
NIDALV FORT 
Ketoprofen 75 mg 

Thuắc kê đơn 
Đục kỹ hưởng dẫn sử dụng trước khi dùng 

ĐỀ xã tẪm faY FrẺ em ' 
Thâng hảo ngay chà bác xị hoặc được sỹ những tác dụng khãng mung muỗn gập phưúi khi sử dụng thuốc 

1,Thành phần: Mỗi viên nang mềm chửa: 
Ketoprofen : ., * 

Tả dược: Polyethylen glycol, Kali acemt, Pavid 
Propylparaben, Fthyl vamilin, Allura red, Nước tỉnh khiết, 
3 N 

Viên nang mềm hình oval, mâu đỏ, bên trang chứa dịch thuốc trong.. 
ì : Ví nhôm - PVC: ví I0 viên. Hộp: 1 vi/ túi nhôm/ hộn, 3 vi/ ti 

` - 75mg 
Gelatin, Glyeerin, Sorbitol, Methylparaben, 

3. nhằm: hộp, 1ũ vi rủi 
nhũnm/ hộp. 
4 vị 
NIDAL”TORT có chứa hoạt chất ketaproferi, thuộc nhôm thuốc kháng viềm không sieroid (NSAID), giúp 
kháng viêm, giảm đau và hạ sói. 
NIDAL“FORT được chỉ định trong: 
- Điều trị viêm khớp dạng thân vũ viêm khớp thoái hóa. 
~ Điều trị đợt gút cấp. 

~ Điều trị đau trong những trường hợp: 
* Đau liên quan tới cột (như viêm cột sống dính khón, đau lưng}. 
* Bệnh cơ xương cấp. 
* Chân thương (bong gân vũ căng cơ). 
* Đau bụng kinh nguyễn phát. 
* Đau hậu phẫu. 

ƒ bên dùng thuốc tày nh thế nào và liễn lượng 
Luôn luôn dùng thuốc theo đúng hưởng đẫn của bác sỹ. Kiểm tra với bác sỹ hoặc dược sỹ nêu bạn không 
chắc chăn. 

Liễu dùng cho người lớn và trẻ em tử 13 tuổi trở lên: 
~ Đối với đan, viêm hoặc những bệnh cơ xương cắp: 50- 100 mg (1 viên NIDAL“FORT), 2 - 3 lẳn/ngày. 
~ Đải với đau bụng kinh- 50mg nên chuyên sang đùng NIDAL?ĐAY: 1 viên 50 mg), tới 3 iãn/ngây khí cản. 
4ˆ 218080082214 suy gan hoặc suy thận, thỉ bạn cần tư vẫn bác sỹ đẻ biết liêu đúng phủ 

lợp với bạn 

Không được dùng quá 300 mg ketaprofen mỗi ngày. Lẳng củng thức ăn hoặc sau khí ăn, 
Không dùng NIDAL."FORT cho trẻ em dưới 15 tuổi 
& _ 
Không nên đùng NIDAIL “FORT nêu bạn có các tình trạng sau: 
~ Quả mẫn cắm với keloprofen hoặc bắt kỷ thành phân nào của thì 
: Hàn nhân đã bị hen suyễn, nổi mẻ đay hoặc có các phản ứng kiêu dị ứng đo aspirin hay các thuốc NSAID 

gây r1. 
~ Phụ nữ mang thai bạ tháng cuỗi của thai kỳ. 
~ Loét dg đây: tdUlng đài Giệu _ 
~ Trẻem dưới |5 tuổi, 
~ Suy giảm nặng chức năng tim, gan hoặc thận. — - 
~ Đau trước và sau phẫu thuật trong phẫu thuật bắc cầu động mạch vành (CABG). 
+: mị 

Cũng như tt cả các thuộc khác, thuốc này có thể gãy ra các tác dụng phụ, mặc dủ không phải tắt cá mọi 
kh 9-PDTH thẻ giám thiệu téc dụng phụ bằng cách dùng liều thấp nhất có hiệu quá trang thời gián 

sân ngắn nhất, 
Nếu ni có bất kỷ tình trạng náo sau đây trong thời gian điều trị, hãy ngưng dùng thuốc và tÌm ngay sự trợ 
giúp y khoa: 
~ Đau bụng, g nóng, hoặc khó tiểu (triệu chứng của loét hoặc thủng dạ dây]. . 
~ Nân ra máu hoặc mảnh nhỏ sậm màu như bã cà phế, hoặc có máu trang phân, phần màu đen hắc ín (triệu. 
chứng chảy máu dạ dảy) 

~ Cá phản ứng dị ứng nặng mà gây khô thở, chúng mặt hoặc sốc (phản ứng phản vệ). 
~Sưng mặt hoặc họng (phũ mạch) 

TP Sáng) đa, miệng, mãt, cơ quan sinh đục (hỏi chứng Stevens-Johnson] hoặc phẳng rộp dạ (hoại tử đã 
} 

~Nhin mở, 
~ Thiểu năng lượng, thở ngắn hoặc yếu (triệu chứng suy thận) hoặc cú máu trong nước tiểu, các thay đối 
không mong muỗn về số lượng hoặc máu sắc của nước tiểu, hoặc sưng chân, mất cã hoặc hản chắn (triệu 
chứng bệnh thận nặng) 

Hãy báo cho bác sỹ nêu bạn gặp hắt kỷ tác dụng phụ nảo sau đầy: 
Thường gặp, 1⁄110<.1ÐR < 1⁄10 
Tiếu hảa: Khó tiêu, buỗn nôn, đau bụng, nôn. 
Ä gặp, 1⁄1.000<4DR < 1⁄HIM 
Thân kinh: Nhức đầu, chúng mặt, huỗn ngũ 
Tiêu hảa: Tảo bn, chảy, đầy hơi, viêm dạ dây. 
Đa và mó dưới đa: bàn, ngửa, 
Toàn thân; Phủ, mệt mỏi. 
Hiểm gặp, 1 I0.000<.400R.< 1/1000 : 
Mán và hệ bạch huyết: Thiểu mâu xuất huyệt, thiểu mâu da chảy máu. 
Hệ miễn dịch: Phản ứng phần vệ (bao gồm sốc). 
Thân kinh: Dị âm 
Mắt: Rồi loạn thị giác như nhin mở. 
Tài và ốciai: Ú tài. 
Hệ hả hẳn, mực tò trung thất: Hen, cơn hen. 
Tiêu hóa: Viêm miệng, loét dạ dày. 
Gan mặt: Viễm gan, tăng transaminase, biliruhbin huyết thanh cao do viễm gan. 

Chưa SHẴN: HT 4 _Ă: - 
Mẫu và hệ bạch huưết: Mắt bạch câu hạt, giám tiêu cầu, suy tủy xương, giảm bạch cầu đa nhãn trung tính. 
Rải laan nắm thắn: Thay đồi tâm trạn - 
Thân kinh: Co giật, rồi loạn vị giác, nhi cảm, lú lẫn, ảo giác, hoa rnắt, khó chịu, ngủ gả, có báo cáo về viêm 
mảng não vô khuẩn ( đặc biệt là trên các bệnh nhân có sẵn các bệnh tự miễn như lupus bạn đỏ hệ thông, bệnh 
Ki kết hợp) với các triệu chứng như cứng cổ, nhức đầu, huỗn nỗn, nên, sốt hoặc mắt phương 

Ứng. š 
Mãi: Viêm dây thân kinh thị giác, 
Tìm: Suy tầm phủ. - 
Mạch mắu: Cao huyệt áp, giần mạch. 
.Hệ hỗ hp, ngực và trung thất: Co thắt phê quản (đặc biệt là ở những bệnh nhân quá mẫn cảm với a5pirin và 

B, HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC CHO CÁN BỘ Y TẾ 
1.Tinh chất 
Được lực học. 
Mã⁄41TC: M0IAEU3 
Ketoprofen lả thuốc. bơ đức G không steroid có hoạt lở si đau và hạ sôi. Đặc tính kháng viêm có 
được lä do tắc dụng ức cl tông prostaulandin và leukotrien. Ketar củn có tác dụng khẳng 
bradykinin vã làm án định. vs) 4/2 uy nhiên, như với các thuốc NSAIDs khác, cơ chẻ tác của 
ketoprofen vẫn còn chưa được biết rõ, 
Dược động học —_ h 
Ketoprofen được hấp thu nhanh chóng với nễng độ đỉnh trong huyết tương đạt được sau 0.5 - 2 giờ: 

PM200089-00|7 
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Á, HƯỚNG BẢN SỬ DỤNG THUỐC CHO BỆNH NHÂN 

các thuùc N§AID khảe), viêm mũi, các phản ứng dị ứng không rõ nhân, khó thở, 
đi óc; Di cấp của viện đại răng và bệnh Choha, Xuất huyết và thủng đường tiểu hóa, đau dạ dây, phân 
đen, nỗn ra máu. 
Xuất huyết dạ dày ruột đôi khi có thể gây tử vong, đặc biệt Tà ở người giả, 
Gan mặt: Bắt thưởng chức năng gan, vắng đa. 

Da và mỗ dưới da: Mẫn cảm với ánh sáng, rụng tóc, nội mề đay, phủ mạch, phát ban bóng nước bạo pằm hội 
chứng ŸIeven-Iohnsan vả hoại tử da nhiễm độc, da tróc vấy về bong nước (bau gắm hoại tử da, hồng bạn đa 
đạng), ban xuất huyết. : n 

khu t hệ tiết niệu: Suy thận cấp, viêm óng thận mô kẽ, hội chứng viêm thận, bắt thưởng xét nghiệm chức 
\ợ thân, 

Toàn thân: Nhức đầu ếi loạn vị giác, 
mạch (xem thêm phản Những điễu cẳn thận trụng khi dùng thuc này). 

HN hoặc th Im gì khi đang sử dụng thuốc này? . 
Thông hảo cho bắc sỹ hoặc dị ÿ của niêu bạn đang dùng, gắn đầy có dùng hoặc có thẻ sẻ dùng bát kứ: 
loshibHc Hào kẻcủIhuộc không; hệ don Đặc BÌNH ÌACE thuốc ác d sả nh, 
* Thuốc chống đông (ngần ngửa hình thành cục máu đông như warfarin, hoặc heparin) hoặc thuốc chẳng kết 
tập Liêu cầu (như tíc| xà MỊ hoặc clapidogrel, dũng ngăn ngữa đông mẫu quá mức}: Ketanrofen cỏ thẻ làm 
tng hiệu quá của các thuốc nảy. l 

* Li-i (thuốc trị trầm cảm): Nông độ trang mẫu của thuốc nảy có thể tầng khi dùng chung với keLeprofen. 
* Các thuốc NSATD khác (như aspirin): Có thẻ làm tàng niguy cơ các tác đụng phụ. 
* Các thuốc độc tẻ bàn (như mnethotrexat trong điều trị ung thưj‡ Keteprofen làm giảm đảo thải của 
methatrexat. s. dỀ 

* Mifepriston ( đùng trong phá thai): Hiệu quả của mifepriston củ thể giám 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. ' 3 

* Các thuốc trị cao huyết tp (các thuốc ức chế cnzym chuyên (ACE), chẹn beta): Hiệu quá hạ huyết áp cỏ thể 
Í giảm. : | 

* Thuốc lợi tiểu: Hiệu quả của các thuốc này có thể bị giảm, Thuốc lợi tiểu riết kiệm kali có thể làm tăng kali 
miảu. 

* Các glycosid tim {như đigoxjn - dụng trong điều trị suy tìm): Dùng cung với ketoprofen có th làm xấu đi 
inh trạng suy tim hoặc tăng nắng độ trong máu của các thuốc nảy, ' 

hạ Lên hoặc tacrolimus (thuốc ức chế miễn dịch dùng sau khi ghỆp tạng); Có thể lâm tăng nguy cơ gây 
i thận. 

* Carticosteroid (dùng trong điều trị viêm và các tỉnh trạng đị ứng nhật hydrocortisen, betamethasan hoặc: 
ä dày, prednisolon): Có thẻ làm tăng nguy cơ chảy máu da 

* Khẳng sinh nhóm quinolon (trị nhiễm khuẩn như eiprofloxaein và levefloxacin]: Có thể gây co giật. 
* Probenecid (thuốc trị bệnh gout): Có thẻ lám giảm thanh thải của ketoprofen. 
* Zidovudin (thuốc khẳng vims, đùng trong điều trị nhiễm HIV} ùn; phối hợn với ketoprofen có thể làm. 
1ñng nguy cơ các rỗi loạn trong máu. 

Nếu hạn quên uông một liêu, hãy uỗng ngay khi nhớ ra. Mệu lúc đó quá gắn với liêu tiếp theo, hãy bỏ qua liễu 
đã quên và uống liều kế tiếp. Không được dùng liêu gấp đôi để bủ vào liễu đã quên. 
10. Cần báo qu này nhự thể nào” ' - 
am cua Ø lộ dưới 30C. Tránh ảnh sắng trực tiếp và nai mượt, |—— 

1I. Những đầu êu chứng khi dùng thuốc quá liệt 
Các triệu chứng thực thể (la quá liêu NSAID cần thường chỉ giới hạn ở: v28 « }esteigrriubg và 

thể xủy ra, nhưng rất đau thượng vị. Xuất huyết tiêu hóa, tụt huyết áp, tăng huyết áp, hoặc suy thận cắp có 
H b 

12. Cần làm gi khi đùng thuốc quả I H h 
Đi báo ngay cho bác sỹ hoặc dược s8 của bạn nêu bạn dùng thuốc quá liễu khuyên cáo (xà cảm thấy không. 

E}. 

13. Những điều cẦn thận trọng khí dùng thuốc này? 
Kiểm tra với bác sỹ hoặc dược sỹ trước khỉ dùng thuốc nếu hạn có: 
- Cỏ bệnh về tim, gan hoặc thận, 
- Người giả (trên 65 tuải), 
- Tiên sứ hệnh dạ dày ruột như bệnh € rohn, hoặc viêm loét đại trắng. 
~ Có bệnh nhiễm khuẩn vị thuốc có thế che đâu các dầu hiệu nhiễm khuẩn, 
~ Có hoặc từng có bệnh hen suyễn 
~ Có bệnh lupus bạn đó hệ thông vả bệnh mổ liên kẻt hẳn hợp. 
Nguy cơ các vẫn để về tim Xã sh! à 
Các thuốc như ket fen có thể liên quan cơ nhôi 
hơn khi dũng lÌ cao và điệu ị kéo dâ, by tả j5, Í : 
Nếu bạn có bệnh tìm, từng bị đột quy hoặc nghĩ rằng bạn có nguy cơ của các tỉnh trạng này (nhứ cao huyết áp, 
đải nh Tế hoặc cholesterol mâu cao, hút thuoc), thì bạn nên thâo luận với bác sỹ hoặc dược sỹ vẻ trị liệu 
cua 

Xu cơ các vẫn để về đạ dày 
Một số bằng chứng cho thây ket, 
như chảy: kuết hoặc thững dụ 
Sứ dụng thuốc cho phụ nữ có thai 
Hãy hỏi bác sỹ hoặc dược sỹ trước khi bạn dùng bắt kỷ thuốc nào trong thời gian mang thai. 
Không nên đúng ketoprofen trong. ly th của thai kỳ, Tuy nhiền, báệ sỹ có thẻ cho bạn đùng lu fen 

cơ tim hoặc đột quy, Nguy cơ cao 

fen có liên quan đến nguy cơ cao cặc vấn đề nghiễm trạng trên dạ dãy, 
y. Nguy cơ này có thế cao hơn khi dùng liễu cao ketoprofen. 

1rang 6 thẳng đầu củn thai kỷ nêu họ thấy lợi ích đem lại vượt trội so với nguy cơ. Nhưng bạn lữ 
Giác đùnh HDPE thuHE 3 tháng cuỗi của thai kỹ đo nguy cỡ gẫy hại trên thai nhí vả giảm sự co thất khí 
sirth có thể xaya. 

Sử dụng thuộc cho nhụ nữ chủ can hú 
Không nên cho con bú nêu bạn đang dùng thuốc này. 
Anh hưởng tới khú nãng lải xe và vận hành máy múc. Ạ 
Một số bệnh nhân có thể bị các tác dụng phụ như chông rnặt, ngủ gà và rỗi 
tới khả năng lái xe hay vận hành máy mức. Phải chắc chắn bạn không hị 
hành mãy móc. 

loạn thị giác mã có thê ảnh hưởng. 
thưởng trước khi lái xe hãy vận 

14. vận bắc lưực sỹ? 
N‡x lại cho bắc sỹ, dược sỹ những tắc dụng hắt lợi gặp phải khi sử d 
-Nễ thêm thông tin xin hỏi ý kiện bác sỹ hoặc dược sỹ. 
5, li thu tiết : 36 tháng kế tử nạ: 

Ketorrofen liên kết rộng rầi với protein huyết tương (>99%). chủ yêu là hlbumin. Thể tích nhân bố khoảng 
00,1 L⁄kg. Chuyện húa chủ yêu của ketoprofen lã liên hợp với acid glucufpnic, Thi gian bản thải của thuộc 
trọng ltuyết tương sau khi uống l 2 = 4 uiờ, khoảng 809% liêu dùng của ktoprofen được bài tiết trong nước 
tiểu trong vòng 24 giờ, dưới dạng chính là chất chuyên hóa glucuronic, 

NIBÀI ÍFORT được chỉđịnh trong: 
~ Điều trị viêm khớp dạng thắp và viêm khớp thoải hóa. 
~ Điều trị đợt gút cấp. 
- Điều trị đau trong những trưởng hợp: 

https://trungtamthuoc.com/



+ Đau liên quan tởi cột sông (như viêm cột sống đỉnh khép, đau lưng}. 
* Bệnh cơ xương cấp. 
~Chân thương (hong gần và căng cơ). 
* Thống kănh nguyên phát. 
* Đau hậu phẫu. 

- Đội với đau, viêm hoặc những bệnh cơ xương cắp: 50- |Ú0 mg. 2 - 3 lẳn/ngày. 
- Đội với thẳng kinh: S0 mg, tới 3 lủn/ngày khi cần. 
~ Đôi với người suy thận hoặc suy gan: nên giảm liễu tử 33% đến 509% liêu thông thưởng. 

* Suy thận nhẹ: "tôi đa 150mg/nghy: 
« Suy thận vữa: tôi đa 100mg/ngày. 
* Suy gan có nông độ albuinin trong huyết thanh < 3,5 g/d1 - 100 mg/ngày. 

bì th la Hlbie te 30mg ketoprofen mỗi ngày. Nền uống thuc trong hay ngay sau hữa ăn. 

4 

~ Quá mắn cảm với ketoprofen hoặc bắt kỹ thành phẩn nào của thuốc 
„ Dan ro đã bị hen suyễn, nổi mẻ đay hoặc có các phản ứng kiểu dị ứng da aspirin hay các thuốc NSAID 

yra. 
~Phụnữ mang thải trong ba tháng, cuối của thai kỳ. 
~ Luét dụ dày — tả trằng tiến triển, 
- Trẻ em dưới 15 tuấi. 
~ Suy tim nặng, 
~ Suy gan nặng 
- Suy thận nặng h 
~ Đau trước và sau phẫu thuật trong phẫu thuật bắc cầu động mạch vành (CABG). 
5. Cảnh báo và thận trọng: D 
` liễu thấp nhất củ hiệu quả trong thời gian ngắn nhất giúp giảm thiểu các tác dụng không mong 
muỗn. 
Tin cơ gấy chảy máu, không dùng : 
sau rkhi tai nạn] hoặc đau liên quan đến ch 
Suy giảm chức nắng từm mạch, thận và gam 
Khi bắt đầu điều trị, phải theo dõi chặt chẽ chức nẵng. . thận ử các bệnh nhân suy tìm, bắt thưởng chức 
gan, xơ gan và hư thận, bệnh nhãn đang dùng thuốc lợi tiêu, bệnh nhắn suy thận mạn tỉnh, đặc biệt trên bệ 
nhãn là Dng giả. Trên các bệnh nhân này, dùng ketnprofen có thể lâm giảm mảu tới thận do ức ch 

¡ phân hủy 
Các thuốc NSAID cũng đã được bảo cáo gây độc thận ở nhiễu dạng khác nhau và điểu này có thể dẫn tới 
viêm thận mỗ kẽ, hội chứng, keSiL2U2 thận. 
Ở các bệnh nhân có xét nị lệm chức, hoặc có tiền sứ bệnh nên đánh giả mức: 
transaminase định kỷ, đi bi khi điều trị vợ 1g, Vàng là và viêm gam hiểm gip đã được mô hị khi sử 
dụng ketoprofen. 
Túc thụng trên tím mạch tà mạch mẫu nãn - ngư. cứ huyết Khải tim mạch: 

Căn giảm sắt và tư vẫn thích hợp cho các bệnh nhân. lên sứ. ng ấp vài hoặc có suy tim sung huyết 
nhẹ tới vừa vì giữ nước và phù đã được báo cáo khi trị liệu phỏi NSAID. 

tờ ni hệ hộ ôn Di mai bọ TT ng lung nànâncõhồlin ở tìm và 
vong. Nguy cơ này có thể xuất hiện sớm trang 2n À MS, 14 sâu củ 
dùng thuc. Nguy cơ huyết khối tim mạch được gighnshd yêu ở liêu cao, 
Bắc sĩ cắn đảnh giá định kỳ sự xuất nôn các biển cô tìm ngny cả khi bệnh nhản không cỏ cúc triệu 

chứng tìm mạch trước đó. Bệnh nhân cần được cảnh báo vẻ các triệu chứng của biến có tìm mạch nghiệm. 
trọng và cân thăm khám bác Sĩngay khi xuất hiện các triệu chứng này, 
Bẻ giảm nguy cơ xuất hiện, pin) bất lợi, cần sử dụng NIDAI“FORTú¿ ở liều hàng ngày thấp nhất có 
hiện quả trong thời gian ngăn nhất có 

Bệnh nhân có các bệnh tăng huyết án, suy tim sung huyết, thiểu mu tim cục bộ, bệnh mạch máu ngoại biện 
chưa kiểm soát được vả/hoặc bệnh mạch máu não chỉ Bà điều trị với ketoprofen sau khi đã cản nhắc 
kÿ. Tương tụ, nên cản nhắc trước khi bất đâu điều trị đài Am trên các bệnh nhẫn có nguy cơ bệnh tìm mạch. 
(ví dụ tăng huyệtáp, tăng mỡ mâu, tiêu đường, hút 

ương ở hệ thản kinh trung ương. 

Rải loạn hà hẳn: 
Bệnh nhân có bệnh hen kèm việm mũi mạn tỉnh, viêm xoang mạn tính, vả/ Hoặc pol vn ve, cử Ủ| 
mị với aspirin vÃ hoặc các thuộc NSAI sao hơn, Khí đùng thuốc nảy có thê gãy cơn cơ thất phế 
quản, đặc biệt là ở những người dị ứng với aspirin hoặc các thuốc NSAÏÍD. 
Xuất huyệt, loết và thung tiêu hóa: 

XuẤt huyết, loét và thủng tiêu hóa có thể dẫn đến tử vong đã được bảo cáo cho tắt cá các thuộc NSAID trong 
bất kỷ thời gian nào của 'gu trình điều trị, có hoặc không có các triệu chứng cảnh báo hoặc tiên sử các biên 
= nghiÊm trọng ở đường tiểu hỏa. 
Một số bảng chứng về dịch tễ học cho thấy ketoprofen có thể liên quan tới nguy cơ cao gây đức tính tiêu hóa 
nghiêm trọng, ơ như các thuốc NSAID khúc, đặc biệt lã ở liêu củo. 
R cơ xuất huyệt, loét và thủng tiệu hỏa cao hơn khi tăng. liêu các: thuốc NSAID, trên các bệnh nhân 

sử r loét, đặc biệt khi có xuất huyết hoặc thủng, vả ở người gi lả. Bệnh nhân lớn tuổi khởi đầu điều trị Nội 
lí iêu thấp nhất có thẻ. Điều trị phối hợp với các thuốc bảo. Ni đà bế (như bọ 0rostg| hoặc thuốc. ức chế 
bơm proton] nên được cắn nhãc trên các bệnh nhần nảy, vả cho các bệnli nhị đồng thời với 88[MfifL 
liêu thắp, hoặc các thuốc khác làm tăng bế cũ trên cho đường tiêu húa. Không niên dùng ketoprofEn chủ 
các bệnh nhân có tí HA xu tederduesice) 
Sử dụng thận ong sát thuộc T SA Le Tóc tưahrlxbiurhubNg mùi nxp) upÀionauab thu gì, 
bệnh Crohin] vì có thẻ gầy bùng pị 
Bệnh nhắn có tiễn sư hị độc tôn: nh hóa, ,đặc biết Í khi lớn tuổi, nên báo cáo các đầu hiệu bắt thưởng ở bụng 
(nhất là cháy máu trêu hóa), trong giai đoạn đâu điều trị 
Thận trọng khi đùng cho các bệnh nhân đúng đồng thời các thuốc có ngụy cơ gây loệt hoặc chảy mái 
như eortieoateroid uỗng, hoặc thị chống đông máu như warfarin, thuốc ức chế chọn lọc tái 
serotonini hoặc thuốc ch g kẻtập tiêu cầu như aspirin. 
Khi có xuất huyết hoặc loệt đường tiêu hóa ở các bệnh nhân dùng ketaprofen, nên ngưng dùng thuốc. 
Tùng ch tr&em 
Tính an toän và hiệu quả ở những hệnh nhỉ chưa được ghỉ nhận. 
Dũng cho người lớn tuỗi 
Như với bất kỹ loại NSAID nào, nên thận trọng khi điễu trị cho người cao tuổi (65 tuổi trở lên). 
Tả chược: NIDAL“FORT có chứa các tá dược methylparaben, projsylsaraben, allura red có thể gãy ra các 
Lò Bi kh 
6.Sử HỊ hụ nf có thai và ch bú 

hong 

[2a tha ông 
thề tổng hợp prostaglandin có thể gây ảnh hướng xấu đến thai kỳ vá/ hoặc sự phát triển của phối thai, 

Đễ Tiêu từ các nghiền eiXi hệ it tăng nguy cứ. hy Si Ti L nủt 
Hee sau khi sữ: thuốc ức chế hợp pro: cũ tuyệt đối của 

hiẳng lên từ dưới 154 tới khoảng | 590, Nguy cơ vàedolhệng tr teglÚn và gimiệt 
ếu không cân lTn nhài hi “Trong bạ tháng đầu vả ba tháng giữa thai kỳ, không nên Xenghs lãng đu 

dùng brÁp sulmelriteerr St kim thụ thai đầu Và bạ thông giữa tai kỷ, liệu 
ng đề lược giữ ở mức thắi và thời gian điều trị cảng ngắn c 
Trong hà tháng cuối thai kỳ, bà cá các thuốc ức chế tông hợp ticÐiTRUÁ thê khiển thai nhĩ: 
~ Độc tỉnh tim phối (do đồng ẳng Ki mạch sớm vả tăng huyết ấp nhỗi), 
~ Rồi loạn chức năng thận, có thê đến suy thận đo ítnnước ôi. 
~ Vàn cnỗi thai "it TT hang nhỉ có thể có nguy eơ chảy máu đa tắc động chẳng kết tập tiểu cầu của thuốc, 
Tigay cú khi liệu 
sức chếco thải tứ cung lắm chậm sinh hoặc kéo dãi thời gian mang thai 
Do đó, ketaprofcn bị chồng chỉ định trong ha tháng cuỗi thai kỳ. 
Phụ nữ chứ cạn bú: 
Không rõ thuậc có bài tiết qua sữa mẹ hay không. Như với các thuốc khả bải tiết qua sữa mẹ, ketorofen 

được. cáo ò1 cho nh" nữ chưcon bú, 

Sr ng Eocsdfercitk lâm bệnh nhân cảm thấy chóng mặt, buồn ngà và ảnh hướng đến thị lực. Do đó, 

ñ hy HAI để diều trị đau liên quan đến chảy máu kín đáo (đau E- 

n 

bệnh nhân không nên lái xe hay vận hành máy, trừ khi bệnh nhân đảnh giả chắc chẩn tác dụng của thuốc đối 
TỆt HS, cũng như bệnh nhân cú thẻ thực hiện những hoạt động đỏ một cách an toàn 

chẳng đông (nhar heparin và warfarin) và thuốc chẳng kết lập tiểu cầu (như tielopidin, clopidogrell: 
Làm tăng nguy cơ chảy máu. 
Nếu không thế tránh sứ dụng đẳng thời, nên theo dõi chặt chẽ bệnh nhẫn. 
ki: 
Cổ nguy cơ tăng nông độ li-ti trong huyết tương, đôi 
thận. _ Khi cận cận, nên theo đối sắt nông độ li-ti trang hr 
Với các thuốc NSAID, 
Góc thưo lảm mu? thuốc NSAID khác (bao gầm các nhuẫn ức chế chọn lạc cụclaaxygenase-2) và các 
#ái Go 

Tránh dùng đồng thời tử bai thuê NSAID trợ lên (bao gồm nspirin) vì điều này có thẻ lìm tăng tác dụng phụ 
của thuốc, đục biệt là luét huậc xuất huyết đường tiêu hóa. 
Aethotrexat: 
Tương túc thuốc Hướn trọng đã được ghỉ nhận! kiện Hợi đồyg lu cạo frshoeeoet công với các thuốc NSAID, 
bao gừnk keloprofen, do. giảm thải trừ: 
Với liễu trên Ï5 mg/ tụ 
Nguy cơ gây độc máu của methoLrexát tăng, đặc biệt khi đùng liều cao (= Ì 5 mg/ tuân), có thể liên quan với sự 
chiêm, chỗ của methotrexat gẵn kết với protein và sự giảm thanh thải của nó qua thân. 
Với liễu đưới |5 mi tuần: 

¡tăng đến nàng độ gấu độc, do giảm thải trừ li-tị qua 
tương vả điều chính liễu li-ti trong và sau khi điều trị 

Trong nhữn, sếp Thụ đi BỊ hợp, xét nghiệm tổng phân tích tế hảo máu nên được theo dõi chật chẽ 
hàng tuận, N Nếu có bái kỳ thay: pho CÓ cho năng thận koenŠu bệnh nhân lànguồi gi thay theo đối phá 
được thực kệ thường Huït hơn. 
Aifepnristan: 
Không nên đùng các thuốc NSAID trong khoảng 8-12 ngày sau khi đùng mifepriston xì các thuốc NSAID có 
thể làm giảm hiệu quả của mifepnriston. 
-Pauavjfpllin: ¬—— 
Tăng nguy cơ chảy máu, Theo đối lãm. sảng thường xuyên hơn và theo dõi thởi gian chây máu là cần thiết. 
Thuốc hạ huyết áp (thuộc chẹn held, thuốc ức chế mẹn eluyén, thuốc lợi tiểu): 
Cổ nguy cơ làm giám hiệu lực của thuộc hạ huyết áp (do các thuốc NSATD ức chế khả năng gây giãn mạch của. 
pMostaglandin}. 

Thuậc li triều 
Có nguy cơ làm giảm hiệu lực của. thuốc lợi ba Các ro”) nhân và đặc biệt là Nạn nhân mắt. bên? đủng 
à lợi tiểu cỏ su rÌ HP )m 
ình nhân Tâm n CHnÀ nước TH VI rô trrHrhy trị liệu b3) la ĐT gương 

È0Aapr sử 
Cứ thuắc thuốc tung có thể gây bộc phát suy tim, giảm độ lọc cầu thận và lâm tầng nàng độ glyeosid tắm trong. 
tuyết 

Ciclaspoi 
Tông ngu TigHY ty cử NogŠb thận, đặc biệt là ở người giả. 
Côorficosteroid: 
'Tñng nguy cơ loét hoặc xuất huyết tiêu hỏa. 
Khủng sinh nhóm quinolow: 
Các dữ liệu nghiên cửu trên động vật chỉ ra rằng các thuốc NSAID có thể làm tăng nguy cơ co giật khi dùng 
chung với sinh nhóm quinolon. Bệnh đúng NSAII và kháng sinh nhóm quinolan có thê làm tâng 
nưuy cơ eo giật. 

TtCHIÍÍt3: 
Có thể có nguy cơ độc thận khỉ dùng chung NSAID với tacrolimus, đặc biệt lả trên ngưởi giả. 
Prnbenecid: 
Dũng đẳng th thời với probenecid có thể làm giảm rõ rột độ thanh thải trong huyết tương của keioprofen. 
Thuốc tỉc c "h men clnuyễn và thuốc khẳng angietemsin lÌ: 

nhữn; lì nhân có tôn thương chức năng thận (như bệnh nhân mắt nước hoặc người già), dùng đẳng thị 
J4 nh An Dig đệ gtigiolcczin với thuốc 0 ức chế cycÌooxypenase-2 có vài +4 
suy giảm hơn nữa chức năng thận, bao gêm khả năng suy thận cáp, 
Zidovudin: 
Tăng n Vn() Y  xugiB la vì Xb vịt nọ ISATD với zidavudin. Có: tảng GhislgtEng bang 
máu. khớp và khói mẫu tụ ở những bệnh nhân Đo) 00 máu (haemophilia) HIV (+) được điều trị Tê 
thời zidovudin vả ihuprofen. 

Thiường gặp, 1/100<.1DR< 1/10 
Tiêu hóa: Khó tiêu, huồn nôn, đau bụng, nôn, 
Ï: gặp, !⁄I.00<.LDR < I/I00 
Thân kinl: Nhức đầu, chóng mặt, buồn ngủ. 
Tiêu ha: Tảo bàn, tiêu chảy, đầy hơi, viêm dụ dãy. 
Tu và mô dưới da: Nội bạn, ngứa. 
Thủn thân: Phù, mệt mỏi. 

Hiểm gặp, 1/10.080<4DE <11.0M 
Aiểu tả hệ bạch huyết: Thiểu mâu xuất hiệu xạ máu đơ chảy máu, 
+Tệ miễn dịch: Phản ứng phản về (bao gằm sốc; 
Thần kinh, Dị cảm. 

„Mặc. ¡loạn thị giác như nhìn mở. 
Tại và ắc tai: Ù tại. 
Nệ hỗ hàn, ngực và trung thái: Hen, căn hen. 
Tiêu hóa: Viêm miệng, luét dạ đầy. 
Gan mặt: Viêm gan, tũng transarninase, bilirubin huyết thanh cap da viễm gan. 
Chưa biết tân suất: 
Máu tủ hệ bạch huyết Mắt bạch cấu hạt, giảm tiểu cầu, suy tủy xương, giám bạch câu đa nhân trung tỉnh. 
Rồi loạn tâm thân: "Thay đổi tầm trạng. 

hôm 
nhang m nh tà 

kh đt BÉo llạ cải th châu BeẾ 
MS nh 

vn se tác 

Thần kinh: Có giật, rủi loạn vị giác, trằm cảm, 
màng nào vũ khuẩn. (đặc biệt là trên các bệnh nhấn. 
mã liễn kết hỗn hơn) với các triệu chứng như cứng 
Ai: Viêm đây thân kinh thị giác. 
Tìm: Suy tìm, phủ. 
AMach máu: Cao huyễtáp, giãn mạch. 
Hệ hỗ hảp, ngực vớ trung (hát: Cũ thật ph quản (đặc biệt là ở HN bệnh nhân quá mẫn cảm h với asnirin và 
cắc thuốc NGÀII3khác], viêm mũi, các phản ứng dị ứag không rõ nguyên nhân, khó thở. — 
 luenMe mỹ Đợt cấp của Viêm đại trăng và bận Du) nhất buyệt và tia 5i00x Ghi HỘC, đc dị Giy, phán 

1T mắu. 

Xuất huyết dạ đày ruột đôi khi có thẻ gây tử vong, đặc biệt là ở người giả. 
Gan mặt: Bắtthường chức năng gan, vàng đa. 
Da và mỗ dưới da: Mẫn cảm với ảnh rụng tỏc, nỗi mễ đay, phù mạch, phát bạn bỏng nước bạo gằm hội 
chứng Styen:Johngon và hoại tí độc, da trúc vảy vá hong nước (bao gẻm hoại tử đa, hông bạn đa 
dạng), ban xuất huyết 
Thận và P3 ni niệu: Suy thận cấp, viêm ống thận mô kẽ, hội chứng viêm thận, bắt thường xét nghiệm chức 
nững thận. 
Tuản thân: Nhức đầu, rỗi loạn vị giác. 
hợi cơhuyết khối tìm mạch (xem thêm phẫn Cảnh báo và Thận trọng). 

- Quá liễu và cách xử trí 
h ác triệu chứng cơ năng và thực. thể do quá liễu NSAID cắn thường chỉ giới hạn ở: ngủ gà, buồn nôn, nôn và 
đau ÿ thương vị. Xuất huyết tiêu hóa, tụt huyết áp, tăng huyết áp, hoặc suy thận cấp có thể xảy ra, nhưng rất 
N TH làn thuốc giải độc đặc hiệu. Bệnh nhân nên được hều trị triệu chứng vủ trị nâng đữ sau khi 
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