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SaVi Allopurinol

    
THÀNH PHẨN : Mỗi viên chứa :
Allopurinol ............

Tá dược vừa đủ

CHỈ ĐỊNH- CHONG CHỈ ĐỊNH- LIỀU LƯỢNG-
CÁCH DÙNG-THẬN TRONG- TAC DUNG PHY :
Xin đọc trong tờ hướng dẫn sử dụng.

 

BAO QUAN : Nơi khô, nhiệt độ không quá 30°C.
Tránh ánh sáng.
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COMPOSITION : Each tablet contains :
AIlopurinol.................................- 300 mg

EyciploanitsiQS: TÔsec ooasensaaoa 1 tablet

INDICATIONS - CONTRAINDICATIONS -
DOSAGE - ADMINISTRATION - PRECAUTIONS -
SIDE EFFECTS : See enclosed leaflet.

STORAGE : Keep in a dry place, do not
store above 30°C. Protect from light.
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không quá 30°C. Tránh ánh sáng.
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COMPOSITION : Each tablet contains :
AIlopurinol.........................- 300 mg
Excipients q.s. for .... 1 tablet

INDICATIONS - CONTRAINDICATIONS -
DOSAGE - ADMINISTRATION -
PRECAUTIONS - SIDE EFFECTS :
See enclosed leaflet.

STORAGE : Keep in a dry place,
do not store above 30°C.
Protect from light.

 

Read carefully the leaflet before use
Keep out of reach of children
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TỜHƯỚNG DẪNSỬDỤNG THUÓC

Rx-Thuốcbántheodon

Viên nén bao phim

SaVi Allopurinol

THANH PHAN ,
- Allopurinol.....................---sec se heee 300 mg

- Tá dược vừa đủ .........................-...‹..cccằc+ 1 viên

(Tinh bột bién tinh, celulose vi tinh thé 101, lactose monohydrat, natri starch glycolat,

povidon K30, magnesi stearat, silic dioxyd, hypromelose 606, polyethylen glycol 6000, bột

talc, titan dioxyd, sunset yellow lake)

DANG BAOCHE:Viénnénbaophim

DUOC LUC HOC

Cơ chế tác dụng

Allopurinol ức chế men xanthin oxidase (XO) là các men xúc tác quá trình chuyên đổi

hypoxanthin thành xanthin và xanthin thành urat/ acid uric. Do đó làm giảm sự hình thành

urat/acid uric.
Hypoxanthin (XQ) xanthin (XQ) urat / acid uric

Tác động này giúp cho có thêm nhiêu hypoxanthin và xanthin để tái sử dụng trong chủ trình

chuyên hóa purin, do đó, bằng một cơ chế phản hồi, đã làm giảm tổng thê sự hình thành mới

purin.

Vi allopurinol làm giảm sự hình thành urat nên cũng làm giảm nồng độ urat/acid uric trong

dịch cơ thể và nước tiểu. Ngược lại, các thuốc gây tăng bài tiết acid uric làm tăng bài tiết

urat/acid uric qua than sé lam giảm nồng độ urat trong dịchcơ thể, nhưng lại làm tăng nồng

độ urat/acid uric trong nước tiểu. Việc làm giảm nồng độ urat trong dịch cơ thể của

allopurinol cho phép huy động và hoà tan urat lăng đọng ở bất cứ nơi nào trong cơ thể, mà

các nơi gặp phô biến nhất là ở trong da, xương, khớp và mô kẽ thận.

Do đó, tác dụngđiều trị của allopurinol bao gôm: hòa tan sạn uraf ở da và chữa lành bệnh

viêm xoang rat, cuối cùng giảm tần sO các cuộc tan cong của viêm khớp gút cấp, cải thiện

vận động khớp; giảm tải urat bài tiết qua thận; phòng và điều trị bệnh thận acid uric cấp tính,

về lâu dài làm giảm và ngăn ngừa nguy cơ suy thận do urat/acid uric, hòa tan sỏi thận acid

uric.

DƯỢC ĐỘNG HỌC

Hấp thu
Khoảng 90% allopurinol được hấp thu qua đường tiêu hóa.

Phân bỗ

Allopurinnol được phân bố đồng đều trong tổng dịch thê của mô, ngoại trừ não với nòng độ

đạt khoảng 50% so với những mô khác. Trong cơ bắp, một lượng nhỏ tỉnh thé allopurinol va

oxypurinol da duoc tim thay. Allopurinol va oxypurinol không bị gắn kết với protein huyết

tương. Allopurinol và oxypurinol được phân bố vào sữa mẹ.

Chuyển hóa

Trong cơ thé allopurinol nhanh chóng được chuyên đổi thành chất chuyển hóa chủ yếu có

hoạt tính là oxypurinol và các chất chuyên hóa phụ khác như allopurinol ribosid va

oxypurinol-7-ribosid. Nồng độ đỉnh trong huyết tương thường xảy ra ở 1,5 giờvà 4,5 giờ cho

allopurinol và oxypurinol tương ứng. Oxypurinol cũng là một chất ức chế men xanthin

Oxidase.

https://trungtamthuoc.com/



Thải trừ

Độ thanh thải thận của hypoxanthin và xanthin lớn hơn it nhất gấp 10 lần so với acid uric.

Gia tăng bài tiết xanthin và hypoxanthin trong nước tiểu thường không đi kèm với vẫn đề sỏi

thận.

Khoảng 20% allopurinol đường uống được đào thải qua phân. Vì quá trình oxy hóa nhanh

chóng thành oxypurinol và tốc độ thanh thải thận xap xỉ tốc độ lọc cầu thận nên allopurinol

có thời gian bán hủy trong huyết tương đạt khoảng 1 đến 2 giờ. Một lượng ít allopurinol được

tìm thấy trong nước tiểu sau 6 giờ. Allopurinol và oxypurinol chủ yêu được bài tiết trong

nước tiêu. Tuy nhiên oxypurinol có thời gian bán hủy trong huyết tương đài hơn (khoảng 15

giờ) do đó sự ức chế men xanthin oxidase có hiệu quả được duy trì trong khoảng thời gian 24

gid vol liều hàng ngày duy nhất của allopurinol. Trong khi allopurinol được thải trừ cơ bản

bang cách lọc câu thận thì oxypurinol lại được tái hấp thu ở ống thận một cách tương tự như

tái hấp thu acid uric.

CHÍ ĐỊNH

- Giảm sự hình thành uratacid uric trong những bệnh lý gây lăng đọng urat/acid uric nhu

viêm khớp do gút, sạn urat ở da, sỏi thận hoặc nguy cơ lâm sàng có thê dự đoán trước (như

khi dùng hóa trị liệu điều trị ung thư trong bệnh bạch cau, lympho,u ác tính đặc).

- Điều trị sỏi thận do 2,8-dihydroxyadenin (2,8-DHA) có liên quan đến tình trạng thiếu hụt

enzym adenin phospho--ribosyltransferase.

- Diéu trị soi calci oxalat tái phát kèm theo chứng tăng acid uric niệu khi biện pháp sử dụng

chế độ ăn uống và các biện pháp tương tự thất bại.

LIEU LUQNG VA CACH DUNG

Thuốc nay chi ding theo su ké don cia béc si

Cach dung:

Dùng đường uống. Thuốc được dung nạp tốt, đặc biệt sau khi ăn. Nên uống nước đầy đủ

thích hợp đê làm tăng sự bài tiết urat/acid uric qua đường tiểu.

Liều dùng hàng ngày không nên vượt quá 300mg allopurinolvà khi có biểu hiện không dung

nạp thông qua đường tiêu hóa, có thể dùng các sản phẩm có sẵn có liều thích hợp thấp hơn.

Liễu lượng:

- Bệnh nhân người lớn

Liều thông thườngdựa trên thé trong co thể: Uống2 — 10 mg /kg/ngay hoặc liều 100 — 200

mg (*), một lần mỗi ngày, để giảm nguy co phản ứng phụ và chỉ tăng liều khi đáp ứng urat

trong huyết thanh hoặc trong nước tiêu không thỏa đáng.

Chế độ liều dùng được đề xuất như sau
100-200mg (*) allopurinol nếu bệnh cảnh nhẹ

300- 600mg (**) allopurinol nêu bệnh cảnh nặng vừa phải

700- 900mg (**) allopurinol nếu bệnh cảnh nặng

- Bệnh nhân suy thận:

Vì allopurinol và các chất chuyển hóa của nó được thải trừ qua thận nên ở bệnh nhân suy thận

có thể xảy ra tình trạng lưu giữ allopurinol và chất chuyển hóa, làm kéo dài thời gian bán thải

trong huyết tương tương ứng.

Trong trường hợp suy thận, chỉ nên dùng liều ban đầu tối đa là 100mg(*)/lần/ngày và chỉ tăng

liều khi đáp ứng urat huyết thanh hoặc tiết niệu với thuốc không đạt yêu câu.

Trong trường hợp suy thận nặng, liều khuyến khích sử dụng ít hơn 100mg/ngày hoặc sử dụng

liều duynhất 100mg/ngày trong khoảng thời gian dài hơn ] ngày.

Định chuẩn liều dựa trên độ thanh thải creatinin không đạt yêu cầu vì thiếu chính xác do giá

trị độ thanh thải thấp.
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Nếu có đủ điều kiện để giám sát được nồng độ oxipurinol huyết tương, liều dùng nên được

điều chỉnh để duy trì mức độ oxipurinol huyết tương dưới 100 mmol/L (tức 15,2 mg/m]).

- Bệnh nhân chạy thận nhân tạo:

Allopurinol và các chât chuyển hóa của nóđược loại bỏ bằng cách chạy thận nhân tạo.

Nếu lọc máu cần hai đến ba lần một tuần, cần xem xét đến chuẩn độ liều thay thế liều

allopurinol 300-400 mg (**) ngay lập tức sau mỗi lần thâm tách máu.

- Bệnh nhân cao tuôi

Trong trường hợp chưa có dữ liệu cụ thể, nên sử dụng liều thấp nhất để làm giảm urat thỏa

đáng. Đặc biệt phải chú ý đến liều khuyến cáo trong rỗi loạn chức năng thận và thận trọng khi

sử dụng.

- Bệnh nhân suy gan
Nên giảm liều sử dụng ở bệnh nhân suy gan.

Khuyến cáo nên kiểm tra định kỳ chức năng gan trong giai đoạn đầu điều trị.

- trẻ em dưới 1Š tuổi

Liêu thông thường dựa trên thé trọng cơ thé: 10 — 20mg /kg/ngay cho đến liều tối đa 400mg

(**) một lân mỗi ngày

Hiểm khi chỉ định điều trị cho trẻ em, ngoại trừ tình trạng ác tính (đặc biệt là bệnh bạch cầu)

và các rối loạn một vài men như hội chứng Lesch-Nyhan (hội chứng rối loạn chuyên hóa

purin).
Ghichu:

(*) sue dung cdc san phẩm có sẵn khác, với hàm lượngphù hợp.

(**) kết hợp sử dụng các sản phẩm có sẵn với hàm lượngphù hợp.

- Điều trị tình trạng lượng urat tăng cao (như trong bệnh ung thư, hội chứng Lesch-Nyhan)

Nên điều chỉnh tình trạng tăng acid uric huyết và/hoặc tăng acid uric niệu bằng allopurinol

trước khi bắt đầu liệu pháp gây độctế bào.

Điều quan trọng là phải đảm bảo uống nước đầy đủ nhằm duy trì sự bài niệu tối đa và kiềm

hóa nước tiêu đề tăng tính hòa tan của acid uric/urat trong nước tiểu.

Nên bắt đầu allopurinol voi liéu thap hon liéu khuyến cáo.

Nếu bệnh nhân tổn thương chức năng thận do urat hoặc do bệnh lý khác, nên dùng

allopurinol theo chỉ dẫn liều ở trường hợp suy thận.

Các bước ké trên có thể làm giảm nguy cơ lắng đọng xanthin và/hoặc oxipurinol là các yếu tố

gây ra tình trạng lâm sang phức tạp.

CHÓNG CHÍ ĐỊNH
- Quá mẫn cảm với allopurinol và/hoặc với bắt kỳ tá dược nào của thuốc.

- Chống chỉ định dùng đồng thời với muối sắt điều trị cho bệnh nhân mắc chứng thừa sắt vÔ

căn.

- Bệnh nhân bị bệnh gan, bệnh thận nặng (chứng tăng urea huyết)

- Gút cấp (nếu có đợt gút cấp xảy ra trong khi đang sử dụng allopurinol, vẫn tiếp tục sử dụng

allopurinol và điều trị đợt cấp riêng rẽ).

_ CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG KHI SỬ ĐỤNG

Cảnh báo

Phải ngưng allopurinol ngay lập tức nếu xảy ra phát ban da hoặc bằng chứng khác về quá

mẫn.

Thận trọng

- Bệnh nhân đang điều trị cao huyết áp hoặc suy fim, ví dụ với thuốc lợi tiểu hoặc thuốc ức

chế men chuyển, có thê bị suy thận khi dùng đồng thời; do đó nên sử dụng allopurinol thận

trọng cho những bệnh nhân này.
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- Chứng tăng acid urie huyết không triệu chứng không phải là dấu hiệu để sử dụng

allopurinol. Biện pháp thay đổi chế độ ăn uống kết hợp với việc điều trị nguyên nhân cơ bản

có thé cai thiện được tình trạng của bệnh.

- Nên giảm liều ở bệnh nhân suy gan hoặc suy thận.

- Tác đông trên da:
Nên ngưng allopurinol khi xuất hiện phát ban trên da hoặcnhững dấu hiệu khác cho thấy có
phản ứng dị ứng. Một sỐ trường hợp phát ban da có thê dẫn đến các phản ứng quá mẫn

nghiêm trọng hơn như tổn thương đa tróc vây, mày đay và xuất huyết cũng như hội chứng
Stevens-Johnson (hồng ban đa dạng bọng nước) và/hoặc viêm mạch tổng quát, nhiễm độc

gan không đảo ngược và tử vong tuy hiếm gặp.

- Tác đông đến gan;
Đã có một vài trường hợp nhiễm độc gan lam sang khong hồi phục được ghi nhận ở bệnh

nhân dùng allopurinol và trong một số bệnh nhân đã quan sát thấy có sự tăng phosphatase

kiềm huyết thanh hoặc transaminase huyết thanh không triệu chứng. Ở những bệnh nhân

dung allopurinol, nếu xảy ra tình trạng chán ăn, giảm cân hoặc ngứa, nênđánh giá chức năng
gan khi chẩn đoán bệnh. Ở những bệnh nhân đã có tiên sử bệnh gan, cần kiểm tra định kỳ

chức năng gan trong giai đoạn đầu điều trị. Giảm liều cần được thực hiện ở bệnh nhân suy

gan.

- Phản ứng quá mẫn:
Sự xuất hiện phản ứng quá mẫn với allopurinol có thê gia tăng ở bệnh nhân suy thận do dùng

đồng thời thiazide với allopurinol. Vì lý do này, việc điều trị kết hợp nhưtrên phải được quản

lý một cách thận trọng trong bệnh cảnh lâm sàng này và bệnh nhân cần được theo đõi chặt

chẽ.

- Các đợt gút cấp:
Không nên bắt đầu điều trị bằng allopurinol cho dén khi congut cấp giảm hoàn toàn vì có thé
gâyra cơn gút cấp nặng hơn. Trong giai đoạn đầu điều trịVỚI allopurinol, cũng như với các

thuốc gây uric niệu khác, có thể gây ra cơn viêm khớp gút cấp. Do đó nên phòng ngừa bằng
thuốc kháng viêm thích hợp hoặc colchicin (0,5mg ba lần một ngày) trong ítnhất 1 tháng.

Nếu cơn gút cấp tiến triển ở người bệnh đang dùng allopurinol, nên tiếp tục điều trị
allopurinol ở liều tương tự, trong khi viêm của cơn gút cấp được điều trị bằng 1 thuốc kháng

viêm thích hợp.

- Lang dong xanthin
Trong bệnh cảnh có sự gia tăng nhanh tốc độ hình thành urat (nhưkhi điều trị bệnh ác tính và
hội chứng Lesch-Nyhan) nông độ tuyệt đối của xanthin trong nước tiểu có thể gia tăng, trong

vài trường hợp hiếm gặp, đủ đề gây lắng đọng trong đường tiết niệu. Nguy cơ này có thê

được giảm thiêu bằng cách uống nước đầy đủ dé làm loãng nước tiểu tốt nhất.

- Tác đông đến huyết học:
Đã có báo cáo về tác động ức chế tủy xương ở bệnh nhân dùng allopurinol, hầu hết trong số

họ có dùng đồng thời với thuốc có khả năng gây ra phản ứng này. Điều này xảy ra sớm nhất

khoảng sáu tuần hoặc sau sáu năm khi bat dau diéu tri v6i allopurinol. Khi su dung

allopurinol don trị, hiếm gặp bệnh nhân có thê phát triển mức độ ức chế khác nhau trên tủy

xương, làm ảnh hưởng đến một hoặc nhiều đòng tế bào.
- Chứng thừa sắt (Hemochromatosis):
Tác động chính củaallopurinol trong điều trị bệnh gút là ức chế men xanthin oxidase. Men
xanthin oxidase có thể tham gia trong việc khử hoá và giải phóng lượng sắt lưu trữ ở gan.

Một số nghiên cứu đã tìm thấy ở một vai loai gam nhấm có sự tăng dự trữ sắt trong cơ thê khi

cho dùng allopurinol, trong khi một số loài khác không có hiện tượng này. Nghiên cứu trên

28 người tình nguyện khỏe mạnh không cho thấy có sự thay đổi lượng sắt dự trữ trong gan

khi điều trị với allopurinol. Chưa có nghiên cứu điều tra sự an toàn của allopurinol trên

\
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những bệnh nhân mắc chứng thừa sắt. Sử dụng allopurinol cho những bệnh nhân có lượng dự

trữ sắt bất thường, bao gồm cả haemochromatfosis, cân được thực hiện một cách thận trọng.

TƯƠNG TÁC THUÓC

-Thuốc ức chế enzym chuyển angiotensin (ACED) va thudc loi tiéu thiazid

Dung đồng thời allopurinol với ACEI hoặc thuốc lợi tiểu thiazid, làm gia tăng phản ứng quá

mẫn và có thể cả các tác dụng phụ khác, đặc biệtởbệnh nhân suy thận.

- Azathioprin và 6- mercaptopurin:

Allopurinol lam tăng độc tính khi dùng chung do ức chế sự chuyên hóa các thuốc này thông

qua men xanthin oxidase và kéo dài thời gian tác động của chúng.

- Adenin arabinosid:

Thoi gian ban huy trong huyết tương của adenin arabinoside tăng khi có sự hiện diện của

allopurinol. Nên cảnh giác khi dùng chung đo có sự gia tăng tác dụng độc hại.

- Salicylat và các thuốc gay uric niéu:

Oxipurinol 1a chất chuyển hóa chính có hoạt tính của ailopurinol, được bài tiết qua thận theo

cách tương tự như urat. Do đó, thuốc có tác động gây uric niệu như probenecid hoặc liều cao

salicylat co thé day nhanh su bai tiét oxipurinol qua duong niéu.

Điều này có thê làm giảm hoạt tính điều trị của allopurinol, nhưng tầm quan trọng cần phải

được đánh giả trong từng trường hợp cu thê.

- Clorpropamid:

Nếu allopurinol được dùng đồng thời với elorpropamid ở bệnh nhân suy thận, có thể gặp

nguy cơ giatăng tác động hạ đườnghuyết.

- Thuốc chẳng déng coumarin:
Không thấy có bằng chứng về tương tác có ý nghĩa lâm sàng giữa allopurinol và coumarin

trong điều kiện thử nghiệm. Tuy nhiên, tất cả các bệnh nhân dùng thuốc chỗng đông phải

được theo dõi cần thận.

- Phenytoin:

Allopurinol có thê ức chế quá trình oxy hóa phenytoin ở gan nhưng ý nghĩa lâm sàng chưa

được chứng minh.

- Theophylin:

Nghiên cứu thực nghiệm về hiệu quả của allopurinol trên sự trao đổi chất theophylinđã cho

kết quả trái ngược nhau. Ức chế sự chuyển hóa của theophylin đã được báo cáo. Cần phải

theo đõi nồng độ theophylinở bệnh nhân khi bắt đầu điều trị hoặc khi tăng liều allopurinol.

- Ampicilin / Amoxicilin:

Đã có báo cáo về sự gia tăng tần số phát ban da ở bệnh nhân dùng đồng thời ampicillin hoặc

amoxieillin với allopurinol so với bệnh nhân dùng liệu pháp đơn trị.

- Cyclosporin:

Đã có báo cáo về nồng độ của cyclosporin trong huyết tương có thê gia tăng khi điều trị đồng

thời với allopurinol. Nên xem xét về khả năng tăng cường độc tính của cyclosporin nêu điều

trị phối hợp.

TRƯỜNG HỢP CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ

Trườnghợpcó thai

Chưa có bằng chứng đầy đủ về an toàn của allopurinol trong thai kỳ của người, mặc dù thuốc

đã được sử dụng rộng rãi trong nhiều năm mà khônggây hậu quả xâu rõ ràng nảo.

Chỉ sử dụng trong thai kỳ khi không có sự thay thế an toàn và khi bản thân bệnh mang lại

nhiều rủi ro cho người mẹ hoặc con.

Trường hợp cho con bú

Các báo cáo cho thấy allopurinol và oxipurinol được bài tiết vào sữa mẹ. Tuy nhiên, không

có dữ liệu liên quan đến các tác động của allopurinol hoặc chất chuyển hoá oxipurinol trên

con bú sữa mẹ.
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TÁC ĐỘNG CỦA THUỐC KHI LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC

Vì đã có báo cáo về các phản ứng bắt lợi như buồn ngủ, chóng mặt và mắt điều hòa khi dùng
thuốc, nên bệnh nhân phải thận trọng trước khi lái xe và sử dụng máy móc là những hoạt

động nguy hiểm bắt buộc đòi hỏi sự sự tỉnh táo.

Thông báo cho Bác sĩnhững tác dụng không mong muốn
gặp phải khi sử dụng thuôc

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN (ADR)

Các phảnứng bất lợi thường có thê phục hồi bằng cách giảm liều hoặc ngưng thuốc.

Dùng allopurinol sau bữaăn có thể giảm thiểu các rối loạn tiêu hóa.

- Phảnứng trên da:
Đây là những phản ứng phụ thường gặp nhất và có thể Xảy Ta bất cứ lúc nào trong khi điều

trị. Biều hiện là ngứa, ban dát, đôi khi có vảy, đôi khi xuất huyết và hiểm khi tróc vảy.
Ngưng dùng allopurinol ngay lập tức khi xảy ra các phản ứng như trên. Sau khi phục bồi từ

các phản ứng nhẹ, allopurinol, nếu muốn, có thể được dùng lại với liều nhỏ hơn (ví dụ

50mg/ngày) và tăng liều lên dần dần. Nếu phát ban tái phát, phải ngưng allopurinol vĩnh viễn

do phản tmg qua man nghiêm trọng hơn có thể xảy ra.

uá mẫn tông quát:

Phanungbat lợi trên da có liên quan tới tróc lop da chết, sốt, nổi hạch, đau khớp và/hoặc

tăng bạch cầu ái toan giống như hội chứng Stevens-Johnson và/hoặc hội chứng Lyell tuy

hiểm khi xảy ra. Liên quan đến viêm mạch và mô các phản ứng có thê thểhiện theo những

cách khác nhau như viêm gan, viêm thận kẽ và rất hiểm khi động kinh. Nếu các phản ứng này
xảy ra, ở bất cứ lúc nào trong khi điều trị, phải ngưng allopurinol ngay lập tức và vĩnh viên.
Corticosteroid có thể có ích trong việc khắc phục các phản ung qua man cam ở da. Khi phan

ứng quá mẫn tổng quát xảy ra, đặc biệt thường kèm theo rồi loạn thận và/hoặc gan với hậu

quả là gây tửvong. Rất hiếm gặp các báo cáo về sốc phản vệ cấp tính.

- Tác động đến chức năng gan:
Đã có báo cáo tuy hiếm gặpvề rồi loạn chức năng gan không triệu chứng khác nhau, từ tăng

men gan đến viêm gan (bao gồm hoại tử gan và viêm gan u hạt) trong các thử nghiệm chức
năng gan nhưng không có bằng chứng rõ ràng về quá mẫn tông quát hơn. Nếu gặp viêm gan u

hạt, cân ngưng dùng allopurinol.

- Tác đông đến hệ tiêu hóa:

Đã có báo cáo về buồn nôn và nôn trong các nghiêncứu lâm sàng đầu tiên. Báo cáo tiếp tục

cho thấy phản ứng bất lợi này không phải là vẫn đề quan trọng và có thể tránh được bằng

cách dùng allopurinol sau bữa ăn. Nôn ra máu tái phát đã được báo cáo là một sự kiện rất

hiểm gặp.

- Tác đông đến huyết học
Ức chế tủy xương đã được báo cáo ở những bệnh nhân điều trị bằng thuốc bổ sung trongđiều
tri allopurinol. Cac anh huong vé huyết học bao gồm giảm tiêu câu, thiếu máu bất sản, mất

bạch câu hạt và thiếu máu tán huyết.

- Tác đông khác
Thường gặp các báo cáo về tác dụng phụ như sốt, mệt mỏi toàn thân, suy nhược, đauđầu,
chóng mặt, mất điều hòa, buồn ngủ, hôn mê, trầm cảm, tê liệt, dị cảm, bệnh thần kinh, rối

loạn thị giác, đục thuy tinh thé, thay đổi điểm cam, lạt miệng, viêm miệng, thay đôi thói quen

đi tiêu, vô sinh, bất lực, đái tháo đường, tăng mỡ máu, mụn nhọt, rụng tóc, tóc đổi màu, đau

thắt ngực; tăng huyết áp, nhịp tim chậm, phù né, tang urea huyết, đái ra máu, phù mạch và

chứng vú to nam giới.
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Hướng dẫn cách xử trí ADR

Khi gặp các dấu hiệu của tác dụng phụ trên da, nên ngưng thuốc ngay lập tức và tham vấn

với bác sĩ điêu trị.

QUA LIEU

Đã có báo cáo về các trường hợp vô tình hoặc cố tình nuốt đến 5g allopurinol hoặc rất hiểm

khi đến 20g. Triệu chứng quá liều bao gồm buồn nôn, nôn, tiêu chảy và chóng mặt.

Điều trị: Dùng các biện pháp hỗ trợ chung đểphục hồi.
Hấp thụ lượng lớn allopurinol cé thé dẫn đến sự ức chế đáng kê các hoạt độngcủa enzym

oxidase xanthin. Việc cung câp nước udng day đủ và thích hợp để duy trì lợitiểu, tạo điều

kiện bài tiết tối ưu cho allopurinol và các chất chuyển hóa của nó. Nếu xét thấy cần thiết, có
thể sử dụng phép chạy thận nhân tạo.

ĐÓNG GÓI
Hộp 3 vỉ x 10 viên.

Hộp 1 chai x 100 viên

BAO QUAN |
Nơi khô, nhiệt độ không quá 30°C. Tranh anh sang

TIỂU CHUAN AP DUNG
Tiêu chuân cơ sở.

HẠN ĐÙNG
36 tháng kê từ ngày sản xuât.

 

TRÁCH NHIEM TRON VEN

Déxa tam tay của trẻ em.
Doc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng.
Nếu cần thêm thông tin, xin hỏiý kiến Bác sĩ.

Sản xuất tại:
CTY CO PHAN DƯỢC PHẨM SAVI ( sawipnarm J.S.C)
Lô Z.01-02-03a, khu Công nghiệp trong khu Chế xuất Tân Thuận, phường Tân Thuận Đông,

quận 7, thành phố Hồ Chí Minh
Điện thoại : (64.8) 37700142-143-144

Fax : (84.8) 37700145
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