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TỜ HƯỚNG DAN SỬ DỤNG THUOC 

BL’/ CÓM PHA HON DỊCH UỐNG 

ECOAMIN 

“Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc” 

“Đề xa tam tay trẻ em” 

“Đọc kỹ hướng dén sử dụng trước khi dùng ” 

THÀNH PHÀN 
Thanh phần hoat chất: Mỗi 1 gói chứa: 

IzTsoleuGÌHGxc.c..sec-s.osossecussssssssessesesssesyeeaenyesessespesse 952 mg 

L-Leucine 

L-Valine.. .1144mg 

Thanh phần tá dược: Vừa đủ. 

(Mannitol, PVP K30, sucralose, acid tartaric, magnesium stearate.) 

DẠNG BÀO CHE: Cốm pha hỗn dịch uống. 

Mô tả sản phẩm: Cém màu trắng đến trắng ngà. 

CHỈ ĐỊNH 

ECOAMIN được chỉ định để hỗ trợ điều trị trong các trường hợp sau: 

- Bệnh nhân giảm albumin méu uong giai đoạn xơ gan mất bù có hàm lượng albumin máu thấp 

hơn hoặc bằng 3,5 g/dL mặc dù có chế độ ăn đầy đủ. 

- Cải thiện tình trang dinh dưỡng ủq bệnh nhân xơ gan có kèm theo bệnh lý não gan, bệnh nhân 

đái tháo đường có biến chứng phải kiểm soát chế độ ăn nghiêm ngặt. 

- Điều trị dinh dưỡng cho bệnh nhân hồi phục ý thức sau bệnh não gan. 

LIÊU DÙNG VÀ CÁCH DÙNG 
Liều dùng 

Người lớn: Uống 1 gói x 3 lan/ngay hoặc theo kê đơn của bác sĩ. 

Cách dùng 

Thuốc dùng đường uống, uống sau bữa ăn. 

Cho cồm trong gói vào 1 ly nước khoảng 250 ml, khuấy đều, sau đó uống. Tráng lại ly với một ít 

nước và uong. 

CHÓNG CHỈ ĐỊNH 

Quá mẫn với bất kỳ thành phần nào của thuốc. 

Bệnh nhân bị rối loạn d1uyển hóa acid amin chuỗi nhánh bầm sinh. 

CẢNH BAO VA THẬN TRỌNG KHI DUNG THUOC 
Cần hướng dẫn cho bệnh nhân về chế độ ăn trong trường hợp thiểu hụt trong chế độ ăn mặc dù 

bệnh nhân có đầy đủ khả năng hấp thu thức ăn khi không bị đái tháo đường và bệnh não gan. Ở 

nhũng bệnh nhân bị bệnh não gan giảm hấp thu từ chế độ ăn dẫn dén thiéu hụt albumin nên dùng 

thêm 1 thuốc bổ sung calo và protein (acid amin). 

Không nên dùng ECOAMIN trong những trường hợp sau: 

- Bệnh nhân hôn mê do bệnh não gan giai đoạn 3 trở lên về mức độ nghiêm trọng. 

- Bệnh nhân có tổng ndng độ bilirubin từ 3 mg/dL, trở lên. 

- Bệnh nhân suy giảm rõ rệt vé chức năng tổng hợp protein của gan. 
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Vi thuốc chi cung cấp 3 trong số 20 acid amin thiết yếu nên vẫn chưa cung cấp đủ nhu cầu acid 

amin cho cơ the Vi vậy, trong bữa ăn cần bd sung thêm protein (acid amin) tùy theo từng bệnh 

nhân và nhu cầu calo (nhu cầu trong một ngày là 40 g protein va 1000 keal). 

Trong những trường hợp déc biệt, bệnh nhân phải tuân thủ chế độ ăn protein nghiêm ngặt: Khi sử 

dụng thuốc này trong thời gian dài sẽ gây nén tình trạng thừa protein, can thận trọng ¢ những bệnh 

nhân này. 

Than trọng khi dùng ECOAMIN cho bệnh nhân cao tu01 vi ở những bénh nhân này thường giảm 

chức năng sinh lý ở các cơ quan và dễ phát triển các rối loạn chuyén hóa như tăng amoniac máu 

trong khi điều trị. 

Nếu chỉ số albumin không được cải thiện sau 2 tháng dùng thuốc nên đánh giá lại việc điều trị. 

Cảnh báo tá dược 

Thanh phần thuốc có chứa sucralose, bệnh nhân bị rối loạn di truyền hiém gặp như không dung nạp 

fructose, kém hấp thu glucose-galactose hoặc thiéu hụt enzym sucrase-isomaltase không nên dùng 

thuốc này. 

SỬ DỤNG THUOC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VA CHO CON BÚ 

Không có số liệu đầy đủ về độ an toàn của thuốc trên phụ nữ có thai và cho con bú, nên thận trọng 

khi dùng thuộc cho những đôi tượng này. 

Trong thời kỳ mang thai và cho con bú nên hỏi ý kiến bác sĩ hoặc dược sĩ trước khi dùng thuốc. 

ẢNH HƯỚNG CỦA THUỐC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VẬN HÀNH MÁY MÓC 
Chưa có bằng chứng về ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc. 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUÓC 
Tương tác thuốc 

Chưa có báo cáo về tương tác của L-Tsoleucine, L-Leucine và L-Valine với các thuốc khác. 

Tương ky: Do không có các nghiên cứu về tính tương ky của thuốc, không trộn lẫn thuốc này với ấ 

các thuộc khác. › 

TAC DỤNG KHÔNG MONG MUON CUA THUOC b 

Các tác dung không mong muốn sau đây được báo cáo với các tần suất tương ứng: Rất thường gặp DƯỢC 

(ADR > 1/10), thường gap (1/100 < ADR < 1/10), it gặp (1/1.000 < ADR < 1/100), hiém gặp | ANT 

(1/10.000 < ADR < 1/1.000), rất hiém gặp (ADR < 1/10.000) và khong biét (tdn suất không thể Ề\ 

được ước tinh từ dữ liệu có mn) Ẻ 

( Hệ cơ quan Tần suất Tác dụng không mong muốn 

. Chướng bụng, buồn nôn, tiêu chảy, táo bón, khó chịu 
It gặp \ ˆ - . 

Tiêu hóa ở bụng, đau bụng, nôn, chán ăn, ợ nóng. 

Hiém gặp | Khát ợ hoi. 

Thận Í gặp Tăng nitơ urê huyết (BUN), tăng creatinin huyết thanh. 

Chuyén hóa Ir gặp Tăng amoniac huyết, v.v... 

. „ Tăng AST (GOT) huyết thanh, tăng ALT (GPT) huyết 

Gan Irgap thanh, tăng bilirubin toàn phần. 

Da It gặp Nổi ban, ngứa. 

It gap Khó chịu, phù (mặt, chi dưới). 
Các phần ứng phụ khác % 

Khéng biết | D6, cơn nóng bừng. 

Lưu ý: Néu gặp những trường hợp này khi đùng thuốc, nên giảm liều hoặc tạm thời ngưng thuốc 

cho bệnh nhân. 

Thông bio ngay cho bác sĩ hoặc dược sĩ những phần ứng có hại gặp phải khi sử dụng thuốc. 
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QUÁ LIÊU VA CÁCH XỬ TRÍ 

Quá liều 

Quá liều thuốc có thé gây ra tăng urê máu hoặc nồng độ amoniac máu cao. Quá liều do dùng thuốc 

trong thời gian dài có thé gây nên tinh trạng thừa dinh dưỡng. 

Cách xử trí 

Trong trường hợp có triệu chứng lâm sàng do quá liều, nên áp dụng những phương pháp giải độc 

thông thường như rửa đường tiêu hóa hoặc biện pháp đặc hiệu để xử lý. 

CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC LÝ 

Dược lực học 

Nhém dược lý: Các acid amin 

Ma ATC: A16AA 

Co chế tác động 

Sử dụng L-Isoleucine, L-- Leucine và L-Valine ở bệnh nhân bị xơ gan mắt bù sẽ thúc đầy quá trình 

sinh tổng hợp albumin trong gan thông qua cải thiện sự mắt cân bằng của các acid amin trong máu. 

Hiéu quả và tác động 

( Một nghiên cứu đáp ứng liều đã được tién hành & những bệnh nhân bị suy gan có giảm albumin 

máu để xác định ưu thế của liều nghiên cứu lâm sàng. Trong nghiên cứu này, các acid amin được 

dùng mỗi ngày với liều 6 g, 12 g, 18 g và so với giả duge trong một nghiên cứu không mù. Quan 

sát thấy có sự gia tăng đáng kể nông độ albumin trong huyel tương ở nhóm bệnh nhân dùng 12 g 

val8g gso với nhóm bệnh nhân dùng gla dược. Cũng thay có sự gia tang dang ké ti 18 Fischer trong 

máu giữa dữ liéu trước khi dùng thuốc và dữ liệu & tuần 12 sau khi dùng thuốc. Các triệu chứng 

chung được cải thiện nhiều ở nhóm bệnh nhân dùng 12 g và 18 g so với 2 nhóm bệnh nhân còn lại. 

Dược động học 

Hip thu 

Sau khi uống, mỗi acid amin sẽ được hấp thu qua chất vận chuyén của nó & ruột non. G ỉ,` 

Phân b6 TIẦN | 
Sau khi uống, các acid amin nhanh chóng được phân bố và sử dụng theo cùng con đường như các :íTÊắ 

acid amin nội sinh. /‘ 

CIluyén hóa 

Mỗi acid amin được gộp lại và có thể được sử dụng như cơ chất cho sự tổng hợp protein và các 

chất có hoạt tính sinh học khác. Mặt khác, các ac1d amin bi khử nhóm amin, di vào chu trình acid 

tricarboxylic (TCA), tân tạo glucose hoặc sinh tổng hợp acid béo dưới dạng cơ chất mang năng 

lượng. Nitơ trong các acid amin phân hủy thành urê trong chu trình urê. Đây là những acid amin 

duy nhất không bị chuyén hóa qua gan. Các acid amin này cùng với pyruvat là nguyên liệu dé tổng 

hợp glutamin và alanin. 

Thải triv 

Khung carbon trong mỗi acid amin có the bị phân hủy thành CO; và H2O. CO; có thể được đào 

thải qua hô hấp. Nitơ có thể được bài tiết qua nước tiều dưới dạng urê hoặc amoniac. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 

Hộp 20 gói, 30 gói, 50 gói. 

BẢO QUẢN: Nơi khô ráo, nhiệt độ không quá 30°C, tránh ánh sáng. 

HẠN DÙNG: 24 tháng ké từ ngày sản xuất. 

TIÊU CHUAN: TCCS. 
Cơ sở sản xuất 

CÔNG TY CO PHAN DƯỢC PHAM AN THIÊN 

Lo Cl6, Đường Số 9, KCN Hiệp Phuớc, Xã Hiệp Phước, Huyện Nhà Bè, TP Hồ Chí Minh 
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TP. Hồ Chi Mij y 01 tháng 08 năm 2024 
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