
CELEXTAVIN Rx 
VIEN NEN THUỐC BAN THEU DŨN 

THANH PHAN: Mỗi viên nên chứa: 
+ Hogt chất chính: Betamethason... 

Demmhemram:n ‘maleat.. 
Tính bột ngô, lactase, P.V.P, bột talc, magnesi stearat, asrosil 
màu Ponceau 4R. 

+ T được: 

CHỈ BINH; 
« Dj ứng hô hấp, da và mắt, các tình trạng m” loạn do viêm mắt khi có chỉ định điều 

trị phụ rợ bằng corticoid toàn thân. 
+ Viêm mũi dị ứng trẩm trọng do phẩn hoa, hen phế quản nặng, viêm mũi dị ứng 
quanh năm. 

» Viêm da khu trũ (chàm), viêm da dị ứng. 
s Phin ứng thuốc và bệnh lý huyết thanh. 
» Giúp khống chế tình trạng viêm và tiết dịch trong các bệnh I cửa mắt, 
CHONG CHI ĐỊNH: 
+ Duá mẫn cảm với các thành phần ciia thuốc. 
» Nguy co bi tiểu liên quan đến rối loạn niệu đạo tuyến tiền liệt. 
« Nguy cơ glaucom góc đóng. 
» Tré em dưới 6 tuổi, 
» Chống mđnhmgđổl phunflofiman%chooonbfl 
LIỀU LƯỢNG & CACH DÙNG: THEO SỰ CHỈ DẪN CỦA THẦY THUỐC. 
+ Người lớn và trễ em trên 12 tuổi: Liều khởi ddu là 1 - 2 viên x 4 lắm/ngày. Lống 

sau khi ăn và trước lúc di ngủ. Tối đa là 8 viên/ngây. 
« Trẻ em: % viên x 3 lắn/ngày, tốt nhất nên uống lúc đi ngủ. Tối đa 4 viên/ngày. 
THẬN TRONG: 
s Bệnh nhan lớn tuổi có khả năng cao bị hạ huyết áp tư thế, bị chóng mặt, buồn ngủ; 

bi táo bón kinh niên (do cô nguy cơ bị tắp ruột lIệt); bị sung tuyến tiền Hột, 
« Bệnh nhân bi suy gan, suy thận nặng, do cb nguy cơ tich tụ thuốc 
» Tuyệt đối tránh rượu và các thuốc có chứa rượu trong thời gian điều trị. 
s Người lái xe hay vận hành máy móc do khả năng gây buồn ngủ khi dùng thuốc. 
» Người bị suy tìm xung huyết, nhồi máu øõ tim mới mắc, tăng huyết áp, tiểu đường, 
động kinh, glaucom, thiểu năng tuyến giáp, loãng xương, loét dạ day, loạn tâm thần, 

» Phụ nữ ¢d thai: Sử dụng corticosteroid khi mang thai hoặc & người có khả năng 
mang thai phải cân nhắc giữa lựi ích và nguy hai của thuốc đối với người me và 
nhôi hoặc thai nhỉ. 

+ Phụ nữ cho con bú: Betamethason hài xuất vào sữa mẹ và có thể oó hại cho trẻ 
nhỏ vì thuốc có thể ức chế sy phát triển và gây các tắc dụng không mong muốn 
khác, ví dụ giảm năng tuyến thugng thận. Lợi fich cho người mẹ phải được cần 
nhắc với khả năng nguy hại cho trẻ nhỏ. 

TƯƠNG TAC THUỐC: Betamethason: 
« Paracetamol: o0rficosteroid cằm ứng với các enzym gan, có thể làm tăng tạo thành 
một chất chuyển hóa của paracetamol độc với gan. Do đó tng nguy cơ nhiễm độc 
gan nếu dùng chung với paracetamol liểu cao hoặc trường diễn. 

s Thuốc chống trầm cảm 3 vòng: không làm giảm mà có thể làm tăng các rối loạn 
tâm thần do corticosteroid gây ra. 

« Cac thuốc chống đái tháo đường dạng uống hoặc insulin: glucocorlicoid có thể làm 
tăng nồng 9 glucose huyết. 

» Glycosid digitalis: dùng đồng thời có thể làm ting khả năng loạn nhịp tim hoặc 
độc tính của digitalis kèm với hạ kali huyết. 

» Phenobarbital, phenytoin, rifampicin hoặc ephedrin có thể làm tăng chuyển hóa 
clia corticosteroid và làm giảm tác dụng điều trị của chúng. 

ữstmn®fflẩhmMfflcMnllơ!na'.ra?1mtl:1|an1cỂt|Jrcotta::1e`Jỉn<ln;p†z:n›zt1Je1Jl:JJnct 
dẫn đến giảm độ thanh thải, tăng nữa đời thải trừ, tăng tác đụng điều trị và độc 
tính của glucocorticoid. 

« Dùng đồng thời corticosteroid với các thuốc chống ddng loại coumarin có thể làm 
tăng hoặc giảm tác dụng chống dong. 

» Tác dụng phối hợp clia thuốc chống viêm không steroid hoặc Fượu với glucocorticoid 
6 thể dẫn đến tăng xuất hiện hoặc tăng mức độ trdm trọng của loét đường tiêu 
hóa. Corticosteroid có thể làm tăng nồng độ salicylat trong máu. 

Dexclorpheniramin maleat: 

+ Không nên phối hợp: 
» Rượu: làm tặng tác dụng an thần của thuốc kháng histamin H1. Việp giảm tập 
trung và tinh táo có thể gây nguy hiểm khi lái xe hay vận hành máy móc. Tránh 
uống rượu và các thức uống có chứa rượu trong thời gian dùng thuốc. 
+ Nên lưu ý khi phối hợp: 

» Các thuốc ức chế hệ thdn kinh trung ương khác (thuốc giảm đau và chống ho 
họ morphin, thuốc chống trdm cảm có tác dụng an thẩn, thuốc ngủũ nhóm 
benzodiazepin, nhóm barbiturat, clonidin và các thuốc cùng họ, thuốc ngủ, 
methadon, thuốc an thần kinh, thuốc giải lo}: ting ức chế thẩn kinh trung ương. 
Việc giảm tập trung và tinh táo có thể gây nguy hiểm khi lái. xe và vận hành 

mốc. 
s Atropin và các thuốc có tác động giống atropin (thuốc chống trdm cảm nhóm 
imipramin, thuốc chống liệt rung có tác động kháng cholinergic, thuốc chống 
co thất có tác động giống atropin, disopyramid): ting các tác dụng ngoại ý của 
nhóm atropin như gây bí tiểu, táo bón, khð miệng. 

TAC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN: 
Betamethason: 

+ Thường gặp: 
s Chuyén hóa: mất kali, gïữ natri, gïữ nước. 
« Nội tiết: kinh nguyệt thất thường, phát triển hội chúng dang Cushing, ức chế sy 
tăng trưởng của thai trong tử cụng và của trẻ nhỏ, giảm dung nạp glucose, bộc 1 
đái tháo đường tiểm ẩn, tăng nhu cầu insulin hoặc thuốc hạ đường huyết & người 
đái tháo đường. 

. Cafimmu: yếu cg, mất khối lượng cơ, lodng uong, teo da, áp xe vô khuẩn. 
+ It gặp: 

» Tam thén: siing khoái, thay đổi tâm trạng, trdm cảm nặng, mất ngủ. 
s Mắt: glaucom, đục thủy tinh thể. 
« Tiêu hóa: loét dạ day và có thể sau đó bị thùng và chảy máu, viêm tuy, chướng 

bụng, viêm loét thực quản.

https://trungtamthuoc.com/



Dexclorpheniramin maleat: 

+ Téc dụng trên thần kinh thực vật: 
« Ngũ gà hoặc buồn ngủ nhất là trong thời gian điểu trị đẩu. 
« Tac động kháng cholinergic làm khô niêm mac, rối loan điều tiết, giãn đồng tử, 

tim đập nhanh, nguy cd bi tifu 
» Hạ huyết áp tư thé. 
« Rối loan cân bằng, chóng mặt, giảm trí nhớ hoặc khả năng tập trung. 
« Mất điểu hòa vận động, run rẩy, thường xây ra hơn & người lớn tuổi, 
l Lẫn. io giáp. 

+ Phản ứng quá mẫn cảm: 
« Nổi ban, eczema, ngữa, ban xuất huyết, mé day. 
» Phù, hiếm hơn có thé gây phù Quincke. 
s Sốc phin vệ. 

+ Tác dyng trén máu: 
» Giảm bach cầu, giảm bạch cầu trung tính, giảm tiểu cầu, thiểu máu huyết giải. 
Ghi chú: Thông báo cho bác sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi 

sử dụng thuốc. 
DƯỢC LỰC HỤU:Betamethason: 
« Betamethason là một corticosteroid tổng hợp có tác dụng glucocorticid rất mạnh 
k&m theo tic dụng mineralocorticoid không đáng kể. Do có ít tic dụng 
mineralocorticoid, nên betamethason rất phù hợp trong những trường hợp bệnh 
lý mà giữ nước là bất lợi. 

Dexclorpheniramin maleat: 
s Thuốc kháng histamin dubng uống, có cấu trúc propylamin, oó đặc tính như sau: 
- Tác dụng an thdn & liều thông thường do tác động kháng histamin và ức chế 
adrenalin & thần kinh trung ương. 

- Tác dụng kháng cholinergic là nguồn gốc gây ra tác dụng ngoại ¥ & ngoại biên. 
* Tác dụng ức chế adrenalin & ngoại biên có thể ảnh hưởng đến động lực máy 

(có thể gây hạ huyBt áp tư th). 
» Gac thuốc kháng histamin có đặc tính chung là đối kháng, do đối kháng tương 

tranh ít nhiều mang tính thuận nghịch, với tác dyng của histamin, chủ yếu trên 
da, mạch máu và niệm mac ở kết mạc, mũi, phế quản và ruột. 

» Bản thân cắc kháng histamin có tác động chống ho nhe nhưng khi được dùng 
phối hợp sẽ làm tăng tác động của các thuốc ho nhóm morphin cũng như của 
cắc thuốc gidn phế quản khác như các amin giao cảm. 

DƯỢC BỘNG HOC:Betamethason: 
s Betamethason dễ được hấp thu qua đường tiêu hóa. 
» Betamethason phân bố nhanh chóng vào tất cã các mô trong cơ thé. Thuốc qua 

nhau thai và oó thể bài xuất vào sữa mẹ với lượng nh. Trong tiẩn hoàn betamethason 
liên kết rộng rãi với các protein huyết tương, chủ yếu là với globulin còn với albumin 
thi ít hơn. Betamethason là một glucocorticoid tic dụng kéo dài. Dác corticosteroid 

được chuyển hóa chủ yếu & gan nhưng cũng cả & thận và bài xuất vào nước tiểu. 
Chuy#n hóa của betamethason chậm hơn và ái lực liên kết protein của chúng thấp 
hơn, didu đó có thể giải thích hiệu lựp mạnh hơn so với các oorlioosteroid tự nhiên. 

Dexclorpheniramin maleat: 
s Dexclorpheniramin có sinh khả dụng vào khoảng 25 - 50% do bị chuyển hóa 

đáng k& khi qua gan lần đầu. Thưốc đạt nắng độ tối đa trong máu sau 2 - 6 giờ. 
Hiệu lực tối đa dat được sau khi uống thuốc 6 giờ. Thời gian tác động từ 
4-8giừ. 

« Tỷ lệ gắn kết với protein huyết tuong 13 72%. Thuốc được chuyển hóa chủ yếu 
ð gan và tạo ra chất chuyển hóa được loại gốc methyl, chất này không có hoạt 
tính. Thuốc chủ yếu được đào thii qua thận và tùy thuộc vào pH nước tiểu, 34% 
dexclorpheniramin được bài tiết dutii dạng không đổi và 22% dưới dạng chất 
chuyển hóa loại gốc methyl. 

« Thời gian bán hủy từ 14 - 25 giờ. 

+ Dược động hạc trung những trường hợp đặc biệt: 
« Suy gan hay suy thận làm tăng thời gian bán hủy của dexclorpheniramin. 
« Dexclarpheniramin qua được nhau thai và sữa mẹ. 
QUA LIỀU - XỬ TRÍ: 
Betamethason: 
s Triệu chứng: Cic tic dụng toàn thin do quá liều corticostercid trường diễn bao 
gốm: tác dụng giữ natri và nước, ting chứng thèm ăn, huy động calci và phospho 
kèm theo loãng xương, mất nitd, tăng đường huyết, tác dụng giảm tải tạo mô, 
tăng cảm thy với nhiễm khuẩn, suy thượng thận, tăng hoạt động vỏ thận, rối 
loạn tâm thần và thần kinh, yếu cơ. 

« Điểu trị: Trong trường hợp quá liều cấp, cần theo đối diện giải đồ huyết thanh 
và nước tiểu. Đặc biệt chú ¥ đến can bằng natri và kali. 

Dexclorpheniramin maleat: 
» Triệu chứng: Co giật (nhất là & nhũ nhi và trẻ em); rối loạn nhận thức, hôn mẽ. 
= XỨ trí: Điều trị triệu chững & bệnh viện. 
QUI CÁCH ĐỒNG GOI: Hộp 2 vÏ x 15 viên nén. 

Hộp 1 chai x 100 viên nén. 
BAD QUAN: Nơi khô, nhiệt độ không quá 30°C, trinh ánh sáng. 
HAN DUNG: 36 tháng kể my sản xuất. 

* Không dùng quá hạn dùng ghi trên nhãn. 
TIÊU CHUẨN: T005 
CHU Ý: Không sử dụng thuốc nếu: 

* Viên thuốc bị biến màu, ndt, vỡ. 
* ĩ thuốc hị rách. 

* Chai thuốc bị nứt, mất nhãn. 
- Phải ngung dùng thuốc ngay và thông báo cho bác sỹ khi gặp những triệu 
chứng dị ứng. 

- Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. Nếu cần thêm thông tin, xin hdi ý 
kiến bac sỹ. 

- Để xa tắm tay tré em. 

CONG TY CỔ PHAN DƯỢC PHẨM T.Ư VIDIPHA 
ẹ 184/2 L& Văn Sy, Phường 10, Quận Phú Nhuận, TP.HCM 

DT: (08)-38440106 Fax: (84-8)-38440446 
Sdn xuất tại chỉ nhdnh 
ÔNG TY CPDP T.Ư VIDIPHA TÌNH BINH DƯƠNG 

VIDIPHA IP Té&n Binh, xã Tân Hiệp, huyện Tan Uyên, tinh Binh Dương
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