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hợ theo đơn thuốc 

HERANAMIC 250 
Viên nang cứng Mefenamic acid 250 mg 

[tít NIỆM !IÚU HẠN Š 

P SINH DƯỢC PHẨM “2 

Thông báo ngay cho bác sĩ hoặc dược sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc 

Sử dụng dạng bào chế phù hợp với liều được chỉ định. 

THÀNH PHẢN VÀ HÀM LƯỢNG 
Mỗi viên nang cứng có chứa: 
Hoạt chất: Mefenamic acid ...........................----csse: 250 mg. 

Tả dược vừa đủ: Lactose monohydrate 200, sodium lauryl sulfate, croscarmellose sodium, 

nang rỗng số 1, nắp xanh dương bạc, thân trắng bạc (thành phần: gelatin, candurín sílver 

fine, brilliant blue, tartrazine, erythrosine, sodium lauryl sulfate). 

DẠNG BÀO CHẺ 
Viên nang cứng, nắp xanh dương bạc, thân trắng bạc, nang số 1, nang được đóng kín, 

không móp méo, bên trong chứa bột màu trắng đến trắng ngà. 

CHỈ ĐỊNH 
Mefenamic acid là một thuốc kháng viêm không steroid có tác dụng hạ sốt, giảm đau, có 

hoạt tính ức chế prostaglandin và được chỉ định: 

— Làm giảm các triệu chứng của viêm khớp dạng thấp (bao gồm bệnh Still), thoái hóa 

khớp, và các trường hợp đau cơ, đau do chấn thương, đau răng, đau đầu bởi hầu hết các 

nguyên nhân, đau hậu phẫu và đau sau sinh. 

— Đau bụng kinh nguyên phát. 

— Rong kinh đo rối loạn chức năng hoặc do sử dụng vòng tránh thai khi đã loại trừ các 

bệnh lý vùng chậu khác. 

LIÊU DÙNG VÀ CÁCH DÙNG 
Tác dụng không mong muốn có thể được giảm thiểu khi sử dụng thuốc với liều thấp nhất 

có hiệu quả trong thời gian ngắn nhất để kiểm soát các triệu chứng. 

Không dùng quá liều chỉ định. 
Liêu dùng 
Người lớn: 

Liều khuyến cáo là 500 mg x 3 lần/ngày. 
Rong kinh: Thuốc được sử dụng trong ngày đầu tiên có chảy máu quá nhiều và sau đó tiếp 

tục sử dụng theo chỉ định của bác sĩ. 

Đau bụng kính: Thuốc được sử dụng vảo lúc cơn đau bụng kinh khởi phát và sau đó tiếp 

tục sử dụng theo chỉ định của bác sĩ. 

Người cao tuổi (trên 65 tuổi): 

Sử dụng tương tự như người lớn. 

Không có ngiên cứu dược động học hoặc nghiên cứu lâm sàng cụ thể nào ở người cao tuổi 

được sử dụng mefenamie acid, do đó có thể sử dụng mức liều thông thường ở người cao 

tuôi. 
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Người cao tuổi tăng nguy cơ gặp phải các hậu quả nghiêm trọng của các tác dụng không 

mong muốn. Nếu cần thiết phải sử dụng thuốc NSAID thì nên sử dụng ở liều thấp nhất có 

hiệu quả trong thời gian ngắn nhất có thể và phải theo dõi bệnh nhân thường xuyên để 

phát hiện dấu hiệu xuất huyết đường tiêu hóa trong thời gian sử dụng thuốc NSAID. 
Cần sử dụng mefenamic acid thận trọng ở bệnh nhân cao tuổi bị mất nước và bệnh thận. 

Suy thận không thiểu niệu và viêm trực tràng đã được báo cáo chủ yếu ở những bệnh nhân 

cao fưổi tiếp tục sử dụng mefenamic acid sau khi bị tiêu chảy. 

Trẻ em: 

Thuốc không được dùng cho trẻ em dưới 12 tuổi. 

Cách dùng 

Dùng đường uống, tốt nhất ià nên dùng thuốc trong hoặc sau bữa ăn. 

CHÓNG CHÍ ĐỊNH 

— Quá mãn với hoạt chất hoặc với bắt kỳ tá được nào có trong thành phần của thuốc. 

—_ Viêm đường ruội. 

— Tiền sử xuất huyết hoặc thủng đường tiêu hóa liên quan đến điều trị bằng NSAID. 
— Đang bị hoặc có tiền sử tái phát loét/xuất huyết đạ dày tá tràng (hai hoặc nhiều đợt loét 

hay chảy máu rõ rệt). 

— Suy tim, suy gan, suy thận nặng. 

— Do có khả năng xảy ra mẫn cảm chéo với aspirin, ibuprofen hoặc các thuốc chống viêm 

không steroid khác, không dùng mefenamic acid cho những bệnh nhân đã có phản ứng 

quá mẫn (hen, co thắt phế quản, viêm mũi, phù mạch hoặc mày đay) với những loại 

thuốc này. 

— Ba tháng cuối thai kỳ. 
— Điều trị đau sau phẫu thuật bắc cầu động mạch vành (CABG). 

CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUÓC 
Tác dụng không mong muốn có thể được giảm thiểu khi sử dụng thuốc với liều thấp nhất 

có hiệu quả trong thời gian ngắn nhất để kiểm soát các triệu chứng. 

Bệnh nhân điều trị kéo dài nên được theo dõi thường xuyên, đặc biệt chú ý đến rối loạn 
chức năng gan, phát ban, rối loạn huyết học hoặc tiêu chảy. Sự xuất hiện của bất kỳ triệu 

chứng nào trong số này nên được xem là dấu hiệu ngừng điều trị ngay lập tức 

Việc sử dụng kéo dài bất kỳ loại thuốc giảm đau nào để điều trị đau đầu có thể khiến triệu 

chứng trầm trọng hơn. Nếu nghi ngờ hoặc xảy ra tình trạng này, nên thăm khám và ngừng 

điều trị. Cần nghi ngờ chân đoán “đau đầu do lạm dụng thuốc” ở những bệnh nhân bị đau 

đầu thường xuyên hoặc hàng ngày mặc dù (hoặc do) sử dụng thuốc đau đầu thường xuyên. 

Cần thận trọng ở những bệnh nhân bị mắt nước và bệnh thận, đặc biệt là người cao tuổi. 
Người cao tuổi: 

Người cao tuổi có tần suất phản ứng bắt lợi với NSAID tăng lên, đặc biệt là xuất huyết và 

thủng đường tiêu hóa có thể gây tử vong. 

Rỗi loạn hô hấp: 

Cần thận trọng nếu dùng cho bệnh nhân bị hoặc có tiền sử hen phế quản vì NSAID đã 

được báo cáo là gây co thắt phế quản ở những bệnh nhân này. 

Suy tìm mạch, suy thận và gan: 
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Sử dụng NSAID có thể làm giảm sự hình thành prostaglandin phụ thuộc vào liều và thúc 
đây suy thận. Những bệnh nhân có nguy cơ cao nhất gặp phải phản ứng này là những 

người bị suy giảm chức năng thận, suy tim, rối loạn chức năng gan, những người đang 

dùng thuốc lợi tiểu và người cao tuổi. Nên theo dõi chức năng thận ở những bệnh nhân 

này. 

Nguy cơ huyết khỗi tìm mạch: 

Các thuốc chống viêm không steroid (NSAIDs), không phải aspirin, dùng đường toàn 
thân, có thể làm tăng nguy cơ xuất hiện biến cố huyết khối tim mạch, bao gồm cả nhồi 

máu cơ tim và đột quy, có thể dẫn đến tử vong. Nguy cơ này có thể xuất hiện sớm trong 

vài tuần đầu dùng thuốc và có thể tăng lên theo thời gian dùng thuốc. Nguy cơ huyết khối 

tim mạch được ghi nhận chủ yếu ở liều cao. 

Bác sĩ cần đánh giá định kỳ sự xuất hiện của các biến cố tim mạch, ngay cả khi bệnh nhân 
không có các triệu chứng tim mạch trước đó. Bệnh nhân cần được cảnh báo về các triệu 

chứng của biến cố tim mạch nghiêm trọng và cần thăm khám bác sĩ ngay khi xuất hiện các 

triệu chứng này. 

Để giảm thiểu nguy cơ xuất hiện biến cố bất lợi, cần sử dụng mefenamic acid ở liều hàng 

ngày thấp nhất có hiệu quả trong thời gian ngăn nhất có thể. 

Ảnh hưởng đến tìm mạch và mạch máu não: 

Cần có sự theo dõi và tư vấn thích hợp đối với những bệnh nhân có tiền sử tăng huyết áp 
và/hoặc suy tim sung huyết từ nhẹ đến trung bình vì tình trạng giữ nước và phù nề đã được 

báo cáo khi điều trị bằng NSAID. 
Thử nghiệm lâm sàng và dữ liệu dịch tễ học cho thấy sử dụng một số NSAID (đặc biệt là 

ở liều cao và điều trị lâu dài) có thể làm tăng nguy cơ biến cố huyết khối động mạch (như 
nhồi máu cơ tim hoặc đột quy). Không có đủ dữ liệu để loại trừ nguy cơ như vậy đối với 

mefenamIic acid. 

Bệnh nhân bị tăng huyết áp không kiểm soát được, suy tim sung huyết, bệnh tim thiếu 
máu cục bộ, bệnh động mạch ngoại! biên và/hoặc bệnh mạch máu não chỉ nên được điều trị 

bằng mefenamic acid sau khi cân nhắc cân thận. Cần cân nhắc tương tự trước khi bắt đầu 

điều trị dài hạn cho bệnh nhân có các yếu tố nguy cơ mắc bệnh tim mạch (ví dụ: tăng 

huyết áp, tăng lipid máu, đái tháo đường, hút thuốc). 
Vì NSAID có thể can thiệp vào chức năng tiểu cầu, nên thận trọng khi sử dụng ở bệnh 

nhân bị xuất huyết nội sọ và thể tạng chảy máu. 
Xuất huyết, loét và thủng đường tiêu hóa: 

Xuất huyết, loét hoặc thủng đường tiêu hóa, có thể gây tử vong, đã được báo cáo với tất cả 

các NSAID tại bất kỳ thời điểm nào trong quá trình điều trị, có hoặc không có các triệu 
chứng cảnh báo hoặc tiền sử các biến cố đường tiêu hóa nghiêm trọng trước đó. Hút thuốc 

và sử dụng rượu là các yếu tố rủi ro bổ sung. 

Nguy cơ chảy máu, loét hoặc thủng đường tiêu hóa cao hơn khi tăng liều NSAID, ở những 

bệnh nhân có tiền sử loét, đặc biệt nếu có biến chứng xuất huyết hoặc thủng và ở người 
cao tuổi. Nên cân nhắc điều trị kết hợp với các chất bảo vệ (như misoprostol hoặc thuốc ức 

chế bơm proton) cho những bệnh nhân có nguy cơ xuất huyết tiêu hóa như người cao tuổi, 
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và cả cho những bệnh nhân cần dùng đồng thời aspirin liều thấp hoặc các thuốc khác có 

khả năng làm tăng nguy cơ về đường tiêu hóa. ¿ 

Bệnh nhân có tiền sử nhiễm độc đường tiêu hóa, đặc biệt là người cao tuổi, nên báo cáo 

bắt kỳ triệu chứng bắt thường nào ở bụng (nhất là chảy máu đường tiêu hóa) đặc biệt trong 
giai đoạn đầu điều trị. 

Cần thận trọng ở những bệnh nhân dùng đồng thời các thuốc có thể làm tăng nguy cơ 

nhiễm độc dạ dày hoặc chảy máu như corticosteroid, thuốc chống đông máu như warfarin, 

thuốc ức chế tái hấp thu serotonin chọn lọc hoặc thuốc ức chế tiểu cầu như aspirm. 

Khi xảy ra xuất huyết hoặc loét đường tiêu hóa ở bệnh nhân dùng mefenamic aicd, nên 

ngừng điều trị. 

Lupus ban đỏ hệ thông (SLE;) và bệnh mô liên kết hỗn họp: 
Ở những bệnh nhân bị lupus ban đỏ hệ thống (SLE) và rối loạn mô liên kết hỗn hợp, có 
thể tăng nguy cơ viêm màng não vô trùng. 

Phản ứng da: 

Phản ứng da nghiêm trọng, một số gây tử vong, bao gồm viêm da tróc vảy, hội chứng 

Stevens-Johnson và hoại tử biểu bì nhiễm độc được báo cáo có liên quan đến sử dụng 

NSAID. Bệnh nhân dường như có nguy cơ cao nhất gặp phải các phản ứng này sớm trong 

quá trình điều trị, phần lớn bắt đầu xảy ra ở tháng điều trị đầu tiên. 

Nên ngừng mefenamic acid khi lần đầu tiên xuất hiện phát ban da, tổn thương niêm mạc 

hoặc bất kỳ dấu hiệu quá mẫn nào khác. 
Khả năng sinh sản của phụ nữ: 

Sử dụng mefenamic acid có thể làm giảm khả năng sinh sản của phụ nữ và không được 

khuyến cáo ở những phụ nữ đang cố gắng thụ thai. Ở những phụ nữ thụ thai khó khăn 

hoặc đang điều trị vô sinh, cân nhắc ngừng sử dụng mefenamic acid. 

Trong trường hợp đau bụng kinh và rong kinh không đáp ứng với thuốc, nên báo cho bác 

sĩ để điều tra các nguyên nhân khác. 

Động kinh: 

Cần thận trọng khi điều trị cho bệnh nhân bị động kinh. 

Ở những bệnh nhân được biết hoặc nghi ngờ là người chuyển hóa CYP2C9 kém dựa trên 

tiền sử/kinh nghiệm với các cơ chất khác của CYP2C9, nên thận trọng khi sử dụng 

mefenamic acid vì nồng độ trong huyết tương có thể cao bất thường do giảm độ thanh thải 

chuyển hóa. 

NưỢợun: 

Uống đồng thời rượu với mefenamic acid có thể làm tăng chảy máu đường tiêu hóa, loét 

và thủng. 

Tả dược: 

Sản phẩm chứa lactose, do đó không nên dùng cho những bệnh nhân có vấn đề di truyền 

hiếm gặp không dung nạp galactose, thiếu hụt Lapp lactase hoặc kém hấp thu glucose- 

galactose. 

Thuốc này chứa ít hơn 1 mmol natri (23 mg) mỗi viên, nghĩa là về cơ bản “không chứa 

natr1”. 

Sản phẩm có chứa tartrazine, có thê gây phản ứng đị ứng. 
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SỨ DỤNG THUÓC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ 
Phụ nữ mang thai: : 

Các bất thường bẩm sinh đã được báo cáo liên quan đến việc sử dụng NSAID ở người, tuy 

nhiên ở tần số thấp và dường như không tuân theo bất kỳ mô hình rõ ràng nào. Do tác 

dụng đã biết của NSAID đối với hệ tim mạch của thai nhỉ (nguy cơ đóng ống động mạch), 

chống chỉ định sử dụng thuốc này trong ba tháng cuối của thai kỳ. Có thể trì hoãn và kéo 
đài thời gian chuyển dạ cùng với xu hướng gia tăng chảy máu ở cả mẹ và con. Không nên 

sử dụng NSAID trong 6 tháng đầu của thai kỳ hoặc chuyển dạ trừ khi lợi ích tiềm năng 

cho bệnh nhân vượt trội hơn nguy cơ tiềm ẩn đối với thai nhi. 
Từ tuần thứ 20 của thai kỳ trở đi, sử dụng mefenamie acid có thể gây thiểu ối do rối loạn 

chức năng thận của thai nhi. Điều này có thể xảy ra ngay sau khi bắt đầu điều trị và thường 
hồi phục khi ngừng thuốc. Ngoài ra, đã có báo cáo về tình trạng co thắt ống động mạch 

sau điều trị trong ba tháng giữa thai kỳ, hầu hết đều phục hồi khi ngừng điều trị. 
Nếu phụ nữ muốn có thai hoặc đang ở trong ba tháng đầu và ba tháng giữa thai kỳ dùng 

mefenamic acid, nên uống liều thấp nhất với thời gian điều trị ngắn nhất. Cân nhắc theo 

dõi tình trạng thiểu ối và co thắt ống động mạch trước sinh sau khi tiếp xúc với mefenamie 

acid trong vài ngày kể từ tuần thai thứ 20 trở đi. 

Nên ngừng sử dụng mefenamic acid nếu phát hiện thiểu ối hoặc co thắt ống động mạch. 

Trong ba tháng cuối thai kỳ, tất cả các chất ức chế tổng hợp prostaglandin có thể khiến 

thai nhi: 

— Nhiễm độc tim phổi (co thắt/đóng sớm ống động mạch và tăng huyết áp phổi). 
— Rối loạn chức năng thận. 

người mẹ và trẻ sơ sinh, ở cuối thai kỳ: 

— Có thể kéo dài thời gian chảy máu, tác dụng chống đông máu có thể xảy ra ngay cả ở 
liều rất thấp. 

— Ức chế co bóp tử cung dẫn đến chuyển dạ chậm hoặc kéo dài. 

Phụ nữ cho con bú: 

Một lượng nhỏ mefenamic acid có thể có trong sữa mẹ và đi qua trẻ bú mẹ. Do đó, không 

nên dùng mefenamic acid cho người đang cho con bú. 

ẢNH HƯỚNG CỦA THUÓC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VẬN HÀNH MÁY MÓC 
Các tác dụng không mong muốn như chóng mặt, buồn ngủ, mệt mỏi và rối loạn thị giác có 

thể xảy ra sau khi đùng NSAID. Nếu bị ảnh hưởng, bệnh nhân không nên lái xe hoặc vận 

hành máy móc. 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUÓC 
Điều trị đồng thời với các thuốc liên kết với protein huyết tương khác có thể cần phải thay 

đổi liều lượng. 
Thuốc chống đông máu: 

NSAID có thể làm tăng tác dụng của thuốc chống đông máu như warfarin. Cần theo đõi 

cẩn thận thời gian prothrombin khi dùng đồng thời mefenamic acid với thuốc chống đông 
đường uống. 

Kết hợp NSAID với warfarin hoặc heparin được xem là không an toàn trừ khi có sự giám 

sát y tế trực tiếp. 
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Lihi: 

Giảm độ thanh thải lithi ở thận và tăng nồng độ lithi trong huyết tương. Bệnh nhân nền 

được theo dõi cần thận các dấu hiệu ngộ độc lithi. 

Các tương tác sau đây đã được báo cáo với NSAID nhưng không nhất thiết phải liên quan 
đến mefenamic acid: 

Các thuốc giảm đau khác bao gồm thuốc ức chế chọn lọc cyclooxygewase-2: Tránh sử 

dụng đồng thời hai hoặc nhiều NSAID (bao gồm cả aspirin) vì có thể làm tăng nguy cơ tác 

dụng phụ. 

Thuốc chống trầm cảm: Thuốc ức chế tái hấp thu serotonin có chọn lọc (SSRI): Tăng 

nguy cơ chảy máu đường tiêu hóa. 

Thuốc hạ huyết áp và thuốc lợi tiểu: Đã ghỉ nhận giảm tác dụng hạ huyết áp và lợi tiểu. 

Thuốc lợi tiểu có thể làm tăng độc tính trên thận của NSAID. 
Thuốc tức chế men chuyển và thuốc đối kháng thụ thể angiofensin-lI: Giảm tác dụng hạ 

huyết áp và tăng nguy cơ suy thận, đặc biệt ở bệnh nhân cao tuổi. Bệnh nhân nên được bù 

nước đầy đủ và đánh giá chức năng thận khi bắt đầu và trong khi điều trị đồng thời. 
Aminoglycoside: Giảm chức năng thận ở những người nhạy cảm, giảm đào thải 

aminoglycoside và tăng nồng độ trong huyết tương. 

Thuốc chống kết tập tiểu cầu: Tăng nguy cơ loét hoặc chảy máu đường tiêu hóa. 

Aecetyisalieylie acid: Dữ liệu thực nghiệm cho thấy mefenamic acid cản trở tác dụng chống 

kết tập tiểu cầu của aspirin liều thấp khi dùng đồng thời, và đo đó có thể can thiệp vào 

điều trị dự phòng bệnh tim mạch của aspirrin. Tuy nhiên, những hạn chế của đữ liệu thử 

nghiệm này và sự không chắc chắn của phép ngoại suy dữ liệu ex vivo trong các tình 

huống lâm sàng nên không thể đưa ra kết luận chắc chắn nào vẻ việc sử dụng mefenamic 

acid thông thường. 

GŒiycoside tim: NSATD có thể làm trầm trọng thêm tình trạng suy tim, giảm GFR và tăng 

nồng độ glycoside tim trong huyết tương. 

Cielosporin: Nguy cơ nhiễm độc thận của cielosporin có thể tăng lên khi dùng NSAID. 

Corfieosteroid: Sử dụng đồng thời có thể làm tăng nguy cơ loét hoặc chảy máu đường tiêu 

hóa. 

Thuốc hạ đường huyết đường uống: Ức chế chuyển hóa của sulfonylurea, kéo dài thời 

gian bán thải và tăng nguy cơ hạ đường huyết. 

Methotrexate: Có thể giảm thải trừ thuốc, đẫn đến tăng nồng độ thuốc trong huyết tương. 

MEpristone: Không nên dùng NSAID trong 8 — 12 ngày sau khi dùng mifepristone, 

NSAID có thể làm giảm tác dụng của mifepristone. 

Probenecid: Giảm chuyển hóa và đào thải NSAID cùng các chất chuyền hóa. 

Kháng sinh quinolone: Dữ liệu trên động vật cho thấy NSAID có thể làm tăng nguy cơ co 

giật liên quan đến kháng sinh quinolone. Bệnh nhân dùng NSAID và quinolone có thể 

tăng nguy cơ bị co giật. 

Tacrolimus: Có thể tăng nguy cơ nhiễm độc thận khi dùng NSAIDS cùng với tacrolimus. 

Zidovudine: Tăng nguy cơ nhiễm độc huyết học khi dùng NSAID với zidovudine. Có bằng 
chứng về việc tăng nguy cơ xuất huyết khớp và tụ máu ở bệnh nhân mắc bệnh máu khó 

đông HIV(+) được điều trị đồng thời với zidovudine và 1buprofen. 
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Tương ky: 

Không có thông tin. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN 
Nguy cơ huyết khối tim mạch (xem thêm phần Cảnh báo và thận trọng). 

Các tác dụng phụ thường gặp nhât của mefenamic acid liên quan đên đường tiêu hóa. 

Tiêu chảy thỉnh thoảng xảy ra sau khi sử dụng mefenamic acid. Mặc dù có thể xảy ra ngay 

sau khi bắt đầu điều trị, nhưng cũng có thể xảy ra sau vài tháng sử dụng liên tục. Tiêu chảy 
đã được phát hiện ở một số bệnh nhân tiếp tục dùng thuốc mặc dù đã bị tiêu chảy. Những 

bệnh nhân này được phát hiện có viêm trực tràng liên quan. Nếu tiêu chảy tiến triển, nên 

ngừng thuốc ngay lập tức và không nên dùng lại mefenamic acid. 

Tần suất không được biết đến cho các phản ứng bất lợi sau đây: 
Máu và hệ thông lympho: 

Thiếu máu tán huyết*, thiếu máu, giảm sản tủy xương, giảm hematocrit, ban xuất huyết 

giảni tiểu cầu, giảm bạch cầu tạm thời (giảm bạch cầu) có nguy cơ nhiễm trùng, nhiễm 

trùng huyết và đông máu nội mạch lan tỏa. 

Mắt bạch cầu hạt, thiếu máu bắt sản, tăng bạch cầu ái toan, giảm bạch cầu trung tính, giảm 

toàn thể huyết cầu, giảm tiểu cầu. 

* có thể phục hổồi khi ngừng sử dụng mefenamic acid. 

Hệ miễn dịch: 

Phản ứng quá mẫn đã được báo cáo sau khi điều trị bằng NSAID. Chúng có thể bao gồm 

(a) phản ứng dị ứng không đặc hiệu và sốc phản vệ (b) phản ứng đường hô hấp bao gồm 
hen suyễn, hen nặng hơn, co thắt phế quản hoặc khó thở hoặc (c) các rối loạn về da khác 

nhau bao gồm phát ban các loại, ngứa, mày đay, ban xuất huyết, phù mạch và hiếm gặp 

hơn là da tróc vảy hoặc bóng nước (bao gồm hoại tử biểu bì và hồng ban đa dạng). 

Rối loạn chuyển hóa và dinh dưỡng: 
Rối loạn dung nạp glucose ở bệnh nhân đái tháo đường, hạ natri máu. 

Rối loạn tâm thân: 

Nhằm lẫn, trầm cảm, ảo giác, căng thắng. 

Rối loạn hệ thân kinh: 
Viêm dây thần kinh thị giác, đau đầu, dị cảm, chóng mặt, buồn ngủ, các báo cáo về viêm 
màng não vô trùng (đặc biệt ở những bệnh nhân có sẵn rối loạn tự miễn dịch, chẳng hạn 

như lupus ban đỏ hệ thống, bệnh mô liên kết hỗn hợp), với các triệu chứng như cứng cố, 

đau đầu, buồn nôn, nôn , sốt hoặc mắt phương hướng. 
Mờ mắt, co giật, mất ngủ. 

Rối loạn mắt: 

Kích ứng mắt, mất khả năng nhìn màu có hồi phục, rối loạn thị giác. 
Rối loạn tai và mê đạo: 

Đau tai, ù tai, chóng mặt. 

Rối loạn tim/mạch máu: 

Phù nề, tăng huyết áp và suy tìm đã được báo cáo khi điều trị bằng NSAID. 
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Thử nghiệm lâm sàng và dữ liệu dịch tễ học cho thấy việc sử dụng một số NSAID (đặc 

biệt ở liều cao và điều trị lâu đài) có thể làm tăng nguy cơ biến cố huyết khối động mạch 

(ví dụ nhồi máu cơ tim hoặc đột quy). 

Đánh trống ngực. 

Huyết áp thấp. 

Nối loạn hô hấp, lông ngực và trung thất: 

Hen suyễn, khó thở. 

Rối loạn tiêu hóa: 

Các biến cố bất lợi thường được ghi nhận nhất là đường tiêu hóa. Loét dạ dày, thủng hoặc 
chảy máu đường tiêu hóa, đôi khi gây tử vong, đặc biệt ở người cao tuổi, có thể xảy ra. 

Buồn nôn, nôn, tiêu chảy, đầy hơi, táo bón, khó tiêu, đau bụng, phân đen, nôn ra mắu, 

viêm loét miệng, bệnh viêm đại tràng và bệnh Crohn trầm trọng hơn đã được báo cáo sau 

khi dùng thuốc. Viêm dạ dày đã được ghi nhận ít gặp hơn. 
Bệnh nhân cao tuổi hoặc suy nhược dường như chịu đựng loét hoặc chảy máu đường tiêu 

hóa kém hơn so với những người khác và hầu hết các báo cáo tự phát về các biến cố 

đường tiêu hóa gây tử vong đều thuộc nhóm đối tượng này. 

Chán ăn, viêm đại tràng, viêm ruột, loét dạ dày có hoặc không xuất huyết, viêm tụy, phân 

mỡ. 

Rối loạn gan mật: 

Tăng giới hạn của một hoặc nhiều xét nghiệm chức năng gan, vàng da ứ mật. 

Nhiễm độc gan nhẹ, viêm gan, hội chứng gan thận. 

Rối loạn da và mô dưới đa: 
Phù mạch, phù thanh quản, ban đỏ đa dạng, phù mặt, phản ứng bóng nước bao gồm hội 

chứng Lyell (hoại tử biểu bì nhiễm độc) và hội chứng Stevens-Johnson, đồ mồ hôi, phát 
ban, phản ứng nhạy cảm với ánh sáng, ngứa và mày đay. 

Rối loạn thận và tiễt niệu: 

Viêm cầu thận dị ứng, viêm thận kẽ cấp tính, tiểu khó, tiểu ra máu, hội chứng thận hư, suy 
thận không thiểu niệu (đặc biệt trong trường hợp mắt nước), protein niệu, suy thận kể cả 

hoại tử nhú thận. 

Toàn thân: 

Mậệt mỏi, khó chịu, suy đa tạng, sốt. 
Xét nghiệm: 

Một phản ứng dương tính trong một số xét nghiệm mật trong nước tiểu của bệnh nhân 

dùng mefenamic acid đã được chứng minh là do sự hiện diện của thuốc và các chất chuyển 

hóa của nó chứ không phải do sự hiện diện của mật. 

QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 
Không dùng vượt quá liều khuyến cáo và tuân thủ chế độ điều trị vì có một số báo cáo liên 

quan đến liều hàng ngày dưới 3 gam. 
Triệu chứng: 

Các triệu chứng bao gồm đau đầu, buồn nôn, nôn, đau vùng thượng vị, chảy máu đường 

tiêu hóa, hiếm khi bị tiêu chảy, mất phương hướng, kích thích, hôn mê, buồn ngủ, ù tai, 

ngất xỉu, thỉnh thoảng co giật [mefenamic acid có xu hướng gây động kinh cơn co cứng — 
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co giật (cơn lớn) khi dùng quá liều]. Trong trường hợp ngộ độc nghiêm trọng, có thể có 

suy thận cấp tính và tôn thương gan. 

Xử trí: 

Bệnh nhân nên được điều trị triệu chứng theo yêu cầu. 

Trong vòng một giờ sau khi uống một lượng có khả năng gây độc, nên cân nhắc sử dụng 

than hoạt tính. Ngoài ra, ở người lớn nên cân nhắc rửa dạ dày sau khi uống quá liều có khả 

năng đe dọa tính mạng trong vòng một giờ. 

Cần đảm bảo lượng nước tiểu tốt. 

Chức năng thận và gan nên được theo dõi chặt chẽ. 

Bệnh nhân nên được theo dõi ít nhất bốn giờ sau khi uống một lượng có khả năng gây độc. 

Co giật thường xuyên hoặc kéo dài nên được điều trị bằng điazepam tiêm tĩnh mạch. 

Các biện pháp khác có thể được chỉ định theo tình trạng lâm sàng của bệnh nhân. 

Chạy thận nhân tạo ít có giá trị vì mefenamic acid và các chất chuyển hóa liên kết mạnh 

với protein huyết tương. 

DƯỢC LỤC HỌC 

Nhóm được ]ýj: Thuốc kháng viêm và thấp khớp, không steroid, nhóm fenamate. 

Mã ATC- M01AG0OI. 

Mefenamie acid là một loại thuốc chống viêm không steroid (NSAID) có đặc tính chống 

viêm, giảm đau và hạ sốt. 

Prostaglandin có liên quan đến một số quá trình bệnh bao gồm viêm, điều chỉnh phản ứng 

đau, đau bụng kinh, rong kinh và sốt. Tương tự như hầu hết các NSAID, mefenamie acid 

ức chế hoạt động của prostaglandin synthetase (cycÌo-oxygenase). Điều này dẫn đến giảm 

tốc độ tổng hợp prostaglandin và giảm nồng độ prostaglandin. 

DƯỢC ĐỘNG HỌC 

Hấp thu và phân bố: 

Mefenamic acid được hấp thu từ đường tiêu hóa. Nồng độ đỉnh 10 mg/L xảy ra hai giờ sau 

khi uống 1 gam ở người lớn. 

Chuyển hóa: 

Mefenamic acid được chuyển hóa chủ yếu bởi enzym cytochrom P450 CYP2C9 ở gan, 

đầu tiên thành dẫn xuất 3-hydroxymethyl (chất chuyển hóa I) và sau đó là dẫn xuất 3- 
carboxyl (chất chuyển hóa II). Cả hai chất chuyển hóa trải qua liên hợp thứ cấp để tạo 

thành dạng glucuronide. 

Do đó, ở những bệnh nhân được biết noặc nghi ngờ là người chuyển hóa CYP2C9 kém 

dựa trên tiền sử/kinh nghiệm với các cơ chất khác của CYP2C9, nên thận trọng khi sử 

dụng mefenamic acid vì nồng độ huyết tương có thể cao bất thường do giảm độ thanh thải 

chuyển hóa. 

Thải trừ: 

52% liều dùng được thu hồi từ nước tiểu với 6% dưới dạng mefenamic acid, 25% chất 
chuyển hóa I và 21% chất chuyển hóa II. Xét nghiệm phân trong khoảng thời gian 3 ngày 

chiếm 10 — 20% liều chủ yếu dưới dạng chất chuyển hóa không liên hợp II. 
Nồng độ mefenamic acid không liên hợp trong huyết tương giảm với thời gian bán thải 

khoảng 2 giờ. 
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QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
Hộp 3 ví x 10 viên. 

Hộp 10 vỉ x 10 viên. 

BẢO QUẢN 

Bảo quản trong bao bì kín, nơi khô ráo, nhiệt độ dưới 309C. 

TIÊU CHUÂN CHÁT LƯỢNG 
Nhà sản xuất. 

HẠN DÙNG 
36 tháng kể từ ngày sản xuất. 

Số lô sản xuất (Batch No. ), ngày sản xuất (MỨg. date), hạn dùng (Fxp. date): xin xem trên 

nhãn bao bì. 

Sản xuất tại: 

Công ty TNHH Sinh dược phẩm HERA 
Lô A17 Khu công nghiệp Tứ Hạ, thị xã Hương Trà, tỉnh Thừa Thiên Huế, Việt Nam. 
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