
1. Thành phần: Mỗi viên nang mềm chứa: 
SEO GHP G210 60c 0c 6 6664<46a01010850040102062ei4464ugulx4gffRff1TCOANNreoz đ(UA..... Su. sauï2 30 mg 

Tá được: Polyethylen glycol, Kali acetat, Povidon, Gelatjn, Glycerin, Sorbitol, Methylparaben, Propylparaben, 
Ethyl vanillin, Su8iee 00 ion, Allura red, Nước tỉ Khiếc” 

Viên nang mềm hình oval, màu đỏ cam, bên trong chứa dịch thuốc trong. 

kh ta cành đông guí. Vi nhôm - PVC: vỉ 10 viên. Hộp: 1 vi/ túi nhôn/ hộp, 3 vi/ túi nhôm/ hộp, I0 vi/ túi 
nhôm/ hộp. 
4. Thuốc dùng cho bệnh gì? 
NIDALE DẠY có chứa hoạt chất keloprofen, thuộc nhóm thuốc kháng viêm không steroid (NSAID), giúi 
kháng viêm, giảm đau và lạ sốt. TếN tà Kở: : kẻ TÁ, 
NIDAL* DẠY được chỉ định trong: 
- Điều trị viêm khớp dạng thấp và viêm khớp thoái hóa. 
- Điều trị đợt gút cấp. 

- Điều trị đau trong những trường hợp: 
* Đau liên quan tới cột sóng (như viêm cột sông dính khớp, đau lưng). 
+ Bệnh cơ xương cân. 
+ Chân thương (bong gân và căng cơ). 
* Đau bụng kinh nguyên phát. 

+ Đau hậu phẫu. 

5, 
LOẠi luôn dùng thuốc theo đúng hướng dẫn của bác sỹ. Kiểm tra với bác sỹ hoặc được sỹ nếu bạn không chắc 
chắn. 
Liều dùng cho người lớn và trẻ em từ 15 tuổi trở lên: 

- Đỗi với đau, viêm hoặc những bệnh cơ xương cấp: 50 - 100 mg (1-2 viên NIDALP DAY), 2 - 3 lần/ngày. 

- Đối với đau bụng kinh: 50 mg (1 viên NIDAL# DAY), tới 3 lần/ngày khi cần. 
- _ thận hoặc suy gan: Nếu bạn bị suy gan hoặc suy thận, thì bạn cần tư vấn bác sỹ để biết liều dùng phủ hợp 
V ị 
Không được dùng quá 300 mg ketoprofen mỗi ngày. Uống cùng thức ăn hoặc sau khi ăn. 
Không đùng NIDAL® DẠY cho trẻ em dưới 15 tuổi. 
6. Khi nào không nên dùng thuốc này? 
Không nền dùng NIDAL* DAY nếu bạn có các tình trạng sau: 

~ Quá mẫn cảm với ketoprofen hoặc bắt kỳ thành phần nảo của thuốc. 
Phi eneh đã bị hen suyễn, nỗi mề đay hoặc có các phản ứng kiểu dị ứng do aspirin hay các thuốc NSAID 

C gây ra. 
- Phụ nữ mang thai trong ha tháng cuỗi của thai kỳ. 
- Loét dạ dày - tá tràng tiễn triển, 
~ Trẻ em dưới I5 tuôi. 

- Suy giảm nặng chức năng tim, gan hoặc thận. - 
~ Đau trước và sau phẫu thuật trong phẫu thuật bắc cầu động mạch vành (CABG). 
7. Tác dụng không mong muốn (ADR): 
Cũng như tất cả các thuốc khác, thuốc này có thể 'tây ra các tác dụng phụ, mặc dù không phải tất cả mọi người 
đều gặp. Có thê giảm thiểu tác dụng phụ băng cách dùng liêu thâp nhât có hiệu quả trong thời gian cân thi 

Tgắn nhật, _ ' NIGDEADEN.BEI 
nà nh bất kỳ tình trạng nào sau đây trong thời gian điều trị, hãy ngưng dùng thuốc và tìm ngay sự trợ 

p y khoa: 
~ Đau bụng, ợ nóng, hoặc khó tiêu (triệu chứng của loét hoặc thủng dạ dày), 

~- Nôn ra máu hoặc mảnh nhỏ sậm màu như bã cả phê, hoặc có máu trong phân, phân màu đen hắc ín (triệu 
chứng chảy máu dạ đảy). 

- Có phản ứng dị ứng nặng mà gây khó thở, chóng mặt hoặc sốc (phản ứng phản vệ). 

~ Sưng mặt hoặc họng (phủ mạch). 

th ông A4 đa, miệng, mắt, cơ quan sinh dục (hội chứng Stevens-Johnson) hoặc phẳng rộp đa (hoại tử da 
iễm độc). 

- Nhìn mờ. 
, .k ` 4 r3 .. . ˆ F , .Ã . n 

mọng mu về vi hợng toc nh ca huốc tế loc vững ân m cà hộc bản chấn tiệu khứng bệnE 
lận nặng). 

Hãy báo cho bắc sỹ nếu bạn gặp bất kỹ tác dụng phụ nảo sau đây: 

Thường gặp, 1/100 <.41DR < 1⁄10 

Tiêu hóa: Khó tiêu, buồn nôn, đau bụng, nôn. 
Ít gặp, 1/I.000 <.4ADR < 1/100 | 
Thân kinh: Nhức đầu, chóng mặt, buồn ngủ. | 
Tiêu hóa: Táo bón, tiêu chảy, đầy hơi, viêm dạ dày. 

Da và mô dưởi da: Nội ban, ngửa. 
Toản thân: Phù, mệt mỏi. 

Hiếm gặp, 1⁄ 10.000 < AĐR < 1⁄1.000 

Máu và hệ bạch huyết: Thiểu máu xuất huyết, thiểu máu do chảy máu. 

Hệ miễn dịch: Phản ứng phản vệ (bao gồm sốc). 
Thân kinh: Dị cảm. 
Mắt: Rỗi loạn thị giác như nhìn mờ. 
Tại và ốc tai: Ù tại. 
Hệ hô hấp, Hgực và trung thất: Hen, cơn hen. 

Tiêu hóa: Viêm miệng, loét đạ dày. 

Gan mặt: Viêm gan, tăng transaminase, bilirubin huyết thanh cao đo viêm gan. 

Chưa biết tần suất: 
Máu và hệ bạch huyết: Mắt bạch cầu hạt, giảm tiểu cầu, suy tủy xương, giảm bạch cầu đa nhân trung tính. 
Rồi loạn tâm thân: Thay đôi tâm trạng. 

EHIIỆ ĐỆ š Về 4 „ hủ lẫn lâ» # : š ải: có HẢO nêu về việm 

Anh T s6 lâu (đặc biệt lí trên các bệnh nhần có số ác bệnh tự miễn Thự hội bán để hệ thông, hạnh 
mô liên kết hỗn hợp) với các triệu chứng như cứng cô, nhức đầu, buôn nôn, nỗn, sốt hoặc mật ướng, 

Mất: Viêm dây thần kinh thị giác. 

Tìm: Suy tim, phù. 

phương
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Afạch máu: Cao huyết áp, giãn mạch. - 
Hệ hỗ hấp, n à thất: Co thắt phê quản (đặc biệt là ở những bệnh nhân quá mẫn cảm với 
aSpirin Xiigúo MÊC NSÀID khác), viêm mũi, các phản ứng dị ứng không TỔ thuyền Biển, khó thở. 
Tiêu hóa: Đợt cấp của viêm đại tràng và bệnh Crohn, xuất huyết và thủng đường tiêu hóa, đau dạ dày, phân 
đen, nôn ra máu. 

Xuất huyết dạ dày ruột đôi khi có thê gây tử vong, đặc biệt là ở người giả. 
Gan mật: Bắt thường chức năng gan, vàng da. _ “Í ị 
Da và mô dưới da: Mẫn cảm với ảnh sáng, rụng tóc, nỗi mê đay, phù mạch, phát ban bóng nước bạo gồm hội 
chứng Steven-Johnson và hoại tử da nhiềm độc, da tróc vảy vả bong nước (bao gôm hoại tử đa, hông ban đa 
đạng), ban xuất huyết, : : 

thê hay tiết niệu: Suy thận cấp, viêm ống thận mô kẽ, hội chứng viêm thận, bất thường xét nghiệm chức 
năng thận. 
Toàn thân: Nhức đầu, rỗi loạn vị giác, 
Nguy cơ huyết khối tìm mạch (xem thêm phần Những điều cần thận 
8. Nên tránh dùng nhữn huốc ho hực phầm zi khi đan ï 

trọng khi dùng thuốc này). 
gì | § nơ thuốc này? 

Thông báo cho bác sỹ hoặc được sỹ của bạn nếu bạn đang dùng, gần đây có dùng hoặc có thể sẽ dùng bắt kỳ 
loại thuốc nàø kế cả thuôc không cần kê đơn. Đặc biệt là các thuốc sau: NGÔ 

* Thuốc chống đông (ngăn ngừa hình thành cục máu đông như warfarin, hoặc heparin) hoặc thuộc chỗng 
tập tiều họ hán lon iNn loệp clopidogrel): Keloprofen có thể lảm tăng hiệu quả của ps cg nảy. 

+ Li-ti (thuốc trị trầm cảm): Nồng độ trong máu của thuốc này có thẻ tăng khi dùng chung với ketoprofen. 
+ Các thuốc NSAID khác (như aspirin): Có thể làm tăng nguy cơ các tác dụng phụ. 
+ Các thuốc độc tế bảo (như methotrexat trong điêu trị ung thư): Ketoprofen làm giảm đảo thải của 
methotrexal. : 

* Mifepriston (dùng trong phá thai): Hiệu quả của mifepriston có thể giảm do các thuốc NSAID, 

* Pentoxifyllin (dùng trong cải thiện tuần hoàn máu tới chân, tay): Có thể làm tăng nguy cơ chảy máu khi 
dùng chung với ketoprofen. 

+ Các thuốc trị cao huyết áp (các thuốc ức chế enzym chuyển (ACE), chẹn beta): Hiệu quả hạ huyết áp có thể 
† giảm. \ 

, Thoốc lợi tiểu: Hiệu quả của các thuốc này có thể bị giảm, Thuốc lợi tiểu tiết kiệm kali có thể làm tăng kali 
mắu. 
. cosid tìm (như digoxin - dùng trong điều trị suy tim): Dùng chung với ketoprofen có thể lâm xấu đi 
tình Ty 2N tim hoặc tăng nếng độ Eũng ng của EU T23 này. 3 , - 
Bên sang hoặc tacrolimus (thuốc ức chế miễn dịch dùng sau khi ghép tạng): Có thể làm tăng nguy cơ gây 

ại Ề 
* Corticosteroid (ng trong điều trị viêm và các tình trạng dị ứng như hydrocortison, betamethason hoặc 
prednisolon): Có thê lắm tăng nguy cơ chảy máu dạ dày. 

+ Kháng sinh nhóm quinolon (trị nhiễm khuân như ciprofloxacin và levofloxacin): Có thể gây co giật. 

+ Probenecid (thuốc trị bệnh gou0: Có thể làm giảm thanh thải của ketoprofen. 
* Zidovudin (thuốc kháng virus, dùng trong điều trị nhiễm HIV): Dùng phối hợp với ketoprofen có thẻ làm 
tăng nguy cơ các rỗi loạn trong máu. 
9. Cần làm gì khi một lÄ ên không dùng thuốc? 

Nếu bạn quên uỗ g một liên, hãy uống ngay khi nhớ ra. Nếu lúc đó quá gã với liều tiễn theo, hãy bỏ qua 
liêu đã quên và tông liều kế tiếp. Không được dùng liêu gâp đôi đê bử vàp lều đã quên. 

10. Cần bảo quản thuốc này như thế nào? 
Bảo quản ở nhiệt độ đưới 300C. Tránh ánh sáng trực tiếp và nơi âm ướt. 
1H, vã š SN )),'” ĐANG "XS 

Các triệu chứng cơ và thực thể do quá liều NSAID cấp thường chỉ giới hạn ở: n buỗn nôn, nôn 
Me thượng vị. Xuất Tìm † tiêu hóa, tụt huyết áp, tăng d4 áp, hoặc suy thiện cấp cánh xảy ra, nhưng rât 
êm. 

12. Cần làm gì khi dùng thuốc quá liều khuyến cáo? 
Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc được sỹ của bạn nếu bạn đùng thuốc quá liễu khuyến cáo (và cảm thấy 
không khỏe). 

13. Những điều cần thận trọng khi dùng thuốc này? 
Kiểm tra với bác sỹ hoặc dược sỹ trước khi dùng thuốc nêu bạn có: 
~ Có bệnh về tim, gan hoặc thận. 
- Người già (trên 65 tuổi). 
~ Tiền sử bệnh dạ dày ruột như bệnh Crohn, hoặc viêm loét đại tràng. 

~ Có bệnh nhiễm khuân vì thuốc có thể che dấu các dấu hiệu nhiễm khuẩn. 
- Có hoặc từng có bệnh hen suyễn. 
- Có bệnh lupus ban đỏ hệ thống và bệnh mô liên kết hỗn hợp. 
Nguy cơ các vấn đỀ về tim _ k 
Các r h i Ỉ t quy. Nguy cơ cao Si ESA0AIEE S4 ©0RIEBNRĐSAISBEPBUEBNĐSe 
Nếu im, từng bị Trả ó ủ tỉnh nảy (như cao hì 
ác, để tháo đường hoặc cboloeteol cián cao: Hút thuốc), th bạn nên tháo luận với bếp sỹ hoặc được sỹ về mị 
liệu của minh. 

Nguy cơ các vần để về dạ dày : . 

kh lực lào. Y An g ng rong TC) Hiccctng 722 C092ÄE M2 xe co “p2 nh 
Sử dụng thuắc cho phụ nữ có thai 
Hãy hỏi bác sỹ hoặc dược sỹ trước khi bạn dùng bất kỳ thuốc nào trong thời gian mang thai. 

Không nên dùng ketoprofen trong 6 tháng đầu của thai kỳ. Tuy nhiên, bác sỹ có thể cho bạn dùng ketoprofen 
trong 6 tháng đầu của thai kỳ nêu họ thây lợi ích thuộc đem Íại vượt trội so với nguy cơ. Nhưng bạn không 
được dùng ketoprofen trong 3 tháng cuỗi của thai kỳ do nguy cơ gầy hại trên thai nhỉ và giảm sự co thắt khi 
sinh có thể Xây Ta. 
Sử dụng thuốc cho phụ nữ cho con bú 
Không nên cho con bú nếu bạn đang dùng thuốc này. 
Ảnh hưởng tới khả năng lái xe và vận hành máy móc : 
Một số bệ ân có | ủ ỗi 1l ó thẻ ảnh hưở tụ hệ thn th thả o43 l0EMPLeridlgfUEnpEiisití ty se 

máy móc. 

14. Khi nào cần tham vấn bác sỹ. dược sỹ? 
- Thông báo cho bác sỹ, dược sỹ những tác dụng bắt lợi gặp phải khi sử dụng thuốc. 

~ Nếu cân thêm thông tin xin hỏi ÿ kiến bác sỹ hoặc dược sỹ. 
15. Hạn dùng của thuốc: 36 tháng kể từ ngày sản xuất 
16. Ngày xem xét sửa đãi. cập nhật lại nội dung 0c; 19/07/2017 

https://trungtamthuoc.com/



B. HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG 1 

1. Tính chất 
Được lực học 
Mã ATC: M01AE03 

Ketoprofen là thuôc kháng viêm không steroid có hoạt tính Lm đau và hạ sốt. Đặc tính kháng viêm có được 
là do tác dụng ức chê tông hợp prostaglandin và leukotrjen. Ketoprofen còn có tác dụng mốc Äpbc ErE và 
làm ôn định màng lysosom. Tuy nhiên, như với các thuộc NSAIDs khác, cơ chê tác dụng của ketoprofen vần 
còn chưa được biết rõ. 

Được động học | 
Ketoprofen được háp thu nhanh chóng với sông độ đỉnh trong huyết tương đạt được sau 0,5 - 2 giờ. Ketoprofen 
liên kêt rộng rãi với protein huyệt tương (>99%%), chủ yêu là albumin. Thể tích phân bô khoảng 0,1 L/kg. 

PM2000/
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"HUỐC CHO CÁN BỘ Y TẺ 

Chuyên hóa chủ yếu của ketoprofen là liên hợp với acid glucuronic. Thời gian bán thải của thuốc trong huyết 
Tnhh khi uông là 2 - 4 sử, khoảng 80% liệu dùng của ketoprofen được bài tiết trong nước tiểu trong vòng 

24 giờ, dưới dạng chính làch ât chuyên hóa glucuronic. 

2. Chỉ định 
NIDAL® DAY được chỉ định trong: 

- Điều trị viêm khớp dạng thấp và viêm khớp thoái hóa. 
- Điều trị đợt gút cấp. 

- Điều trị đau trong những trường hợp: 
* Đau liên quan tới cột sông (như viêm cột sống dính khớp, đau lưng). 

* Bệnh cơ xương cấp. 

38-0117

https://trungtamthuoc.com/



* Chân thương (hong gân và căng cơ), 
* Thắng kinh nguyên phảt. 
* Đau hậu phẫu. 

3. 
~ Đỗi với đau, viêm hoặc những bệnh cơ xương cấp: 50 - 100 mg, 2 - 3 lẳn/ngày. 
~ Đổi với thống kinh: 50 mg, tới 3 lằn/ngày khi cần. 
- Đôi với người suy thận hoặc suy gan: nên giảm liễu tử 33% đến 50% liều thông thường 

+ Suy thận nhẹ: tối đa 150 mg/ngày. 
+ Suy thận vừa: tối đa 100 mg/ngày. 
* Suy gan có nồng độ albumin trong huyết thanh < 3,5 8/dL: 100 mg/ngày, 

Không được dùng quả 300 mg ketoprofen mỗi ngày. Nên uỗng thuốc trong hay ngay sau bữa ñn. 
4. 

~ Quá mẫn cảm với ketoprofen hoặc bất kỷ thành phần nào của thuốc. 
- Rệnh nhân đã bị hen suyễn, nổi mẻ đay hoặc có các phản ửng kiểu dị ứng do aspirin hay các thuốc NSAID 
khác gây ra. 
~ Phụ nữ mang thai trong ba tháng cuỗi của thai kỳ. 
~ Loết dạ đảy — tả tràng tiễn triển. 
~ Trẻ em đưới 15 tuôi. 
~ Suy tim nặng. 

~ Suy gan nặng 
~ Suy thận nặng 
~ Đau trước và sau phẫu thuật trong phẫu thuật bắc cầu động mạch vành (CABG). 
Š. Cảnh báo và thân trọng: 
Sử dụng liều thắp nhất có hiệu quả trong thời gian ngắn nhất giúp giảm thiểu các tác dụng không mong muốn. 
VÌ có nguy €‹ chảy máu, không dùng ketoprofen để điệu trị đau liên quan đến chảy máu kín đáế (đau sau 
khi bị tả hạ hoặc đau liên quan đến chân thương ở hệ l thân kinh Rừng ương. Sở 
Sug' giảm chức năng tim mạch, thân và gan 
Khi bắt đầu điều trị, phải theo dõi chặt chẽ ..p ăng vn SẼ me ở các bệnh nhân suy tim, bắt thưởng chức nãn 
gan, xơ gan và hư nNG nhân Lệnh nhấn này, đìng thuốc An HH lên căm nà mạn SG vn biệt trên bệnh 
Thân là người gà, Lêm là Tội ng tên dùng kefoprofen có thê li thận đo ức chế 

Các thuốc NSÀID cũng đã được báo cáo ở nhiều dạng khác nhau và điều này có thể dẫn tới viêm 
thận mô kẽ, hội chứng thận Rử và suy =4 3 Ông Đa) Sẽ Đệ noi 

Ở các bệnh nhân có xét mị m, m chức nị bất thưởng hoặc có tiên sử bệnh gan, nên đánh giá mức 
tam se nh kỷ đặc bệ kh ¡ điêu rị dội bạn. Vẳng ủa Và viêm gan hi VN Nà HH Tế hông 
tppro 

Tác dụng trên tìm mạch vẻ mạch mẫu não - nguy cơ huyết khối tìm mạch 

Cần iám sát vả tư vấn thích hợp cho các bệnh nhân có tiễn sử tăng huyết áp vải hoặc có suy tỉm sung huyết 
nhẹ tới vừa vì Ì giữ nước và nhu được bảo cáo khi trị liệu phôi rÊA với THAY H, 
Các thuốc chốn; ME roid (NSAIDs), hải asnirin, dùng đi toàn thân, có làn làn tân, 
quy n VỂI hiện biện hộ Ä Hi lm mch bạn SÌN cả sả ÌÒ ma có ịn ơ tìm Và đột quy có thể dẫn đến tử 
là mắt Mgợ che tệ Mã mai _HuÊn Ôi dùng thị và có hệ tăng lên Ki kh yêi dong 

guy cơ huyệt khi Lm mạch được ghi Myẫh chủ yêu ở liễu cao. 

ải sĩ cần đánh giá định kỳ sự xuất hiện các biên có tìm mạch, ngay cả khi bệnh n không có các triệu 
chứng tim, mạch trước đó. Bệnh nhân tần được cảnh báo về các triệu chứng của CỀi sợi ước Tịnh nghiêm 
trọng và cân thăm khám bác sĩ ngay khi xuất hiện các triệu chứng nảy, 
Để giảm thiểu nguy cơ xuất hiện biên có hát lợi, cần sử dụng NIAL® DẠY ở liều hàng ngày thấp nhất có hiệu 
kệ trong thời gian ngăn nhất có thể. 

có các thanđạc : ni áp, suy tim sun| Lêy ết, thiểu máu tim cục bộ, hệnh Mà vệ máu ngoại biên 
men kiêm soát được não ÂN IÊA điệu trị với Eei ketoprofen sau khi đã cân nhặc ví 
“Tương tụ, nên cân nhào trước W: u đi trị đài hạn trên ác bệnh nhân có nguy cơ bệnh tim mạch (ví 
tăng huyêt án, tăng mỡ máu, tiêu đường, hút thuốc). 

Rồi loạn hô hấp: 
Tướng nhân có bệnh hen kẻm viễm mũi mạn tính, viễm th 2D tính, vải hoặc polyp mũi có ngụy cơ đị ứng 
KH vn gi co temicg 21A tplEerdwgel Air 1 ccc này có thê gây cơn hen hoặc eo phê quản. 

là ở những người dị ứng với aspirin hoặc các 
Xuân huyết, loét và thủng tiêu xi 

Xuất hu tiết, loét và thủng tiêu có thẻ dẫn đến tử vong đã được báo cáo cho tất cả các thuốc NSAID trong 
lì KT: ởi gian nảo của tình mm điều trị, có hoặc không có các triệu chứng cảnh báo hoặc tiễn sử các biên 

iễm trọng ở đường Liêu 
Mũ vỈ bằng chứng vẻ dịch tế cho thấy ketoprofen có thể liên quan tới nguy cơ cao gây độc tính tiêu hóa 
nghiêm trọng, My như các s NSATD khác, đặc biệt là ở liêu to 
Nguy cơ xuất h uyệt loét v: lạc ÂUới hỏa cao hơn khi tăng liều các thuốc NỀ tư trên cá: k;WWn! nhân có tiện 
SỬ, löo đậc bệth tiện tử phả làng cặc thủng, VỆ ở người ià. Bệnh nhân lớn tuổi ï khởi đâu sò R4 hnn 
thấp nhất có thê, Ð) uốc bảo vệ tiêu hóa (như misoprgstol hoặc thuộc ức chế bơm 
wdion) nến được cân r nhà bn đạn vỗ sp ,„ và cho các nhân dùng động thời với aspirin liêu thải 
hoặc oặc các thuộc khác làm tăng nguy cơ trên cho đường tiêu Hóa. Không niên đùng ketonrofen: cho các hệnh nhấn 
có tiền sử loét đường tiêu hị 
Sử dụng thận trọng các thuốc NSAID trên các bệnh nhân có tiều sử bệnh tiêu hóa (như viêm loét đại trảng, 
hệnh Crohn) vì có thể gây bùng phát hệnh. 
ĐỊh iia con tà bị đo (endâpinlt set + Sự nại khe sẻ; sên béo cá đáo li: Bé thường ở bụng 

Thận trọng khi dùng cho tạ bệnh Tả đồng HT các thuốc có nguy cơ gây loét hoặc ĐÈ 2 mẫu khác 
như corticosteroid. ng HO Đi: đab: ở ly đồng máu như warfarin, thuốc Lạ chế chọn lọc tái hấp thu 
serotonin hoặc thuốc chị ng kết tập tiêu xời như aspirin. 

Khi có xuất huyết hoặc loét đường tiêu hóa ở các bệnh nhân dùng ketoprofen, nên ngưng dùng thuốc, 
Dùng cho trẻ em 

Tính an toàn và hiệu quả ở những bệnh nhỉ chưa được ghi nhận. 
Dùng chủ người lớn tuỗi 

Như với bất kỳ loại NSAID nào, nên thận trọng khi điều trị cho người cao tuổi (65 tuổi trở lên). 
Tá được: NIDAL® DẠY có chứa các tá dược methylparaben, propylparaben, sunset yellow, allura red có thẻ 
cư ra các phản ứng dị ứng, 

mm nữ mang thai: 
Ức chế tổng h taglandin có thẻ h đến thai kỳ và/ hoặ hát triểi hỏi/ thai. Dữ liệu từ NườnN phấn c ảch tật ảo tệ xi VỚNg xấu nh XÂY thi, lạc sự phải ến của p| d 

( tr là " MÀ lê : hắn Ủ th về vả chứng vn ạt 
troschisis bên SỨ ốc ức. êm poNa Tờ In lu thai N cơ tư: đổi của dị ch in ri củ tieng hong TH ThệU 

. Trong ba ba táng cận th -TEomon \ợ cân thii pà 
_ ng kebprolen € Sen nữ đang có gắng lây ti li bo tà áng đâu và ba sôm Fn thai kỳ, liêu 
Tiên được giữ ở mức thấp và thời gian điều trị cảng ngăn cảng tôi 
Trong ba tháng cuối thai kỳ, tất cả các thuốc ức chế tông hợp poglkih có thể khiến thai nhỉ: 
- Độc tính tỉm phối (do đóng ông động mạch sớm và tầng huyết áp phối). 
- Rồi loạn chức năng thận, có thể dẫn đến suy thận đo Ít nước ôi. 
- Vào cuối thai kỷ, t*h và thai nhỉ có thể cỏ nguy cơ chảy máu do tác động chống kết tập tiểu cầu của thuốc, 
ngay cả khi liêu rất thả 
- Lo chế ¿o Bi tì cùng lô chăết sinh hoặc kéo dải thời gian mang thai. 
Do đó, ketoprofen bị chẳng chỉ định trong ba tháng cuối thai kỷ. 
Phụ nữ cho con bú: 
Không rũ thuốc có bài tiẾt qua sữa mẹ hay không. Như với các thuốc khác bải tiết qua sữa mẹ, keloprofen 
cà được khuyên cáo đùng cho phụ nữ cho con bú. 

Bộ bp thôn nên lì bệnh nhân cắm cặn Đây đớn mặt buôn lưởng đến thị lực. I)o đ 
ên lãi xe nEệt vận vận ket máy, trừ khi bệnh nhãn đính giá ch HẠNH tác d dụng của thuốc đội 

vớt cơ thể hồ, cứ ự như bệnh có thể thực hiện những hoạt động đó một cách an toản. 

https://trungtamthuoc.com/



8. 

Thuốc chẳng đông (như heparin và warfurin) và thuốc chẳng kết tập tiểu cầu (như ticlapidin, clapidogreil: 
Lằm tăng nguy cơ chảy máu. 

Nếu không thê tránh sử dụng đồng thời, nên theo dõi chặt chẽ bệnh nhân. 
Li-ti: 

Cón tân, nông độ li- trạng huyết tương, đôi khi tăng đến nông độ gây độc, do giảm thải trừ li-t 
xh thận Khicin nên thệo dồi sát nông độ li trong huyết nhớ) vả “° hình lầu li-d Tan và sau khi đi vì 

Vị 

Các thuốc giảm đau/ thuắc NSÁID khác (bao gâm cúc thuốc ức chế chọn lọc cyclooxygeHase-2) và các 
Dan uy liểu cao: 

thời tử hai thuốc NSAID trở lên aspirin) vì điều này có thể làm tăng tác dụng; 
êm Da thưến đặc biệt là loệt hoặc ST Tần g đường So Am : = VEN lu 

“-bisgsthtdglf 

tác thuốc nghiêm trọng đã được ghi nhận khi dùng liều cao methotrexat cùng với các thuốc NSAID, 
bệ áo gồm ketoprofen, do giảm thải trừ methotrexat. 
„ liễu trên 15 mg/ tuần: 
uy E0 gây độc mẫu của methotrexat tăng, đặc. hiệt khi đăng Tiên cao (> l5 mg/ tuần), có thê liên quan với 
sự chi: của methotrexat găn kết với protein và sự giảm thanh thải của nó qua thận, 
Với liễu dưới l5 mg tuần: 
tận Nà gỗ tuân đầu điểi trị hỗi hợp, xét nghiệm tổn P tích tế bảo máu nên được theo dõi chặt chẽ hàng 

lêu có bất kỳ thay đôi nảo của c tức năng thận ho; bệnh nhân lả người giả, thì sự theo dõi phải được 
thực hiện thường xuyên hơn. 
.Mifopristan: 

Không nên dùng các thuốc NSAID trong khoảng 8-12 ngày sau khi dủng mifepriston vỉ các thuốc NSAID có 
thê làm giảm hiệu quả của mifepriston. 
'Pemoxiftllin: 
Tổng Tiguy cơ chảy máu. Theo dõi lâm sảng thường xuyên hơn và theo đõi thời gian chảy máu là cần thiết, 
Thuấc hạ huyết ấp (thuốc chẹn beta, thuốc tức ch men chuyển, thuốc lợi tiểu): 

Có nguy cơ làm giảm hiệu lực của thuốc hạ huyết áp (đo các thuốc NSAID ức chế khả năng gây giãn mạch 
của prostglandin). 
re lợi tiểu: 

guy cơ lảm giảm hiệu lực của thuốc | hú Vệ, Các bệnh tệ dệt vạt là bệnh nhãn mắt nước đo dùng 
tệ lợi tiểu cá nguy cơ suy thận thứ gái Ip,cao. Sự n: tưới máu thận vì ức chế LbyEx D1 Với SE: 

th nà cổ na tên bi bế tàn ví Đô ã và theo đõi chức năng thận khí bất đầu điều trị. 
Ghemd/ tm: 
Cức tmắc NSAID có thể gây bộc phát suy tim, giảm độ lọc cầu thận vả làm tăng nông độ gÌycosid tim trong 

tuyết tương. 
Ciclasnorin: 

Tăng nguy cơ độc câu thận, đặc biệt là ở người giả. 
Corticosteroid: 

Tăng nguy cơ loét hoặc xuất huyết tiêu hóa. _—_ 
Kháng sinh nhằm quinolon* 
Các dữ liệu nghiên cửu trên động vật chỉ ra tắng các ốc NSAID có thể làm tăng nguy cơ co ,giật khi dùng 
chung với khẳng sinh nhóm quinolon. Bệnh nhị ng NSAID vả kháng sinh nhóm quinolon có thẻ làm tăng 
nguy cơ co giật. 

Tùcralimus: 
Có thể có nguy cơ độc thận khi dùng chung NSAID với tacrolimus, đặc biệt lả trên người giả. 

'Prnhenecid: 
Dùng đẳng thời với probenecid có thể lảm giảm rõ rệt độ thanh thải trong huyết tương của ketoprofen. 

Thuốc tức chế men chuyển và thuốc khẳng angiotensin lÏ: 
Ô những bệ h nhân có tốn thương chức năn (by bệnh nhân mắt ng to hoặc người giả), dùng đ 
thuốc ức chế men chuyên hoặc thô kh hà 00D tệ ng ức ch cyc 2i" xe -eả có thê #74 
suy giảm hơn nữa chức nắng thận, bao gôm khš năng suy thận 
#idovudiin: 

màn khẩn Vhấ máu nhà Lọ nh Nghi bà Tn Hồng máu (haceaophili) HỲ HIV (+ TOÈZ2x15 Eị ộng thôi 
sã0iMđfi y vị ckehệcch) 

9, 

Thường gặp, 1/I00 <.4DR < 1⁄10 
Tiêu hóa: Khó tiêu, buôn nôn, đau bụng, nôn. 
Ất gặp, 1/1.000 <.4DR < 1⁄I00 
Thân kinh: Nhức đâu, chóng mặt, buồn ngủ. 
Tiêu hóa: Táo bón, tiêu chảy, đây hơi, viêm dạ dày. 
Da vả mô dưới da: Nỗi ban, ngửa. 
Toàn thân: Phù, mệt mỏi. 

Hiểm gặp, 1⁄ 10.000 < 1DR < I⁄1.000 

Mẫu và hệ bạch huyết: Thiệu máu xuất huyết, thiểu máu đo chảy máu. 

lệ miễn dịch: Phản ứng phản vệ (bao gồm sốc). 
Thân kính: Dị cảm. 
Mất: Rỗi loạn thị giác như nhìn mở. 
Tài và ắc tai: Ù tại. 

tiệ hà hấp. ngực và trung thắt: Hen, cơn hen. 
Tiêu hỏa: Viêm miệng, loét dạ dảy, 
Gan mật: Viêm gan, tăng transaminase, bilirubin huyết thanh cao đo viêm gan. 
Chưa biễt tần suất: 
Máu và hệ bạch huyết: Mắt bạch cầu hạt, giảm tiêu cầu, suy tủy xương, giảm bạch cầu đa nhân trung tính, 
Rồi loạn tâm thân: Thay đổi tâm trạng. 

Thần kinh: Co gì thật „ trầm cảm, lú lẫn, lắc, hoa mắt, khó chịu, n có báo c: về viêm 
mảng não võ khuân ( >s#2 tệ T h các bệnh nhân r Hớn ện việc 4 Pha ba s ¬. độ thông bệnh 
mỗ liên kết hôn hợp) ti nh triệu chứng như cứng cô, nhức đầu ch nôn, nôn, sốt sốt hoặc Tiệc lương 4 Áo nói 
Aắt: Viêm dây thần kinh thị giác. 
Tim: Suy tim, phủ, 
Afạch mán: Cao huyết ắp, giãn mạch. 

vừ trung thất: Co thãt phê chi xông mẫn cảm với aspirin và 
cu NGỤD kh #sng ni VÊy sơ ôm CÁ À ph một SH Ca 
Tiêu hóa: Đợt cắp của viêm đại tràng và bệnh Crohn, xuất HH và thủng đường tiêu th. đau dạ dây, phản 
đen, nỗn ra máu. 

Xuất huyết dạ dày ruột đôi khi có thể gây từ vong, đặc biệt là ở người giả. 
Gan mậi: Bắt thường chức năng gan, vàng da. 
Đa và mộ dưới da: Mẫn cảm với ảnh sản n n để my phì mạch phi tien bóng HiÚp Me Ha hệ 
chứng Steven-Iohnspn và hnại tử da nhí da tróc vảy và bang nước (bao gũm hoại tử da, hi 
dạng), ban xuất tuyết 

Eụng vẻ hệ riết niệu: Suy thận cắp, viêm ông thận mô kẽ, hội chứng viêm thận, bắt thường xét nghiệm chức năng, 

Toản thân: Nhức đầu, rỗi loạn vị giác. 
vs cơ huyết khỏi tim mạch (xem thêm phân Cảnh báo và Thận trọng). 

10. Quá liều và cách xử trí 
Các triệu HC: năng nN thực thẻ do sử liễu NSAID cắn G chỉ -yt¬s hạn ở: ngủ buồn nhe nên Ma 

vị, Xuất huyi Ết xày 
biêm, Không bó ấ huy tế hả lạ h Hết TH han ước Tần Gị GIẾn chứng vả điều tr năng đổ su kh? 
dúng quả lii NHA, 
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