
Ị" 

ÉLOGESIS 250 

fOXfp dẫn sử: dụng trước khi dùng 
Đề xa tấm tay trẻ em 
Tì hông bảo ngay cho báe sĩ hoặc dược sĩ khi gặp phải tác dụng không 0n muốn 
THANH PHÀN: 
Thành phân hoạt chất: Acid mefenamic 250 mg 

Thành phần tá dược: Microcrystallin cellulose 101, lactose monohydrate, colloidal 
Silicon đioxyd, Povidon K30, natri lauryl sulfat, croscarmellose natri, magnesi stearaf, 
HPMC 6 cps, HPMC 15 cps, PEG 6000, Talc, titan dioxyd, erythrosin lake, tartrazin lake 
vừa đủ I viên, 

DẠNG BÀO CHÍ: 
Viên nén bao phim 

MÔ TẢ: 

Viên nén hình oval, bao phim màu cam đậm, thành và cạnh viên lành lặn. 

CHỈ ĐỊNH: 

- Giảm đau, chống viêm trong trường hợp viêm khớp dạng thấp (bao gồm bệnh Still), 
thoái hóa khớp và đau (đau cơ, chấn thương, đau răng, đau đầu do hầu hết các nguyên 

nhân, đau hậu phẫu và đau sau khi sinh). 

- Đau bụng kinh nguyên phát. 

- Rong kinh do rối loạn chức năng hoặc do đặt thiết bị trong tử cung khi mà các bệnh lý 
vùng chậu khác đã được loại trừ. 

CÁCH DÙNG, LIỀU DÙNG: 

Tác dụng không mong muốn có thê được giảm thiểu khi sử dụng ở mức liều thấp nhất có 
hiệu quả trong thời gian ngắn nhất cần thiết để kiểm soát triệu chứng, 

Cách dùng: 

Thuốc dùng theo uống. 

Liều cho người lớn: 

- 500 mg x 3 lần/ngày. | 

- Trong trường hợp rong kinh, uống vào ngày đầu tiên khi thấy chảy máu quá mức và tiếp 

tục theo sự chỉ định của bác sĩ. 

- Trong trường hợp đau bụng kinh uống thuốc lúc bắt đầu đau bụng kinh và tiếp tục theo 
sự chỉ định của bác sĩ. 
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Cao thổi (trên 68 tuổi): 
HẦM L 

đt M L/Á 
ðh của người lớn. 

chiên cứu được động học hay lâm sảng dành riêng cho đối Hướng k: goại tuổi. “Trang các thử nghiệm có sự tham gia của nhóm bệnh nhân này, thuốc được sử dụng ở liều bình thường. 
- Người cao tuổi có nguy cơ gia tăng hậu quả nghiêm trọng của các phản ứng Bất lợp, He Vậy, trong trường hợp cần thiết phải sử dụng NSAID, nên dùng ở mức liều thấp nhất có 
hiệu quả trong thời gan ngắn nhất, Bệnh nhân cần được theo dõi thường xuyên tỉnh trạng chảy máu tiêu hóa trong suốt quá trình điều trị bằng NSAID. - Thận trọng với người cao tuổi bị mất nước và bệnh thận. Suy. thận cáp tính và viềm đại - trực tràng chủ yếu được báo cáo ở những bệnh nhân cao tuôi vẫn duy trì sử dụng acid g— ` mefenamie sau khi bị tiêu chảy tiến triển, 

` Liền đừng cho trẻ nhỏ: 
~ Trẻ em dưới 12 tuổi được "khuyến cáo nên sử dụng acid mefenamic dạng hỗn dịch (30mg/m]). 

Khôn tổ tống quá liều đã nêu trên 
Thuốc nên được Hỗng cùng hoặc sau bữa ăn 
CHÓNG CHỈ ĐỊNH: 

- Quá mẫn với acid mefenamic hoặc bất kỳ thành phần nào của thuốc. 
- Bệnh viêm ruột. 

- Tiền sử xuất huyết hoặc thủng đường tiêu hóa liên quan đến điều tr ¡NSAID. - Đang trong tình trạng hoặc có tiền sử loét đạ dày/xuất huyết tái phát (hai hoặc nhiều 
đợt 1öéU xuất huyếp). 

- Suy tim, suy gan và suy thận nặng. 
)P) - Bệnh nhân có phân ứng quá mẫn (hen suyễn, co thắt phế quản, viêm mũi, phù mạch 

hoặc mề đa ặG€: ồ ống viên không sterơidkhif——————— 
- Phụ nữ có thai 3 tháng cuối. 

- Sau phẫu thuật ghép động mạch vành (CABG) 
CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC: 
Tác dụng không mong muốn có thể được giảm thiểu bằng cách sử dụng liều thấp nhất có 
hiệu quả trong thời gian ngắn nhất cần thiết để kiểm soát các triệu chứng. 
Bệnh nhân điều trị kéo dài cần được theo dõi thường xuyên và sát sao các rối loạn chức năng gan, phát ban, rối loạn tạo máu hoặc tình trạng tiêu chảy tiễn triển, Nên Xem xét ngừng điều trị khi xuất hiện bắt kỳ triệu chứng nào tr ong số những triệu chứng kẻ trên, Sử dụng đồng thời với các NSAID ức chế đặc hiệu COX-2, 
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LIÊN DOANH 
ƯỚC PHẨM 

o điều trị kéo 
do hoặc nghỉ ngờ d 

No N TIỆT NAM 

ÀJtòng y2) hợp bệnh đau đầu trở nên trâm trọng hơn 
¡Ị 

ảm đau, người bệnh nên ngừng sử dụng thuốc và cận được can thiệp Ÿ 

ày dù đã sử dụng các loại 

m dụn# 
dà b&mế thuốc gỉ 

Ñ - ˆ ˆ . ù 

tế. Những bệnh nhân bị nhức đầu thường x 

£ .. £* ,À là ` * 

thuốc giảm đau với tần suất lớn thường có nguy 

uyên hoặc hàng ng 

cơ cao mắc chứng «Đau đầu do lạ 

4: 
ƠI. 

đặc biệt là người cao †U 

ID đặc biệt là 
thuốc”. 

n ứng bất lợi với NSA Thân trọng với bệnh nhân bị mắt nước và bệnh thận, 

Người cao tuổi: Người cao tuôi tăng tần suất gặp phả 

chảy máu hoặc thủng đường tiêu hóa và có thể gây tử von8: : 

Rỗi loạn hô hấp: Cần thận trọng nếu dùng cho bệnh nhân đang hoặc có tiên sử hen phê 

quản. 

Siạ tìm, sip thận và sp gan: Việc sử dụng NSAID cô thê BÃY f0 hiện tượng giảm tổnẽ 

hợp prostaglandin phụ thuộc vào liều và suy thận cấp. Đối tượng có nguy cơ cao nhât gẠP 

phải tình trạng này là người suy giảm chức năng thận, suy fl rồi loạn chức nắn SN 
ø thận ở những bệnh 

người dùng thuốc lợi tiêu và người cao tuổi. Cần theo dõi chức năn 

nhân này. : 

Ảnh hưởng trên tìm mạch và mạch máu não: Cần có sự the 

cho những bệnh nhân có tiền sử tăng huyết áp, suy tim sun§ huyề 

Dữ liệu thử nghiệm lâm sàng và dịch tễ học chỉ ra rằng sử dụng một số NSAID (đặc biệt 

o và điều trị lâu dài) có thể làm tăng nguy ©€Ơ huyết khối động mạch (nhồi máu 

cơ tim hoặc đột quy). Chưa có đủ dữ liệu để loại trừ nguy €Ø này đối với acid mefenamic. 

Bệnh nhân tăng huyết áp không kiểm soát, suy tim sung huyết, thiếu máu cơ tim cục bộ, 

bệnh động mạch ngoại biên hoặc bệnh lý mạch máu não chỉ nên được điều trị bằng acid 

o dõi và tư vẫn thích hợp 

t nhẹ đến trung binh. 

ở liễu ca 

đái tháo đường, mefenamic sau khi cân nhắc cần thận. Cần cân nhá 

bệnh nhân có nguy cơ mắc bệnh tỉm mạch (tăng huyết áp, tăng lipid máu, 

hút thuốc). 
¡ chức năng tiêu cầu, do vậy cần thận trọng khi sử dụng Ở 

4œ trước khi bắt đầu điều trị lâu đài cho —— 

NSAID có thê ảnh hưởng tớ 

những bệnh nhân bị xuất huyết nội sọ và xuất huyết tạng. 

Xuất huyết tiêu hóa, loát và !lñn: Có thể xảy ra bất cứ lúc 

có thể có hoặc không có triệu chứng cảnh báo, xuất hiện ở © 

có tiền sử xuất huyết tiêu hóa nghiêm trọng. Hút thuốc và uống rượu 

yêu tô làm tăng nguy Cỡ. 

e biệt có tiền sử xuât huyết, thủng và người cao tuôi 

Tăng liều N§AID, có tiền sử loét, đã 

làm tăng nguy cơ bị xuât huyết, loét và thủng đường tiêu hóa. 

Cân nhắc liệu pháp phối hợp với các thuốc bảo vệ dạ dày (như misoprostol hoặc thuốc ức 

Ẳ ", 
T â tr 

Ẩ k ^A , ` 

chế bơm proton) cho những bệnh nhân nguy cơ xuất huyết tiêu hóa và những bệnh nhân 

nào trong quá trình điều trị, 

ả bệnh nhân có hoặc không 

\ được coi là những 
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⁄ HÀ 4 CÔNG TY 
lv / CÔ PHẨN 
[FÍ LIÊN DOANH 
(x\ DụuDC PHẨM 

VÀ Đ]0GE FRANCE 

M'„NVIỆT NAM ⁄4Ề 
c** Mê? ` . : 

ông thời aspirin liêu thập ho ặc các loại thuốc khác có khả năng làm tắng 
"ì. 

nguy cơ trên tiêu hóa. 

Bệnh nhân có tiền sử ngộ độc tiêu hóa, đặc biệt là người cao tuổi, nên báo cáo lại các 

. Ũ kì S s " ` ¬ 
R h : 

triệu chứng bất thường. đặc biệt là trong giai đoạn đầu của đợt điều trị. 

cơ nh 

thuốc ức chế chọn lọc Thận trọng khi đùng đồng thời với các thuốc có thể làm tăng nguy iễm độc và xuất 

huyết tiêu hóa BI, corticoid, thuốc chống đông máu như warfarin, 

tái hắp thu serotonin và thuốc chống kết tập tiểu cầu như aspirin. 

Khi xuẫ rễt tiêu hỏ S r s. 
.. ât huyết tiêu hóa hoặc loét xảy ra ở những bệnh nhân đang dùng acid mefenamic 

thì nên ngưng điêu trị. 
` 

Lupus ban đỏ hệ thổ. xa ¬= nh .— 

¬ lẻ ag hệ thông và bệnh mô liên kết ôn hợp: Nguy ©Ø viêm màng não V 

W : ö hê thế TNÊy 
4. vẤ 

` m : ở bệnh nhân lupus ban đỏ hệ thống và rồi loạn mô liên kết hỗn hợp. 

quản Ỉ án Ú lÊ 

h _ : 

ả ... đa: Phản ứng nghiêm trọng trên da, đôi khi gây tử vong, bao gồm viêm da tróc 

vạ 
ũ 

¬À đỗ 
H 

. # ` 8 4 

hị “ng chứng Stevens-Johnson và độc hoại tử biểu bì. Những phản ứng này thường xuât 

tá MS tháng đầu tiên của quá trình điều trị. Nên ngưng Sử dụng acid mefenamic khi 

thây xuât hiện các triệu chứng như phát ban da, tổn thương niêm mạc hoặc bất kỳ dâu 

ô trùng 

hiệu quá mẫn nào khác. 

Khả năng sinh sản của phụ nữ: Acid mefenamic có thê làm giảm khả năng sinh sản của 

phụ nữ do vậy không được khuyến cáo dùng cho người muốn có thai. Nếu có thể, nên 

cân nhắc không sử dụng acid mefenamic cho phụ nữ khó mang thai hoặc phụ nữ đang 

trong giai đoạn khám chữa bệnh vô sinh. 

Trong trường hợp đau bụng kinh hoặc rong kinh thiếu đáp ứng, nên thông báo ngay cho 

nhân viên y tế để tìm các nguyên nhân khác. 

hận trọng khi dùng để giảm đau cho bệnh nhân bị động kinh. 

Bệnh động kinh: Cân ( 

Sunset yellow có thể gây ra phản ứng dị ứng. 

2 Bệnh nhân có các vấn đề di truyền hiếm gặp như không dung nạp galactoS€, thiểu Lapp 

—_—_ 1actase hoặc kém hấp thu.glueose-galaclose không nên dùng thuốc này. 

u enzym chuyển hóa CYP 2C9 nên thận 

Ở những bệnh nhân thiếu hoặc nghỉ ngờ thiể 

trọng khí sử dụng acid mefenamie vì nó có thể có nồng độ cao bât thường, trong huyệt 

tương do giảm thải trừ. 

SỬ DỤNG THUÓC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ: 

ñ được báo cáo khi sử dụng NSAID ở người. 

Phụ nữ có thaÍ: Các bất thường bẩm sinh d 

Tuy nhiên, tần số gặp phải tương đối thấp và dường như không, tuân theo bắt kỳ quy luật 

cụ thể nào. NSAID được biết là có khả năng gây ảnh hưởng lên hệ tìm mạch của thai nhì 

(nguy cơ gây đóng ống động mạch), do vậy nhóm thuốc này bị cấm chỉ định trong ba 

tháng cuối của thai kỳ. Thời gian và thời điểm chuyển dạ có thể bị trì hoãn và kéo dài dẫn 
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Phụ nữ cho con bú: Acid mefenamic có thể chuyển từ mẹ sang con thông qua sữa mẹ. 

Do đó, không nên dùng acid mefenamic cho các bà mẹ cho con bú. 

ẢNH HƯỞNG LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC: 

Sau khi sử đụng, có thể gặp phải một số tác dụng không mong muốn như hoa mắt, chóng 

mặt, mệt mỏi, buồn ngủ và rối loạn thị giác. Trong trường hợp này, bệnh nhân không nên 

lái xe hay vận hành máy móc, 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUỐC: 

Thuốc chỗng đông máu: NSAID có thể làm tăng tác dụng của thuốc chống đông máu 

(như Wariarin). Khi sử dụng đồng thời acid mefenamic với các thuốc chống đông đường 

uỗng cần phải theo dõi cần thận thời gian đông máu. Cần có sự giám sát chặt chẽ của 

nhân viên y tế khi kết hợp NSAID với Warfarin hoặc Heparin. 

Lữ: NSAID làm giảm độ thanh thải liti qua thận và tăng nồng độ liti trong huyết tương. 

Bệnh nhân cân được theo dõi cần thận về các dấu hiệu ngộ độc liti. 

Sau đây là các tương tác đã được báo cáo với NSAID nhưng chưa có căn cứ kết luận acid 

mefenamic cũng có những tương tác nảy: 

Thuốc ức chế chọn lọc COX-2: Tránh sử dụng đồng thời hai hoặc nhiều NSAID (bao 

gồm aspirin) vì điều này có thể làm tăng nguy cơ tác dụng không mong muốn. 

Thuốc chỗng trầm cảm ((các chát tức chế tái hắp thu chọn lọc serotonin (SSRIs)): Tăng 

nguy cơ xuất huyết tiêu hóa. 

Thuốc hạ huyết áp và thuốc lợi tiểu: Giảm tác dụng hạ huyết áp và lợi tiểu. Thuốc lợi 

TU)
 

tiểu có thể làm tăng độc tính trên thận của NSAID. 

Thuắc ức chế ACE và thuốc đối kháng thụ thể anigioterisin-l: Giảm tác dụng hạ huyết 

áp và tăng nguy cơ suy thận đặc biệt trên bệnh nhân cao tuổi. Bệnh nhân cần được cung 

cấp đủ TIƯỚC và đánh piá chức TIïTP- thận trước và tronE khi điều trị đồng thời. 

Aminoglycosid: Giảm chức năng thận ở những người nhạy cảm, giảm thải trừ 

aminoglycosid và tăng nông độ của chúng trong huyết tương. 

Thuốc chống kết tập tiểu cẩu: Tăng nguy cơ loét và chảy máu đường tiêu hóa 

Acid ace(plsalieylic: Dữ liệu thực nghiệm chỉ ra rằng acid mefenamie cản trở tác dụng 

chống kết tập tiểu câu của aspirin liều thấp và do đó có thể ảnh hưởng đến việc điều trị dự 

phòng bệnh tim mạch của aspirin. Tuy nhiên do những hạn chế của dữ liệu thực nghiệm 

và sự không chắc chắn vẻ việc ngoại suy dữ liệu exvivo nên không có kết luận chắc chắn 

nào liên quan đến việc dùng đồng thời acid mefenamie và acid acetylsalieylic. 
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À VIỆT NAM, 

Già #m22 
độ gÌycoside trong, huyết tương, 

Œclosporin: NSATD có thể làm tăng nguy cơ độc tính trên thận của cyclosporin. 

Corticosteroid: Tăng nguy cơ loét dạ dày hoặc chảy máu đường tiêu hóa . 

Thuốc hạ đường huyết đường uỐng: Ức chế chuyển hóa sulfonylurea, kéo dài thời gian 

bán thải và tăng nguy cơ hạ đường huyết quá mức. 

nung Có thể giảm sự đào thải thuốc dẫn đến tăng nồng độ thuốc trong huyết 

= l 

M° doi] Thông nên dùng NSAID trong 8-12 ngày sau khi dùng mifepriston, NSAID 

có thê làm giảm tác dụng của mifepriston, 

2 HHENGEED Giảm sự chuyển hóa và thải trừ các NSAID và các chất chuyển hóa. 

Xử lu hinolon: . nghiên cứu trên động vật chỉ ra rằng khi dùng đồng thời 

quinolon có thê làm tăng nguy cơ co giật. 

Tacrolimus: Có thể tăng nguy cơ nhiễm độc thận. 

Zidovudin: Tăng nguy cơ độc tính trên máu, tăng nguy cơ tụ máu khớp và khối tụ máu 

trong HIV (+) haemophilia khi dùng cùng với zidovudin và ibuprofen. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN CỦA THUỐC: 

Tác dụng không mong muốn hay gặp nhất (thường liên quan đến đường tiêu hóa): 

Tiêu chảy thỉnh thoảng xuất hiện trong quá trình sử dụng. Hiện tượng này có thể bắt gặp 

nhanh chóng kể từ khi mới sử dụng hoặc sau vài tháng sử dụng kéo dài. Kết quả điều tra 

cho thấy, những bệnh nhân bị tiêu chảy khi sử dụng thuốc kéo dài thường là những người 

| 

có mắc kèm bệnh viêm đạt= trực tr àng: Trong trường hợp tiêu chảy tiến triển; người bệnh 

nên dừng ngay việc sử dụng acid mefenamic đồng thời không sử dụng lại trong tương lai. 

Các tác dụng không mong muốn chưa rõ tần SHT: 

Máu và hệ bạch huyết: 

- Thiếu máu do tan máu”, thiếu máu, giảm sinh tủy, giảm hemafocrit, ban xuất huyết 

giảm tiểu cầu, giảm bạch cầu với nguy cơ nhiễm trùng, nhiễm trùng máu và đông máu 

rải rác nội mạch. 

- Mất bạch cầu, thiếu máu bất sản, giảm bạch cầu ưa eosin, giảm bạch cầu trung tính, 

giảm toàn thể huyết cầu, giảm tiểu cầu. 

Œ) có thể hỏi phục khi ngưng sử dụng acid mefenamic. 

Hệ miễn dịch: 

- Phản ứng dị ứng không đặc hiệu và sốc phản vệ. 

- Các phản ứng trên hô hấp như hen, hen nặng, co thắt phế quản hoặc khó thở. 
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- Cà ip@MểẾn da như phát ban, ngứa, mày đay, ban xuất huyết, phủ mạch, hiếm gặp 

viêm da tróc vảy và bọng nước trên da (bao gồm hoại tử biểu bì và ban đỏ đa dạng). 

Chuyển hóa và dinh dưỡng: 

Không dung nạp glucose ở bệnh nhân đái tháo đường, hạ natri máu. 

Tám thán: 

Lủ lẫn, trầm cảm, ảo giác, căng thẳng. 
Hệ thản kinh: 

- Mu ri: Nà thị giác, đau đầu, dị cảm, chóng mặt, buồn ngủ, viêm màng não vô 

: ct ở các bệnh nhân có rối loạn tự miễn như lupus ban đỏ hệ thông, bệnh 
mô liên kết hỗ BS ca can : li HứR 

ÂU xe thôn hợp) với các triệu chứng như cứng cỗ, đau đầu, buôn nôn, nôn, sôt hoặc 

mật định hưởng. 

5 ĐHỜi mắt, co giật, mắt ngủ. 

Mặt: 

Kích ứng mắt, mất khả năng phân biệt màu sắc có hồi phục, rối loạn thị giác. 
Tai và tai trong: 

Đau tai, ù tai, chóng mặt. 

Tìm mạch: 

- Phù nề, tăng huyết áp và suy tim là những tác dụng phụ đã được báo cáo khi điều trị với 

NSAID. Dữ liệu thử nghiệm lâm sàng và dịch tễ cho thấy khi sử dụng một sô NSÀTD 

(đặc biệt là dùng liều cao và kéo dài) có thể làm tăng nguy cơ các biển cô huyết khối 

động mạch (ví dụ nhồi máu cơ tim hoặc đột quy). 

- Đánh trồng ngực. 

- Huyết áp thấp. 

( Hô hấp, ngực và trung thất: 

=—) - Hen, khó thở. 

Tiêu hóa: 

- Loét đường tiêu hóa, thủng hoặc xuất huyết tiêu hóa, đôi khi dẫn tới gây tử vong, đặc 

biệt là ở người cao tuổi. Trong quá trình sử dụng có thê gặp các hiện tượng buồn nôn, 

nôn, tiêu chảy, đầy hơi, táo bón, khó tiêu, đau bụng, đại tiện phần đen, nôn ra mẫu, 

viêm loét miệng, cơn cấp tính của viêm đại tràng và bệnh Crohn. Ít gặp viềm dạ dày. 

- Người cao tuổi và người suy nhược được cho là có khả năng, chịu đựng tất Ủạ dày _ tả 

tràng hoặc chảy máu tiêu hóa kém hơn so với các đôi tượng khác, hầu hệt các ca từ 

vong do xuất huyết tiêu hóa được báo cáo năm trong nhóm này, 

- Chán ăn, viêm đại tràng, viêm ruột - đại tràng, loét dạ dày có hoặc không có xuât huyệt, 

đi ngoài phân có mỡ. 
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dã:hø#Z4đột vài chỉ số trong xét nghiệm chức năng gan, vàng da ứ mật. 
E : 

- Nhiễm độc gan nhẹ, viêm gan, hội chứng gan thận. 

Da và mô dưởi da: 

- Phù mạch, phù nề thanh quản, ban đỏ đa dạng, phù mặt, phản ứng bọng nước bao gồm 

hội chứng Lyell (độc hoại từ biểu bì) và hội chứng Stevens-Johnson, ra mô hồi, phát 

ban, phản ứng nhạy cảm với ảnh sáng, ngửa và nổi mày đay. 

Thân, tiết niệu: 

- Viêm cầu thận dị ứng, viêm thận kẽ cấp tính, khó tiểu, tiểu ra máu, hội chứng thận hư, 
suy thận không thiểu niệu (đã 

l 

vu 1Êu (đặc biê ì Ậ . ta niề ăn cỗ 

hoại tử nhủ thận. : ( ạC biệt trong tình trạng mật nước), protein niệu; Suy thận c 

Rối loạn chưng: 
- AI mỏi, khó chịu, suy đa cơ quan, sốt 
QUÁ LIỀU VÀ CÁCH XỬTRÍ. ˆ 
Triệu chứng: 

Các TI chứng bao gồm đau đầu, buồn nôn, nôn kèm đau thượng vị, xuất huyết tiêu hóa, 

tiếP chảy bắt thường, mắt phương hướng, kích thích, hôn mê, buồn ngủ, ù tai, ngất xiu, co 

Điệt đứt quãng [Acid Mefenamie có xu hướng gây co giật kiểu co giật - co cứng (động 

kinh cơn lớn) khi quá liều]. Trong một vài trường hợp, ngộ độc thận cấp tính nghiêm 

trọng và tôn thương gan có thể xảy ra. 

Xử trí: 

- Điều trị theo triệu chứng. 

- Trong vòng l giờ sau khi uống phải mức liều có khả năng gây độc, nên xem xét sử dụng, 

than hoạt tính đề giải độc. 

- Đối với người lớn, rửa đạ dày trong vòng l giờ sau khi uống phải mức liều có khả năng 

đe dợa đến tính Tnạn£ 

- Đảm bảo lượng nước tiểu thải ra của bệnh nhân ở mức tốt. 

- Theo dõi chặt chẽ chức năng gan, thận. 

- Bệnh nhân nên được theo đối ít nhất 4 giờ sau khi uống phải mức liều có khả năng gây 

độc. 

- Tình trạng co giật thường xuyên hoặc kéo dài nên được điều trị bằng dìazepam tiềm tĩnh 

mạch. 

- Chạy thận nhân tạo ít có hiệu quả điều trị đo acid mefenamie và chất chuyền hóa của nó 

gắn chặt với protein huyết tương. 
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DƯỢC LỤC HỌC: 

Mã ATC: M01AG01 

Nhóm dược lý: giảm đau, hạ sốt, chống viêm không steroid. 

Trên mô hình động vật: 

Acid mefenamic là thuốc chỗn 

giảm đau và hạ sốt. 

Hoạt tính chỗng v 

hình gây viêm đa ban đỏ bằng tia UV. Các ngh 

chế sự phát triển các mô đạng hạt thành các hạt 

Phủ chân chuột bằng carrageenin. 

XP ` A ng vợc chứng mình qua mô hình gây sốt bằng nắm I 

flufenamic, tuy Xà sỐI của acid Dao gần như ngang VỚI 

Hoạt tính giảm đ " kém hơn so với indomethacin. ¬ TỦ  duygổ 

chuột đã được PP oxli- chứng, minh thông qua đánh giá độ nhạy với sảnh n lu „ 

mnefenamic kém In, băng hảm men. Trong mô hình này, khả năng 614m au của a 

, : VỚI acid flufenamic. 

PöflagJamdi là chất liên quan đến các quá trình bệnh tật bao gồm viêm, điều hòa đáp 

_= đau, thông kinh, rong kinh và sốt. Giống như hầu hết các NSAID, acid mefenamie 

Mù két hoạt động của prostaglandin synthetase (cyclo oxygenas©). Kết quả là dẫn 

đên giảm tông hợp prostaglandin và giảm nồng độ prostaglandin. 

Hoạt tính chống viêm của NSAID trong thử nghiệm gây phù chân chuột có mỗi tương 

quan với khả năng ức chế prostaglandin synthetase. Trong hai thí nghiệm này, acid 

mefenamic có hiệu quả năm giữa indomethacin và pheny]butazon, đông thời có khả năng 

ức chế tổng hợp prostaglandin từ đó góp phần tạo nên hoạt tính được lý và hiệu quả điều 

g viêm không steroid (NSAID) có hoạt tính chồng viêm, 

ợc chứng minh dựa trên mô 

theo đề cập đến tác dụng ức 

ử nghiệm gầy 

. À À .Pˆ 

iêm của acid mefenamic lần đầu tiên dư 

lên cứu tiệp 

bông dưới da Ở chuột và th 

m
m
 

men ở chuột. Trong mô 

phenylbutazon và acid 

trị của nó. 

Cũng có bằng chứng cho thấy sau khi fenamat được hình thành, nó sẽ có-tác dụng ứechế———— 

hoạt động của prostaglandin. Sự ức chế kép cả quá trình tông hợp và hoạt động của 

prostaglandin đóng vai trò quan trọng tạo nên hoạt tính của acid mefenamic. 

DƯỢC ĐỘNG HỌC: 

Hấp thu và phân bỗ 

- Acid mefenamic được hấp thu ở dạ dày — ruột, đạt nông độ đỉnh 10 mg/ml vào khoảng 2 

giờ sau khi uống một liều 1 gam ở người lớn. 

Ch nyễn hóa 

- Acid mefenamie chủ yếu được chuyển hóa ở gản nhờ enzym cytochrome P450 

CYP2C9, đầu tiên chuyên thành dẫn xuất 3-hydroxymethyl (chất chuyển hóa ]) và sau 

_—— a:= .wẽ.... 
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& Do vậy, ở một số bệnh nhân nghèo hoặc nghỉ ngờ nghèo enzym chuyên hóa CYP2C9 

đựa trên lịch sử dùng, thuốc của họ, acid mefenamic nên được sử dụng một cách ĐỀN 

trọng do việc giảm chuyển hỏa có thể dẫn tới nồng độ của nó trong máu cao bát thường. 

Thải trừ 

- 529% liều uống được thải trừ qua nước tiểu, 6% dưới dạng acid mefenamic, 25% dưới 

dạng chất chuyển hóa 1 và 21% đưới dạng chất chuyển hóa II. Lượng thải trừ qua phân 

trong 3 ngày chiếm 10-20% liều uống và chủ yếu tổn tại ở dạng chất chuyển hóa II. 

- Thời gian bản hủy của dạng acid mefenamie không liên hợp trong huyết tương vào 

khoảng 2 giờ. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: 
Ị Hộp 2 vi x 4 viên. 

Hộp 25 vi x 4 viên. 

Hộp 10 vi x 10 viên. 

ĐIỀU KIỆN BẢO QUẢN: Nơi khô mát, nhiệt độ không quá 30C. Tránh ảnh sáng. 

HẠN DÙNG: 36 tháng kê từ ngày sản xuất. 

TIÊU CHUẢN CHÁT LƯỢNG: TCCS 

CƠ SỞ SẢN XUÁT: 
Công ty Cỗ phần liên doanh dược phẩm Éloge France Việt Nam 

Địa chỉ: Khu công nghiệp Quế Võ, xã Phương Liễu, huyện Quế Võ, Bắc Ninh 

Điện thoại0222.36 17.888 Fax : 0222.3617.789 
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