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HƯỚNG DĂN SỬ DỤNG 

Rwv-._`"- . CÁ LĐẢU, chì nào) | 

Thuốc này chỉ bán theo đơn của bác sỹ. 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. | 
Muốn biết thêm thông tin chỉ tiết xin hỏi Bác sỹ hoặc | 
Dược sỹ. | 

Äefformin Denk 1000 
(Viên nén Metformin HCI 1000mg) 

THÀNH PHÀN: 
Mỗi viên nén bao phim chứa: 

Hoạt chất: 
Metformin HGI 1000mg tương đương với 780mg 

Metformin 

Tá dược: 
Hypromellose, Povidane (K-value 25), Magnesi Sterate, 
Macrogal 6000, Titan Dioxid (E 171). 

DẠNG BÀO CHÉ: 
Viên nẻn bao phim 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: 
Hộp 02 vỉ x 15 viên. 

DƯỢC LỰC HỌC 
Nhóm thuốc điều trị: Thuốc uống chống hệnh đái thảo 
đường (đường da đày ruột và chuyển hóa) 

Mã ATC: A10BA02 

Metformin là một biqguanid có tác dụng chống tăng 
đường huyết, giảm nồng độ glucose trang huyết tương 
cả cơ bản và sau khi ăn. Nó không kích thích bài tiết 
insulin và đọ đó, nó không tạo ra sự hạ đường huyết. 

Metformin có thể tác động theo 3 cơ chế: 
* Làm giãm sự tạo ra glucose trong gan bởi sự kìm 
hãm sự tạo ra glucose trong cơ thể và sự phân hủy 
glycogen. 

+ Làm tăng độ nhạy của insulin, cải thiện sự tiếp nhận 
vả sử dụng glucose trong cơ ngoại biên. 

+ Làm chậm sự hấp thu glucose trong ruột. 

Metformin kích thích tổng hợp glycogen trang tế bảo 
bằng cách tác động vào men tổng hợp glycogen. 
Metformin làm tăng dung lượng vận chuyển của các 
kiểu chất vận chuyển glucose qua mảng đã biết (GLUT). 
Trang cơ thể người, độc lập với tác động lên đường 
huyết, metformin có tác dụng có lợi lên chuyển hóa 
lipid. Điệu này đã được chứng mính ở các liều điều trị 
trong các nghiên cứu lâm sàng có kiểm soát trung hạn 
và dài hạn. Metformin làm giảm cholesterol toàn phần, 
cholesterol LDL vả nồng độ lipid. 

DƯỢC ĐỘNG HỌC: 

Hắp thụ | 
Sau khi uống một liều metformin hydraclorid, nồng độ 
tối đa (Tmax) đạt được sau 2, 5 giờ. Sinh khả dụng 
tuyệt đối của liều 500 mg hoặc 850 mụ viên bao phim 
metformin hydroclorid là xấp xÏ 50-60% trong các người 
khỏe mạnh. Sau khi uống một liều metformin thì phần 
không hấp thu tim được trong phân là 20-30%. 

Sau khi uống, sự hấp thu metformin hydroclorid không 
hoãn toàn và có thể bảo hòa. Người ta cho rằng động 
học hấp thu của metformin là không tuyến tính. 

Với các liều và thời gian sử dụng metformin được 
khuyên, các nồng độ ổn định trong huyết tương đạt 
được trong vòng 24 đến 48 giờ. Nồng độ ổn định nói 
chung lá íthơn 1tng/ml. Trong cáo cuộc thử lâm sàng có 
kiểm soát, nồng độ metformin tối đa trong huyết tương 
(Cmax) không vượt quá 4 ug/ml, ngay cả khi dùng liều 
tối đa. Thực phẩm làm giảm phạm vi và sự hấp thu 
metformin bị chậm chút ít. Sau khi uống liều 850 ma, 

¡_ nồng độ đỉnh trang huyết tương thấp hơn 40%, AUG 
giảm 25% và sau 35 phút mới đạt nông độ đỉnh (Tma*). 

Phân bố 
Metformin liên kết của với protein huyết tương không 
đảng kể. Metformin lọt được vào hồng cầu. Nồng độ 
đỉnh trong máu thấp hơn nồng độ đỉnh trong huyết 
tương và xuất hiện cùng thời gian. Các tế bào hồng cầu 
hầu như đại diện cho sự phân bố trong ngăn thứ hai. 
Thể tích phân bố trung bình của sự phân bố (Vd) vào 
khoảng 63 và 287 I. 

Chuyển hóa 
Metformin được bài tiết vào nước tiểu dưới dạng không 
đổi. Cha đến nay không xác định được chất chuyển hóa 
nảo trong người. 

Loại trừ 
Thanh thải thận của metformin là trên 400 mil/phút, 
chứng tỏ rằng metformin được loại trừ bằng lọc qua 
cầu thận và bài tiết qua ống thân. Sau khi uống một liều 
metformin, nửa đời loại trừ biểu kiến cuối cùng là xấp xỉ 
6, 5giờ. Khi chức năng thận bị suy giảm, sự thanh thải 
thận bị giảm tương ứng với thanh thải creatinin và đo 
đó, nửa đời cuối cùng bị kéo dải ra, dẫn đến nồng độ 
metformin trong huyết tương tăng. 

Trẻ em 
Nghiên cửu liều đơn: Những bệnh nhân trẻ em đã chứng 
tỏ tính chất được động học tương tự như tính chất dược 
động học quan sát được trong người lớn sau khí uống 
liều 500 mq metformin hydroclorid. 
Nghiên cứu đa liều: Sau khi uống nhắc lại liều 500 mg 
metformin hai lần/ngày trong 7 ngày nồng độ đỉnh 
(Cmax) giảm 30% và sự hấp thu toàn thân (AUC) giảm 
40% so với người lớn bị đái thảo đường dùng liêu 501mg 
nhắc lại 2 lần/ngảy, trong 14 ngày. Tuy vậy, liều được 
xác định cho từng cá thể dựa trên sự kiểm soát đường 
trong máu, nên phát hiện này ít có ý nghĩa lâm sàng. 

CHỈ ĐỊNH ĐIÊU TRỊ: 
Dùng để điều trị đái tháo đường týp 2 không phụ thuộc. 
insulin, đặc biệt là đối với các bệnh nhân quá cân, khi 
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chỉ bằng chế độ ăn kiêng và luyện tập không kiểm sóat 
được đường huyết thích hợp. Metformin Denk được chỉ 
định cho người lớn, vị thành niên vả trẻ em trên 10 tuổi. 

Người lỡn có thể uống Metfarmin Denk riêng rẽ hoặc 
phối hợp với các thuốc uống chổng đái thảo đường khác 
hoặc với insulin. 

Đối với trẻ em trên 10 tuổi và vị thành niên có thể uống 
Metformin Denk riêng rẽ hoặc phối hợp với insulin. 

Để giảm các biến chứng, những người quá cân mắc 
bệnh đái tháo tựp 2 uống metformin hydroclarid là liệu 
pháp hàng đầu khi với chế độ ăn kiêng không đạt kết 
quả mong muốn. 

CHÓNG CHỈ ĐỊNH: 

- Quá mẫn cỏ tiên sử quá mẫn với metformin hoặc bất 
cứ tả dược nào trong thuốc 

* Bệnh nhân toan chuyển hóa cẩn tính hoặc mãn tính, 

ban gồm cả nhiễm toan ceton do tiểu đường và tiền 
hôn mê do đái thảo đường. 

* Bệnh nhân suy thận nặng (eGFR dưới 30 mL/ 
phút/1,73 m2). 

- Các bênh cấp tính có khả năng gây suy chức năng . 
thận, như: mất nước, nhiễm trùng nặng, sốc. 

« Sử dụng trong mạch các chất cản quang chứa iod 

* Những hệnh cấp và mạn tính có thể dẫn đến thiếu oxy 
cho các tổ chức của cơ thể, như; 
~ Suy tim hoặc suy hô hấp. 
= Mới bị nhồi máu cơ tim 
-Sốc 

« Suy gan, ngộ độc rượu cấp tính, nghiện rượu 

* Cho con bú 

CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG: 
Nhiễm toan lactic 

+ _* Quả trình giâm sát hậu mãi đã ghi nhận những ca 
nhiễm toan lactic liên quan đến metf6ffmin; 
cả trường hợp tử vong, giảm thân nhiệt, tụt huyết 

áp, loạn nhịp chậm kéo dải. Khởi phát của tình trạng 
nhiễm toän acid lactic liên quan đến metformin thưởng 
không dễ phát hiện, kèm theo các triệu chứng không 
điển hình như khó chịu, đau cơ, suy hồ hấp, lơ mơ và | 
đau bụng. Nhiễm toan acid lactic liên quan đến met- 
formin được đặc trưng bằng nồng độ lactat tăng lên 
trong máu (>5 mmol/L), khoảng trống anion (không có 
bằng chứng của keto niệu hoặc keto máu), tăng tỷ lệ 
lactat/pyruvat và nồng độ metformin huyết tương nói ' 
chung tăng > 5ug/mL. 

» Yếu tố nguy cơ của nhiễm toan acid lactic liên quan 
đến metformin bao gồm suy thận, sử dụng đồng thời 
với một số thuốc nhất định (vi dụ các chất ức chế car- 
bonie anhydrase như tapiramat), từ 65 tuổi trở lân, có 
thực hiện chiếu chụp sử dụng thuốc cản quang, phẫu 
thuật và thực hiện các thủ thuật khác, tình trạng giảm 
oxy hít vào (vi dụ suy tìm sung huyết cấp), uống nhiều 
rượu và suy gan. 

+ Các biện pháp giảm thiểu nguy cơ vả xử trí nhiễm toan 
acid lactic liên quan đến metformin ở nhóm bệnh nhãn 
có nguy cơ cao được trình bảy chỉ tiết trong tờ hướng 
dẫn sử dụng thuốc. 

« Nếu nghỉ ngở có toan lactic liên quan đấn metformin, 
nên ngừng sử dụng metformin, nhanh chóng đưa 
bệnh nhân đến bệnh viên và tiến hành các biện phán 
xử trí. Ở những bệnh nhãn đã điều trị với metformin, 
đã được chẩn đoán toan lactic hoặc nghỉ ngờ có khả 
năng cao bị toan lactic, khuyến cáo nhanh chóng lọc 
máu để điều chỉnh tình trạng nhiễm toan và loại bỏ 
phần metformin đã bị tích lũy (metformin hydroelorid 

có thể thẩm tách được với độ thanh thải 170 mL/phút 
trong điều kiện huyết động lực tốt). Lọc máu có thể 
làm đảo ngược triệu chứng và hồi phục. 

* Hướng dẫn cho bệnh nhãn và nguởi nhâ về các triệu 
chứng của toan lactic và nếu những triệu chứng này 
xảy ra, cần ngừng thuốc và báo cáo những triệu chứng 
này cho bác sỹ. 

+ Đối với mỗi yếu tổ làm tăng nguy cơ nhiễm toan lactic 

Suy thận: 
Những ca nhiễm toan lactic liên quan đến metformin 
trong quá trình giám sát thuổc hậu mãi xảy ra chủ 
yếu trên những bệnh nhân bị suy thận nặng. Nguy cơ 
tích lũy metformin và nhiễm toan lactic liên quan đến 
metformin tăng lên theo mức độ nghiêm trọng của suy 
thận bởi metformin được thải trừ chủ yếu qua thận. 
Khuyến cáa lâm sàng dựa trên chức năng thận của 
bệnh nhân bao gồm: 

* Trước khi khởi đầu điều trị với metformin cần ước tính 
mức độ lọc cầu thận (eGFR) của bệnh nhân. 

Chống chỉ định metformin trên bệnh nhân có eGFR 
dưới 30 mL/phủt/1,73 m2. 

+ Không khuyến cáo khởi đầu điều trị với metformin ở 
bệnh nhân có eGFR nằm trong khoảng 30-45 mL/ 
phút/1,73 m2. 

* Thu thắp dữ liệu về eGFR ít nhất 1 lần/năm ở tất cả 
các hệnh nhân sử dụng metformin, ở bệnh nhận có khả 
năng tăng nguy cơ suy thận (ví dụ như người cao tuổi), 
chức năng thận nên được đánh giá thưởng xuyên hơn. 

* Ở hệnh nhãn đang sử dụng metformin và có eGFR 
giảm xuống dưới 45 mL/phút/1,73 m2, đánh giá nguy 
cở - lợi ích của việc tiến tục pháo đồ. 

Tương tác thuốc: 
Sử dụng đồng thời metformin với một số thuốc có 
thể làm tăng nguy cơ nhiễm toan lactic liên quan đến 
metformin: bệnh nhân suy giảm chức năng thận dẫn tới 
những thay đổi đáng kể về mặt huyết động, ảnh hưởng 
tới cân bảng acid-base hoặc làm tăng tích lũy metformin. 
Vi vậy, cân nhắc theo dõi bệnh nhân thường xuyên hơn. 

Bệnh nhân từ 65 tuổi trở lên: 
Nguy cơ toan laetic liên quan đến matformin tăng lên 
theo tuổi của bệnh nhân bởi bệnh nhân cao tuổi có khả 
năng bị suy gan, suy thận, suy tim lớn hơn những bệnh 
nhân trẻ tuổi hơn. Cần đánh giá chức năng thận thường 

. xuyên hơn đổi với những bệnh nhân lớn tuổi. 

Thực hiện các xét nghiệm chẳn đoán có sử dụng 
liên quan đến metformin, những khuyến cáo nhằm giúp _. thuốc cản quang: 
'giảm-thiểu-nguy cd và xử trí tình trạng toan lactic liên 
quan đến metformin, cụ thể như sau: 

Tiêm thuốc cản quang vào nội mạch ở những bệnh nhân 
đang điều trị metformin có thể dẫn tới suy giảm cấp tính
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chức năng thận và gây ra toan lactic. Ngừng sử dụng 
metformin trước hoặc tại thời điểm thực hiện chiếu chiip 
có sử dụng thuốc cần quang có chứa iod ở những bệnh 
nhân có eGFR nằm trong khoảng 30-60 mL/phút/1,73 
m°, những bệnh nhân có tiền sử suy gan, nghiện rượu, 
suy tim hoặc những bệnh nhân sẽ sử dụng thuốc cản 
quang chửa iod theo đường động mạch. Đánh giá lại 
eGFR 48h sau khi chiếu chụp và sử dụng lại metformin 
nếu chức năng thận ổn định. 

Phẫu thuật hoặc các thủ thuật khác: 

Sự lưu giữ thức ăn và dịch trong quá trình phẫu thuật 
hoặc thực hiện các thủ thuật khác có thể làm tăng nguy 
cơ giảm thể tích, tụt huyết áp và suy thận. Nên tạm thời 
ngừng sử diing metformin khi bệnh nhân bị giới hạn 
lượng thức ăn và dịch nạp vào. 

Tỉnh trạng giảm oxy hit vào: 

Quá trình theo đõi hậu mãi đã ghi nhận một số ca nhiễm 
toan lactic liên quan đến metformin xảy ra trong bệnh 
cảnh suy tim sung huyết cấp (đặc biệt khi cá kèm theo 
giảm tưới máu vả giảm oxy huyết). Trụy tim mạch (sốc), 
nhồi máu cơ tim cấp, nhiễm khuẩn huyết và các bệnh lý 
khác liên quan đến giảm oxy huyết có mối liên quan với 
toan lactic và cũng có thể gây nitơ huyết trước thận. Khi 
những biến cố này xảy ra, ngừng metformin. 

Uống rượu: 
Rượu có khả năng ảnh hưởng đến tác động của 
metformin lên chuyển hóa lactat và từ đó có thể làm tăng 
nguy cơ nhiễm toan laotic liên quan đến metformin. Cảnh 
báo bệnh nhân không uống rượu khi sử dụng metformin. 

Suy gan: 
Bệnh nhân suy gan có thể tiến triển thành toan lactic 
liên quan đến metformin do suy giảm thải trừ lactat 
dẫn tới tăng nồng độ lactat trong máu. Vì vậy, tránh sử 
dụng metformin trên những bệnh nhân đã được chẩn 
đoán bệnh gan thông qua bằng chứng xét nghiệm hoãc 
lâm sàng. 

Sử dụng cho trẻ em và vị thành niên 

Đổi với trẻ em và vị thành niên, trước khi điều trị bằng 
Metformin Denk-1000 phải khẳng định mắc bệnh đái 
tháo đường týp 2. 

Các nghiên cứu lâm sảng có kiếm soát trong một năm 
đã không chứng minh được bất kỷ tác dụng nào của 
metformin lên sự phát triển và dậy thì. Tuy vậy, đến nay 
không có các dữ liệu dài hạn vẻ các điểm đặc biệt này. 
Do đỏ, cần phải theo dõi cẩn thận các tác dụng tiềm 
năng của metformin lên ắc thông số như vậy. 

Trẻ em tuổi giữa 10 và 12 
Trong các nghiên cứu lắm sàng có kiểm soát trong trẻ 
em và vị thành niên chỉ có 15 trẻ em tuổi từ 10 đến 12. 
Mặc dù hiệu quả và độ an toàn của metformin trong 
trẻ am tuổi dưới 12 không khác hiệu quả và độ an toàn 
của thuốc trong trẻ em tuổi lớn hơn, vẫn phải đặc biệt 
thận trọng khi kê đơn metformin cho trẻ em tuổi trong 
khoảng 10 và 12. 

Các biện pháp phòng ngừa khác 

Tất cả các bệnh nhân cần phải tiếp tục chế độ ăn kiêng 
đảm bảo sự phân bố đều đặn carbonhydrat trong ngày. 
Những bệnh nhân quả cân phải tiếp tục chế độ ăn 
lượng calo thấp. 

Cần phải thực hiện giám sát đều đặn bệnh đái tháo 
đường bằng các phép thử thông thường trong phòng 

¡_ thí nghiệm. 

Chỉ mật mình metforrnin không bao giờ gây ra giảm 
đường huyết, mặc dù phải thận trọng khi dùng phối hợp 
với insulin hoặc sulphunylure. 

Phụ nữ có thai và cho con bú 

Phụ nữ có thai 
Cho đến nay, không có các dữ liệu dịch tễ liên quan. 
Các nghiên cứu trên sinh vật không phát hiện các tác 
dụng độc hại cho người có thai, sự phát triển phôi và 
bào thai, sự sinh đẻ hoặc sự phát triển của trẻ sơ sinh. 
Các bệnh nhân mắc đải thảo đường đang có thai hoặc 
sẽ có thai không được điều trị với metfarmin hydroclorid.. 
Cần dùng insulin để duy trì nồng độ đường trong máu 
gần bình thường nếu có thể để giảm rủi ro khiếm khuyết 
cho bào thai da nồng độ glucose hất thường trong máiu 

Phu nữ ` 

Metformin chuyển qua sữa khi thử trên chuột cống cho 
con bú. Không có các dữ liệu tương tự trên người và 

cần phải quyết định liệu là ngừng cho con bú hay ngừng 
dùng thuốc metformin hydroolorid cần phải tính tới tâm 
quan trọng của thuốc đới với sức khỏe của bà mạ. 

Ảnh hưởng đến khả năng lái xe và sử dụng 
máy 

Dùng Metformin Denk 1000 riêng rẽ không gây ra hạ 
đường huyết và do đỏ, không có ảnh hưởng đến khả 
năng lái xe và sử dụng máy. Tuy vậy, cần phải cảnh 
báo cho bệnh nhân về rủi ro hạ đường huyết khi dùng 
metformin hydroclorid phối hợp với các thuốc chống đái 
thảo khác (sulphonylure, insulin, repaglinid). 

TƯƠNG TÁC VỚI CÁC THUỐC KHÁC VÀ 
CÁC DẠNG TƯƠNG TÁC KHÁC: 

Không được dùng phối hợp: 
Côn 

Rủi ro nhiễm acid lactic tăng lên khi ngộ độc cồn cấp 
tính, đặc biệt trong các phối hợp với: 

* Nhịn đỏi hoặc suy dinh dưỡng 

* Thiểu năng gan 

Cần phải tránh dùng rượu và các thuốc có chứa cồn. 

Các chất cản quang chứa iod 
Việc dùng nội mạch các chất cản quang chứa iod có thể ' 
dẫn đến suy thận, do tích lũy metformin và rủi ro nhiễm 
acid lactic. Phải ngừng sử dụng metformin hydroclorid 
tối thiểu 48 giờ trước khi tiến hành phép thử như vậy. 
Phục hồi điều trị không được sớm hơn 48 giờ sau khi 
kết thúc phép thử và chỉ bắt đầu dùng lại sau khi có kết 
quả kiểm tra chức năng thận bình thường. 

Các phối hợp đòi hỏi phải đề phòng khi dùng 
Các glucocorticoid (dùng toàn thân hay tại chỗ), các 
chất chủ vận beta 2 và các thuốc lợi tiểu có hoạt tính 
làm tăng đường huyết. Hãy thông bảo cho bệnh nhân 

và thực hiện giám sát đường huyết thường xuyên hơn, 
đặc biệt là khi bắt đầu điều trị. Nếu cần thiết, điều chỉnh 
liều và ngừng thuốc thuốc chống đái thảo đường trong 
khi điều trị với thuốc khác. Z
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|_ Các thuốc ức chế ACE có thể làm giảm glucose trong 

'- hiện có 

máu. Nếu cần thiết, điều chỉnh liều và ngừng thuốc 
chống đái tháo trong khi điều trị với thuốc khác. 

CÁC TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN: 
Các phản ứng không mong muốn được phân loại 
như sau: 

Rất thường gặp: < 1/10 
Thường gặp: z 1/100 đến < 1/10 
Ít gặp: > 1/1.000 đến < 1/100 
Hiếm gặp: > 1/10.000 đến < 1/1.000 
Rất hiếm gặp: < 1/10.000 

Không biết: Không đánh giá được trên cơ sở dữ liệu 

Rỗi loạn dạ dày ruột 

Rất thường gặp: Các triệu chứng dạ dày ruột như buồn 
nôn, nôn, ïa chảy, đau dạ dày, không ngon miệng. Các 
triệu chứng này thường xẩy ra khi bắt đầu điều trị và 
thường tự nhiên mất đi. 

Metformin Denk 1000 cần dùng vào cùng hay sau hữa 
ăn trang 2 hoặc 3 liều đơn để tránh những hiện tượng 
này. Sự tăng liều chậm cũng có thể cải thiện sự dung 
nạp của dạ dảy ruột. 

Rếi loạn hệ thần kinh 
Thường gặp: Vị khác thường 

Rối loạn da và tổ chức dưới da 

Rất hiếm gặp: Các phản ứng da như ban đỏ, ngứa, 
mảy đay. 

Rối loạn chuyển hóa và dinh dưỡng 
Rất hiếm gặp: Nhiễm acid lactic (0,03 trưởng hợp /1000. 
bệnh nhãn/năm); Sự giảm sự hấp thu vitamin B12 với . 
sự giảm nồng độ B12 trong huyết thanh khi dùng dài 
ngày metformin đã quan sát được trong một số rất hiếm 
các trưởng hợp. Cần lưu ý các bệnh nhân thiếu máu đại 
hồng cầu là nguyên nhân của hiện tượng đó. 

. Rồi loạn gan mật 

Rất hiếm gặp: Kết quả thử nghiệm chức năng gan bất 
thường, hoặc viêm gan có hoặc không có vàng da. 

Các hiện tượng này sẽ mất đi khi ngừng dùng thuốc 
Metforrnin Daenk 1000. 

Thông báo cho Bác sỹ của bạn bắt kỳ tác dụng 
không mong muốn nào xảy ra liên quan tới việc 

-_ dùng thuốc. 

LIỀU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG 
Liều khuyến cáo 
Liều khởi đầu đối với bệnh nhân đang không sử dụng 
metformin là 500 mg, một lần/ngày, dùng đường uống. 
Nếu bệnh nhân không gặp phản ứng cö hại đường tiêu 
hóa và cần phải tăng liều thì có thể dùng thêm 500 mg 
sau mỗi khoảng thời gian điều trị từ 1 đến 2 tuần. Liều 
dùng của metformin cần được cân nhắc điều chỉnh trên 
từng bệnh nhân cụ thể dựa trên hiệu quả và độ dung 
nạp của bệnh nhân và không vượt quá liều tối đa được 
khuyến cáo là 2000 mg/ngày. 

Khuyễn cáo sử dụng thuốc trên bệnh nhân 
suy thận 

* Đánh giả chức năng thận trước khi khởi đầu điều trị 
với metformin và đánh giá định kỳ sau đó, 

+ Chống chỉ định metformin trên bệnh nhãn có eGFR 
dưới 30 mL/phút/1,73 m2 

* Không khuyến cáo khởi đầu điều trị với metformin ở 
bệnh nhân có eGFR nằm trong khoảng 30-45 mL! 
phút/1,73 m2. 

+ Ở bệnh nhân đang sử dụng metformin và có eGFR 
giảm xuống dưới 45 mL/phút/1,73 m2, đánh giả nguy 
cơ - lợi Ích khi tiếp tục điều trị. 

* Ngừng sử dụng matformin nếu bệnh nhân có eGFR 
giảm xuống dưới 30 mL/phút/1,73 m2. 

Ngừng sử dụng metformin khi thực hiện xét 
nghiệm chẳn đoán hình ảnh có sử dụng thuốc 
cản quang chứa iod 

Trên những bệnh nhân có eGFR năm trong khoảng từ 
30- 60 mL/phút/1,73 m2, trên những bệnh nhân có tiên 
sử bệnh lý về gan, nghiện rượu hoặc suy tim, hoặc trên 
những bệnh nhân sẽ sử dụng thuốc cản quang chứa iod 
qua đường động mạch, ngừng metformin trước hoặc tại 

thời điểm thực hiện xét nghiệm chẩn đoản hình ảnh có 
sử dụng thuốc cản quang chứa iod. Đánh giá lại chỉ số 

¡_ eGFR sau khi chiếu chụp 48 giờ sử dụng lại metformin 
nếu chức năng thận ổn định. 

Cách dùng 
Nuốt cả viên bao phim với một ít nước trong hoặc sau 
bữa ăn. Nếu phải qgh 2 viên hoặc nhiều hơn thì phân 
chia ra trong ngày, chẳng hạn một viên trong hoặc sau 
bữa ăn sáng, một viên trong hoặc sau bữa ăn tối. 

- QUÁ LIÊU 
Không tim thấy hiện tượng hạ đường huyết khi dùng 
metformin đến 85g mặc dầu đã xẩy ra nhiễm acid lactic 
trong những tình huống như vậy. Sự quá liều nghiêm 
trong hoặc các rủi ro đồng thời của metformin có thể 
dẫn đến nhiễm acid lactic. Sự nhiễm acid lactic là vấn 
đề cấp cứu trong y học và phải điều trị trong bệnh viện. 
Phương pháp có hiệu quả nhất để loại trừ lactat và 
metformin khỏi cơ thể là thẩm tích máu. 

BẢO QUẢN: 
Bảo quản nơi khô thoáng, nhiệt độ dưới 30°C. Tránh 
ảnh sảng. 

._ Bể thuốc tránh xa tầm tay trẻ em. 

HẠN DÙNG: 
38 tháng kể từ ngày sản xuất. Không dùng thuốc quá 
hạn cho phép. 

TIÊU CHUÁN CHÁT LƯỢNG: 
Nhà sản xuất 

Tên & địa chỉ Nhà sản xuất: 
DENK PHARMA GmbH & Co. KG 
Göllstr. 1, 84528 Tittmoning, Germany 

50001609/002 
40135558


