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HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC

&Thuốc bán theo đơn

PREDNE-VT
Vién nén

CONG THUC:
„cao nh......................... 5 mg.

- Tá dược (Tinh bột ng6, Lactose, Povidon, Mau vang Sunset yellow,

Magnesi stearat) vita Gt ........c.cescsseesessesensscseceeseceusetesnsetenssesensereseessenssereeens 1 viên.

CHỈ ĐỊNH:
- Viêm khớp dạng thấp.
- Hen phế quản.
~ Viêm loét đại tràng.

~ Thiếu máu tan huyết, giảm bạch cầu hạt.

CACH DUNG VA LIEU DUNG:
- Người lớn: Liểu khởi đầu † — 12 viên/ ngày, tùy thuộc vào bệnh cần điều trị và thường

chia làm 2-4 lần mỗi ngày.

- Trẻ em: 0,14 — 2 mg/ kg/ ngày hoặc 4 - 60 mo/ mỶ/ ngày, chia làm 4 lần.

CHONG CHI BINH:
~ Nhiễm khuẩn nặng, trừ sốc nhiễm khuẩn và lao màng não.

- Đã biết quá mẫn với prednisolon.

~ Nhiễm trùng da do virus, nấm hoặc lao.

- Dang dùng vaccin virus sống.

THẬN TRỌNG:
- Sử dụng thận trọng ở những người bệnh loãng xương, người mới nối thông (ruột,

mạch máu), rối loạn tâm thần, loét dạ dày, loét tá tràng, đái tháo đường, tăng huyết
áp, suy tìm và trẻ đang lớn.

~ Sữ dụng thận trọng cho người cao tuổi, với liều thấp nhất và trong thời gian ngắn nhất

có thể được.
- Suy tuyến thượng thận cấp có thể xảy ra khi ngừng thuốc đột ngột sau thời gian dài

điểu trị hoặc khi có stress.

THỜI KỲ MANG THAI:
- Dùng corticosteroid toàn thân dài ngày cho người mẹ có thể dẫn đến sự giảm cân của

trẻ sơ sinh. Dùng liểu cao có thể gây ra nguy cơ nhỏ về giảm sản thượng thận ở trẻ

sơsinh. Phải cân nhắc lợi Ích có thể đạt được so với những rủi ro có thể xảyravới mẹ và con.

- Gần phải sử dụng corticosteroid cho người mang thai bị hen vì hen có nguy hiểm là gây
thiếu oxy cho bào thai. Dùng glucocorticoid trước khi dé non còn thúc đẩy sự trưởng

thành cho phổi của trẻ, ngăn ngừa hội chứng suy giảm hô hấp.

THO! KY CHO CON BU:
Prednisolontit vao sifa me véi lugng dưới 1% liều dùng và có thể không có ý nghĩa

lâm sàng. Nên cẩn thận khi dùng prednisolon cho người cho con bú.

NGƯỜI LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÚC:
Ghưa ghi nhận ảnh hưởng của thuốc đối với người lái xe và vận hành máy móc.

TAC DUNG KHONG MONG MUON (ADR):
~ Thường gặp: Mất ngủ, thần kinh dễ bị kích động, tăng ngon miệng, khó tiêu, rậm lông,

đái tháo đường, đau khớp, đục thủy tình thể, giôcôm, chảy máu cam.

A

- Ít gặp: Chóng mặt, cơn co giật, loạn tâm thần, giả u não, nhức đầu, thay đổi tâm trạng,
mê sảng, âo giác, sang khoái, phù, tăng huyết áp, trứng cá, teo da, thâm tím, tăng sắc

tố da, hội chứng Cushing, ức chế trục tuyến yên — thượng thận, chậm lớn, không dung

nạp glucose, giảm kali huyết, nhiễm kiểm, vô kinh, giữ natri và nước, tăng glucose

huyết, loét da dày — tá tràng, buổn nôn, nôn, chướng bụng, viềm loét thực quan, viém

tụy, yếu cơ, loãng xương, gẫy xương, phản ứng quá mẫn,
Thông báo cho bác sĩnhững tác dụng không mong muốn gấp phải khi sử dụng thuốc.

TƯƠNG TÁC THUẾC:
~ Prednisolon là chất gây cảm ứng enzym cytochrom P„„; và là cơ chất của enzym P„„

CYP 3A, do đó thuốc này tác động đến chuyển hóa của ciclosporin, erythromycin,

phenobarbital, phenytoin, carbamazepin, ketoconazol, rifampicin.

~ Phenytoin, phenobarbital, rifampicin và các thuốc lợi tiểu giảm kali huyết có thể làm

lâm hiệu lực của prednisolon.

~ Prednisolon có thể gây tăng glucose huyết, do đó cần dùng liểu insulin cao hơn.

~ Tránh dùng đồng thời prednisolon với thuốc chống viêm không steroid vì có thể gây

loét dạ dày.

DUGC LUC HOC:

Prednisolon là một glucocorticoid có tác dụng rõ rệt chống viêm, chống dị ứng và
ức chế miễn dịch. Prednisolon chÏ có tác dụng mineralocorticoid yếu, vì vậy nếu dùng
thuốc trong thời gian ngắn có rất ít ngưy cơ giữ Na' và phù. Tác dụng chống viêm của

prednisolon so với các glucocorticoid khác: 5 mg prednisolon có hiệu lực bằng 4 mg

methylprednisolon và bằng 20 mg hydrocortison.

DƯỢC ĐỘNG HỌC:

Sinh khả dụng theo đường uống của prednisolon xấp xÏ 82%. Nổng độ đỉnh huyết tương

đạt từ 1 — 2 giờ sau khi dùng thuốc. Prednisolon liên kết với protein khoảng 90 — 95%,

Độ thanh thải của prednisolon là 8,7 + 1,6 ml/ phút/ kg. Thể tích phân bố của thuốc là

1,5 + 0,2 IfƯ kg. Prednisolon được chuyển hóa ở gan và những chất chưyển hóa là dạng

este sulfat va glucuronid được bài tiết vào nước tiểu. Nửa đời của prednisolon xấp xỉ

1,7 - 2,7 gid.

QUÁ LIỀU VÀ XỬ TRÍ:
Những triệu chứng quá liểu gồm biểu hiện hội chứng Cushing, yếu cơ và loấng xương,
chỉ xây ra khi dùng glucocorticoid dài ngày. Trong những trường hợp này cần cân nhắc

để có quyết định đúng đắn tạm ngừng hẳn việc dùng glucocorticoid.

QUI CACH DONG GOI: chai 500 vién.
HAN DUNG : 36 tháng (kế từ ngày sản xuất).
BAO QUAN : Noi khd, tránh ánh sáng, nhiệt độ không quá 3ŒC.

TIÊU CHUẨN: TCCS.
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DUNG
NEU CAN THEM THONG TIN, XIN HỎI Ý KIẾN BÁC SĨ
 

PHÓ CỤC TRƯỞNG

CONG TY CỔ PHẨN DƯỢC PHAM TRUNG UONG 25
SX: 448B Nguyễn Tất Thành - Q.4 - TP.HCM - VN
VP: 120 Hai Bà Trưng - Q.1 - TP.HCM-VN _

GMP-WHO ĐT:(08) 39414968 Fax: (08) 39415550 =

Phân phối bội: CÔNG TY TNHH DƯỢC PHẨM VŨ TÙNG...
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