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Mẫu nhan Diclofenac 50 ĐÃ PHÊ DUYỆT 

1. Nhãn vỉ 10 viên Diclofenac 50 
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2. Nhãn hộp 10 vi x 10 viên fflc|ofenàc 50 
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CHỐNG VIÊM - GIẢM ĐAU = 

THÀNH PHẦN: 

à 
VA CÁC THÔNG TIN KHÁC: Xin xem tờ hướng dẫn sử dụng. 

Số lô SX: 
Ngày SX: 
HD: 

9350691605021 

Ry Prescription drug 10 blisters x 10 enteric coated tablets 

Diclofenac 50 
Diclofenac sodium 50mg 

ANTI-INFLAMMATORY - ANALGESIC 

_ clofenae 

BẢO QUẢN: 
98 nơi khô ráo, tránh ánh sáng, nhiệt độ không quá 30°C 

“DE XA TẦM TAY TRẺ EM, 
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG" 

Sản xuất tại: 

CONG TY CỔ PHAN DƯỢC PHẨM QUANG BÌNH 
46 đường Hữu Nghị - P. Bắc Ly - Tp. Đồng Hới - Quảng Bình 

https://trungtamthuoc.com/



TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUOC 
HƯỚNG DAN SỬ DỤNG THUOC CHO NGƯỜI BENH 

Viên nén bao tan trong ruột DICLOFENAC 50mg 

Thuốc bán theo đơn 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 

Dé xa tầm tay trẻ em 

Thong báo ngay cho bác sỹ hoặc dược sy 

những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc 

Thành phần, hàm lượng của thuốc: 

Diclofenac natri 50mg 

Tá dược .... vừa đủ 1 viên. 

(Tinh bột sắn, Tricalci phosphat, Sodium starch glycolat, PVP K30, Natri lauryl sulfat, Magnesi stearat, Acrosil, 

Eudragit L100, PEG 6000, Talc, 

Mô tả sản phẩm: 

Viên nén bao phim màu vang, hình trụ hai mặt khum, cạnh và thành viên lành lặn. 

Quy cách đóng gói: 

Hộp 10 vi x 10 viên. 

itan dioxyd, Quinolein yellow lake, Sunset yellow lake). 

Thuốc dùng cho bệnh gì: JẬ/ 
Diclofenac là thuốc làm giảm đau và chéng viêm nhóm không steroid (thuộc nhóm NSAIDs) trong một ikốuùng 

hợp ảnh hưởng khớp và cơ: 

Các bệnh viêm khớp: viêm khớp dạng thip, viêm xương khớp, viêm cột sống dính khớp, bệnh gut cấp tính; 
Các rồi loạn cơ xương cấp tinh như cứng khớp, viêm gân, viêm bao gân, viêm bao hoạt dịch; 
Các chứng đau khác do chén thương, bao gồm gãy xương, dau lưng, bong gân, tiêm chủng, trật khớp, tiểu phẫu 
chỉnh hình và các loại đau do phẫu thuật răng miệng khác. 

Nên dùng thuốc này nhự thé nào và liều lượng: 

Sử dụng thuốc theo đúng những gì bác sỹ đã kê đơn. Hỏi lại bác sỹ hoặc dược sỹ nếu không chắc chắn. 
U(‘)ng trong hoặc sau bữa ăn. Uéng nguyên vién, không được bẻ nhỏ hoặc nhai. 

Để giảm thiéu nguy cơ xuất hiện bién cồ bắt lợi, cằn sử dụng viên nén Diclofenac 50mg ở liều hàng ngày thấp nhất 
có hiệu quả trong thời gian ngắn nhất có thể (xem thêm phần Cảnh báo và thận trọng). 
Người lớn và trẻ em trên 12 tuổi: Liều thường dùng là 2 - 3 viên mỗi ngày, chia làm 2 - 3 lần. 

Liều tối đa khuyến cao của diclofenac natri là 150mg mỗi ngày. 

Người cao tuổi: Nên sử dụng liều thắp nhất có hiệu quả trong thời gian ngắn nhắt có thể. Cần theo dõi thường xuyên. 
Diclofenac 50mg không thích hợp cho sử dụng cho trẻ em dưới 12 tuổi. 

Khi nào không nên dùng thuốc này: 

Qué mẫn với diclofenac hoặc bét cứ tá dược nào. 

Xuất huyết tiêu hoá, viêm loét dạ dày hoặc ruột, chảy máu hoặc thủng dạ dày, tiền sử viêm loét hoặc chảy máu dạ 
day liên quan dén liệu pháp NSAID. 

Ba tháng cuối của thai kỳ. 

Người bị hen hay co thắt phé quản, chảy máu, bệnh tim mạch, suy thận nặng hoặc suy gan nặng. 

Người bị suy tim sung l\uyél (từ độ II đến độ 1V theo phân độ chức năng của suy tim theo Hội Tim New York - 

NYHA), bệnh tim thiéu máu cục bộ, bệnh động mach ngoại vi, bệnh mạch máu não. 

Tác dụng không mong muốn: 

Thường gặp (anh hưởng từ | dén dưới 10 trong 100 người): 

Toàn thân: Nhức đầu, bồn chồn. 

Tiêu hóa: Đau vùng thượng vị, buồn nôn, nôn, ia chảy, trướng bụng, chán ăn, khó tiêu. 

Gan: Tăng các transaminase. Tai: Ù tai. 
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It gặp (ành hướng từ I dén dưới 10 người trong 1000 người): 
Toàn thân: Phù, dị ứng (đặc biệt co thắt phé quan & người bệnh hen), choáng phản vệ ké ca tụt huyềt áp, viêm mũi, 
mày đay. 

Tiêu hóa: Đau bụng, chảy máu đường tiêu hóa, làm & loét tién triển, nôn ra máu, ia máu, ia chảy lẫn máu. 

Hệ thần kinh: Budn ngủ, ngủ gật, trầm cảm, mat ngủ, lo âu, khó chịu, dễ bị kích thích. 

Da: May day. Hô hấp: Co thắt phé quan. Mắt: Nhìn mờ, điểm tối thị giác, đau nhức mắt, nhin đôi. 
Hiém gấp (ảnh hướng từ | dén dưới 10 người trong 10000 người) 
Toàn thân: Phu, phát ban, hội chứng Stevens - Johnson, rụng tóc. 

Hệ thần kinh: Viêm mang não vô khuẩn. 

Máu: Giam bạch cầu, giảm tiểu cầu, giam bạch cầu trung tính, tăng bạch cầu ái toan, giảm bạch cầu hạt, thiéu máu, 

Gan: Rồi loạn co bóp túi mật, test chức năng gan bắt thường, nhiễm độc gan (vàng da, viêm gan). 
Tiết niệu: Viêm bang quang, đái máu, suy than cdp, viêm thận k&, hội chứng thận hư. 
Nguy cơ huyết khối tim mạch: Các thừ nghiệm lâm sàng và dich 1€ duge học cho thiy việc sử dụng diclofenac có 
liên quan dén tăng nguy cơ xuất hiện bién có huyét khối tim mạch (như nhồi máu cơ tìm hoặc đột quy), đặc biệt khi 
sử dụng diclofenac ở liều cao (150 mg/ngày) và kéo dài (xem thêm phần Cảnh báo và thận trọng). 

Nêi ánh dùng những thuốc hoặc thực phẩm gì khi đang sử dụng thuốc này 
Mot số thuốc khác có thé ảnh hưởng đến việc điều trị. Hãy thông báo cho bác sỹ hoặc dược sy néu đang hoặc gần 
đây có sử dụng bắt ky thuốc nào khác, ké cả thuốc không kê đơn, đặc biệt là bắt ky thuốc nào dưới đây: 
Thuốc điều trị tiểu đường, 

Các thuốc NSAID hoặc ức ché COX-2 khác, ví dụ aspirin hoặc ibuprofen, 
Thuốc điều trị các bệnh về tìm và tang huyét áp, ví dụ thuốc chẹn kênh beta hoặc thuốc ức ché ACE. 
“Thuốc lợi tiéu, 

Glycosid tim (ví dụ digoxin), 

Lithi (dung điều trị các vần đề tâm thần), 

Methotrexat (dùng điều trị một số bệnh viêm nhiễm và ung thư), 

Ciclosporin và tacrolimus (điều trị một s bệnh viêm nhiễm va sau cầy ghép nội tạng), 
Trimethoprim (phòng và diéu trị nhiễm khuẩn tiết niệu), 

Mifepriston (dùng dé gây sẩy thai) - dang dùng hoặc trong vòng 12 ngày từ khi dùng miI'eprismn,ẵ 
Các steroid đường uống (corticosteroid, các thuốc chéng viêm hoặc liệu pháp thay thé horrmoil khi tuyến thượng 
thận hoặc tuyén yên bị phá huỷ hoặc cắt bỏ), 

Thuốc chéng đông máu (ví dụ warfarin), 

Thuốc kháng sinh nhóm quinolon (dạng tiêm), 

Sulfinpyrazon (điều trị gout) hoặc voriconazol (điều trị nắm), 

TThuốc ức chế chọn lọc tái hip thu serotonin (điều trị trầm cảm), 

Thuốc ức chế kết tập tiểu cầu (aspirin liều thấp) dùng để phòng tạo thành cục máu đông, 

Phenytoin (dùng điều trị động kinh), 

Colestipol và cholestyramin (giảm cholesterol máu), 

Zidovudin (thuốc chéng virus). 

Nên ubng thuốc này trong hoặc sau bữa ăn. 

Cần làm gì khi một lằn quên không dùng thuốc: 

Néu bệnh nhân quên dùng thuốc, bỏ qua liều đó. Tuân thủ lịch dùng thuốc thông thường với liều tiếp theo. Không 
tang liều dùng gấp đôi dé bù liều đã quên. 

Cần bão quan thuốc này như thé nào: 

Nơi khô ráo, tránh ánh sáng, nhiệt độ không quá 30°C. 

Những dầấu hiệu và triệu chứng khi dùng thuốc quá liều: 

Triệu chứng quá liều có thé bao gém: dau đầu, buồn nôn, nôn, đau bụng, chảy máu dạ dày hoặc ruột, tiêu chảy, mét 

phương hướng, kích thích, hôn mê, buồn ngủ, mệt mỏi, ù tai hoặc co giật. 
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Cần phải làm gì khi dùng thuốc quá liều khuyến cáo: 

Néu uống quá nhiều thuốc, gọi cho bác sỹ hoặc đưa dén ngay trung tâm cấp cứu gần nhit. 

Những điều cần thận trọng khi dùng thuốc này: 

Cần thận trọng nếu: 

có bắt cứ bệnh nào ở dạ dày hoặc đường ruột, bao gồm viêm loét két tràng hoặc bệnh Crohn, 

có vấn đề về gan hoặc thận, hoặc bệnh nhân cao tuổi, 

có rồi loạn chuyén hoá porphyrin, 

có rồi loạn về máu hoặc chảy máu, 

từng bị hen, viêm mũi dị ứng theo mùi, viêm niém mạc mũi, bệnh phỏi mạn tính hoặc nhiễm trùng đường hô hắp, 

có vấn đề về tim, có thé có nguy cơ tăng huyét áp, đái tháo đường hoặc cholesterol cao hoặc hút thuốc 

có bệnh lipus ban đỏ hệ mống (SLE) hoặc các tình trạng tương tự. 

nên dùng liều thấp nhất có hiệu quả trong thời gian ngắn nhắt có thể dé kiểm soát triệu chứng, đặc biệt néu thiều cân 
hoặc người cao tuổi. 

Nguy cơ huyết khối tim mạch: 

Các thuốc chồng 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 tìm và đột quy, có thể dẫn dén tử vong. Nguy cơ 

này có thé xuất hiện sớm trong vài tuần đầu dùng thuốc và có thé tăng lên theo thời gian dùng thude. Nguy co huyét 

khối tim mạch được ghi nhận chủ yếu ¢ liều cao. 

Thuốc có chứa một số chất màu (quinolein yellow lake, sunset yellow lake) nên có thé gy ra phản ứng dị ứng. 

Phụ nữ có thai và cho con bú 

Thời kỳ mang thai: 

Chi dùng diclofenac khi thật cần thiết và khi người bệnh không dùng được các thuốc chéng viêm thuộc các nhóm 

khác và chỉ dùng với liều cần thiết thắp nhất. Không sử dụng thuốc trong ba tháng cudi thai kỳ. 

Người định mang thai không nên dùng diclofenac. 

Thời ky cho con bú: 

Nên tránh sử dụng diclofenac trong thời kỳ cho con bú. 

Lái xe và vận hành máy móc Ag 

Nhiều trường hợp dùng thuốc cảm thấy chóng mặt, mệt mỏi hoặc buồn ngủ. Đã có một số báo cáo v van dé déi với 

thị giác. Do đó, không nên lái xe nếu bị ảnh hưởng bởi các trường hợp trên. 

Khi nào cằn tham vấn bác s, dược sỹ: 

Khi có những biểu hiện của tác dụng không muốn, quá liều hay cần biết thêm thông tin. 

“Néu cần thêm thông tin xin hỏi y kién bác sỹ hoặc dược sỹ” 

Hạn dùng của thuốc: 

36 tháng ké từ ngày sản xuất. 

Tên, dja chi, biểu tượng (nếu có) của cơ sở sản xuất: 

CÔNG TY CÔ PHAN DƯỢC PHAM QUẢNG BÌNH 

QUAPHARCO 46 Hữu Nghị, Bắc Lý, TP. Đồng Hới, Quảng Bình 

J DT: 052.3822475 Fax: 052.3820720 

Ngày xem xét sửa đổi, cập nhật lại nội dung hướng dẫn sử dyng thuốc: 

07/07/2017. 

HƯỚNG DAN SỬ DỤNG THUOC CHO CÁN BỘ Y TE 

Các đặc tính dược lực học, dược động học: 

Dược lực học: 

Nhóm dược lý: Thuốc dlống viêm không steroid (NSAIDs). Mã ATC: M0IAB05. 
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Diclofenac là thuốc chồng viêm không steroid, dẫn xuất từ acid phenylacetic. Thuốc có tác dụng chồng viêm, giảm 

đau và giảm sốt nhanh. Diclofenac là một chất ức ché prostaglandin synthetase (cyclo-oxygenase). 

Dược động học: 

Sau khi uống, diclofenac natri được hắp thu hầu như hoàn toàn qua đường tiêu hod, nhưng trải qua chuyén hoá bước 

đầu ở gan và nồng độ dinh trong huyết tương đạt được trong vòng khoảng 2 - 4 giờ. Hơn 99% gắn với protein huyét 
tương, Diclofenac được chuyển hoá phần lớn & gan và thời gian bán thải khoảng 1-2 giờ, với sự đào thải chủ yếu 
qua thận và qua mật. 

Chỉ định: 

Điều trị đau ở các mức độ và viêm trong nhiều trường hợp & người lớn, bao gồm: 

Các bệnh viêm khớp: viêm khớp dạng thap, viêm xương khớp, viêm cột sống dính khớp, bệnh gút cấp tính; 

Các rồi loạn cơ xương cấp tính như cứng khớp, viêm gân, viêm bao gân, viêm bao hoạt dịch; 

Các chứng đau khác do chẩn thuong, bao gồm gdy xương, đau lưng, bong gân, tiêm chủng, trật khớp, tiểu phẫu 

chinh hình và các loại đau do phẫu thuật răng miệng khác. 

Liều dùng, cách dùng: 

Udng nguyên viên, không duge bé nhỏ hoặc nhai. Udng trong hoặc sau bữa ăn. 

DE giảm thiểu nguy cơ xuất hiện biến cb bắt lợi, cần sử dụng viên nén Diclofenac 50mg ở liều hàng ngày thip nhất 

có hiệu quả trong thời gian ngắn nhất có thé (xem thêm phần Cảnh báo và thận trọng). 

Người lớn và trẻ em trên 12 tuôi: Liều thường dùng là 2 - 3 viên mỗi ngày, chia làm 2 - 3 lần. 

Liều tối đa khuyến cao của diclofenac natri là 150mg mỗi ngày. 

Người cao tuổi: Nên sử dụng liều thắp nhất có hiệu qua trong thời gian ngắn nhất có thể. Cần theo dõi thường xuyên. 
Diclofenac 50mg không thích hợp cho sử dụng cho trẻ em dưới 12 tuổi. 

ƠlÓng chỉ định: 

Quá mẫn với diclofenac hoặc bét cứ tá dược nào. 

Xuất huyết tiêu hoá, viêm loét dạ dày hoặc ruột, chày máu hoặc thing dạ dày, tiền sử viêm loét hoặc chảy máu da 

day liên quan dén liệu pháp NSAID. 

Ba tháng cudi của thai ky. 

Người bị hen hay co thắt phé quản, chảy máu, bệnh tim mạch, suy thận nặng hoặc suy gan nặng. (gẶồ 

Người bị suy tìm sung huyết (từ độ II đến độ 1V theo phân độ chức năng của suy tim theo Hội Tin\ New York - 

NYHA), bệnh tim thiéu máu cục bộ, bệnh động mạch ngoại vi, bệnh mạch máu não. 

Cảnh báo và thận trọng: 

Nguy cơ huyết khdi tim mạch: 

Các thuốc chống viêm không steroid (NSAIDs), không phải aspirin, dùng đường toàn thân có thể làm tăng nguy cơ 
xuất hiện biến cb huyết khối tìm mạch, bao gồm cả nhồi máu cơ tìm 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 yéu ¢ liều cao. 

Bác sỹ cần đánh giá định ky sự xuất hiện của các bién ¢ tim mạch, ngay cả khi bệnh nhân khogn có các triệu chứng 
của bién cố tìm mach nghiêm trọng và cần thăm khám bác sỹ ngay khi xuất hiện các triệu chứng này. 
Để giảm thiéu nguy cơ xuất hiện bién ¢ bắt lợi, cằn sử dụng Diclofenac 50mg ở liều hàng ngày thấp nhất có hiệu 
qua trong thời gian ngắn nhất có thể. 

Cần cân nhắc cần thận khi sử dụng diclofenac cho bệnh nhân có các yếu tổ nguy cơ xuất hiện các bién cổ tim mạch 

rõ rệt (như tăng huyét áp, tang lipid huyết thanh, đáo tháo đường, nghiện thuốc Ìá). 

Người có tiền sử loét, chay máu hoặc thủng đường tiêu hóa. 

Người bệnh suy thận, suy gan, bị lupus ban đỏ toan thân. 

Người bệnh tăng. huyểl áp hay bệnh tim có ứ nước hoặc phù. 

Người có tiền sử bệnh gan. Cần theo dõi chức năng gan thường kỳ khi điều trị dai ngày bằng diclofenac. 

Người bị nhiễm khuẩn. 

Người có tiền sử rồi loạn đông máu, chảy máu. 
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Cần khám nhãn khoa cho người bệnh bị rồi loạn thị giác khi dùng diclofenac. 

Thuốc có chứa một số chất màu (quinolein yellow lake, sunset yellow lake) nén có thé gây ra phản ứng dị img, 

Thời kỳ mang thai 
Ức ché tdng hợp prostaglandin có thể ảnh hưởng tiêu cực đến quá trình mang thai và/hoặc sy phát triển của bao thai 
Dữ liệu dịch tễ học cho thầy sự tăng nguy cơ sảy thai, dị tật tim mạch và số tạng bẩm sinh sau khi sử dụng một chất 
ức chế tổng hợp prostaglandin trong gian đoạn sớm của thời kỳ mang thai. Nguy cơ tuyệt déi của các dị tật tim mạch 
tãng từ dưới 1% lên xắp xi 1,5%. Nguy cơ tăng theo liều và thời gian điều trị. Ở động vật, việc sử dụng một chất ức 
chế tổng hợp prostaglandin làm tăng sdy trước và sau khi làm tổ và gây chét thai. 
Hơn nữa, tAn sudt cao hơn của các dị tật, bao gồm trên tim mạch, đã được ghi nhận trên động vt sử dụng chất ức 

chế tổng hợp prostaglandin trong quá trình hình thành cơ quan trong thời kỳ mang thai. Trong 3 tháng đầu hay thứ 

hai của thai kỳ, chỉ dùng diclofenac cho người mang thai khi thật cần thiết và chỉ dùng với liều cần thiết thấp nhất có 
thể trong thời gian ngắn nhất có thể. 

Trong ba tháng cuồi của thai kỳ, tất cả các chất ức chế tổng hợp prostaglandin có thể làm phôi úểp xúc với: 

®. Độc tính tim phdi (đóng sớm dng động mach và tăng huyét áp động mạch phải); 
s Rồi loạn chức năng thận có thé dẫn dén suy thận liên quan dén it dịch ồi. 

Ở cuối thời kỳ mang thai, mẹ và tré sơ sinh có thé bị ảnh hưởng: 

o Tăng thời gian chảy máu do tác dụng chống kết tập có thé xảy ra thậm chỉ khi dùng liều thấp của thuốc. 

Ut ché co bóp tử cung dẫn đến kéo dài quá trình sinh. 

Do đó, chéng chỉ định viên nén diclofenac trong ba tháng cuối của thai kỳ. 

Thời kỳ cho con bú 

Giống như các NSAID khác, diclofenac được tiết vào sữa mẹ một lượng nhỏ. Do đó, không nên sử dụng thuốc trong 
thời gian cho con bú dé tránh các tác dụng không mong muốn trên trẻ sơ sinh. 

Tác dụng trên khả năng lái xe và vận hành máy móc 

Bénh nhân có biểu hiện rồi loạn thị giác, nhức đầu, bồn chồn hoặc các rồi loạn thần kinh trung ương khác khi dùng 
thuốc nên tránh lái xe hay vận hành máy móc. 

Tương tác với các thuốc khác và các dạng tương tác khác: 
Diclofenac có thé làm tăng hay ức ché tác dụng của các thuốc khác. 
Không nên dùng diclofenac phdi hợp với: | 
Thuốc chéng đông theo đường uống và heparin: Nguy cơ gây xuất huyét nặng. S 
Kháng sinh nhóm quinolon: Diclofenac và các thuốc chống viêm không steroid khác có thé làm tăng ta€ dụng phụ 
lên hệ thén kinh trung ương của kháng sinh nhóm quinolon, dẫn dén co giật (nhưng cần nghiên cứu thêm). 
Aspirin hoặc glucocorticoid: Làm giảm ndng độ diclofenac trong huyết tương và làm tăng nguy cơ cũng như làm 

tăng nghiêm trọng tổn thương dạ dày - ruột. 

Diflunisal: Dùng diflunisal đồng thời với diclofenac có thể làm tăng nồng độ diclofenac trong huyết tương, làm 
giảm độ thanh lọc diclofenac và có thé gây chảy máu rất nặng ở đường tiêu hóa. 

Lithi: Diclofenac có thể làm tăng nồng độ lithi trong huyết thanh đến mức gây độc. Néu buộc phải dùng đồng thời 
thì cần theo dõi người bệnh thật cần than dé phát hiện kịp thời dầu hiệu ngộ độc lithi và phải theo dõi ndng độ lithi 

trong máu một cách thường xuyên. Phải điều chỉnh liều lithi trong v sau điều trị bằng diclofenac. 
Digoxin: Diclofenac có thé làm tăng nồng độ digoxin trong huyét thanh và kéo dài nửa đời của digoxin. Cần định 
lượng nồng độ digoxin trong máu và cần giảm liều digoxin nếu dùng đồng thời cả 2 thuốc. 

Ticlopidin: Dùng cùng diclofenac làm tăng nguy cơ chảy máu. 

Dụng cụ tránh thai đặt trong tử cung: Có tài liệu nói dùng diclofenac làm mét tác dụng tránh thai. 

Methotrexat: Diclofenac làm tăng độc tính của methotrexat. 

Có thé dùng diclofenac cùng với các thuốc sau nhưng phải theo dõi sát người bệnh: 

Ciclosporin: Nguy cơ bị ngộ độc cyclosporin. Cần thường xuyên theo dõi chức năng thận của người bệnh. 
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Thuốc lợi niệu: Diclofenac và lợi niệu có thé làm tăng nguy cơ suy thận thử phát do giảm lưu lượng máu đến thận vì 
diclofenac ức chế prostaglandin. 

Thuốc chữa tăng huyét áp (thuốc ức ché men chuyển đỏi, thuốc chen beta, thuốc lợi niệu). 
Dùng thuốc dlẩng toan có thé làm giảm kích ứng ruột bởi diclofenac nhưng lại có thể làm giảm ndng độ diclofenac 
trong huyết thanh. 

Cimetidin có thé làm nồng độ diclofenac huyét thanh giảm đi một chút nhưng không làm giảm tác dụng chéng viêm 
của thuốc. Cimetidin bảo vệ tá tràng khỏi tác dụng có hại của diclofenac. 
Probenecid có thé làm nồng độ diclofenac tăng lên gấp đôi néu được dùng đồng thời. Điều này có thể có tác dụng 
lâm sàng tốt & người bị bệnh khớp nhưng lại có thể xây ra ngộ độc diclofenac, đặc biệt ở những người bị suy giảm 
chức năng thận. Tác dụng thải acid uric - niệu không bị ảnh hưởng. Néu cần thì giảm liều diclofenac. 
Tác dụng không mong muốn: 

Thường gặp, ADR > 1/100 

Toàn thân: Nhức đầu, bồn chồn. 

Tiêu hóa: Dau vùng thượng vị, budn nôn, nôn, ia chảy, trướng. bụng, chán ăn, khó tiêu. 
Gan: Tang các transaminase. Tai: Ù tai. 

It gặp, 171000 < ADR < 1/100 

Toan thân: Phù, dj ứng (đặc biệt co thắt phế quản & người bệnh hen), choáng phản vệ ké ca tụt huyét áp, viêm mũi, 
mày day. 

Tiêu hóa: Dau bụng, chay máu đường tiêu hóa, làm & loét tién triển, nôn ra máu, ia máu, ia chảy lẫn máu. 
Hệ thần kinh: Buồn ngủ, ngủ gật, trầm cảm, mắt ngủ, lo âu, khó chịu, dễ bị kích thích. 
Da: My đay. Hô hấp: Co thắt phé quản. Mắt: Nhìn mờ, điểm tối thị giác, đau nhức mắt, nhìn dôi. 
Hiém gặp, ADR <1/1000 

Toàn thân: Phù, phát ban, hội chứng Stevens - Johnson, rụng tóc. 

Hệ thằn kinh: Viêm màng não vô khuẩn. 

Máu: Giảm bạch cầu, giảm tiểu cầu, giảm bạch cầu trung tinh, tang bạch cầu ái toan, giảm bạch cầu hạt, thiéu máu. 
Gan: Rồi loạn co bóp túi mật, test chức năng gan bt thường, nhiễm độc gan (vàng da, viêm gan). 
Tiết niệu: Viém bang quang, đái mau, suy thận cấp, viêm thận k&, hội chứng thận hư. 
Nguy cơ huyết khdi tìm mạch: Các thir nghiệm lâm sàng và dịch tễ dược học cho thầy việc sử dụng\diclofenac có 
liên quan đến tăng nguy cơ xuất hign bién cố huyét khéi tìm mạch (như nhồi máu cơ tim hoặc đột quy), đặc biệt khi 
sử dung diclofenac & liều cao (150 mg/ngày) va kéo dài (xem thém phần Cảnh báo và thận trọng). 
Quá liều và cách xử trí: 

Không có các triệu chứng lâm sàng dién hình khi quá liều. Quá liều có thể gây ra các triệu chứng như dau đầu, buồn 
nôn, nôn, đau bụng, chảy máy tiêu hoá, tiéu chảy, chóng mặt, mét phương hướng, kích thích, hôn mê, buồn ngủ, ù 
tai, yếu ớt hoặc co giật. Trong trường hợp ngộ độc nặng có thể có suy thận cấp hoặc tổn thương gan. 
Biện pháp chung là phải gây nôn ngay tức khắc hoặc rửa dạ dày, tiếp theo là điều trị triệu chứng và hỗ trợ. Sau khi 
đã gây nôn và rửa dạ dày, có thé dùng than hoạt để giảm hấp thu thuốc & éng tiêu hóa và & chu kỳ gan ruột. Thúc 
déy lợi niệu, kiềm hoá nước tiểu, thẳm phân máu có thể không giúp ích để tăng đào thải diclofenac vì thuốc gắn 
nhiều vào protein huyết tương. Néu gy lợi niệu thì phải theo dõi chặt chẽ cân bằng nước - điện giải vì có thể xảy ra 
rồi loạn nặng về điện giải và ứ nước. 

Ngay ‘1§ tháng 7 năm2017 
Công ty cổ phÀ 
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