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„` Thuốc kê toa 
Viên nén Alerrtaˆ 

| Alendronic acid da l6 2~4 (dưới dạng Ì Natri Alendronat) 

THÀNH PHÀN: Mỗi viên có chứa: 
Viên nén KevieEi ng: 

vàng oxit sắt. 

DƯỢC LỤC HỌC | 
Ở mức độ tế bào, Alendronate cho thấy tác dụng khu trú lên các vị trí -c-bew 
xương, đặc biệt ngay bền dưới các huỷ cốt bảo. Các huỷ cốt bào gắn vào b: 
tạng họ hon th ch gÌgH oậndpblng do nhi 
bào. Alendronate Hạn can v VÀO Việt thụ hút hoặc sự Đêm định của các 

e đụng đượệ lý. Vì vậy, AI phât được 
"uỷ cối bào Hang tử nạ Set An 

DƯỢC ĐỘNG HỌC 
Hấp thu: Giống như các thuốc nhóm bi alendronate được hắp thu một 
lượng nhỏ sau khi uống. HD vn TH nh 
canxi hoặc các ion đa hoá trị khác. Sinh khả dụng khoảng 0,43 khi đùng thuốc nửa 
giờ trước khi ăn, giảm từ 0,2% tong bữa ăn nhanh, hắp tha không đáng kẻ khi đồng 
thuốc 2 giờ sau bữa ăn. k-ái : 
live - sec r-kdrnrelemr định, kế cả ở x có ít nhất 28L 

. Nông độ thuốc `” ¡ dùng Sđểng hit 
Hồ - hơn Šng/mL}. Thuốc kết hợp khoảng 8⁄4 protein 
Chuyển hoá: Không có bằng chứng là Alendronate được chuyên hếa ở người. 
Thải trừ: Khoảng 1⁄4 lượng hắp thu được bải tiết qua nước tiếu. Phần côn lại được 
tích luỹ lâu đải trong xương. Ở người thời gian bán thải của thuốc tước tính trên 10 
năm, có lẽ phản ánh sự giải phóng của 
CHÍ ĐỊNH: Ỉ 
- _ Điều trị loãng xương để phỏng ngừa nứt Vi Van HẠ te 

hảng và cột sống (nứt do nén đốt sống) ở 
: DIỀN nệ sp tiết hệ bó sạný 2\ 
- trị loãng xương ở nam giới để ngăn nứt gẫy xương. 
- ah  .._ớ_....Ằ7 id ở năm và nữ. 

—- _— Hiệng lẻ các thuộc. 

- _ Phải điều chỉnh tình trạng hạ canxi tuy§ trác Đối Hi đấu đh l3 vôi Ngủ 
Alendronate. 

- Những rồi loạa khác kgàb ng ễ 

- 1/25 sec ng -lÖn MY Dong xo sg ác e7 lsxac gas SP 
thể đặc biệt rất quan trọng đối với những bệnh nhân bị bệnh Paget xương và. 

Thận trọng trên tiêu hoá: 
- _ Bác sĩ điều trị nên cảnh giác những triệu chứng nhận biết có thẻ xảy ra phản ửng 

trên thực quản bao gồm loạn phối hợp "M"yart-4gf0 70-2 2zss2/2r9s0mee 
ức, ợ nóng mới phát hay nặng thêm. Những bệnh nhãn nảy nên ngưng đùng 
Natri Alendronate, 

hon na to hoc i7 ao my ba< shinpanerF 
loạn đường tiêu hóa trên có tiến triển. 

Bệnh nhân suy thận: 
Không sử dụng Natri Alendronate cho những bệnh nhân bị suy thận nặng (tốc độ 
thanh thải creatinine dưới 3Sml/phút) do chưa có nhiễu kinh nghiệm trong việc sử 
dụng thuốc đối với tình trạng suy thận. 
Loñng xương do gÌwcocorticoide: 
Ng cạn Họ vệ ông Nai nao đà vị da nhi 
bệnh nhân sử đụng. vr mg Pr hay tươn 
được công bễ. Trước khi bắt. . cân phải Xí mức độ ANH... 
của cả nam lẫn nỹ và nÉn xem xét đến một Hậu ph? Thoy TẾ NET bệ? 
hành đánh giá mật độ khoáng chất trong xương trước khi sử dụng liệu pháp phối 
hợp Nati Alendronate với glueocorticoid và lập lại sau đó 6-12 tháng. 
Bệnh nhỉ: 
Mức độ an toàn và hiệu quả của Namï Alendrons rên bệnh nhỉ chữa được công 

Bửu ¬... 
Z ÁŠ 

TƯƠNG TÁC THUỐC: 
Estrogen/Liệu pháp thay thế kích thích tỗ: 
Phối hợp sử ca Natri Alendronate và liệu pháp thay thế kích thích tổ sẽ làm tăng 
khối xương, thời làm Lực? sộy xự Koytone hoá v tp óc s cần hơn so với sửỞnng 

Mức cất đến . nhụ lài sử ạng đềng lệ xiec-S- 
Thức ăn và ánh sự hấp thụ của Alenta. Vì vậy, meereo'Dii Z th: uệ acid: 
Tậc nh vu tong hơn sờ xu) Thi king Rộtsiác Bay cm n0 noyxpcvee C XU ý, AT CC V VỆ 
MeTrfEcteMWEdn eo coovecc Mge” œekrep ng ¬ nan  m khác có thể cán trở sự hấp thu Natri Alendronate. Vì +>urcy Átx-Ä nở aoÄv] 
TH  n S& NI nhất nữa giờ sau khi uống Natri Alendronat mới đùng bất kỳ thuốc 
- liêu khuyên dùng: 

- TỊ - Ip TB0ĐAC ch 

165/2: xen don Am long mg 
tị khuyên đùng Hà 40ng X LIÊN: ~ _ Bệnh Paget xương ở nam và nữ: chế độ điệt 

trong 6 tháng. : 
CH NG CHỈ ĐỊNH: 
~ Quá mẫn với bắt kỳ thành phần nào của thị 
- _ Các bất thường trên thực quản gây kéo đài th 

không đàn hỏi thực quản, 
KT nh mừng _- 

. TÁC ĐỤNG : 

¡ gian làm rỗng thực quân như hẹp, 

'PHỤ: s? tu 4 trả «2 .ÈÉï\ * 

Các tác dụng phụ đã được ghi nhận thường nhẹ và nhìn chung không KT lu 
ngưng điều trị. Các phệo nạ ph nụ đ đông cáo: 
- Toàn thân: 

. Thường gặp: các phản ứng quá mẫn bao § 
cơ và khó chịu nhẹ. 

. Ít khi gặp: phù mạch, sốt, triệu chứng hạ ¿anxi huyết. 
- Trên tiêu hóa: 

. Thưởng gặp: viêm thực quán, loét, xói thực quản. 
Ít khi gặp: hẹp, dò thực quản, loét miệng-thực quản. Loét dạ dày-tá tràng, vài 

vsing vợ si 7È(s4$ đản lên ghức n cũng đã được bảo cáo: 

nổi mễ đay, các triệu chứng đau 

e2 k v4 l3 Ứng da nặng bao gầm bội thông So ren = kín ổ Ykboạ (ở 
độc bì 

~ _ Trên các giác quan: viêm mảng bồ đảo, vỉ củng mạc mắt rất ít khi xây ra. 
Thông báo cho bác sĩ những tác dụng phụ kh dùng thuốc. — 
THẬN TRỌNG: 

_ TH NT xe vềvlg guyên nhân ị xem "n gây xương khác ngoài nguyên nhân 

thiếu hụt estrogen, tuổi tác và việc sử đụng icơi 

_AiMrỗibetệnha gưống vệm lợp vỏ 

Aspirim: 
Mức độ xảy ra các tác dụng phụ trên đường tiêu hóa tăng lên ở những bệnh nhân sử 
dụng phối hợp Natri Alendronate ở liễu lớn hơn 10mg/ngày với những sản phẩm có 
chứa Aspirin. 
Thuốc kháng viêm không steroid (6S4TD): 

F nạ đái nh nm b 

Chat nghiền ín bên phụ nữ mạng ti, CH sói đng NÀNI Aiesitvel từng 
thai kỳ nếu lợi ích điều trị cao hơn nguy cơ có thê cho mẹ và thai nhi. 
Chưa được biết Natrì Alendronate có bài tiết vào sữa mẹ hay không. Bởi vì rất 
nhiều thuốc có thể bài tiết vào sữa mẹ do đó cần thận frọng khi sử đụng Natri 
Alendronate cho phụ nữ đang cho con bú.  ˆ 
QUÁ LIỀU 
Cột 2o tre eltsrgidkrbesh se luetrstprkrmeAvprterd 

iết, giảm phosphate huyết, xuất hiện dụng ngoại ý ở đường tiêu 

tê, thÌý ám vy nôn và người binh còa ở tự hổ koáo trán ĐỖ động 
BẢO QUẢN: Bảo quán ở nhiệt độ dưới 30°C, tránh ánh sáng mặt trời và độ ảm. 
HẠN ĐỪNG: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. 
TRÌNH BÀY: 

. Viên nén Alenta 10mg: 1 vi x 10 viên/Hộp. 

. Viên nên Alenta 70mg: 1 vi x 4 viên/Hộp. 
TIÊU CHUẨN: cờ chê bón 
LỜI KHUYÊN: 
h Tc Á lưng đón sáoảng hóc ÈM căng sài 
-_ Nếu cẩn excneyemeesg dục cct" TT 

TT NSnouaee 
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