
-Ttolssndomycin và Keloeonaznl có thể ño hÉ sỹ chuyên hoá của mehy lprednisolon và áo đó làm, 
sự thánh hải của thuốc mày, VÌ vậy cần điều chỉnh liễu của Tneylpcdnieoloa đ tránh sây ngự độc 

` tyreisielonoe thể làm tăng sự thanh thải của aspirin khi đúng liều cao kéo đài. Điều này dễn đến. 
giảm nồng độ ealicyia trong huyết thanh boặc táng nguy cơ ngộ độc salicyiad khi ngưng dùng 
methylprettnisolơn. Nên cần thận khi đùng phối hợp aapirin với các corticosteroid ở những bệnh nhân 
giám prothromnbin huyết. 
TA ng. Di sêntn HH Nhi ong cán uy) đen g hông dang nọ xế 

-Miehgfersiioloncó hÃgy tinggluoosebuyl,áo đó cần dng iều nenicanhơn 

QUÁ KIỂU - 
"Những triệu chứng quá liễu gồm biểu hiện hội chứng Cushins yêu 

sử dụng corticosteroid dài hạn. Khi sử đụng liều quá cao trong thời gian dài, tăng năng vỏ 
thượng tận xhứ chữ yùượng tận có hệXây  rưngnhững toờng hợp y của cản thắc Lcó 

su 4 bong ương tất cả chỉ xảy 

ĐÓNGGÓI: Hộp l lọ 
BẢO QUẦN: Bảo quản ở nơi khô mát dưới 30°C, tránh ánh sáng. 

'HẠN ĐỪNG: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. 

Không sử dụng thuốc quá hạn đùng in trên nhãn hộp. 

THUỎC NÀY CHỈ DÙNG THÉO ĐƠN CỦA BÁC SỸ. 
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỨ DỰNG TRƯỚCKHI ĐÙNG 
'NÉU CẢN THÊM THỐNG TTN XIN HỎI Ý KIỀNBÁCSŸ,DƯỢCSẼ. - 

'ĐÊ XÃ TÀM TAY TRÊEM. 

Sản xuấtbởi: 
SWISSPARENTERALS PVT.LTD. 
809 Kerala Industrial Estete, G.LD:C,near Bavia, Điết Ahmedabad— 382220, Gujaret— Endia. 

SP
VN

-P
DS

12
5P

HN
01

-0
2 

'Rx- Thuốc hán theo đơn 

PDSOLONE-125 mg 
THÀNHPHẪN 

Mỗi lọ chứa: 

165,74 mg methylpcednisolon natri suocinat USP tương đương với =ebyjpeiislo 125 mg (đưới 
dạng bột đệm 3%. 

Tá dược: không có 
Hàm ä:Mỗi lọ 125 mg 
DƯỢC LỰC HỌC 
c : 
T  g  nà ng te, Nhng ch TT 
Yiuáo tc dạng không Kiện anh ng cỗ ngngện 

đổi đáp ứng miễn Ta các tác dụng trên chuyên hóa sâu sắc và đa dạng. HH vàng và VỆ 
cơ thể đối với nhiều loại kích thích khác nhau, 

Methypcednisolooe là một steroid kháng viêm mạnh. Nó có tính kháng viêm mạnh hơn proảniaolon và có 
khuynh hướng giữ nước và muỗi íthơn prednisolơn. 

Methylprednisolan natri suceinat có cùng tác đụng trên chuyển hóa và tháng viêm như 
mehyipceinkolen. Khi ¡ đàng tiêm với lượng tương đương mol, hai chất tương tự nhau về hoạt tính sinh. 

14,6mg(0,6 mmol) natri. 

DƯỢCĐỘNGhỌC 
Meliyipredeielon gia ng ải với procin huyế trong, chỉ yêu gắn vào glebuli và gấn với với albumin ở 
mức độ ít hơn. Chỉ: .áo có tác dụng được lý hoặc được chuyển hoá. Sự chuyển hoá xảy những eorticoid tự 
Ta nan vàò thận với mốc độ t hơn. Chất chuyển hoỷ được đào thải trong nước tiểu, 

Thời gan bán ti trưng nh 2,4 đến, Š giờ ở người lớn khoê mạnh bình thường và không Bhy thuộc 

adroh tt đến ii đânắp hoặc nh mạch của rnethiyiprednisolon ở người lớn tình nguyện 
Thnê mạnh khoảng I5 — L6 gi, Nẵng độ đính, huyết tương của mettylprcdnisolon 33,67 
mmcg/100 mí đạt được san2 giờ đùng liều đơn 125 mg tiêm bắp ở 22 người lớn tình nguyện (nam). 

ng 

Khi lêu bằng đường uống không thích hợp và nồng độ, dạng dùng và đường đảng của thuốc ry thích 
tiợn đều tmontemebikbii TĐSDLONE tp in ngoeetdtmek lop: tênhp 
cho các tình trạng đưới đây: 

„ RỒI loạn nội tiết: Thiếu năng vó. boyệt Vy RmEroelrx An biaarseeoi 
cortison là thuốc được chọn lựa, các đi 
khi thích hợp, bổ me oicie hi non n moucHh tiB) Thiệu nặng vỏ 
tuyển thượng thận xtison hoặc cortison là thuốc được chọn lựa, có thể cần phải bổ sung. 
tmineralocoeticofd, là thi dug cóc đồng đăng hạn) TH phếi tt và nang tường in nh 
hoặc chấn thương trằm .ở những bệnh nhân đã bị [14 De kg 
g về yên tưng tận, ng đ trụ tp ng Hôn nến hoặc tổn tại 

vô tuyến . Tăng sắn đến nyện Hường tin sinh. Viêm Hiến không tong em, 
Tegsiibyêi thợp vớingthụ. 

“ánh và hồ gouee: Đhầmgccocdphoụ-ao sltrneodotrdnghojchịnlọthg lơ Sa đ vận 
thân, viêm da - Sun bán 0n fneg), vm nclp dụg thấp. 

Các bệnh về da: P¿ ban độ đa bình 'Strvoe-Iohnson), Viêm dà trúc vậy, 
viêm da mụn rước dạhg t2-20712200514 Nộy ME XÊ HP -BBRIESSEMM . 

~ Các tình trạng dị ứag: Kiểm soát các tình trạng dị ứng nặng hoặc khó trị trong các thử nghiệm thích 
bợp của trị liệu thông thường: Hen phế quản, viêm da tiếp xúc, viêm da dị ứng, bệnh huyết thanh, viêm 

.đay do truyền dịch, phù mũi dị ứng theo, HN th êm Thôn HH nln với HHẾC, Phải ng 
lựa chọn đâu tiên) 

-2EHn Àot Qctht a im An tac thoưệcsợle ga dhndokc 
Viêm mắt zona, viêm mồng mắt, vị -thêmi, 
nhọ ap le ác và iểm mạch trệo viêm dây thn nh bị gức, im ci đồng che, iễm thùy tước, 
viêm kết mạc dị ứng, viêm giác mạc, loét bờ giác mạc dị ứng. ̂ 

- Các bệnh đường tiêu hón: Giúp bệnh nhân vượt vượt qua thời kỳ hiểm nghèo của bệnh: Viêm loét kết trằng, 
(điều trị toàn thân), viêm đoạn ruột (điềnitoán thân). 

- Các bệnh đường hô ấp: Bệnh sarcoid: triệu chững, chứng nhiễm độc becili, lao phối phát tán hạy bạo 
phát khi đăng ng tội với bún lệu kháng lo từct hp hội chí Laefir không bồ đề tị íbảng 
Thươngphếptic riềm phổi sặc 

- RỒI losa hay: học: Thiểu máu tạn huyệt mắc phải dự miễn), ăn xuất huyềt giải tu cầu tự phất ở 
người lớn (chỉ tiếmh tĩnh mạch, chẳng chỉ định tiếm bắp), giảm lượng tiêu cầu thứ phất ở người lớn, chứng 
giảm nguyên hồng câu, thiếu máu giảm sản bẩm sinh. 

Ha phối. Điện tị lâm giảm ni bậnhbạch cầu và bọch hot người lớn, bệnh bạch cần 
tính trẻ 

Chỉ định trong bội chứng thận hư: không có ure huyết do lupus bạn đỏ, 
- Hệ thần kánh: Cơn cắp của chứng đa xơ cứng. 

- Các chỉ Mi lêonộ 4 it đnịdồ útienithlaegnBAlgp hờ geckn 
iên quan đến cơ tìm hoặc thÂn kinh. 

CÁCH ĐỪNG VÀ LIÊUDÙNG https://trungtamthuoc.com/



PDSOLONE được dùng bằng đường Hân nh mạch hoặc tiêm bắp hoặc truyền nh mạch, trong cắp cứu 
ban đầu thường dùng bằng, Ig đường tỉ 
Người lớn: Tiếu tường ng đốt Họ thuộc vào mức độ nặng bay nhẹ của tình trạng „ liều khởi 
đầu thường trong giới bạn 10 - 500 mẹ: Cô (hể cần phải đừng các liễu cao hơn để điều trị ngắn hạn 
các tình trạng bệnh nặng, cấp tỉnh. Nhin chung, điền trị corticosteroid liễu cao chỉ nên tiệp tục cho. 
đến khi tình trạng của bệnh nhân ôn định, thường không vượt quá 48 giờ đến 72 giờ. Liều khởi đầu 
Tên đến 250 mg nên đừng bằng đường tiêm tĩnh mạch trong khoảng thời gian tối thiểu $ phút, liều 
vượt quá 250 mg nên dùng bằng các tuyển th mạch ong khoảng hờ gia i thềm lù hú Cá Các 
liều sau đỏ có thể được dàng bằng cách tiêm nh mạch boặc tiềm bắp với các khoảng thời gian 
thuộc vào tình trạng lâm sàng và đáp ứng của bệnh nhân. Điều trị bằng corticosteroid chỉ là thối > 
không được thay thế trị liệu thông thường. 
Trẻ em: Trong điều trị các chỉ định liều cao như bệnh về huyết học, khóp, thận và da, khuyến cáo dùng 
một liêu 30 mg/kg/m ẤP đến một liễu tối đa 1 gingày. Hạ thể lặp lại liều này nổi ngày boặc cách ngày 
trong 3 đợt. Trong 'các phán ứng thải ghép sau cây ghép, có thê dùng một liền 10 20mgikg/neà gây 
ong 3 ngày đến một liệu tố đa 1 g/nghy, Trong điều trị các tình trạtig hen, khuyến cáo đừng một liễn 1 -4 
mg/kg/ngày trong Ì -3 ngày. 
'Cơnhen nặng đối với người bệnh nội trú: De 1111200140 09712300 solon 60 đến 120 mg/lần. 
cũ giờ tiêm một lân, sau khi đã khỏi cơu hen cấp tính, dùng li 32-48 mg. Sau đó giảm 
———————— Blddindlunien 
Bệnh viêm khớp nặng: Lúc đầu, thu liều nhỏ, 
tấn đồ đi tì công s dùng mộc Hồu uy nhấn hăng ngà vấp héo lì giơn lân ới ha tối hiệu số tác 
dụng. 
Viêm khớp mãn tỉnh ở trẻ em với những biển chứng đe dọa tính mạng: Đôi khi đùng metbyiprednisolon 
trong liệu pháp tần công với liễu 10 đên 30 mg/kg/đợt (thường dùng 3 lần). 

Meex: thận hư: Lúc đầu, dùng ¡những lều methylprednisolon hàng ngày 0,8 đến 1,6 mg/kg trong 6 
san đó giảm dần liều trong 6 đến 8 

“Thiếu máu tan huyết do miễn dịch: Uống methylprednisolon 64 mg/ngày hoặc tiêm tĩnh mạn 1000 
ng/ngày trong 3 ngày, Phải điều trị bằng methyTprednisolon ftnhắt trong 6 - §tuản, 

Địu Dị ông nàn nặng, diễn biển trong thời gian ngắn: Tiêm tĩnh mạch methylprednisolon 125 mg, cử 6 gờ têm 

Gáchpha 

Để đừng bằng cách tiếm đnh mạch hoặc tiêm bắp, hòa tan bột thuốc trong nước vô khuẩn pha tiềm (không 
nhiều hơn 5 mm) và dùng ngay sau khi pha xong. Liều mong muốn này được dùng để tiêm tĩnh mạch hoặc, 
tim bắp trong vòng vài phủ. 
'Ðể truyền fĩnh mạch không liên tục, thuốc ngay sau khi đã pha như ở trên có thể được pha loãng đẩn 50 ml 
với các dung môi tương hợp như dextroae 3% trong nước, NaCI 0,9%, đcztrose 5% trơng NaCI 0.994 và 
truyền trong vòng 30 đến 60 phút. Để truyền tĩnh mạch liên tục có thể đùng các dung địch đã pha ở nông, 
độ 1 mg/rml đến 0,25 mg/tnl và truyền trong khoảng thời gian thích hợp. 
Bảo quản dung địch đã pha ở nhiệt độ phòng có kiểm soát 23 "C+2°C và tránh ánh sáng, Chỉ sử dụng 
dung địch trong suốt. Dùng trong vòng 48 giờ sau khi pha xong, 

CHÓNGCHỈĐỊNH - ; 

Quá mẫn với methylprednisolon natri succinat. ` 

"Nhiễm khuẩn nặng trừ sốc nhiễm khuẩn hoặc lao màng não. 
Nhiễm nắm toàn thân và phù não trong bệnh sốt rét. 
“Chống chỉ định dùng đường tiêm bắp trong bệnh ban xuất huyết giảm tiêu cầu tự phát ở người lớn. 

Đăng đùng vaccin virus sống, 
CẢNHBÁO 

- Ở những bệnh nhân đang trị liệu corticosteroid rà bị bắt cứ căng thẳng bất (thường nào, chỉ định tăng 
liễn corticosteroid có tác động nhanh trước, trong và sau tỉnh trạng căng thằng. 
- Ceniearemidcd thể che dấu vi dẫn hiệu ch chiếm rộng và các nhiễm trùng mới có thể xuất hiện 
trong khi đang dùng thuốc. ] Ti đúng cortcosterfig cố thể giảm đề kháng và mắt khả năng khu trú nhiễm, 
trùng Nhiễm trùng với bất cứ tác nhân gây bệnh nào kế cả virus, vi khuẩn, nấm, sinh vật đơn bảo hoặc, 
nhiễm giưn sản, ử bắt cứ vị trí nào trong cơ th, có thể đo đùng corticosieroid đơn trị liệu hoặc phối hợp 
vi các đhuấc gây ức chế miễn dịch khác cổ ảnh hướng đến sự siến dịch bền, miễn địh thệ dịch ịch hoặc. 
chức năng của bạch cầu trung tính. 
- Dùng corticosteroid kéo đài có thể gây đục thủy tỉnh thể dưới bạo sau, tăng nhãn áp kèm với tổn thương 
thần kinh thị giác, và có thể gia tăng sự hình thành nhiễm trùng mắtthứ cấp đo vi nắm hay các virus. 

- Liễu trung bình và liều lớn corison hoặc hydrocortison có thể gây tăng huyết áp, giữ nước và muỗi và 
tăng sự bài tiết kali. Những tác động này ít xáy ra với các đẫn xuất tổng hợp ngoại trừ khi đừng liễu ca 
2Q6tbácủntinghãi hạn chế muỗi trong chế độ ăn và bồ sung thêm kali, Tecieáeeosieodroidtngry 

- Dùng thuốc này trong điều trị bệnh lao tiền triển nên hạn chế ở những trường hợp lao kệ cắp tính hoặc 
bạo phát, những bệnh mà corticosteroid đợc dùng để điều trị phối hợp với một chế độ trị liệu chống lao. 
thích hợp. 
~ Nếu dùng cortieosteroidcl -hontrg trệnh nhân bị lao tiềm Ên, cần phải theo dõi chặt chế do có thể xây ra 
hoạt hóa bệnh trở lại. Trong suốt thời gian điều trị cortieosteroid kéo đài, những bệnh nhân này nên dùng. 
hóa dự phòng, 
~ Do có xảy ra các phản ứng phản vệ (như co phế quản) ở vài trường hợp hiểm bệnh nhân điểu trị 
corticosteroid đường tiêm, nên dùng các biện pháp thận. Ântrọng thích hợp trước khi đùng thuốc, ðặc biệt 
trên những bệnh nhân có tiễn sử đi ứng với bắt kỳ thuốc 
-3hữ trù hh đo ọc dồn đi hp ửnröghẩn lơ de srh 
khỏe mạnh. Vĩ dụ như bệnh thủy đậu và sởi, có thể trằm trọng hơn hoặc thậm chí gây tử vong trên những 
bệnh nhân không miễn dịch đang đùng cortieosteroid. Những bệnh. bạn nam rà nh từng n 
những bệnh này, nên đặc biệt thận trọng đề tránh bị nhiễm. Nếu bị nhiễm dự phòng với 
với globulin miễn địch thủy đậu. Nếu bệnh thủy đậu phát triển, có thể cầu đi nhiuõ Ð2}34.5)/402NÓ 

Nếu bị nhiễm bệnh sởi, chỉ định dự phòng với globuiin miễn dịch. 
~ Tương tự, nên hết sức thận trọng khi đùng corticosteroid co những bệnh nhân đã biết hoặc nghỉ ngờ bị 
nhiễm kỷ sinh trùng Strongyloides. Ở những bệnh nhân như thề, ức chế miễn địch do corticosteroid có thê 

„ dẫn tới tăng nhiễm Sirongyloides và phát tản: 'rùng đí chuyển rộng khắp, thường kèm theo viêm tiỂu - 
kết tràng nặng và nhiễm khuẩn huyết gram âm gây tử vong tiềm tàng. 

- Hàm lượng tá được Na” nếu < 1 mmol/ mỗi liều, nó đặc biệt phù hợp với các sản phẩm đùng cho trẻ em, 
'eang cấp thông tin cho người kệ đơn và đâm bảo với chamme trẻ làmức Na trong sản phẩm là thấp, 

THẶNTRỌNG 
~ Thiểt năng vỏ tuyến thượng thận thứ phát do thuốc có thể giảm đến mức tôi thiểu bởi giảm liều dẫc dàn. 
Loại thiên năng này có thể tôn tại vài tháng sau khi ngưng điều trị, đo đó, bắt cứ tình huồng căng thẳng nào ˆ 
xả mang Ù Kiên nh ý điều trị bằng hormon iên được bắt đầu lại. Do sự bài tiết minenloedeieoidcó 
thế bị giảm, muối và/Hoặc 

~ Có sự gia tăng tác dụng của corticosteroid ở những bệnh nhân bị nhược giáp và những người bị xơ gan. 
ˆ vn thận trọng khi đùng corticosteroid cho những bệnh nhân herpes mắt để trãnh nguy cơ thủng giác 

-Nên. ndùng iế corticosteroid tấp nhất có thể được để kiếm soát tình trạng bệnh trong điều trị, và khi cõ 
thể giảm liêu, phải giảm dẫn dân. 

~ Có thể xuất hiện bận tâm thần khi dùng corticosteroid, giới hạn sàng khoổ, mất gù th đổi tâm. 
trạng, thay đối tính cách, và suy nhược nặng đến các biểu hiện loạn tấm thân thành thật. cảm xúc 
hoặc khuynh hướng loạn tâm thần tên tại trước đó có thể trâm trọng thêm do corticosteroid. 

- Nên dùng thận trọng steroid trong trường hợp viêm loét kết tràng không đặc hiệu, nếu có khả năng xảy ra 
thủng, áp xe, hoặc nhiễm trùng sinh mú khác, cững như viênn túi thừa, vừa mới nỗi ruột, loét tiêu hoá tiêm. 
ẩn bay tiền triển, suy thận, cao huyết ép, loăng xương, và nhược cơ năng. 

- Nên theo đõi cễn thận sự tăng trưởng và phát triển của nhũ nhỉ và trẻ em kbi điều trị cortieosteroid kéo 
đài, ˆ 
- Đã có báo cáo một khối u ác tính xuất hiện trên đa ở những bệnh nhân đang đùng corticosteroid, Ngưng 
thuốc có thể làm thuyên giảm lâm sằng, 
- Bệnh cơ cấp tính có thê xảy ra khi dùng các liều cao coricosteroid ñtưng thường gặp ở những bệnh nhãn 
có tối loạn dẫn truyền thần kinh cơ (ph nhược cơ năng) hoặc những bệnh nhân trị Liệu đồng thời với các 
thuốc ức chế thân kinh cơ (như pancuronium). Tăng nông độ oreatine kinase có thể xây ra. Sự cải thiện 
lâm sảng hay hồi phục sau khi ngưng dùng corticosteroid có thẻ kéo dài vải tuần cho đến vài năm. 
- Do các biển chứng của việc điều trị glucocortieoid phụ thuộc vào liều lượng và thời gian điều trị, vì vậy, 
tuỷ thuộc vào từng trường hợp cụ thể xuà có quyết định lợi/hại vẻ liều dùng và thời gian điều trị và trị liệu 
liên tục mỗi ngày hay không liên tục. 

SỨ DỤNG CHOPHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ 
Do những nghiên cứu thích hợp về sự sinh sản trên người chưa được thực hiện với corticosteroid, đùng 
những thuốc này cho phụ nữ có thai, phụ nữ cho con bú hoặc phụ nữ có khả năng có thai thì cằn phải cân 
nhắc giữa lợi ích đạt được với những nguy hiểm có thể có đối với người rap và phôi thai hoặc bảo thai. 
Những tiẻ sơ sinh được sinh mm bởi những bà mẹ đừng liều lớn coriieosteroid trong thai kỳ nên theo di 
cẩn thận những dấu hiệu giảm năng tuyến thượng thận. 

ÄNH HƯỚNG CỦA THUỐC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VẬN HÀNH MÁY MÓC 

Ảnh hưởng của corticosteroid trên khả năng lái xe và vận hành máy móc chưa được đánh giá một cách có 
hệ thông, Những tắc dụng không muong muôn như chóng mặt, choáng váng, tối loạn thị giác, và mệt mỏi 
có thể xuất hiện khi điều trị bằng aorieosteroi. Bệnh nhân không nên lái xe hoặc vận hành máy móc khi 
có các triệu chứng trên. 
TÁC ĐỤNG KHÔNG MONGMUÓN 

- Rồi loạn nước và điện giải: Giữ natri, giữ nước, suy tím sung huyết ở những bệnh nhân mẫn cảm, mắt 
kali, nhiễm kiềm giảm kali huyết, tăng huyết ấp. 

~Cơxương: Yếu cơ, bệnh cơ steroid, giàn khối cơ, đau khóp nặng, gãy Min đốt sống, hoại từ võ khuẩn đầu. 
xương đùi và xương cánh tay, gây các xương dài bệnh lý, loãng xương, đứt gân, đặc biệt là gân Achill. 
~ Tiêu hoá: y-ÿ.2etrpinebeoeMiextptdxinlsoler)31 b3 2eE.BADOMY nIV? 
Tăng nồng độ alanine E 
coricosteroid. Những thay đổi này thường nhà không gây Thất hà chứng lâm sảng ảo và Tahôi phúc 
khi ngưng thuốc. 
~ Da: chậm lành vết thương, da mỏng giòn, măng bằm và đồm xuất huyết, hỗng ban, vã mỗ hội, có thể ảnh. 
trường các phản ứng xétnghiệm ở đa, 
;ànkeh Tăng áp lực nội sợ kết hợp với phù gai thị thường sau khi điền trị, co giật, chóng mặt, nhức 

thượng thận thứ phát, nhất là trong thời gian bị căng thẳng, như chắn thương, phẩu thuật hoặc bệnh, 
tà hưoghhngi gi ngrnlxảnh da bậuhinhhch tưng lên ấn, tăng như cầu. 
insulin hoặc các thuốc hạ đường huyết dùng đường uồng trong bệnh tiểu đường. 
- Mắt: Đục thuỷ tình thể đưới bao sau, tăng áp lực nội nhãn, tăng nhãn áp, chứng lỗi mắt. 

~ Chuyển hoá: Cân bằng nitơ âm tính do dị hoá protein. 
~ Cáo tác dụng không mong muốn sau liên quan đến việc điều trị corticostcroid bằng đường tiêm: tăng. 
hoặc giảm sắc tố mô, teo đa và dưới da, áp xe vô trùng, phản ứng phản vệ có hoặc không cố truy tuần hoàn, 

ngừng tìm, co phế quản, mễ đay, buồn nôn và nôn, loạn nhịp tâm, bạ huyết áp hoặc tăng huyếtáp. 
Thông bảo cho bác sỹ hững tá đụng Không mong muốn gặp phải khỉ sữ đụng thuốc. 

TƯƠNGTÁCTHUỐC 
iaolon là chất gây cảm ứng P450 và là cơ chất củ P450 3A, do đó 

thuốc nảy tác động đến chuyển hoá của cy án, er i ii, p| ñ 
carbamazepine, ketoconazol, rifarnpicin. 
~ Phenytoin, phetobarbital, rifampin và các thuốc lợi tiểu giảm kali huyết có thể làm giảm hiệu lực của 
rnethylpređnisolon. 

Riày Phát tiễn tình trạng cosbing, ức chế sự tùng rưởng ở rẻ em, không đáp ứng tuyển yên và vỏ 

https://trungtamthuoc.com/


