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+ Cha anh a cay do cin tốc NSA "Bông “chai 
Liều thông thường 20 mg x † lần/ ngày, Thời gian điều trị lä 4 - 8 tuần. 

+ Phong ngửa loét da day và loét tá trang do dùng thuốc NSAID ở bệnh nhân có nguy cơ: 
20 mg x 1 lắn/ ngày. 

> Biểu trị hội chứng Zollinger — Ellison 
Liều khởi đầu khuyến cáo là esomeprazol 40 mg x 2 lắn/ ngày. Sau dé điều chỉnh liều theo đáp ứng của từng bệnh nhãn và tiếp tục điều trị khi 
còn chỉ định về mặt lim sảng. Các dữ liệu lâm sang cho thấy phần lớn bệnh nhân được kiểm soất với esomeprazol liều từ 80 = 160 ma! ngày. 
Khi liều hằng ngày lớn hơn 80 mg, nên chia liều dùng thành 2 lần/ ngây. 
Trẻ vị thành niên từ 12 tuổi trở lên 
Bệnh tràn 'ñgtrợc da day— thực quản (GERD) 

+ Điều trị viêm xưỡc thực quản do trào ngược 
cu x 1 lắ ngày trong 4 tuần. Nên điểu trị thêm 4 tuần nữa cho bệnh nhân viêm thực quản chưa được chữa lành hay vẫn có triệu chứng 

ing. 
+ _ Điểu trị đài hạn cho bệnh nhân viêm thực quản đã chữa lành để phòng ngửa tái phát: 

2ñ mg x 1 lẩn/ ngày. 
+ Điểu trị triệu chứng bệnh trào ngược dạ day — thực quản (GERD) 4 

20 mg x 1 lần/ ngày ở bệnh nhân không bj viêm thực quản. Nếu không kiểm soát được triệu ching sau 4 tudn, bệnh nhân nên dược tham do 
cặn lâm sảng kỹ hơn để xác định chẩn đoán. Khi đã hết triệu chứng, có thể duy trì sự kiểm soát triệu chúng vớ liều 20 mg x 1 lắm ngây. 
Kế† hợp với một phác đồ kháng khuẩn thích hợp để diéu trị loét tá tràng có nhiễm Helicobacter pylori. : 
Khi lựa chọn liệu pháp phối hợp thích hợp, cắn xem xét các hướng dẫn chính thức của quốc gia, ving và địa phương vé sự dé kháng cla vi 
khuẩn, thời gian điều trị (thông thường là 7 ngày nhưng đôi khi có thể lên đến 14 ngày) và các tác nhân kháng khuẩn thích hợp. Quá trình 
điều trị cần được theo đõi bởi chuyên gia y tế. 
Liểu dùng khuyến cdo 
| fânning | 

30 - 40 kg 

Quan đã chữa lành : đây — thực quản (GERD 09 019 tá phát dạ 

ng khuẩn thích hợp để ai trị löết tá trang có nhiễm Helicobacter pyloi, 

Liểu dùng 

Kết hợp 2 kháng sinh: 20 mg ESOMEPRAZOL, 750 mg amoxicillin 
hi HÀ 

vả clarithromycin 
gay. 

Kết hgp 2 kháng sinh: 20 mg ESOMEPRAZOL, 1 g amoxicillin và 500 mg 
clarithromycin, tất cả được dùng 2 lần/ ngay trong 7 ngày. 

Trẻ em dưới 12 tal: Samtrum® dạng viễn nang không phù hp để sử dụng cho trẻ em dưới 12 tuổi. 
Bệnh nhân suy thận: Không cắn điu chỉnh liều ð bệnh nhân suy thận. Do kinh nghiệm về việc dùng thuốc ở bệnh nhân suy thận nặng, 
nên than trọng khi điều trị ở các bệnh nhân này (xem mục "Đặt tính được lực hoe, dược động hoc"). 
Bệnh nhân suy gan: Không cắn điểu chỉnh liều ở bệnh nhân suy gan ở mức độ từ nhẹ đến trung bình. Ù bệnh nhân suy gan nặng, không 
nên dùng quá liều tối da là 20 mg esamepraznl (xem mục “Đặc tính dược lực hục, dược động học”). 
Người cao tuổi: Không cần điều chỉnh liều ở người cao tuổi 
Cách dùng 

Nên che với một it nước. Không nhai hay nghién nắt viễn 
Trong trường hợp bệnh nhân khó nuốt, có thể mỡ nang, phân tán vi hạt trong nửa ly nước không có carbonal. Không sử đựng ene ket 

King khác vì có thể lâm tan bao tan trong ruột. Khuấy để phân tán các vi hạt va uống ngay nưốc chứa các vi hat trong không qua phút. 

Trang ly với nửa ly nước va uống. Không nhai hay nghiền nát các vỉ hạt. NA Oar cad 
Trong trường hợp bệnh nhân không thé nuốt, có thé mở nang, phân tán vi hạt trong nước không có carbon 

- _ Ket hợp với Eác thuất khác 
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lu trị thời đãi 
Bệnh nhân điều trị that gian dài abt là những, thường 
Biên tị khi cáo mg, 7” (đc bát là quot đã được điều trị hơn 1 năm) nên dune thao dõi yên 
Định nhân theo chế độ điều trị khi cần thiết niên Bên hệ với bác sĩ nếu các triệu chứng thay đổi về đặc tính, Dig 

nên xem xÉt các tiếng tác thuốc có thể xảy ra trong phác đñ điệu trị 1 thuếtc 
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Khi kẻ tra 8amtrwmˆ để điệt trừ Helicobacter pylori, 
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Nhiễm khuẩn đường tiêu hóa bệ 
Điều trị bằng thước ức chế bơm proton (PPIs) củ thể đẫn ti làm tăng nhạ ngưy cứ nhiễm khuẩn đương tiêu hóa do Salrnonsfn và 

Vite hấp thu vitamin 8„ 
'Samtram” cũng như các thuốc kháng acid khắc, có thé lầm giảm hấp tha vitemin B., (cyancesbalamen) do sự giản hoc THiểu sete) en v4. 
úp, này nặn được cân nhắc ð những bệnh nhân có giảm dụ ro vitamin B,, hoặc có Yếu tố nguy c giảm hấp hs vicar BH điểu tr đài. 

Glim mái 
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thất có thể xây ra nhưng khôi phát Aim thẩm và không được lai tâm. Ù đa số. k 

khi sử mapnesi thay thé và ngừng sử đụng PPIs. 
ng bya nhân che AC trị kéo đài hoặc những bệnh nhân dùng đổng thời PPis và các thuốc khác (ví dy như đigcxin hoặc các 
thuốc lợ tiểu) có thể gây hạ magnesi máu. nhân viên y tế nên can nhắc định kượng nồng độ magnes! máu trước khí bắt đầu điều trị PPIs va 

định kỷ theo dõi trong quá trình điều trị 
Nguy cũ gãy xương 
Các htt 0 chế bơm proton (PPIs). đặc hit khi dùng iu ca0 và rọng hờ gia dài (> † năm), c th làm tăng abe nguy c gây xưng 
hông, xương cổ tay và cột sống. đặc biệt ð bệnh nhắn cao tuổi hoặc khi có sự hiện diện cla yếu tố nguy cơ khác. các nghiên cửu quan sat chỉ 
ra rằng các PPIs có thể làm tăng nguy cứ gẫy xương khoảng 10-40%. Một phần trong mức tăng nảy có thể do các yếu tố nguy cơ khắc. 
Bệnh nhân có ngưy cơ loãng xưỡng nên được chăm sóc theo các hường dẫn lắm sing hiện hành và nên dupe bổ sưng mội lượng vitamin D 
và caici thích hợp. 
Lupus ban đủ bản cấp da (SCLE) ‘ 
Gắc PPIs có liên quan đến một số hiểm trường hợp lupus ban đỏ bán cấp da (SCLE). Nếu xảy ra tốn thương, đặc biệt ving da tiếp xúc với 
ánh nắng mặt tris, và nếu kèm theo đau khớp, bệnh nhân cẩn nhanh chống tim đến sự giúp đi về y tế và các y bác sĩ nên cân nhắc việc. 
ngững sử dựng esomeprarol, Tiền sử gặp phải SCLE khi điều trị voi một thuốc PPIs có thể làm tăng nguy cơ xảy ra SCLE khi điều trị với các 
thuốc PPIs khác. 

Không khuyến cáp dùng đồng thời esomeprarol với ataranavir (xem mục “Tương tắc. tương ky của thuốt”). Nếu sự phối hop atazanavir với 
PPis la không thể tránh khỏi. cần theo dỗi chặt chẽ trên kim sing, đồng thời tăng liều atazanavir đến 400 mg kết hợp với 100 mg rionaver 
và không nên sử dụng quả 20 mg esomeprazol. 
Esomeprazol là chất Oc chế GYP2G13. Khi bắt đầu hay kết thúc điều trị với esomeprazol, cần xem xứi nguy cơ tương tắc thuốc: với các: thuốc: 
chuyển hóa qua CYP2C19. Dã có ghi nhận tương tác gã clopidogrel và esomeprazol (xem mục "Tương tác, tưởng ký của thuếc”). Không 
rõ mối liên quan lắm sảng của tương tắc này. Như là một biện pháp thận trọng, không khưyến khich đừng đồng thời esomeprazo và 
clopidogrel. 
Khi ke toa esomeprazol theo chế độ điều trị khả cẩn thiết. nên xem xét đến mối liên quan về wong tác với các thuốc khắc do nồng đi 

huyết tương có thể thay đối. esomeprazol trong 

Ảnh hưởng tới kết quả xét nghiệm. i. 
Sự tăng nông độ Chromogranin A (C9A) of thể ảnh hường tối sự dò tìm khối u nội tiết. Các báo cáo y văn chỉ ra rằng nên ngừng điểu trị hằng 
các PPIs ft nhất 5 ngày trước khi định lượng CoA. Nếu nồng độ CoA và gastrin không trở về bình thường sau 5 ngày, nên tiến hành định lượng 
lại sau 14 ngày kể tử khi dừng sĩ dựng esomeprazol. 
Sử đụng thude cho phy nữ có thai và cho con bú 
Phụ nữ có thai 
Chua có đủ dữ liệu lâm sang về sử dựng thuốc trên phụ nữ có thai. Khi ding hỗn hợp đồng phân racemic của omeprazel, dữ liệu trăn số lượng 
ôn phụ nfl có thai cổ ding thuốc từ các nghiện cứu dịch tŠ chứng tỏ thuốc không gây di tật hoặc độc tính trên bảo thai. Các nghiên cửu vé 
esomeprazol trên động vật không cho thấy thuốc có tác động có hại trực tiếp hay gián tiếp trên sự phát triển của phô thai nhỉ. Các nghiên 
củ trên động vật với hỗn hợp racemic cũng không cho thấy có tác động có hại trực tiếp hay gián tiếp trên tình trạng mang thai. sự sinh nd 
hoặc sự phát triển sau sinh. Nên thận trong khi đừng thuốc ð phy nữ có thai. 
Phụ nữ cho con bú 
Người ta chưa biết esomeprazol có tiết qua sữa mẹ hay không. Không có nghiên cửu nào trên phụ nữ cho con bú được thực hiện. Vi vậy, không 
nên đừng thuốc trong thời ki cho con bú. 

8... Ẳnhhường của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành may móc. 

LỄ 

~ _ Thuốc de chế protease 

Esomeprazol it ảnh hường tối khả năng lãi xe và vận hành máy móc. Một số phần ứng không mong muốn như chúng mặt (ft gap), nhìn mã 
(hiếm gập) có thể xảy ra. Nếu xảy ra các phản ứng không mong muốn này, bệnh nhân không nặn vận hành máy móc hoặc lãi xe. 
Tương tắc, lương ky của thuốc 
Anh hưởng của esomeprazol lên dược động học của các thuốc khác 

Omeprazol đã được báo cáo là có tương tác với một số thuốc Uc chế protease. Chua rõ tắm quan trọng về lầm sàng và cơ chế của các tương tắc 
đã được ghi nhận. Việc tang pH dạ day trong suốt quá trình điều trị hằng omeprazoi có thể làm thay đổi sự hấp thu cửa các thuốc ức chế 
protease. Cơ chế tương tắc khác có thể xảy ra là thông qua sự Úc chế enzym CYP2C19. 
Đổi với atazanavir và nelfinavir, giảm nồng độ thuốc trong huyết thanh đã được báo cáo khi dùng chung wii omeprazol, do dé không khuyến 
cáo dùng đồng thời các thuốc này. Ù người tinh nguyện khỏe mạnh, sử dụng đồng thời omeprardl (40 mg, 1 lắn/ ngày) và atazanavir 300 mg 
kết hợp với ritonavir 100 mg lam giảm đắng kể sự tiếp xúc với atazanavir (giảm AUC, C__ và C_. khoảng 75%). Tăng liểu atazanavir đến 400 
mg đã không bù trừ tác động của omeprazol trên sy tiếp xúc với atazanavir. Dùng phối hợp omeprazol (20 mg, 1 lần/ ngày) với atazanavir 
400 mg kết hợp với ritonavir 100 mg ở người tình nguyện khỏe mạnh làm giảm khoảng 30% mức: di) tiếp xúc của atazanavir khi so sảnh với 
trường hợp dùng atazanavir 300 mg kết hợp với ritonavir 100mg, 1 tẳn/ ngày mà không dùng omeprazol 20 mg, 1 kin’ ngày. Dùng phối hợp 
với omeprazol (40 mg, 1 lắn/ ngày) làm giảm trị số trung tình AUC, 0... và G„.. của nelfinavir khoảng 36 — 39% và giảm trị số trưng bình 
AUC, 0... và Ú... của chất chuyển hóa có hoạt tinh Mô khoảng 75 — 92%. Do tác động dược lực vả các đặc tính dược động học tương tự cửa 
omeprazol và esomeprazol, không khuyến cáo sử dụng esomeprazol đống thời vời atazanavir (xem mục “Cảnh báo và thận trọng khi dùng 

thuất") và chống chỉ định sử dụng esomeprazol đồng thời với nelfinavir (xem mục "Chững chỉ định”). em 
Đổi với saquinavir (sử dung đồng thời với ritonavir), tăng nồng độ thuốc trong huyết thanh (B0 - 100%) đã được bảo cáo khi đừng đồng thời 

với omeprazol (40 mg, 1 lắn/ ngày), Điểu trị với omeprazole 20 mạ, 1 lắn/ ngày không ảnh hưởng đến sự tiếp xúc của darunavir (khi dừng 
đồng thi với ritonavir) và amprenavir (khi dùng đồng thời với ritonavir). Điểu trị voi esomeprazel 20 mụ, 1 lắn/ ngày không ảnh hưỡng đến 
sự tiếp xúc của amprenavir (khi dùng hay không ding đồng thời với ritonavir). Điều trị vôi omeprazol 40 mg, 1 lắn/ ngày không ảnh hưởng, 

đến sự tiếp xúc của lopinavir (khi dùng đồng thời với ritonavir). 
- Melhotrexal 7 

Khi ding cùng với các PPIs, tang nồng độ methotraxat đã dược báo cáo ở một số bệnh nhân. Khi dòng liểu cao methotrexal, việc tam ngiing 
điều trị vol esomeprazol nén được xem xét. 

~ Tacrolimus 
Dùng đổng thời với esomeprazol được báo cáo là làm tăng nổng độ tacrolimus trong huyết thanh. Việc kiểm soát chặt chẽ nồng độ của 
tacrolimus cũng như chức nang thận (độ thanh thải creatinin) cần được thực hiện và chỉnh tiểu của tacrolimus nếu cẩn thiết. 

~ _ Thuốc hấp thu phụ thuộc pH : 
Tình trạng giảm độ acid da day khi điểu trị bằng esomeprazol và cdc PPIs khác có thé làm giảm hay tăng sự hấp thu cửa các thuốc khác củ od 
chế hấp thu phụ thuộc pH da day. Giống như với các thuốc làm giảm độ acid trong da day khác, sự hấp Thu cia các thuốc như ketoconazol, 
itraconazol và erlotinib có thể giảm và sự hấp thu của digoxin có thể tăng lân trong khi điểu trị với esomeprazol. Dùng đồng thời omeprazol 
(20 mụ/ ngày) và digoxin ở các đối tượng khỏe mạnh lâm tăng sinh khả dụng của digoxin khoảng 10% (Ven đến 30% 6 2 tren 10 đổi tượng 
nghiện cứu). Hiếm có các báo cáo về độc tính của digoxin. Tuy nhiên, cần thận trong khi dùng esomeprazol liễu cao ð bỆnh nhân cao tuổi. 
Can tăng cường theo dõi việc điều trị bằng digoxin.

https://trungtamthuoc.com/



~ Thode chuyển hú; som te lle) 
18, enzym chinh chuyểi qua CYP2C19 như đc n hỏa esomeprazol Do vậy, khi esomeprazol được ding chung với cát: thuốc chuyÊn hỏa Rồi loạn cơ xưởng và tên niẫm Ma - Citalopram, imipramin, clomipramin, phenytoin, ..., nồng độ các thuốc 

mi Diszepam đừng: Điều này cần được đột bgt chu khi hồ toa esomeprazol tho chữ độ đu tIền cân tee  nyết tưng có thế tăng và ga 
thời -_Phanyloie với esomeprazol 30 mg lầm giảm 45% độ thanh thải của diazepam {một eø chất của CYP2C19), 

Ding đồng thời với esomeprazol 40 mg làm lăng 13% nống độ đá 
Rối loạn thận và liết niệu Rất hiểm gặp. 

của ph 
: 409 3 phenytcn rong hoyổi ương Rn uhay nun 0 tị vỡ asomepragl huyết tương ð bệnh nhân động kinh. Nãn theo ai La aeen na ip, rat val Ra nde ow 

Omeprazol trung thất 
| PHodlasn,  ThỢ, 1 inv ngày) làm tăng 18% C„.. và 41% AUC của voriconazol (một cơ chốt của CYP2C19). [há bạn chưng và Bị nổi hiếm gập Gk 

liều trị 
„ Qué lid và cách xử trí \ Omeprazol cũng như esom eprazol có tác động ức chế CYP2C19, Omeprazol được và - dùng với liều 40 mg ð đổi tượng khử tăng 18%  † : Gis 2O% AUC của costal lâm ting 29% C._ và 89% AUC cỉa chất chuyển héa có hot tinh eda Gostazo eae TM chững ki dùng thus ud lều aes 

gual tinh nguyện ù (Cho đến nay có rất Ít kinh nghiệm về việc dich. Các triệu chứng 

Bùi Gar lấn tú Chapt leave torrente Na ae HT Tan a HE tr an Tế rơTg rà các triệu chứng trên ania th tạng Mt Các en mapas 39mg nanan ang nt ao ngh 

7 4 clsaprid trang huyét tương tang lên kí đảng kể. Khoẳng OTs hal kéo. Cách xử trí khi dùng thuốc quá liều 
bờ PS th SE CV Tiệc Hệ Tế TU từng tì Heaxi vài ssansercni Fare rcroEEMEUEIE su Chưa có chất giải độc đặc hiệu. Esomeprazol gắn kết mạnh vội protein huyết lương và vl vậy không dỗ đàng mắm phn được. 

- Warfarin 
Trong trường hợp quá liều, nên điểu trị triệu ching và sử dựng các biện pháp hỖ trợ tổng quất 

Khi di b „ được ding học 

eng ted ct em ap] điều trị bing wartarin trong một thử nghiệm lâm sàng đã cho thấy thời gian đông máu bs Dật tin được lực hoe TƯỜNG 
Tuy vậy, sau một thời gian lưu hành thuốc đã ghi nhận có một số rất hiếm trường hop tăng INR đáng kể Whóm được lý: Thuốc te chế bom proton 

ir thời huốc- TH no dân BÍ Ti hat hal tết tn. Nộn theo dBi bệnh nhân khi bất đấu và khi chấm at iều tị đồn thồ esomeprazol vei MU ATE: AO2BCOS : 
- Clopidogrel 

Esomeprazol là dang đồng phân S- của omeprazol va làm giảm sy bai tiết acid dạ day bằng một cr chế 
tác dung chunyEn Biệt Thue tà chất 

tức chế đặc hiệu bom acid ð tế hào thành. Cả hai dang đồng phan R- và S- của omeprazol dấu có tác động được lực học tương tực 

Kết quả nghiện cứu trên đối tượng khde mạnh cho thấy sự lương tác ở : được động/ di (PK/PD) giữa clopidogrel (liều nạp 300 mọi liều Ca chế tắc dựng: Esemeprazol là một base yếu, được tập trưng vả biến đối thanh dạng có hoạt tính trang môi acid cag ống tiểu tn ng ngà 78 ự)tàømepraøl (40 mg ống nny) i ao gàm sự tấp ác nt cyt Nose hanh ủng plover perth aad sent ai bay ba inn Ngee wes orang 
bel 40% và gầm syOc cht AS đa hết tp tu cầu (gây ra bồi ADP) trung bình 14%. Saukhi uống esomeprarol 20 mg và 40 mg, thuốc khồi phát tác dung trung vòng một giữ. Sau Khi dùng lập lại với iểu:20 mg esomeprazol 1 
rong một nghiên. trên người khỏe mạnh, việc sử dụng đồng thời clopidogrel với phổi hợp liều cố định esameprazal 20 mo + aspirin 81 Min’ ngày trong năm ngày, lượng acid trưng bình sẵn sinh sau khi kích thích dạ day ruột giảm 90% khi do vàn 6 - 7 giữ sau khi đừng thuốc 
mg làm giảm sự tiếp xúc của chất chuyển hóa có hoại tinh của clopidogrel gần 40% so với sử dụng clopidogrel don thuần. Tuy nhiền, mức độ vào ngày thd năm. 
tối đa ức chế kết tập tiểu cầu (gây bởi ADP) trên những đổi tượng này là như nhau ở nhóm clopidogrel đơn thuần và nhóm clopidogrel phối Sau năm ngày uống liều 20 mg và 40 mg esomeprazol, pH dạ day ruột trên 4 được đuy trì trong thối gian trưng binh tương ứng là 13 giờ và 17 

với (esomeprazol + aspirin). j giờ, trên 24 giữ ð bệnh nhân GERD cd triệu chứng. Ty lệ bệnh nhân duy trì pH trưng bình trên 4 it nhất ka 8, 12 và 16 giữ đối với esomeprazol 

ic ng quan nghiên cOu lâm sang. Nhằm mục dich thận t i " lụng tham số t —-- x 
khích. 4 Phục đích thận trong, vite ding đồng thời rel không được khuyến Chữa lành bệnh trào ngược da đây thực quản với esomeprazpl 40 mq xây ra ở 78% bệnh nhân sau bến tuần, và 33% sau tắm tuần. 

Ảnh hưởng của cá thuốc khác lên dược động học của esomeprazol Điểu trị một tuần với esomeprazol 20 mg 2 lắn/ ngày và kháng sinh thích hợp, kết quả tiêu diệt H. pylon thành công ð khoảng 90% bệnh 

* E eae OEE eee bên IVT một tiển, cắn phải dùng dan trị liệu tiếp theo wil thuốc để rất điều 

someprazol được chuyến CYP2C19 và GYP3A4. Khi dừng đồng thời esomeprazot với một chất Oc chế CYP3A4, clarithromycin (500 Hi SH. cferiVong = ~ =— 
mg, 2 lan’ ngảy) lâm tăng gấp đôi AUC của Dùng đồng thời ng với một chất de chế cả hai CYP2C19 và EYP3A4 EapkrsLELDD Sen HE «> 
có thi lâm tang hon hai lần nồng độ và thời gian tiếp xúc của esomeprazol. Chất dc chế CYP2C19 và CYP3A4 như voriconazol làm tan, on [ i h : 19 AU Trong một nghiện củu ð bệnh nhân GERD trẻ em (< 1 đến 17 tudi) được điều trị PPIs đải han, 61% trẻ phải triển mức độ tăng sản của tẾ bàn 
của omeprazol lên 280%. Không cần điều chỉnh liều esomeprazol thường xuyên trong những tình huống này. Tuy nhiên, sự điều chỉnh liều ECL không có ÿ nghĩa XntuirNkrEu MT n viêm teo da day hoặc t. 
cn dupe luu ÿ ủ những bệnh nhãn suy gan nặng hoặc điểu trị lâu dải = tác thuốc cẩm ứng CYP2C19 va/ hoặc CYPAA4 KT nà Bì? lon tì 
Cac thuốc cảm ứng CYP2C19 hoặc CYP3A4 hoặc cả hai (như rifampicin và cò St. John's) có thể gây giảm nding độ esomeprazol huyết thanh Esomeprazot dễ bị phân hùy trong mdi trường acid và được uống dưỡi dang vi hạt tan trong ruột, Trên in vivo, sự chuyển đổi sang dang đúng phản R1 

do lãng chuyển hoa esomeprazol. thi không đăng kể. Esomeprazol được hấp thy nhanh vũ ning độ đính trong huyết tương dat được khoảng 1 — 2 giờ sau khi tống. Sinm khả dụng 

Tương ky của thuốc tuyệt đối là 64% sau khi uống Bếu đơn 40 mg và tăng lên 89% sau khi đừng lidu ập lại 1 kin ngày. Đối wil liều esameprarri 20 mg, các tị số này 
Do không có các nghiên cửu v tính tương ky của thuốc, không trộn lẫn thuốc này với các thuốc khắc. tương ing là 50% và 68%. ; 

10. Tát dụng không mong muốn của thuốc Thức ăn làm chậm và giảm sy hấp thu esnrneprazol mặt đủ điều này không ảnh hường đáng kể đến tắc động cla csoreprazo lần sự tết 

edge 6 bến nh báo cáo wana các a whos arn sig oc ssi nM im ám i do bụng, là i. pada 
. Đặc tinh về an toàn là tường tự nhau giữa các dang thuốc, các chỉ định, các nhóm tuổi và é . : 1 : 

Bức tc Gs Ene nhan an min ca) song. par tr xr Sen hen 

Không có phan ứng nào liên quan tới liều dùng được xác định. ác phần ứng được sắp xếp theo tần suất xảy ra: Rất thường gập: >1/10, Chord Ma ae 

oe Desc e Esomeprarl được chuyển hóa hoàn toàn qua hi thống cytochrome P450 (CYP). Phần chính của quả trình chuyển héa escmeprazcl phy 
Tan suất Hệ an Tác dụng không mong muốn thuộc vào các da hình CYP2C19 tạo thành các chất chuyển hóa hydroxy- và desmathy| esomeprazol. Phần còn lại cika qua trình chuyển hóa 

Rối liạn mẫu và hệ Hiểm gặp Giảm bạch cầu, giảm tiểu cầu ga tệ to nậ chế ng Gon ec sin, CX ah en amine 

bạch huyết Rất hiếm gap | Mái bạch cấu hat. giảm toàn thé huyết cấu Cức bạn su ty vếphảnamh dc ng We hn dnc im Đi nà vo ni dự tông lạ TM Vy hà oxg 
= n T thanh it 17U gi h khoảng sau 

Rối loạn hệ miễn Hiếm gặp Phan ứng quá man như sốt, phù mạch, phản ứng phan vệ/ sốc TH tong khoông L3 g sao vài dang ấu Bp li 1 in ngày. Esrneprszol ti từ hon toàn khô huyết tưng gia các lu dụng mà 

dịch phản vệ _ không có khuynh hường tích lũy khi dùng 1 lắn/ ngày. 

Ít gặp Phù ngoại biên Các chất chuyển hóa chính của esomeprazol không ảnh huing đến sy tiết acid da day. Khoảng 80% esomeprazo lêu uững được bài Et qua 
Rối loạn chuyển hóa - tiêm nhĩ ng ước tidy dười dang các chất chuyển hóa, phn còn lại qua phân. Ít hơn 1% thuốc dạng không đổi được thm thấy trong nu tiểu. 

và dinh dưỡng Hiểm gặp Tính tuyến lính 
Chưa biết Giảm magnesi mau (xem mục "ảnh báo và thận trọng khi Dược động học của esomeprazol đã được nghiên củu với liều lên dn 40 mg. 2 lần ngày. AUG tăng lên sau khi dừng lặp lại esomeprazal. Šự 

dùng thuốc”); giảm magnesi máu nặng có thé liên quan tới tg myo Đức ta ấu và gang ALC nh eae dag se na DYPOC130a tsmnasrd 

i j , 1 fi i là do sự giảm chuyển hóa ở giai đoạn đầu qua gan va g eraym ssomeprazol 
giảm calci mau, Giảm magnesi máu cũng có thể dẫn tôi giảm bef ears Hi RE 

= Nhúm bénh nhân đặc biệi 

Rồi loạn tâm thần Ít gặp Mất ngủ + 0huyển hóa kém 

| hiếm gặp Kich động, lú lẫn, trầm cảm Khoảng 2.9 + 1.5% bệnh nhần không có enzym chức năng CYP2C19 và được gọi là nhóm người chuyển hóa kém. Ù các cả nhân 
này. sự 

: aoe chuyển hòa của esomeprazol được xúc tắc chủ yếu bồi GYPSA4. Sau khi ding liều lập lại esomeprazol 40 mạ, 1 tắn/ ngày. AUG trưng tình ð 

| Rất hiểm gặp Nóng nảy, a0 giác nguÈi chuyỂn hóa kém cao hơn Khoảng 100% so với bệnh nhân cổ enzym chức năng CYP2C19 (nhôm người chuyển hóa mạnh), Nông độ 

Rối loạn hệ thần kinh | Thường gập Đau đầu See On a An ng ghỉ nhận này không ảnh hưởng tiểu ding esomeprazol. 

" 5 - Gldi tinh Ề 

it gap Choáng váng, di cảm, ngủ gà Sankhi ding lu êm 40.mg, ALC trang tinhðphụ cao han nam giới công 301%. Không gh nhận có sự khác itv AUG gM các 

Hiếm gặp Rối loạn vị giác: giới tinh sau khi đừng liều lặp lại 1 lần! ngày. Những ghỉ nhận này không ảnh hường đến liều lượng esomeprazol. 

- Suygan $ 

Rối loạn mắt Hiếm gặp Nhìn mỡ Sy thyỂnhó ci eomeprazal có th sy gm ðbệnh nhân sọ gan nhe đn man nh, Tố churn tứ iim hệt Te GỤ 
esomeprazol. VI vậy, đa 20 mg 3 

Rối loạn tai và mê đạo | Ítgặp  . | Chóng mặt bvkBnrev Ti dapper oi ket TU ty” 
- - 8uythận „ “yên 

Rồi loạn hd hấp, Hiếm gặp Co that phế quản tônghiền cứu nào hiện trên bệnh nhân suy thộn. Vi thện chu trách nhiệm trong việc bài it các chất chuyển hoa ola esomeprazol nhung 
Ẹ p, ngye (Chua cổ nghiền du rào đực: tụt hến trên bệnh | 3 ng đổ, gud ta cho sựchuyển ha cl esomeprazoknng thay đãðbệnh nhàn sy thận. 

Roi loạn tiêu hóa Thường gặp Đau hạng, táo bón, tiệu chảy, đầy bụng, buôn nôn! nôn, polyps = Người cao tuổi 
n day vị (lành tính, Sự chuyển hóa cla esomeprazol không thay đổi đáng kể ð người cao tuổi (71 ~ 80 tuổi). 

Ít gặp Khô miệng - Treem : tổng nông độ (AUC) và thối gian đạt nồng độ tối da 
F h Trẻ vị thành niên 12 = 18 tuổi: Sau khi sử dụng liểu lập lại 20 mg và 40 mg esomeprazol, 

(AUC) gi 

Hiểm gặp Viêm da day, nhiễm Candida đường tiêu hóa trong huyết tưng (t...) ðtrể 12— 18 tuổi tưởng tự như ð người Kin đối với cả hai liều esomeprazol. 

Chua biết Viêm đại tràng vi thể 13. Quy cách đồng gối 
Nộp 3 vi nhôm - nhôm x 10 vidn nang cứng chứa pellet bao tan trong rut. 

Rối loạn gan mật Ít gấp EU Hộp 5 vỉ nhôm - nhôm x 10 viên nang cứng chứa pellet bao tan trong ruột. 
Hiếm gặp Viêm gan cỏ hoặc không vàng da Hộp 10 vì nhôm - nhôm x 10 viên Foto eget tne 

ji h nhân đã cú bệnh gan 44. Điểu kiện bảo quản, hạn dùng, tiêu chuẩn chất lượng của thuốc 
Rất hiếm gặp Suy gan, bệnh = & bệnh nị -_ Biểu kiện bảo qun: Trong bao bì kín, nối khô, tránh ảnh sang, nhiệt độ không quá 30°C. 

II Viêm da, ngứa, nổi mẩn, mé day - ˆ Han ding: 24 thắng (ké từ ngày sẵn xuất), : 

Hiến gặp Hồi đầu, nhạy cảm với ánh sáng - TIỂU chu! am lượng của thuốc: TOS. 
I = , h0ại tir . Cost sai , 

Rate ang Bien đ ¡"Tho liG paper "6. cos) CONG TY CỔ PHAN DƯỢC PHẨM TW 25 
Can bất Lupus ban đồ bán cấp da (xem mục "ảnh báo và thận trong 4488 Nguyễn Tất Thành, P.18, 0.4, TPHCM, VIỆT NAM 

khi dùng thuốt”} 
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