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CÔNG THỨC: 
~ Ä§pirin... 
~ Tả dược (Ävicel, siarch' 1500, _aoi sạn 

Vàng tartrazin).... 

TRÌNH BÀY: 
- VÌ 10 viên nén ban phim tan trong rưột - Hộp 10 vỉ 

DƯỢC LỰC HỌC: 
~ Acid acetylsalicylic (aspirin} cỏ tắc đựng giảm đau, hạ nhiệt và chống viêm. Asnirin được hấp thu 
nhanh với mức độ can. Liều aspirin thường dùng cho người lớn là 500 mg để giảm đau nhẹ và vừa huặc 

để giảm sốt và cho nống độ salicylat 30 - 60 mọ/lít huyết tương trong vòng nửa giờ, tổn tại trong 
3 -4 giờ. Đối với bệnh thấp khớp, thường phải tăng liều hàng ngày tối đa tới 6 g. Liều trăn 1 g không lâm 
tăng thêm tác dụng giảm đau. 

~ Trong khi được hấp thu qua thành ruột, cũng như khi ð gan và máu, aspirin được thủy phân thành acid 

salieylic, cế cùng tác dụng dược lý như aspirin. Với liều 500 mg aspirin, thời gian bản thải huyết tương là 
20 - 30 phút với aspirin, và 2,5 - 3 giờ với aoid salicylic. Khi dùng liều cao hơn, thời gian bản thải acid 

salicylic dài hơn. Aspirin cítÏ thải trừ qua thận dưới dạng salicylat tự do hoặc liên hợp. 

~ Aspirin ức chế không thuận nghịch cyclooxygenase, do đỏ tức chế tổng hợp prostaglandin. Gác tế bàn 

Eö khả năng tổng hợp cyclooxygeiïaSẽ rnữi sẽ cô thể tiếp tục tổng hợp prostag!andin, sau khi nồng độ 
acid salicylic giảm, Tiểu cầu là tế bào không cá nhân, không có khả năng tổng hợp cyclooxygsnase mới, 
do đó cyoloaxypenase bị ức phế không thuận nghịch, cho tới khi tiểu cẩu mới được tạo thành. 
~ Như vậy aspirin ức chế không thuận nghịch kết tập tiểu cầu, cho tới khi tiểu cầu môi được tạn thành. 
~ Âspirin còn ức chế sản sinh prostaglandin ở thận. Sự sản sinh prostaglandin ở thận Ít quan trọng về 

mặt sinh lý vải người bệnh có thận bình thưởng, nhưng có vai trủ rất quan trọng trong duy trì lưu thông 

máu qua thận ở người suy thận mạn tính, sưy tim, suy gan, hoặc có rối loạn về thể tích hưyết tương. Ủ 
những người bệnh này, tắc dụng Íc chế tổng hợp prustaglandin ở thận của aspirin có thể dẫn đến suy 
thận cấp tính, giữ nước và suy tim cấp tính. 
DƯỢC ĐỘNG HỤC: 
- Khả dụng sinh học uống (%}: 68 + 3. 
- Bắn với prtein huyết tương (%): 48. Tăng urẻ máu làm giảm gắn với protein huyết tương. Độ thanh thải 
(ml/pht/+g): 8,3 + 1,1. Độ thanh thải thay đổi ở người cao tuổi, người xq gan. 

~ Thể tích phân bố (IiUkg); 0.15 + 0,03. 
~ Thời gian bán thải (giờ): 0,25 + 0,03. Thời gian bán thải thay đổi ở người viêm gan. 
~ Do thải qua thận chủ yếu dưỡi đạng acid salicylic tự do và các chất chuyển hỏa liên hợp. 

EHÌ BỊNH: 
- Dự phòng thứ phát nhồi máu cũ tim & đột quy 

- Điểu trị các cơn đau nhẹ & vừa, hạ sốt, viêm xương khớp, viêm khốp dạng thấn, viêm cột sống dính 
khốn. 

~ Biểu trị hội chứng Kawasaki 

EHỮNG CHỈ BỊNH: 
- Quá mẫn với dẫn xuất salicylate vả thuốc chống viêm không steroid khác. 
- Bệnh nhân ưa chảy máu, nguy cơ xuất huyết, giảm tiểu cầu. 
- Laét dạ dày - tá tràng tiến triển. 
- Tiền sử bệnh hen, suy tÌm vừa & nặng, suy gan, suy thận. 

- Phụ nữ 3 tháng cuối thai kỳ. 
~ 8t đo virus. 
TÁC DỤNG KHÔNG MOŨNG MUỐN (ADR): 
ADR phổ biến nhất liên quan đến hệ tiêu hủa, thần kinh và cầm máu. 

* Thưởng gặp (ABR>1/100): 

~ Tiêu hóa: Buồn nn, nôn, khó tiêu, khó chịu ở thương vị, ø nóng, đau dạ dày, loết dạ dày - ruột. 

- Hệ thần kinh trung ương: Mật mỗi. 
~ Da: Ban đa, mày đay. 

~ Huyết học: Thiếu máu tan máu. 
- Hệ thần kinh - cơ và xương: Yếu cơ. 
~ Hñ hấp: Khó thổ. 
- Khác; Sốc phần vệ. 
* Í gặp (1/1000<ADR<1/100): 

- Hệ thần kinh trung từng: Mất ngủ, bắn chốn, cáu gắt. 
- Nội tiết và chuyển hóa: Thiếu sắt. 
- Huyết học: Chây máu ẩn, thời gian chảy máu kéo dài, giảm bạch cẩu, giầm tiểu cấu, thiếu máu. 
- Ban: Độc hại gan. 

~ Thận; Suy chức năng thận. 
~ Hô hấp: Œo thất phế quản. 
Thông bán cho Bắc sĩ tắc tác dụng phụ gắp phải khi sử dụng thuốc. 
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THẬN TRỌNG KHI DÙNG: 
~ Khi điểu trị đổng thöi với thuốc chống đông máu hoặc khi có nguy cơ chảy máu khác. 
~ Không kết hợp Aspirin với các thuốc kháng viêm không steroid và các Giucocorticoi. 
- Eắn xem xét cẩn thận nguy cø giữ nước và giảm chức năng thận khi điều trị cho người bị suy tim nhẹ. 
bệnh thận hoặc hệnh gan đặc biệt khi dùng đồng thời với thuốc lợi tiểu. 

~ Hạn chế chỉ định dùng Aspirin cho trẻ em do một số trường hợp gây ra hội chứng Reye. 
~ Người cao tuổi có thể dễ bị nhiễm độc Aspirin, có khả năng dơ giảm chức năng thận, cần phải dùng liều 
thấp hơn liều thông thường. 
* §ử đụng cho nhụ nữ cú thai và cha can bú: 

~ Äspirin cồn ức chế ca bốp từ cung, do đó gây trì hoãn chuyển dạ. Tác dụng ức chế sẵn sinh 
prostaglandin có thể dẫn đấn đông sớm ống động mạch trong tử cung, với nguy cơ nghiêm trọng tăng 
huyết áp động mạch phổi và suy hô hấp sơ sinh. Nguy cơ chảy máu tăng lên ð cả mẹ và thai nhỉ, vì 
aspirin úc chế kết tập tiểu cầu ở mẹ và thai nhi. Do đó, không được dùng aspirin trong 3 tháng cuổi cùng 
của thôi kỳ mang thai. 
~ Äspirin vào trang sữa mẹ, nhưng với liều điểu trị bình thường có rất ít nguy cơ xảy ra tác dụng có hại ở 
trễ bú sla mẹ. 

* Tác động của thuốt khi lái làu xe và vận hành máy mắc: 

Thuốc không ảnh hường đến việc lái tàu xe, vặn hành máy mốc. 

TƯỞNG TÁC THUỐC: 
~ Dùng đồng thời với aspirin làm giảm nồng độ của indomsthacin, naproxen, và faipprofen. 
~ Tướng tác của aspirin với warfarin làm täng ngưy cơ chảy máu, và với methotrexat, thuốc hạ gluooss. 

mắu sulphanylurea, phenytoin, acid valproic làm tăng nồng độ thuốc này trong huyết thanh và tăng độc 

tính. 

~ Tương tác khắc của aspirln gốm sự đối kháng với natri niệu da sgironolaeton và sự phong bế vận 
chuyển tích cục của penicilin từ dịch não - tủy vào máu. 
- Aspirin lâm giảm tác dụng các thuốc aoid urie niệu như probenecid và sulphinpyraz0l, 
LIỀU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG: 
Dùng đường uống. Vì chế phẩm là viên bao phim tan trong ruột nên khi dùng phải nuốt nguyễn viên 
thuốc, không nghiền nát hoặc nhai 
Dùng theo chỉ dẫn của thấy thuốc hoặc thao liều sau: 
* Biểu trị giảm đau, hạ sốt: 

- Người lồn và trẻ em > 12 tuổi: 325 - 650mg, cách 4 giờ 1 lắn, nếu cần, khi vẫn còn triệu chứng. 
~ Trẻ em: 8ñ - 75 mg/kq/ngày, chia làm 4 - 6 lần, không vượt quá tổng liều 3,B g/ngây. 

* Ngừa và điều trị nhổ! máu e# tim và đột quy: 81 — 325mq/ngày. Dùng hàng ngày hoặc cách ngày. 
* Chống viêm: 

~ Người lồn: 3-5 g/ngảy, chia làm nhiều liều nhỏ. 
- Viêm khốp dạng thấp thiếu niên: Uống 80-100 mạ/tg/ngây, chia làm nhiều liểu nhỏ (5 - 6 lần). 

* Bệnh Kawasaki: 
~ Trong giai đoạn đầu có sốt: Uống trung binh 100 mg/kg/ngây (B0 - 120mg/kg/ngảy), chia lâm 4 lần, 
trong 14 ngày hoặc cho tới khi hết viêm, 
~ Trong giai đoạn dưỡng bệnh; ống 3 - 5 mg/kg/ngày (uống 1 lần). 
SỬ DỤNG QUÁ LIỀU: 
Điểu trị quả liễu salicylat gồm: 
- Làm sạch dạ dày bằng cách gây nôn (chú ý cẩn thận để không hít vàn) hoặc rửa dạ dày, cho uống than 

hoạt. Theo đõi và nẵng đỡ các chức năng cần thiết cho sự sống. Điều trị sốt cao; truyền dịch, chất điện 
giải, hiệu chỉnh mất cân bằng acid-base; giữ nồng độ glucose huyết tương thích hợp. 
~ Then dỗi nồng độ salicylat huyết thanh cho tới khi thấy rõ nắng độ đang giảm tới mức không độc. Ngoài. 
ra, cần theo dõi trong thồi gian dài nếu uống quá liếu mức độ lớn, vì sự hấp thụ 6ố thể kéo dài; nếu xét 
nghiệm thực hiện trước khi uống B giờ không cho thấy nồng độ salicylat, cần làm xét nghiệm nhắ: lại 

- ây hải niệu bằng kiểm hóa nước tiểu để tăng thải trữ salicylat. Tuy vậy, không nên dùng bicarbonat 
uống, vì có thể làm tăng hấp thu salicylat. 
Nếu dùng acetazplamid, cần xem xét kỹ tăng nguy ơ nhiễm acid chuyển hóa nghiêm trọng và ngộ độc 
salicylic (gây nên du tăng thâm nhập salicylat vào não vì nhiễm acid chuyển hóa). 

~ Thực hiện truyền thay máu, thẩm tách máu, thẩm tách phúc mạc nếu cần khi quả liều nghiêm trọng. 
~ Theo dõi phù phổi, co giật và thực hiện liệu pháp thích hợp nếu cần. 
~ Truyển mâu hoặc dùng vitamin K nếu cần để điều trị chảy máu. 

HẠN DÙNG: 24 tháng kể từ ngày sản xuất 

ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG. NẾU CẮN THÊM THÔNG TIM, XIN HỎI Ý KIẾN BẮC SỈ. 

ĐỂ XA TẮM TAY CỦA TRẺ EM. 
BẢO QUẢN: NƠI KHÔ, NHIỆT ĐỘ KHÔNG QUÁ 30”C, TRÁNH ÁNH SÁNG. 

TIÊU CHUẨN ÁP DỤNG: TCCS. 
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