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R, Thuốc này chi dùng theo đơn thuốc CELESVACO 

Để xa tầm tay trẻ em. 
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 

Néu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiến Bác sĩ 

Thành phần dược chất 
Betamethasone 0,25 mg 

Dexchlorpheniramine maleate 2,0mg 

Tá dược v.d 1 viên nén (2 màu) 

(Thành phần tá dược: Polyvinyl pyrrolidon K30, tinh bột sắn, lactose monohydrat, magnesi stearat, natri 
starch glycolat, mau quinolin yellow, bột hương vị dâu) 

Dạng bào chế: Viên nén hình oval hai màu trắng-vàng, một mặt trơn, một mặt có vạch, cạnh và thành viên 
lanh lặn. 

Chỉ định 
Điều trị triệu chứng viêm mũi dị ứng theo mùa hoặc lâu năm sau khi không thành công với thuốc kháng 

histamip đơn hoặc ket hợp với coniyosteroid tại chỗ. m 

Diéu trị triệu chứng mày đay cap tính trong thời gian ngan (tôi đa 10 ngày). 

Liều dùng và cách dùng 
Người lớn và trẻ em trên 12 tuổi: Mỗi lần 1 viên, ngày 3-4 lần. 

Trẻ em 6-12 tuổi: Mỗi lần 1 viên, uống vào buổi sáng và buổi tối. 
Nên dùng liều thấp nhất có hiệu quả và có thé giảm liều còn 1 viên, mỗi 2 ngày. 
Thời gian điều trị mày đay cấp tính không quá 10 ngày; khi ngừng điều trị không cần giảm liều từ từ. 

* Đồi tượng đặc biệt 
Bệnh nhân suy gan, suy thận nặng do có nguy cơ tích tụ thuốc, khuyến cáo điều chỉnh liều dùng. 

›Ó trẻ em va người cao tuổi, betamethasone có thể làm tăng tần suất một số tác dụng không mong 

muốn, ngoài ra còn gây chậm lớn ở trẻ em. Phải dùng liều thấp nhat có thé dé kiểm soat bệnh đang điều trị. 

Khi một lằn quên không dùng thuốc: Tiếp tục dùng thuốc theo chỉ định của Thầy thuốc, không dùng bù 
liều đã quên. 

Chéng chi định 
* Lién quan dén betamethasone 

Người bị đái tháo đường, tâm thần, trong nhiễm khuẩn và nhiễm virus, trong nhiễm ndm toàn thân va & 
người bệnh quá mẫn với betamethasone hoặc với các corticosteroid khác hoặc với thành phần của thuốc. 

* Lién quan dén dexchlorpheniramine 
Quá mẫn với thành phan của thuốc. Nguy cơ glaucome góc đóng. Nguy cơ bi tiéu do rồi loan niệu đạo, 

tuyến tiền liệt. Trẻ em dưới 6 tuổi, phụ nữ có thai và cho con bú. 

Bệnh nhân đang điều trị bằng thuốc IMAO. 

Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc 
* Liên guan dén betamethasone : 

Phải dùng liều thấp nhất có thể dé kiểm soát bénh đang điều trị; khi giảm liều, phải giảm dân từng bước 
dé tránh nguy cơ xuất hién suy thượng thận cấp. 

Phải thận trọng trong trường hợp suy tim sung huyết, nhồi máu cơ tim mới mắc, tăng huyết áp, đái tháo 

đường, động kinh, glôcôm, thiéu năng tuyến gáẸ, suy gan, loãng xương, loét dạ dày và hành tá tràng, loạn 
tâm than và suy thận. Ở trẻ em và người cao tuổi, betamethasone có thé làm tăng nguy cơ đối với một số 
tác dụng không mong mudn, ngoài ra còn gây chậm lớn & trẻ em. 

Do có tác dụng ức chế miễn dịch, việc sử dun; corticosteroid nói chung và betamethasone nói riéng & 
liều cao hơn liều cần thiét cho liệu pháp thay thé sinh Iy thường làm tăng nguy cơ nhiễm khuẩn, nhiễm 
nấm thứ phát. Do vậy, trong trường hợp nhiễm khuẩn cấp khi chưa được kiểm soát bằng kháng sinh thích 
hợp thì không chi định dùng betamethasone. Betamethasone có thể che lấp triệu chứng nhiễm khuẩn gây 
khó khăn cho chén đoán và điều trị. Người bệnh bị lao tién triển hoặc nghi lao tiềm an không được dùng 
corticosteroid nói chung và betamethasone nói riêng trừ trường hợp dùng dé bd trợ cho điều trị với thuốc 
chống lao. Khi dùng liệu pháp corticosteroid kéo dài & người bị bệnh lao thể ẩn, cần phải theo dõi chặt chẽ 
và phải dùng kèm thuốc dự phòng chéng lao. Đáp ứng miễn dịch giam khi dùng corticosteroid đường toàn 
thân nên làm tăng nguy cơ bị thủy đậu và có thé cả nhiễm Herpes zoster nặng nên người bệnh phải tránh 



https://trun I@m‘fiw&m&m này. Trong trường hợp người bệnh không có đáp ứng miễn dich mà tiép xúc với thủy 
đậu hoặc sởi can được gây miễn dịch thụ động. Không. được dùng các vaccin sống cho người bệnh đang 
dùng liệu m1aP corticosteroid lleu cao đường toàn thân ít nhất cả trong 3 tháng sau. Tuy nhiên, có thé dùng 
các vaccin chết hoặc giải độc tố, mặc dù đáp ứng có thê giảm. 

Đối với mắt: Dùng corticosteroid kéo dài có thể gây đục thể thủy tinh (đặc biệt & trẻ em), glôcôm với 
kha năng ton thu’o’ng day thần kinh thị giác. Trong quá trình dùng liệu pháp corticosteroid kéo dài, phải 
theo dõi ngu’m bénh đều đặn và cần phai giảm lượng natri và bổ sung thêm calci, kali vào cơ thể. 
* Lién guan dén demhlorghemramme 

Ngm\/l lớn tuôi có khả năng cao bị hạ huyết áp tư thé, bị chóng mặt, budn ngủ, bị táo bón kinh niên, bị 
sưng tuyến tién liệt. 

Bệnh nhân suy gan, suy thận nặng do có nguy cơ tích tụ thuốc. 

Tuyệt đối không uong rượu hay các thuốc có chứa rượu. 
Cảnh báo tá dược 

Thuốc có chứa tá dược màu, có thé gây dị ứng. 
Thuốc có chứa lactose, nhimg bệnh nhan không dung nạp được galactose, thiéu hụt enzym lactase hoặc 

kém hấp thu glucose-galactose thi không nên dùng thuốc này. 

Phụ nữ mang thai 

* Liên quan dén betamethasone 
Sử dung corticosteroid khi mang thai hoặc & người có khả năng mang thai phải cân nhắc giữa lợi ích và 

nguy cơ của thuốc đối với người mẹ và phôi hoặc thai nhi. 
Đã ghi nhận có sy giảm cân ở trẻ sơ sinh khi người mẹ đã điều trị bằng corticosteroid kéo dài. Vi khả 

năng ức chế vỏ thượng thậ 
phải cân nhắc giữa nhu cầu của người mẹ và nguy cơ cho thai nhi. Su' dụng ngắn hạn betamethasone trước 
khi sinh dé dự phòng hội chứng suy hô hấp cấp, chay máu nội nhãn cầu cho trẻ sơ sinh non yeu Trẻ sơ sinh 
mà mẹ đã dung những liều corticosteroid đáng kể trong thời kỳ mang thai phải được theo dõi cần thận về các A 
dấu hiệu giảm chức năng tuyen thượng thận. 

* Liên quan dén dexchlorpheniramine 
Chỉ dùng cho người mang thai khi thật cần thiét. Dùng thuốc trong 3 tháng cuối của thai kỳ có thể dẫn 

đến những phản ứng nghiêm trọng (như cơn động kinh) ở trẻ sơ sinh. 

Phụ nữ cho con bú 
* Liên guan đề! betamethasone 

Thuốc bài xuất vào sữa mẹ và có thể có hại cho trẻ nhỏ vì thuốc có thể ức chế sự phát triển và gây các tác 
dụng khong mong muốn khác, ví dụ giảm chức năng tuyến thượng thận. Lợi ích cho người mẹ phải được cân 
nhắc với khả năng nguy hại cho trẻ nhỏ. 

* Lién guan dén dexchlorpheniramine 
Thuốc có thé tiết qua sữa mẹ và ức che tiết sữa. Vì các thuốc kháng histamin có the gây phản ứng 

nghiêm trọng với trẻ bú mẹ, nên cần cân nhắc hoặc khong cho con bú hoặc không dùng thuốc, tùy thuộc mức 
độ cần thiết của thuốc đối với người mẹ. 

Ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc: Thận trọng khi sử dụng vì thuốc gây buồn 
ngủ, mệt mỏi, chóng mặt, rồi loạn hành vi. 

Tương tác thuốc 
* Liên guan đến betamethasone 

Paracetamol: Corticosteroid cảm ứng các enzym gan, có thé tăng tạo thành một chất chuyen hóa của 
paracetamol độc đối với gan. Do vậy, khi corticosteroid được dùng cùng với paracetamol liều cao hoặc kéo 
dài sẽ tăng nguy cơ. nhiễm độc gan. 

Thuốc chong trần cảm ba vong: Những thuốc ndy | khong lam b6t và có thé làm tăng các rồi loạn tâm thằn 
do corticosteroid gy ra; không được dùng những thuốc chéng trầm cảm này dé điều trị những tác dụng ngoại 
ý nói trên. 

Các xhuac chong ddi lhao đường uang hoặc insulin: Betamethasone có thé 1am tăng nong độ glucose 
huyết, nên cần thiết phal điều chinh liều của một hoặc cả hai thuốc khi dùng đồng thời; có thé cũng cân 
phải điều chỉnh lại liều của thuốc hạ đường huyết sau khi ngừng liệu pháp glucocorticoid. 

Glycosid digitalis: Dùng đồng thời với betamethasone có thé làm tăng khả năng loạn nhịp tim hoặc độc 
tính của digitalis kèm với hạ kali huyết. 

Phenobarbiton, phenytoin, rifampicin hoặc ephedrin có thé làm tăng chuyển hóa của corticosteroid và 
làm giảm tác dụng điều trị của chúng. 

Người bệnh dùng cả corticosteroid và estrogen phải được theo dõi về tác dụng quá mức của 

ở trẻ mới đẻ do mẹ đã dùng corticosteroid kéo dài, nen khi kê đơn corticosteroid ! 
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*corticosteroid vì estrogen có thê làm thay đôi chuyên hóa và mức liên kết protein của glucocorticoid, dẫn 
dén giảm ủ thanh thải, tăng thời gian bán thải, tăng tác dụng điều trị và độc tinh của glucocorticoid. 

Dùng. đồng thời cumcoslerold với các thuốc chang đông loại coumarin có thể làm tăng hoặc giảm tác 

dung chéng dong, nên cần thiét phải điều chỉnh liều. 
Tác dụng phôi hợp của thuốc chong viém không steroid hoặc rượu với glucocorticoid có thể dẫn đen 

tăng xuất hiện hoặc tăng mức độ trằm trọng của loét đường tiêu hóa. Corticosteroid có thể làm tăng nong 
độ salicylat trong máu. Phai thận trọng khi dùng phối hợp aspirin với corticosteroid trong trường hợp giảm 

prothrombin huyết. 
Nguy cơ hạ kali máu tăng lên khi dùng với theophyllin, thuốc chữa bệnh loét như carbenoxolon và thuốc 

kháng nấm như amphotericin B. 
Hiệu quả của corticosteroid có thể giảm trong 3-4 ngày sau khi uống mifepriston. 

Hiệu quả thúc đầy tăng trưởng của somatropin có thể bị ức chế bởi corticosteroid. 
Corticosteroid có thể vô hiệu hóa sự ảnh hưởng của các loại thuốc chẹn thần kinh cơ như vecuronium. 

Dùng dong thời corticosteroid và fluoroquinolon có thé tăng nguy cơ đứt gan 
Sử dụng dong thời betamethasone và quetiapin có thể tăng sự trao đổi chất của quetiapin và tùy theo đáp 

ứng lâm sàng, có thể cần liều cao hơn của quetlapm 
Corticosteroid có thể tăng sy trao đổi chất cua tretinoin dẫn dén giảm nồng độ của tretinoin. 

Khi dùng betamethasone có thể làm tăng nồng độ hoặc tác dụng của các thuốc ức chế cholinesterase, 
amphotericin B, cyclosporin, lợi niệu quai, natalizumab, lợi niệu nhóm thiazid. Ngư<:rc; lại, một số thuốc khi 
dùng cùng sẽ làm tăng ndng độ hoặc tác dụng của betamethasone như: các thuốc chồng nấm thuộc dẫn xuất 

azol, các thuốc chẹn kênh calci, macrolid, trastuzumab. 
* Liên guan đến dexchlorpheniramine oh S 

Tăng tác dụng an thần cua các thuốc ức ché thần kinh trung ương bao gồm rượu, barbituric, thuốc ngu, LT 
giảm dau gây nghién, chống trdm cam va chéng loạn thần. NG| TY 

Tăng tác dung kháng muscarin khi két hợp với các thuốc kháng muscarin như atropin và 1 số thuốc chéngy|ouo 
trầm cảm (cả3 vong va IMAO). OPHARA 

Có thể che khuất các dấu hiệu nguy hiểm gây ra bởi các thuốc gây hại cho tai như kháng sinh nhom ⁄ 
aminoglycosid. y; 

Có thé cản trở các phản ứng da đối với các chất gây di ứng va nên ngưng dùng thuốc vài ngày trước Efil i | 
lam cac xét nghiém trén da. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
* Liên quan đến betamethasone 

Các tác dụng không mong muốn của betamethasone liên quan cả den liều _lượng và thời glan điều trị. 
Giống như với các corticosteroid khác, các tác dụng không mong muốn bao gom các rồi loạn về nước và 

điện giải, cơ xương, tiêu hóa, da, thần kinh, nội tiét, mắt, chuyén hóa và tâm thần. 

Giảm liều quá nhanh corticosteroid sau khi điều trị kéo dài có the dẫn dén suy thượng thận cấp, ha huyet 
áp và tử vong. Hội chứng cai nghlen cũng có thé xảy ra bao gồm: sốt, dau cơ, đau khớp, viêm mũi, viêm két 
mạc, các nốt sin ngứa da, giảm cân. 

Thường gặp, ADR > 1/100 
Chuyen hóa: Mất kali, giữ natri, giữ nước, ting huyết áp, nhiễm kiềm hypoka]aemlc 
Nội tiét: Kinh nguyệt thất thường, phát trién hội chứng dang Cushing, rậm lông, tăng cân, tăng thèm ăn, 

ức chê sự tăng n'ương của thai trong tử cung và của trẻ nhỏ, giảm dung nạp glucose, bộc lộ đái tháo đường 
tiềm ẩn, tăng nhu cầu insulin hoặc thuốc hạ glucose huyết ở người đái tháo đường. 

Cơ xương: Yếu cơ, mét khối lượng cơ, loãng xương, teo da và dưới da, áp xe vô khuẩn. 
Tăng khả năng nhiễm và mức độ của nhiễm trùng, nhiễm trùng cơ hội, sự tái phát của bệnh lao không 

hoạt động. 
It gặp, 1/1000 < ADR < 1/100 
Tâm thần: Sang khoái, thay đổi tâm trạng, trầm cam nặng, mét ngu Rm loạn hành vi, dễ cáu gảt loâu, tối 

loạn giắc ngủ và rồi loạn chức năng nhận thức bao gồm sy nhằm lẫn và mét trí nhớ. 
Mắt: Glôcôm, đục thé thủy tinh. 
Tiêu hóa: Loét dạ dày và có thé sau đó bị thủng và chảy máu, viêm tụy, trướng bụng, viêm loét thực quản. 
Hiém gặp, ADR < 1/1000 
Da: Viêm da dị ứng, mày đay, phù mạch. 

Thần kinh: Tăng áp lực nội sọ lành tính. 

Khác: Các phản ứng dạng phản vệ hoặc quá mẫn và giảm huyết áp hoặc tương tự sốc. 

Hướng dan xử tri ADR 
Pa số các tác dụng không mong muốn thường có thể phục hồi hoặc glam thiéu bằng cách giảm liều; cách 

này thường ưa dùng hơn là ngừng thuốc. Dùng corticosteroid dạng uống kèm với thức ăn hạn chế được 
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chứng khó tiêu hoặc kích ứng đường tiéu hóa có the xảy ra. Người bệnh dicu trị kéo dài với corticosteroid & 
liều điều trị có thể phal han ché dùng natri và bd sung kali trong quá trình điều trị. Vi corticosteroid làm tăng 
dị hóa protein, nên cần thiết phải tăng khẩu phần protein trong quá trình điều trị kéo dài. Dùng calci và 
vitamin D có thể giảm nguy cơ loãng xương do corticosteroid gây nên trong quá trình điều trị kéo dài. Những 
người có tiền sử hoặc có yêu tố nguy cơ loét dạ dày phải được điều trị dự phòng bằng thuốc chống loét (thuoc 
khang acnd hoặc dbi kháng thy thể H, hoặc ức ché bơm proton). Người bệnh đang dùng corticoid mà bị thiều 
máu thì can nghĩ dén nguyên nhân có thé do chảy máu dạ dày. 

* Liên quan dén dexchlorpheniramine 
Khi dùng với liều điều trị, ADR phỏ biến nhất là ủyồn ngủ, mét mỏi, chóng mặt, mét phối hợp động tác và 

tác dụng kháng muscarin nhẹ, các ADR này thường hết sau vài ngày điều trị. Trẻ em (đặc biệt là sơ sinh) và 

người cao tuổi rất nhạy cảm với tác dụng kháng muscarin. 

Thường gặp, ADR > 1/100 

Thần kinh: Ức ché hệ TKTW: Ngủ từ nhe dén _ngủ sâu, mệt mỏi, chóng mặt, mắất phối hợp động tác (đôi 
khi kích thích ngh|ch ly, đặc blẹt & tré nhỏ, dùng liều cao & người cao tudi hay trẻ em). 

Nhức đầu, rồi loan tâm thằn-vận động. 

Tác dụng kháng muscarin: Khô miệng, đờm đặc, nhìn mờ, bí tiéu tiện, táo bón, tăng trào ngược dạ day. 

It gap, 1/1000 < ADR < 1/100 
Tiêu hóa: Budn'nibn, nôn, tiéu chảy, dau vùng thượng vi. 
Tim: Đánh ưống ngực, loạn nhịp tim. 

Da: Phát ban, phản ứng mẫn cảm (co thắt phế quản, phù mạch và phản vệ). 

Hiém gặp, ADR < 1/1000 
Huyết học: Mắt bạch cầu hat, giảm bạch cầu, thiéu máu huyét tan, giam tiéu cầu. 

ADR khác: Co giật, vã mo hôi, đau co, dị cam, tác dung ngoại tháp, rồi loan gidc ngủ, trằm cảm, lú lẫn, ù 

* Liên quan dén betamethasone 

Một liều đơn corticosteroid quá liều có lẽ không gây các triệu chứng cấp. Tác dụng do tăng corticosteroid 
không xuất hiện sớm trừ khi dùng liều cao liên tiếp. 

Triệu chứng: Các tác dụng toàn thân do quá liều corticosteroid trường diễn bao gồm Tác dụng giữ 
natri và nước, tăng chứng thèm ăn, huy động calci và phospho kèm theo loãng xương, mét nito, ting đường 
huyết, giảm tái tạo mô, tăng nguy cơ nhiễm khuan, nhiễm nấm thứ phát, suy thượng thận, ting hoạt động 
vỏ thượng thận, rôi loạn tâm thân và than kinh, yeu co. 

Diéu tri: Trong trường hợp quá liều cấp, cần theo dõi dién giải đồ huyết thanh và nước tiểu. Đặc ble 

chú ý dén cân bang natri va kali. Trong trudng hợp nhiễm độc mạn, ngừng thuốc từ từ. Điều trị mất cân 
bằng điện giải nêu cần. 
* Liên quan đến dexchlorpheniramine 

Triệu chứng: An than kich thích nghịch thường hệ TKTW, loan tâm thần, cơn động kinh, ngimg thở, co 
giật, tác dụng chồống tiết acetylcholin, phản ứng loạn trương lực và trụy tim mạch, loạn nhịp. 

Điều trị triệu chung và hỗ trợ chức năng sông, can chú y đặc biệt đến chức năng gan, thận, hô hấp, tim và 
cân bằng nước, điện giải. 

Rửa dạ dày hoac gây nôn bằng siro ipeca. Sau đó, cho dùng than hoạt và thuốc tẩy dé hạn ché hép thu. 
Khi gặp hạ huyết áp và loạn nhị cần được điều trị tích cực. Có thé điều trị co giật bằng tiêm tĩnh mạch 

diazepam hoặc phenytoin. Có thể phải truyền máu trong những ca nặng. 

Đặc tính dược lực học 
Loại thuốc: Thuốc kháng histamin và kháng dị ứng. 
Mã ATC: R06AB52 

* Betamethasone là một corticosteroid tổng hợp, có tác dụng glucocomcmd rất manh, kèm theo tác 
dụng chuyén hóa muối nước không đáng ké. 0,75 mg betamethasone có tác dụng. chống viêm tương đương 
với khoảng 5 mg predmsolon Betamethasone có tác dụng chống viêm, chong thấp khớp, chéng dị ứng, và 

liều cao có tác dụng ức chế miễn dịch. Do ít có tác dụng trên chuyển hóa muỗi nước, nên betamethasone rất 
phù hợp trong những trường hợp bệnh lý mà giữ nước là bat lợi. 

* Dexchlorpheniramine, đồng phân của chlorpheniramine, có tác dụng mạnh gấp hai lần so với 
clorpheniramin. 

Dexchlorphemramme không ngăn can sự giải phóng histamin, mà thay vào đó, cạnh tranh với histamin 

tai, hạ huyết áp, rụng tóc. \ 
Hướng dẫn xử tri ADR \ 

Giảm liều hoặc ngung sử dung thuốc. Vel 

Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc dược sỹ những tác dụng không mong mudn gặp phải khi sử dụng thuốc. ì | 

- liều và xữ trí Y& Quá liêu và xử tri A 

tự do dé liên kết tại các vị tri thụ thé H và đối kháng cạnh tranh với tác dụng của histamin trên các thụ thé H¡ 



https://trungtagmtISUSG @@TRốa, từ cung, mạch máu lớn và phế quản. Sy phong b& các thụ thể H¡ cũng ngăn chặn sự 
hình thành phù nề, bùng phát và ngứa do hoạt động của histaminic. Vì Dexchlorpheniramine liên kết với các 
thụ thể H¡ trung ương và ngoại biên, tác dụng an thần có thé xảy ra. Dexchlorpheniramine 14 thuốc kháng 
histamin có rất ít tác dụng an thần, có tác dụng phụ chéng tiết acetylcholin, nhưng tác dụng này khác nhau 
nhiều giữa các cá thể. Chúng cũng có tác dụng chống ngứa. Dexchlorpheniramine có hoạt tính kháng 
histamin cao, tác dụng kháng cholinergic vừa phải và tác dụng an thần tối thiểu. Thuốc không có đặc tính 
chéng nôn. 

Đặc tính dược động học 
* Betamethasone dễ được hấp thu qua đường tiêu hóa. 
Betamethasone phân b6 nhanh chóng vào tat cả các mô trong cơ thé. Thuốc qua nhau thai và có thể bài 

xuất vào sữa mẹ với lượng nhỏ. Trong tuần hoàn, betamethasone liên kết chủ yếu với globulin, ít với 
albumin. Tỷ lệ betamethasone liên kết với protein huyết khoảng 60%, thấp hơn so với hydrocortison. 
Betamethasone là một glucocorticoid tác dụng kéo dèi với thời gian bán thải khoảng 36 - 54 giờ. Thuốc được 
chuyén hóa chủ yếu & gan và thải trừ chủ yéu qua thậa với tỷ lệ chưa chuyén hóa dưới 5%. Do betamethasone 
có tốc độ chuyển hóa chậm, ty lệ liên kết với protein thấp và thời gian bán thải dài nên hiệu lực mạnh hơn và 
tác dụng kéo dài hơn so với các corticosteroid tự nhiên. 

* Dexchlorpheniramine được dùng bằng đường uống. 
Dexchlorpheniramine maleate hấp thu tốt qua đường tiêu hóa, thời gian bán hủy trong huyết tương từ 30 

phút đến 1 giờ. Nồng độ dinh huyết tương đạt được trong khoảng 2,5 dén 6 giờ sau khi uống, và kéo dai từ 4- 
8 giờ. Sinh khả dụng thấp, đạt 25-50%. Khoảng 70% thuốc tuần hoàn liên kết với protein. Thé tích phân bé 
khoảng 3,5 lit/kg đối với người lớn, và nó đi qua nhau thai và được bai tiết vào sữa mẹ. 

Dexchlorpheniramine chuyển hóa nhanh và nhiều, đầu tiên Xy ra ở niém mạc dạ dày và sau đó là đầu 
tiên di qua gan, có thé bão hòa. Thuốc được bài tiết chủ yếu qua nước tiểu dưới dạng không đổi hoặc chuyén 
hóa, sự bai tiết phụ thuộc vào pH và lưu lượng nước tidu. Thời gian bán thai & người lớn và trẻ em lần lượt là 
20-24 giờ và 10-13 giờ. Ở người bệnh suy thận mạn, thời gian bán thải kéo dài hơn. 

Quy cách đóng gói 

STT Mô ta tóm tắt quy cách đóng gói 

1 Ep vi, vi 04 viên, hộp 25 vi 

2 | Epvi,vi 15 vién, hộp 2 vi 

3 | Ep vi, vi 20 viên, hộp 10 vi 

4 | Épvi, vi 20 vién, hộp 50 vi 

5 | Đóng chai 500 viên 

5 | Đóng chai 1000 viên 

CÔNG TY Điều kiện bảo quản: Nơi khô ráo, thoáng mát, tránh ánh sáng, nhiệt độ không quá 30°C. P 
PHẦN DƯỢC Hạn dùng: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. 

Tiêu chuan chất lượng: NSX ACOPHARM, 
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