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Ra ty đm ` Rebamipid Đọc kỹ hướng dẫn sử dựng trước khí đùng, 
p 

thlutlâMcôn tí: tuc 777” 100 Thànà phấn hoại chất: ebam.pi2 ...100 mọ ị 

đect8at na, nail siarch g)yodia, p@viđon K30, mapntsi stewral, colodal icon đ@ỢÓ, - và .r. Anonvs, 
Iyyomefose 2910 (6 cọ) ,†typromefole 2910 (15 tp), polyethyien glyool 6000, than địohVÓ, Tác đụng phông ngửa hoặc chữa lành trong mổ bình (oét g đây 

——RsU2 ` 3bainipid nga chặn sự tổo thường “sẻ: mạc đạ đầy troag các 33 hình loét thực nghiệm DẠNG BÀ CHẾ: Viên náa be phòn. k>ác nhau ờ chuột, kế cả loét được tạo ra đo stress khi ị ngâm trong nước, đo asetrin, 
Mô tả sa phẩm Viêo nón Bo phin rỗi, màu vàqÑĐọà, một mặt có hình tròn nổ, mi Ê,....napaxin nigaman, sggayin và ái mộn vị Rdbemlpi còn Bào ệ vêm mọc khởi bị ổn 
mặt có hình lam giác nói, cạnh và thành viên là" lận, thương gây ra đo các điều kiện gây loét khúc mà có lẽ lâm phát sinh phản ô¬g của các gốc G0y, 
CHỈ ĐỊNH: Loét ó¿ 43, bao pồm sự tái cơng cấp máu cho niêm mạc bị thiếu máu cục bộ, sở đụng yếu tố hoạt hóa tiểu 
Điều trị các tốn thương niêm mạc óạ đây (ăn mò, chẾy má, đỏ và phù nể) trong các tình VAT CHenthưin: đảm ^stkhpeymsleskv saicLạn-c-see=L trạng sau đây: vitm dạ dày cấp và đợi cấp của vsệm dạ đầy mạn. — 
CÁCH DÙNG. LIỀU DÙNG: Trong hột tnô hành loét được (ạ0 ra đo aCöS acetic ð chuột, rebarnipi# thúc đầy làm lành các vất 
Lo#t đạ đầy và điều trị các lốn thương niêm mạc đạ đầy: Uống 109 mọ x 3 lắn/ ngày. loét đạ dày và ngăn chặn sự tái phát loệt sau khi loét 120 -140 ngày. 
Hoặc theo chỉ đẶn của Thầy thuốc. Tác đụng phông ngửa hoặc chữa lả nh trong mó hình ván đg đầy 

giảng tá sàng no và ti ảnh BẢn nào se ÓC, _ Rebieid agia chịn sự phát triỂa của aciđ tawrochobc (một trong những thành phần chính _ CẢNH BẢO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC: S2 ó,ng cho người cao tuổ: Cấn chú ý đối Của aci2 mật) - gây ra viêm náệm mạc và thúc đấy làm lành viêm aj#^n thạc kết hợp với đạ đìy 
với những bệnh nhán cao tuổi để giảm: thiểu nguy cơ rối ioạn đạ đầy - ruột, vì về mặt sảsh lý ð chư)t thực nghiệm. 

sơ sinh, trẻ còn Đồ và trẻ er Thuốc còn làm tăng hàm lượng (PGE2). I5 - kelo - 13, 14 - điyydro - PEG2 (là một chất chuyển 
SỬ DỤNG THUỐC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CH0 CON BÚ: hóa của ˆGE2), và prostagjandin f2 (P12) trong địch đạ dày. 
Rebarnieid chỉ nặn được đừng cho phụ nữ có thai hoặc có khả năng sẽ có thai nấu lợi ch €ỦA 4 œ„2 pịo vý pế ho việc điều trị dự tính cao hơn bất kỳ nguy cơ nào có thể có. (Chưa xác đị"h độ an toàn cho phụ Rebarnipi2 có tác đụng bảo vệ tế bảo đạ dây, ôc chế sự tốn thương niệm mạc gây ra bởi 
_¬ : : tthanoi, acáđ mạnh hoặc bae mạnh ð chưột. Ở những nam giới khỏe mạnh, thuốc ngăn chặn 
Phụ nữ đang cho con bớ phải ngừng cho bó trước khÍđùng reba/nipi2 (những nghiện côu trên sự tốn thương niêm mạc đạ đầy được tẠ0 3 đo đừng 330iLín. hoặc HCL - 
Chuột cho thấy rebarnipld cổ thải qua s03). Tắc dụng làm tăng dịch nhấy #$pkfo. @hano! ehanol 
ÀWH HƯỜNG CỦA THUỐC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VẬN HÀNH MÁY MÓC: Thận trọog 45: Rehaenleơ thúc đấy hoạt động của enzym óạ dây tổng hợp các glycopzo:ein có trọng lượng 
với những người đang vận hành máy móc, đang lái tàu xe, sgười đ>^g làm việc trên cào và chân tỪ cạo, làm đày lớp địch nhấy trên bé rẬt của niệm mạc đạ đầy và làm tầng lượng dịch 
các trường hợp khác đo thuốc có khả năng gây chóng mặt hoặc buốn ngủ ð một số bệnh _.. „;.¿. hòa tan trong dạ đầy ð chuột nhận. Tác dụng lầm táng lưu lượng máu vào niệm mạc TƯƠNG TẮC., TƯƠNG KY CỦA THUỐC: Cha có t.27ng tắc tốc nèo được g4 nhận. Rebamipld làm tăng lưu lượng máu vào niêm mạc dạ dày và cải thiện huyết động học bị sưy 
TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN CỦA THUỐC: giảm $&ø khi chuột bị mất máu. 
Các tác đụng không mong muốn có ý nghĩa !#m sâng: Ngoài ra, rebar4piđ còn có tác đạng lên hàng rào niêm mạc, lên sự tiết kiếm ð đạ đây, lăn số 
- Sốc và phản ững phản vệ (chưa rõ tỷ lệ*}: Sốc và phản ứng phản vệ có thể xảy ra Cắa thêO „on: tế bào của niệm mạc, lên sự hồi phục của ai mạc đạ đày, tác đụng lên các gốc œxy 
dõi bệnh nhân chật chš. Nếu có đấu hiệu bất t*ường, phải ngừng dùng thuốc và tiến hàah _ p¿; wn sự thậm nhiễm tế bào viêm ở niệm mạc đạ dày, lên sự phóng thách cy4okin (interieuđin 
Các biện pháp điều trị thách hợp. Í-8) gây vá ðbêm mạc đạ dây ˆ S=S” m——-- 
- Giảm bạch cáo (tỷ lệ < 0.1%) và giảm tiếu cấu (chưa rõ tỷ lệ"): Giảm bạch cấu và giảm tiểu ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC- 
cầu có thể xảy ra. Cần theo đõi bệnh nhân chặt chẽ. Nếu có đấu hiệu bất thường, phải 5022 Các teọao số được động học của rebs/“ipiØ trợng huyết tượng: 
đừng thuốc và tiến hành các biện pháp điều trị thích hợp. 

C¬¿, Tựa AC 24 gờ - Rối loạn chức năng gan (tỷ lệ < 0,1%) và vàng da (chưa :ð tỷ lệ *): Rối loạn chó: năng g2 Tay 
và vàng đa, được biếu thị bằng tặng mức AST (GOT), ALT (GPT), gamma-GTP và (g9) (mcg/ L) (00) (mcog/ L g0) 

Ihogiseo HH Cín be? đến nóa 0i Hắc? du Mi lung g3 [TC Kh[T C r†ẪT rrlệ dc TT 
- Những bệnh nhận sử đụng rehamlpiơ lâu đài nận được gám sát một cách định kỷ bất cử 
đấu hiệu hzy triệu chững foen ga ca0, giảm lượng bạch cầu và hoặc lượng tiểu cầu. Giá trị trzng bình + S0, n=27, t1/2 được tính tôi 12 giờ. 
Các tác dụng không mong Reuốn khác... \ Rebamipid tốc độ hấp thu có xu hướng ch $m Khi đừng đường uống ð liều 150 mg cho 8 người 
Tần suất < 0,1%: khÖê mạnh sa¿ bữa än so với tốc độ hấp ta nếu uống trườc khi ăn. Tuy nhiên, thức ăn không 
Quá mẫn cắm: Bạn, ngửa, eCzema giống phát ban đo thuốc. các triệu chứng quá mẫn cảm ảnh hường đến sinh khả đụng của thuốc ð người. 

khác. Nếu có các triệu chứng. phải "gừng dùng thuốc. Các thông số đđỌc động học được ghi tÙ các bệnh nhân bị suy thậ2 sao khi uống một liều đơn 
Õg đầy - ruột Táo béo. cảm gc trường bụng. tiêu chảy, buồn nôn, nôn, ợ nóng. đau bụng. Ø _ˆ 100 mg rgbamipi cho thấy nống độ trong huyết tướng cao hơn và thồi gia2 bán hủy lâu hơn so 
hai, bất thường vị giác,... với ð những người khỏe =nạnh. Ở trạng thái ố^ định, nống độ rebamipiZ trong huyết tướng quan 
an: Tăng mộc AST (GOT), ALT (GPT), gamema-GTP, phoseatase kiếm. Nếu mỨC sát được ð các bệnh nhân thẩm phản thận sau khi dùng lều lập lại rất giố¬g với các trị số khi 
transar»#*ase !32¿ rõ rệt hoặc có sốt và nối ban, phải ngừng dùng tốc và tiến hành các đùng liểu đơn. Vì vậy, thuốc được xem là không tích lớy. 
biện pháp điểu trị thích hợp. Chuyển hóa: Sau khi cho những nam giới người lớn khỏe mạnh dùng liều 600 mg, rebaznip¿2 
Huyết học: Giảm bạch cầu, gảm bạch cầu hạt, ... chủ yếu được bài tiết trong nước tiểu đười dạng thuốc không đổi. Một chất chuyến hóa có 1 

..... Khác: Rối loan kinh nguyệt, lãng mức ni!ø ư Ê rnáu (BUN), phù, cảm giác có vật lạ ð họng. nhóm hyéroxyl È vị trí thử 8 đã được tien thấy \rosg nước tiếu. Tụy nsên, sự bài tiết chất chuyến __ Chu rõ tấn suất *: hóa này chỉ là 0,03% của lều đã dùng. Enzym liên quan đến sự hình thành chất chuyển hóa Quá mẫn cảm: Nồi mắ ózy. NẾu có triệu chứng, phải ngừng đùng thuốc. này là cy%ochrom P450 3A4 (CYP3A4). 
Thấn kính - tâm thần: Tê, chóng mặt, buồn ngủ, loạn vị giác. Thải tr: Khi cho những người nam khỏe mạnh dùng một §ều đơn rebamipid 100 mạ, kh»oảng 
Dạ đây - ruột: Khô miệng, trưởng bụng. 10% liều đã đùng được thải tr qua sưôc tiếu. 
6an: Rối loạn chúc năng gan. Nếu mức tra:$aminzse tăng rõ rệt hoặc có sốt và nổi ban, phổi ¿4q ¿£ƒ với gvofeí2: Rebamipi2 ð bầu 0,06 - 0,5 meg/ mL được đưa vào huyết tư#g người ứ? 
ngờng đùng thuốc và tiến hành các biện pháp điều trị thách hợp. vfro và 98,4% - 98,6% thuốc này đã được liên kết với pcoein huyết tường. 
Huyết học: Giảm tiểu cầu. (UY CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp 2vix10v@n — HộpSvix10vi2. 
Khác Vũ sưng và đau, cằm ứng tiết sữa do chứng $o vú ð đàn ông, đánh trống ngực, sốt. đỏ HẠN DÙNG: 24 tháng kể tử ngày sản xuất. 
bừng mặt, tệ kØi, họ, suy hô hấp cấp, rợng lông bóc, khát, phù mặt, hạn đỏ ngia. ĐIỀU KIỆN BÀ0 QUẦN: Nơi khô, n>4@t ộ không quá 30C, tránh ánh sáng. * Chưa rõ tỷ lệ xảy ra của các phản ông phụ đã được báo cáo tự ý. TIÊU CHUẨN: ï©£S. 
Thông báo cho bác sĩ những tác đựag không mong muốn gặp phải khí sử dụng thuốc. 
QUÁ LIẾU VÀ CÁCH XỬ TRÍ: 
Chưa có thông tín nào khí sử dụng quá liều. Nặa điều trị triệu chứng khí quá liầu. 

Sản xuất tại 
Mộ: mào mắc vệ 
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Lô B2 - B3, Khu công nghiệp Tân Phó Thạah - giai óoạ^ 1, xã Tin Phú Thạnh, huyệa Châu Thành A, tỉnh Hậu Giang £-ma#: dhgpharmz@dhgpharma cơm.vn ĐT: (0293) 3953454 © Far (0293) 3953555 www.đdhgpharmacomvn (6ÿ


