
Rx Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc. 

UNITREXATES viên nén % 
Methotrexat 2,5 mg 

 Đpc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 
Dé xa tầm tay trẻ em. 
Néu cin thêm thông tin, xin hỏi. ién bác si 

'THÀNH PHAN CÔNG THỨC THUOC 
Thành phần hoạt chất 
Mg viên nền chia: Melhotrxat ----.neer . ) S g 
Thanh phần tá dược: Lactose monohydrat, tinh bt ngô, tỉnh bột tiền hồ hóa, nati hydroxyd, nati lanyl sulta, 
‘magnesisteaat. 

DẠNG BAO CHE 
Viên nén. . 
Mô tả: Viên nén hình tron, màu vàng, một mặt có khắc “MHX", mặt kia có vạch bé ngang. 

CHI ĐỊNH 
ệnh ung thư 

iên methotrexat được chỉ định trong: . X : 
= Điều trị cho người lớn và trẻ em bị bệnh bạch cầu cắp dòng lympho (ALL) như một phần của chế độ hóa trị két 

khợp trong điều trị duy t : 
¬ Điều trị người lớn bị u da dang nắm (U tế bảo lympho T ở da) như là thuốc đơn trị hoặc một phần của chế độ. 
hóa t kếthợp. X \ 

trị cho người lớn bị u € bào lympho tái phát hoặc kháng trị như một phần của ché độ hóa trị kết hợp liều thắp. 
Viêm khớp dang thip ĩ 
Viên methotrexat được chỉ định dé diéu r cho người lớnbị viêm khớp dạng thip. 
'Bệnh viêm đa khớp tự phát tuổi thiéu niên . 
Viên methotrexat được chi định dé điều tị cho rẻ em bị viêm đa khớp tự pht tubi thiéu nién (JIA). 
Bệnh vảy nén . ) 
Vién nén methotrexat được chỉ định để diéu i cho người lớn bị bệnh vảy nén nặng. 

'CÁCH DÙNG, LIÊU DUNG 
Thông tin quan trọng về liều lượng và tính an toàn. 
Xác nhận tình trạng mang thai & bệnh nhân nữ có khả năng sinh sản trước khi bắt đầu dùng thuốc viên nén chứa 
methotrexat. L X 
Hướng dẫn bệnh nhân và người chăm sóc dùng liều khuyến cáo như hướng dẫn, bởi v sai sot khi dùng thuốc đã 
din đến tử vong. L 
Khi chuyén ché độ liéu từ dạng uống sang dạng tiêm ñỉnh mach, tiêm bắp, hoặc tiệm dưới da, có thể đùng chế độ. 
điều trị thay thé nêu cần thiét. 
Không dùng thuốc cho bệnh nhân không có khả năng nuốt viên thude. 
 Thuốc viên chứa mcthorexat là huốc độc tế bảo. Can tuân theo quy tinh đặc biệt về thao tác va thải b được áp dụng. 
Liều khuyến cáo cho bệnh ung thư 
 Bệnh bạch cau cấp dong bmpho X 
Liéu khởi diu khuyến cáo của vién methorexat à 20 mg/m' uống một lần mỗi tuần như một phần của chế độ hóa 
tị kết hợp trong điều trị duy trì, Sau khi bắt đầu dùng viên chứa methotrexat, cản định kỳ theo dõi số lượng bach 
ấu rung tính tuyệt đối (ANC) và số lượng tiểu cầu và điều chỉnh liều đề duy tì ANC & mức mong muốn và khi 
bị ức ché iy quá mức. 
Uda dang ndm : R . 
Liéu khuyén cáo của viên methotrexat là 25 dén 75 mg uống một lằn mỗi tuần như là thuốc đơn trị hoặc 10 mgim 
uống hai lằn mỗi tuần như một phản của ché độ hóa trị kết hợp. 
t bào lympho không Hodgkin i phát hoặc kháng b : 
Liéu khuyến cáo của viên methotrexatlà 2,5 mg uống 2 dén 4 lần mỗi tuần (i đa 10 mg mỗi tuần) như một phn 
của ché độ hóa trị két hợp liềuthắp. 

lều khuyến cáo cho viêm khớp dạng thip Ĩ . Ñ . 
khởi đầu khuyến cáo của vién methotrexat là 7,5 mg udng một lằn mỗi tuần và tăng din lên để đạt được đáp ứng. 

161 u, Liéu cao hơn 20 mg một lằn mỗi tuần dẫn đến tăng nguy cơ bị các tác dụng không. lồn nặng. bao gom 
tức chế tủy. Khi đáp ứng được ghỉ nhận, phản lớn xảy ra trong vòng 3 đến 6 tuần từ khi bắt đầu điều trị tuy nhiên, cũng. 

 có đáp ứng xảy ra sau 12 tuần từ khi bắt đầu điều tr 
Ding acid foli hoặc acid folinic đ giảm bt nguy cơ b cic ic dụng không mong muốn do methotrexat. 
Liều khuyến cáo cho bệnh viêm đa khớp tự phát tuổi thiéu niên Ẵ . 
Liều khởi đầu khuyến cáo của viên methotrexat là 10 mg/m uống một lin mỗi tuần và tăng dẫn lên đề dat duge dip 
vứng tối ưu. Liều cao hơn 30 mg/m° một lin mỗi tuần làm tăng nguy cơ bị các tác dụng không mong muốn nặng. bao 
 gm ức chế tủy. Khi đáp ứng được ghi nhận, phần lớn xdy r rong vòng 3 dén 6 tuầntừ khi bat đầu điều r; tuy nhiền, 
cũng có đáp ứng xây ra sau 12 tuầntừ khi bit đảu điều t, 
Diing acid ol hoặc acid folinic đểgiảm bt nguy co b các tác dụng không mong muốn do methotrexat 
Liều khuyến cáo cho bệnh vảy nén . ) - ) 
Liéu khuyén cáo của viên methotrexatlà 10 dén 25 mg uống mt in mỗi tuần cho dén khi đạt được đáp ứng đầy đủ. 

chinh liều dẫn dân dé đạt được đáp ứnglâm sảng (6 r; không vượt qu liều 30 mẹ mỗi tuần, Khỉ đạt được dip 
lứng i wu. giảm liều đến mức liều thắp nhất ó th. : 
Dùng acid ol hoặc acid folinic dé giảm bt nguy cơ bị các tác dụng không mong muốn do melhotrexat, 
Điều chỉnh liều khi xây ra tác dụng không mong muốn. 
Ngưng dùng viên methotrexat khi: 
- Phản ứng phản vệ hoặc các phản ứng quá mẫn nghiêm trọng khác. 
- Bệnh tăng sinh lympho. . 5 “Tạm ngưng, giảm liều hoặc ngưng ding thuốc vién methotrexat néu cin thiét khi 
- Bị ức chếtủy xuong, \ 
Tạm ngưng hoặc ngưng dùng thuốc viên methorexat nều cin thiết khi 
- Bị độc tính nặng trên hệ tiểu hóa.. 
- Độc tính rên gan 
- Độc tín trên phải. 
- Phin ứng da nghiêm trọng. 
- Độc tính nặng wén thin. 
- Nhiễm khuẩn năng. 
- Độc tính trên thân kinh. 
Sử dụng ở người cao tuổi và tré em . 
Nghiên cứu lim sảng ở người cao tuổi chưa được thực hiện, Người cao tuổi von sẵn có lượng dự trữ acid folic, chức 
ning gan v thận yéu. Do đó phi gidm liề và theo đõi các dẫu hiệu ban đảu của độc tn] 
Số liệu a toàn & trẻvị hành nién, rẻsơ snh và trẻ nhỏ (dưới | tudi) chưa được xác định. 

'CHÓNG CHi ĐỊNH 
chỉ định với những bệnh nhân sau: 

1. Bệnh nhân có tén sử quá mẫn cảm với thốc. 
2. Bệnh nhân bị suy gan, suy thin nặng. 
3. Bệnh nhân có hội chứng suy giảm miễn dịch. : ĩ : 
4. Bệnh nhân có rồi loạn tạo máu trước như giảm sản tủy xương, giảm bạch cầu, giảm tiểu cầu hoặc thiếu máu. 

nghiêm trọng.. 
v cổ trướng (tràn dịch mang phdi và cô trướng kéo dii có thé làm gia tăng. 

nh nhân bị bệnh vảy nén hoặc viêm khớp dạng thắp, chồng chỉ định rong những trường hợp sau: nghiện. 
tượu, bệnh gan do rượu, hoặc những bệnh gan mãn tính khác. 

7. Phụ nữ mang thai và cho con bú. i 
8. Không dùng Unitrexates đồng thời với các thuốc ức chế folat khác (như co-timoxazol). 

(CANH BAO VA THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUOC 
Methotrexat cin được sử dụng thận trọng ở những bệnh nhân sau 

1.. Bệnh nhân suy thận (sự đào thải thuốc có thé bị chậm lại. 
ệnh nhân suy gan. 
Bệnh nhân tiêu chay hoặc bệnh viêm loét đường tiêu hóa (nội tang bi thùng có thé gây viêm và chảy máu một 
non din dén tử vong). 

4. Béah nhin bị lot dạ dây hoặc viém loét két rằng.. 
5. Bénh nhân bị ốiloạn huyet hoe. 
6. .Bệnh nhân giảm sản tủy xương. 
T. 
8. 
9 

Bệnh nhân bị bệnh thủy đậu (c6 thé xây ra suy nhược cơ thé đe doa tinh mang). 
Bệnh nhân bị bển chứng của nhiém khuân 
Bệnh nhân bị i loạn tâm thin. 

10 Người cao tuổi và tẻ em. 
Các thận trọng trong quá rin điềutrị: 

Vi các tác dụng có hại chủ yếu như giảm tùy xương, suy gan, suy thin có thể xây m cin theo dồitnh trang bệnh nhân và thường xuyêntiến hành làm các xét nghiệm lâm sing (xét nghiệm máu, chức năng gan, thận, xết nghiệm nước tểu), Nếu bắt kỳ triệu chứng nảo xây r, biện pháp thích hợp làgiảm liêu hoặc ngưng dùng thuốc 
Cần thận rọng với các biéu hiện nhiễm trùng va khuynh hướng chảy máu, 

TSử dụng ở trẻ em hay bệnh nhân có khả năng mang thainên cân nhắc ảnh hưởng trên tuyến sinh dục. 
Suy thin do dùng thuốc này nguyên nhân chính là do sự kết tủa methotrexat và í-hydroxymethotexat trên ống 
thân. DE dùng thuốc an toàn, cin chú ý đến chức năng thận bao gồm việc bỗ sung nước, kiềm hóa nước ticw, sự 
đào thải qua đường niệu, đo nông độ creatinin và methotexat rong huyét thanh. 
Bệnh phối do methotrexat là một thương ton nguy hiém có thể xây ra bit cứ lúc nảo trong quá trình điều trị, ké ci 

thấp 7.5 mợ/ tuản. Nhiễm độc phoi khong phảiluôn luôn được hỏi phục hoàn toàn, Khi nghi ngờ nhiễm độc. 
kành kiểm tra hức năng phối,đây được xem là biện phầp cơ bàn mang lại hiệu quả. 

Dũng methotrexat i thắp, kéo dài c thể gy độc gan do đỏ can tển hành kiểm ta chức năng gan định kỳ, Néu 
xuất hiện bắt kỳ iệu chứng nào nên ngừng thuốc ít nhất2 tuần 

n việc sih tỉnh sinh trứng của việc dùng thuốc có thé làm giảm khả năng sinh sản có hồi phục, vi 
t nhất sau 6 tháng ngưng điều trị . 

8. Thuốc này có chức năng ức ché miễn dịch nên làm giảm đáp ứng miễn dịch củavaccin, dùng đồng thời thuốc và 
vacein sông có hé gây đáp ứng kháng nguyên nguy hiệm. 
Khi gia tăng chảy máu nên ngừng thuốc, Và đồng thời dùng các biện pháp hỗ trợ như truyền máu hoặc tién hành bién pháp cách ly phòng ngừa. 

10. Giảm homopoieti có thể xây ra đột ngột ngay cá liệu thắp, 
11. Không nên phối hợp đồng thờitiêm thuốc trong ống tủy sông với iệu pháp xa trị hản kinh trung ương. 
12. Không dung nạp lactose: Unitrexates có chứa laetose monohydrat. Vi vậy nên sử dụng thận trọng ở bệnh nhân co ấn đề về di truyền hiểm gặp không dung nạp hetose,thiểu hụt lapp laease hoặc kêm hắp thu ghusosc-galactose. 

SỬ DỤNG THUOC Ở PHỤ NỮ CÓ THAI VA CHO CON BÚ 
Nghiên cứu trên động vật, methotrexat được báo cáo gây quái th 
nữ nghi ngờ mang th 
Methonexat bai et vào sữa mẹ gây ảnh hưởng cho trẻ em bú sữa mẹ, Bởi vậy không cho con bi khi người mẹ. dùng methotrexat. 

lo đó không dùng ở phụ nữ có thạ hoặc phụ 

ANH HƯỚNG CỦA THUOC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE VA VAN HÀNH MAY MOC 
Tác dụng phụ trên hệ thin kính trung ương như một mi, chóng mặt co thể xay m khi điều rị với methowexat do do 6 thể ảnh hướng đến khả năng i xe vả vận hành máy móc 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUOC 
Thuốc cạnh tranh vớivị g rên provein i các dcid i oy 
Vimethotrexat gan kết một phân với protein huyt tương, độc tính của thuốc có thẻ gia tăng do sự cạnh tranh gắn kết 
của một số thuốc như salicvlat, sulfonamid, sulfonylure, phenytoin. phenylbutazon, tetracyclin, chloramphenicol và 
acid aminobenzoic. Cần thận trọng khi sử dụng các thuốc này ở người dang điều trị bảng mcthotrexaf, Ngoài ra, ki 
ăng các acid hữu cơ yêu, trong đó có salicylat, có thẻ làm chậm sự đào thai của methotrexat và tăng sự tích lũy thuốc. 
Thuốc kháng viem không sterid (NSID) 
Độc tỉnh nghiêm trọng đôi khi gây tử vong (bao gôm độc tính trên huyét học vi độc tính trên hệ tiéu hóa) đã xây ra 
K dúng NSAID (như indomethacin, ketoprofen) đồng thi với methotrexat (đặc bệt ử liệu cao) ở những b 

#bipovtitriaokoptougosome 
cho rằng NSAID có thể ức ché sự đào thải qua thận của methotrexat, có thé do giảm tưới máu thin bằng cách ức ché 
ự tổng hợp prostagandin thận hoặc cạnh tranh đào thải qua thận. - - 
Nen trắnh sử dụng NSAID & bệnh nhân đang điều rị methotrexat liểu cao (như trong các trường hợp điều tị khốiu). 
Nauy cơ khi dùng đồng thời NSAID và chế độ điềutrị methorexatliêu thấp không liê tục (5-15 mẹ mỗi tuần) chưa 
 được chimg minh đầy đủ. Tuy nhiên cẩn thận trong khi sử đụng đồng thời NSAID và methoirxatliêu thip trong các 
phác 46 điều trịviêm khớp dạng thip, cin cân nhắc đến khả năng nong độ methotrexat tăng và kéo dài trong huyét 
tương có thể làm tăng độc tính của thuốc. Ché độ điềutrị không liên tục cũng được sử dụng trong điều trị bệnh vảy 
t và liều của methotrexat theo phác 4o này thường cao hơn khiđiều i viêm khớp dạng thấp, do đồ nhiều khả năng 
iy ra độc tính khi sử dụng đồng thời với NSAID: độc tỉnh nghiêm trọng, trong d6 có | trường hợp tử vong đã được 
hí nhận ở một số người bệnh vay nến điềutrị đồng thời NSAID và mcthoexat. 
Kháng sinh nhóm peniclin 
Sử dụng đông thời với các khing sinh nhóm penicillin (như amoxicillin, carbenicillin, mezlocilin) có thé làm giảm. 
độ thanh thải thận của methotexat, do sự ức ché bài tiét & ong thận. Ở bệnh nhin điều trị methotrexat liều thap hoặc 
cao đồng thời với kháng sinh nhóm penicilln đã ghỉ nhận trưởng hợp nông độ methotrexat trong huyềt tương ting 
gây độc tính tên huyết học và độc tính trên đường tiêu hóa. Bệnh nhin cần được theo dõi chặt chẽ khi sử dụng 
đồng thời các thuốc này. 
Các tương túc khác : : 
Không nên sử dụng những thuốc có đặc tính dược lý tương tự như pyrimethamin & bệnh nhân đang điều trị bằng 
methotrexat. 
Cần thận trong khi sử dụng co-frimoxazol & bệnh nhân đang điều trị bằng methotrexat, vì các sulfonamid có thể canh 
tranh với melhotexat ở vị i gắn kếtvới protein huyềt tương làm gia tăng nong độ methotrexat ty do. 
Không nên tiém vaccin dạng virus sống ở bệnh nhân điều trị bing methotrexat. Đã ghi nhận ít nhất | ường hợp nhiém 
khuẩn do tiêm vaccin đậu mùa & bệnh nhân đang điều tị bằng methorexat. Tuy đáp ứng kháng thể với vaccin chira 

hoat không phải là tối ru nhưng vẫn có thể đạt được sự bảo vệ một phin hoặc hoàn toàn và những vaccin 
ày c thể sử dụng néu cần thiết ở bệnh nhân điều trịbằng methotrexat. 
(Cố ý kiến cho rằng các chế phẩm chứa acid folic bao gồm các chế phẩm vitamin có thể làm giảm hiệu quả của 
meihorexat và không nên sử dụng ở bệnh nhân đang điều trị bing methotrexat tuy nhiên, chưa có những nghiên cứu. 
lâm sảng chứng minh hay loại trữ gả thiết này.. 
Sử dụng methotrexat đồng thời vớ các thuốc có khả năng gây độc gan (như retinoid, azathioprin, sulfsalazin) có thé 
làm giating độc tinh trên gan, bệnh nhân cin được theo dời chặt chẽ khisử dụng các thuốc này. 

xat có thểlàm giảm độ thanh thải của theophylin; nông độ của theophyllin trong huyễt tương cần được theo 
i cin thận & bệnh nhân dùng đồng thời theophyllin và methotrxat. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUON CỦA THUỐC (ADR) 
-4DR loại I . Ĩ 
Thường xây ra khi dùng liều thip chữa viêm khớp hoặc bệnh vảy nén, hay gặp nhắt là buồn nôn, tăng enzym gan 
trong huyết tương. 
Thường gặp, ADR > 17100 
Toàn thin: Đau đầu, chóng mặt. 
Tiêu hóa: Viêm miệng, buôn nôn, tiéu chảy, nôn, chán ăn. 
Gan: Tăng rõ rét enzym gan. 
'Da: Rụng tóc, phản ứng da (phù da). 
Phản ứng khác: Tăng nguy cơ nhiém khuẩn. 
. gặp, 1/1000 < ADR < J/100. =- 
Mẫu: Chảy máu mũi,giảm bạch cầu, giảm tiều cu. 
Da: Ngứa. 

. Hô hắp: Xơ phỗi, viêm phỗi 
Sinh dục - tiệtniệu: Loét âm đạo. 
 Hiểm gặp, ADR < 1/1000 
Todn thin: Liét duong. 
‘Thin kinh trung ương: Lú lẫn, rằm cảm. 
Phản ứng khác: Giảm tình duc. 
Chí giải 
Các yếu tô nguy cơ gây độc cho gan là bóo phì, đái tháo đường và suy giảm chức năng thin. Bệnh phỏi do methotrexat 
là biên chứng nặng có thé xây ra bắt cứ lúc nào trong quá trinh điều tị. ké cả ở liều tháp 7,5 mg/tuần, nhiễm độc phoi 
không phải luôn luôn được hoi phục. Các triệu chứng & phối như ho khan cần cảnh giác và khám xét, ngừng điều tr 
cho dén khi phoi không còn bị nhiém độc. Đã có tử vong do methotrexat gây ra bệnh phỏi k& man tính. Những thay 
461 ở phỏi trong khi điềutrị viêm khớp dạng thắp bằng methotrexat cũng có thé hiện của bản thân bệnh đó. 
Nén đùng liều thử 2,5 mg trước khi bat đầu liệu pháp duy trì đảy đủ để xem người bệnh có phan ứng đặc ứng không. 

irc máu trước khi điều trị nhắc lại sau 1 tuân điều trị và sau đó mỗi tháng một làn. 
Chyp phối tước khi điều rị và trong trường hợp ngh ngờ nhiễm độc phoi. . 
Sinh thiết gan đối với nhiều trường hợp sau khi người bệnh dùng đền tổng liều 2 g; 6 - 18 tháng/ lằn hoặc sinh thiết 
lại sau khi đợt điều trị tiếp theo đạt2 g. 
-4DR loại I m .- 
 Thường xây ra khi dùng liều cao chéng ung thư. Tân số và mức độ nặng phụ thuộc vào liều dùng, thời gian điều trị và 
đường dùng, Dùng acid folinic khi điều trị liều cao methotrexat có thé làm mit hoặc giảm thiểu một số phản ứng có. 
hai. Ngừng dùng thuốc trong một thời gian doi với mộtsố truomg hop giảm bạch câu,. 
 Thuốc giải độc là acid folinic 10 mg/m* tiém nh mạch hoặc udng cứ 6 giờ lằn cho dén khi nong độ methotrexat trong 

máu giảm xuống dưới 5 x 10-8 molTi. 
Thường gặp, ADR > 1/100 Ẵ ĩ 
Máu: Uc ché tùy xương gây giảm bạch cầu, giảm tiểu cầu, thiéu máu ngay cả với. 
Tiêu hóa: Viêm miệng, buôn nôn, nôn, tiêu chảy, chán ăn, đặc biệt sau khi dùng liều cao. 

lDa: Phát ban đỏ, ngứa, mày đay. . 
 Gan: Viêm gan sau khi dùng liêu cao, kéo dai; tăng transaminase hoi phục sau. 
Sinh dục - tiết niệu: Giảm chức năng thận, đặc biệt khi dùng liều cao. 
l gặp, 1/1000 < ADR < 1/100 
Toàn thin: Phản ứng dị ứng, ức ché miễn dich 
Tiêu hoa: Chây máu và loét dạ dày, viêm ruột. 
'Da: Ban đỏ, ngứa, mày đay, rụng tóc sau điều trị iểu cao kéo dài, mẫn cảm ánh sáng. 
Gan: Xơ hóa, xơ gan (¢ ở liều thip), hay xảy ra khi dùng quá 12 ngày mỗi thing; tăng enzym gan không nhiễm độc 
gan ki dùng liềuthắp, đùng dưới 12 ngày mỗi tháng. 
Cơ xương: Loãng xương. K N 
‘Thin kinh: Động kinh, co git, đau đầu sau ki dùng liều cao. : 
Sinh dục - tiết niệu: Giảm khả năng sinh sản, ngộ độc sinh sản dưới dạng hình thành khuyết tật, ức chế sinh tinh 
trùng, giảm tinh trùng nhất thời, rồi loạn kinh nguyét, vô sinh. Giảm chức năng thận sau khi dng liều thông thường. 

Viêm ket mạc. 
phản ứng khác: Tăng tác dụng độc của liệu pháp phóng xa. 

Hiém gặp, ADR < 1/1000 
Toàn thân: Chéng mặt. 

\: Viêm mạch & i tay) và chân. 
 Thần kinh trung ương: Lú lẫn và trim cảm, 
H6 hắp: Viêm phỏi k&, ho khan, khó thở, sốt (cũng gặp cả khi dùng liều thắp kéo dài) 
‘Thin kinh: Co giật, động kinh, đau đầu, bệnh não sau khi dùng liều cao. 
Các phản ứng khác: Liệt dương. 

lêm liều duy nhất. 

CỞ người bệnh giảm chức năng gan tác dụng có hại của methotrxat,nhit làviêm miệng có thễ nặng thêm. 
Thông báo cho bác sĩ những tác dụng không mong muần gặp phải khi sử dụng huốc. 

'QUÁ LIEU VA CÁCH XỬ TRÍ N : : 
Biểu hiện: Loét niém mạc miệng thường là dầu hiệu sớm của nhiễm độc, nhưng một số người bệnh bị ức ché tủy 
xương tước hoặc cùng với loétmì X K 
i trí: Dùng leucovorn calci càng sớm cảng 16, trong giờ diu tiên, không được tiêm leucovorin vào ống tủy sống. 
Leucovorin dùng chim sau | giờ it tác dung. Lidu eucovorin thường bằng hoặc cao hơn liều methotrexat đã dùng 
Khỉ đùng methotrexat i cao hoặc quáliều, ó thể dùng leucovorin ruyền tính mạch tớiliều 75 mẹ rong 12 giờ, Sau. 
đó dùng với licu 12 m tiêm bắp, dùng 4 liều ci 6 giờ một in. \ 
Trong trường hợp quá liều nghiêm trọng, bù nước và kiểm hóa nước tiểu có thể được thực hiện để ngăn ngừa sy két 
tủa của thuốc vài hoặc các cht chuyén hóa trong ồng thận, Thằm phin máu và phúc mạc thường không hiệu quả 
trong việc cảithiện sy thải rừ methotrexat, 

ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC 
M3 ATC: LO4AX03. 
Nhom tác dụng dược lý: Thuốc ức ché miễn dịch. 
Methotrexat là chất kháng acid folic có tác dụng chéng ung thư, Thuốc ức chế acid folic chuyén thành acid 
tetrahydrofolic, do có i lực với enzym dinydrofolat reductase mạnh hơn acid folic nội sinh. Sinh tổng hợp DNA bị 
c ché và gidn phân bị ngừng lại do vy methotrexat ức d ệu pha S, Các mô tăng sinh mạnh như các 
đctính phân chia nhanh, tủy xương, tế bao thai nhi, biéu mô da, biéu mô miệng và mang nhày nut là những 
nhạy cảm nhất với methotrex 
Methotrexat 6 tác dụng ức chế miễn dịch. được sử dụng rong điễutrị viêm khớp dạng thip. Cơ ché chữa viêm khớp. 
đạng thip gồn tác dụng ức ché miễn dịch và hoặc tic dụng chồng viém. Tác dyng ức chế miễn dịch cũng được sử 
dung để ngăn chặn phản ứng chồng lai mảnh ghép của vật chủ sau cấy ghép tiy xương. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC 
Hap thu: Thuốc được hap thu tốt qua đường uống khi dùng liều thip nhưng khi dùng liéu cao thuốc có thể không hip 
thu hoàn toàn. Nong độ thuốc tôi da trong huyết thanh đạt được trong 1 -2 giờ sau khi uống. 
Phản bỏ: Methotrexat phin b dén các m và dịch ngoạibảo với hé tích phân bồ ôn địnhtừ 0,4 dén 0.8 litke. Thuốc. 
cũng được phân bỗ vào các khoang tich t địch. có thé gly tích trữ thuốc và làm ting độc tinh. Thuốc được loại khỏi. 
Thuyết tương sau quá trình đào thái 3 pha,với tổng thời gian bán thả từ 3 đền 10 giờ sou khi uống liểu dưới 30 mẹ m 
Khoảng SÙ thuớc gắn két với protein huyét tương, Methouexat khuếch tin vào tẻ bảo một phân bing cơ chế vin chuyển tích cực và liên kết dưới dạng liên hợp với polyglutamat: do đó thuốc có thể tồntại tong cơ thể sa vi th đặc biệt là trong gan. Chỉ một lượng nhỏ thuốc qua được hàng rào mầu não và vào dịch não tủy sau khi uống liều binh thường. nhưng lượng thuốc này có thể gia tăng khí sử dụng liều cao, Methotrexat được phát hiện với một lượng rit 
nhỏ trọng nước bọtvà sừa me. Thuốc có the qua được nhau ths, 
Chuyén hóa: Methotexat hầu như không trắi qua quả trinh chuyên hóa khi sử dụng liều thắp, sau khi điều trị & liều 
cao chất chuyển hóa 7-hydroxy được phát hiện, Methotrexat có thể được chuyén hóa một phin nhờ hệ i sinh vật 
đường một sau khi uống. 
Thải mử: Thuốc được dao thải chủ yêu qua nước tiểu thông qua quá trinh lọc cầu thận và bàitit chi động qua ö 
thận. Một lượng nhỏ b it qua mặt vả được tìm thầy trong phân, thuốc có thể được ti hắp u qua vòng tuân h 
an uội, Nữa đời sinh học của methotrexat kéo dùi ở người suy thận có thể gây nguy cơ tích lùy và ngộ độc nêu 
không diéu chinh liu thich hop. 

'QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
10 Viên nén Vi x 10 Vi’ Hop. 

ĐIỀU KIEN BẢO QUAN 
Trong bao bị ín, O nhiệt độ phòng không qui 30°C. 

HẠN DÙNG 
36 tháng ké t ngày sản xuất 
Nhông dùng thuốc quá hạn vử dụng ghỉ rên hập. 

J CHUAN CHAT LƯỢNG. 

TÊN VA ĐỊA CHÍ CỦ A CƠ SỞ SẲN XUẤT THUOC 
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