
NOOAPI 
Viên nén bao phim NOOAPI 
Hi dụng th 

"Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng” 

“Để xa tằm tay trẻ em” 

“Thông bảo ngay cho bác sĩ hoặc được sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải 

khi sử dụng thuỗc” 

"Không sử dụng thuốc quá hạn dùng ghỉ trên vi hộp" 

“Thuốc này chỉ dùng theo đơn của bác sĩ" 

THÀNH PHÀN, HÀM LƯỢNG: Cho 1 viên nén bao phim 

1. NOOAPI 400 

-Piracetam ... 400 mg 

~ Tả được: Silic diaxyd dạng keo khan, natri croscarmellose, polyethylan glycal 8000, magnesi 

stearat, hydroxypropyl methyl cellulose EcPs, bội talc,titan dioxyd, lake quinolin yellow, oxyd 

sắt đỏ... . vừa đủ 1 viên 

2.NGOOAPI 800 

-Piracstam.. ... 800 mg 

~ Tá dược: Silic ödleqd Senyk keo khan, natri croscarmellose, ».&d,dï 6i giwó[B 6000, magnesi 

stearat, hydroxypropyl methyl cellulose BcPs, bột talc, titan dioxyd, lake quinolin yellow, 

oxyd sắt đỏ... ... vừa đủ † viên. 

$. NOOAPI 1200. 

n IFGDBIHHE c¡::0:2ï2717220202iLL0i-ã00cdiid8000414143ãã0086lãt2tLlBLWGEEZ4101L3k28cEake 1200 mg 

~ Tá dược: Silic dioxyd dạng keo khan, natri croscarrnellose, polyethylan glycol 6000, magnesi 

stearat, hydroxypropyl methyl cellulose 6cPs, bột talc, titan dioxyd...................vừa đủ 1 viên. 

MÔ TẢ SẢN PHẢM 

1. NOOAPI 400 

~ Viên nên dải bao phim, mảu vảng nhạt, mội mặi trơn, một mặt có chữ API. 

2. NOOAPI 800 

~ Viên nén dài bao phim, mảu vàng, một mặt có vạch ngang, một mặt có chữ API. 

3. NOOAPI 1200 

~Viên nén dải bao phim, mảu trắng, mội mặt có vạch ngang, một mặt có chữ API. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: 

- Hộp 10 vỉ x 10 viên, tờ hướng dẫn sử dụng. 

THUỐC DÙNG CHO BỆNH GÌ: 

Viên nén bao phim NGOAPI chứa hoạt chất piracetam, thuốc thuộc nhỏm hưng trí (cải thiện 

chuyển hóa của tế bảo thần kinh). 

NOOAPI được chỉ định để điều trị: 

~ Các triệu chứng chóng mặt. 

~ Các tỗn thương sau chắn thương sọ não và phẫu thuật não. 

~ Các rỗi loạn thần kinh trung ương (như chóng mặt, nhức đầu, lo âu, sảng rượu, rối loạn ý 

thức,..). Suy giảm trí nhớ ở người giả. 

- Điều trị các chứng rung giật cơ củ nguồn gốc vỏ não. 

~ Điều trị chứng khó đọc trẻ em, kết hợp với các biện pháp thỉch hợp như liệu phắp dạy nói. 

NÊN DÙNG THUỐC NÀY NHƯ THẺ NÀO VÀ LIÊU LƯỢNG 

Uống, nuốt viên thuốc với nước. NOOAPI có thể uẳng cùng hoặc không củng thức ăn. 

Liều dùng theo kê đơn của bác sĩ. Bác sĩ sẽ chọn liều phủ hợp cho từng đối tượng bệnh nhân. 

Không uống thuốc quá liều quy định. 

Người lớn 

Liều khởi đầu khuyến cáo là 7,2 g/ ngày. Chia làm 2~ 3 lẳn uống. 

Khi dùng thuốc bác sĩ sẽ tăng dẫn liều để đảm bảo bệnh nhân được điều trị tốt nhất. 

Trẻ em 

~Liêu khuyến cáo cho trẻ trong độ tuổi đến trường (tử 8 tuổi) và thanh thiêu niên là 3,2 g/ ngày, 
chia làm 2 lằn. . 

Người cao tuổi: 

~ Nên chỉnh liều ở người cao tuổi có tổn thương chức năng thận. Khi điều trị dải hạn ở người 

cao tuổi, cần thưởng xuyên đánh giá hệ số thanh thải creatinin đễ chỉnh liều phù hợp khi cần 

thiết. 

Bệnh nhân suy thận: 

~ Chồng chỉ định dùng piracetam trên bệnh nhân suy thận nặng (độ thanh thải creatinin thận 

dưới 20 ml/ phút) (xem phần Chống chỉ định). 

~ Bác sĩ sẽ kê đơn tùy theo mức độ suy thận. 

Bệnh nhân suy gan: 

Không cần chỉnh liễu ở hệnh nhãn chỉ có suy gan. Nên chỉnh liều thuốc khi dùng cho bệnh 

nhân vừa suy gan vả suy thân (xem chỉnh liễu cho Bệnh nhân suy thận). 

KHI NÀO KHÔNG NÊN DŨNG THUỐC NÀY: 

Không dùng thuốc này khi người bệnh có những vấn đề sau: 

- Dị ứng với piracetam hay bắt kỷ thành phần nào của thuốc. 
* 

- Bệnh thận ở giai đoạn cuối (độ thanh thải creatinin < 20 ml phút). 

~ Người bệnh hị chứng múa giật Huntington. 

- Người bệnh đã từng bị xuất huyết não. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÔN 

Giẳng như tắt cả các loại thuốc, NOOAPI cỏ thể gây ra tác dụng phụ, mặc dù không phải xảy ra 

trên tắt cả người sử dụng. 

Hãy báo cho bác sĩ, dược sĩ nếu người dùng thuốc nhận thầy bát kỷ tác dụng phụ sau đây 
hoặc có bắt kỳ tác dụng nào khác chưa được liệt kê: 

-Phản ứng dị ứng và khỏ thở, sưng, sốt. 

~ Bệnh nhân bị rỗi loạn chảy máu. 

~ Mệt mỏi, ảo giác, chóng mặt, đau đầu, mắt ngủ. 

~La lắng và kich động, lú lẫn, bổn chằn, buồn ngủ, phiền muộn. 

- Suy nhược. 

- Tăng cần. 

~ Đau bụng, tiêu chảy, huỗn nôn. 

~ Sưngda, đặc biệt vùng quanh mặt. 

- Phátban da vả ngửa. 

NÊN TRÁNH DÙNG THUỐC HAY THỰC PHẢM GÌ KHI SỬ DỤNG THUỐC NÀY 

Thuốc này chứa piracetam. Không nên dùng chung với bắt kỳ sản phẩm khác có chứa 

piracelam. 

Hãy báo cho bác sĩ hoặc dược sĩ để được tư vẫn nếu người bệnh đang dùng hoặc có thể 
dùng bắt kỷ loại thuốc nào khác. Đặc biệt là các thuốc sau: 

- Các hormon tuyến giáp hoặc thyroxin. 

~ Thuốc chỗng đông mẫu như warfarin hoặc aceno-coumarnl. 

~ Aspirin liều thắp. 

CÀN LÀM GÌ KHI MỘT LÀN QUÊN KHÔNG DÙNG THUỐC. 

Khi quên uống 1 liễu thuốc. Người bệnh có thể uống liều tiếp theo. Không uống gấp đôi liều đả 

bủ liều đã quên. 

Không nên ngừng dùng NOOAPI khi chưa có chỉ định của bác sĩ, dừng thuốc đột ngột có thẻ 

gây cơn động kinh giật cơ hoặc cơn động kinh toàn thể hóa ở một số bệnh nhân có chứng giật 

cơ. 

CÀN BẢO QUẢN THUỐC NÀY NHƯ THÉNÀO: 

Bảo quản nơi khô ráo, tránh ánh sáng, nhiệt độ không quá 30°C, trong vỉ kin. 

Để thuốc ra khỏi tằm nhìn vả tằm tay của trẻ em. 

NHỮNG ĐÁU HIỆU VẢ TRIỆU CHỨNG KHI DÙNG THUỐC QUÁ LIÊU 

Không có thêm các phản ứng Bằtợi liên quan đến quả liều được báo cáo với piracelarm 

Trường hợp quả liễu cao nhắt được báo cáo lả uỗng piracetam liễu 75 g, xuất hiện tiêu chảy có 

máu kèm đau bụng, rất có thể liên quan đền liều sorbitol rắt cao trong thành phần của thuốc. 

GÀN PHẢI LÀM GÌ KHI DÙNG THUỐC QUÁ LIÊU KHUYẾN CÁO 

Khi dùng quá liễu khuyến cáo phải báo cho bác sĩ hoặc dược sĩ và đưa người bệnh đến 

bệnh viện gần nhất. 

NHỮNG ĐIÊU CÀN THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC NÀY 
Cần thận trọng khi dùng thuốc này cho người bệnh có những vắn để sau: 

~ Suy thận. 

~ Trảnh ngừng dùng thuốc đột ngột ở bệnh nhân rưng giật cơ do nguy cơ gây co giật. 

~ Thận trọng trên bệnh nhân loét da dày, có tiền sử đột quy do xuất huyết, dùng cùng các thuốc 
gây chảy máu do tăng nguy cơ gây chảy máu. 

Sử dụng thuốc cho phụ nữ mang thai và cho con bú: Không nên dùng thuốc này cho người 

mang thai và người cho con bủ. 

Hãy tham khảo ý kiến bác sĩ hoặc dược sĩ khi sử dụng thuốc cho các đối tượng này. 

Lái xe và sử dụng máy móc: 

Thuốc có thể qãy đau đầu, chóng mặt, ngủ gà, do đó sử dụng thận trọng cho người lái xe, vận 

hành mảy móc. 

KHI NÀO CẦN THAM VĂN BÁC SĨ, DƯỢC SĨ 

Người bệnh cần hỏi ý kiến bắc sĩ, dược sĩ khi: 

~ Người bệnh đang dùng các thuốc khác để điêu trị hoặc phòng bệnh. 

~ Khi dùng thuốc cho những đỗi tượng đặc biệt như: Người già, người suy nhược, người suy 

gan, suy thận, phụ nữ có thai và cho con bú 

~ Xây ra các tác dụng phụ khi dùng thuốc, 

*Nếu cẳn thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sĩ hoặc dược sĩ " 

HẠN DÙNG CỦA THUỐC 

24 tháng kể từ ngày sản xuất 

CƠ SỞ SÀN XUÁT 

Công ty Cổ phần Dược APIMED. 

~Địa chỉ trụ sở; 263/9 Lý Thường Kiệt, Phường 15, Quận 11, thành phó Hỗ Chí Minh 

- Địa chỉ nhà máy: Đường N1, cụm công nghiệp Phú Thạnh - Vĩnh Thanh, xã Vĩnh Thanh, 

huyện Nhơn Trạch, tỉnh Đồng Nai. 

NGÀY XEM XÉT SỬA ĐÓI, CẬP NHẬT LẠI NỘI DUNG HDSD THUỐC 

APimsd 

https://trungtamthuoc.com/



NOOAPI 
Viên nén bao phim NOOAPI 

ca ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC, DƯỢC ĐỌNG HỌC 
Đặc tính dược lực học 
Nhóm được ly: Thuốc hưng trí (cải thiện chuyển hoá của tế bảo thần kinh). 
MäATC: Nö6BX03 
Piracetam (dẫn xuất vòng của acid ky amino - butyric, GABA) được coi lả một chất có tác dụng. 
hưng trí (cải thiện chuyển hoá của tổ bảo thần kinh} mặt dù còn chữa biết nhiều về các tắc dụng đặc 
hiệu cũng như cơ chế tắc dụng của nö. 
Piracelam tác động lên một số chất dẫn truyền thần kinh như acetylcholin, noradrenalin, dopamin.... 
Nhan hàn Có TH HẠN thích tác dụng tích cực của thuốc lên sự học tập và cải thiện khả năng thực hiện 

\c†est về trÍ nhớ. 
Thuốc cỏ thể làm thay đổi sự dẫn truyền thân kinh vả góp phần cải thiện môi trường chuyển hoá để các 
tế bảo thần kinh hoạt động tốt, 
Trên thực nghiệm, piracetam có tác dụng bảo vệ chống lại những rồi loạn chuyển hoá do thiểu mẫu 
cục bộ nhờ lâm tăng đề khẳng của não đổi với tỉnh trạng thiểu oxy. 
Piracetam làm tăng sự huy động vả sử dụng glucose mã không lệ thuộc vào sự cung cắp oxy, HH 
keo LÂyni con đường pnentose và duy trì tổng hợp năng lượng ở não. Piracetam tăng cường tỷ 
phục hỗi sau tổn thương do thiểu oxy cách tăng sự quay vòng của các phosphat vỗ cơ vả giảm 
tịch tụ 'se và acid |actic. 
Trong điều kiện bình thường cũng như khi thiểu S240 net lảm lăng lượng ATP trong não do tăng 
chuyên ADP thành ATP; điều này có thể là một cơ chế để giải thỉch một số tác dụng có Ích của thuốc. 
Tác động lên sự dẫn truyền tiết acetylcholin (làm tăng giải phóng acetyicholin) cũng có thể góp phần 
vào cơ chế tác dụng của thuốc. 
Thuộc còn có tác dụng làm tăng giải phỏng dopamin và điều này có thể có tác đụng tt lân sự hÌnh 
thành trí nhớ. Thuốc không có tác dụng SÊy ngủ, an thằn, hỗi sức, giảm đau, an kinh hoặc bình 
thần kinh cũng như không có tác dụng của 
Piracetam làm giảm khả năng kết tụ tiểu cầu và giảm độ nhởi của máu ở liễu cao, trong trưởng hợp. 

câu bị cứng hắt thường thì thuốc có thể làm cho hông cầu phục hỏi khả năng biến dạng và khả 
năng đi qua các mao mạch. Thuốc có tắc dụng chống giật rung cơ. Mặc dù, một số nước sử dụng 
giracetam trong điều trị sa sút trí tuệ và suy giảm nhận thức, một đánh giả hệ thống đã kết luận là các 
Đảng chứng tử các y văn chính thông không ủng hộ việc sử dụng piracetam cho các điều trị này. 

Inh dược động học 
Đặc điểm dược động học của piracetam có tính chất tuyển tính và không phụ thuộc vào thời gian với 
sự khác hiệt nhỏ giữa các cả thê trên mỗi khoảng liều dùng rộng. Điều này phú hợp với tính thắm qua 
mảng cao, tính hòa tan cao vả sự chuyên hóa tối thiểu của piracetam. Thời gian bản hủy trang huyết 
tương của piracetam lả 5 giở. Thời gian bản hủy là tương đương giữa người lớn khoẻ mạnh vả người 
bệnh. Thời bình bản hủy tăng ở người cao tuổi (chủ yêu do giảm độ thanh lọc ở thận) và ở đối tượng bị 
Phận Nông độ thuộc trong huyết tương ở trạng thái Ñ định đạt được trong vàng 3 ngày dùng. 

IUộC. 

- Hấp thư: Piracetam được hắp thu nhanh và nhiều sau khi uống. Ở đối tượng đã nhịn đỏi, nồng độ 
đỉnh trang huyết tương đạt được sau 1 giờ dùng thuốc. Sinh khả dụng tuyệt đãi của niracetam dạng 
uống đạt gắn 100%. Thức ăn không ảnh hưởng đến mức độ hắp thu piracetam nhưng làm giảm nông 
h Inh C„„.17% vả làm tăng thời gian đạt nông độ đỉnh T..... từ 1 lên 1,5 giờ. Nông độ đỉnh điển hình khi 
uiông liều đơn 3,2 g vả liều lặp lại 3,2 g x 2 lần hảng ngày, tương ửng là 84 ig/ml và 115 b 
- Phân bỏ: Piracetam không gắn kết protein huyết tương và có thê tích phản bỏ xấp xỉ 0,6 lí kg. 
Piracetam qua được hàng rào máu não vi đã tim thấy thuốc hiện diện trong địch não tủy sau khi tiêm 
tĩnh mạch. Tại dịch não tủy, thời gian đạt nồng độ đỉnh là 5 giờ sau dùng thuốc và thởi gian bán hủy 
khoảng 8,5 giờ. Ở động vật, nồng độ piracetam đạt được cao nhất ở nãn là tại vỏ não (thuy trăn, thuỷ 
đỉnh và thuỷ chẳm), tại vỏ tiểu não và các hạch nên, Piracstam khuếch tản đến tắt cả các mô ngoại trừ 
mô mỡ, qua được hảng rào nhau thai và thắm vào màng tế bào hông câu được phân lập. 
~ Chuyển hóa: Piracatam không ch cơ thê người. Điêu này được chứng minh bởi thời 
gian bản huỹ của thuốc trang huyết lương kéo dài ở bệnh nhãn võ niệu và nông độ thuốc góc rất cao 
lÌm được trong nước tiểu. Musosgult 
~ Thải trử: Thời gian bản hủy. hong huyết tương của niracatam ở người lớn khoảng 5 giờ sau khi tiêm 
tĩnh mạch hoặc sau khi uồng. Hệ số thanh thải biểu kiến toàn phân là 80 — 80 mi/ phú Thuốc được đảo 
thải chủ yêu qua nước tiểu, chiếm 80 - 100% liều dùng. Piracetam được thải trừ qua lọc cầu thận 
- Đặc điểm tuyến tỉnh: Dược động học của piracetam tuyến tính trang khoảng liêu sử dụng 0,8 g -12 
g. Các biến số ke th học như thời gian bản hủy và hệ số thanh thải không thay đổi theo liễu dũng 
và khoảng thời gian điều trị. 
- Nhóm bệnh nhãn đặc biệt: 
- Trẻ 8m: Tang có nghiễn cửu dược động học được tiền hảnh chính thức ở trẻ em. 
- Người cao luỗi: Ở người cao tuổi, thời gian bản huỷ của piracetam gia tăng do suy giảm chửc năng 
thận (xem phản “Liều lượng vả Cách dùng). 
: Suy thận: Sự thải trừ tương quan với hệ số thanh thải creatinin. Do đó, khuyến cáo chỉnh 
liều piracatam dùng hàng ngảy dựa theo hệ số thanh thải creatinin ở bệnh nhân suy thận (xem phần 
*Liêu lượng và Cách dùng"). Ở đôi hương suy thận giai đoạn cuối có vô niệu, thời gian bản huỷ 
Em tăng lên đến 59 giớ. Hiệu suất thẫm tách piracetam lả 5 - 80% trong một đợt thắm tách điển 

nh 4 giờ. 
Suy gan: Ảnh hưởng của suy gan lên dược động học của piracetam chưa được đánh giá. Vì 80 - 
100% liều thuắc được bài tiết vào nước tiêu ở dạng không đổi, nên suy gan đơn thuần, theo dự đoán, 
sẽ không ảnh hưởng đảng kẻ lên sự thải trừ piracetam 
- Các đặc tính khác: 
Giới tính: Trong một nghiên cứu tương đương sinh học so sánh các đạng liêu dùng ở liễu 2,4 g, nồng 

độ đỉnh và diện tích dưới đường cong nông độ theo thời gian (AUC) ở phụ nữ (M = 6) cao hơn khoảng 
30% so với nam (M = 6). Tuy nhiên, hệ số thanh thải đã điều chỉnh thao thả trọng ở hai phái thì tương 
đương. 
: Chúng tộc: Những nghiên cửu dược động học chỉnh thức về tác động của chủng tộc vẫn chưa được 
tiến hành. Tuy nhiên, sự so sánh chéo giữa các nghiên cửu ở đồi tượng da trắng và người Châu Á cho. 
thấy dược động học của piracetam giữa 2 cành} tộc này là như nhau. Vì piracetam chủ yếu thải trử' 
qua thận và không có sự khác biệt quan trọng về hệ số thanh thải creatinin liên quan đến chủng tộc, 
nên không dự đoàn lã có sự khác tiệt về duc động học của thuốc liên quan đến chúng lộc. 
Lêt) ĐRH, LIỄU DŨNG, CÁCH DÙNG, CHÔNG CHỈ ĐỊNH 

nh: 
| được chỉ định để điều trị: 
lớn Ng 

~ Điều trị triệu chứng của hội chứng tâm thằn-thực thế với những đặc điểm được cải thiện nhờ điều trị 
như mắt tri nhớ, rỗi loan chú ý và thiêu động lực. 
~ Đơn trị liệu hoặc phối trong chứng rung giật cơ do nguyễn nhãn vỏ não 
~ Điều trị chỏng mặt và các rỗi loạn thắng bằng đi kẻm, ngoại trừ choáng váng có nguồn gốc do vận 
mạch hoặc tâm thần. 

em 

~ Điều trị chứng khó đọc, kết hợp với các biện pháp thích hợp như liệu pháp dạy nói 
Cách dùng vả liễu lượng: 
Pyaoelam) có thế uỗng cùng hoặc không củng với thức ân. Nên uống viên thuốc với nước. 
Người 
- Điều trị triệu chứng của hội chứng tâm thẳn-thực thể: Khoảng liễu dùng hãng ngày được khuyến 

“v8 sp et9ÖngộctÌvange-aạuàuà ~ rung giặt cơ cỏ nguu tử vỏ não: Bắt đầu liều hàng ngày là 7.2 g, sau đỏ tăng thêm 4,8 
g mỗi 3 - 4 ngu đâu tôi đa là 20 g. chia làm 2 - 3 lằn. Điều trị với các thuốc trị rung giật cơ khác nên 
được duy trÌ ở cùng liễu lượng. Tuỷ theo lợi ich lâm sảng đạt được, nên giảm liều của những thuốc này, 
nêu có thể. Phải xắc định liệu cho lừng bệnh nhãn bằng cách thử điều trị. 

L Một khi đã bắt đầu, nên tiếp tục điều trị bằng piracetam chừng nảo bệnh não căn nguyễn vẫn còn tôn 
m Ờ nàng ình nhân có một cơn cắp tinh, bệnh có thẻ tiền triển tốt tỉnh cở sau một khoảng thời gian 
vả vÌ vậy cứ. Ì ¡6 thảng nên thử giảm liều hoặc ngưng điều trị. Nẽn giảm 1,2 g piracetam mỗi 2 ngày 
(mỗi 3 hoặc 4 ngày trong trường hợp cỏ hội chứng Lance - Adams nhằm phông ngửa khả năng tải phát 
đột ngột hoặc co giật đu ngưng thuốc đột ngội). 
Re trị chỏng mặt: Liều dùng hàng ngày được khuyến cáo trong khoảng tử 2,4 q đến 4,8 g chia lắm 

— ——————————-——— — —-—---———— 

- Suy giảm nhận thức sau chân thương não (có kèm chúng thặt hoặc không): Liễu ban đầu là 9 - 12 
gingày, liều duy trì là 2,4 g, uỗng thuốc ít Nho cua 

em 
- Điễu trị chứng khó đọc: Liều khuyên cáo cho trẻ trong độ tuổi đến trường (từ B tuổi) vả thanh thiếu 
niên là 3,2 g! ngày, chia làm 2 lần (tương đương 2 viên nén bao phim B00 mg vào buổi sáng và buổi 
tối), thường xuyên trong suốt năm học. | 
Người cao tuôi: 

-Nên chỉnh liều ờ người cao tuổi có tổn thương chức năng thận |xem Thận trọng khi dùng thuốc, Bệnh 
nhắn suy thận). 
~ Khi điều trị dải hạn ở người cao tuổi, cần đảnh giả thưởng xuyên hệ số thanh thải creatinin để chỉnh 
liêu phủ hợp khi cần thiết. | 
Bệnh nhân suy thận: Ỉ 
- Chẳng chỉ định dùng piracetam trên bệnh nhân suy thận nặng (độ thanh thải craatinin thận dưới 
20ml/ phút) (xem phần Chồng chỉ định, Thận trọng khi dùng thuộc}. 
~ Liêu thuắc hàng ngày được tính cho từng bệnh nhân theo chức hãng thận. Tham khảo bảng dưới đây 
vả chỉnh liễu theo chỉ dẫn. Để dùng bảng phân liều nảy, lượng hệ số thanh thải creatinin của 
bệnh nhân (CI_,) tỉnh theo mlí phút. Có thể ước lượng hệ số thanh thải creatinin (ml/ phút) từ nồng độ 
creatinin huyết thanh (mgi di) qua công thức sau: GI,, = {[140 + tuổi (năm)] x thể trọng (kg) / [72 x 
creatinin huyết thanh (mgi di)]) x 0.85 (ở phụ nữ). | 

- Điều trị nghiện rượu: 12 g! ngày trong thởi gian Sân in hi Điều trị duy trì: Uẳng 2,4 gí ngảy 
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Bệnh nhẫn suy gan: 
Không cần chỉnh liều ở bệnh nhân chỉ có suy gan, Nên chỉnh liều thuốc khi dùng cho hệnh nhân vừa 
Suy gan và suy thận (xem chỉnh liều cho Bệnh nhân suy thận). | 
Chẳng chỉ định: 
~ Người bệnh mẫn cảm với piracetam, dẫn chất pyrrolidon hoặc bắt cứ thành phần nào của thuốc, 
~ Người hệnh suy thân năng (CI.,< 20ml/ phút). | 
~Người mắc bệnh múa giật Huntingtan. 
- Người bệnh suy gan nặng. 
~ Xuất huyết não - 
CÁC TRƯỜNG HỢP THÂN TRỌNG KHI DŨNG. | 
~ Tác động trên kết tập tiều cậu: Do tắc động của piracetam trên kết tập tiếu câu, nên thận trọng khi 
dùng cho bệnh nhãn xuấi huyết nặng, bệnh nhân có nguy cơ chảy tiảu như loốt đường liêu hóa, bệnh 
nhân rồi laan cằm mẫu tiềm tàng, bệnh nhân có tiền sử tại biến máu não do xuất huyết, bệnh 
nhân cần tiễn hành đại phẫu kể cả phẫu thuật nha khoa vả bệnh nhận sử dụng thuốc chắng đồng máu 
hoặc chống kếttập tiểu cầu bao gồm cả aspirin liễu tháp.. 
~ Suy thận: Piracetam được thải trừ qua thận, do đá nên thận 
Liễu lượng và Cách dùng). 
~ Người cao tuổi: Khi điều trị đài hạn ở người cao tuổi, cần đánh gÌá thưởng xuyên hệ số thanh thải 
creatinin để chỉnh liều phù hợp khi cần thiết (xem Liêu lượng vả Cácf| dùng). 
~ Ngưng thuốc: Nền trảnh ngưng điều trị đột ngột vi có thể gây x kinh giậi cơ hoặc cơn động 
kinh trán thê hóa ở một số bệnh nhân có chứng giật cơ. ' xÐ 
Sử dụng thuốc cho phụ nữ mang thai và cho con bú: | 
- Khả năng sinh sản: Không có sẵn dữ liệu liên quan. 
~ Thai kỷ: Không nên dùng piracetam trong khí mang thai trử khi thật cần thiết, khi lợi Ích vượt trội nguy 
cơ vả tình trạng lãm sảng của thai nhụ yêu cầu phải điều trị bằng pira¿etam. 

trong trưởng hợp suy thận (xem 

Không có đủ dữ liệu về việc sử dụng piracetam ở thai phụ. Các ngHiên cửu trên động vật không cho 
thấy tác dụng có hại trực tiếp hoặc giản tiếp đối với thai kỷ, sự phát triển của phôi hay bảo thai, sự sinh 
nở hay phát triển sau khi sinh. 
Đam qua được hảng rào nhau thai. Nông độ thuốc ở trẻ sơ sinh khoảng 70% đến 90% nông độ 

l3 mẹ. 
- Cha con bú: Không nên sử dụng niracetam trong khi đang cho bú hoặc không cho con bủ trong 
bay nh điều trị bằng piracetam. Nên tỉnh đền lợi ich của việc bú sữa mẹ đổi với trẻ và lợi ch của điều 
trị đổi với mẹ khi quyết định không cho con bú hoặc không sử dụng pi im. 
Piracelam được liết vào sữa mẹ. 
Tác động của thuốc khi lái tàu xe và vận hành máy móc: 
- Với các tác dụng bắt lợi được ghỉ nhận khi dùng thuốc, thuốc có thể có ảnh hướng lên việc lải xe và 
vận hành máy móc, và điều này nên được. thức 
TƯƠNG TÁC CỦA THUÔC VỚI CÁC THUỐC KHÁC VÀ CÁC LOẠI TƯƠNG TÁC KHÁC 
~ Tương tác dược động học: Tương tác thuốc có khả năng dẫn đến những thay đổi về dược động học 
x2 ệ:uah được dự đoán là thấp vì khoảng 909% liều piracaftam k sử thải trong nước tiểu ở dạng 

ng đôi. 
Do đá, tương tác chuyển hỏa của piracetam với những thuốc khác gằn như không cỏ. 
~ Các hormon tuyển giáp: Lũ lẫn, dễ kich thích và rồi loạn giắc ngủ đã được ghí nhận khi dùng thuốc 
này cùng lúc với c&c hormon của tuyến giáp (T3 + T4), | 
~ Acennocournaroi: Sa với tác dụng của acenocoumarol dùng đơn độc, việc bổ sung piracetam 8,6 
ngày làm giảm đáng kế kết tập tiêu câu, phóng thích Ä-thromboglobulin, nêng độ fibrinogen và các yếu 
tổ von Willabrand (VII:G; VIII: vW: Ag; VIII: vW: Roo) và độ nhớt của mầu loän phần vả huyết tương. 
- Các thuắc chẳng động kính: Sử dụng piracstam trên 4 tuần với liều hàng ngày 20 g không lâm thay 
đỗi Bn) độ đình và nông độ đảy trong huyết thanh của các thuắc chồng động kinh (carbamazepin, 
phenyloin, phenobarbiton, valprnat) ở bệnh nhắn bị động kinh đahg dùng các liễu ổn định .. 
“ 2 2+cÐ4xnhtrlpptont-kaubdyw,.lehilalá- Sợ nông độ pi im trong huyết thanh và nồng 
độ côn không bị thay đổi bởi một liễu trồng piracetam 1,6 g. 
TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN 
- Thưởng gặp, ADR > 1/100 
Toản thân: Mật mỏi. 
Tiêu hoã: Buồn nõn, nôn, ïa chảy, đau bụng, chướng bụng. 
Thần kinh; Bồn chỗn, dễ bị kích động, đau đầu, mẮI ngủ, ngủ gà. 
~ Í gặn, 1/1000 < ADR < 1/100 
Toàn thân: Chông mặt, tăng cân, suy nhược. 
Thân kinh: Rung, kích thích tình dục, căng thẳng, tăng vận động, trằm cảm. 
Huyết học: Rồi loạn đông máu hoặc xuất huyết nặng. 
Da: Viêm da, ngửa, mảy đay 
Hướng dẫn cách xử trí ADR. ' 
Cỏ thể iảm nhẹ các ADR của thuốc bằng cách giảm liều. 
QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ Trị 
- Triệu chứng và dấu hiệu: Không có thêm các phản ứng bắt lợi liên quan đến quả liều được hảo cáo 
với piracelam. 
Trường hợp quá liều cao nhất được bảo cáo lã uồng piracetam liều 75 b, xuất hiện tiều chảy có mầu 
kảm đau Dụng 
- Xử trí quá liều: Trong trưởng hợp quá liễu đảng kễ, cắp tỉnh, có thể làm trồng dạ dây bằng cách dùng 

chủ yếu điều trị triệu chứng 
thuốc gây nôn. 
Chưa có thuốc giải hồ mg hiệu đồi với quá liều piracetam. Điều trị quá li 
và có thể bao gồm thẩm tách máu. Hiệu suất của máy thẩm tách là 50 đếr|60% đối với À bậm 
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