamin 
hoặc kích động mạnh. . - 
Đã có một trường hợp có tương tác giữa piracetam và tỉnh chât tuyên giáp khi 
dùng đồng thời: Lú lẫn, bị kích thích và rỗi loạn giấc ngủ. _ 
Ở một người bệnh thời gian prothrombin đã được ôn định bằng warfirin lại 
tăng lên khi dùng piracetam. : ' 
Do không có các nghiên cứu về tính tương ky của thuốc, không trộn lẫn thuốc 
này với các thuốc khác. 
10. Tác dụng không mong muốn cũa thuốc: 
Thưởng gặp, ADR > 1/100: 

HƯỚNG DÁN SPUNG 

Rự Thuốc kê đơn 

Piracetam 1,25 g 
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Toàn thân: Mệt mỏi. 

Tiêu hóa: Buồn nôn, nôn, ia chảy, dau bụng, chướng bụng. 
Thần kinh: Bên chỏn, dễ bị kich động. nhức đầu, mất ngủ, ngủ gà. 
Ít gặp, 1/1000 < ADR < 1/100: 
Toàn thân: Chóng mặt, tăng cân, suy nhược. 
Thần kinh: Run, kích thích tỉnh dục, căng thăng, tăng vận động, trằm cảm. 
Huyết học: Rồi loạn đông máu hoặc xuât huyết nặng. 

Da: Viêm da, ngứa, mày đay 
Có thể giảm nhẹ các tác dụng không mong muốn của thuốc bằng cách giảm liều. 
11. Quá liều và cách xử trí: 
Piracetam ít độc ngay cả khỉ dùng Ì liễu rất cao. Không cần thiết phải có những 
biện pháp đặc biệt khi dùng quá liều. 
12. Đặc tính được lực học: 
~ Nhóm tác dụng dược lý: Thuắc hưng trí (cải thiện chuyển hóa của tế bảo 

thân kinh). 
- Mã ATC: N06BX013. 
Piracetam (dẫn xuất vòng của acid gaimima amino-butync, GABA) được coi là 
một chất có tác dụng hưng trí (cải thiện chuyển hóa của tế bảo thân kinh) mặc dù 
còn chưa biết nhiều về các tác dụng đặc hiệu cũng như cơ chế tác dụng của nó. 

Piracetam tác động lên một số chất dẫn truyền thân kinh như acetylcholin, 
noradrenalin, đopamin... Điều này có thể giải thích tác dụng tích cực của 
thuốc lên sự học tập và cải thiện khả năng thực hiện các test vệ trí nhớ. 
Thuếc có thể làm thay đỗi sự, dẫn truyền thân kinh và góp phân cải thiện 
môi trường chuyên hóa để các lế bảo thần kinh hoạt động tốt. Trên thực nghiệm, 
piracetam có tác dụng bảo vệ chống lại những, röi loạn chuyên hóa đo thiêu máu 

cục bộ nhờ làm tăng đề kháng của não đỗi với tình trạng thiếu oxy. Piracelam 
làm tăng sự huy động và sử dụng glucose mà không lệ thuộc vào sự cung cấp 
oxy, tạo thuận lợi cho con đường pentose và duy trì tông hợp năng lượng ở 
não.Piracetam tăng cường tỷ lệ phục hồi sau tôn thương do thiêu 0XY bằng cách 
tăng sự quay vòng của các photphat vô cơ và giảm tích tụ glucose và acid lactic. 
Trong điều kiện bình thường cũng như khi thiểu 0XY, piracetam làm tăng 
lượng ATP trong não do tăng chuyển ADP thành ATP; điêu này có thể là một 

cơ chế để giải thích một số tắc dụng có Ích của thuốc, Tác động lên sự dẫn truyền 

tiểi acciylcholin (lâm lăng giải phóng acetyleholin) cũng có thể góp phần vào 
cơ chế tắc dụng của thuốc. 
Thuốc còn có tác dụng lảm tăng giải phóng dopamin và điều này có thê có 
tác dụng tốt lên sự hình thành trí nhớ. Thuốc không có tác dụng gây ngủ, 
an thân, hồi sức, giảm đau, an thân kinh hoặc bình thân kinh cũng như không 
có tác dụng của GABA. 
Piracetam làm giảm khả năng kết tụ tiểu cầu và giảm độ nhớt của máu ở liễu Ca0, 

trong trường hợp hồng cầu bị cứng bắt thường thì thuốc có thẻ làm cho hồng cầu 
phục hỏi khả năng biển đạng và khả năng đi qua các mao mạch. Thuôc có 
tác dụng chống giật rung cơ. 
13. Đặc tính được động học: . 
Piracetam dùng theo đường uống được hấp thu nhanh chóng vả hầu như 
hoản toàn ở ống tiêu hóa. Sinh khả dụng đạt gân 100%. Nồng độ dinh trong 
mộ tương (40 - 60 microgram/ml) xuất hiện 30 phút sau khi uông một liều 
2. Nông độ đỉnh trong dịch não tủy đạt được sau khi uông thuốc 2 - 8 giờ. 
Hấp thu thuộc không thay đổi khi điều trị dài ngày. Thẻ tích phân bố khoảng 
0,6 líUkg. Piracetam ngắm vào tất cả các mô và có thể qua hàng rào máu - não, 
nhau - thai và cả các mảng dùng trong thâm tích thận. 
Thuốc có nông độ cao ở vỏ não, thùy trán, thùy đỉnh và thùy chẳm, tiểu não 
và các nhân vùng đáy, Nửa đời trong huyết tương là 4 - 5 giờ; nửa đời trong 
dịch não tủy khoảng 6 - 8 giờ. Piracetam không gắn vào các protein huyết tương 
và được đào thải qua thận dưới dạng nguyên vẹn. Hệ số thanh thải piracetam 
của thận ở người bình thường là 86 ml/phút. 30 giờ sau khi uỗng, hơn 95% 
thuốc được thải theo nước tiêu. Nếu bị suy thận thì nửa đời thải trừ tăng lên: 
Ở người bệnh bị suy thận hoàn toàn và không hồi phục thì thời gian này là 
48 - 50 giờ. 
14. Quy cách đóng gói: Hộp 1 chai 60ml kèm cốc đong, hộp 20 ống x 10 ml, 
hộp 30 ó } Ông x 10 mÏ; kèm hướng dẫn sử dụng. 
15. Điều kiện bảu quản, hạn dùng, tiêu chuẩn chất lượng của thuốc: 
- Điều kiện bảo quản: Để nơi khô ráo, nhiệt độ không quá 30°C, tránh ánh sảng 
trực tiếp. 

- Hạn dùng: 36 thắng kể từ ngày sản xuất, 30 ngày sau khi mở nắp. 
- Tiêu chuẩn chất lượng: TCCS. 

Cơ sở sản xuất: CÔNG TY CỔ PHẨN DƯỢC VẬT TƯ Y TẾ HẢI DƯƠNG 
102 Ghỉ Lăng, phường Nguyễn Trãi, thành phố Hải Dương, tỉnh Hải Dương 

ĐT: 0220.3853.848 
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