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664 Entecavir 

không bao giờ trung hòa được hoàn toàn. Dùng protamin sulfat để xử lý quá liều enoxaparin chỉ trung hòa tối đa được khoảng 60% 
hoạt tính kháng yéu tổ Xa. 
Có thé cần phải chia nhỏ tổng liều đã tính cho protamin thành 2 - 4 
liều, chia đều trong 24 giờ. 
Dùng protamin sulfat có thể gây hạ huyết áp nặng và phan ứng phản vệ. Vi các phản ứng gây tử vong, thường giống với phản vệ, đã thiy xảy ra với protamin sulfat cho nén chỉ được cho dùng khi kỹ thuật hồi sức và xử lý sốc phản vệ đã được chuẩn bị sẵn sàng. 
Cập nhật lần cuồi: 2018. 

ENTECAVIR 

Tén chung quốc té: Entecavir. 
Mã ATC: JOSAFI0. 
Loại thuốc: Thuốc kháng virus đường toàn thân, nhóm ức chế 
enzym sao mã ngược nucleosid/nucleotid. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên bao phim: 0,5 mg và 1 mg. 
Dung dịch uống (pha sẵn dé dùng): 0,05 mg/ml. 
Dược lực học 

Entecavir là một thuốc tổng hợp tương tự nucleosid purin dẫn xuất 
từ gl’nam'n có hoạt tinh kháng virus viêm gan B ở người (HBV). 
Thuốc được các enzym trong tế bào phosphoryl hóa dé tạo thành 
một chat chuyên hóa có hoạt tính là entecavir triphosphat. Bằng 
cách cạnh tranh với cơ chất tự nhiên deoxyguanosin triphosphat, 
entecavir triphosphat ức chế DNA polymerase của virus viêm gan B 
ở người, do đó đã ngăn chặn được mọi giai đoạn hoạt tính của 
enzym. 

Phé tác dụng: Entecavir có hoạt tính ín vitro và ín vivo chéng lại 
HBV, bao gồm cả một số chủng HBV kháng lamivudin, một số 
chủng HBV tái tổ hợp được mã hóa kháng adefovir. Thuốc cũng 
có tác dụng hạn ché in vitro chống một số virus & người, bao gồm 
virus Herpes simplex typ 1 và 2 (HSV-1 và HSV-2), virus Varicella 
Zoster và cytomegalovirus nhưng thuốc không chứng minh được 
có hiệu quả trong lâm sàng. Entecavir có một vài tác dụng đối 
với HIV-1 (nồng độ entecavir cần thiét dé ức ché virus sao chép 
khoảng 50% [EC,;] đối với HIV-1 dao động từ 0,026 tới lớn hơn 
10 mieroM). 
Kháng thuốc: Ở người bệnh chưa dùng thuốc nucleosid, sau khi 
dùng entecavir tới 96 tuần, virus trở lại gây bệnh nặng lên do kháng 
thuốc xảy ra dưới 1% người bệnh. Ở người bệnh kháng lamivudin, 

virus bùng phát trở lại do kháng entecavir xảy ra & 1% người bệnh 

sau | năm đầu và ¢ khoảng 10% người bệnh trong năm thứ hai 
điều trị. 
Trong các nghiên cứu ;n vitro, các chủng kháng lamivudin giảm 

nhạy cảm với entecavir từ 8 - 30 lan. Mức độ giảm nhạy cảm 
với entecavir tăng lên (trên 70 lần) khi có sy thay thé amino 
acid M204V/I (có kèm theo hoặc không sy thay thé amino acid 
riL180M) va thay thé & rtT184, stS202, hoặc rtM250. Các phối 
hợp bién déi này có thé đi kèm với thay thé amino acid rtl169 trong 
enzym phiên mã ngược của virus. 

Kháng chéo giữa một số thuốc tương tự nucleosid có tác dụng 
chéng HBV đã được ghi nhận. Đã có báo cáo về trường hợp HBV 
kháng lamivudin và kháng telbivudin giảm nhạy cảm với entecavir 
in vitro. Tuy vậy, HBV tái tổ hợp chứa gen kháng thuốc adefovir 

ở các vị trí thay thé rtA181V hoặc rtN236T vẫn còn nguyên nhạy 

cảm với entecavir in vitro. HBV phân lập từ người bệnh tái phát khi 
dùng lamivudin và thất bại điều trị với entecavir vẫn nhạy cảm với 
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adefovir va khang lamivudin. 

học - 

z;:cz::-nglamtcavir hấp thu nhanh qua đường tiêu hóa sau khi 
uống. Néng độ đỉnh đạt được trong vòng 30 dén 90 phút sau khi 
uống một liều đơn và đạt được nông do. on dinh sau 6 dén 10 n{;gy 

điều tri. Ở người khỏe mạnh, khi uống liều 0.5 mẹ, C,,,, đạt khoảng 
42 nanogam/ml; khi uống liéu I mẹ, C.... đạt khoảng 8,2 nanogam/m|, 
Thức ăn làm chậm và giảm hấp thu. Phải uống entecavir lúc đói 
(ít nhất 2 giờ sau hoặc 2 giờ trước bữa ăn). Sinh khả dụng của thuốc 
viên bằng sinh khả dụng của dung dich uống nên hai dạng thuốc 

có thé thay thé nhau. — : 
Phân bồ: Dựa trên dược động học của entecavir, thê tích phan bố 

biểu kiến ước tính lớn hơn toàn bộ lượng l1ư<'1cV trong cơ thể, Điều 
này cho thầy entecavir phân bố rộng rél‘lrong các mô. Ếen in vitro, 

tỷ lệ liên kết với protein huyét tương của entecavir khoảng 13%, - 
Chuyén hóa và thải trừ: Entecavir khong 14 cơ chất, chat ứe ché 
hay cảm ứng cytochrom P450. Nửa đời thải trừ cuối là 128 - 149 
giờ. Chỉ số tích lũy thuốc khi dùng 1 ln/ngày là 2, cho thầy nửa 
đời tích lũy thuốc là 24 giờ. Thuốc đào |ha_: chủ yếu qua thận nhờ 
lọc cầu thận và bài tiết tích cực qua ong than... Khi & ln'_mg.l‘héi can 

bằng, 62 - 73% liều dùng của thuốc đảo thải qua nước tiểu dưới 
dạng không đổi. Mot lượng nhỏ các chat I:envhvp.ghfcuronjd và 

sulfat được tạo thành. Thảm phân máu có thê loại bỏ được một 
phần entecavir. 

Chi định 
Điều trị nhiễm virus viêm gan B mạn tính ở người lớn và trẻ em từ 
2 tuổi trở lên có chứng cứ về sự nhân lên của virus đang hoạt động 
và có tăng enzym gan (ALT) dai dang, hoặc có bằng chứng mô học 
về bệnh đang ở thé hoạt động. 

Chống chỉ định 
Mẫn cảm với entecavir. 

Thận trọng Ñ 

Đợt bùng phát nghiêm trọng viêm gan B có thê xảy ra khi ngừng 

điều trị thuốc kháng viêm gan B, bao gồm cả entecavir. Can giám 
sát chặt chẽ lâm sàng và lâm sảng người bệnh ngừng thuốc 
trong ít nhất 6 tháng. Néu cần thiết, người bệnh có thé phải tiếp tục 
điều trị viêm gan B với phác đồ phù hợp. 

Đợt cấp tự phát của viêm gan B man tính có thể xảy ra sau khi điều 
trị bằng entecavir khoảng 4 - 5 tuần, đặc trưng bằng tình trạng tăng 
ALT thoáng qua. Sau khi bắt đầu điều trị, nồng độ ALT có thé ting 
trong khi tải lượng virus giảm. Trên người bệnh có chức năng gan 

còn bù, nồng độ trong huyết thanh của ALT tăng thường không 
kèm theo tăng bilirubin huyết tương hoặc không dẫn dén gan mét 
bù. Ở người bị bệnh gan tiền triển hoặc xơ gan, tinh trang gan mắt 
bù có thể xây ra, do đó cần theo dõi chặt ché khi điều trị. 
Entecavir chưa được đánh giá trên người bệnh nhiễm déng thời 
với HIV nhưng không đang điều trị HIV. Trên những người bệnh 
này, có dữ liệu dù hạn ché, cho thầy sự xuất hiện chủng HTV kháng 
thuốc ức chế enzym sao mã ngược nucleosid. Do vậy không nên 
dùng entecavir cho người bệnh đồng nhiễm HIV và HBV nếu 
người bệnh không được điều trị bằng liệu pháp kháng virus hoạt 
tính cao (HAART). Trước khi dùng entecavir, nên xét nghiệm HIV 
cho tat cả người bệnh. 

Các thuốc tương tự nucleosid có thể gây ra nhiễm toan lactic, gan 
to nhiều kém gan nhiễm mỡ thậm chí tử vong khi dùng đơn độc 
hoặc phối hợp với các thuốc kháng retrovirus khác. Đa số các 
trường hợp xảy ra & phụ nữ; người béo phì và điều trị lâu dài bằng 
các thuốc nucleosid ức ché enzym phiên mã ngược cũng có thể là 
yếu t6 nguy co. Nhiễm toan lactic thường liên quan dén tình trạng 
mắt bù của gan hoặc các bệnh Iy trầm trọng khác. Cần dimg ngay 

y
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entecavir ở bất cứ người bệnh nào có dấu hiệu lâm sàng và xél 

nghiệm gợi ý nhiễm toan lactic hoặc nhiễm độc gan nặng bao gồm 
gan to và gan nhiễm mỡ ngay cả khn transaminase không tăng. 

Trên người bệnh suy thận, liều cần được hiệu chỉnh theo khuyén 

cáo. Tuy nhiên các liều này được đưa ra dựa trén ngoại suy từ dữ 
liệu han chế và chưa được đánh giá lâm sàng. Do vậy cần theo dõi 

đáp ứng virus chặt chẽ. 

Người bệnh nhiễm HBV kháng lamivudin sẽ tăng khả năng kháng 
entecavir. Cần giám sát tải lượng virus chặt chẽ trên những. ngum 

bệnh đã kháng lamivudin và can nhắc điều chinh phac đồ nếu 

n.ong dat ducc dap ứng tối ưu về virus sau 24 tuần điều trị. Khi 

bắt đầu điều trị trên những người bệnh này bằng entecavir, cân 
nhắc phác đồ phối hợp với một thuốc kháng virus khác thay vì 
dùng đơn độc. 

Thời kỳ mang thai 

Không có đủ dữ liệu về việc dùng entecavir cho phụ nữ mang thai. 

Nghiên cứu trên động vật cho thầy liều cao của thuốc gây độc tính 

với hệ sinh sản. Không dùng thuốc cho phụ nữ mang thai trừ trường 
hợp thật sự cần thiết. Không có số liệu nào về tác dụng của entecavir 
đối với lây truyền bệnh HBV từ mẹ sang con; do đó cần có biện pháp 
phù hợp dé dự phòng cho trẻ nguy cơ lây nhiễm từ mẹ. 

Thời kỳ cho con bú 

Chưa biết entecavir có bài tiết vào sữa mẹ hay không. Dữ liệu trên 
động vật cho thầy entecavir bài tiết vào sữa. Cần cân nhắc lợi ích/ 
nguy cơ để quyết định ngừng thuốc trong giai đoạn cho con bú 
hoặc ngừng cho trẻ bú khi mẹ đang điều trị bằng entecavir. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Trong thử nghiệm lâm sàng, 3% hoặc hơn người bénh được báo 

cáo có tác dụng không mong muốn như nhức đầu, mét mỏi, chóng 
mặt, buồn nôn. fa chảy, khó tiêu, nôn, buồn ngủ và mét ngủ cũng 
đã được báo cáo. 

Thường gặp 
Than: đái ra máu, tăng creatinin, glucose niệu. 
Tâm thần: mắt ngủ, nhức đầu, chóng mặt. 
Tiéu hóa: nôn, ia chảy, buồn nôn, khó tiêu. 

Gan mật: tăng transaminase, tăng lipase, tăng amylase, tăng 

bilirubin huyết. 
Toan thân: mệt mỏi. 

Í gặp 
Da: phát ban, rụng tóc. 
Hiém gặp 
Miễn dịch: phản ứng phản vé. 

Một số trường hợp nhiễm toan acid lactic được báo cáo thuong 

kết hợp với tình trạng gan mắt bù hoặc một bệnh nội khoa nặng 
khác hoặc đang dung một số thuốc khác. Dùng entecavir liên tục 

trung bình 96 tuần chưa thầy xuất hiện tác dụng không mong muốn 

nào mới. 

Hướng dẫn cách xử tríADR 

Nói chung, các ADR nhẹ thường tự hét, không cần xử trí. 

Đồi với viêm gan cấp nghiêm trong xuất hiện khi ngừng entecavir, 

có thể cần áp dung céc bién phap điều trị viêm gan B. 

Dot viêm gan cấp (ALT tăng) khi đang điều trị có thé hết khi tiếp 

tục điều trị. 
Ngừng dùng entecavir néu có các dầu hiệu lâm sàng hoặc cận lâm 

sàng của nhiễm toan lactic hoặc độc tính trên gan như gan to, gan 

nhiễm mỡ ké cả không có tăng enzym gan. 

Liều lượng và cách dùng 
Cich dùng 
Phải do lhay thuốc chuyên khoa chi định và theo dõi. 

Thuốc uống vào lúc đói, it nhất 2 giờ sau khi ăn và ít nhất 2 giờ 

trước bữa ăn kế tiếp. Dung dịch uống không được hòa với nước 
hoặc với bất cứ chét lỏng nào khác. Thìa đong sau khi uống phải 

rửa sạch bAng nước. 

Liéu lượng 
Điều trj nhiễm virus viêm gan B man tính & người lớn và trẻ em từ 

16 tuổi trở lên có bệnh gan còn bù, néu chưa từng điều trị bằng các 
thuốc tương tự nucleosid, uống 0,5 mg một lằn mỗi ngày. Néu có 
tiền sử phát hiện HBV máu trong khi điều trị bằng lamivudin hoặc 
có HBV mang đột biến kháng lamivudin hoặc telbivudin, uống 1 mg 
một lan mỗi ngay. 
Điều trị nhiễm virus viêm gan B mạn tính & người lớn có bệnh gan 
miit bù, uống 1 mg một lằn mỗi ngày. 
Trên trẻ em từ 2 tuổi trở lên và cân nặng ít nhất 10 kg: Thuốc được 
uống 1 lằn/ngày, dùng thuốc dang dung dịch uồng 0,05 mg/ml, với 
liều cho mỗi lằn dùng được tinh dựa vào cân mủg, theo bang sau: 

Liều dnng 

Tiện20kg-23kg - Tml 
Cân nặng ` Liều dùng [ Cânnặng - | 

Tilokg-11kg | 3ml 
4ml Tren23kg-26kg| 8ml 

5ml ‘Tren 26kg - 30kg<~> 9ml 

‘Eefikg 10ml 

| Trên 11 kg - 14 ke | 

pren 14kgv l7kg 

‘ Trén 17 kg - 20 kg m 

Trẻ em trên 30 kg có the uống 10 mI dung dich (0,5 mg) hoặc mql. 

vién 0,5 mg/lằn/ngày. Trong trường hợp trẻ đã timg dùng lamivudin 

thì liều dùng cìưcJt: tăng lên gap đôi, dùng 1 lần/ngày. 

Người cao tuổi: Không cần điều chỉnh liều. Tuy vậy, cần nhớ chức 

năng thận thường kém ở người cao tuổi. 

Suy thận: Phal hiệu chỉnh liều dựa vào CI_. Nên hiệu chinh liều 

theo che độ uống thuốc 1 lần m ngay Người bệnh thảm phân máu 

phải flng ]lcu enlecsz sau bu buổi thẳm phan 

Liều dùng khi có bénh | 
Ị Cl1,, (ml/phút) Ềềư'mằ g'ủg Ị gan mất bù hoặc kháng 
| thường (0.5 mẹ) lamivudin (1 mg) 

>50 0,5 mg ngày 1 lan 1 mg ngay | lần | 

05 mgngày Liền - 
hoặc 

__ 1 mg mỗi 48 giờ 

0,25 mg ngày | lan* 
30-<50 hoặc 

0,5 mg mỗi 48 giờ 

10-<30 ! hoặc hoặc 

0,15 mg ngày 1 lan* 0,3 mg ngày 1 lan* ‘ 

0,5 mg mỗi 72 giờ ̂ 1mgmỗi72giờ - 

Chạy thận hoặc | 005 mg ngày Liền* | 0,1 mg ngày l lần 
i â hoặc hoặc thầm phân | 086 D - . 

phúc mạc ›5 mg mỗi 7 ngày mg mỗi 7 ngày 
i HN | - mmm I 

* Đồi với liéu < 0,5 mg nên dùng dung dịch uống 
Không cần hiệu chỉnh chỉnh liều lrcn người bệnh suy gan. 

Khi đạt được các đáp ứng điều trị về lâm sang va đáp ứng về virus, 

cần điều trị bang thuốc lâu dai, có thé suốt đời. Độ dai điều trị tối 

ưu với entecavir chưa được xác định. Cần tham khảo các hướng 

dẫn cập nhật về điều trị viêm gan virus B mạn tính dé quyét định 
dừng thuốc. 

Tuong tác thuốc 
Entecavir được đào thải chủ yếu qua thận, khi dùng cùng với các 
thuốc gây suy giảm chức năng thận hoặc cạnh tranh với entecavir 
để bài tiết tích cực qua ống thận có thé làm tăng nồng độ của 
entecavir và các thuốc dùng cùng. 
Dùng entecavir cùng lamivudin, adefovir dipivoxil hoặc tenofovir 

disoproxil fumarat không gây ra tương tác đáng kể. 

Dùng entecavir cùng thuốc khác thải trừ qua thận hoặc ảnh hưởng 
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đến chức năng thận chưa được đánh giá. Do Vvậy cần giám sát người bệnh chặt chẽ đề phát hiện ADR của các thuốc khi phải 
dùng phối hợp. 
Tương KY . R 
Dung dich uông không được hoa vào nước, các 
hoặc với các thuôc khác. 

Quá liều và xử trí 
Dữ liệu về quá liều hiện nay còn hạn ché, Có người đã uống 20 mg/ 
ngày trong lingiy và có người uống 1 liều 40 mg nhưng không có 
biểu hiện nhiễm độc. Khi uống quá liều, cần theo dõi diễn bién dé 
xử trí. Sau khi uông 1 liều đơn 1 mg, quá trình lọc máu 4 giờ có thé 
loại bỏ được khoảng 13% liều entecavir. 

dung môi khác 

Cap nhật lần cudi: 2021. 

EPERISON HYDROCLORID 

Tên chung qm‘)c té: Eperisone hydrochloride. 
Mã ATC: M03BX09. 
Loại thuốc: Thuốc giãn cơ vân. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nén: 50 mg. 

Dược lực học 

Eperison hydroclorid làm giãn cơ vân và gian mach, do tác động 
của thuộc lên hệ thân kinh trung ương và trên cơ trơn mạch máu. 
Thuốc có hiệu quả điều trị én định trong việc cải thiện các 
chứng có liên quan với chứng tăng trương lực cơ, do cắt đứt các 
vòng xoăn bệnh 1y của sự co thắt cơ vân. 
Eperison hydroclorid có tác động chủ yếu trên tiy sống làm giảm 
các phản xạ tủy và gây giãn cơ vân do làm giảm sự nhạy cảm của 
thoi cơ thông qua hệ thông ly tâm gamma. Thêm vào đó, tác dung 
giãn mạch của thuốc làm tăng tuần hoàn. Do đó, eperison cắt đứt 
vòng xoắn bệnh lý bao gồm co cơ gây réi loạn tuần hoàn máu, sau 
đó gây đau và làm tăng thêm trương lực cơ. 
D4 chứng minh eperison hydroclorid là một thuốc có hiệu quả lâm 
sàng trong việc cải thiện các triệu chứng của tăng trương lực cơ 
như co cứng của vai, đau đốt sống cồ, nhức đầu, hoa mắt, dau vùng 
thắt lưng và co cứng các đầu chi, có thể đi kèm với bệnh lý não 
tuỷ, hội chứng đốt sống cồ, viêm quanh khớp vai và đau cột sống, 
thắt lung. 

Dược động học 

Eperison hydroclorid đã được sử dụng bằng đường uống & những 
người lớn khỏe mạnh với liều 150 mg/ngày trong 14 ngày liên 
tục. Vào ngày thứ 1, 8 và 14, thời gian trung bình để đạt nồng 
độ huyết tương tối đa trong khoảng từ 1,6 dén 1,9 giờ, Nồng độ 
tối đa trung bình 1 7,5 dén 7,9 nanogam/ml; nửa đời thải trừ là 
1,6 đến 1,8 giờ, AUC 1 19,7 đến 21,1 nanogam.giờ/ml. Thông số 
về nông độ trong huyết tương của eperison hydroclorid được đo 
vào ngày thứ 8 và 14 không có sự thay đổi đáng ké so với ngày 

đầu tiên. 

Chỉ định - 
Cải thiện các triệu chứng tăng trương lực cơ liên quan dén những 

bệnh sau: hội chứng đốt sống cồ, viêm quanh khớp vai và dau cột 
sống thắt lưng. 
Liệt cứng liên quan dén những bệnh sau: bệnh mạch máu não, liệt 
cứng do tủy, thoái hóa đốt sống cỏ, di chứng sau phẫu thuật (bao 
gồm cả u não tiy), di chứng sau chén thương (chén thương tủy, ton 
thương đầu), xơ cứng cột bên teo cơ, bại não, thoái hóa tủy, bệnh 
mach máu tủy và các bệnh 1y não tủy khác. 

Chéng chi định _ 
Mẫn cảm với thuốc. 
Phụ nữ cho con bu. 

Thận trọng ĩ —_m c , 

Yếu sức, chóng mặt hay buồn ngủ có thê 
xảy ra khi d.""g thuếc, 

Ngừng dùng thuốc hay giảm liều khi có dầu hiệu đầu tiên của các 

triệu chứng đó. Bệnh nhân có rồi loạn chức năng 
gan cần phải cản 

thận khi dùng thuốc. ì m 

Tác dụng trên khả năng lái xe và sử dụng máy móc: Be:mh nhân 

dùng eperison hydroclorid không nên lái xe hoặc điều khiển 

máy moc. 

Thời kỳ mang thai ì ‹- 

Sự an toàn của eperison hydroclorid trong 
suôt thai kỳ chưa được 

biết rõ. Chỉ nên sử dụng thuốc này cho bệnh nhân mang thai hoặc 

phụ nữ nghi ngờ có thai, néu kết qua điều trị mong 
đợi có giá tr 

hơn bắt cứ nguy cơ ndo có thé xảy ra doi với thai. 

Thời kỳ cho con bú . Ñ 
Tránh sử dụng eperison hydroclorid cho phụ nữ đang cho con bú, 

Nếu cần thiét phải dùng thuốc, người mẹ phải ngưng cho con bú, 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Tác dụng phụ nghiêm trong 

Sắc phản vệ, phản ứng phản vệ (đỏ, ngứa, phù mạch, khó thở), hoại 

tử bì nhiễm độc (TEN), hội chứng Stevens-Johnson. 

Các tác dụng không mong muốn khác 

Gan: rồi loạn chức năng gan (tăng AST, ALT, ALP...). 
Máu: thiếu máu. X \ 
Tam thần kinh: buồn ngủ, mất ngủ, dau đầu, chóng mặt, đầu óc 
quay cuồng, tê tay chân, co cứng hay tê cứng, run đầu chi. 

Tiêu hóa: buồn nôn và nôn, chán ăn, khô miệng, táo bón, tiêu chảy, 
đau bụng, viêm miệng, ddy bụng, nắc cục. 

Chuyén hóa và dinh dưỡng: chán ăn, khát. 
Co, xương khớp: cứng khớp, 

Tiết niệu: protein niệu, bí tiều, tiều không tự chủ. 
Da và mô dưới da: ban đỏ, phát ban, ngứa, hồng ban da dạng. 
Toan thân: mét mỏi, yếu, toát mồ hôi. 
Ngoài ra thuốc có thé gây đồ mò hôi, bốc hỏa, phù né, đánh trồng 
ngực. 

Hướng dẫn cách xử tri ADR 

Khi dùng eperison hydroclorid nên theo dõi các chức năng gan, 
thận và làm các xét nghiệm huyết học. Ngừng thuốc khi có dấu 
hiệu bất thường. Cần theo đõi các triệu chứng ngira, mày day, phù 
mặt hoặc khó thở. Ngưng thuốc hoặc diéu trị phù hợp néu cần. 

Liều lượng và cách dùng 
Thong thường đối với người lớn, uống mỗi ngày 3 viên 50 mg, chia 
làm 3 lần sau mỗi bữa ăn. Liều lượng được điều chinh theo tuổi của 
bệnh nhân và mức độ tram trọng của triệu chứng. 

Tương tác thuốc 

Một báo cáo có đề cập dén tình trạng rồi loạn điều tiét mắt xay ra sau 
khi dùng thuốc đồng thời methocarbamol với tolperison hydroclorid 
(một hợp chất có cầu trúc tương tự eperison hydroclorid). 

Cập nhật lần cuồi: 2017. 

EPHEDRIN 

Tên chung quốc tế: Ephedrine. 
Mã ATC: C0ICA26, R0IAA03, R01AB05, R03CA02, S01FB02. 
Loại thuốc: Thuốc tác dung trên hệ giao cam.

https://trungtamthuoc.com/


