
J#UAb SSpice L,
 

 

BỘ Y TẾ
CỤC QUẢN LÝ DƯỢC

ĐÃ PHÊ DUYỆT

Lân đâu:Z2....Ê...L„0423,   

MẪU NHÃN IN TRÊN

TM/TTTM

Ajecxamic
Acid tranexamic250mg/5mi
WHO-GMP   

https://trungtamthuoc.com/



 

 
Ajecxamic

Acid tranexamic 250mg/5ml

 

D
U
N
G
D
I
C
H
T
I
E
M

na
x

M
A
U
H
O
P

5
O
N
G

5
m
l

R
x

Th
uố
c
bá
n
th

eo
đơ

n

e
c
x
a
m
i
c

A
c
i
d
t
r
a
n
e
x
a
m
i
c
2
5
0
m
g
/
5
m
l
i

j
Ti
ém

ti
nh
m
a
c
h
c
h
a
m

/
Ti
ém

tri

A

hh
m
a
c
h
G

ti
n

u
y
é
n

E|

BỊ
Hmg
t0

 

Thành phần: Mỗi ống dung dịch tiêm chứa:
Acid tranexamic.
Nước cất pha tiêm.
Chỉ định, chống chỉ định, các
tin khác:
Xin đọc trong tờ hướng dẫn sử dụng bên trong hộp.
Bảo quản: Nơi khô, nhiệt độ dưới 30°C, tránh ánh sáng.
Không dùng quá thời hạn ghi trên bao bì

ĐỂ XA TẦM TAY CỦA TRẺ EM
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG

.
vừa-đũ5 ml

u dùng và các thông
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Ajecxamic |
Acid tranexamic 250mg/5ml
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Ajecxamic:
Acid tranexamic 250mg5ml

Chỉ định, chống chỉ định, cách dùng, liều dùng và các thông
tin khác:
Xin đọc trong tờ hướng dẫn sử dụng bên trong hộp.

'Bảo quản: Nơi khô, nhiệt độ dưới 30C, tránh ảnh sảng.
Không dùng quá thời hạn ghi trên bao bị.
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MẪU TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC
ˆ (MẶT TRƯỚC)
 

 

PHẦN THÔNG TIN DÀNH CHO BỆNH NHÂN

Ajecxamic
Acid tranexamic 250mg/5ml

 

. DQC KY HUONG DAN SU DUNG TRUGC KHI DUNG.
DEXATAM TAY CUATREEM.
THONG BÁO NGAYCHO BÁC SỸ HOẶC DƯỢC SY NHUNGTAC DUNG KHONG
MONG MUỐN GẶP PHẢI KHI SỬDỤNGTHUỐC.
THUỐC CHỈ DÙNGTHEOĐƠN CỦA BÁC SỸ.

THÀNH PHẦN CẤU TẠO CỦATHUỐC:
Mỗi ống dung dịch tiêm chứa
     Acidtranexamic... ..250mg

Nướccắtphatiêm. ừađủ5mÌ
MO TA SAN PHAM: Dung dich tiêm trong suốt, không màu được đựng trong ống
trắng đầu loe 5 ml.
QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp 10 ống 5ml, hộp 5ống 5mi.
THUỐC DÙNGCHO BỆNH GÌ?
Thuốc tiêm Acid tranexamic dùng để điều trị và phòng ngừa chảy máu kết hợp với
tăng phân hùy fibrin:
Phân hủy fibrin tại chỗ: Dùng thời gian ngắn để phòng và điều trị ở người bệnh có
nguy cơ cao chảy máu trong và sau khi phẫu thuật (cất bỏ tuyến tiền liệt, nhỏ răng ở
người hemophili, phẫu thuậttim mạch).
Phân hủy fibrin toàn thân: Biên chứng chảy máu do liệu pháp tiêu huyết khối.
NÊN DÙNGTHUỐC NÀY NHƯTHẾ NÀOVỀ LIỀU LƯỢNG?
Cách dùng: : Tiêm tĩnh mạch chậm hoặc tiêm truyền tĩnh mạch sau khi pha loãng với
dung dịch NaCl 0,9%, Glucose 5%, Ringer đến nồng độ 1% hoặc 2% acid
tranexamic.
Acid tranexamic dùng tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm truyền tĩnh mạch được khuyến cáo
sử dụng vớitốc độ 50mg/phút. Tức là
-Tiém tĩnh mạch1,0ml/phút dung dịchA.JECXAMIC không pha loãng
-Tiém truyền tĩnh mạch 5ml/phútA.JECXAMIC dung dịch 1% sau pha loãng
~Tiêm truyền tĩnh mạch 2,5ml/phútA.JECXAMIC dung dịch 2% sau pha loãng
Đốivớitrường hợp sử dụng cho người lớn khiphẫuthuậttim, tỉlệ khuyến cáo khi tiêm
ntĩnh mạchkéodài là 4,5mg/kgthểtrọng/1 giờ.

Liễu dùng cụ thé:
~Phân hủyfibrin toàn thân:
+ Tiêm tĩnh mạch chậm 3 lần mỗi ngày liều 0,5 - 1,
AJECXAMIC) hoặc 10mg/kg thể trọng. Hoặc tiêm truy:
mg/kg rey mỗi ngày.
+ Trẻ em có thê dùng 10mg/kg thể trọng tiêm tĩnh mạch, thường dùng trong 2-3 ngày
tùy vào ae điều trị.
~ Thủ thuậtcắtbỏ tuyến tiễn liệt: 10 - 20 mlAJECXAMIC, tiêm tĩnh mạch 2 - 3 lần/24
giờ, liều đầu tiên dùng trong thời gian phẫu thuật, những liều tiếp theo dùng trong 3

lày đầu sau phẫu thuật. Sau đó uống 2 - 3 viên nén (1g/viên), 2 - 3 lần/24 giờ, cho
gen khi không cònđáimáu đại thể.
- Phẫu thuật răng cho nhữngcoe bệnh có tạng chảy máu: Dùng acid tranexamic
ngay trước khi phẫuthuật với liều tiêm tĩnh mạch 10mg/kgthểtrọng. Sau phẫu thuật
dùng liều 25 mg/kg thể trọng. Có thẻ vẫn cần phải dùngcác yếutố đông máu.
~Phẫu thuật tim mạch:
+ Ở người lớn: Sau khi gây mê và trước khi rạch da, sử dụng liều tiền phẫu thuật
15mg/kg thể trọng. ue tục tiêm truyền tĩnh mạch liều 4,5mg/kg/giờ trong thời gian
phẫu thuật, 0,6mg/kg liều tiêm truyền nàycóthể sử dụngđểthêmvàocáckhối lượng
mồi của máy tim phổi.
+ Ở trẻ em trên 2 tuổi: Sau khi gây mê và trước khí rạch da, sử dụng liều tiền phẫu
thuật 10mg/kg như1liều bolus. Trong thời gian phẫu thuật, có thể tiêm truyền tĩnh
mạch hoặcdùng liều bolus 10mg/kg.
~ Trường hợp bệnh nhân suy gan thận, cần có sự điều chỉnh liều dựa vào chỉsốthanh
thảicreatinin:

acid tranexamic
tĩnh mạch với li

10—20ml
25-50

 

 

 

 

 

|Chi sé thanh thai creatinin | Liều dùng
| 120-249 pmol ¡ Tiêm tĩnh mạch liều 10mg/kg thé trọng, 2 lan/ngay
| 250 -500 pmol/l | Tiémtinhmạchliều 10mg/kgthểtrọng,1lần/ngày

| Tiêm tĩnh mạch liều 5mg/kg thẻ trọng, 1 lằn/ngày
| 200mot |hoặc10mg/kg thểtrọngsaumỗi48giờ.
 

Người. ¡n: Không cần điều chỉnh liều ở bệnh nhân suy gan.
Trẻam:tiêm tĩnh ni20 mg/kg/ngày, tùy theo chỉ định. Tuy nhiên, số liệu về hiệu
quả, liều lượng vàantoàncho những chỉdẫn này còn hạn chế.
Ngườicao tuổi: Không cần giảm liềutrừkhi có bằng chứng của suy thận.
KHI NÀO KHÔNG NÊN DÙNGTHUỐC NÀY?
~ Người bệnh quá mẫn với acid tranexamic.
~ Ngườicótiền sử bị huyết khối.
~ Trường hợp phẫu thuật hệ thàn kinh trung ương, chảy máu hệ thần kinh trung ương
và chảy máudưới màng nhện hoặcnhững trường hợp chảy máu não khác.
~ Suy thậnnặng,tiềnsửcogiật.

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐNCỦA THUỐC (ADR)
Giống như tắt cả các loại thuốc, thuốc tiêm Ajecxamic có thể gây ra tác dụng phụ,
mặc dù không phải tắt cả mọi người đều gặp.
Thườnggặp:cóthể ảnh hưởngđến 1 trongsố 100 người:
Rồi loạn tiêu hóa có liên quan đến liều dùng: Buồn nôn, nôn, la chảy.
Toàn thân: Chóng mặt.
Ítgặp:cóthẻảnh hưởngđến 1trong 1000- 1 trong 100 người:
Tuần hoàn: Hạ huyếtáp sau khi tiêm tĩnh mạch.
Hiém gặp: có thể ảnh hưởngđến 1 trong 1.000 người:
Mắt:Thayđổinhận thức màu.
Thần kinh trung ương: Thiếu máu cục bộ và nhồi máu não (khi dùng điều trị chảy máu
dưới mạng nhện), đau đầu, tràn dịch não, chóng mặt, co giật (đặc biệt là với trường
hợp lạm dụngthuốc). =

NEN TRANH DUNG NHUNG THUỐC HOẶC THỰC PHẨM GÌ KHI ĐANG SỬ
DỤNGTHUỐC NÀY?
Hãy cho bác sỹ, y tá hoặc dược sỹ của bạn biết nếu bạn đang dùng hoặc gần đây đã
dùng bắtkỳloạithuốc nào.
Bạn đặcbiệt nên nói với họ, nều bạncó dùng:
~ Cácthuốccàm máu khác.
~Thuốc tránh thai
~ Các loại thuốcngăn ngừa đông máu, gọi là thuốctan huyếtkhối.
~Thuốc uống Tretinoin.
Tương kị
Không nên trộn lẫn dung dịch acid tranexamic tiêm với dung dịch có chứa penicilin,

hoặcvớimáuđểtruyền vào máu.
Để truyền fĩnh mạch,có thể trộn dung dịchtiêm Ajecxamic vớicác dung dịch dùng để
tiêm như: Natri clorid (0,9%), glucose 5%hoặc dung dịch điện giải Ringer.
Cóthểchoacid tranexamicvàheparinvàocùng mộtdung dịchtiêmtruyền.
CẦN LÀM GÌ KHI MỘT LẦN QUÊN KHÔNGDÙNG THUỐC?
Không nên dùng liều gắp đôi để bù cho một liều đã quên. Nếu thời điểm gần đến liều
dùng tiếp theo thì dùng liều tiếp theo.
CẦN BẢO QUẢNTHUỐC NÀY NHƯTHẾNÀO?
Nơi khô, nhiệt độdưới 30°C, tránh ánh sáng.
NHỮNG DẤU HIỆU VÀ TRIỆU CHỨNG KHI DÙNG THUỐC QUÁ LIỀU?
Chưa có thông báo về trường hợp quá liều acid tranexamic. Những triệu chứng quá
liềucóthể là: Buồn nôn, nôn, các triệu chứng và/hoặc hạhuyếtáptưthế đứng.
CẦN LÀM GÌ KHI DÙNGTHUỐCQUÁ LIỀU KHUYẾN CÁO?
Nếu bạn dùng thuốc nhiều hơn liều khuyến cáo, bạn có thẻ trải qua cơn hạ huyết áp
tạmthời. Hãynóivớibác sĩ hoặcdượcsĩngaylậptức.

NHỮNGĐIỀU CẦNTHẬNTRỌNG KHI DÙNGTHUỐC NÀY?
a, Cáctình trạng cầnthận trọng khi dùng thuốc
Nóichuyệnvớibác sĩ hoặc ytácủabạnđểhọcó quyết định phù hợp cho bạn:

- Nếubạnđãcómáutrong nướctiểucủa bạn, nócó thể dẫnđếntắcnghẽn đường tiết
niệu.
~ Nếubạncó mộtnguycơcủaviệccócụcmáu đông.
~ Nếu bạn có đông máu quá nhiều hoặc oe máu khắpcơ thể của bạn (Phỏ biến là
đông máu nội mạch), acid tranexamic có thể không phù hợp với bạn, trừ bệnh chủ
yếu do rồi loạncơ chế phân hủy fibrin.
~ Nếu bạn có tiền sử co giật, Ajecxamic không nên dùng. Bác sĩ của bạn phải điều
chỉnh chosử dụng liều tối thiểu có thẻ để tránh co giật sau điều trị với Ajecxamic.
~ Nếu bạnđiềutrị lâuso) thse yom Aecseni cần chúý đến nhữngrồiloạncóthểcó
của tầm nhìn màusắc và nếu cần thiết, nên ngưng thuốc. Vớiviệcsửdụng liên tụcdài
hạn thuốctiêm Ajecxamic, khám nhãn khoa thường xuyên (kiểm tra mắt bao gồm thị
lực, tầm nhìn màu sắc, đáy mắt, hình ảnh hiện trường, ...) được chỉ định. Với những
thayđổibệnhlý ởmắt, đặcbiệtlà vớicácbệnhvềvõngmạc,bácsĩcủabạnphải đưa
ra quyết định sau khi tham khảo ý kiến một chuyên gia về sự cần thiết cho việc sử
dụng lâu dàithuốctiêmAjecxamictrongtrường hợp của bạn.
~Nếu bạnbịsuythận:bácsỹsẽđiều chỉnh liều cho phù hợpvớitình trạng của bạn.
b, Trườnghợpcóthai và cho con bú
Nếu bạn đang mang thai, hoặc đang có kế hoạch có thai, hoặc cho con bú, hãy hỏi
bácsĩhoặcdượcsĩcủa bạn để đượctưván trướckhi dùngthuốc này. Acid
tranexamic được bài tiết vào sữa mẹ. Do đó, việc sử dụng AJECXAMIC khi cho con
bú không được khuyến cáo.
e, Tác dụng với khả năng lái xe và vận hành máy móc.
Không nên lái xe hay vận hành máymóckhi đang điều trị bằngAcid tranexamic.

KHI NÀOCẨNTHAMVẤN BÁC SỸ, DƯỢC SỸ?
Khipháthiện thấytácdụng phụ đượcliệt kê ởtrên.
Khi dùng quá liều khuyến cáo.
Khi cầnthêmthôngtin, xinhỏi ýkiếnbácsỹhoặc dượcsỹ. :
HẠN DÙNG CỦATHUỐC
36 tháng kể từ ngày sản xuất.
Khôngdùngquá thờihạn in trên bao bi. A -

NGÀY XEM XÉT SỬA ĐỔI, CẬP NHẬT LẠI NỘI DUNG|HỨ: AN sU DUNG

THUỐC:
 

C CHO CÁN BỘ Y TẾ
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ˆ MẪU TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC

gidtranexamic có tác dụng ức chế hệ phân hủy fibrin bằng cách ức ché hoạt hóa
plasminogen thanh plasmin, do đó plasmin không được tạo ra. Do đó có thẻ dùng
acid tranexamic để điều trị những bệnh chảy máu do phân hủy fibrin có thể xảy ra
trongnhiềutình huống lâm sàngbaogồm đa chắn thương và đông máu trong mạch
1.2 Đặc tính dược động học.
Sầu khi tiêm tĩnh mạch một liều, nửa đời trung bình trong huyết tương của thuốc là 2
giờ. Thải trừ của thuốc chậm hơn khi điều trị nhắc lại theo đường uống. Thuốc ít liên
két với Protein huyếttương và hơn 95% liều thuốc tiêm tĩnh mạch bàitiếtdướidạng
không đổi theo nước tiểu. Chức năng thận giảm dễ gây tích tụ acid tranexamic. Acid
“ranexamic có tác dụng chống phân huỷ fibrin mạnh hơn 10 lần acid aminocaproic,
(tính theo gam), đối với sự phân hủy fibrin gây ra bởi urokinase hoặc chất hoạt hóa
plasminogen của mô (TPA).
2. CHỈ ĐỊNH:
ThuốctiêmAcid tranexamic dùng để điều trị và phòng ngừa chảy máu kết hợp với
tăng phân hủy fibrin:
"Phân hủy fibrin tại chỗ: Dùng thời gian ngắn để phòng và điều trị ở người bệnh có
nguycơcao chảy máu trong và sau khi phẫu thuật (cắt bỏ tuyến tiên liệt, nhỏ răng ở
người hemophili, phẫu thuậttim mạch). \
Phân hùy fibrin toàn thân: Biến chứng chảy máu do liệu pháp tiêu huyết khối.
3. LIEU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG: /
Cách dùng/ Tiêm tĩnh mạch chậm hoặc tiêm truyền tĩnh mach sau khi pha loãng với

 

~ Tiêm tĩnh mạch 1,0ml/phút dung dịchA.JECXAMIC không pha loãng
~ Tiêm truyền tĩnh mạch 5ml/phútAJECXAMIC dung dich 1% sau pha loãng
~ Tiêm truyền tĩnh mạch 2,5ml/phútAJECXAMIC dung dịch 2% sau pha loãng
Đốivới trường hợp sử dụng cho người lớn khi phẫu thuậttim, tỉlệ khuyến cáo khi tiêm
tuyền tĩnhmạchkéodài là 4,5mg/kg thể trọng/1 giờ.
Liễu dùng cụ thể:
~Phân hủyfibrin toàn thân:
+ Tiêm tĩnh mạch chậm 3 lần mỗi ngày liều 0,5 —1:08 acid tranexamic (10 — 20mi
AJECXAMIC) hoặc 10mg/kg thẻ trọng.Hoặctiêm truyềntĩnh mạch với liều 25~ 50
mg/kgthétrong mỗi ngày.
+ Trẻ em cóthê dùng 10mg/kg thể trọng tiêm fĩnh mạch, thường dùng trong 2-3 ngày

thyvio nie điều trị.
~ Thủ thuậtcắtbỏ tuyến tiễn liệt: 10 - 20 ml AJECXAMIC, tiêm tĩnh mạch 2 - 3 lần/24
giờ, liều đầu tiên dùng trong thời gian phẫu thuật, những liều tiếp theo dùng trong 3
ngày đầu sau phẫu thuật. Sau đó uống 2 - 3 viên nén (1g/viên), 2 - 3 lằn/24 giờ, cho.

in khikhôngcònđáimáuđạithể.
~ Phẫu thuật răng cho những người bệnh có tạng chảy máu: Dùng acid tranexamic
ngay trước khi phẫuthuậtvới liều tiêm tĩnh mạch 10 mg/kg thé trong. Sau phẫu thuật
dùng liều 25 mg/kg thể trọng. Cóthẻ vẫn cần phải dùngcácyếu tốđông máu.
~Phẫu thuật tìm mạch:
+ Ở người lớn: Sau khi gây mê và trước khi rạch da, sử dụng liều tiền phẫu thuật
15mg/kg thể trọng. Tiếp tục tiêm truyền tĩnh mạch liều 4,5mg/kg/giờ trong thời gian
phẫu thuật, 0,6mg/kg liều tiêm truyền này có thẻ sử dụng đề thêm vào các khối lượng
mồi của máy tim phổi.
+Ởtrẻ em trên 2 tuổi: Sau khi gây mê và trước khi rạch da, sử dụng liều tiền phẫu
thuật 10mg/kg như 1 liều bolus. Trong thời gian phẫu thuật, có thể tiêm truyền tĩnh
mach hoặcdùng liều bolus 10mg/kg.
~ Trường hợp bệnh nhân suy gan thận, cần cósựđiều chỉnh liều dựa vào chỉsốthanh
thải creatinin:
 

 

 

 

_ Chỉ số thanh thải creatinin Liều dùng
| 120—249 mol/l Tiêmtĩnhmạchliều10mg/kgthétrọng,2lằn/ngày.

[ 250 - 500 umoi Tiêm tĩnh mạch liễu 10mg/kg thể trọng, 1 lần/ngày
Tiêm tĩnh mạch liều 5mg/kg thẻ trọng, 1 lần/ngày

| = S00 eet hoặc 10mg/kg thể trọng sau mỗi 48 giờ.  
 

Ngườisuygan: Không cần điều chỉnh liềuởbệnh nhânsuygan.
Trè em: tiêm tinh mach 20 mg/kg/ngay,Hy theo chỉ định. Tuy nhiên, số liệu về hiệu

qua, liều lượng và an toàn cho những chỉ dẫn này còn hạn ché.
Người cao tuổi: Không cần giảm liều trừ khi có bằng chứng của suy thận.

4.CHỐNG CHỈ ĐỊNH:
~ Người bệnh quá mẫn với acid tranexamic.
~ Ngườicótiền sửbị huyết khối.
~ Trường hợp phẫu thuật hệ thần kinh trung ương, chảy máuhệthần kinh trung ương

và chảy máu dưới màng nhện hoặc những trường hợp chảy máu nãokhác.

~ Suythận nặng,tiềnsửcogiật. n
5. CACTRUONGHOPTHẬNTRỌNG KHI DÙNG THUỐC:
a, Các tình trạng cần thận trọng khi dùngthuốc
~ Cách sử dụng phải tuân thủ nghiêm ngặt theo hướng dẫn: tiêm truyền tĩnh mạch

thật chậm; không nên tiêm bắp. | i

- Nguycơcogiật:Cáctrườnghợpcogiậtđã đượcbáocáokếthợpvớiđiềutrịaxit

tranexamic. Trong phẫu thuật ghép động mạch vành ghép (CABG), hau hét các
trường hợp đã được báo cáo sau tiêm tĩnh mạch acid tranexamic (IV) với liều lượng

cao. Với việc sử dụngcácliều thắp hơn của acid tranexamic, tỷ lệmắc cáccơn động

Kinh saumỗ là tươngtự nhưở bệnh nhân không đượcđiều trị.

~ Huyết niệu: phải thận trọng ở người đái ra máu (tránh dùng nếu có tắc nghẽn niệu

juan).
“Rái be thịgiác: Cầnchúýđến rồi loạn thị giáccóthểbaogồm suygiảmthịlực, nhìn

mờ, suy giảm nhìn màu và nếu cần thiết, nên ngưng thuốc. Với việc sử dụng lâu dài

 

É (MẶT SAU)

liên tục của các dung dịch tiêm acid tranexamic, khám nhãn khoa thường xuyên
được chỉ định (bao gồm cả kiểm tra mắtthị lực, tằm nhìn màu sắc, đáy mắt, lĩnh vực,
hình ảnh). Với những thay đổi bệnh lý ở mắt, đặc biệt là với các bệnh về võng mạc,
các bác sĩ phải quyết định sau khi tham khảo ý kiến một chuyên gia về sự cần thiết
choviệcsử dụng lâu dài của dung dịch tiêm acid tranexamic trong từng trường hợp.

- hr ap er Do có nguy cơ tích lũy acid tranexamic. Điều chỉnh liều cho bệnh
nhân suy thận.
~ Người bị huyết niệutừđường tiết niệu trên, có nguy cơ bị tắctrong thận.
~ Người có tiền sử huyết khối không nên dùng acidtranexamictrừ khi cùng được điều

trịbằng thuốc chống đông. Chảymáudođông máu rải rác nội mạch không được điều
trị bằngthuốcchống phân hủy fibrin trừ khi bệnh chủ yếu do rốiloạncơchế phân hủy
fibrin. Trong trường hợp phân hủy fibrin có liên quan tới sự tăng đông máu trong
mạch (hội chứng tiêu hoặc phân hủy fibrin), cần phải thêm chất chống đông như
hope với liều lượng đã được cân nhắc cắn thận. Xem xét sự cần thiết phải dùng
chat kháng thrombin Ill cho những người bệnh có tiêu thụ những yếu tố đông máu,
nếu không,sựthiếu hụtchát kháng thrombin lI| cóthểcảntrởtácdụng của heparin.
~ Chỉ nên sử dụng acid tranexamic đường tiêm, tiêm truyền tĩnh mạch cho trẻ trên 2
tuổi. Trước khi sửdụng cần đánh giá cụ thể chỉ số thanh thải Creatinin và/hoặc độ lọc
cầu thận ước tính (eGFR), chỉ được sử dụng khi các chỉ số này nằm trong giới hạn
choprepcis lứa tuổi và phải điều chỉnh liều ởcác trường hợp suy thận vừa và nhẹ.
Cân nhắc kĩkhí dùngchotrẻ dưới 2tuổihoặctrẻ suy thận nặng.
b, Trường hợpcóthai và cho con bú
Phụ nữcóthai:
Không có hoặc có hạn chế dữ liệu từ việc sử dụng acid tranexamic ở phụ nữ mang.
thai. Các nghiên cứu trên động vật không cho thấy tác dụng gây quái thai, tuy nhiên
acid tranexamic không đượckhuyếncáo dùng trongbatháng đầu của thai kỳ.
Dữ liệu lâm sàng còn hạn chế của việc sử dụng acid tranexamic trong các điều kiện
xuất huyết lâm sàng khác nhau trong tam cá nguyệt thứ hai và thứ ba đã xác định
không ảnh hưởng có hại cho thai nhỉ. Acid tranexamic chỉ được sử dụng trong suốt
thờikỳmangthai khi lợi íchlớnvượtnguycơthuốccóthểgâyra.
Thờikỳchoconbi:Acid tranexamictiếtvàosữa mẹ nhưng nguycơvề tác dụng phụ
đốivớitrẻem khôngchắccóthểxảy ra khi dùng liều bình thường, vì vậycóthẻdùng
AJECXAMICvớiliều thông thường, khi cần cho người cho con bú.
c, Tác dụng với khả năng lái xevà vận hành máy móc
Không nên lái xehayvận hành máymóckhi đang điều trị bằngAcidtranexamic.
§. TƯƠNGTÁC VỚI CÁCTHUỐC KHÁCVÀCÁC DẠNGTƯƠNGTÁC KHÁC:
Không nên dùng đồng thời acid tranexamic với estrogen vì có thể gây ye khối
nhiều hơn. Thận trọng khi dùng đồng thời acid tranexamic với các thuốc cảm máu
khác.
Thận trọng khisửdụng acidtranexamicvớibệnh nhân sửdụng tretinoin.
Tương kị
Không nên trộn lẫn dung dịch acid tranexamic tiêm với dung dịch có chứa penicilin,

hoặcvới máu để truyền vào máu.
Đềtruyền tĩnh mạch,cóthể trộn dung dịchtiêm AJECXAMIC với các dung dịch dùng
đểtiêm như: Natri clorid (0,9%), glucose 5%hoặc dung dịch điện giải Ringer.
Có thể choacidtranexamic và heparin vào cùng mộtdung dịch tiêm truyền
7. TAC DUNG KHONG MONG MUỐN CỦA THUỐC
Thường gặp, ADR >1/100
Rối loạn tiêu hóa có liên quan đến liều dùng: Buồn nôn, nôn, ỉa chảy.
Toàn thân: Chóng mặt.
Ítgặp, 1/1000<ADR< 1/100
Tuan hoàn: Hạ huyết áp saukhitiêm tĩnh mach.
Hiémgap, ADR<1/1000
Mắt: Thay đổi nhận thức màu.
Thàn kinh trung ương: Thiếu máu cục bộ và nhồi máu não (khi dùng điều trị chảy máu
dưới mạng nhện), đau đầu, tràn dịch não, chóng mặt,co giật (đặcbiệtlà với trường

hợplạm dụng thuốc).
HướngdẫncáchxửtríADF:
Giảm liều khi có các rồi loạn tiêu hóa.
Ngững dùngthuốckhicócác rồi loạnvềthị giác.

8. QUÁ LIỂU VÀXỬTRÍ:
Chưa có thông báo về trườnghợpquá liều acid tranexamic. N
liều có thể là: Buồn nôn, nôn, các triệu chứng và
Không có biện pháp đặc biệt để điều trị nhiễmđộcacid.
uốngquáliều,gâynôn,rửadạ dày vàdùng than ho
độcdouốngvàdo tiêmtruyền,nênduytrìbổ sung d
thậnvà dùngcácbiệnpháp điều trịtriệuchứngvà điễ:
9.CÁC DẤU HIỆU CẦN LƯU Ý VÀ KHUYẾN CÁO
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