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| Chorionic Gonadotrophin for Injection
| 1000 IU iV

KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN
READ INSERT PAPER CAREFULLY BEFORE USING 10 vials
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Manufactured by:

we LIWZZON _Livzon (Group) Pharmaceutical Factory 
Composition: Each vial contains Storage: Store in a closed container, at room

Chorionic Gonadotrophin 1000 JU temperature (Not exceed 25 C). protect from light

¬ -. : Visa No.:
Indications. Dosage & Administration,

Contraindications, Precautions, Drug ya

interactions, Adverse reactions:

Refer to the insert paper.

Exp. cate
—— Specification: CP 2005 L/

Rx Thuốc kê đơn

FERTI-C
| Chorionic Gonadotrophin for Injection
| 1000 IU IV
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Sản xuất bởi:
wz LIV2ON _sLivzon (Group) Pharmaceutical Factory

North of Guihua Road, Gongbei, Zhuhai, Guangdong, P.R. China.

Thành phán: Mỗi lọ bột pha tiêm chứa: eT eel ee 7
Chorionic Gonadotrophin ..... SCONE Dang bao che: Bot dong kho pha tiem
Chi định. Chõng chỉ định, Liều dùng và cách dùng, DNNK:
Tương tác thuốc, Tác dụng không mong muon: ng ue

Đọc kỹ hương dân sư đụng trước khi đùng.
Các thông tin khác đề nghị xem trong tờ
hương dẫn sử dụng kẻm theo.

ki) $ Xem Visa No. NSX : Xem Mfg. Date
S6 L6G SX : Xem Lot No.. HD : Xem Exp. Date.

Xem tờ hướng dân sư dụng thuốc.
Bao quan: Trong bao bi kin. ở nhiệt độ phòng
(dưới 25° C). tránh ánh sáng.
Đường dùng: Tiêm tỉnh mạch.

https://trungtamthuoc.com/



R, Thuốc kê đơn Hướne dân sit dung thuốc

FERTI-C

e _ Thuốc này chỉ dùng theo đơn của bác sĩ

e - Đọc kỹ hướng dân sử dụng trước khi dùng. Nếu cân thêm thông tin, xin hỏiý kiến bác sĩhoặc được sĩ.

e _ Thông báo cho bác sĩnhững tác dụng không mong muốn gặpphải khi sử dụng thuốc.

e Dé thuốc xa tẩm tay trẻ em.

e _ Không dùng thuốc quá hạn in trên bao bì.

THÀNH PHẢN: Mỗi lọ chứa

Hoạt chất: Chorionic Gonadotrophin............... 1000 IU

Tá dược: Mannitol, Dextran 40, Na;HPO„-12H:O, NaH;PO.-2H;O
 

MÔ TẢ:

Khối bột đông khô màu trắng. ff.

DƯỢC LỰC HỌC/DƯỢC ĐỘNG HỌC: fe

Đặc tính dược lực học:

Gonadotropin là những hormon điều hòa tuyến sinh dục do thùy trước tuyến yên tiết, gồm có

FSH (hormon kích thích nang noãn) và LH (hormon hoàng thê hóa). Các gonadotropin này

kích thích hoạt động bình thường của tuyến sinh dục và tiết hormon sinh dục ở cả nam và nữ.

Trong chu kỳ kinh nguyệt bình thường, FSH kích thích phát triển và làm trưởng thành nang

noãn và noãn. Khi nang phát triển, sẽ tạo ra estrogen với lượng gia tăng. Giữa chu kỳ kinh,

estrogen kích thích giải phóng LH. Do đó gây vỡ nang kèm theo phóng noãn và chuyên nang

thành hoàng thẻ tiết ra progesteron.

Ở nam, FSH có vai trò trong tạo tỉnh trùng, còn LH thì kích thích các tế bào kẽ của tỉnh hoàn

tiết testosteron, dé testosteron tác dụng trực tiếp lên ống sinh tỉnh. FSH bị ức chế bởi inhibin,

một peptid do tế bào Sertoli của ống sinh tỉnh tiết ra.

Các chất gonadotropin có hoạt tính LH và/hoặc FSH được dùng để điều trị các bệnh vô sinh,

chủ yếu ở nữ nhưng cũng cả ở nam.

Đặc tính dược động học:

Do bản chất là polypeptid, nên gonadotropin bị phá hủy ở đường tiêu hóa, do đó phải dùng

dưới dạng tiêm. Sau khi tiêm bắp Chorionic Gonadotrophin, thuốc phân bố chủ yếu vào tỉnh

hoàn ở nam và vào buồng trứng ở nữ, thuốc cũng có phân bố một lượng nhỏ vào các ống thận

gần của vỏ thận.

Nửa đời huyết tương gồm hai pha, pha đầu I1 giờ và pha sau 23 giờ. Nồng độ đỉnh huyết

tương đạt được sau 12 giờ và giảm xuống nồng độ ồn định thấp sau đó 120 giờ. Rụng trứng

xuất hiện 32 đến 36 giờ sau khi dùng thuốc. Trong 24 giờ, 10% đến 12% thuốc được thải trừ

qua nước tiêu.
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CHỈ ĐỊNH:

- Chân đoán và điều trị bệnh ân tỉnh hoànở tuôi dậy thì.

- Vô sinh ở nam giới do rối loạn tuyến yên. Thuốc được kết hợp với hMG (menotropin). Nếu

rối loan bài tiết gonadotropin trong thời gian dai thi nén bé sung testosterone.

- Vô sinh do không phóng noãn ở nữ giới, nguyên nhân là tình trạng suy giảm tiết

gonadotropin ở tuyến yên.Thường dùng khi điều trị bằng clomiphene không mang lại hiệu

quả. Kết hợp dùng thuốc với các menotropin và gonadotropin sau mãn kinh có thể kích

thích rụng trứng.

- Thuốc được dùng đẻ kích thích tạo nhiều noãn trong thụ tinh ống nghiệm và nên kết hợp với

gonadotropin sau mãn kinh.

- Rối loan phase luteal trong chu kỳ kinh ở nữ giới.

- Chảy máu tử cung do loạn chức năng, dọa sảy thai trong suốt thời kỳ đầu thai kỳ, thường

xuyên sảy thai.

LIEU LUQNG VA CACH DUNG: paler
Liêu cho người lớn:

- Rối loạn tuyến sinh dục do rối loạn bài tiết gonadotropin ở nam giới: Tiêm trong cơ 1000-

4000 IU, 2 đến 3 lần một tuần trong nhiều tuần hoặc nhiều tháng. Để kích thích tạo tỉnh

trùng, nên điều trị kéo dài trong 6 tháng hoặc lâu hơn. Nếu lượng tỉnh trùng ít hơn

5,000,000 / ml, nên dùng kết hợp với hMG (menotropin) trong 12 tháng.

- Kích thích rụng trứng: Đối với vô sinh do không phóng noãn ở nữ giới hoặc thụ tỉnh ống

nghiém, tiém trong co 5000-10000 IU một ngày sau lần điều trị trước đó bằng gonadotropin

sau mãn kinh hoặc 5 đến 7 ngày sau khi điều trị Clomiphene theo chu trình đều đặn cứ 3-6

tháng. Nếu không hiệu quả, nên ngừng dùng thuốc.

- Rồi loạn pha luteal: Tiêm 1500 IU vào thời điểm 15 đến 17 ngày sau khi rụng trứng, 2 ngày

1 lần, dùng 5 lần. Nên điều chỉnh liều theo đáp ứng bệnh nhân. Sau khi có thai, liều đầu nên

duy trì trong 7 đến 10 tuần thai.

- Chảy máu tử cung do loạn chức năng: Tiêm trong cơ 1000-3000 IU. Với thường xuyên sảy

thai va doa say thai, tiém trong co 1000-5000 IU.

Liéu cho tré em:

- Tình trạng chậm phát triển chức năng tinh hoàn: Tiêm trong cơ 2000 IU, 1 lần 1 ngày trong

3 ngày.

- Bệnh ân tinh hoàn tuôi dậy thì: Tiêm trong cơ 1000-5000 1U, 2 đến 3 lần một tuần. Ngừng

thuốc khi đã đạt được hiệu quả mong muốn. Tổng liều tiêm không quá 10 lần.

CHÓNG CHỈ ĐỊNH:
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- Bệnh nhân có nghi ngờ tăng sản tuyên yên hoặc u tuyến yên, ung thư tiền liệt tuyến hoặc

những bệnh nhân bị u liên quan androgen.

- Bệnh nhân dậy thì sớm, chân đoán chưa xác định chảy máu âm đạo, xơ tử cung, u nang

buông trứng hoặc phình buông trứng, viêm tĩnh mạch huyết khối.

- Bệnh nhân mẫn cảm với gonadotropin.

CAC CANH BAO VA THAN TRONG:

- HCG có thê kích thích rụng trứng và tăng khả năng chửa nhiều thai, dẫn đến tăng nguy cơ

sinh non.

- Bệnh nhân có những triệu chứng sau đây nên dùng thuốc thận trọng: phình tiền liệt tuyến,

hen phế quản, động kinh, bệnh tim, đau nửa đầu và rối loạn chức năng thận.

- Khi xuất hiện các biến chứng như hội chứng quá kích buông trứng và phình nở huẳng trứng,

tràn dịch màng phổi và cổ trướng, thì ngừng thuốc hoặc tìm sự giúp đỡ ytế. hi

- Nên thông báo bệnh nhân về khả năng chửa nhiều thai. Hỏi bệnh nhân về các tác dụng phụ

một cách đều đặn và thăm khám lâm sàng.

- Thử thai có thê dương tính giả, do đó nên thử thai 10 ngày sau khi dùng thuốc.

- Dùng thận trọng ở bệnh nhân cao huyết áp.

- Dùng thận trọng cho các vận động viên.

- Những thử nghiệm sau nên thực hiện thận trọng khi điều trị HCG:

+ Siêu âm B buông trứng nên kiểm tra số lượng và kích cỡ nang. Sau khi tăng nồng độ

estrogen, nén kiểm tra lại độ phát triển của nang và giảm thiểu nguy cơ xuất hiện hội chứng

quá kích buông trứng. Nhiệt độ cơ thể nên được điều chỉnh hàng ngày và nhiệt độ pha hai

(two-phase temperature) có thể xuất hiện. Nông độ estrogen nên được định giá sau khi dùng

gonadotropin sau mãn kinh. Nồng độ đỉnh estrogen có thể xuất hiện 24 giờ sau khi bắt đầu

kích thích rụng trứng khi dùng chorionic gonadotrophin. Định lượng progesteron và kiểm

tra dịch nhây cỗ tử cung có thê giup biết được mức độ chín của nang hay sự xuất hiện rụng

trứng.

+ Trong điều trị thiểu năng sinh dục nam, nồng độ testosteron huyết tương nên được định

lượng nhăm loại bỏ khả năng thiêu năng sinh dục do các nguyên nhân khác gây ra và để

đánh giá hiệu quả lâm sàng. Thêm vào đó, định lượng tỉnh trùng và sức sông của tinh trùng

cũng có thê dùng đề đánh giá hiệu quả điều trị.

- Không nên dùng kéo dài ngoại trừ cho điều trị rỗi loạn chức năng do gonadotropin ở nam

giới và kích thích tạo tỉnh dịch.

- Trong điều trị tỉnh hoàn an, hiểm khi xảy ra dậy thì sớm dẫn đến đóng mấu xương sớm(early

epiphyseal closure), mà cuối cùng dẫn đến không thể đạt chiều cao của người trưởng thảnh.

- Loại bỏ bao bì thuốc một cách thận trọng.

Trẻ em:
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Thuốc có thê gây dậy thì sớm, đóng mẫu xương sớm ở trẻ em.

Người sià:

Ở người già, khả năng gây u liên quan androgen nên được xem xét. Giảm liều khi có suy

giảm chức năng sinh lý.

TƯƠNG TÁC VỚI CÁC THUÓC KHÁC:

Kết hợp với gonadotropin tuyến yên (như HMG) có thê làm tăng các tác dụng không mong

muôn, do đó nên thận trọng.

SỬ DỤNG TRONG TRƯỜNG HỢP CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ: jnf

M,Sử dụng thận trọng cho phụ nữ có thai và phụ nữ cho con bú.

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN:

- Vì thuốc tác dộng kích thích rụng trứng nên có thê gây u nang buông trứng hoặc phình nở

buông trứng nhẹ đến vừa, kèm theo phình dạ dày nhẹ, đau dạ dày và đau khung xương chậu.

Những triệu chứng này nhìn chung giảm dần trong vòng 2 đến 3 tuần. Hội chứng quá kích

buông trứng nặng hiếm khi xuất hiện. Tăng tính thắm thành mạch đáng kể dẫn đến các dịch

ở khoang ngực, bụng, màng ngoài tim bị tích tại gây ra nhiều biến chứng, như giảm thẻ tích

máu, mắt cân bằng điện giải, cô đặc máu, chảy máu bụng, hình thành các cục máu đông.

Biêu hiện trên lâm sàng là đau nặng ở bụng hoặc khung xương chậu, chứng khó tiêu, chứng

phù, giảm thê tích nước tiểu, buồn nôn, nôn mửa hoặc ia chảy, thở ngắn và phù tận cùng ở

chân. Các triệu chứng này xuất hiện vào thời điểm 7 đến 10 ngày sau khi rụng trứng hoặc `

khi đã điều trị xong. Triệu chứng nặng có thé de doa tinh mang.

- Trong điêu trị tỉnh hoàn ân, có thê xuât hiện dậy thì sớm ở nam giới, biêu hiện như mọc mụn

trứng cá, phát triển dương vật và tỉnh hoàn, lông mu, và tăng chiều cao quá mức. J

- Cac phản ứng phụ hiếm gặp: phình ngực, đau đầu, dễ kích động, suy sụp tỉnh than, dé mét I

moi.

- Đôi khi đau tại nơi tiêm, ban da dị ứng.

- Trong điều trị kích thích rụng trứng: Có thể làm tăng tỷ lệ sinh hoặc chửa nhiều thai một lúc,

sinh sớm hay đẻ non.

QUA LIEU VA CACH XU LY: 7)

Chưa rõ.   
 

DIEU KIEN BAO QUAN:

Bảo quản trong bao bì kín, ở nhiệt độ không quá 25 °C, tranh anh sang:

DANG BAO CHE VA QUY CÁCH ĐÓNG GÓI:

Hộp 10 lọ bột pha tiêm x 1000 IU luận Vian
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TIEU CHUAN: CP2005

HẠN DÙNG: 24 tháng kê từ ngày sản xuất

NHÀ SẢN XUẤT: hư

LIVZON (GROUP) PHARMACEUTICAL FACTORY

Address: North of GuihuaRoad, Gongbei, Zhuliai, Guangdong, China.

Giám đốc sản xuất

Ti

Com HHuang

18

https://trungtamthuoc.com/


