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Hộp10vỉ x 10viênnang  
      | Côngthức:

   
   
   

DICINTAVIC
7 Acid mefenamic 250mg

| (Tádượcgồm:Tinhbộtmì, Lactose, DST,
| Povidon, Talc, Magnesi stearat)
| Chỉ định: Điều trị triệu chứng các bệnh lý
¡ gây đau nhức:

| - Đau đầu, đau răng, đau sau phẫu thuật, đau
| sau khi sinh. - Viêm xương khớp, viêm khớp

| dang thấp. - Đau hành kinh.

“=##|iềudùng,cách dùng:
- Theochỉđịnh của thầy thuốc.

  

  

    
  
    

- Liều trung bình cho người lớn và trẻ em trên
14tuổi:
+Trị đau nhức: 1 - 2 viên x 3 lần/ ngày.

+ Đau hành kinh: 2 viên x 3 lần/ ngày.
~- Uống thuốc sau bữa ăn.
- Không dùng quá 7 ngày cho một đợt điều trị

  
       

   

  
  

 

DICINTAVIC
Acid mefenamic 250mg

Hộp10vỉx10viênnang

Chốngchỉ định: |
| -Tréemdén 14tuéi.
L -Phụnữcóthaivàphụnữchoconbú. |

| - Dị ứngvớiacidmefenamicvàcácthuốc |
| khángviêm khôngsteroidkhác. |

-Suygan nặng,suythận nặng. |
¡ ~Loétdạdày, tá tràngđangtiến triển. |
| ~ Viêmruột. |

Thậntrọng, Tác dụngkhôngmongmuốn: |
|_ Xem toa hướngdẫnsửdụng
Bảo quản: Dưới30°C,nơikhô mát, tránhánh

ng
Tiêu chuẩn: TCCS

Sảnxuấttại/Manufactured by:by:
CôngTyCổPhầnDượcPhẩmKhánhHoà

Đường2⁄4 - PhườngVĩnhHòa - TP. Nha Trang    
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3. Toa hướng dẫn sử dụng thuốc:

DICINTAVIC Vién nang

 

 

 

THANH PHAN: 1 vién
Acid mefenamic. 250mg
Tá dược. vừa đủ 1 viên nang 
(Tá dược gồm: Tinh bột mì 80mg, Lactose 50mg, Sodium Starch Glycolat (DST) 20mg, Povidon 4,5mg,

Talc 12,1 mg, Magnesi stearat 4,05mg)

DANGTRINH BAY: Hop 10 vix 10 vién nang.
CHUY: -DOC KY HUGNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG.

~-NẾU CẦN THÊM THONG TIN, XIN HỎI Ý KIẾN BÁC SĨ.
DƯỢC LỰCHỌC:
- Acid mefenamic là thuốc kháng viêm không steroid thuộc nhóm fenamate có tác dụng giảm đau,

kháng viêm.

- Cơ chế tác dụng chính là: Ức chế sự tổng hợp prostaglandine do sự ức chế cyclo-oxygenase. Đối
kháng prostaglandine được thành lập trước đó tại các thụ thể.

DƯỢC ĐỘNG HỌC:
-_ Hấp thu: Sau khi uống thuốc, acid mefenamic được hấp thu nhanh và đạt nồng độ tối đa trong huyết
tương khoảng sau hơn 2 giờ. Các nồng độ trong huyết tương được ghi nhận là tỷ lệ thuận với liều dùng,

không có hiện tượng tích luỹ thuốc.

-_ Phân phối: Thời gian bán huỷ trong huyết tương từ 2 - 4 giờ, thuốc được khuếch tán đầu tiên đến gan
và thận trước khi đến các mô khác, acid mefenamic qua được hàng rào nhau thai và có thể được bài tiết
quasữa mẹ dưới dạng vết, thuốc có khả năng liên kết cao với protein huyết tương.
- Chuyển hóa: Acid mefenamic và hai chất chuyển hóa không có hoạt tính của nó (dẫn xuất
hydroxymethyl và dẫn xuấtcarboxyl) đượcchuyển hóa ở gan dưới dạng liên hợp với acid glucuronique.

-_ Bài tiết: người, khoảng 50% liều dùng được bài tiết qua nước tiểu, chủ yếu dưới dạng chất chuyển
hóa liên hợp và một tỷ lệ thấp (khoảng 6%) dưới dạng acid mefenamic liên hợp, 10 — 20% liều dùng

được bài tiết qua phântrong 3 ngày dưới dạng dẫn xuất carboxyl.
CHỈ ĐỊNH: Điều trị triệu chứng các bệnh lý gây đau nhức:

- Đau đầu, đau răng, đau sau phẫu thuật, đau sau khi sinh.
- Viêm xương khớp, viêm khớp dạng thấp; - Đau hành kinh

CÁCH DÙNG: Theo chỉ định của thầy thuốc.
- Liều trung bình cho người lớn và trẻ em trên 14 tuổi: ,

+Trị đau nhức: 1 - 2viên x 3 lần/ngày. a
+ Đau hành kinh: 2 viên x 3 lần/ ngày.
- Uống thuốc sau bữa ăn.
- Không dùng quá 7 ngàycho một đợt điều trị đau.
CHỐNGCHỈ ĐỊNH:
Trẻ em đến 14 tuổi; Phụ nữ có thai và phụ nữ cho con bú.
Dị ứng với acid mefenamicvà cácthuốc kháng viêm không steroid khác.

Suy gan nặng, suy thận nặng; Loét dạ dày,tá tràng đang tiến triển; Viêm ruột.

THẬN TRỌNG:

Người có tiền sử loét dạ dày, tá tràng. Nên giảm liều ở những người lớn tuổi.
Khi bắt đầu điều trị cần tăng cường theo dõi thể tích bài niệu và chức năng thận ở bệnh nhân bị suy tim,

Suy gan haysuy thận mạn tính.

TƯƠNGTÁCTHUỐC:
- Không nên phối hợp acid mefenamic với:
* Thuốc chống đông dạng uống, heparin dạng tiêm: tăng nguy cơ xuâ: nuyết.
* Thuốc kháng viêm không steroid khác: tăng nguy cơ gây loét và xuất huyết đường tiêu hóa do tác
dụng hiệp đồng.
* Lithium: tăng lithium huyếtcó thể gây độc do làm giảm sự bài tiết lithium ở thận.

- Thận trọng khi phối hợp acid mefenamic với:
* Thuốc lợi tiểu: Nguycơ gây suy thận cấpở bệnh nhân bị mất nước do giảm lọc ở cầu thận.
* Methotrexate: Tăng độc tính trên máu của methotrexate do các thuốc kháng viêm không steroid làm

giảm sự thanh thải của methotrexate ở thận.
* Thuốc trị cao huyết áp như thuốc chẹn beta, thuốc ức chế men chuyển: làm giảm hiệu lực của thuốc trị
cao huyết áp.

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN:
~Trên thần kinh trung ương: Chóng mặt,ngủ gật, ù tai, lo âu, bồn chồn, mất ngủ.

-Trén thận: suy thận không thiểu niệu xảy ra ở người lớn tuổi khi dùng acid mefenamic bị tiêu chảy và
nôn nhưng vẫntiếp tục dùng thuốc.
~Trên mạch máu: thiếu máu tan huyết, giảm bạch cầu, chứng mất bạch cầu hạt.
~Trên đường tiêu hoá: Rối loạn tiêu hóa baogồm khó chịu dạ day, nôn, tiêu chảy, chứng phân mỡ, -—

ruột kết, viêm tụy. -Trên da: phát ban, ngúa, bọng nước, hội chứng Stevens--Johnson.

-Khác: hiếm khi xảy ra viêm gan, viêm màng não, rối loạn thị giác và phản ứng dị ứng bao êm:aino
mach,co thắt phếquản.
SỬDỤNG CHOPHỤ NỮCÓTHAI VÀ CHOCÙN BÚ:
- Phụ nữ mang thai: Không sử dụng được cho phụ nữ có thai nhất là trong 3 tháng cuối của thai kỳ.

- Phụ nữ cho con bú: Thuốcđược bài tiết qua sữa mẹ nên không sử dụng được cho phụ nữ trong thời kỳ
chocon bú.

TÁCĐỘNG CỦATHUỐC KHI LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC:
Thuốc gây phản ứng phụ trên hệ thần kinh trung ương: chóng mặt, ngủ gật nên không sử dụng được
cho người lái xe và vận hành máy móc.

Lưuý: Thôngbáochobácsỹ nhữngtácdụng không i:iengmuốngặpphảikhisửdụng thuốc.
QUÁ LIỀU VÀ XỬ TRÍ:
- Triệu chứng: Co giật, hôn mê, viêm tụy, rối loạn chuyể hóa.
- Xử trí: Chuyển ngay đến bệnh viện, rửa dạ dày. Dùng than hoạt tính để làm giảm sự hấp thu của
mefenamic. Điều trị triệu chứng
BẢOQUẢN -HẠN DÙNG:
Bảo quản: Dưới 30°C, nơi khô mát, tránh ánh sáng.

ĐỀ THUỐCXA TẦM TAYTRẺ EM.
Hạn dùng: 36 tháng kể từ ngày sản xuất.
Tiêu chuẩn: TCCS.

 

 
   
   

 

Sản xuất tại:
CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC PHẨM KHÁNH HÒA a

wHo cmp Đường 2⁄4, Phường vib Hòa, Thành Phố Nha Trang, Tỉnh Khánh.

ày⁄£ tháng cẩnăm SP Mua xui
ĐỢCPHẨM KHÁNH HQÀ),Ó cycTRUONG-
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