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Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc cho bệnh nhân

Rx Thuốc bán theo đơn

1. Tên sản phẩm
GUTIZED (Loxoprofen natri 60 mg)
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng
Đe xa tầm tay trẻ em
Thông báo ngay cho bác sĩ hoặc dược sĩ những tác dụng khdng mong muốn gặp phải khi 
sử dụng thuốc
Thuốc này chỉ dùng theo đơn của bác sĩ

2. Thành phần, hàm lượng của thuốc
Mỗi viên nén chứa:
Hoạt chất: Loxoprofen natri 60 mg (dưới dạng loxoprofen natri hydrat)
Tá dược: Lactose ngậm nước, natri starch glycolat, povidon, magnesi stearat.

3. Mô tả sản phẩm
Viên nén, hình tròn, màu trắng.
Đóng gói: Hộp 6 vỉ X 10 viên.

4. Thuốc dùng cho bệnh gì?
Thuốc được dùng để kháng viêm, giảm đau trong các trường hợp:
- Viêm khớp dạng thấp mạn tính, viêm khớp xưong đau thắt lưng, viêm quanh khóp vai, hội 
chứng cổ - vai - cánh tay.
- Kháng viêm và giảm đau sau phẫu thuật, sau nhổ răng.
- Hạ sốt và giảm đau trong viêm đường hô hấp trên cấp.

5. Nên dùng thuốc này như thế nào và liều lượng?
Thuốc này dùng đường uống, theo đúng chỉ dẫn của bác sĩ. uống thuốc sau khi ăn.
Người lớn và trẻ em trên 5 tuổi:
- Liều thông thường: 1 viên X 3 làn/ ngày. Nếu dùng liều đơn: 1-2 viên X 1 lần/ngày.
- Hạ sốt và giảm đau trong viêm đường hô hấp trên cấp: Liều thông thường ở người lớn là 1 
viên X 2-3 lần/ngày.
Người già: Không cần giảm liều.
Có thể điều chỉnh liều dùng tuỳ theo tuổi và triệu chứng.

6. Khi nào không nên dùng thuốc này? 
Không dùng thuốc trong các trường hợp:
- Bệnh nhân loét đường tiêu hóa.
- Bệnh nhân có bất thường về huyết học.
- Bệnh nhân suy gan nặng.
- Bệnh nhân suy thận nặng.
- Bệnh nhân suy tim nặng.
- Bệnh nhân quá mẫn với thuốc.
- Bệnh nhân hen mẫn cảm với aspirin.
- Phụ nữ cho con bú.
- Phụ nữ mang thai trong 3 tháng cuối của thai
- Trẻ em dưới 5 tuổi.

- Bệnh nhân có tiền sử bệnh hen.

7. Tác dụng không mong muốn
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Thường gặp, ADR> 1/100
* Sốc và các triệu chứng phản vệ:
Có thể xảy ra sốc và các triệu chứng phản vệ giảm huyết áp, mày đay, phù thanh quản, khó 
thở. Vì vậy nên kiểm soát bệnh nhân cẩn thận, và, nếu thấy bất cứ sự bất thường nào, nên 
ngừng dùng thuốc ngay lập tức và thực hiện các biện pháp thích hợp.
* Thiếu máu tan máu, giảm bạch cầu, và giảm lượng tiểu cầu: thiếu máu tan máu, giảm bạch 
cầu và giảm lượng tiểu cầu có thể xảy ra. Nên kiểm soát cẩn thận bệnh nhân qua xét nghiệm 
huyết học và, nếu thấy bất cứ sự bất thường nào, nên ngừng dùng thuốc ngay lập tức và thực 
hiện các biện pháp thích hợp.
* Hội chứng niêm mạc da mắt và hoại tử độc biểu bì: hội chứng niêm mạc da mắt (hội chứng 
Stevens-Johnson) và hoại tử độc biểu bì (hội chứng Lyell) có thể xảy ra. Bệnh nhân đang 
uống thuốc này nên được kiểm soát cẩn thận, và, nếu thấy bất cứ sự bất thường nào, nên 
ngừng dùng thuốc ngay lập tức và thực hiện các biện pháp thích họp.
* Suy thận cấp, hội chứng thận và viêm thận kẽ: suy thận cấp, hội chứng thận và viêm thận kẽ 
có thể xảy ra. Bệnh nhân nên được kiểm soát cẩn thận và, nếu thấy bất cứ sự bất thường nào, 
nên ngừng dùng thuốc ngay lập tức và thực hiện các biện pháp thích họp. Nên dùng thuốc này 
với sự thận trọng đặc biệt cho những bệnh nhân này vì tăng kali-huyết có thể xảy ra liên quan 
đến suy thận cấp.
* Suy tim xung huyết: có thể xảy ra suy tim xung huyết. Bệnh nhân nên được kiểm soát cẩn 
thận và, nếu thấy bất cứ sự bất thường nào, nên ngừng dùng thuốc ngay lập tức và thực hiện 
các biện pháp thích họp.
* Viêm phổi kẽ: viêm phổi kẽ kèm với các biểu hiện sốt, ho, khó thở, những bất thường chụp 
X-quang ngực, và tăng bạch cầu ưa eosin có thể xảy ra. Nếu thấy các biểu hiện/phát hiện này, 
cần ngừng dùng thuốc ngay lập tức và thực hiện các biện pháp thích họp như điều trị 
corticosteroid.
* Chảy máu dạ dày: vết loét hệ tiêu hóa nghiêm trọng hoặc chảy máu dạ dày ở ruột non 
và/hoặc đại tràng, ví dụ nôn máu, đại tiện máu đen và đại tiện phân có máu, và sốc tiếp theo 
có thể xảy ra. Bệnh nhân nên đưọc kiểm soát cẩn thận và, nếu thấy bất cứ sự bất thưòng nào, 
nên ngừng dùng thuốc ngay lập tức và thực hiện các biện pháp thích họp.
* Thủng dạ dày: có thể xảy ra thủng dạ dày. Nếu thấy đau thượng vị, đau bụng, v.v... nên 
ngừng dùng thuốc ngay lập tức và thực hiện các biện pháp điều trị thích họp.
* Cơn hen: Bệnh nhân nên được kiểm soát cẩn thận và, nếu thấy bất cứ sự bất thường nào, 
nên ngừng dùng thuốc ngay lập tức và thực hiện các biện pháp thích họp.
* Viêm màng não vô khuẩn: viêm màng não vô khuẩn (sốt, đau đầu, buồn nôn và nôn, cứng 
gáy, mất tỉnh táo, v.v...) có thể xảy ra. Bệnh nhân nên được kiểm soát cẩn thận và, nếu thấy 
bât cứ sự bât thường nào, nên ngừng dùng thuốc ngay lập tức và thực hiện các biện pháp thích 
hợp (đặc biệt, nếu có thể xảy ra ở bệnh nhân bị lupus ban đỏ hệ thống hoặc bị bệnh mô liên 
kết phức họp)
Thiếu máu bất sản: Đã có báo cáo về thiếu máu bất sản xảy ra khi dùng các thuốc kháng viêm 
giảm đau không steroid khác.
ít gặp, l/1000< ADR <1/100
- Tiêu hoá: Đau bụng, khó chịu dạ dày, buồn nôn, nôn, khát, đau thượng vị, viêm sưng miệng, 
ỉa chảy, đầy hơi, chướng bụng.
- Hệ thần kinh trung ương: Đôi khi xảy ra đau đầu, buồn ngủ, hoa mắt.
- Quá mẫn: Đôi khi phát ban, eczema. Do có thể xảy ra các phản ứng phản vệ như ngứa, đỏ 
bùng, sưng phông mặt, mày đay hay khó thở, cần giám sát chặt chẽ tình trạng bệnh nhân. Nếu 
thây xuât hiện những triệu chứng này, phải đánh giá lại tình trạng bệnh nhân.
- Huyết học: Giảm lưọng tiểu cầu Có thể xảy ra sự giảm hồng cầu, hemoglobin hoặc 
hematocrit; tăng bạch cầu ưa eosin, bạch cầu hoặc tiểu cầu.
- Gan: Có thể tăng ALT, AST, ALP, hay y-GTP. ' /
- Thận: Đã có báo cáo cho thấy đôi khi tăng cao BUN, creatinin huyết tlìaphỴ_X
- Các tác dụng khác: Thỉnh thoảng xảy ra phù nê, mệt mỏi toàn thân. \
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Hiếm gặp, ADR <1/1000
- Tim mạch: Đánh trống ngực
- Tiêu hóa: Khó tiêu
- Huyết học: Có thể xảy ra sự giảm hồng cầu, hemoglobin hoặc hematocrit; tăng bạch cầu ưa 
eosin, giảm bạch cầu
- Khác: nóng mặt
Nguy cơ huyết khối tim mạch (xem phần Cảnh báo và thận trọng)
8. Nên tránh dùng những thuốc hoặc thực phẩm gì khi đang sử dụng thuốc này?
Tránh dùng thuốc đồng thời loxoprofen với methotrexat, thuốc chống đông coumarin như 
warfarin, enoxacin, thuốc glucose huyết, sulíồnylurea, tolbutamin, các chế phẩm chứa lithi, 
lithi carbonat và thuốc lợi tiểu thiazid (hydroflumethiazid, hydrochlorothiazid).

9. Cần làm gì khi một lần quên không dùng thuốc?
Thuốc đưọc sử dụng theo chỉ dẫn của bác sĩ, nếu một lần không dùng thuốc tiếp tục dùng như 
liều thường lệ và không tăng gấp đôi liều để bù vào liều đã quên.

10. cần bảo quản thuốc này như thế nào?
Bảo quản trong bao bì kín, tránh ẩm, tránh ánh sáng, ở nhiệt độ dưới 30°C.

11. Những dấu hiêu và triệu chứng khi dùng thuốc quá liều 
Chưa có báo cáo vê các trưòng họp quá liêu.

12. Cần làm gì khi dùng thuốc quá liều khuyến cáo?
Nếu trong trường hợp dùng quá liều khuyến cáo, không hoặc kèm những dấu hiệu bất thường 
nên thông báo cho bác sĩ để có các biện pháp điều trị thích họp.
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13. Những điều cần thận trọng khi dùng thuốc này?
- Khi sử dụng loxoprofen kéo dài đề điều trị các bệnh mạn tính (viêm khóp dạng thấp hoặc 
viêm xương khóp), cần định kỳ xét nghiệm (nước tiểu, máu, chức năng gan...). Nếu phát 
hiện thấy bất thường, phải có biện pháp xử trí thích họp như giảm liều hoặc ngưng dùng 
thuốc.
- Khi sử dụng loxoprofen trong các bệnh cấp tính, cần lưu ý:

+ Cân nhắc mức độ nghiêm trọng của viêm cấp tính, đau và sốt.
+ Theo nguyên tắc chung, nên tránh sử dụng kéo dài một thuốc tưong tự.
+ Cần tiến hành điều trị nguyên nhân khi có thể.

- Cần giám sát chặt chẽ tình trạng bệnh nhân để sớm phát hiện những phản ứng bất lợi. Có 
thể xảy ra hiện tượng hạ thân nhiệt, truy mạch hoặc lạnh các chi. cần lưu ý tình trạng bệnh 
nhân sau khi điều trị, đặc biệt là bệnh nhân cao tuổi sốt cao hoặc có bệnh tuổi già.
- Thuốc có thể che giấu các triệu chứng nhiễm trùng thông thưòng. Vì vậy, nên sử dụng 
loxoprofen cùng với một kháng sinh thích hợp.
- Không sử dụng loxoprofen cùng lúc với các thuốc chống viêm và giảm đau khác.
- Việc theo dõi chặt chẽ là đặc biệt cần thiết để phòng ngừa các phản ứng bất lợi ở bệnh nhân 
cao tuổi.
- Nguy cơ huyết khối 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 cố huyết khối tim mạch, bao gồm cả nhồi máu cơ tim 
và đột quỵ, có thể dẫn đến tử vong. Nguy cơ này có thể xuất hiện sớm trong vài tuần đầu 
dùng thuôc và có thê tăng lên theo thời gian dùng thuốc. Nguy cơ huyết khối tim mạch được 
ghi nhận chủ yểu ở liều cao. /
Bác sĩ cần đánh giá định kỳ sự xuất hiện của các biến cố tim mạch, ngay cả khi?bệp(ựíhân 
không có triệu chứng của biến cố tim mạch trước đó. Bệnh nhân cần được cảnh bạo vê triệu 
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chứng của biển cố tim mạch nghiêm trọng và cần thăm khám bác sĩ ngay khi xuất hiện các 
triệu chứng này.
Đe giảm thiểu nguy cơ xuất hiện biến cố bất lợi, cần sử dụng Gutized ở liều hàng ngày thấp 
nhất có hiệu quả trong thời gian ngắn nhất có thể

*Dùng thuốc cho phụ nữ có thai và nuôi con bú:
Thời kỳ mang thai:
Do sự an toàn khi sử dụng loxoproíen chưa được kiểm chứng, chỉ nên dùng loxoprofen trong 
thai kỳ nêu lợi ích thu được vượt hăn những nguy hiêm tiêm tàng đôi với thai nhi.
Thời kỳ cho con bú:
Thuốc được tìm thấy trong sữa khi thử nghiệm trên chuột, do đó khuyến cáo không nên dùng 
loxoprofen cho phụ nữ đang cho con bú. Nếu nhất thiết phải sử dụng thuốc, nên ngừng cho 
con bú
* Ánh hưởng của thuốc đối với công việc (người vận hành máy móc, đang lái tàu xe, người làm 
việc trên cao và các trường hợp khác)
Do thuốc có tác dụng không mong muốn gây đau đầu, buồn ngủ nên phải thận trọng khi dùng 
thuốc trong khi lái xe và vận hành máy móc.

14. Khi nào cần tham vấn bác sĩ, dược sĩ?
Tham vấn bác sỹ nếu gặp phải tác dụng không mong muốn khi sử dụng thuổ 
Nếu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sĩ hoặc dược sĩ.

15. Hạn dùng của thuốc?
36 tháng kể từ ngày sản xuất.

16. Tên, địa chỉ của nhà sản xuất 
Công ty cổ phần dược phẩm Me Di Sun.

Số 521, khu phố An Lợi, phường Hòa Lợi, thị xã Bến Cát, tỉnh Bình Dương.

17. Ngày xem xét cập nhật lại tờ thông tin cho bệnh nhân: dd/mm/yy



https://trungtamthuoc.comhttps://trungtamthuoc.com
X I Ấ 1 , A 06345^5.
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X/ CÔNG TY V-A 

k' Thuốc hun (heo don ...... ........... » w

GUTIZED VẶ MEỉ DISUN1/0
Vcpx. :/§>/ 

(Loxoprotền natri 60 mg)
l ên thuốc: GVT1Z1.1)
Thành phần: Mồi viên nén chứa:
Hoại chấí:
l.oxoprolcn nalri 60 mg (dưới dạng loxoprolen nalri hydrat)
Tá dược: Lactose ngậm nước, natri starch glycolat. povidon. magnesi stearat.
Dạng bào che: Viên nén.
Ọuv cách đóng gói: 1 lộp 6 VI X 10 viên
Dặc tính du ọc lụ c hoe:
Nhóm dược l<: Thuốc kháng vièni không steroid. mã ATT: M07AE 
l.oxoprolồn cỏ lác dụng giam dan. chông viêm và hạ SÕI rât tòl. dặc biệt là lác dụng giam đau. 
Lo.xoproten là một liền chai, có lác dụng sau khi dược hấp thu qua dường liêu hoá và chuyên 
hoá thành dạng có hoại linh.
a. l ác dụng giam dau
- Trị số ED50 cua loxoprolen được xác định theo phương pháp Randall-Selitto là 0.13 mg/kg.
l ác dụng giam đau cua loxoprolen mạnh hơn lừ 10 đên 20 lân so với các ihuôc đôi chiêu như 
ketoprolcn. naproxen và indomcthacin.
- Trị số ID50 cua lo.xoproten được' xác định theo phương pháp gây bong là 0.76 mg/kg, lương 
đương với naproxen và gấp 3 dên 5 lân ketoprolen và indomethacin.
- Trị số ED50 cua loxoprolcn xác dịnh theo phương pháp gày \ iêm khớp là 0.53 mg kg. cao 
gấp 4 đen 6 lan indomethacin. keloprolen và naproxen.
- l ác dụng giam đau cua loxoproíền là tác dụng ngoại vi.
b. hác dụng chòng viêm
Tác dụng chống viêm cua loxoproíen trong các trường hợp viêm câp và mạn tính gân như 
lương đương với keloproíen và naproxen.
c. Tác dụng hạ SÔI
Loxoproten có tác dụng hạ sốt lương dương ketoproien và naproxen. và cao gâp khoang 3 lân 
so với indomethacin.
d. Cơ chê lác dụng
Cơ che tác dụng cua loxoprolen là ức chê quá trình sinh tông hợp prostaglandin và vị trí tác 
dụng cua nó là cycloo.xygenase. Sau khi uông. loxoprolen dược hấp thu từ ống tiêu hoá dưới 
dạng không biên dôi. chi gây' kích ứng nhẹ niêm mạc dạ dày. Sau dó. loxoproten dược chuyên 
hoá nhanh chóng thành dạng có hoạt tính là trans-OI I (cấu hình SRS). là dạng có kha năng ức 
chế sinh lông họp prosiaglandin.
Dtroc (lộng học:
Khi cho 16 người lớn khoe mạnh uống loxoprolen với liêu đơn 60 mg. thuôc được hàp thu 
nhanh: trong vòng luân hoàn không chí xuất hiện loxoprolen (dạng không biên đôi) mà còn có 
ca dạng trans-OH (dạng chuy ên hoá có hoạt tính). Sau khi uống, nông độ loxoproten (dạng 
không biến đôi) và dạng trans-()l I trong máu lần lượt đạt đính sau 30 và 50 phút: thời gian 
bán thai cua ca hai dạng vào khoang 1 giờ 15 phút.
Sau khi uống 1 giỏ-, ly lệ ihuoc gan prolcin huyết lương là 97.0% doi với loxoprohcn và 92.8% 
với dạng trans-011.
I.oxoproten được thai trừ qua thận nhanh, phàn lờn dưới dạng không biên dôi hoặc dạng liên 
họp glucuronid cua lrans-()l I. Khoang 50% liêu dùng dược bài liêt qua nước liêu trong 8 giờ 
sau khi nong. /
Khi cho một nhóm người lình nguyện khoe mạnh sư dụng liêu 80 mg. dmg 3 lân mỗi ngày 
trong 5 ngày liên liếp, không phái hiện thầy sụ’ khác nhau dáng kê trongmấpHnu và thai trừ
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giữa việc dùng liêu don và các liêu nôi liếp. cùng như không phái hiện thấy ỳíutích 
Chi định:

Loxoprolen có lác dụng kháng xiêm. giam dan trong các trường hợp sau:
- Viêm khớp dạng tháp mạn lính. X iêm khớp xương đau ihăl lưng. xiêm 
chứng cô - vai - cánh lay.
- Kháng viêm xà giam đau sau phau thuật, sau nhò răng.
- I lạ SÒI và giam đau trong X iêm dường hô hấp trên câp.
Liêu lirọìig và cách dùng:
Ngiivi lởn và trẻ em trên 5 tuôi:
- Liều thông thường: I viên X 3 lan/ ngày. Nen dùng liêu dơn: 1-2 x iên X 1 lần/ngày.
- Hạ SÔI xà giam dau trong x iêm dường hò hâp trên càp: Liêu thông thường ở người lởn là 1 
xiên X 2-3 lần/ngày.
Nguôi già: Không cân giam liều.
Có thê điều chinh liều dùng tuỳ theo luôi và triệu chứng, uống thuốc sau khi ăn.
Chong chi định:
Chông chi dinh loxoprolen trong các trường hợp:
- Bệnh nhân loét dường tiêu hóa.
- Bệnh nhân có bàt thường vê huyết học.
- Bệnh nhàn
- Bệnh nhân
- Bệnh nhân
- Bệnh nhân
- Bệnh nhân hen
- Phụ nữ cho con bú.
- Phụ nữ mang thai trong 3 tháng cuối cua thai kỳ
- Trẻ em dưới 5 tuôi.

- Bệnh nhân có tiên sư bệnh hen.

CỔ PHẤN 
DƯỢC PHÀM

sux
su V
SUY

gan nặng, 
thận nặng.
lim nặng, 
man xới thuôc.
man cam vưi aspirin.

Thận trong:
- Khi sư dụng loxoproten kéo dài dè diều trị các bệnh mạn tính (viêm khớp dạng thấp hoặc 
xiêm xương khớp), càn định kỳ xél nghiệm (nước liêu. máu. chức năng gan...). Nêu phát 
hiện thây bâl thường, phai có biện pháp xư trí thích họp như giam liều hoặc ngưng dùng 
thuốc.
- Khi sư dụng loxoproten trong các bệnh câp lính, càn lưu ý:

+ Càn nhăc mức dộ nghiêm trọng cua X ièm càp tính, dau x à SÒI.
+ 1 heo nguxên lãc chung, nên tránh sư dụng keo dài một thuòc lưong lự'.
■r Càn tiên hành dièu trị nguyên nhàn khi có thê.

- Càn giám sái chặt chẽ linh trạng bệnh nhân đè sớm phát hiện những phản ứng bất lợi. Có 
thê xay ra hiện tượng hạ thân nhiệt, truy mạch hoặc lạnh các chi. Càn lưu ý lình trạng bệnh 
nhân sau khi diêu trị. đặc biệt là bệnh nhàn cao tuôi sốt cao hoặc có bệnh luôi già.
- I huôc có thê che giàu các triệu chứng nhiêm trùng thông thường. Vì x ây. nên sư dụng 
loxoprohen cùng xó'i một kháng sinh thích họp.
- Không sư dụng loxoproten cùng lúc với các thuôc chòng viêm và giam đau khác.
- Việc theo dõi chặt chè là dặc biệt cân thiêl dê phòng ngừa các phan ứng bất lợi ớ bệnh nhân 
cao luỏi.
- Nguy CO' huyết khôi lim mạch:
Các thuôc chõng xiêm không Sleroid (NSAIDs). không phai aspirin. dùng đường toàn thân, 
có thê làm tăng nguy CO' xuât hiện biên cỏ huyêt khôi tim mạch, bao gôm ca nhôi máu CO' tim 
xà dột quy. có thè dân dèn tư xong. Nguy CO' nà_\ có thê xuât hiện sớm trong xài tuần dâu 
dung thuôc xà có thè lăng lên theo lhò'i gian dùng thuôc. Ngux CO' huyèl khôi tim mạch được 
ghi nhận chu yếu ớ liều cao. _ /
Bác sì càn đánh giá dinh ky SỊI' xuất hiện cua các biên cố tim mạch, ngay ca kkú-bêXn nhân 
không có triệu chứng cua biên co tim mạch trước dó. Bệnh nhàn can được cánn náo về triệu 
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chứng cua biên cô tim rnạcli nghiêm trọng và cần
triệu chửng này.
Đê giam thiêu nguy cơ xuất hiện biên cô bâl lợi. c 
nhất có hiệu qua trong thời gian ngăn nhâl có thê

Tác dụng không mong muôn:
Các lác dụng phụ cua thuỏc dược báo cáo trẽn bệnh 
biên được báo cao là các triệu chứng vè tiêu hóa (khó chịu dạ day. đau bụng?buôn nôn 
\à hoặc nôn. chan ăn. v.v...: 2.25%): phù (0.59%): ban. mày day. VA... (0.21%); và buôn ngu 
(0.10%)
Nguy CO' huyêl khôi lim mạch (xem phàn Canh báo và thận trọng) 
Thường gập, ADR / 100
* Sôc và các triệu chửng phan vệ:
Có thê xay ra sốc và các triệu chửng phan vệ giam huyêt áp. mày đay. phù thanh quan, khó 
thư. v.v...). Vì vậy nên kiêm soát bệnh nhàn càn thận. và. nêu thày bàl cử sự bât thường nào. 
nên ngừng dùng thuôc ngay lập lức và thực hiện các biện pháp thích họp.
* Thiêu máu lan máu. giam bạch câu. và giam lượng tiêu câu: thiêu máu tan máu. giám bạch 
cầu. và giam lượng tiêu cầu có thê xay ra. Nên kiêm soát cân thận bệnh nhân qua xét nghiệm 
huyết học. VA'... và. nếu thấy bất cứ sự bất thường nào. nên ngừng dùng thuốc ngay lập tức và 
thực hiện các biện pháp thích hợp.
* Hội chửng niêm mạc da mai và hoại tư dộc biêu bi: hội chửng niêm mạc da măt (hội chứng 
Slcvens-.lohnson) và hoại lư dộc biêu bì (hội chửng l.xell) cỏ thê xay ra. Bệnh nhân dang 
uống thuốc này nên dược kiêm soát càn thận. và. nêu thây bâl cứ sự bâl thường nào. nên 
ngừng dùng thuôc ngay lập lức và thực hiên các biện pháp thích họp.
* Suy thận cấp. hội chứng thận và viêm thận kẽ: suy thận cấp. hội chửng thận và viêm thận kẽ 
có thê xay ra. Bệnh nhân nên dược kiêm soát càn thận và. nếu tha} bai cử sự bất thường nào. 
nên ngừng dùng thuôc ngay lập tức và thực hiện các biện pháp thích họp. Nên dừng thuôc này 
với sự thận trọng dặc biệt cho những bệnh nhàn này vì lãng kali-huyêt có thè xay ra liên quan 
đen suy thận câp.
* Suy lim xung huyết: có thê xay ra suy lim xung huyêl. Bệnh nhân nên dược kiêm soát cân 
thận và. nếu thay bai cứ sụ' bất thường nào. nên ngừng dung thuòc ngay lạp tức và thực hiện 
các biện pháp thích hợp.
* Viêm phôi kẽ: viêm phôi kè kèm với các biêu hiện sốt. ho. khó thơ. những bất thường chụp 
X-quang ngực. và lăng bạch câu ưa eosin có thê xay ra. Nen thây các biêu hiện/phál hiện này. 
can ngừng dùng thuốc ngay lập tức và thực hiện các biện pháp thích hợp như điêu trị 
corlicosteroid.
* Chav máu dạ dày : vết loét hệ tiêu hóa nghiêm trọng hoặc chay máu dạ dày 0' ruột non 
và/hoặc đại tràng, ví dụ nôn máu. dại tiện máu đen vã dại tiện phàn có máu. và sôc liêp theo 
có thè xay ra. Bệnh nhân nèn dược kiêm soát cân thận và. nêu thày bât cứ sự bâl thường nào. 
nên ngưng dùng thuốc ngay lập lức và thục hiện các biện pháp thích họp.
* Thưng dạ dày : có thê xay ra thung dạ dày. Nêu thây đau thượng vị. đau bụng. v.v... nên 
ngừng dùng thuốc ngay lập tức và thực hiện các biện pháp diêu trị thích họp.
* Cơn hen: Bệnh nhàn nên được kiêm soát cân thận và. nếu thấy bất cứ sự bất thường nào. 
nên ngửng dùng thuốc ngay lập tức và thực hiện các biện pháp thích hợp.
* Viêm màng não vô khuân: viêm màng não vô khuân (sôt. dau dâu. buôn nôn và nôn. cứng
gáy. mât tinh láo. v.v...) có thè xay ra. Bệnh nhân nên được kiêm soát cân thận và. nếu thay 
bàt cứ sự bâl thường nào. nên ngừng dùng thuôc ngay lập lức và thực hiện các biện pháp thích 
họp (dặc biệt, nêu có thê xay ra ở bệnh nhân bị lupus ban do hệ thong hoặc bị bệnh mò Tiên 
kểt phức họp) h /
Thiếu máu bai san: Dã có báo cáo về thiêu máu bai san xay ra khi dùng các thuơơ^któng viêm 
giam dau không steroid khác. \
7/gựp. / 1000- ADR / 100 J
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- I ièu hoá: Đau bụng. khó chịu dạ dày. buôn nôn. nôn. khát, đan thượng \ Ị...ýiènT sưnự-mipỳỴg.
ía chay, dây hơi. chướng bụng. Ịị^Ỵ cổng ty
- I lệ thân kinh trung ương: Dôi khi xay ra đau đâu. buôn ngu. hoa mắt. 1^1 cổ PHẦN 1^,1
- Quá mân: Dôi khi phát ban. ec/.ema. Do có thê xay ra các phan ứng plựhl ào
bừng, sưng phồng mặt. mày day hay khó thư. cần giám sát chặt chẽ tình tr^ìdg iPẫ ểẩíN 77'7 
thấy xuất hiện những triệu chửng nà\. phai đánh giá lại tình trạng bệnh nhànQ^Qb>^__r-<cQ/
- Huyêl học: Giam lượng tiêu câu. Có thê xay ra sụ' giam hông câu. hernơglohin-moặc 
hematocrit: tăng bạch câu tra eosin. bạch câu hoặc tièu càu.
- Gan: Có thò lãng Al. 1. AST. Al.p. hay y-G I p.
- Thận: Dà có bao cao cho thà) dõi khi tăng cao BI X. crealinin huyêl thanh.
- Các tác dụng khác: Thinh thoang xay ra phù nô. một moi loàn thân. 
Hiếm gặp, ADR 1 1000
- Tim mạch: Đánh trông ngục
- l iêu hóa: Khó tiêu
- Huyết học: Có thê xay ra sụ' giam hòng càu. hemoglobin hoặc hematocrit: tăng bạch càu ưa 
eosin. giam bạch câu
- Khác: Nóng mặt
Tuon« tác thuốc:
Do lác dụng ức chê sinh lòng hợp cua prostaglandin của loxoproíen nên khi sư dụng cùng 
methotrcxat. các thuôc chông dông coumarin như xvaríầrin sẽ làm tăng tác dụng cua các thuôc 
này.
Do kha năng lièn kết với protcin cao (97%) cua loxoprolen nên khi dùng cùng các thuôc hạ 
glucose huyêt. sullồnylurca. tolbutamín sẽ làm lăng lác dụng hạ glucosc huyêl cua những 
thuốc này nên càn thận trọng và giam liêu khi phôi hợp.
Khi dùng cùng các thuôc khang sinh quinolon the hệ mói. enoxacin làm lăng lác dụng gây co 
giật cua những thuốc này.
Loxoprolen làm tâng nông độ lithi trong huyêt tương, tăng dộc tô lithi khi kêt hợp cùng các 
chò phàm chứa lilhi. lilhi carbonat.
Do tác dụng ức chò sinh lông họp prostaglandin 0’ thận cua loxoprơlcn. dần đên giám sự bài 
tièl muôi và nước, nôn làm giam lác dụng cua ihưôc lọi liêu thia/.id như hydroflumethiazid. 
hy drochlorothiaxid... .
Anh huóng cua thuôc dôi vói công viêe (nguôi vân hành ináỵ móc, (lang lái tàu xe, nguôi 
làm X iệc trên cao và các triròng hợp khác):
Do thuôc có lác dụng không mong muôn gày đau dâu. buôn ngu nên phai thận trọng khi dùng 
thuốc trong khi lái xe và vận hành máy móc.
Sti' (lung thuôc cho phụ mĩ có thai và cho con bú:
- Do sự an toàn khi sư dụng lo.xoprolen chưa được kiêm chửng, chi nên dùng loxoproíen 
trong thai kỳ nêu lợi ích thu dược vưọl hãn những nguy hiêm tiêm làng đòi với thai nhi.
- Thuôc dược tìm thây trong sữa khi thư nghiệm trên chuột, do đó khuyên cáo không nên 
dùng loxoprolen cho phụ nữ dang cho con bu. Nêu. nhài thiết phai sư dụng thuốc, nên ngừng 
cho con bú.

Quá liêu: Chưa có báo cáo vê các trường hợp qua lièu. Nêu xáy ra quá liêu, nên điều trị 
triệu chửng và liên hành các biện pháp hồ trợ.
Bao quan: Bao quan trong bao bi kín. tránh âm. tránh ánh sáng, ơ nhiệt độ dưới 3()°C. 
Ilan dùng: 36 tháng kê từ ngà) san xuất.

DE TIRÌÓC TRÁNH XA TẦM TAY TRẺ F.M.
Nhà san xuất

Công ty cô phân dtrọc phâin Me Di Sun.
So 521. khu pho An Lợi. phường Hòa 1.Ọ'Í. thị xã Ben Cát. tinh Bìnl

Ngà) cập nhật lại nội dung htróng dẫn SU' dụng thuốc: dd/mmẠyvy
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