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CUULONG  TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC + 98-05-12
ened ROP > + a TỶ - _— _— —

VPC s..-- TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC GMP-WHO
Pharimexco METOCLOPRAMID 10 mg

len nen

THÀNH PHẨN: Mỗi viên nén chứa:
Metoclopramid hydroclorid....
Tá dược vừa đủ ...1 viên
(TA dugc g6m: Cellulose vi tinh thé, tinh bot mi, lactose, silicon dioxyd, magnesi stearat)

DANG BAO CHE: Vién nén.
QUY CACH DONG GOI: Hép 2 vi x 20 vién.
CHI BINH: . ; ;
Metoclopramid được dùng đểđiềutrị một số dang buồn nôn va nôn do đau nửa đầu. Thuốc ít tác dụng đối với nôn do say tàu xe.
đtL được sử dụng đối với trào ngược dạ dày - thực quản hoặc ứ đọng da dày.
CACH DUNG VA LIEU DUNG: ,

- Tổng liều hàng ngày không nên quá 0,5 mg/kg trọng lượng cơ thể.
- tần phải giảm liễu trong các trường hợp suy gan, thận.

+ Người lớn: Uống 1 viên/lần, ngày 3 lần.
- Điểu trị trào ngược dạ dày thực quản:

+ Người lớn: Uống † viên/Iẩn, ngày 3 lần. Uống 30 phút trước bữa ăn và trước khi đi ngủ.
. Hoặc theo sự hướng dẫn của thay thuốc.

CHỐNGCHỈĐỊNH:
Metoclopramid chống chỉ định đối với người bệnh động kinh vì có thể làm cơn động kinh nặng hơn và mau hơn. Người bệnh xuất huyết
dạ dày - ruột, tắc ruột cơ học, hoặc thủng ruột có thể bị nặng thêm do kích thích nhu động dạ dày -ruột.
Thuốc cũng chống chỉ định với người bị u tế bào ưa crom, vì có thể gây cơn tăng huyết áp, đặc biệt ở những người nhạy cảm.
THẬN TRỤNG KHI DÙNG THUỐC: _ , .
- Dùng metoclopramid thận trọng đối với người bệnh hen hoặc tăng huyết áp. Dùng metoclopramid cho người hen có thể tăng nguy cơ

co thắt phế quản. - |
- Thận trọng khi dùng cho trẻ nhỏ, thiếu niên và người cao tuổi. Trẻ em thường nhạy cảm hơn người trưởng thành đối với các tác dụng _'

của metoclopramid. > ;
- Can than trọng đối với người có tổn thương thận hoặc nati nguy cơ giữ nước như trong trường hợp tổn thương gan.
- Than trọng đổi với người bệnh bị Parkinson, người có tiến sử trầm cảm hoặc có ý định tự sát và sau nổi ruột.
- Phải chú ý bất cứđộng tác không tự chủ nào xảy ra (thí dụ co cứng cơ, hoặc động tác co giật bất thường nào ở đầu và mặt), đặc bit

trẻ em và ngườicao tuổi.
Thời kỳ mang thai: Metoclopramid qua được nhau thai đủ tháng và chưa có nghiên cứu đẩy đủ trên người để xác định dùng
metoclopramid cho người mang thai là an toàn. Vì vậy không nên dùng metoclopramid trong thời kỳ mang thai để chống nôn và làm da
dày rỗng nhanh. Dùng trong 3 thángcuối thai kỳ, các thuốc an thần đã gây các triệu chứng ngoại tháp kéo dài nhưng hồi phục được ở,

=~=trế:em. Tác dụng này thường gặp đổi với tất cả các thuốc tác dụng đối kháng với thụ thể dopamin. - |
vieU ThờiKỳ cho con bu: Metoclopramid bai tiét qua sifa me, nhưng chưa thấy có vấn để đối với trẻ đang bú. Nên cân nhắc khi sử dụng

... TŨ mg

 

  

 

Ven “~“metoelopramid khi cho con bú do thuốc có khả năng gây tác dụng mạnh lên hệ thần kinh trung ương.
HO) A vo ỷ ea vận hành máy móc: Thuốc có thể gây buồn ngủ, phải thận trọng khi lái xe và vận hành máy móc.
/%'/ z.'L TƯƠNG OC:
Í[Xí  CÊ z;Rfữueót
| 4 | =

\\ i \ { : hg

udc:

nhanh, do mma và mức độ hấp thu rượu từ ruột non có thế tăng.

  

 

> tăng tác dụng ức chế hệ thần kinh trung ương của metoclopramid, sis dung déng thdi cling lam rượu thoát khỏi dạ dày

' 'MetoElbpramid ñiối kháng với hiệu lực của bromooriptin và pergolid.
Dùng đồng.thi ¡ metoclopramid với suxamethonium có thế gây kéo dài (phụ thuộc liểu dùng) tác dụng chen than kinh cơ do

i, suxamethonium.
* Strdungmetoclopramid ở người dùng phenothiazin tăng mạnh nguy cơ tác dụng ngoại tháp. / „
Hấp thu thuốc từ dạ dày hoặc ruột non có thể bị thay đổi do metoclopramid (vi dy hấp thu digoxin và cimetidin bị giảm, hấp thu

_ sciclosporin tang). . ,
ác chất eed cholin và thuốc ngủ gây nghiện có thể đối kháng với tác dụng trên dạ dày ruột của metoclopramid. |

TAC DUNG KHONG MONG MUON: |
Metoclopramid có tác dụng đối kháng dopamin và có thể gây ra những triệu chứng ngoại tháp, thường xảy ra phan ứng loạn trương lực
cơ cấp, đặc biệtởnhững người bệnhnữtrẻ. „
Hội chứng Parkinson và rối loạn vận động muộn đôi khi xảy ra, thường ở người cao tuổi điều trị kéo dài. .
Metoclopramid kích thích tiết prolactin, có thể gây tiết sữa nhiều hoặc các rối loạn liên quan. Tăng tạm thời nồng độ aldosteron huyết
tương đã được thông báo.
Thường gặp: la chảy. Buồn ngủ, phản ứng ngoại tháp như loạn trương lực cơ cấp và phn ngồi, nằm không yên. Mệt mỏi và yếu cơ bất thường.
Ít gặp: Cảm giác sưng. Ngoại ban. Táo bón, buổn nôn, khô miệng bất thường. Đau đầu, trẩm cảm, chóng mặt.
Hiếm gặp: Mất bạch cầu hạt. Hạ huyết áp hoặc tăng huyết áp, nhịp tim nhanh hoặc không đểu. Tác dụng ngoại tháp, hội chứng
Parkinso, n nói hoặc khó nuốt, mất thăng bằng, mặt giông mặt nạ, đi lê chân, cứng đờ cánh tay hoặc căng chân, run tay hoặc ngón
t y day. ,
ách xử trí: Nguy cơ triệu chứng ngoại tháp có thể giảm bằng cách dùng liều hàng ngày dưới 500 microgam/kg cân nặng. Nếu triệu

chứng không giảm, nên ngừng thuốc. . - 9
Thông háo cho hác sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc. Ñ C
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DƯỢC LỰC HỌC: , -
Metoclopramid là chất phongbếthụ thể dopamin, đối kháng với tác dụng trung ương và ngoại vi của dopamin, làm các thụ thể ở đường:
tiêu hóa nhạy cảm với acetylcholin. Thuốc làm tăng nhu động của hang vị, tá tràng, hỗng tràng. Metoclopramid giảm độ giãn phần trên T
dạ dày và tăng độ co bóp của hang vị. Vì vậy kết hợp 2 tác dụng trên làm dạ dày rỗng nhanh và giảm trào ngượctừ tá tràng và dạ day
lên thực quản. ác tác dụng này quan trọng trong sử dụng metoclopramid như một thuốc tăng nhu động. Tính chất chống nôn của
metoclopramid là do tác dụng kháng dopamin trực tiếp lên vùng phát động hóa thụ thể và trung tâm nôn và do tác dụng đối kháng lên
thy thé serotonin - 5HT,.

BuIA Rie tpi (ey, DUOC BONG HOC: —. - tk
PERO CUC TRUCI oclopramid được hấp thu nhanh và hoàn toàn sau khi uống, nhưng chuyển hóa qua gan lần đầu làm giảm khả dụng sinh học của

be + „Jhuốc còn khoảng 75%. Thuốcphân bố nhanh vào hầu hết các mô và dễ dàng qua hàng rào máu - não và nhau thai. lá
Íir A Hs A “Nồng thuốc trong sữa có thể cao hơn trong huyết tương. Tới 30% thuốc thải trừởdạng không đổi qua nước tiểu, số còn lại thải trừ qua

:⁄1 014011 VGN 437) 8W tiểu và mật sau khi liên hợp với sulfat hoặc acid glucuronic. Nửa đời sinh học của thuốc trong tuần hoàn vào khoảng 4 - 6 giờ, nhưng
7 6 cũng có thể tới 24 giờ ở người bệnh suy giảm chức năng thận hoặc xơ gan.

QUA LIEU VÀ XU TRÍ: Triệu chứng quá liều: , -
Triệu chứng ngoại tháp: lú lẫn, tình trạng ngủ gà, (nặng). Các triệu chứng này cũng có thể gặp khi dùng liểu bình thường nhưng hiếm,
đặc biệt hay gặp ở trẻ em và người trẻ tuổi, và khi sử dụng liểu cao để điều trị nôn và buồn nôn do thuốc chống ung thư.
Cáchxửtrí: Dùng diphenhydramin 50 mg tiém bắp hoặc benzatropin 1 - 2 mg tiềm bắp.
BẢ0 QUAN: Nơi khô mát, nhiệt độ dưới 300, tránh ánh sáng.

: x Đểthuốt xa tầm tay trẻ em.
_€dsởxin đăng ký HẠN DÙNG: 36 tháng kểtừ ngày sản xuất.
ZZ4@†02s3>a-Giá a TIEU CHUANAP DUNG: Tiéu chuancosd.

⁄55⁄KT.Tổng Giám ĐỐC_ p0tKý HUONG DAN SU DỤNG TRƯỚC KHI DUNG
THUỐC NÀY CHI DUNG THEO DON CỦA BÁC SỸ _
NEU CAN THEM THÔNGTIN, XIN HỎIÝ KIẾN CỦA BÁC SY . . „ .
THONG BAO CHO BAC SY NHUNG TAC DUNG KHONG MONG MUON GAP PHAI KHI SU DUNG THUÔC.
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