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Đục kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dung. .

Nếu cân thêm thông tín, xin hỏiý kiên thây thuốc.

Chỉ dàng thuốc này theo sự kê đơn củathây thuộc.  
  

Dung dịch tiêm PERONATE
{Pentoxifylin 100 mg)

THÀNH PHAN:
Mỗi ống tiêm (5 ml) chứa:

PENTOXIFYLIN 100 MG

7á được: Natri clorid, acid hydrochloric, natri hydroxyd. nước cất pha tiêm.

 

MÔ TẢ -
Dung dịch không màu trong ông tiêm màu nâu.

DƯỢC LÝ:
Dược lực học:
Cơ chế tác động của pentoxifylin chưa được hiểu rõ hoãn toản. pentoxitylin lam tang sự linh
hoạt của hồng cầu do te ché enzym phosphodiesterase cua hồng cầu. Pentoxifylin cũng làm

giảm độ nhớt của máu do giam fibrinogen trong huyết tương và tăng tiêu fibrin.

Có sự thay đổi các tính chất của bạch cầu có tâm quan trọng trong huyết lưu trên các nghiên cứu
in vitro ở động vật và người. Penloxifylin cũng làm tăng sự biến dang cua bạch cầu, ức chế sự

hoạt hóa và kết dính của bạch câu trung tính.

Dược động học:
Thải trừ nhanh và thể tích phân bổ lớn là đặc trưng của thuốc dùng đường tiêm tĩnh mạch.

Pentoxifylin được chuyên hóa mạnh ở gan. Pemoxilylin và cá33 chất chuyên hóa đều có hoạt

tinh được lý. Dưới 10% tổng liều dùng được bài tiết qua nước tiêu.

CHÍ ĐỊNH:
1. Rối loạn tuần hoàn não (triệu chứng xơ cứng động mạch não như là nhi máu. triệu chứng

sau đột quy, chóng mặt, nhức đầu và mắt trí nhớ)

2, Rối loạn tuần hoàn động mạch ngoại ví (chứng khập khiếng cách hỏi, đau khi nghỉ. bệnh

mạch máu đo tiểu đường. xơ tco và bệnh thần kinh mạch)

    

LIEU DUNG VÀ CACH DUN
1. Tiém tinh mach

Người lớn: Dùng 100mg pentoxifylin mỗi ngày. Dê bệnh nhân nằm và tiêm tĩnh mạch chậm

trong ít nhất 5 phút hoặc tiêm động mạch nêu cần. Khi bắt đầu tiêm. khuyến cáo nên pha

loãng 50 mg vào 10 mi thuốc tiêm natri elorid để xem phản ứng của bệnh nhân.AN

2, Tiêm truyền tinh mạch. NAA ⁄

Lúc bắt đầu. hòa 100mg vào 250 ~ 500mL. dung dịch tiêm truyền (Thuếc tiêm YiaMi clorid

hoặc thuốc tiêm glueose 5%). tiễn hành tiêm truyền tĩnh mạch trong 90 ~ 180 phút. Từ ngày

hôm sau. tăng 50 mg mỗi n cho đến khi đạt 300mg. Tiêm 2 lần một ngay trong trường
hợp rỗi loạn tuân hoàn trầm trọng.

3. Tiêm động mạch

Hòa 100 ~ 300mg vào 20 - 50mL thuốc tiêm natri clorid bang cach dùng bom tiêm điều

khién bang máy, tiêm chậm với tốc độ 10 mg/phút mỗi ngà

4. Có thé đùng thuốc viên 100 ~ 200 mụ đềđiều trị bê sung với thuốc tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm

truyền tĩnh mạch. Có thể tiếp tục điễu trị ăng thuốc uỗng sau khi triệu chứng bệnh nhân da
cái thiện.

3. Tăng hoặc giảm liêu dùng theo tuôi và triệu chứng bệnh.
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CHÓNG CHỈ ĐỊNH:
1) Bệnh nhân có tiền sử mẫn cảm với thuốc này hoặc các thuốc khác nhóm methylxanthin như

cafein, theophylin, theobromin.
2) Bệnh nhân bị nhồi mau cơ tim cắp tính.
3) Bệnh nhân bị xuất huyết nặng (Bệnh nhân có nguy cơ tăngxuất huyết).

4) Bệnh nhân bị xuất huyết võng mạc khuếch tán (Bệnh nhân có nguy cơ tăng. xuất huyết).

5) Bệnh nhân đang dùng ketorolac.

 

CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌN
Than trọng chung:

Huyết áp có thể tuột tạm thời gây ngất hoặc đau thắt ngực khi tiêm thuốc vào mạch máu bệnh

nhân có huyết áp thấp hoặc hệ tuần hoàn không ôn định. Vì thế. bắt đầu dùng liều thấp và tăng

liều chậm cho các bệnh nhân nảy.

Bể sung đầy đủ glycosid tìm cho bệnh suy tim, không tiêm thuốc với trường hợp xơ vữa mạch

máu được cải thiện.

Nên thận trọng với các bệnh nhân có những bệnh sau:

1) Bệnh nhân loạn nhịp tim nang.

2) Bệnh nhân huyết áp thấp.
3) Bệnh nhân rối loạn chức năng thận (Độ thanh thái creatinin dưới 30mL/phút).

4) Bệnh nhân rỗi loạn chức năng gan nặng.

5) Bệnh nhân có khuynh hướng tăng xuất huyết do điều trị chống đông máu hoặc có rồi loạn

đông máu.

6) Bệnh nhân có nguy cơ cao về giảm huyết áp (như là bệnh động mạch vành nặng và hẹp mạch

máu não).

TAC DUNG KHONG MONG MUON:
1} Man cảm: Đôi khi bị ngứa. đo da, nôi may day v.v.... Phù mạch. có phế quan. ngay cả bị sóc

như phản ứng phản vệ nặng cũng có thê xảy ra. Ngưng dùng thuốc ngay khi xuất hiện phan
ứng phản vệ và thông báo cho thây thuốc,

2) Hệ tuần hoàn: Nhịp tìm nhanh, đau thắt ngực, dau nị

3) Gan: Hiểm khi tang ALT, AST, i mat, có thê tăng transaminase.

4) Máu: Bệnh nhân có khuynh hướng xuấthuyết hiểm khi bị xuất huyết ở đa. niêm mạc và dạ

dây, có thể bị tạng xuất huyết. 1 rong trường hợp này, ngưng dùng thuốc và có điều trị phù
hợp.

5) Hệ thần kinh trung ương: Chóng mặt, nhức đầu, lo lắng, mất ngủ thỉnh thoang xây ra.

6) Các tác dụng khác: Có thể bị viêm màng não không nhiễm khuẩn. /

7) Các phản ứng sau có thể xay ra voi trường hợp dùngpentoxifylin liều cao heäc

Sốt, khó chịu đường tiêu hóa như nặng bung. day hoi, buồn nôn, nôn Ty
v.v..thường xuất b loạn nhịp (như nhịp nhanh) thính thoảng xuất hiện.

Thông báo cho thay thuốc những tác dụng không mong muiỗn có liên quan đến sự sử dụng
thuốc.

    

tiêm nhanh:

là tiêu chay.

  

SỬ DỤNG Ở PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ:
1) Không dùng cho phụ nữ có thai do không có kính nghiệm dùng thuốc này.
2) Tránh dùng cho phụ nữ cho con bú.

3) Không có kinh nghiệm dùng cho trẻ em.

 

TÁC DỤNG TRÊN KHẢ NĂNG LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC:
Chưa có tác dụng nào được biết.

iam huyết áp. v.v... có thê xây ra,

b
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TƯƠNG TÁC THUỐC:
1) Dùng phối hợp hoặc dùng riêng các thuốc chống đông máu và thuốc ức chế kết tập tiêu cầu

đã được báocáo là gây xuất huyết và kéo dài thời gian prothrombin.

2) Kiểm soát cân thận đối với bệnh nhân dùng thuốc tiểu đường do làm tăng phản ứng hạ đường

huyết của insulin hoặc thuốc hạ đường huyết.
3) Thuốc này có thể làm tăng tác dụng hạ huyết áp của các thuốc hạ huyết áp.
4) Trường hợp dùng đồng thời pentoxifylin và theophylin. nồng độ trong máu của theophylin

tăng cao ở nhiều bệnh nhân và do đó tác dụng phụ của theophylin cũng tăng hoặc trở nên

trầm trọng.
5) Không dùng pentoxifylin đồng thời với ketorolac do nguy cơ xuất huyết và/hoặc tăng thời

gian prothrombin.

QUA LIEU VA DIEU TRI:
Điều trị quá liều là điều trị triệu chứng. lưu ý đặc biệt hỗ trợ hệ tuân hoàn.

BẢO QUẢN:
Bảo quản dưới 30°C, tránh ánh sáng. Để ngoài tẪm fay trẻ em.

TIEU CHUAN CHAT LUONG: Nha san xuat.

HẠN DÙNG: 36 tháng kê từ ngày sản xuất.

ĐÓNG GÓI: Hộp 10 ống tiêm

Nhà sản xuất:

ñUONS HUONS Co. LTD.
rman wwoewon souo Dig Chi: 100, Bio valley-ro, Jecheon-si, Chungcheongbuk-do, Alby Ốc

Tel: 82-2-2082-5035 Fax: 82-2-848-0740

 

TUQ. CỤC TRƯỞNG
P.TRƯỜNG PHÒNG

Nouyén Huy Hing
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