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CÔNG THỨC: \Ä 
Monielukœs† natri tương đương Mon†elukost 10mg 

Tá dược vùg đủ. ................................ 1 viên nên bo phim 

CHỈ ĐỊNH, CÁCH DŨNG & LIỀU DÙNG, CHỐNG CHỈ ĐỊNH, 
TƯƠNG TÁC THUỐC, TÁC DỤNG PHỤ & NHỮNG ĐIỂU CẨN 
LƯU Ÿ: Xin đọc trong tờ hướng dỗn sử dụng. 

BẢO QUẢN: Nơi khô. Nhiệt độ dưới 30°C. Trónh ớnh sóng. 

TIÊU CHUẨN :TCCS 
SĐK/Reg.N' : 
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COMPOSITION: 
Montelukasl sodiun equivolent †o 10mg Montelukost 

nfs ,Q.s. one film coated +abiet 

S†ore In q cool dry ploce. 
Keep under 30°C. Protec† from light. 

$ốlô 9@Lot : 

NŠX/Mí. Doie: 

HD/bp. Dote: 

Tel: 0241.3617.888 Fœ: 0241.3617.789 

Mễu vỉ, mồng nhôm Fronluco† 10mg 

Số lô SX. Han sử dụng: in chìm trên vỉ 
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cônHỨC 
SẺ Tà 
DƯỚC 1z\:/ 

Nghệ 
ti nhằm: FRANL, UCAT 10MG 

Tháng báo ngại: cho bắc sỹ hoặc dược sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sứ 

dụng thuốc. 

3. Thành phần, hàm lượng thuộc: 

Montelukast (đưới dạng Montelukast natr!) 10mg 

Tá dược (1.actose monohydrat, tỉnh bột mỳ, mannitol, HIPC (M), mapnesi stearat, sodium stearyl 

[umarat, sodium starch plycolat HPMC 1Š eps, HPMC 6 cps, PIG 6000, tale, tran dioxyd, 

vừa đủ ] viên. 

ên né au vàng, thành và cạnh viên lành lặn. 4. Mô tỉ sản phầm: Viên nén bao p 

oxyd sắt đỏ. oxyd sắt vàng) 

Quy sách đóng gói: llộp 4 vỉ x 7 viên. 

6. Thuôc dùng cho bệnh øì: 

-_ Dự phòng và điêu trị hen phê quản mạn tính ở người lớn và trẻ em từ IŠ tuổi trở lên. 

- Điều trị triệu chứng viêm mũi dị ứng theo mùa và viêm mũi dị ứng quanh năm ở người lớn 

và trẻ em từ TẾ tuôi trở lên. 

- Dự phòng cơn co thắt phê quản do vận động gắng sức ở người lớn và trẻ em từ lŠ tuôi trở 

lên. 

7. Nên dùng thuộc này như thê nào và liễu lượng: Dùng thuộc theo chỉ dẫn của bác sĩ. 

Liêu dùng: 

- Người lớn và trẻ em trên 1Š tuổi: 10 mg một lần mỗi ngày. 

Cách däø: lùng đường uông, uông cả viên thuộc với nước. 

- — Bệnh nhân hen phê quản: noày dùng T lân vào buôi tôi. 

- — Dự phòng cơn co thắt phê quản do vận động găng sức: dùng thuộc ít nhật 2 giờ trước khi 

vận động gắng sức. Không nên dùng liều tiếp theo trong vòng 24 giờ kê từ khi dùng liêu 

(rước. 

- — Viêm mùi dị ứng: ngày dùng T lân, thời diễm dùng thuộc tùy thuộc vào nhụ câu của bệnh 

nhân. Bệnh nhân bị dông thời hen và viêm mũi dị ứng chỉ nên dùng 1 lần vào buôi tôi, 

§. Khi nào không nên dùng thuộc này: 

Quá mần với bất kỳ thành phần nào của thuốc. 

9. Fác dụng không mong muôn: 

Trong nghiên cứu lâm sàng. 

đau dầu. dau bụng. 

tác dụng không mong muốn thường gặp khi dùng montelukast là 

\& ắc tác dụng không mong muôn có. thể g gặp phải khi dùng thuốc TiàY bao gồm: 

B Hệ cơ quan - 

“Nhiễm khuân 

Máu và hệ bạch huyết 

Hệ miễn dịch 

Rôi loạn tâm thân 

T ác dụi 8 phụ. 

Nhiễm. "khuẩn đường, hô 'hấp trên . 

Tăng nguy cơ chảy máu 

Phản ứng quá mẫn bao gồm cả sốc ec phản ` vệ. 

Thâm nhiễm bạch cầu ưa eosin tại san 

Mơ bất thường bao ðôm cả những cơn ác 

mộng, mắt ngủ, mộng, dụ, lo ấu, kích động. 

trầm cảm. kích thích (cáu gắt, bồn chồn, rùng 

mình). 

“Tâ ân suất _ 

Rất thường pặp 

Hiểm .ĐẶP - 

Ít SẶpP- 

' Rất hiểm ø ĐẶP —- 

 
.
 

Ý 
`
 

ý
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Hệ thần kinh trung ương 

Tỉ 1m mạch 

Hô hấp. lồng ngực và 

| trung thất 

Hệ tiêu hóa 

Cian mật 

Đa và mô dưới da 

Cơ xương khớp và các 

mô liên kết 

Í Khác 

10. Nên tránh dùng những thuốc hoặc thực phẩm gì khi đang dùng (thuốc này: 

Thông báo cho bác sĩ nêu bạn đang dùng các thuốc như phenobarbital (thuốc chống co 

giậU. paclitaxel (thuốc chồng ung thư). rosiplitazone. repaplinide (thuốc diều trị dái tháo đường). 

Có thẻ dùng montelukast với các thuốc thường dùng khác trong dự phòng và diều trị hen 

mạn tính và viêm mũi đị ứng. 

11. Cân làm gì Khi một lần quên không dùng thuộc: 

Dùng thuộc ngay sau khi nhớ ra 

12. Cần báo quản thuôc này như thê nào: 

Bảo quản nơi khô, nhiệt độ dưới 30°C, tránh ánh sáng. 

13. Những dâu hiệu và (riệu chứng khi dùng thuôc quá liêu: 

. Rối loạn tập trung, suy giảm trínhớ  —— THiểm gặp c 

Ảo giác, mât phương hướng, suy nghĩ và có Am... 

hành vi tự ỨC l ma ĐẾN THỜ DỤ 

Chóng mặt, buồn ngủ. " ¬ lú vš 

_đị cảm /giam nhạy cảm, co giật - _ kuuli ¬ 

_Dánh. trông ĐỤC _ SỐ - “|HiẾmgặp  —_ 

Chảy máu cạm - — | gặp Ta. 

Hội chứng Churp-Strauss (C SS) Rất hiệm ĐẶP - 

Lăng bạch cầu ưa eosin ở phôi Rất hiểm g sặp 

Tiêu chảy, buồn n nôn, nôn Thường. gặp 

Khô miệng, khó tiêu | gặp 

Nông độ transaminase huyết thanh (AST. Thường sẵn 

AL/T) tăng cao - ' ¬ : ¬ nà 

Viêm gan (bao ôm cả ứ mật, tôn thương tế Bổ 

bào gan và tôn thương gan dạng phức tạp) Rất hiếm sp 

Phátban - xw ¬ ' “Thường gặp ă 

Bằầm tím. nổi n ÍLp gặp 

Phù. mạch - ¬ ' S a "¬ - ãi Hiểm ø gập S 

Hồng bạn nút, hồng bạn ì đa dạng | Rất hiểm. BẶp _ 

Đau khớp, dau cơ bao gồm chuột rút | [L sặp 

L Sôt ¬  G | “Thường gập — —_ ˆ 

Suy nhược/mệt n môi, ¡, khó chịu, phù nề ˆj ñ ĐP , 

“à không uông gâp đôi liêu đê bù lại liêu đã quên. 

Tronp nghiên cứu về hen mạn tính, đùng montelukast với các liệu môi ngày tới 200 mp cho 

người lớn trong 22 tuân và nghiên cứu ngăn ngày với liêu 900 mp mồi ngày. dùng trong một 

tuần. không thấy có phản ứng có hại quan trọng trong lâm sảng. 

Trong phần lớn các báo cáo vê ; quả liều. không øặp các phản ứng có hại. Những phản ứng 

hay gặp nhất tương tự như dữ liệu về tính an toàn, gôm: đau bụng, buồn ngủ. khát, đau đầu, nôn 

và tăng kích dộng. 

14. Cần phải làm gì khi dùng thuốc quá liêu khuyên cáo: 

Khi dùng thuốc quá liều. bạn nên thông báo cho bác sĩ hoặc đến bệnh viện ngay đê được xử trí 

kịp thời. 

15. Những điều cần (thận trọng khi dùng thuộc:

https://trungtamthuoc.com/



- — Chưa xác dịnh được hiệu lực khi dùng montelukast đường uông trong điều trị cơn hen cấp. 

vì vậy không nên dùng montelukast để điều trị cơn hen cấp tính. 

- — Không dược thay thế đột ngột corticosteroid (đạng uống hoặc dạng híU) bằng montelukast. 

Không có dữ liệu về việc có thể giảm liều cortieosteroid đường uống khi dùng đồng thời với 

monfelukast. 

- — Trong một số trường hợp hiếm gặp. bệnh nhân khi diều trị với các thuốc chống hen bao 

gồm cá montelukast có thê bị tăng bạch cầu ưa eosin, đôi khi biêu hiện trên lâm sảng là tình 

trạng viêm mạch của hội chứng Churp-Strauss, một tình trạng được diều trị bằng cortieosteroid 

toàn thân. Các trường hợp này đôi khi là do việc giám liều hoặc ngừng dùng cordeosteroid 

dường uống. lệnh nhân nên thông báo cho bác sĩ nếu có những biểu hiện giống như bị cúm, 

ngứa ran hoặc tê tay chân, các triệu chứng bệnh phôi nặng thêm hay phát ban. 

- — Khi điều trị với montelukast, bệnh nhân hen nhạy cảm với aspirin nên tiếp tục tránh dùng 

aspirin và các thuốc chống viêm không steroid (NSAID) khác. 

- _ lệnh nhân có bệnh lý không dung nạp đường nên hỏi ý kiến bác sĩ trước khi dùng thuốc. 

- — hành phần tá dược của thuốc có tỉnh bột mỹ. Thuốc này có thê dùng cho người bị bệnh 

celiac (Không dung nạp gluten). Người bị dị ứng lúa mỳ (khác với bệnh celiac) không nên dùng 

thuốc này. 

Sử dụng thuốc trong thời kỳ có thai và cho con bú: 

Bạn nên hỏi ý kiên bác sĩ trước khi dùng thuộc cho [ 6 thai hoặc cho con bú. 

Phụ nữ có thai: Các nghiên cứu trên động vật chưa thấy tác dụng có hại ảnh hướng dến phụ nữ 

mang thai hay sự phát triển của thai nhỉ. Các dữ liệu trên phụ nữ có thai còn hạn chế. Chỉ nên sử 

dụng montelukast cho phụ nữ có thai khi thật cần thiết. 

Phụ nữ củo còn bú: Không rõ montelukast và các chất chuyên hóa có bài tiết qua sữa mẹ hay 

không. vì vậy chỉ dùng thuốc cho phụ nữ cho con bú khi thật cần thiết. 

Anh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe và vận hành máy móc: 

Montelukast không ảnh hưởng hoặc ảnh hưởng không đáng kê đến khả năng lái xe và vận hành 

máy móc. Tuy nhiên, nếu bệnh nhân gặp các tác dụng phụ như buồn ngủ hoặc chóng mặt thì 

không nên lái xe hoặc vận hành máy móc. 

1ó. Khi nào cần tham vấn bác sĩ, được sĩ: 

Hỏi ý kiến bác sĩ trước khi dùng thuốc cho phụ nữ có thai hoặc cho con bú. người có bệnh lý 

không dung nạp đường hiawc] dị ứng lúa mỹ. 

Nếu cân thêm thông tìn xin hỏi ý kiến bác sĩ hoặc dược sĩ. 

17. Hạn dùng: 24 tháng kể từ ngày sản xuất. 

18. Sản xuất tại: 

Công ty liên doanh được phẩm I‡loge France Việt Nam 

Địa chỉ: Khu công nghiệp Quê Võ. Bắc Ninh 

Điện thoại: 0241.3617868 

lax : 0241.3617789 

19, Ngày xem xét sửa đôi, cập nhật lại nội dung hướng dẫn sử dụng thuộc: 

https://trungtamthuoc.com/



HH. HƯỚNG ĐÀN SỬ DỤNG THUỐC CHO CÁN BỘ Y TẾ 
Í.. Được lực học: 

Mã ATC: R03DC03. Nhóm được lý: Đỗi kháng receptor [,eucotrien. 

Momtelukast là chất đối kháng chọn lọc đối với receptor l.eucotrien. 

Các Cysteinvl leucotrien (LTC4, LTD4, LTE4) là những sản phẩm chuyên hoá của acid 

archidonie và được giải phóng từ nhiều loại tế bào, bao gồm tế bào mast, và bạch cầu ưa eosin. 
Các chất này liên kết với các repeeptor Cysteinyl leueotrien (CysI.0. 

CysLF1 được tìm thấy ở đường hô hấp của người (gồm có các tế bào cơ trơn và các đại thực bảo 

dường hô hấp) và ở các tế bảo tiền viêm khác (bao ôm bạch cầu ưa cosin và các tế bào thân 

tuỷ) 

Các CvysEl có liên quan dến sinh lý bệnh học của bệnh hen và viêm mũi dị ứng: Trong bệnh 

hen. chất trung gian Leucotrien gây ra phù, co thắt cơ trơn phê quản và thay đôi hoạt tính tế bào 

kết hợp với quá trình viêm. Trong viêm mũi dị ứng. sau khi hít phải dị nguyên, các CysI.T được 

giải phóng từ niêm mạc mũi ở cả pha sớm và muộn, gây tăng tiết niêm dịch, tăng tính thấm 

mạch và kết hợp với các triệu chứng của viêm mãi dị ứng (khó thở, nghẹt mũi). 

Montelukast là " chất có tác dụng theo đường uống. có ái lực cao và đối kháng chọn lọc đối 

với Receptor Cysl/T1 (có ưu thê hơn so với các receptor đường hô hấp khác). Montelukast ức 

chế hoạt tính sinh + của L/FI34 ở leceptor Cysl/TT mà không có hoạt tính chủ vận nào khác. 

2. Được động học: 

Sinh khả dụng theo đường uống của montelukast sau khj viên nén IØ mẹ ở người lớn đạt 

58-66%. Montelukast hấp thu nhanh ở đạ dày ruột, nồng đố dính trong huyết tương đạt được sau 

3-4 siờ sau khi dùng viên nén 10 mg ở người lớn. 

Liệu quá diều trị của Montelukast (Ví dụ: Cải thiện triệu chứng hen, cải thiện các kết quả kiêm 

tra chức năng phôi, giảm việc sử dụng chất giãn phé quan chẹn j3) nhận thấy sau khi dùng liều 

dầu tiên và kéo đài ít nhật 24 giờ. 

Nghiên cứu trên chuột cho thấy răng, chỉ có lượng tôi thiêu nguyên liệu đánh dấu phóng xạ có 

mặt ở tất cả các mô trong cơ thể. và một lượng tối thiêu qua dược hàng rào máu não chuột. 

Hơn 99% Montelulast liên kết với protein huyết tương. 

Montelukast chuyên hoá chủ yêu ở dạ đày ruột và hoặc ở gan, thải trừ qua mật. Một số con 

dường chuyên hoá đã được nhận biết, gồm: sự acyl hoá glueuronid. sự oxy hoá bởi một số 

isoenzym Cytochrom P-450. Sau khi uống liều điều trị, nồng độ chất chuyên hoá trong huyết 

tương ở trạng thái cân băng thấp hơn giới hạn nhận biết. 

Ở người lớn 19-48 tuổi. thời gian bán thái là 2.7-5.5 giờ, và chỉ số thanh thải huyết tương trung 

bình là đŠml/ phút. Ở trẻ 6-14 tuôi, thời gian bán thái là 3.4-4.2 giờ. 

Sau khi uống. montelukast thai trừ chủ yêu qua mật dưới dạng không đồi và chất chuyển hoá. 

3. Chỉ định: 

- _ Dự phòng và điều trị hen phê quản mạn tính ở người lớn và trẻ em từ 15 tuổi trở lên. 

- — Diều trị triệu chứng viêm mũi đị ứng theo mùa và viêm mũi dị ứng quanh năm ở người lớn 

và trẻ em từ lŠ tuôi trở lên. 

- — Dự phòng cơn co thắt phế quản do vận dộng oăng sức ở người lớn và trẻ em từ 15 tuôi trở 

lên. 

4. Liều dùng, cách dùng: 

Liêu dùng: 

- — Người lớn và trẻ em trên 15 tuổi: 10 mg một lần mỗi ngày. 
xi ách đừng: lùng đường uống. uông cả viên thuôc với nước. 
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- _ Bệnh nhân hen phế quản: ngày dùng 1 lần vào buôi tôi. 

- — Dự phòng cơn co thất phế quản do vận động gắng sức: dùng thuốc ít nhất 2 giờ trước khi 

vận động gắng sức. Không nên dùng liều tiếp theo trong vòng 24 giờ kê từ khi dùng liều 

trước. 

- — Viêm mũi đị ứng: ngày dùng 1 lần, thời điểm dùng thuốc tùy thuộc vào nhu cầu của bệnh 

nhân. Bệnh nhân bị đồng thời hen và viêm mũi dị ứng chỉ nên dùng Ì lần vào buổi tối. 

5. Chống chỉ định: 

Quá mẫn với bất kỳ thành phần nào của thuốc. 

6. Thận trọng khi dùng thuốc: 

- — Chưa xác định được hiệu lực khi dùng montelukast đường uống trong diều trị cơn hen cấp. 

vì vậy không nên dùng montelukast đề điều trị cơn hen cấp tính. 

- — Không được thay thế đột ngột cortieosteroid (đạng uống hoặc dạng hít) bằng montelukast. 

Không có dữ liệu về việc có thê giảm liều cortieosteroid đường uống khi dùng đồng thời với 

montelukast. 

Trong một số trường hợp hiểm gặp, bệnh nhân khi điều trị với các thuốc chồng hen bao 

gồm cả montelukast có thê bị tăng bạch cầu ưa eosin. đôi khi biểu hiện trên lâm sảng là tình 

trạng viêm inạch của hội chứng Churg-Strauss, một tỉnh trạng được diều trị bằng cortIcosteroid 

toàn thân. Các trường hợp này đôi khi là do việc giam liều hoặc ngừng dùng. cortIcosteroid 

đường uống. Mặc dù mối liên hệ với các chất kháng receptor leucotrien chưa dược xác định, 

nhưng bệnh nhân có thê gặp phải các tình trạng như tăng bạch cầu ưa eosin. phát ban viêm 
à/ ¬oặc các bệnh thân kinh. mạch. triệu chứng bệnh phôi nặng thêm, biến chứng tim 

Bệnh nhân có những biểu hiện này nên được xem xét lại và d tá phác đỗ điều trị. 

- — Khi điều trị với montelukast. bệnh nhân hen nhạy cảm với aspirin nên tiếp tục tránh dùng 

aspirin và các thuốc chống viêm không steroid (NSAID) khác. 

- — Rệnh nhân có bệnh lý di truyền hiếm gặp như không dung nạp palactosc, thiểu hụt cnzym 

L¿app lactase, kém hấp thu glucose-salactose không nên dùng thuốc này. 

- —Fá dược tỉnh bột mỳ trong thành phản thuốc có thê chứa gluten, nhưng lượng rất nhỏ, do đó 

thuộc được coi là an toàn khi sử dụng cho người bị bệnh celiac (không dung nạp sluten). 

Sử dụng (huốc trong thời kỳ có thai và cho con bú: 

- — Phụ nữ có thai: Các nghiên cứu trên động vật chưa thấy tác dụng có hại ảnh hưởng đến phụ 

nữ mang thai hay sự phát triên của thai nhí. Các dữ liệu trên phụ nữ có thai còn hạn chế. Chỉ nên 

sử dụng montelukast cho phụ nữ có thai khi thật cần thiết. 

- — Phụ nữ cho con bú: Không rõ montelukast và các chất chuyên hóa có bài tiết qua sữa mẹ 

hay không. vì vậy chí dùng thuốc cho phụ nữ cho con bú khi thật cần thiết. 

Anh hướng của thuốc lên khả năng lái xe và vận hành máy móc: 

Montelukast không ảnh hưởng hoặc ảnh hưởng không đáng kế dến khả năng lái xe và vận hành 

máy móc. uy nhiên. nếu bệnh nhân gặp các tác dụng phụ như buồn ngủ hoặc chóng mặt thì 

không nên lái xe hoặc vận hành máy móc. 

7. Vương tác thuốc: 

- — Có thê dùng montelukast với các thuốc thường dùng khác trong dự phòng và điều trị hen 

mạn tính và viêm mãi dị ửng. 

- — Diện tích đưới đường cong (AÚC) của montelukast giảm khoảng 40% ở người dùng đồng 

thời phenobarbmal, tuy nhiên không cần diêu chính liều của montelukast. 

- Nghiên cứu trên mm viro cho thấy montelukast là chất ức chế CYP2C8. Tuy nhiên các dữ 

liệu lâm sàng cho thấy monitelukast không ức chế CYP2C8 7n vio. Do đó, montelukast không 
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làm thay đôi chuyên hoá của các thuốc chuyển hoá qua enzym này (pacliaxel, rosiplitazone, 

repaglimide). 

5. Tác dụng không mong muốn: 

[rong nghiên cứu lâm sàng. tác dụng không mong muốn thường gặp khi dùng montelukast là 

đau đầu. dau bụng. 

Các tác dụng không mong muốn có thế gặp phải khi dùng thuốc này bao: gồm: 

Hệ cơ quan Tác dụng phụ Tân suât : 
... FSTL+ế Ả ` ^ Ậ ^ Ạ ộ x 1 
Nhiễm. khuẩn | Nhiễm khuân đường hô hâp trên Rât thường gặp 180/2 

Máu và hệ bạch huyết | Tăng nguy Cơ Chây máu Hiểm gặp 

'HIệ miễn dịch | Phản ứng quá mắn bao. gồm cả sốc phản vệ. lÍt sặp 

Thâm nhiễm bạch cầu ta cosin tại san Rất hiểm 0ặp- 

Mơ bất thường bao pồm cả những cơn ác 

mộng, mât ngu, mộng du, lo âu, kích động, ÍLoă 
z ` bì Ẵ , z z « ^ ` ` € 

Rếi loạn tâm thần trầm cảm, kích thích (cáu gặt, bôn chôn, rùng 8P 

l mình) 

trung, suY giảm t trí nhớ. ị Rối loạn tậ 

Ao ol1ác, mât phương hướng, suy nghĩ và có An. 3 
Rât hiêm sặp | 

hành vi tự tử. ï 

`". Ắ. Chóng mặt, buồn ngủ. có 
Hệ thân kinh trung ương š = : ` ` [L gặp 

"¬ dị cảm /øiảm nhạy cảm, co giật lu 

Tim mạch Đánh trông ngục ¬ Hiểm g gặp - 

Hô hấp. lồng ngực và Chảy máucm  — lÏgập 
trung thất Hội chứng Churg- -Strauss (C55). Rất hiếm gặp 

Tăng bạch cầu ưa eosin ở phôi lát hiểm gặp 

Hê tiêu hóa Tiêu chảy, buổn nôn, nôn Thường ‡ gặp 

| Khô miệng. khó tiêu Ít gặp " 

| Nông độ transaminase huyết thanh (AST. Thư ` 
: , tường gặ ` 

Gian mật AIL.T) tăng cao 6 E4P 3 

Viêm gan (bao gồm cả ứ mật, tôn thương té Ử 
Rất hiểm gặp kệ 

bào gan và tôn thương gan dạng phức tạp) - P 
| 3 

- Da và mô dưới da Phát ban : " “Thường ẤP, — 
ầm tím, nôi mẻ tê dây, ngứa Ít pặp 

Phù mạch. | ( Hiểm g BẾP, 

——_ | Hồng ban nút hồng bandadan, Rất hiểm mTN 

"ơ xương khớp và các „ À ALg xoớ Ea 
6 HỢP ' Đau khớp, đau cơ bao gôm chuột rút Ít pặp 

| 

hn mô liên kết. 

Số. “Thường ĐẶP _ 
Khác ——— — MA... 

Suy nhược/mệt mỏi, khó chịu, phù nị nè l Ít ĐẶP- 

9, Quá liều và xử trí: 

Triệu chứng: 

- — Trone nghiên cứu về hen mạn tính, dùng montelukast với các liều mỗi ngày tới 200 mg cho 

người lớn trong 22 tuần và nghiên cứu ngắn ngày với liều 900 mg mỗi ngày, dùng trong một 

tuần. không thây có phản ứng có hại quan trọng trong lâm sảng.
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- — Trong phần lớn các báo cáo về quá liều. không øặp các phản ứng có hại. Những phản ứng 

hay gặp nhất tương tự như dữ liệu về thuộc tính an toàn, gồm: Đau bụng. buồn ngủ, khát, đau 

đầu. nôn và tăng kích động. 

Xt Hrứ: 

Không có thông tin đặc hiệu về điêu trị quá liêu montelukast. Không rõ montelukast có được 

loại trừ qua thâm phần màng bụng và thâm phân máu hay không. 

Tiên hành các biện pháp hồ trợ như rửa dạ dày đề loại trừ thuôc đã ca liệu pháp diêu trị 

triệu chứng phù hợp. 

TUQ CỤC TRƯỜNG 
P.TRƯỞNG PHÒNG 

,Iguân 3Ñ; Áu đlúj
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