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HƯỚNG DAN SỬ DUNG THUOC 
Dung dich tiém truyén tinh mach 

r ALLOPROLY 
Thuốc này chi dùng theo đơn thuốc 

Doc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 
Dé xa tầm tay tré em 

Thông báo ngay cho bác sĩ hoặc dược sĩ những tác dung không mong muốn gặp phii 
khi sử dụng thuốc 

1. THÀNH PHAN CONG THỨC THUOC 
Công thức cho 200ml dung dich tiêm truyền tinh mạch ALLOPROLY: 

Thành phân dược chất: 

L-Isoleucin . 
L-Lysin acetat. 
(Tương đương L-Lysin. 
L-Tryptophan ........... 
L-Threonin . 

L-Methionin 
L-Leucin.. 
L-Arginin. 
L-Histidin 
L-Alanin .. 
L-Aspartic acid . 
L-Glutamic acid. .20 g 
L-Prolin ,60 g 
L-Serin. .60 g 

L-Tyrosi .10g 

Lr-CysteTH:...GGossssseisossosussssebbeyeebysesssosofGSEEGOSEYEYGEGSESSSRSE 120 g 

Thành phần tá dượi 

Tá dược (Natri bisulfit, Acid acetic băng, Nước dé pha thuốc tiêm) v.d...200 ml 

Téng lượng acid amin :7,2% (w/v). 

Tổng lượng acid amin tự do :1441 g 

Lượng acid amin thiết yếu :1111g 
Lượng acid amin không thiết yếu z33g 
Acid amin thiét yếu/ acid amin không thiết yéu: 3,37 
Lượng acid amin phân nhánh :45,8% (w/w) 

2. DẠNG BÀO CHE 
- Dung dịch tiêm truyén tinh mach. - 

- Mô tả dạng bào chế: Dung dich trong sudt, khong mau dén hoi vang, dong trong chai thủy tinh, đậy 
kín bằng nút cao su và niềng nhôm. 

3. CHI ĐỊNH 
- Cung cấp acid amin cho bệnh nhân suy thận cấp và mạn tính trong trường hợp sau: giảm protein 
máu, suy dinh dưỡng, trước hoặc sau khi phẫu thuật. 

- Cân bằng thành phan protein trong suy thận cấp và mạn tính, trong lọc máu, thẩm phân lọc máu va 
thẩm phân phúc mạc.



https://trungtamthuoc.com/ 
4. LIEU DUNG VA CACH DUNG 
+ Đối với bệnh nhân suy thận mạn tính: 

a. Truyền thông qua hệ thông tĩnh mạch ngoại biên: 

- Liều dùng thông thường cho người lớn là 200 ml dung dịch/ ngày. Tốc độ truyền thông thường đối 

với người lớn là 100 ml dung dịch trong 60 phút. Nên truyền tĩnh mạch chậm ở trẻ em, người lớn tuổi 

và bệnh nhân nặng. 

- Liều dùng cũng được điều chịnh phụ thuộc cân nang, tuổi tác và tình trạng lâm sàng của bệnh nhân. 

- Bệnh nhân lọc máu: Nên truyền vào tĩnh mạch của tuần hoàn thẩm tách từ 60 — 90 phút trước khi 

kết thúc lọc máu. 

- KìAuyê'n cáo nên cung cép 1500 kcal/ngày để việc sử dụng acid amin được hiệu qua. 

b. Truyền thông qua hệ thống tĩnh mạch trung tâm: 

- Tổng liều dinh dưỡng ngoài đường tiêu hóa & người lớn thông thường là 400 ml dung dịch 

ALLOPROLY mỗi ngày, ưuyền nhỏ giọt thông qua hệ thống tĩnh mạch trung tâm. 

- Liều dùng cũng được điều chỉnh phụ thuộc cân nặng, tuổi tác và tình trạng lâm sàng của bệnh nhân. 

- Nên cung cấp trén 300 kcal năng lượng khong do protein trên 1 g nitơ (100 ml sản phẩm này) dé 

việc sử dụng acid amin được hiệu quả. 

* Đối với bệnh nhân suy thận cấp tính: 

- Tổng liều dinh dưỡng ngoài đường tiêu hóa & người lớn thông thường là 600 ml dung dịch 

ALLOPROLY mỗi ngày, truyền nhỏ giọt thông qua hệ théng tinh mach trung tam. 

- Liều dùng cũng được điều chỉnh phụ thuộc can nặng, tuôi tác và tình trang lâm sàng của bệnh nhân. 

- Nên cung cấp trên 300 kcal năng lượng không do protein trên 1 g nitơ (100 ml sản phém này) dé 

việc sử dụng acid amin được hiệu quả. 

Thận trọng: 

- Do biểu hiện tăng amoniac máu hoặc rối loạn ý thức được báo cáo là đã xảy ra khi sử dung thuốc 

tiêm ưuyền acid amin cho bệnh nhân suy thận như là một nguén cung cé\p acid amin duy nhất, cần 

ngừng sử dụng sản phẩm này ngay lập tức khi thấy có các dầu hiệu bat thường bao gồm chậm phản 

ứng khi được gọi tên hoặc được chào, hoặc giảm tập trung nhất thời khi lái xe hoặc bày tỏ ý kiến. 

- Do biểu hiện urê huyét hoặc nhiễm acid chuyên hóa có thể tăng lên trong trường hợp sử dụng lượng 

calo không phù hợp. bệnh nhân nên được giám sát chit chẽ trong khi dùng thuốc. Nếu có gì bất 

thường, sử dụng biện pháp thích hợp như ngừng dùng thuốc. 

5. CHÓNG CHÍ ĐỊNH 
- Bệnh nhân bị hôn mê gan hoặc có nguy cơ hôn mê gan. 

- Bệnh nhân tăng amoniac máu. 

- Bệnh nhân có bat thường. về chuyên hóa acid amin do di truyền. 

6. CẢNH BÁO VA THẬN TRỌNG KHI SỬ DỤNG 

- Cần thận trọng khi sử dụng trong những trường hợp sau: 

+ Bệnh nhân có bệnh tim mạch. 

+ Bệnh nhân có rồi loan chức năng gan hoặc đang xuất huyết dạ dày. 

+ Bệnh nhân có rối loạn cân bằng điện giải trầm trọng hoặc có cân bằng acid - base bt thường. 

+ Bệnh nhân lớn tudi thường có suy giảm các chức năng gan hoặc tim mạch, vì vậy cần theo dõi chặt 

chẽ khi sử dụng, giảm liều băng cách giảm tốc độ truyền. 

- Chưa biết được tính an toàn khi sử dụng ở trẻ em (Không đủ dữ liệu lâm sàng). 

+ Ở trẻ em hệ thống sinh lý đề chuyén hóa các acid amin có thể phát triển chưa hoàn thiện. Do vậy 

nên thận trọng khi dùng ALLOPROLY cho trẻ em như là giảm tốc độ truyền thuốc. 

+ ALLOPROLY có thé gy tăng kali huyết & trẻ sơ sinh nhẹ cân. Néu xâý ra tăng Kali huyét, cần 

ngừng dùng thuốc và áp dụng các biện pháp thích hợp để giảm mức Kali huyết thanh. 

- Thuốc này có chứa natri bisulfit. Trong một số trường hợp hiém gặp, tá dược này có thé gây phản 

ứng quá mẫn nghiêm trọng và co thắt phé quan. Cần than trọng khi sử dụng. 

- Lưu ý khác: 

+ Chi sử dụng chai dich một lần, trong trường hop không dùng hết, cần loại bỏ dung dịch du thừa. 

+ Không sử dụng những chai dịch bị rò rỉ, van đục hoặc đổi màu. 

+ Không dùng những chai da hét hạn sử dụng ghi trên nhãn.
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Chưa biết được tính an toàn khi sử dùng thuốc này cho phụ nữ có thai và cho con bú. Do vậy. chỉ nên 
dùng thuốc này cho phụ nữ có thai và cho con bú néu lợi ích điều trị hon han nguy cơ có thé X4y ra. 

8. ẢNH HƯỚNG TRÊN KHA NANG LÁI XE VA VAN HÀNH MÁY MOC 
Thuốc có thé gây chóng mặt hoặc giảm tập trung nhất thời khi lái xe nên không nên sử dụng thuốc 
khi lái xe và vận hành máy móc. 

9. TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUOC 
* Tương tác thuốc: 

Chưa có dữ liệu được ghi nhận. 

* Tương ky của thuốc: 
- Tính chất hóa lý của dung dịch thuốc có thể thay đổi (có thể xuất hiện kết tủa) khi kết hợp 
ALLOPROLY với các thuốc sau: 
+ Các thuốc bén vững trong môi trường kiềm. 
+ Các thuốc không tan trong nước. 

- Nếu xuất hiện các dấu hiệu này không nên sử dụng dung dịch muóc 

- Để giảm thiéu tối đa nguy cơ xảy ra tương Ky thuốc khi truyền dung dịch thuốc này với các thuốc 
khác, nên kiểm tra do duc va chất ket tủa dung dich ngay sau khi trộn thuốc trước khi truyền và kiểm 
tra định kỳ trong suốt quá trình truyền dịch. 

10. TÁC DUNG KHÔNG MONG MUON 

Các phản ứng Tan suat chưa biét <0.1% 0,1% - < 5% 
Phan ứng quá mẫn Phát ban ngoài da 
Đường tiêu hóa Buôn nôn, nôn 

Tim mạch Đau tức ngực, đánh 

ưống ngực 

Gan Kết quả xét nghiệm chức năng 

gan bất thường (tăng AST 

(GOT), ALT (GPT), y-GPT, 
ALP, LDH, LAP, hoặc bilirubin 

toàn phần). tăng amoniac huyết. 
Thận Tăng nitơ urê huyết hoặc 

creatinin 
Liêu cao va truyền 
nhanh 

Nhiễm toan 

Khác Rét run. sot, cảm 

giác nóng, đau mạch 
Phù chi dusi, khô 
miệng. đau dau 

Tăng kali huyét 

Thông báo ngay cho Bác sĩ hoặc Dược sĩ khi gặp các tác _dụng không mong muồốn như trên khi sử 
dụng thuốc hoặc báo cáo các phản ung có hai của thuốc về Trung tâm Thông tin thuốc và Theo dõi 
phản ứng có hại của thuốc (ADR) Quốc Gia. 

11. QUÁ LIÊU VÀ XỬ TRÍ , 
- Các chất chuyén hóa của acid amin có thể bị giữ lại nên có thể làm xAu đi tình trạng lâm sàng của 
bệnh nhân. 
- Nếu có khả năng xảy ra quá lidu, nên đánh g giá lại tình trạng bệnh nhân và áp dụng các biện pháp 
điều trị thích hợp. 
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TINHDUQC LỰC HỌC 

Nhóm dược lý: Dung dịch amino acid dùng cho dinh dưỡng ngoài đường tiêu hóa. 
Mã ATC: B05BAO01. 
Mô tả cơ chế tác dụng: 

- Dùng dinh dưỡng ngoài đường tiêu hoa, có các tác dụng dinh dưỡng sau đây trên động vật, như 
động vật suy thận mạn tính (Chuột céng cắt bỏ 7/8 than và chó thắt 7/8 động mạch thận) và động vật 

suy thận cấp tinh (chuột bị bệnh thận do dùng thủy ngân clorid và chuột công cắt bo thận toàn bộ): 
+ Tăng thể trọng thuận lợi, cân bằng nitrogen đều đặn. 
+Bình lhLròrng hóa amin đồ trong máu và mức acid amin phân nhánh trong cơ. 
+ Tăng nhap *N-Leucin vào phân doan protein trong mau. 

+ Ít tăng nitogen-: urê trong máu hơn. 
- Tác dụng cung cấp acid amin được nghiên cứu trên chuột cắt bỏ 7/8 thận với chế độ dinh dưỡng 
thiéu protein và các tác dụng dinh dưỡng sau được ghi nhận: 
+ Cải thiện tình trạng dinh dưỡng, chứng tỏ bằng tăng thể trong, cân bằng nitrogen và bình thường 
hóa nitrogen đồ trong máu. 
+ Không có tăng nitogen-urê trong máu. 

13. ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC 

Khi ưụyền thuốc đánh dấu bằng HCarboụ cho chuột khỏe mạnh 12 mầụ tuổi và cho chuột cắt bỏ 7/8 
thận băng dinh dưỡng tĩnh mach toàn phân, thây cht đanh dâu phân bô nhanh vào khắp cơ thê, 50 - 
90% sáp nhập vào các phân đoạn protein của huyet tương, cơ và các cơ quan chính như gan, thận và 
lách từ 3 tới 72 giờ sau khi truyền. 

Tỷ lệ chất thải trừ qua khí thở ra so với lượng chất đánh dấu truyền vào là 32% & chuột bình thường 
và 34% & chuột cắt bo thận tinh tới 72 giờ sau khi truyền và tỷ lệ chất thải trừ qua nước tiéu so với 
lượng chất đánh dấu đã truyền tương ứng là 4,6% và 4,9%. 

14. QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
Hộp 1 chai 200 ml, kèm tờ hướng dẫn sử dụng. 

15. ĐIỀU KIỆN BẢO QUẢN, HAN DÙNG VA TIÊU CHUAN CHAT LƯỢNG CỦA THUOC 
-  Điều kiện bảo quan: Nơi khô mát, nhiệt độ dưới 30°C, tránh ánh sáng. 

- Han dùng: 24 tháng (kể từ ngày sản xuất). 
- Tiéu chuẩn chất lượng: TCCS. 

16. TÊN VA ĐỊA CHÍ CƠ SỞ SẢN XUẤT 
- _ Cơ sở sản xuất: CÔNG TY TNHH DƯỢC PHAM ALLOMED m 
- Địa chỉ: Lo A-1H-CN, Khu Công Nghiép My Phước 3, Phường Chánh Phú Hòa, Thành Pho Hô 

Chí Minh, Việt Nam 
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