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HƯỚNG DAN SU DỤNG 
Vién nén 

**HANODROL 16 
1. Công thức: Cho 1 viên 
Methylprednisolon 16 mg 

Thanh phần tá dược (Tink bột sắn, Avicel PH101, Povidon K30, Amidon, 
Ethanol 96", Natri lauryl sulfat, Natri starch glycolar, Magnesi stearat, Nước tinh khiét) vừađủ  lviên 
2. Dạng bào chế: Viên nén 

ién nén màu trắng, hinh trụ det, cạnh và thành viên nhẫn và lành lặn. 
3. Các đặc tính dược lực học: 

- Me!.hylpredmsolon là một glucocomoold wng hop, dẫn xuất 6-alpha-methyl của prednisolon. Thuốc chủ yeu được ding 
để chéng viêm, hoặc ức ché miễn dịch. Thuốc thường được dùng dưới dạng este hóa hoặc không este hóa dé điều trị những 
bệnh mà corticosteroid có chỉ định. 

- Do methyl hóa predmsolon. thuốc methylpredmsolm chỉ có tác dụng mineralocorticoid tối thiểu (chuyển hóa muối rất it), 
không phù hợp dé điều trị đơn độc suy tuyến thượng thận. Nếu dùng methylprednisolon trong trường hợp này, phải dùng 
thêm một mineralocorticoid. 

- Methylprednisolon có tác dụng chong viêm, ức ché mién dich và chống té bào tăng sinh. Tác dụng chống viêm là do 
methylprednisolon làm giảm sản xuất, giải phong và hoat tính của các chất trung gian chống viêm (như histamin, 
prostaglandin, leucotrien...), do đó làm glam các biểu hiện ban đầu của quá trình viêm. 

- Methylprednisolon ức chế các bạch cầu đến bám dính vào các thanh mach bị tổn thu~cĩtlg và di trú & các vùng bị tổn 
c thương, làm giảm tính thắm & vùng đó, như vậy làm các té bào bạch cầu dén ít vùng bị tổn thương. Tác dụng này làm giảm 

thoát mạch, sưng, phù, đau. 

—†3ặ<:t1’x1l1\3r<:chzẵ.l1rxiễn dịch làm giảm đáp ứng đối `«:áz:1aln…²inlxl~Agchãmvàtl›'<:tl11(t;Jp II và typ IV). Điều này là do ức 
d dung độc của phức hợp kháng nguyên - kháng thé gây viêm mạch dị ứ ưng & da. Bằng ức ché tác dung của lymphokin, 
tế bao đích và đại thực bào, corticosteroid đã làm giảm các phản ứ ứng viêm da tiếp xúc do dị ú ứng. Ngoal Ta, corticosteroid còn 
ngăn cản các lympho bào T và các đại thực bào nhay cảm tới các té bào đích. Tác. dung chéng tế bào tăng sinh làm giảm mô. 
tăng sản đặc trưng của bệnh vảy nén. 

Nhóm được lý: Nhóm glucocorticosteroid 
Mã ATC: H02AB04 
4. Các đặc tính dược động. hqc 

- Hấp thu: Sinh khả dụng xap i 80%. Tác dụng tối đa 1 - 2 giờ sau khi uống thuốc. Thời gian tác dụng phụ thuộc đường 
dùng: 30 - 36 gw với đường uống. 

- Phân bố: Thẻ tích phân bề: 0,7 - 1,5 litkg. 

- Chuyển hóa: Methylprednlsolon được chuyén hóa trong gan, giống như chuyén hóa của hydmwmson 
Thmeaccha(ohuyenhoaduqcbametquanuucué'u Thoi gian bán thai xấp xi 3ffl(7,gl8míÌ0\VƠll'|ffl.IềYlÌ)e()l)Ì\.l 

5. Quy cách đóng g 

- Hộp 02 vi x 10 viên nén. 

- Hộp 05 vi x 10 viên nén 

- Hộp 10 vi x 10 viên nén. 

E 6.Chỉ định: 
Methylprednisolon được chỉ định trong những trường hợp cần tác dung của glucocorticoid bao gồm: 
a) Rối loạn nội tiết 
- Suy tuyến thượng thận nguyên phát hoặc thứ phát 
- Tăng sản tuyến thượng thận bAm sinh 
b) Rối loạn do thấp khớp 
- Viêm khớp dạng thấp 

- Viêm khớp dạng thấp & thiéu niên 
- Viêm cột sống dính khớp 

©) Bệnh hệ thống tạo keo/viêm động mạch 
- Lupus ban đỏ hệ thống ˆ. 3 . 
- Viêm da cơ toàn thân (viém đa o) TONG GIAM ĐỐC 
- Sốt thip khớp kèm viêm tim nặng 08. Pham %2 Guin 
- Viêm động mach tế bào không 18/ đau da cơ do thấp khớp ‘ ? 
d) Bệnh về da 
- Pemphigus thể thông thường 
e) Bệnh dị ứng 
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- Viêm mũi di ứng quanh năm hoặc theo mùa nghiêm trọng 

- Các phản ứng quá mẫn với thuốc 

- Bệnh huyết thanh 
- Viêm da tiếp xúc dj ứng 
- Hen phế quản 
f) Bệnh về mắt 
- Viêm màng bồ đào trước (viêm mồng mắt, viêm méng mắt-thể mi) 
- Viêm màng bồ đào sau 
- Viêm dây thần kinh thị giác 
g) Bệnh ở đường hô hấp 
- Bệnh sarcoid phối 
- Bệnh lao phổi thể lan toả hoặc bùng phát cấp tính (dùng đồng thời hoá trị liệu kháng lao thích hợp) 
- Hít sặc dịch dạ dày 

h) Rối loạn huyết học 
- Ban xuất huyết giảm tiểu cầu vô căn 
- Thiéu máu tán huyết (tự miễn) 
i) Các bệnh ung thư: 

- Bệnh bạch cầu (cấp tính hoặc thé lympho) 
- U lympho ác tính 
j) Bénh đường tiêu hoá 
- Viêm loét đại tràng 

- Bệnh Crohn 

k) Các chi định khác 
- Viêm màng não do lao (dùng đồng thời hoá trị liệu kháng lao thích hợp) 

- Ghép tạng. 
7. Cách dùng, liều dùng: 

IJe`u dùng 

Liều thay đổi theo từng bệnh nhân, tuỳ thuộc vào loại bệnh, mức độ trim trọng và tình trạng bệnh: Khởi đầu 6 — 40 
mg/ngày. Liều cần thiết để duy trì tác dung điều trị mong muốn thấp hơn liều cần thiết d& đạt tác dụng ban đầu, va phải xác 
định liều thép nhất có thể đạt tác dụng cần có bang cách giảm liều dẫn từng bước cho tới khi thấy các dấu hiệu hoặc triệu 
chứng bệnh tăng lên. 

- Điều trị cơn hen nặng đối với bệnh nhân nội trú: Sau khi tiêm tĩnh mạch Methylprednisolon 60 — 120 mg/lần, 6 giờ một 
lần, khi đã khỏi cơn hen cấp tinh, dùng liều uống hằng ngày 32 — 48 mg. Sau d6 giảm dần liều và có thể ngimg thuốc trong 
vòng 10 ngày dén 2 tuần, kể từ khi bắt đầu điều trị bằng glucocorticoid. 
- Cơn hen câp tính: Methylpredmsolon 32 — 48 mg/ngày, trong 5 ngày, sau đó có thể điều trị bổ sung với liều !.hép hon 

trong 1 tuần. Khi đã khỏi con cấp tính, Methylprednisolon được giam dần nhanh. 
- Những bénh thấp nặng: Lúc đầu, thường dùng Methylprednisolon 0,8 mg/kgngày chia thành liều nhỏ, sau đó điều trị 
củng cố dùng một liều duy nhất ủng ngày và tiếp theo là giảm dần tới liều tối thiểu có tác dung, 
- Viêm khớp dang thấp: Liều bắt đầu là 4 — 6 mg Methylprednisolon mỗi ngày. Trong đợt cấp tính, dùng liều cao hon: 16 — 
32 mg/ngày, sau đó giảm dần nhanh. 

- Viêm khớp mạn tính & trẻ em với những bién chứng de doạ tính mạng: Đôi khi dùng Methylprednisolon trong liệu pháp 
tắn công, với liều 10 — 30 mg/kg/đợt (thlmng dung 3 lan) 

- Viêm loét đại tràng man tính: Dot cap tính nặng uống 8 —24 mg/ngày. 
- Hội chứng thận hư nguyên phát: Bắt đầu, dùng những liều Methylprednisolon hing ngày 0,8 — 1,6 mg/kg trong 6 tuần, 

sau đó giảm dẫn heulmng6 8 tuần. 

- Thiéu máu tán huyết do miễn dịch: Uống Methylprednisolon 64 mg/ngày, ít nhất trong 6 — 8 tuần. 
- Bệnh sarcoid: Methylprednisolon 0,8 mg/kg/ngày, để làm thuyên giảm bệnh. Dùng liều duy trì thắp, 8 mg/ngày. 
Cách dùng 

- Uống thuốc cùng với một ly nước. 
- Bác sĩ sẽ quyét định thời điểm ngựng thuốc cho bệnh nhân. 
- Nếu bệnh nhân quên dung thuốc, uống liều tiếp theo như thường lệ. Không uống dé bù cho liều da quên mà hãy thông báo 
cho bác sĩ hoặc m1ợc sivé việc qucn dùng thuốc, 

- Không có yêu cầu đặc biệt về xử Iy thuốc sau khi sử dụng. 

- Không nên vứt bỏ thuốc vào nước thải hay rác sinh hoạt. Hỏi ý kiến dược sĩ cách bỏ thuốc không sử dụng nữa. Những 
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biện pháp này sẽ giúp bảo vệ môi trường. 

8. Chống chỉ định: 
- Quá mẫn với methylprednisolon hoặc bt ky thành phần nào của thuốc. 
- Nhiễm nấm toan thân. 
- Nhiễm khuẩn toàn thân không được điều trị bằng liệu pháp kháng sinh đặc hiệu. 
- Không sử dụng vaccin sống hoặc vaccin giảm độc lực khi đang dùng corticosteroid & liều ức ché miễn dịch. 

9. Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc: 
Túc dụng ức ché miễn dịch/Tăng nguy cơ nhiễm khuẩn 

- Corticosteroid có thé làm ting nguy cơ nhiễm khuẩn, che 1a'p một số dầu hiệu nhiễm khuẩn và các nhiễm khuẩn mới có 
thể xuất hiện trọng quá trinh sử dụng corticosteroid. Sự ức chế qua trình gây viêm và chức năng miễn dịch làm tăng khả 

năng nhiễm nắm, virus, vi khuén và mức độ nghiêm trọng khi mắc phải. Các biểu hiện lâm sàng thường không điển hình và 

có thể nặng thêm trước khi được chén đoán. 

- Bệnh nhân đang dùng thuốc ức chế miễn dịch có nguy cơ nhiễm khuẩn cao hơn so với người khoẻ mạnh. Một ví dụ như 
bệnh thuy đậu và bệnh sởi & tré em hoặc người lớn chưa có miễn dịch, dùng glucocorticoid có thé nghiêm trọng hơn hoặc 
thậm chí gây tử vong, 

- Thuy đậu là méi lo ngai nghiêm trọng vì tuy là bệnh thông. lhuang nhưng lạl có thể gây tử vong cy nhung bénh nhén suy 

giảm miễn dịch. Bệnh nhân (hoặc cha mẹ của tre) không có tiền sử rõ ràng về thuỷ đậu nên tránh tiếp xúc gần với thuỷ đậu 
hoặc herpes zoster và neu bị phm nhiễm, cần đến bác sĩ ngay lập tức. Miễn dịch thụ động với immunoglobulin 

varicella/zoster (VZIG) là cần thiết cho những bệnh nhân chưa có miễn dịch bị phơi nhiễm dang sử dụng corticosteroid toan 

thân ủặc da sử dụng corticosteroid toàn thân trong vòng 3 tháng trước đó. Bleu này nên được thực hién trong vòng 10 ngày 

sau khi uep xuc với thuỷ đậu. Nếu chin đoán xác định thuỷ đậu, benh nhân cần được đảm bảo chăm sóc chuyên khoa và Ể 
v điều trị khẳn cấp. Không nên ngung sử dụng corticosteroid và a5 thể cần phải tăng liều. - 

- Nên tránh tiếp xúc với bệnh sởi. Néu xảy ra phơi nhiễm, cần dén bác sĩ ngay lập tức. Có thể cằn phòng ngừa bằng cách N 
tiêm bắp thm‘mg immunoglobulin. PI 
- Tuong tự, hết sức thận trọng khi dùng các ỏạ| corticosteroid & bệnh nhân bị nhiễm mặc ng11 ngờ nhiễm ky sinh trùng z 
như nhiễm giun lương (giun kim) vi có thể dẫn đến hội chứng tăng nhiễm gnul1 lươn và phổ bién với tình trạng ấu trùng di cư ] 
rộng H1ảp thường đi kèm với viêm ruột nghiêm trọng và nhiễm trùng huyết do vi khuẩn gram âm có khả năng gây tử vong 

- Chéng chỉ định dùng vaccin séng hoặc vaccin giảm độc lực cho bệnh nhân dùng corticosteroid ở liều gây ức chế miễn 
dịch. Đáp ứng tạo kháng thể với những vaccin này có thé bị suy giảm. 

- Sử dụng corticosteroid trong bệnh lao hoạt động nên giới hạn & các trường hop lao thể lan toả hoặc bùng phát cấp tinh, 
trong đó corticoid du'qc sử d\mg dé kiểm soát bệnh kết hợp với llẹu pháp kháng lao thích hợp. hỉ định corticosteroid 
cho bệnh nhân có thể lao tiềm ẩn hoặc phản ứng với tuberculin, cAn theo dõi chặt chẽ vì bệnh có thể tái phát. Trong quá trình 

dùng corticosteroid kéo dài, những bệnh nhân này nên được điều trị dự phòng bằng thuốc. 
- Đã có ghi nhận trường hợp ung thư Kaposi & bệnh nhân dùng corticosteroid. Ngưng dùng corticosteroid, bệnh có thể 

thuyên giam. 
- Vai trò của corticosteroid trong mrờng hợp sốc nhiễm khuẩn chưa rõ ràng, các nghién cứu ban đầu cho thấy cả …: dụng 

có lvn và bắt lợi. Gằn đây, việc ding bổ sung corticosteroid được cho là có lợi cho bệnh nhân được xác định bị sốc nhlem 
khuẩn va suy tuyen thượng thận. T\ly nhiên, không khuyến cáo dung liệu phap này thudng xuyén Imng trường hợp sốc 
nhiễm khuẩn. Tbng quan hệ thống về liệu pháp dung corticosteroid liều cao ngan hạn không củng cb việc sử dung chung 
Tuy nhiên các phan tich meta và đánh giá cho thdy dùng corticosteroid liều thấp trong thời gian dài hơn (5-11 ngày) có thé 
làm giảm tỷ lệ tử vong. 

Hệ mién dịch 
Cacu'uunghqphuemgfipcuacacphmlmgu-éndavéphan\mgphanvé/dangphanvedfixayraobmhnhfinduchleum 
bằng corticosteroid, do đó các biện pháp phòng ngừa thích hợp cằn được thực hiện trước khi dùng thuốc, đặc biệt khi bệnh 
nhân có tiền sử dị ứng với bắt kỳ loại thuốc nào. 

Taca‘pnglén hệ nội tiết 

- Nếu bệnh nhân dang được điều trị bằng corticosteroid gặp căng thing bất thường, tăng liều corticosteroid tác dụng nhanh 
trước, m›ngvàsauHunhạnủytủmgcmgủg 
-Tinhmmgtmvỏ'.l\ư~ơngtl1ánxay|~at1~c›ngqua:ntz1nhc11è\Jtz'|dà1l1ẹJnxư1ootì\euắnml nhleuthangsaukhl ngung điều tri. Ở 

nhihag bệnh nhân dùng liều cao hơn liều sinh Iy của corticosteroid toàn thân (khoang 6 mg methylprednisolon) kéo dai hon 3 
tuần, không nén ngừng thuốc đột ngột. Cách thức glam liều ph\l thuộc chủ yéu véo khả năng tái phát bệnh khi gmm héu 
oomcosierold toàn thân. Đánh giá lâm sàng tình trạng. tién triển của bệnh có thé cần thiết trong qua trình ngưng thuốc. 
bệnh gần như không tái phát khi ngưng sử dung corticosteroid toàn thân nhung khong chắc chắn rằng trục duol đồi 
yên— tuyến tJ1u<ì1ng thận (HPA) còn bị ức chế hay kh&mg thì có thể giảm nhanh liều corticosteroid toàn thân về mức 
lý. Khi đạt được liều methylprednisolon 6 mg/ngày, cần giảm liều chậm hon để trục HPA phục hồi. 

- Việc ngưng đột ngột corticosteroid toàn thân khi đã dùng kéo dài 3 tuần chỉ phù hvp khi đã cân nhắc bệnh không có nhiều 
khz năng tái phát. Ở phần lớn bénh nhan, khi ngung đột ngột methylprednisolon liều tối đa 32 mg/ngày liên tục trong 3tuân 
gần như không gây ức chế trục HPA trên lâm sàng. Khi theo dõi các nhóm bệnh nhân sau đây, cân nhắc giảm dần liều 
corticosteroid toàn thân ngay cả khi thời gian điều trị kéo dài 3 tuần hoặc ít hơn: 
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:+ Bệnh nhân dùng lặp lại các đợt điều trj bằng corticosteroid toàn thân, đặc biệt néu dùng kéo dài hơn 3 tuần. 
:+ Một đợt điều trị ngắn trong vòng 1 năm sau khi ngung liệu pháp dài hạn (nhiều tháng hoặc nhiều năm). 
.+ Bệnh nhan có thé có các nguyên nhân suy thượng thận khác không phải là do liệu pháp corticosteroid ngoại sinh. Ngoài 

ra, khi ngưng glucocorticoid đột ngột, suy thượng thận cấp dẫn đến tử vong có thé xảy ra. 
:+ Bệnh nhân dùng liều corticosteroid toàn thân lớn hơn 32 mg methylprednisolon mỗi ngày. 
:+ Bệnh nhân dùng liều lặp lại vào budi tối. 

- Hội chứng cai thuốc do steroid, dường như không liên quan dén sự thiều hụt corticoid thượng thận, cũng có thể xảy ra sau 
khi ngung glucocorticoid đột ngột. Hội chứng này bao gdm các triệu chứng: chán ăn, buồn nôn, nôn, lờ đờ, đau đầu, sết, đau 
khớp, lột da, đau cơ, syt cân, và/hoặc tụt huyết áp. Những ảnh hưởng này được cho là do sy thay đổi đột ngột nồng độ 
glucocorticoid hơn là do nồng độ glucocorticoid gây ra. 
- Glucocorticoid có thé gây ra hoặc làm trằm trọng thêm hội chứng Cushing, do đó tránh dùng glucocorticoid & những bệnh 

nhân đang mắc bệnh Cushing. 
- Trường hợp bệnh nhân suy giáp, chăm sóc đặc biệt và theo dõi bệnh nhân thường xuyên là cần thiết khi cân nhắc sử dụng 

corticosteroid toàn thân. 

Réi loạn chuyén hoá và dinh dưỡng 
- Các corticosteroid, bao gồm cả methylprednisolon, có thể làm tăng glucose huyết, làm trằm trọng thêm bệnh đái tháo 
đường đã mắc từ trước và khiến cho những bệnh nhân dùng liệu pháp corticoid lâu dài bị đái tháo đường. 
- Cần đặc biệt thận trọng và thường xuyên theo dõi bệnh nhân khi xem xét sử dụng corticosteroid toàn thân & bệnh nhân đái tháo đường (hoặc có tiền sử gia đình mắc đái tháo đường). 
Anh hưởng đến tâm thin 
-Benhnhfinvanhcmgngue,ichamsé.ccénduqccanhbéovékhana"gxsympmnangbs':lqingmémuvngdénfimmén khi sử dụng steroid toàn thân. Thông thường, các triệu chứng xuất hiện sau vài ngày dén vai tuần khi bắt đầu điều trj. Nguy o cao hơn khi dùng liều cao hoặc dùng đường toàn thân, mặc dù liều lượng không giúp dự đoán sự khởi phát, chủng loại, . mức độ nguy hiểm hoặc thời gian của các phan ứng. Hầu hết các phản ứng bét lợi phục hồi khi giảm liều hoặc ngưng thuốc, Kl mặc dù có thé cần phải điều trị đặc hiệu. 
- Bệnh nhân/người chăm sóc được khuyến khích dén gặp bác sĩ khi thầy xuất hiện những triệu chứng tâm thần đáng lo 

ngại, đặc biệt néu nghi ngờ bị trầm cảm hoặc có ¥ định tự sát. Bệnh nhân/người chăm sóc cần được cảnh báo về những réi i loạn tâm thần có khả năng xay ra trong thời gian điều trj hoặc ngay sau khi giảm liều/ngưng dùng steroid toàn thân, mặc dù 
những phản ứng này không thường xuyên được ghi nhận. 2 - Cần đặc biệt thận trọng khi cân nhắc sử dung corticosteroid trên những bệnh nhân dang mắc phải hoặc đã có tiền sử rồi 
loạn cảm xúc nghiêm trọng, bao gồm cả tiền sử bản thân hoặc thé hệ con cái của họ. Những réi loạn đó bao gồm trằm cảm/hưng trần cảm và rồi loạn tâm thần trước đó do steroid. 
Anh hướng lén hệ thần kinh 

- Cần đặc biệt thận trọng khi cân nhắc sử dụng corticosteroid toàn thân & bệnh nhân bị réi loạn co giật hoặc nhược cơ và 
cần phải theo dõi thường xuyên. 
- Có một số ghỉ nhận về bệnh u mỡ ngoài màng cứng & những bệnh nhân dùng corticosteroid, cụ thể trong trường hợp dùng 

liều cao và kéo dài. 
Anh hướng lên mắt 

- Rối loạn thị giác có thé được báo cáo khi sử dụng corticosteroid toàn thân hoặc tại chỗ. Trường hợp bệnh nhân có các triệu chứng như nhìn mờ hoặc các rồi loạn thị giác khác, bệnh nhân nên được các bác sĩ chuyén khoa mắt đánh giá nguyên N\ nhénhaagémdl_wfllu}"!mhdlé,fingnhfinéphoéccficbénhlfiémypnhubéx)hhécvéngmacuungfim&mflldich (CSCR). Bénh hắc võng mạc trung tâm thanh dịch đã được báo cáo sau khi sử dụng corticosteroid toàn thân hoặc tại chỗ và 
có thể dẫn đến bong võng mạc. 

- Cần đặc biệt thận trọng khi cân nhắc sử dụng corticosteroid toàn thân ở bệnh nhân bị tăng nhãn áp (hoặc có tiền sử gia 
đình bị tăng nhãn áp) và herpes simplex vì có nguy cơ gây thủng giác mạc. Cần phải thường xuyên theo dõi bệnh nhân. - Sử dụng corticosteroid kéo dài có thé gây đục thuỷ tỉnh thé dưới bao sau và đục nhân thuỷ tỉnh thể (đặc biệt & tré em), lỗi mắt hoặc tăng áp lực nội nhãn, có thể gây ra bệnh tăng nhãn áp có thé kèm phá huỷ thần kinh thị giác. 
- Nguy cơ nhiễm nắm hoặc virus thứ phát & mắt tăng lên ở những bệnh nhân dùng glucocorticoid. 
Bién cổ trên tim 

- Các tác dụng bất lợi trên tim mạch do dùng corticoid bao gồm réi loạn lipid máu hoặc tăng huyết áp có thé khiến những 
bệnh nhân đang điều trị bằng corticoid liều cao và kéo dài đồng thời 6 sẵn các yếu tố nguy cơ tim mạch phải chịu thém những ảnh hưởng tìm mạch khác. Do đó, nên sử dụng corticoid thận trọng ở những bệnh nhân này và chú ý dén những thay 
đổi nguy cơ và theo dõi tim néu cần thiết. Dùng liệu pháp cách ngày và liều thip có thé giúp giảm tỷ lệ biến chứng do 
corticoid. 

- Thận trong khi sử dụng corticoid toàn thân và chỉ khi thật sự cần thiết trong trường hợp suy tim sung huyét. 
- Cần đặc biệt thận trọng khi xem xét sử dụng corticosteroid toàn thân ở bệnh nhân dang nhồi máu cơ tim gần đây (đã có 

ghi nhận vỡ cơ tim). Cần phải theo dõi bệnh nhân thường xuyên. 
- Cần thận trọng & bệnh nhân dang dùng thuốc tác động trên tim như digoxin vì steroid làm mất cân bằng chất điện giai/mét Kali. 
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Anh huong lên mạch máu 
- Cần chăm sóc đặc biệt khi xem xét sử dụng corticosteroid toàn thân & bệnh nhân mắc phải những tình trạng sau và cần 

phải theo dõi thường xuyên: 

+ Tăng huyết áp 
:+ Có khuynh hướng viêm tĩnh mạch huyết khối 
:+ Có ghi nhận tình trạng huyết khối, bao gồm thuyên tắc huyết khối tinh mạch xảy ra do corticosteroid. Corticosteroid 

nên được sử dụng thận trọng & bệnh nhân đã hoặc có khả năng mắc các rồi loạn huyết khi. 
Anh hướng đến hệ tiéu hoá 

- Dùng liều cao corticosteroid có thé dẫn dén viêm tuy cấp. 
- Cần đặc biệt thận trọng khi sử dụng corticosteroid toàn thân ở bệnh nhân mắc những tình trạng sau và cần phải theo dõi 

thường xuyén: 

+ Loét dạ dày, tá trang 

+ Mới phẫu thuật khâu néi ruột 
+ Áp xe hoặc các nhiễm trùng sinh mủ khác 
+ Viêm loét đại trang 

+ Viêm túi thừa. 

- Liệu pháp glmocomomd 6 thé che gidu viêm phúc mac hoặc các dấu mẹu|meu chimg khác lién quan dén rồi loan tiêu 
hod nhur thing, the nghẽn hoặc viém tuy. Khi phối hợp với NSAID, nguy cơ phát triển loét đường tiêu hoá tăng lên. 

Anh hướng đến gan —mật 

- Cần đặc biệt thận trọng khi sử dụng corticosteroid toàn thân & bệnh nhân suy gan hoặc xơ gan và cần phải theo dõi thường 
xuyên. 

-Có ghl nhận những trường hợp rồi loan gan — mật hiém gặp. Hầu hét các trường hợp đều hdi phục sau khi ngung điều trị. 

Do đó, cần theo dõi một cách hợp lý. 

Anh hướng đến coxwong 
-Cogn r\hf;aA1l›ạ1lxv.*crcal;oI111h khi sud\,lnglleucaacomoosterold,hauhetxaymtrenbvnhnhan bị các rối loạn Clẵnừuyen 

thần kinh cơ (ví dụ nhược 'eơ) hoặc & những bệnh nhân dùng đồng thời với thuốc kháng. chollx\erg1c: như thuốc chen thần 
kinh cơ (pancuronium). Bệnh cơ cấp tính này lan rộng, có thé liên quan đến cơ mắt hoặc cơ hô hấp và có thé dẫn dén liệt tứ 
chỉ. Tăng creatinin kinase có thé xảy ra. Sự phục hồi hoặc cải thiện trên lâm sàng cần vài tuần đến vài năm sau khi ngừng 
corticosteroid. 

- Cần đặc biệt thận trọng khi cân nhắc sử dụng corticosteroid toàn thân & bệnh nhan loãng xương (nguy cơ hay gặp ở phụ 
nữ sau mãn kmh) vàcần phải theo dõi thường xuyên. 

TTtgn và tiét niệu 

-Cfindlantrongubenhnhanmficbgnhxocmgblmmthénwty lecuawnton'huunglh@n capdobgfl:xacungdatzng 
lên khi dùng corticosteroid, bao gồm me'hylpredmsolon Cần theo dõi huyết áp và chức năng thận (s-creatinin) định kỳ. Khi 
nghjngocowntonmuongflléncap,cankxansoatchatdnéhuyetap 

- Cần đặc biét thận trong khi cân nhắc sử dung corticosteroid toàn thân & bệnh nhân bị suy thận và cần phải theo dõi thường 

xuyên. 

Biến chứng phẫu thuật v tôn thương, nhiễm độc 
- Corticosteroid dùng toàn thân không được chỉ định điều trị chắn thương sọ não. Một nghiên cứu đa trung tâm đã chỉ ra 
nguy cơ tử vong tăng lên tại thời điểm 2 tuần và 6 tháng sau chắn thương & bệnh nhân sử dụng methylprednisolon natri 
succinat so với giả dược, Mồi quan hệ nhân quả với việc điều trị bằng methylprednisolon natri succinat chưa được thiết lập. 

CCác cinh báo khác 

- Giảm thiểu các tác dung không mong muốn bflng cach dung liều thip nhất trong thời gian ngin nhất, theo khuyen cáo mỗi 
ngày một lần vào buổi sang, hoặc chuyen sang chế độ liều một lằn vào buổi sáng cách ngày bất cứ khi nào có thể. Thường 
xuyên theo dõi bệnh nhân dé chỉnh liều phù hợp nhằm ngăn chặn sự tiền triển của bệnh. 

- Dùng đồng dwl thuốc ức ché CYP3A, bao gồm các thuốc chứa cobicistat, dự kiến làm tăng nguy cơ của các tác dung 
không mong muén toàn thân. Không nên phối hợp các thuốc m\y trừ khi lợi ich vượt trdi so với nguy cơ. Trong các trường 
hợp này, bệnh nhân nên được theo dõi tác dụng không mong muốn toàn thân của corticosteroid. 

- Thận trọng khi phéi hợp aspirin và các NSAID với corticosteroid. 
- Có ghi nhận tình trạng u tuỷ thượng thận, có thé gây tử vong, xảy ra sau khi dùng corticosteroid toàn thân. Khi có nghi 

ngờ hoặc đã xác định mắc u tuỷ thượng thận, chỉ nên dùng corticosteroid sau khi đánh giá nguy co/lgi ích phù hợp. 

Tréem 

- Corticosteroid làm chậm sự phát trién của tré sơ sinh, trẻ nhỏ và trẻ vị thành niên. Cần theo dõi chặt chẽ sự phát triển và 
tăng trưởng của trẻ sơ sinh và tré em khi dùng liệu phép corticosteroid kéo dài. Điều trị nén du'qc giới hạn & liều thấp nhất 
trong khoangthm gian điều trị ngén nhất có thé, ĐẺ glam thiểu sự ức chế trục dưới đồi — — tuyến yên — myenthượngthạn và 
sự chậm phát triển, nên điều trị bằng liệu pháp liều duy nhất sử dụng cách ngày. 

- Trẻ sơ sinh và trẻ em sử dụng liệu pháp corticosteroid kéo dài có nguy cơ đặc biệt làm tăng áp lực nội sọ. 
- Liều cao corticosteroid có thé gây viêm tuy & trẻ em. 
Người cao tuổi. 
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- Các tác dụng không mong muốn thường gặp do corticosteroid có thé liên quan đến các hậu quả nghiêm trọng hơn & người cao tuôi, đặc biệt là chứng loãng xương, tăng huyết áp, hạ kali huyết, đái tháo đường, dễ bị nhiễm khuẩn và mỏng da. Cần thiết phải theo dõi lâm sàng chặt chẽ để tránh các phan ứng de doạ tinh mạng. 
10. Tương tác, tương ky của thuốc: 

Tuong tác của thuốc 
Methylprednisolon là cơ chất của enzym cytochrom P450 (CYP) và được chuyén hoá chính bởi enzym CYP 3A4. CYP 3A4 là enzym chủ chốt của hầu hét phân họ CYP trong gan người trưởng thành. Enzym này xúc tác phản ứng 6B-hydroxyl hoá steroid. Đây là bước chuyén hoá pha 1 thiết yéu cho cả corticosteroid nội sinh và tổng hợp. Nhiều chất khác cũng là cơ chất của CYP 3A4, một số trong đó (cũng như các thuốc khác) làm bién đổi sy chuyén hoá glucocorticoid bằng cách gây cảm ứng hoặc ức ché enzym CYP 3A4. 

Chất cảm ứng CYP 344 ) ‹ : - Rifampicin, rifabutin (khdng sinh, thuốc khdng lao); phenobarbital, Phenytoin, primidon (thuốc chong co giậi): Các chắt cảm ứng CYP 3A4 thường làm tăng độ thanh thải & gan, dẫn dén làm giảm nông độ trong huyét tương các thuốc là cơ chất của CYP 3A4. Có thể cần tăng liều methylprednisolon khi phối hop với các thuốc nay để đạt được kết quả điều trị mong muôn, 

Chất cim ứng CYP 344 (và cơ chắt) 
- Carbamazepin (thuốc chống co giậ): Khi dùng cùng với một cơ chất của CYP 3A4 khác, độ thanh thải methylprednisolon & gan có thé bj ảnh hưởng và cần điều chinh liều tương ứng. Các tác dụng không mong muồn liên quan đến việc sử dụng một trong hai thuốc sẽ có thể dễ xảy ra hơn khi dùng phối hợp. 

Chất ức chế CVP 344 
- Troleandomycin (kháng sinh nhóm macrolid); nước bưởi chùm; mibefradil (thuốc đối kháng acid); cimetidin (thuốc đổi lháng thụ thể histamin Hy): Các chắt ức chế CYP 3A4 thường làm giảm độ thanh thải & gan, dẫn dén làm tăng nồng độ huyết tương các thuốc là cơ chất của CYP 3A4 như methylprednisolon. Khi sử dụng cùng chất ức chế CYP 3A4, cần điều chỉnh liều methylprednisolon dé tránh ngộ độc steroid. 
- Isoniazid (kháng sinh): Methylprednisolon có khả năng làm tăng tốc độ acetyl hoá và độ thanh thải isoniazid, Chất ức chế CYP 344 (vi cơ chắ) 
- Aprepitant, fosaprepitant (thuoc chống nôn); itraconazol, ketoconazol (thuốc kháng nắm); diltiazem (thuốc chẹn kênh calci); ethinylestradiol/norethindron (thuốc tránh thai đường uống); clarithromycin, erythromycin (khdng sinh nhóm macrolid); cobicistat (thuốc hỗ trợ dược động hoc): Khi dùng cùng một cơ chất của CYP 3A4 khác, độ thanh thải methylprednisolon & gan có thé bị ảnh hưởng và cần điều chỉnh liều tương ứng. Các tác dụng không mong muốn liên quan dén việc sử dụng một trong hai thuốc sẽ có thé dễ xây ra hơn khi dùng phối hợp. 
- Ciclosporin (thuốc ức chế miễn dịch): Diễn ra tình trạng ức chế chuyển hoá lẫn nhau khi dùng đồng thời ciclosporin và methylprednisolon, có thể làm tăng nông độ trong huyét tương của một hoặc cả hai loại thuốc. Do đó, các tác dụng không mong muốn liên quan đến việc sử dụng một trong hai thuốc sẽ có thể dễ xảy ra hơn khi dùng phối hợp. - Thuốc c ché enzym HIV-protease (thuốc Khéng virus): Các thuốc ức ché enzym protease, như indinavir và ritonavir, có thé làm tăng nồng độ corticosteroid trong huyết tương. Corticosteroid có thể làm tăng chuyén hoá các thuốc ức ché HIV- protease dẫn đến làm giảm nồng độ trong huyết tương của các thuốc này. 

Co chất cũa CYP 344 
- Cyclophasphamid, tacrolimus (thuốc ức chế miễn dịch): Khi dùng cùng một cơ chất của CYP 3A4 khác, độ thanh thải methylprednisolon & gan có thể bị ảnh hưởng và cần điều chinh liều tương ứng. Các tác dụng không mong muén liên quan đến việc sử dụng một trong hai thuốc sẽ có thé dễ xảy ra hơn khi dùng phối hợp. 
Thuốc không có tác động trung gian qua CYP 344 
- NSAID; aspirin liều cao: Có thé làm tăng ty lệ xuất huyết hoặc loét tiêu hoá khi dùng chung NSAID với corticosteroid. Methylprednisolon có thể làm tăng độ thanh thải của aspirin liều cao, dẫn đến làm giảm nồng độ salicylat huyết thanh. Ngưng dùng methylprednisolon có thé khién nồng độ salicylat huyết thanh tăng lên, gây ngộ độc salicylat. - Thuốc chẹn thin kinh — cơ (khing cholinergic): Đã ghi nhận các bệnh về cơ cắp tính khi phối hợp liều cao corticosteroid với thuốc kháng cholinergic, như thuốc chẹn thin kinh - cơ. 'Đã ghi nhận tính đối kháng của tác dụng chẹn thần kinh cơ của pancuronium và vecuronium & bệnh nhân dùng corticosteroid. Tương tác thuốc này có thé xảy ra với tất cả thuốc chen thần kinh — cơ có tính cạnh tranh. 
- Thuốc kháng cholinesterase: Steroid làm giảm tác dụng của thuốc kháng cholinesterase trong bệnh nhược cơ. - Thuốc điều trị đái tháo đường: Vi corticosteroid có thể làm tăng nồng độ glucose huyết, cần điều chinh liều các thuốc điều trị đái tháo đường. 
- Thuốc chống đông đường uống: Tác dung của thuốc chéng đông nhóm coumarin có thé tăng lên khi điều trị đồng thời với corticosteroid. Cần theo dõi chặt chẽ chỉ s INR và thời gian prothrombin để tránh xuất huyết tự phát. - Các thuốc làm giảm kali: Khi dùng chung corticosteroid và các thuốc làm giảm kali (như thuốc lợi tiéu), cần theo dõi chặt ché sy xuất hién của tình trạng hạ kali huyết & bệnh nhân. Nguy cơ hạ kali huyét tăng lên khi dùng chung corticosteroid với amphotericin B, xanthen hoặc thuốc chủ vận beta-2, 
- Aminoglutethimid (thuốc ức chế enzym aromatase): Sy ức ché tuyén thượng thận do aminoglutethimid có thể làm trầm trọng thêm những thay đồi nội tiết do liệu pháp corticosteroid gây ra. 
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Tuong ky của thuốc 
Không áp dụng 

11. Tác dụng không mong muốn: 

Các tác dụng không mong muén được phân nhóm theo tần suất: rất thường gặp (ADR > 1/10), thường gặp (1/100 < ADR 5 1⁄10, ít gặp (1/1.000 < ADR < 1/100), hiém gặp (1/10.000 < ADR < 1/1.000), rất hiém gặp (ADR < 1/10.000), không rõ 
tần suất (tằn suất chưa ước tính được từ những dữ liệu có sẵn). 
- Các rồi loạn chung: Vét thương chậm lành (thuong gặp). Phù ngoại biên, mệt mỏi, khó chịu, hội chứng cai thuốc — 
ngưng thuốc quá nhanh sau thời gian điều trị dài ngày có thể dẫn tới suy tuyến thượng thận cấp, tụt huyết áp và tử vong 
(không rõ tần suất). 

- Nhiém trùng và nhiễm ký sinh trùng: Nhiễm trùng (bao gồm tăng nguy cơ và mức độ nghiêm trọng của nhiễm trùng 
kèm theo che lắp các dấu hiệu và triệu chứng lâm sàng) (thường gặp). Nhiễm trùng cơ hội, tái phát bệnh lao tiềm ẩn, viêm 
phúc mạc (không rõ tằn suất). Viêm phúc mạc có thể là triệu chứng hoặc dầu hiệu biểu hiện chủ yếu của rồi loạn tiêu hoá 
như thủng, tắc nghẽn hoặc viêm tuy. 
- Máu - hệ bach huyết: Tăng bạch cầu (không rõ tần suất). 
- Hệ miễn dịch: Phản ứng quá mẫn với thuốc, phản ứng phản vệ, phản ứng dạng phản vệ (không rõ tằn suất). 
- Ngi ết: Hội chứng Cushing (thường gặp). Suy tuyén yên (không rõ tần suất). 
- Khẩi u lành tính, ác tính và không xác dinh (bao gồm u ang và polyp): Ung thu Kaposi (không rõ tần sudt). 
- Chuyển hoá và dinh dưỡng: Giữ natri, giữ nước (thường gặp). Nhiễm toan chuyển hoá, nhiễm kiềm hạ kali huyết, rồi 

loạn lipid máu, giảm dung nạp glucose, tăng nhu cầu insulin (hoặc các thuốc hạ đường huyết đường uống & bệnh nhân đái tháo đường), u mỡ, tăng cảm giác thèm ăn (có thể dẫn dén tăng cân), u mỡ ngoài màng cứng (không rõ tần suất). 
- Tâm thần: RS loạn cảm xúc, bao gồm trạng thái trầm cảm hoặc hưng cảm (thường gặp). Réi loạn tâm thần (bao gồm chứng điên cuồng, & giác, hoang tưởng v tâm thần phân liệt; hành vi tâm thần), rồi loạn cảm xúc (bao gdm cảm xúc không ~ ổn định, phụ thuộc tâm lý, ý định tự tử), rồi loạn trí óc, thay đổi tính cách, trang thái lú lẫn, lo âu, tính khí thit thường, hành 

Vi bắt thường, mắt ngủ, cáu gắt (không rõ tằn suất). 
- Thần kinh: Téng áp lực nội sọ kèm phù gai thị (ting 4p lực nội sọ lành tính), co giật, hay quên, rồi loạn nhận thức, choáng 

váng, dau đầu (không rõ tan suất). 
- Mắt: Đục thuỷ tinh thể (thường gặp). Nhin mờ (hiếm gặp). Tang nhãn áp, lồi mắt, mỏng giác mạc, mỏng màng cimg, 

bénh hắc võng mach (không rõ tằn suất). 
- Tai, mé đạo: Chóng mặt (không rõ tần suất). 
- Tìm: Suy tim sung huyết (& bệnh nhân nhạy cảm), vỡ cơ tim sau nhồi máu cơ tím (không rõ tần suấĐ). 
- Mạch máu: Tăng huyét áp (thường gặp). Tụt huyét áp, thuyên tắc động mạch, huyết khéi (không rõ tần suất). 
- Hô hấp: Thuyên tắc phdi, nắc cụt (không 15 tằn sudt). 
- Tiêu hoá: Loét tiêu hoá (có thé thing va xuất huyét do loét tiêu hoá) (thường gặp). Thủng ruột, xuất huyết dạ dày, viêm tuy, viêm loét thực quản, viêm thực quản, đầy bụng, dau bung, tiêu chảy, khó tiêu, buồn nôn (không rõ tần suất). 
- Gan — mật: Tăng enzym gan (không rõ tin suất). 
ˆ Da và mô dưới da: Teo da, mụn trứng cá (thường gặp). Phù mạch, rậm lông, dém xuất huyết, bằm máu, ban đỏ, tăng tiết mồ hôi, vân trên da, ban ngứa, nổi mé đay, giãn mao mạch (không rõ tằn suất). 
- Cơ xương và mô liên kết: Yếu cơ, chậm phát triển (thuong gặp). Đau cơ, bệnh về cơ, teo cơ, loãng xương, hoại tử xương, 

#ãy xương bệnh 1y, viêm khớp bệnh lý thằn kinh, đau khớp (không rõ tần suất). 
- Hệ sinh sẵn và tupén vú: Kinh nguyệt không déu (không rõ tần suấn). 

v - Xét nghiệm: Giảm kali huyết (thường gặp). Tăng áp lực nội nhãn, giảm dung nạp carbohydrat, tăng calci niệu, tăng 
phosphatase kiềm trong máu, tăng ure huyết, ức ché các phản ứng test trén da (không rõ tằn suất). 
- Chấn thương, nhiễm độc và bién chứng phẫu thuật: Đứt gân (đặc biệt là gân Achille), gãy xương cột sống theo dạng 

xep lún (không rõ tn suất). 

Ty lệ tác dụng không mong muốn có thể dự đoán được lién quan đến việc sử dụng corticosteroid bao gồm sự ức chế trục a đồi — tuyến yên- tuyến thượng thận tương quan với hiệu lực tương đối của thuốc, liều lượng, thời điểm dùng thuốc và thời gian điều trị. 
Trong các trường hợp bệnh nhất định, không nên ngưng methylprednisolon đột ngột. Bệnh nhân cần chăm sóc y tế ngay lập tức néu gặp phải bét kỳ triệu chứng nào sau đây, bác sĩ sẽ quyét định xem c6 nên tiếp tuc dùng thuốc hay không: + Loét vỡ hoặc chdy máu: Triệu chứng đau bụng đặc biệt nều đau lan ra lưng, chảy máu từ trực tràng, phân đen hoặc có 

máu và/hoặc nôn ra máu. 

+ Nhiễm khuẩn: Thuốc có thé che gidu hoặc thay déi các dấu hiệu và triệu chứng của một số bệnh nhiễm trùng hoặc làm giảm sức đề kháng của bệnh nhân đối với nhiễm trùng, do đó khó được chẳn đoán & giai đoạn đầu. Triệu chimg có thé bao gémsétvécémlhéykhéngkhoé,céclriéuch\’mgbfingphétcfian}d@m lao trước đó có thể là ho ra máu hoặc đau ngực. 
+ Các phản ứng dj ứng: Như phát ban da, sưng mặt hoặc thở khò khè và khó thở, các tác dụng này rét hiém gặp nhưng có 

thể nghiêm trọng. 

+ Viêm tuy: Đau bụng lan ra lưng, có thé kèm theo nôn, sốc và mắt ý thức. 
:+ Thuyên tắc phdi: Cục máu đông trong phỗi, các triệu chứng bao gồm đau ngực đột ngột, khó thở và ho ra máu. + Tăng dp lực nội sọ ở tré em: Triệu chứng bao gồm đau đầu kèm theo nôn, thiếu năng lượng và buồn ngủ, Tác dụng 
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không mong muốn này thường xảy ra sau khi ngưng điều trị. 
+ Viêm tinh mạch huyết khối: Sưng đau, đỏ và yéu tĩnh mạch. 

12. Quá liều và cách xử trí: 
Triệu chứng: 

- Không nên ngưng dùng methylprednisolon đột ngột mà phải giam liều từ từ. Cần xử lý phù hợp những triệu chứng gây ra 
bởi tác dụng không mong muốn khi chúng bắt đầu xuất hiện. Hỗ trợ những bệnh nhân dùng methylprednisolon là can thiết 
khi họ mắc phải những tồn thương khác trong vòng 2 năm sau khi bị quá liều. 
- Không có hội chứng lâm sàng khi bị quá liều methylprednisolon cấp tính. Hiém xảy ra các trường hợp ngộ độc cấp tính 

'và/hoặc tử vong sau khi quá liều glucocorticoid. 
Cách xử trí: 

Không có thuốc giải độc đặc hiệu khi bị quá liều, chỉ điều trị hỗ trựo và triệu chứng. Methylprednisolon có thể loại bỏ 
bằng thắm phân máu. 

13. Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú: 
Phụ nữ có thai 
- Khả năng qua được nhau thai của corticosteroid tuỳ thuộc vào từng loại thuốc, tuy nhiên, methylprednisolon qua được 
nhau thai. Ở người, khả năng trẻ sinh ra bị nhẹ cân dường như có liên quan đến liều dùng và có thé giảm thiểu bằng cách sử 
dụng liều corticosteroid thấp hơn. 
- Sử dụng corticosteroid & động vật đang mang thai có thé gây ra những bt thường trong phát triển của bào thai, bao gồm 
hở hàm éch, chậm phát triển trong tử cung và sự hình thành phát trién não bộ. 'Không có bằng chứng cho thấy corticosteroid 
làm tăng nguy cơ dị tật bảm sinh như hở hàm éch ở người. Tuy nhiên, khi dùng kéo dài hoặc lặp lại trong thời kỳ mang thai, 
corticosteroid có thé làm tăng nguy cơ chậm phát triển trong tử cung. Trẻ được sinh ra từ người mẹ đã dùng một lượng 
corticosteroid đáng ké trong thai kỳ, cả mẹ và con phải được theo dõi cắn thận và nhận định các dấu hiệu suy tuyến thượng 

- thận. V& mặt Iy thuyết, chứng suy tuyén thượng thận có thé xảy ra & trẻ sơ sinh sau khi phơi nhiễm với corticosteroid trong 
thai kỳ nhưng thường tự khỏi sau đó và hiém khi quan trọng về mặt lâm sàng. 
- Chưa thực hiện đầy đủ nghiên cứu về sinh sản & người với methylprednisolon, do đó chỉ nên sử dung trong thai ky sau khi 

đánh giá cẩn thận lợi ích — nguy cơ cho me và thai nhỉ. Tuy nhiên, khi việc dùng corticosteroid là cần thiết, bệnh nhân đang 
mang thai có thể được điều trị như khi chưa mang thai. 

- Đã ghi nhận tình trạng đục thuỷ tinh thể & trẻ sơ sinh khi mẹ đã điều trị lâu dài với corticosteroid trong thai kỳ. 
Phụ nữ cho con bú 

Corticosteroid được bài tiết lượng nhỏ qua sữa. Tuy nhiên methylprednisolon liều lên tới 40 mg/ngày dudng như không 
gây tác dụng toàn thân & trẻ sơ sinh. Ở trẻ sơ sinh có mẹ dùng liều cao hơn 40 mø/ngày có thé bị ức chế tuyén thượng thận. 
Chi dùng thuốc này & phụ nữ cho con bú sau khi đánh giá cần thận lợi Ích — nguy cơ cho mẹ và trẻ sơ sinh. 
14. Ảnh hưởng của thuốc 1én khả năng lái xe, vận hành máy móc: 
Anh hưởng của corticosteroid đến khả năng lái xe và vận hành máy móc chưa được đánh giá một cách có hệ thống. Các 

tác dụng không mong muốn có thé xay ra như choáng váng, chóng mặt, rồi loạn thi giác và mệt mỏi sau khi điều trị bằng 
corticosteroid. Trong trường hợp đó, bệnh nhân không nên lái xe hoặc vận hanh máy méc. 
15. Bảo quản: D¢ nơi khô, nhiệt độ dưới 30°C. 
16. Tiêu chuẩn áp dụng: TCCS 
17. Hạn dùng: 24 tháng ké từ ngày sản xuất. 
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