
el 

666 Eperison hydroclorid 

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/
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Dạng thuốc và hàm umg 

Dùng dưới dạng mubi hydroclorid hoặc sulfat. 

mg tiêm: 30 mg/ml (dang muối hydroclorid), 50 mg/ml (dạng 
muỗối sulfat). 

viên nang (dạng mum sulfat): 25 mg. 

vién nén (dang muối hydmclond) 15 mg, 30 mg. 

Thuốc nhỏ mũi (dạng muoi hydroclorid): 0,5%; 1%. 

Dược lực học 
Ephedrin là một amin glac cảm, thuốc tác dụng lên hệ giao cảm 

thông qua tác dụng trực tiếp lên thụ thé alpha và beta-adrenergic 

và gián tiếp thông qua tăng giải phóng noradrenalin ở tận cùng sợi 
hậu hgch gmo cảm. Thuốc gây kích thích hệ TKTW, tim mạch và 

hô hấp, co thắt cơ trơn tiêu hóa và tiết niệu. Thuốc sử dụng trong 
điều trị do một số tác dụng sau: 

Trên hệ hô hấp: Ephedrin làm giãn cơ trơn phế quản do kích thích 
thụ thé beta,-adrenergic khi tiêm hoặc uống. Giãn phé quản sau 
khi uống xảy ra chậm hơn, nhưng kéo dài hơn so với tiém dưới da 
hoặc hít qua miệng. 
Khi nhỏ thuốc vào niêm mạc mũi, thuốc kích thích trực tiếp lên thụ 
thể alpha-adrenergic ở các tiểu động mạch của niêm mạc mũi, làm 

co mạch tại chỗ, giảm sưng và sung huyết, chống nghe| mũi. 

Trên hệ tim mạch: Thuốc có tác dụng làm tăng huyết áp do tác 

dụng trên thụ thể beta, \-adrenergic & tim, làm tăng co bóp cơ tim, 

tăng cung lượng tim, co mạch ngoai vi. 

Trên tử cung: Thuốc thường làm giam cơn co nhưng cũng có tác 
dụng kích ffl1ch tử cung. Dùng ephedrin để diéu trị hạ huyết áp do 

gây tê tủy sông có thê cải thiện lưu lượng máu đến tử cung. 

Dược động học 
Hấp thu: Ephedrin được hấp thu dễ dàng và hoàn toàn sau khi 
uống, uem bap và tiêm dưới da. Sinh khả dụng khi dùng theo 

đường. uong là 85%, dùng tại chỗ là 64%. 

Phân bồ: Thé tich phân bd của thuốc khoảng 220 - 240 lit. Thuốc 

qua hàng rào nhau thai và phân bồ vào sữa mẹ. 

Chuyén hóa: Mt phần nhỏ thuốc được chuyén hóa chậm & gan. 
Thải trừ: Ephednn đào thai nhiều qua nước tiéu, từ 22 - 99% dưới 

dạng không bién déi hoặc norephedrin. Nửa đời thải trừ cua thuốc 

khoảng 3 - 6 giờ, tùy thuộc vào pH của nước tiểu. Nước tiều càng 

acid thì đào thải càng tăng va nửa đời càng ngắn, nửa đời thải trừ 

là 3 giờ khi acid hóa nước tiểu đến pH 5 và là 6 giờ khi pH nước 

tiéu khoảng 6,3. 

Chỉ định 

Dạng nhỏ mũi: Điều trị triệu chứng sung huyét mũi, thường di kèm 

với cảm lạnh, viêm mũi dị u'ng, viêm mũi, viêm xoang. 

Dạng tiêm: Điều trị hạ huyét áp trong gy tê tủy sống và gây tê 

ngoài mang c\mg 

Dang udng: Điều tri hoặc dự phòng co thắt phé quản trong hen và 

bệnh phỗi tắc nghẽn mạn tính (nhưng không phải là thuốc được 

chọn đầu tiên). 

Clmng chi dinh 

Qua mẫn với ephedrin (cả dạng udng, tiêm, nhỏ mũi) 

Tránh phéi hợp với IMAO hoặc trong vòng 14 ngày sau khi ngừng 

IMAO (dang tiêm và nhỏ mũi). 
Dạng uống: Bệnh nhan thiếu máu cục bộ cơ tim, ting huyết áp, 

cường giáp, phì đại myen tiền liệt. 

Dạng tiêm: Tránh phối hợp với các thuốc cường giao cảm gián 

tiếp như phenylpropanolamin, phenylephrin, pseudoephedrin, 

methylphenidat và các thuốc cường alpha giao cảm. 

Dạng nhỏ mũi: 

Sử dụng đồng thời với các thuốc chồng nghẹt mũi khác có tác dụng 
trên hệ giao cảm, các thuốc chẹn beta giao cảm. 

Ephedrin - 667 

Bénh nhân đang sử dụng các thuốc gây mé dẫn xuất halogen. 

Bệnh nhân có bệnh 1y tim mạch, loạn nhịp tim, bệnh lý cơ ti 

bệnh mạch máu ngoại vi, tăng huyềt áp, cường giáp, trạng thái quá 

kích thích, u tủy thượng thận, tăng nhãn áp góc đóng, bi tiểu. 

Sau phẫu thuật mũi xoang. 

Dùng thuốc thường xuyên. 
Trẻ em dưới 12 tuổi. 

im và 

Thận ưọng 

Dang uống: Thận trong khi dùng thuốc trên [aẹnh nhân đái tháo 

đường, tăng nhãn áp góc đóng và suy thận. Thuốc có nguy cơ de 

doa tính mạng do các ảnh hưởng cấp tính trên tim mach và kích 

thích thần kinh trung ương. 

Dạng nhỏ mũi 
Thận trọng khi dung thuốc cho bệnh nhân hen phe quan. dai thao 

đường, phì đại tuyén tiền liệt, suy thận, bệnh nhân cao tuổi. 

Khi dùng dạng nhỏ mũi, không nên dung nhiều lan và liên tục 

(t6i đa 7 ngày) dé tránh viêm mũi do thuốc và tránh bị sung huyet 

nặng trở lại. 

Dạng tiém 

Thận trong khi dùng thuốc trén bệnh nhân nhạy cảm với tác dung 

của thuốc, đặc biệt trên lx;nh nhân cường giáp. 

Thận trọng khi sử dụng thuốc trên bệnh nhân có các bệnh 1y tim 

mạch như thiéu máu cục bộ cơ tim, loan nhịp tim, nhịp tim nhanh, 

rồi loạn tắc nghẽn mach bao gồm xơ vữa động mạch, tăng huyét ap, 

phình mạch, đau thắt ngực. 

Thận trọng khi dùng thuốc trên bệnh nhân đái tháo đường, tăng 

nhãn áp góc đóng hoặc phì đại tuyé èn liệt. 

Thận trọng trên bệnh nhân đang gây mê với cyclopropan, halothan 

hoặc các thuốc gây mé dẫn xuất halogen do có thể gây rung tâm 

thất. 

Thận trọng khi sử dụng thuốc trên các benh nhân đang dùng các 

glycoud tim, quinidin, các thuốc chống trầm cảm 3 vòng do thuốc 

có thé làm tang nguy cơ loạn nhịp tim. 

Thận trọng khi dùng thuốc trên các bệnh nhân đang điều trị với các 

thuốc hạ áp do ephedrin có thể làm tăng huyết áp. 

Tác dụng không mong mudn trên chuyén hóa có thể tăng lên khi 

phối hợp với việc dùng liều cao corticosteroid. Cần thận trọng khi 

phối hợp 2 loại thuốc này với nhau. 
Thận trọng khi sử dụng ephedrin với các thuốc như aminophylin 
hoặc dẫn xuất xanthin khác, các thuốc lợi tiéu, corticosteroid do có 
thể làm tăng nguy cơ hạ kali huyết. 
Than trong khi dùng thuốc trên các bệnh nhân có tiền sử các bệnh 

1y tim mạch. 
Than trọng khi sử dụng thuốc cho các vận động viên do có thé cho 
phan ứng dương tính với các test thử doping. 

Thời kỳ mang thai 

Ephedrin đi qua nhau thai. Vào lúc số nhau, nồng độ thuốc trong 
thai bằng khoảng 70% nồng độ trong máu mẹ. Ephedrin trong tuần 

hoàn thai nhi có thể là nguyén nhân chính làm thay ddi nhịp tim 
thai. 

Chua có bằng chimg là ephedrin có tác dụng gây quái thai & người, 
nhưng không nên dùng trong 3 tháng đầu của thai ky. 

Thời kỳ cho con bú 

Ephedrin được bài tiét vào sữa mẹ. Thuốc gây kích thich, rồi loạn 
giắc ngủ ¢ trẻ. Thuốc thải trừ chậm, trung bình 21 - 42 giờ sau khi 
dùng, vì vậy cần cân nhắc tránh dùng thuốc cho mẹ hoặc tránh cho 
trẻ bú mẹ trong vòng 2 ngày sau khi dùng thuốc. Quyết định này 
cần cân nhắc dựa trên lợi ích của việc dùng thuốc cho mẹ hoặc của 

việc cho trẻ bú mẹ. 

https://trungtamthuoc.com/



Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Thường 8P 
Tam thần kinh: lú lẫn, trằm cảm, kích thích, bồn chồn, toát mỏ hôi 
(dang tiém); 10 âu, mệt moi, mắt ngủ, đau đầu (cd dạng tiêm và 
uống), lệ thuộc thuôc khi sử dụng kéo dài (dang udng). 
Tim mach: hồi hộp, tăng huyết áp, nhịp tim nhanh (cả dạng riêm 
và uống); giảm tuần hoàn đến các chỉ (dạng uống). 
Hô hip: khó thở (dạng tiém). 
Tiêu hóa: buÔn nôn, nôn (cd dạng tiêm và udng), khô miệng 
(dang uong). 

Hiém gặp 
Tim mạch: loạn nhịp tim (dang tiém), nhồi máu cơ tim (dạng udng). 
Thận tiết niệu: bí tiêu (dang tiém). 

Chưa xác định được tân suất 
Dang tiêm 

Máu: thay ddi thời gian đông máu. 
Hệ miễn dịch: quá mẫn. 
Tâm thần kinh: rồi loạn tâm than, hoảng sợ, run, tăng tiét nước bọt. 
Mắt: tăng nhãn áp. 
Tim mạch: đau thắt ngực, nhịp tim chậm, ngừng tim, tụt huyết áp, 

xuất huyêt não. 

Hô hép: phù phỏi. 
Tiêu hóa: chán ăn. 
Mot số tác dụng không mong muốn khác: hạ kali huyềt, thay đổi 
glucose huyêt. 

Đường uống: đái dằm về đêm & trẻ, an thần & trẻ em. 
Dạng nhỏ mũi có thé có ADR tương tự dạng uống và tiêm tuy nhiên 
chưa xác định được tan sudt, ngoài ra dạng nhỏ mũi có thể có thêm 
một số ADR khác như: 
Tam thần kinh: hoang tưởng, ảo giác. 
Da: viêm da, dựng lông. 
Co xương khớp: yéu cơ. 

Thận tiết niệu: khó tiéu tiện trên bệnh nhân phì đại tuyén tiền liệt, 
bí tiể 
Tại chỗ nhỏ mũi: kích ứng, khô mũi, đau, sung huyét hồi ứng, viêm 
mũi do thuốc. 

Hướng dẫn cách xử tri ADR 
Với các triệu chứng nhẹ, chỉ cần theo dõi và thường tự hết. Nếu xảy 
ra các ADR nghiêm trọng, cằn ngừng dùng ephedrin và áp dụng 

các biện pháp điều trị thích hợp. 
Liều lượng và cách dùng 
Diéu trị sung huyét mũi kèm theo cảm lạnh, viêm mũi dị ứng, viêm 
mũi hay viêm xoang: 
Người lớn: Nhỏ 1 - 2 giọt vào mỗi bên mũi, 4 lằn một ngày. Không 

dùng quá 7 ngày. 

Trẻ em 12 - 17 tuổi: Nhỏ 1 - 2 giọt vào mỗi bên mũi, 4 lần một 
ngày. Không dùng quá 7 ngày. Nên dùng loại thuốc nhỏ mũi chứa 

0,5% ephedrin. 
Diéu trị tut huyết áp trong khi gây tê túy sống và gây tê ngodi màng 

cứng 
Người lớn: Tiêm tĩnh mach chậm 5 - 25 mg, nhắc lại sau 5 - 10 

phút nếu cần. 
Trẻ em > 15 tuổi: Liều tương tự người lớn. — 

Tré em < 15 tuổi: Tiêm tĩnh mạch chậm 0,1 - 0,2 mg/kg/liêu, tôi 

đa 25 mg. - 

Dự phòng cơn co thắt phé quản trong trong hen và bệnh phoi tac 

nghén mạn tính 
Người lớn: Uống 15 - 60 mg, 3 lằn/ngày. 
Trẻ em 6 - 12 tuổi: Uống 30 mg, 3 lân/ngày. 
Trẻ em 1 - 5 tuổi: Uống 15 mg, 3 lằn/ngày. 
Trẻ em dưới 1 tuổi: Không khuyến cáo. 
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Tương tác thuốc - 

Các thuốc ránh phối hợp I 

ốc cường giao cảm gi ) 

Esé:udl:;:nhcedrin, Ễh<=,glI-A}Jleljhrin. metfiylpyhemdm_): Phéi;hqp với 

ephedrin làm tăng nguy cơ CO mạch wỂ các (.:c'n lz\"\‘g huyết ủ cắp, 

IMAO không chọn lọc: Không nên dm:g ?ung với wh.edỮn vì có 

nguy cơ tăng huyét áp kịch phát có the gây tử vong và tăng thân 

ỆẸíom cựa lúa mạch, các thuốc ức chế chọn lọc MAO.A, 

linezolid, guanethidin và sản Wảg hạ quan: mml.rhw với 

ephedrin làm tăng nguy Cơ 0 mạch và các cơn mlẹ huye'( áp ỞỦ' 

Các thuốc chống trầm cảm 3 vòng (imipramin), các thuốc 

chống trằm cảm tác dụng trên hệ noradrenergic - seroloninergic 

(minalcipran, venlafaxin): Phoi h@ với w†fednn làm tăng nguy cơ 

tăng huyét áp kịch phát đi kèm với loạn nhịp. - . 

Các thuốc néu không thể tránh phối hợp, can sử dụng thận trong 

với việc giảm liéu thuốc cường guo cảm ) 

Sibutramin, các thuốc gây mê dẫn xuất halogen: Phoi hợp làm tăng 

nguy cơ tăng huyét áp kịch phát có thể có loạn nhịp. 

Các thuốc cdn thận trọng khiphối hợp, c II 

Theophylin: Phối hợp với ephedrin gy mat ngủ, lo âu và rồi loạn 

án tiếp (phenylpropanolamin, 

tiêu hóa. 

Corticosteroid: Ephedrin làm tăng đào thải dexamethason. 
Các thuốc chéng động kinh: Phối hợp làm tăng nong độ phenytoin, 
phenobarbital và primidon trong máu. ) 

Doxapram, oxytocin: Phéi hợp làm tăng nguy cơ tăng huyét áp, 
Các thuốc hạ áp: Reserpin và methyldopa làm giảm tác dụng tăng 
huyết áp của ephedrin. 

Tương ky 

Trong dung dịch tiêm truyền tĩnh mạch, ephedrin tương ky vật 

1y với hydrocortison và với một vải barbiturat. Tránh phối hợp 

ephedrin với các thuốc khác trong cùng 1 bơm kim tiêm. 

'Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: buồn nôn, nôn, sốt, ảo giác, loạn nhịp thất, tăng huyết 
áp, ức chế hô hấp, co giật và hôn mê. Liều ephedrin gây tử vong 
trên người xấp xi 2 g, tương đương với ndng độ thuốc trong máu 
3,5 -20 mg/lít. 
Xit trí: Trong trường hợp ngộ độc do quá liều các thuốc đường 
uống, cần gây nôn và rửa da dày đề giảm thiéu lượng thuốc hấp thu 
vào máu. Hiện chưa có thuốc giải độc đặc hiệu cho trường hop quá 
liều, biện pháp chủ yếu điều trị hỗ trợ, điều trị triệu chứng. 
Tiêm tĩnh mạch chậm labetalol liều 50 - 200 mg đi kèm với kiểm 
soát điện tâm đồ có thể hỗ trợ quản 1y nhip nhanh thất. Khi có hạ 
kali huyết (<2,8 mmol/lit) cần truyền kali clorid đi kèm propranolol 
và qiéu chifnh tình trang kiềm hóa hô hấp. Benzodiazepin và một 

thuốc an thần có thể cần được sử dụng dé kiểm soát tình trạng kích 
thích thân kinh trung ương. Các thuốc hạ áp đường tiêm tĩnh mạch 
như nitrat, các thuốc chẹn kênh calci, natri nitroprusiat, labetalol 
hoặc phentolamin có thể được sử dụng trong trường hợp tăng huyét 
áp nặng tùy thuộc tính sẵn có, các điều kiện di kèm và tình trang 
lâm sing của bệnh nhân. 

Cập nhật lần cuồi: 2018. 

EPINEPHRIN 

(Adrenalin) 

Tên chung quốc tế: Epinephrine. 
MãATC: A01AD0I, B02BC09, C0ICA24. 4 
Lt › R03AA01, R0IAA14,

https://trungtamthuoc.com/


