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 m
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Ra Thuốc này chi đúng theu đơn thuñe 

W@/amibe-M [50⁄950| 
"Viên nén bao phin 

Dé xa tầm ray trở em, 
Đ
ặ
c
 k
ỹ
 h
ư
ớ
n
g
 đẫn 

sử d
ụ
n
g
 truớc khi dùng, 

“
T
H
À
N
H
 

PHẢN C
Ô
N
G
 
PFHỨC 

THUỐC 
- 
T
h
à
n
h
 p
h
ầ
n
 d
ư
ợ
c
 chất: Siagliptin (dưới d

ạ
n
g
 sit 

g
H
p
l
n
 phosphat monohydi 

Metforin hydroclorid §5Uing 
l 

= 
T
h
à
n
h
 phẫn tá dược; Cellulose vi tỉnh thé 

siearal, 
H
P
M
C
 
6
1
5
,
 H
P
M
C
 
6
0
6
,
 

titan d
i
o
x
y
d
,
 

D
A
N
G
B
A
O
C
H
É
 

~_ 
Viên nén báo n

h
ì
n
 

~ 
M
ô
i
:
 

Viên nén hình 
cạp 

CHÍĐỊ 
Dắi với người lớn m

ắ
c
 đái t

h
á
o
 

đường t
u
ý
p
 2: 

Sitamibe-M 59/850 đ
ư
ợ
c
 chi 

định n
h
ư
 liệu p

h
á
p
 hỗ trợ chế độ ăn 

kiếng và kết thê dục đê củi 
thiện k

i
ể
m
 soát đ

ư
ờ
n
g
 huyết 

ở 
bệnh nhẫn 

d
ụ
n
g
 

dùng metfarmin đ
ơ
n
 trị liệu với liều d

ụ
n
g
 

nạp 
tối đ

a
 hoặc bệnh nhân đ

ã
 d
ù
n
g
 liệu p

h
á
p
 kết h

ợ
p
 

sitapliptin vả merformin n
h
ữ
n
g
 c
h
ư
a
 k
i
ế
m
 

soảt tốt d
ư
ờ
n
g
 huyết, 

šitaimibe-M 50/850 đ
ư
ợ
c
 chi định kết h

ợ
p
 với m

ộ
t
 sulfony lure 

p
h
á
p
 hỗ trợ chế đ

ộ
 an kiếng va tập thé duc ở

 bệnh 
nhãn chưa k

i
ê
m
 soát di đ

ư
ờ
n
g
 huyết ( với là 

d
u
g
 niáp tôi da của metformin và mot sulfOny]uce, 

= 
Sitamibe-M 50/850 được chỉ định trong phác d

o
 3 thuốc kết h

ợ
p
 với m

ộ
t
 chất c

h
ủ
 vận thụ thể 

g
a
u
n
n
a
 đ
ư
ợ
c
 hoạt hỏa bằng chất 

tăng sinh peroxisom (
P
P
A
 Ry) (

n
h
ó
m
 thuốc thiazolidincdion) 

ob 
liệu phản hã lrự 

hế độ ăn k
i
ế
n
g
 và tập thể dục đbệnh 

n
h
â
n
 chưa 

kiểm soát tắt đ
ư
ờ
n
g
 huyết 

v
ớ
i
 liêu d

ụ
n
g
 n
ạ
p
 tối dl 

c
u
a
 m
e
t
f
t
i
r
n
i
n
 

và à 
m
ộ
t
 c
h
ấ
t
 c
h
ủ
 v
ậ
n
 
P
P
A
 Ry, 

Sitamibe-M c
ũ
n
g
 đ
ư
ợ
c
 chi dịnh kết 

hợp với insulin (rong phác đ
ỏ
 3 thuậc) như 

liệu n
h
ấ
p
 hỗ 

trợ chế đ
ộ
 ăn kiểng và tập thể dục để cải thiện k

i
ể
m
 soát dường 

huyết ở b
ệ
n
h
 n
h
â
n
 chưa kiểm: 

suất tốt dường huyềt vôi liều duy trì của i
n
s
u
l
i
n
 và m

e
i
f
r
m
i
n
 đơn trị Li lên. 

L
I
Ê
U
 
L
Ư
Ợ
N
G
,
C
 
C
H
 
D
Ũ
N
G
 

L
i
ễ
u
 l
ư
ợ
n
g
 

Liễu dùng 
Siuanibe-M 

50/850 n
ề
n
 d
ư
ợ
c
 cá thê 

hóa t
r
ê
n
 

từng bệnh 
nhâu dựa theo 

phúc d
o
 

biện 
tại, h

i
ệ
u
 q
u
a
 v
à
 K
h
a
 n
ẵ
n
g
 d
ụ
n
g
 n
ạ
n
 t
h
u
ấ
c
 c
ủ
a
 b
ệ
n
h
 n
h
â
n
 n
h
ư
n
g
 k
h
ô
n
g
 vượi 

quá Hiệu k
h
u
y
ê
n
 
cáo 

lối. ah là 0
0
 m
g
 sitagliptin4 ngày 

= 
Liễu d

ù
n
g
 cản 

thuốc chứa metformin cần được c
â
n
 nhác điểu chính trên từng bệnh nhân cụ thẻ 

dựu 
trên hiệu quả và đ

ộ
 d
ụ
n
g
 

nạp của bệnh n
h
ẫ
n
 và k

h
ô
n
g
 vượt quả l

i
ề
u
 

tối du của raelformin. 
đ
ư
ợ
c
 khuyên cáo là 2

0
0
0
 nap/ngáy, 

g
H
ò
i
 lớn tái 

chúc năng thận Đình t
h
ư
ờ
n
g
 (độ lục cầu thận G

E
R
 

> 9
0
m
1
,
 “phá0: 

= 
B
ệ
n
h
 n
h
â
n
 chưa kiêm soát tất đ

ư
ớ
n
g
 huyết với liễu d

u
n
g
 nạp tôi da metfornin d

o
m
 trị 

lệ 
Liễu k

h
ở
i
 đâu thông 

thưởng lá 30 m
ẹ
 siaplipHn š 2 lắn/ngây (100 m

g
 sitagliptin/npáy) c

ù
n
g
 

với liễu metformin đang sử d
ụ
n
g
.
 

= 
B
ệ
n
h
 n
h
ậ
n
 
chuyên tử phác đ

ồ
 kết h

ợ
p
 metformin và sitaglipdin: L

i
u
 khởi đầu Sitamibe-M 

30/850 băng với liệu sitagliptin và metformin d
ụ
n
g
 dùng, 

tựa kiêm soái tốt dường 
huyết với liệu p

h
á
p
 2 thuắc kết hựp metformin với 

liễu 
d
ụ
n
g
 nạp tôi da và m

ộ
t
 sulfonylure: Liêu khởi d

ầ
u
 thông thường là 50 m

g
 sitagliptin x 2 

0
m
y
á
y
 ( T00 m

e
 xilaliptin/he: ấy) và liêu m

e
H
r
m
i
n
 b
ằ
n
g
 với liệu dã sử dụng. Khi kết h

ợ
p
 

níbe-M 50/850 vải một sufonyluee, cần g
i
ả
m
 liễu sử 

fonylure đ
ể
 g
i
ả
m
 nguy cơ hạ d

ư
ờ
n
g
 

huyệt. 

= 
Bệnh 

n
h
â
n
 chưa kiên: suát tốt đường. huyết với 

liệu pháp 2 3 thuốc kẻi 
hợp metfurmin với 

liễu 
d
ù
n
g
 nạp tôi da 

và một chất chủ vận P
P
A
R
 y: 

kiểu khởi dau thông thưởng là 50 m
g
 silagliptin x 

2 
lân/mgày (100 mg 

situ, 
g
á
y
)
 và liều metfonmin b

ằ
n
g
 với liều đ

ã
 sử d

ụ
n
g
.
 

+ 
B
ệ
n
h
 nhân chưa kiêm 

s
u
d
 Lối đ

ư
ờ
n
g
 huyết với liệu pháp 3 thuấc kết h

ợ
p
 insulin 

và metformin 
với liễu dung nạp tôi da: 

Liêu khởi đầu thông thường là 30 m
y
 si Inglipi 

L
x
 2 lắnngây (100 

m
y
 

3Iagfiptip/ngay) và liêu m
e
t
o
r
m
i
n
 bằng với liều đã sử dụng, K

h
i
 kết h

o
p
 

Sitamibe-M 50/850 
M
à
 insulin, c

â
n
 ø 

giam liều Í 
s
u
l
i
n
 

để tránh n
g
u
y
 cơ hạ 

đường huyết. 

B
ệ
n
h
 nhân nên tiếp t

ụ
 chế đ

ộ
 ăn kiê ag d

ư
ợ
c
 k
h
u
y
ế
u
 cáo c

ứ
n
g
 cấp du lượng carhohydraL hấp 

thụ trong ngáy. 

Liễu 
u 
hưựng ở một số dãi r

e
n
 lâm sàng đặc biệt: 

al} 50 mg: 

lủi 
al 

nauri lawrv{ sullur, povidon K30, magnesi 
„
P
E
G
 6006, o

x
y
d
 sắt dé, 

1, báo p
h
ù
n
 m
â
u
 hông, hai mấtlỗi, m

ộ
t
 mất e 

bệnh n
h
â
n
 suy thận nhẹ (È 

60 mlphut), Đ
ộ
 lọc cảu thận 

í
 F
R
.
 T
ả
 

c
a
n
 d
a
s
 d
á
n
h
g
 
g
i
ả
 Irước khí bắt d

ầ
u
 đ
i
ề
u
 trị với 

c
á
c
 t
h
u
ố
e
 có 

c
h
ứ
a
 m
e
t
f
a
e
m
i
n
 v
à
 it n

h
ấ
t
 1 

u
 đó, Ở

 n
h
ữ
n
g
 b
ệ
n
h
 n
h
â
n
 t
ấ
n
g
 n
g
u
y
 c
ơ
 tiễn triển s

u
y
 t
h
ả
n
 
v
ã
 người 

cao tuôi, 
cần 

hức năng thận thường xuyên hơn 
(mỗi 3 ~ 6 tháng). 

+ Liêu tỗi đa hàng 1 urảy của aletformiin tiện được chia thành 
2 - 3 lần/ ngày. X

e
m
 sét các yếu tổ 

lắm tăng n
g
u
y
 c
ơ
 

nhiễm acid lactie trước khi khói đầu điều trị với metformin ở
 bệnh nhân có 

c
h
ỉ
 

số GER 
< 60 rnl/phút, 

+ T
r
o
n
g
 g h
ợ
p
 k
h
ô
n
g
 có d

u
 m
ứ
c
 

liễu của Sitamibe-M, nền sử d
ụ
n
g
 các thuốc đ

ơ
n
 lẻ thay vì kết h

ợ
p
 

cỗ định liễu: 

G
E
R
 =- 6

0
 - 89 n

/
n
h
ú
u
 

J.iêu tôi da của giuagliptin lá 106 mg/ngấy. 
G
E
R
 = 4
5
 ~ 

5Ø 
ml/phüt: Liễu tôi da 

của sitagliptin là 100 mg/ngày, 
G
F
R
 

* 3
0
-
4
4
 mlphut: 

L
 iéu tôi da 

cúa sitagliptin là 30 m
u
n
i
 

m⁄phủt; Lièu t
ố
i
 

đa cúa sitagliptin là 33 mg/neây, 
+ Đ

á
n
h
 giả chức n

â
n
g
 thân trước khi khởi đầu điều trị với thuốc chứa metfonnin (như Sitamibe- 

M
 3
0
/
8
5
0
)
 

và đánh 
giá đ

ị
n
h
 

kỹ sau đó, 
+ C

h
ẳ
n
g
 chỉ dinh d

ù
n
g
 thuốc 

chứa metformin (như Sitamibe-M 30/850) trên b
ệ
n
h
 nhân c

ó
 
eGFR 

dười 3
0
1
m
1
2
p
h
ú
1
,
7
3
 in, 

+ Không khuyên cáo khởi dẫu điều trị với m
e
t
l
r
m
i
n
 

ở bệnh nhân có eGFR năm trong khoáng 30- 
4
ã
 mlLphiút/1,73 m

.
 

l 
+ Ở 

bệnh nhân đ
a
n
g
 sử d

ụ
n
g
 metforiiin và cỏ G

E
R
 g
i
á
m
 x
u
ô
n
g
 đưởi 4

5
 m
L
/
p
h
u
 

triủ n
g
u
y
 c
ơ
 - lợi ích khi tiếp tục điều t 

+ N
g
ừ
n
g
 

sử dụng metformin riểu bệnh nhầu có e
G
E
R
 gi
ả
m
 xuống đười 3

0
 ml./phúu/1,73 m

 
(
x
e
m
 

m
ụ
c
 Chồng chíđịnh, m

ụ
c
 
Cảnh báo vả 

thận rụng). 
= 
Ấ
m
 
a
n
:
 K
h
ô
n
g
 d
ù
n
g
 thuậc cho bệnh n

h
ì
n
 suy gan (

x
e
m
 phần D

A
C
 T
Ỉ
N
H
 D
Ư
Ợ
C
 Đ
Ộ
N
G
 

H
Ọ
C
)
 

= 
M
g
 

của t
ả
i
:
 Vì metlormin và sitagliptin đều đ

ư
ợ
c
 thái Irừ quả thận, 

sử d
ụ
n
g
 thuật I 

trọng 
ở 

người cao tuôi, Cần t
h
e
o
 

dôi chức năng t
h
ậ
n
 

đề p
h
ò
n
g
 n
g
ừ
a
 nhiềm 

Loan acid laetie 
liên 

q
u
ả
n
 đ
ế
n
 m
e
t
l
a
r
m
i
n
,
 đ
ặ
c
 biệt 

ở người 
cao 

thôi 

- 
T
ẻ
 enr: 

K
h
ô
n
g
 d
ù
n
g
 c
h
o
 trẻ e

m
 và thanh thiểu 

niễn từ 
10 

- 
17 tuôi vi không dû 

Siaeliptin£Mlerformin chưa được nghiên cứu 
ở bệnh 

nhí dưới LŨ tuôi, 
N
g
ữ
n
g
 sử d

u
n
g
 metformin khi thực hiện xét n

g
h
i
ệ
m
 c
h
â
n
 

đoán hì
n
h
 ảnh có si

r
 d
ụ
n
g
 thuốc 

q
u
a
n
g
 chứa toc 

= 
Trên n

h
ữ
n
g
 b
ệ
n
h
 nhãn có e

G
F
R
 n
â
m
 trang k

h
o
á
n
g
 từ 3

0
 - 60 mL/phüt/1,73 m

°
 trên n

h
ữ
n
g
 

b
ệ
n
h
 nhân có tiền sự bệnh lý về gan, nghiện rượu hoặc suy tìm, hoặc trên n

h
ữ
n
g
 b
ệ
n
h
 n
h
u
 sẽ 

xử 
d
ụ
n
g
 t
h
u
ố
c
 

cán q
u
a
n
g
 chứa 

i
o
d
 qua đường đ

ộ
n
g
 mạch, n

g
ừ
n
g
 metformin trước hoặc tại thời 

d
i
è
m
 thực hiện xét nghiệm 

chẩn d
o
á
n
 hình ả

n
h
 

có sử dụ
n
g
 thuốc cản q

u
a
n
g
 c
h
ữ
a
 iod, Đ

á
n
h
 

giá 
lại chi số eQ@FR sau khi chiếu chụp 4

8
 giờ sử d

ụ
n
g
 lại métfarmin nêu chức 

nâng t
h
ậ
n
 ôn định 

[
x
e
m
 m
ụ
c
 Cảnh b

á
o
 

và thâu trạng] 
C
á
c
h
 d
ù
n
g
 

= 
Uông thuắc 3 lằn/nụ: 
tiêu hỏa liên quan đến metlormin. 

= 
K
h
ô
n
g
 n
ê
n
 

tự ý ngưng, z thuậc kì 
có {hé tảng lại, N

è
n
 tiếp tục sử d

ụ
n
g
 thuốc theo n

h
ư
 há 

đường huyệt. 

= 
N
ê
u
 b
ệ
n
h
 n
h
ấ
n
 quên 

d
ü
n
g
 thuốc, u

ẳ
n
g
 ngay sau khi nhớ ra, N

ê
u
 thời đ

i
ể
m
 n
h
ớ
 

ra bản với 
thời 

đ
i
ể
m
 u
ố
n
g
 liều tiên t

h
e
,
 h
ã
y
 b
ỏ
 q
u
a
 

liễu đ
ã
 q
u
ê
n
 v
ề
 tiếp tục u

ố
n
g
 liệu tiếp t

h
e
o
 n
h
ư
 t
h
ư
ờ
n
g
 

lệ. 
K
h
ô
n
g
 u
ồ
n
g
 liều gấp đái dé bú cho liễu đã quên. 

K
h
ô
n
g
 có yêu cầu đặc biệt về 

x
ử
 lý thuốc sau khi sử dụng, 

= 
K
h
ô
n
g
 nên vút bạ thuậc vào n

ư
ớ
c
 thải hay rắc sinh hoạt. 

H
ỏ
i
 ý kiến d

ư
ợ
c
 sỹ 

k
h
ô
n
g
 d
ù
n
g
 nữa. 

Những biện phún này sẻ 
giúp bảo vệ môi 

trường. 

:
H
Ồ
N
G
 C
H
Í
 Đ
Ị
N
H
 

= 
B
ệ
n
h
 nhân có tiễn sử quá m

â
n
 c
a
m
 với metfarmin, 

sitagliptin hoặc bát kỳ thành p
h
â
n
 nào của 

thuốc. 

= 
N
h
i
ễ
m
 toan chuyên hóa cấp tính (bao g

ồ
m
 n
h
i
ễ
m
 acid laerie, n

h
i
ễ
m
 toan ceton d

o
 đái 

đ
ư
ờ
n
g
)
 hoặc m

ạ
n
 tỉnh. 

= 
Tiền h

ô
n
 n
é
 đo đái tháo 

đường. 

= 
Bệnh nhân suy thận nặng (

G
E
R
 < 3
0
 ml/phút1,7 3

m
”
)
 [
x
e
m
 mục 

Cảnh b
ả
o
 

và thận trọng]. 
- 

C
á
o
 tỉnh trụng cần Lính có ngny cử) làm thay đôi chức n

ắ
n
g
 thận như: mất nước, n

h
i
ể
m
 khuẩn 

ngng, sắc, tiềm 
trang lòng m

ạ
c
h
 chất cản q

u
a
n
g
 chứa io, 

- 
H
ệ
n
h
 cắptỉnh hoặc mạn tính có thẻ 

dẫn 
tới giam oxy ở m

ô
 như: suy tin, suy họ hấp, 

m
ớ
i
 bị nhải 

m
ầ
u
 c
ơ
 dim sân 

dây, sốc 

- 
S
u
y
 gan. 

= 
Nhiễm độc rượu vấp tỉnh, nghiện 

rượu, 
- 

P
h
ụ
 n
ữ
 c
h
o
 c
ủ
n
 bú, 

C
Ả
N
H
 B
Ả
O
 V
À
 T
H
Ậ
N
 TRÔNG 

K
H
I
 

BÙNG T
H
U
Ố
C
 

K
 
ô
n
g
 nên d

ù
n
g
 thuốc cho bệnh nhân đái tháo đ

ư
ờ
n
g
 tuýp 1 vả k

h
ô
n
g
 đ
ư
ợ
c
 d
ù
n
g
 t
h
u
ố
c
 

để điều 
trị nhiềm Loan celon do đái thảo đường, 

7
3
 nẺ, đảnh 

liệu quả. 

an 

gì 
đã kê đ

â
m
 đề 

ép tực K
i
ê
n
 soát 

cách bỏ thuốc 

thảo 

S
ử
 d
ụ
n
g
 c
h
ấ
t
 ức 

d
ư
ợ
c
 thông bão v

ẻ
 

câc triệu c
h
ứ
n
g
 

đặc trưng của vị 
dải, 

Tình trạng nây sẽ hết khi n
g
ư
n
g
 dùng sitapliptin (có hoëc k

h
ô
n
g
 có điêu trị hỗ trợ), nhưng, 

m
ộ
t
 số trường h

ợ
p
 h
i
ể
m
 gập v

i
ê
m
 tụy 

hoại 
tứ hoặc xuất huy: 

vũ/ h
o
ặ
c
 tử v

o
n
g
 đã d

u
y
 báo 

cáo, N
ê
u
 nghỉ ngữ viêm tụy, ngưng 

sử d
ụ
n
g
 stagliptini và 

cúc thuốc có: thể liên quan khả le, đ
ộ
n
.
 

thời k
h
ô
n
g
 nên 

sử d
ụ
n
g
 lại stapHptim khi đ

ư
ợ
c
 xác định là v

i
ê
m
 tụ y 

cấp. C
ầ
n
 thận H

o
n
g
 với 

b
ệ
n
h
 n
h
ậ
n
 

có tiên sử viêm tụy 
X
h
i
ễ
M
 taan neld tacite. 

= 
Nhiễm 

a
c
i
d
 lactie, m

ộ
i
 biển chứng 

c
h
u
y
ê
n
 

hỏa r
ấ
t
 h
i
ể
m
 gặp n

h
ư
n
g
 g nghiêm 

trọng, thưởng xảy 
ra khi suy giá 

¡ chức n
ă
n
g
 thận cấp tính h

o
ặ
c
 b
ệ
n
h
 tìm m

ạ
c
h
 hoặc n

h
i
ễ
m
 trùng huyết _Sự tích 

lũy metformin xảy ra khi suy g
i
ả
m
 chức n

ă
n
g
 thận cấp tính và lâm tăng nguy c

ơ
 n
h
i
ễ
m
 acid 

ế D
P
P
-
A
 liên quan đến n

g
u
y
 c
ơ
 tiến triển bệnh v

i
ê
m
 Lụy cấp, Bệnh 

nhân 
cần 

ntụy cấp báo gồm: dau b
ụ
n
g
 dir dội vũ kéo 

laetic 

Quá trình giảm sát hậu mãi đã giú nhân những ca nhiễm acid lactie liên quan 
đến metformin, 

b
ạ
o
 gồm cứ trường h

ợ
p
 tự v

o
n
g
,
 gi
a
m
 thản nhiệt, tụt huyệ Si áp, loạn n

h
ị
p
 chậm kéo dải., K

h
ở
i
 

phát của tình trạng n
h
i
ề
m
 Loan acid lacti liên quan đến meiformin thưởng k

h
ô
n
g
 dễ pl 

th En, 
k
ê
m
 theo 

các triệu chứng không điền 
hình như 

khô 
chịu, dau cơ, suy hô hấp), lơ m

ơ
 và đau bụng, 

N
h
i
ễ
m
 Ioän acid laetic liên quan đến melformin đ

ư
ợ
c
 đặc trưng b

ằ
n
g
 n
ỗ
n
g
 độ lactat trong m

ắ
n
 

tổng (+ 5 mmol⁄l), tăng k
h
o
ả
n
g
 trông anion (không có bằng 

c
h
ứ
n
g
 

veto niệu h
o
ặ
c
 ceto mâu). 

tầng tỷ lệ 
e
t
a
t
 pyruvat và t

ô
n
g
 độ tietfDixnin Huyết tượng nói chung lãng >

5
 e
m
.
 

T
r
u
n
g
 trường h

ợ
p
 mất n

ư
ớ
c
 (tiêu chảy hoặc n

ô
n
 m
ứ
c
 đ
ộ
 nặng, sốt h

o
ặ
c
 g
i
ả
m
 lượng n

ư
ớ
c
 

B
H
 khuyến cáo n

g
ư
n
g
 sử d

ụ
n
g
 netformin tạm thôi và liên hệ với bác sỹ. 

'áo t
h
u
ố
c
 c
ó
 thể l

â
m
 s
u
y
 g
i
ả
m
 c
h
ứ
c
 n
ă
n
g
 t
h
ầ
n
 (
t
h
u
ố
c
 c
h
ố
n
g
 

lg t
ă
n
g
 h
u
y
ế
t
 áp, t

h
u
ố
c
 lợi tiêu v

à
 

N
G
A
T
D
ÿ
 niên đ

ư
ợ
c
 bắt đầu thận t

r
ọ
n
g
 ở bệnh n

h
ậ
n
 

đã d
ư
ợ
c
 diễu trị với metformin, C

ú
c
 

yếu té 
n
g
u
y
 c
ơ
 gay nhiệm acid laetie khác bao 

gằm 
n
ồ
n
g
 quá nhiều rượn, suy gun, đái h

á
o
 d
ư
ờ
n
g
 

k
h
n
g
 được kiếm soát đầy du, n

h
i
ễ
m
 toun coton, nhịn ãn kéo 

„Suy, thận, 2: 85 tuôi, có thực 
hiện chiên chụp sử d

ụ
n
g
 thuốu c

ầ
n
 

quang, 
phẫu thuật và thực biện 

c
á
c
 t
ừ
 thuật khảo, tình trạng 

g
i
ả
m
 ð
x
y
 hít vào (suy tím sung huyết 

cân) cũng n
h
ư
 sử dụng đồng 

thời cúc 
thuốc có thê gây 

H
ệ
 acid l

a
c
t
i
c
 

{vi dụ các chất ủg chế tạrhonle 
anhydrase r 

hư tdpiratit). 
C
á
c
 biện p

h
á
p
 giảm L 

ïểu n
g
u
y
 cơ và x

ử
 trí nhiễn) toái acid lactie liên quan 

đ
ế
n
 metfonmin ở

 
n
h
a
m
 bệnh nhân có nguy 

cơ 
cao đ

ư
ợ
c
 trình bày chỉ tiệt trong tờ h

ư
ớ
n
g
 dẫn. sử d

ụ
n
g
 thuộc (

m
ụ
c
 

L
I
Ê
U
 D
Ũ
N
G
,
 
C
Á
C
H
 D
Ũ
N
G
,
 C
H
Ó
N
G
 C
H
Í
 Đ
Ị
N
H
,
 T
H
Ậ
N
 
T
R
Ọ
N
G
 V
À
 C
Â
N
H
 B
Ả
O
 K
H
I
 

¡TH 
óc, "

T
Ư
Ơ
N
G
 TÁC, T

Ư
Ờ
N
G
 
KY C

Ü
A
 T
H
U
Ố
C
 ). 

= 
N
ê
u
 
nghỉ 

n
g
ờ
 
bị 

n
h
i
ễ
m
 
toan 

acid 
lacte 

liên 
quan đ

ế
n
 

r 
meifarmin, 

nhanh c
h
ố
n
g
 đưa bệnh nhân đẳn bénh 

:iện và tiến hành các biện pháp x
ử
 trí. Õ

 
n
h
ữ
n
g
 b
ệ
n
h
 nhần đã điều trị với metformin đã đ

ư
ợ
c
 c
h
ẩ
n
 đ
o
á
n
 hoặc nghi n

u
ờ
 có khả n

â
n
g
 cao 

n
h
i
ề
n
 l
o
ä
n
 a
c
i
d
 laciie, k

h
u
y
ê
n
 c
ủ
o
 n
h
a
n
h
 
c
h
ô
n
g
 
lạc m

ẫ
u
 đ
ể
 đ
i
ề
u
 ul hình tỉnh t

r
ạ
n
g
 n
h
i
ề
m
 login 

loại b
o
 phần inetformin đã bitich lũy 

(metformin ydroeloric có thể thâm 
tách đ

ư
ợ
c
 với đ

ộ
 

thanh thải 170 m
p
h
ú
t
 trí 

ng điều kiện huyết động học tôi), Lọc m
â
u
 

có 
thẻ lầm 

đáo n
g
ư
ợ
c
 triệu 

chúng vá hỏi phục. 
H
ư
ớ
n
g
 dẫn cho b

ệ
n
h
 nhân và người ï nhà về các triệu c

h
ứ
n
g
 của 

nhiễm taan acid lactie và nếu. 
n
h
ữ
n
g
 triệu 

chứng 1 
ủ
y
 

xảy ra, cần 
n
g
ư
n
g
 thước và b

ả
o
 cáo n

h
ữ
n
g
 triệu chúng 

này 
cho bác sẽ. 

= 
Bãi vải m

i
 yếu té làm tăng D

E
U
S
 cự n

h
i
ễ
m
 loạn acid laøie liên q

u
a
n
 đến metformin, n

h
ữ
a
u
 

k
h
u
y
ế
n
 của n

h
ằ
m
 giúp 

giảm thiểu n
g
u
y
 c
ớ
 và 

xử trí lĩnh trạng nhiềm toan acid lactic 
liên qu 

điêu raerfornih, cụ thế nhật sau: 
S
u
y
 thận: N

h
ữ
n
g
 ca n

h
i
ễ
m
 t
a
n
 acid laetie 

liên 
quan đến metformin trong quá trình g

i
ả
m
 sắt 

thuậc hậu mãi xảy ra chủ yêu trên n
h
ữ
n
g
 bệnh n

h
â
n
 suy thận nặng. N

g
u
y
 c
ơ
 

tịch lầy m
e
r
o
n
m
i
n
 

và nhiễm toạn acid kactic liên quan đên 1rietformin tầng thẻo 
mie 

đ
ộ
 
nghiệm 

trạng của suy thận 
vimetformin d

ư
ợ
c
 thai trừ chu yêu qua thận, K

h
u
y
ế
n
 cáo lâm sảng: dụa trên chức n

ă
n
g
 thận của 

bệnh nhãn bạo 
gồm; 

[
r
ư
ớ
c
 k
h
i
 k
h
ở
i
 đ
ầ
u
 đ
i
ể
u
 trị với m

e
t
f
o
r
m
i
n
 c
ầ
n
 ư
ớ
c
 tỉnh m

ứ
c
 đ
ộ
 

hắn, 
+ 

€ 
hẳng chỉ định metformin trên b

ệ
n
h
 nhân có e

G
E
R
 dưới 

30 m
L
/
p
h
i
4
1
,
7
3
 
m° [

x
e
m
 
m
ụ
c
 

C
h
ồ
n
g
 chỉ ú inh|. 

K
h
ä
n
g
 khuyến cáo khởi đầu điều 

trị với m
e
t
f
a
r
m
i
n
 

ở bệnh n
h
â
n
 

có 
eGERR n

ă
m
 trong 

khoảng 30 
- 43 ml_phút1,73 m

ỉ
.
 

T
h
u
 thập dir liệu về e

G
F
R
 ít nhất 

L tăn2nầm ớ tấ
t
 cá á

c
 bệnh 

nhãn s
ử
 d
ụ
n
g
 metformin, ở bệnh, 

nhần có khả n
ã
n
g
 tăng n

g
u
y
 c
o
 suy thận (vi dụ n

h
ư
 người cao tuổi), c

h
ứ
c
 năng thận nên được. 

xiánh giả thưởng xuyên 
hạn, 

Ở
 b
ệ
n
h
 nhàn 

đang sử d
ụ
n
g
 metfornin và có e

G
F
R
 giảm xuống dưới 45 mL.4phút1,73 mỉ, đánh 

g
i
 nguy c

ờ
 - Kit Ích của việt tiếp tục phác đ

ỗ
 

T
ư
ơ
n
g
 túc t

h
u
c
:
 S
ử
 dụng. đ

ồ
n
g
 thời netformin với m

ộ
t
 số thuậc có thể 

Jam tắng n
g
ụ
y
 c
ự
 

nhiễm 
toan lactie liên quan đến metformin: 

bệnh nhấn suy g
i
ả
m
 

chức năng thận dẫn tải n
h
ữ
n
g
 

thay đồi đẳng 
kè về mặt 

h
u
y
ế
t
 dòng, ảnh h

ư
ở
n
g
 tới cản b

ằ
n
g
 aeid-buse hoặc lâm tăng tích lũy 

1etfarmin [
x
e
m
 m
ụ
c
 
Tường 

tác thuốe], Vị v
ậ
y
,
 căn nhắc theo đõi bệnh nhân t

h
ư
ở
n
g
 x
u
y
ê
n
 

hơn. 
B
ệ
n
h
 n
h
ậ
u
 từ 65 t

u
ấ
t
 

trở lên: N
g
u
y
 c
ơ
 toan 

lacue 
li 

n q
u
a
n
 đến m

e
t
f
r
m
i
n
 tăng lên theo 

tiôi 
của h

ệ
n
h
 nhân bởi b

ệ
n
h
 nhân cao tuổi có khả n

ă
n
g
 bị suy gan, 

suy thận, suy tìm 
lớn hiưn những, 

b
ệ
n
h
 nhần trẻ môi hơn. C

â
n
 d
à
n
h
 giả chức n

ă
n
g
 thận thường xuyên h

ơ
n
 đối với n

h
ữ
n
g
 bệnh 

nhân lồn tuổ 

T
h
ự
c
 tiện 

các xét n
g
h
i
ệ
m
 c
h
ẩ
n
 đ
u
ẳ
n
 cá sử" d

ụ
n
g
 thuốc cảm q

u
a
n
g
:
 T
i
ê
m
 thuốc của q

u
a
n
g
 

väo 
nội t

ạ
c
h
 ở n

h
ữ
n
g
 bệnH nhân đang điều trị 

m
e
f
o
r
m
i
n
 

có (lẻ dẫn tới suy giám 
cấp lính chức 

năng thận và gấy ra toan laetic, 
N
g
ừ
n
g
 sử d

ụ
n
g
 metformin trước hoặc tại thời đ

i
ể
m
 thực hiệu: 

él 
lu chụp có sử đụng thuốc cản q

u
ả
n
g
 

c
á
 chữa i

o
 ở
 n
h
ữ
n
g
 hệnh nhân có e

G
F
R
 n
ằ
m
 trong, 

k
h
o
ả
n
g
 30-60 m

l
.
p
h
ú
t
E
,
7
3
 nv, n

h
ữ
n
g
 bệnh nhân có tiền sử Suy gan, nghiện 

rượu, suy tim 
hoặc n

h
ữ
n
g
 b
ệ
n
h
 n
h
â
n
 sẽ sư d

ụ
n
g
 thuốc cản quang 

chứa 1od theo đ
ư
ờ
n
g
 động 

mụch, Đ
ả
n
h
 giá 

lại e
G
F
R
 4
8
h
 sau 

khi chiều c
h
ụ
p
 và sử đ

ụ
n
g
 

lại metformin 
n
ê
u
 chức n

ă
n
g
 thận ôn định. 

P
h
ẫ
u
 thuật h

o
ặ
c
 các i

i
 thuật khác: S

ự
 lưu giữ t

h
ứ
c
 ăn và dịch trong quả trình nhẫu thuật 

hoặc thực hiện các thú thuật khác có thể l
â
m
 tầng n

g
u
y
 cơ g

i
ả
m
 t
h
ẻ
 

tỉch, tụt huyết ấp và suy 
thận, N

ê
n
 tạm rÌiêi n

g
ừ
n
g
 sư d

ụ
n
g
 metormin 

k
h
i
 b
ệ
n
h
 n
h
â
n
 bị giới 

hạn lượng thức an và dicli 
nạp v

à
o
 
N
g
ư
n
g
 s
ử
 d
ụ
n
g
 ñietfrmin tại thời điểm p

h
ẫ
u
 thuật 

gây m
é
 toàn thân, 

gây tế thy sóng 
hoặc ngoài m

ä
n
g
 cửng, C

ó
 thẻ dũng thuốc trở tại it nhất 4

8
 | giờ s

a
u
 phẩu thuật 

hoặc 
sau khi bắt 

đầu lại sự nuôi d
ư
ỡ
n
g
 qua đ

ư
ờ
n
g
 tiêu hóa với điều kiện chức năng thận dà đ

ư
ợ
c
 đ
á
n
h
 gif lại vả 

ô
n
 

dinh 

= 
Tình trạng g

i
ả
n
 o
x
y
 hit vào: 

Q
u
ả
 

trình theo đồi hậu mãi đã phì n
h
ậ
n
 một số ca nhiềm toan) 

lactie liên q
u
a
n
 đ
ế
n
 m
e
t
l
o
r
m
i
n
 
x
â
y
 ca t

r
o
n
g
 b
ệ
n
h
 
c
ả
n
h
 
suy 

t
i
n
 s
u
n
g
 huyết c

ấ
p
 (đặc 

b
i
ế
t
 khi c

ó
 

k
ê
m
 theo giảm 

tưới m
ẫ
u
 và giảm 

o
x
 
huyết), Trụy tìm m

ạ
c
h
 (Se), 

nhồi máu cơ t
i
n
 cấp, nhiềm 

khuẩn huyết vả các bệnh lý khác liên quan đến g
i
ả
m
 oxy l

r
u
y
ế
t
 

có m
ô
i
 liên 

quan 
với toan lacile 

và c
ũ
n
g
 có thể gây nitơ huyệt trước thận. Khi n

h
ữ
n
g
 biển có n

y
 xảy ru, n

g
ữ
n
g
 metfbrmin. 

Rurou có k
h
ủ
 năng ảnh lưưởng, đến tắc đ

ộ
n
g
 củu metformin lên chuyển hóa laetat 

à tử đ
ó
 

có thê làm 
tăng n

g
u
y
 c
ơ
 n
h
i
ề
m
 toan laetie liền quan đ

ế
n
 m
e
t
b
r
m
i
n
.
 C
ả
n
h
 bảo bệnh: 

nhân k
h
ô
n
g
 trỏng rượu khi sử d

ụ
n
g
 melformin, 

= 
S
a
y
 gam: B

ệ
n
h
 nhân 

suy gan có thể 
tiền triển thánh toan lactie liên quan đến metformin d

o
 Suy 

g
i
ả
m
 thái 

trừ 
lactat dẫn tới tăng n

ô
n
g
 độ lactat trong mắu. Vi 

vậy, trảnh sử 
dụng metorrnin trên 

n
h
ữ
n
g
 b
ệ
n
h
 nhân đã đ

ư
ợ
c
 chân d

o
á
n
 bệnh gan thông qua 

bằng c
h
ứ
n
g
 xét nghiệm 

hoặc lâm 
sảng 

H
g
 đ
ư
ờ
n
g
 huyết: 

B
ệ
n
h
 nhận sử dụng thuốc kết h

ợ
p
 với một sulfonylure hú 

Vi vậy, cần x
e
m
 xéi giảm liều sulfonylure hoặc insulin. 

P
h
ú
 Ứ
n
g
 q
u
é
 m
u
:
 

"ác báo củo h
ậ
u
 m
ã
i
 
về các phản ứ

n
g
 q
u
á
 m
ẫ
n
 n
g
h
i
ề
m
 trọng ở

 b
ệ
n
h
 nhân điều trị bằng 

1Iuglipi n đã đ
ư
ợ
c
 báo cáo, báo n

ằ
m
:
 sốc pl 

in VỆ, „Phủ 
Inạch, tác tình 

trạng b
o
n
g
 trúc 

da, báo 
g
ô
m
 hội chứng, Stevens-lohason. P

h
á
n
 ứng quá m

ẫ
n
 khởi phát trang, V

ò
n
g
 3 thắng đ

â
u
 sau khi 

bãi đầu diễu trị. mội số báo cáo 
là bắt đâu ngày sau liễu 

điều trị 
đầu tiên, N

ẻ
u
 nghỉ ngờ phản ung 

giá m
ẫ
n
,
 cân ngưng 

t
h
u
ộ
c
 

ngay, đã 
lì giá các nguyễn nhân 

tiêm 
t
ả
n
g
 khiáe và sử dụng liệu pháp 

điều trị thay thế (xem. p
h
â
n
 T
Á
C
 D
 

ï K
H
Ô
N
G
 M
O
N
G
 M
U
O
N
)
 

Tiệnh d
a
 b
ụ
n
g
 t
ư
ớ
c
 (pemphigoid): 

Đ
ã
 có báo củo hậu mãi về bệnh da b

o
n
g
 nước 

(
p
e
m
p
h
i
g
o
i
d
)
 & bệnh nhắn d

ũ
n
g
 thuốc ức chế 

DPP-4, bao g
ồ
m
 sitaglintin, N

ế
u
 nghỉ n

ư
ờ
 m
ắ
c
 

da b
ộ
n
g
 n
ư
ớ
c
 (pemphigoid), cần n

g
ư
n
g
 thuốc 

ngày. 
Thú): dẫi tình trợn, Lg l

ầ
m
 s
à
n
g
 c
ủ
a
 b
ệ
n
h
 n
h
â
n
 tái tháo đ

ư
ờ
n
g
 tuýp 2

 d
ã
 đ
ư
ợ
c
 k
i
ể
m
 soûr trước 

đ
ủ
 

N
ế
u
 b
ệ
n
h
 nhân đái thảo đ

ư
ờ
n
g
 tuýp 2 đã đ

ư
ợ
c
 k
i
ể
m
 soát tốt trước đ

ó
 với Sitamibe-M 50/4150 

lai 
có kết quả. xới n

g
h
i
ệ
n
 bất thường hoặc bệnh lý l

â
m
 Súng {đặc biệt bệnh k

h
ô
n
g
 ro rắng và khó 

ác định), nên đ
á
n
h
 

giá kín thời dé tìm bằng c
h
ứ
n
g
 n
h
i
ề
m
 toan ceton hoặc n

h
i
ề
m
 toan acid 

laetic. 
Nên đ

ẳ
n
h
 giá các chất đ

i
ệ
n
 gi
ả
i
 và thẻ ceton trong huyé ẤLthành, đ

ư
ờ
n
g
 huyết, và tiểu căn, 

p
H
 m
ầ
u
,
 káctai 

y
r
u
v
a
t
 Và n

ô
n
g
 d
ò
 ter fonmin trong nấu. Phải n

g
ư
n
g
 thuấc ngay và 

bất đã 
các biện pháp 

diều trị p
h
ủ
 h
ợ
p
 khác n

u
 xảy ra tỉnh trạng n

h
i
ễ
m
 Loan ở m

ộ
t
 trang hai 

d
ạ
n
g
 x 

Ta. 

Thiển hụt vẫteamin I
2
 

= 
M
e
H
i
i
m
i
n
 có thể lim g

i
ả
m
 n
ẵ
n
g
 đ
ộ
 vit B

1
2
 trong huyết thành. 

N
g
u
y
 c
ơ
 g
i
ả
m
 n
ô
n
g
 d
ộ
 B
1
2
 

t
ñ
n
g
 

lên khi t
ă
n
g
 liễu m

e
t
f
o
r
m
i
n
,
 thời g

i
a
n
 đ
i
ề
u
 t
r
ị
 và “

h
o
ặ
c
 b
ệ
n
h
 n
h
ầ
n
 c
ó
 y
ê
u
 tô n

g
u
y
 c
o
 g
â
y
 

thiểu hụt vitamin B13. T
r
o
n
g
 ur trửng h

ợ
p
 nghỉ n

g
ờ
 thiết hụt vitanin B

1
2
 (thiểu máu, b

ệ
n
h
 thần 

kinh), cần Hheo dôi n
ồ
n
g
 d
é
 vitamin B

Ị
2
 trong. huyết thant, Việc theo doi vitamin 8

1
2
 định kỳ 

có thẻ gân thiết 
ở n

h
ữ
n
g
 b
ệ
n
h
 nhân cé yêu tô nguy c

ơ
 thiểu Vitamin B

1
2
.
 † tiến tục sử d

ụ
n
g
 

m
e
t
f
a
m
i
n
 nều d

u
n
g
 nạp tốt va k

h
ô
n
g
 c
ó
 c
h
ố
n
g
 chí định, điều trị tình trạng thiểu vitamin B

1
2
 

t
h
e
o
 h
ư
ớ
n
g
 

d
ẫ
u
 h
i
ệ
n
 h
ã
n
h
.
 

N
a
w
i
 

= 
S
ả
n
 p
h
ẩ
m
 n
ả
y
 c
h
ữ
a
 it h

ơ
n
 
I
m
m
a
l
 n
a
i
 (
2
3
 m
y
)
 liên m

i
 viễn, về c

ử
 b
ả
n
 đu 

có nai. 

S
Ư
 D
Ụ
N
G
 

C
H
O
 P
H
Ụ
 NỮ 

CÓ 
T
H
Á
I
 V
À
 C
H
O
C
O
N
 

B
Ú
 

P
h
ụ
 nữ 

cá thui 

= 
C
h
ư
a
 có d

u
 d
ữ
 liệu vẻ việc sử d

ụ
n
g
 sitagliptín ở

 p
h
ụ
 n
ữ
 m
a
n
g
 thai. D

ữ
 liệu trên đ

ộ
n
g
 vật cho 

thấy d
ộ
c
 tỉnh sinh sản khi sử d

ụ
n
g
 liều cao, 

~ 
C
á
c
 dir liệu càn hạn ché 

trùng việc sử d
ụ
n
g
 metformin ở

 phụ nữ m
à
n
g
 g thai cho 

thấy 
không l

ắ
m
 

tăng nguy cơ dị tật bâm s
i
n
h
.
 C
á
c
 
nghiên c

ứ
u
 trên đ

ộ
n
g
 vật k

h
ô
n
g
 nhận thấy các tác d

ụ
n
g
 có 

hại 
đồi với thai k

ỳ
,
 sự phát triển 

của phối hoặc thai nhỉ, quả trình s
i
n
h
 

đẻ hay sự phát triển của trẻ sơ 
sinh. 

~- 
K
h
ô
n
g
 n
ê
n
 s
ử
 di 

nạ 
t
h
u
ấ
c
 trong 

thời k
ỹ
 
n
a
n
g
 thái, N

ế
u
 b
ệ
n
h
 n
h
ầ
n
 m
o
n
g
 m
u
ố
n
 t
a
n
g
 thai h

o
ặ
c
 

phải hiện m
a
n
g
 

thai, phải n
g
ư
n
g
 thuốc vả c

h
u
y
ể
n
 

ng điều trị với insulin câng s
ớ
m
 cảng tôt. 

P
h
ụ
 n
ữ
 cho con b

i
 

= 
C
h
ư
a
 cá nghiên c

ử
u
 trên đ

ậ
n
g
 vật c

h
o
 con bủ đ

ư
ợ
c
 tiễn l

á
n
h
 với kết h

ợ
n
 thuốc sitag 

meiformin. Ẩ
r
o
n
g
 các nghiên c

ứ
u
 trên chuộ ột công với lửng đ

ư
ợ
c
 chất cho thấy cá sitaglipuin y 

metfotnin đến bài Liệt qua sữa. Ở
 người, metfonnin đ

ư
ợ
c
 bài t

ế
 vào sữa m

ỹ
 với lượng nhỏ, 

C
h
ư
a
 có thông tin vẻ việc sitaghptin có bài tiể( vào sửa m

e
 

1vậ 
: 
M
À
 

cho phụ n
ữ
 c T
O
P
:
 

bú. 

1 : 

oc câu thận (eGFR) của bệnh 

& 

€ insulin có n
g
u
y
 c
ơ
 hạ đ

ư
ờ
n
g
 huyết. 

x
e
m
 n
h
ư
 k
h
ô
n
g
 

T
h
u
ố
c
 

a
h
 h
ư
ớ
n
g
 h
o
ặ
c
 

h
ì
n
h
 không 

đẳng kể đ
ế
n
 k
h
ả
 nẵng l

ã
m
 

xe và 
vận hành n

ả
y
 

t
ó
c
,
 

Ì 
ụ
 
n
h
i
ề
n
.
 c
n
 
t
h
â
n
 t
r
ọ
n
g
 khi 

lái x
e
 và v

ậ
n
 b
ả
n
h
 m
á
y
 m
ó
c
 vi c

h
ố
n
g
 

vũ 
huổn, n

ạ
u
 đ
ã
 

goài ra, bệnh nhân cân đ
ư
ợ
c
 cảnh báo về n

g
u
y
 c
ơ
 hạ đ

ư
ờ
n
g
 

huyết khi 
dùng y h

u
 

int sulphonylure hoặc với intsulin 

"
T
Ư
Ờ
N
G
 TÁC, T

Ư
Ơ
N
G
 
K
Y
 
C
Ủ
A
 T
H
U
Ố
C
 

T
ư
ờ
n
g
 tắc của thuốc 

= 
Kết h

ợ
p
 đã liêu 

sitaglintin (50 m
g
 x 2 lẳn4 ngấy) và metformin (1000 m

g
 x 3 lần/ngây) k

h
ô
n
g
 

làm thay đổi có ÿ 1ighia d
ư
ợ
c
 động h

ọ
c
 của sitagliptin hoặc m

e
r
f
o
r
m
i
n
 ở bệnh nhẫn đái thấo 

cường 
Lluỷp 3. 

Nghiên cứu vẻ lương tác d
ư
ợ
c
 đ
ộ
n
g
 học 

của thuốc c
h
ư
a
 đ
ư
ợ
c
 thực hiện, các nghiên cửu chi 

đ
ư
ợ
c
 t
h
ự
c
 hiện trên các đ

ư
ợ
c
 chất ring 

le: sitagliptin và metformin 
Nỗi hẹp k

h
ô
n
g
 đ
ư
ợ
c
 k
h
u
y
Ô
n
 cáo. 

= 
Rượu: N

h
i
ễ
m
 độc rượu lầm tăng nguy c

o
 n
h
i
ễ
m
 acid lactie, đặc biệt trong các trường h

ợ
p
 nhịn 

| T
Ố
N
G
 G
I
Á
M
 Đ
Ố
C
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§ 
180 x 3

9
0
 m
m
 

4 

ñn, suy dinh 
dường hoặc suy gan, 

= 
Chất cán q

u
a
n
g
 

có chứa tod: 
Phải ngưng 

thuốc trước hoặc t
ạ
i
 thời d

i
ễ
m
 thực hiện 

xét ñ
p
l
ệ
h
 

chẩn đoán hình ảnh, Đánh 
giá 

lại chức n
ă
n
g
 thân 48 giờ sau khi 

chiếu chụp vả sử d
ụ
n
g
 lại thuốc 

niều c
h
ứ
c
 n
ă
n
g
 thận 

ôn định. 

Äết hợn cân thận trọng: 
M
ộ
t
 số thuốc có thẻ anh h

ư
ớ
n
g
 k
h
ô
n
g
 tốt đến chức năng thận, 

Him tầng n
g
u
y
 cơ nh ê

m
 acid 

lactie, n
h
ư
 thuốc 

khẳng viêm k
h
ô
n
g
 sieroid (

N
S
A
I
D
)
,
 báo g

é
n
 các chất ức chế chọn lọc eyclo- 

se (
C
O
N
)
 II, thuấc ức chế 

men chuyên, thuốc đổi kháng thụ thế angiotensin 4
 VÀ 

thuốc lợi 
tiêu, đặc biệt 

là thuốc lựi tiêu quai, K
h
í
 bắt đầu huge đ

a
n
g
 sử 

dụng gáu thuôi 
top với metformin, cần théo đỗi 

chặt c
h
ờ
 chúc năng thận, 

= 
T
h
u
ô
c
 

cạn thiện vào 
hệ thông vận c

h
u
y
ê
n
 

ở ống thận liên quan đến sự thải T
r
ừ
 
m
e
t
f
o
r
i
m
i
 

ở thận 
(nhhr 

chất vận chuyển 
cation h

ữ
u
 củ-2 (OCT-21/ chất ức 

chế bái xuất chất độc và đa thuốc 
(
M
A
T
E
)
 
như ranolazin, vandetanfb, dolutegravir, và cimetidin}: 

Sử d
ụ
n
g
 thuốc kết hợp với che 

thuốc n
à
y
 có thẻ làm tăng phơi n

h
i
ề
m
 metformin toàn thần, tầng n

g
u
y
 c
ơ
 n
h
i
ề
m
 ueid laeUe. 

C
â
n
 x
e
m
 xét lợi ích và n

g
u
y
 cơ trước khi kết hợp, “Theo doi 

và 
kiêm soát 

h
t
 chê đ

ư
ờ
n
g
 hu 

điều chính liều trong k
h
o
ả
n
g
 li 

u k
h
u
y
ê
n
 cáo và x

e
m
 xét thay đối liệu p

h
á
p
 

điều trị đái tháo 
đ
ư
ờ
n
g
 khi kết hợp với các thuốc nảy. 

- 
G
l
u
c
a
c
o
r
t
i
c
o
i
d
 (
d
ù
n
g
 tại c

h
ỗ
 lioặc t

o
à
n
 thân), c

h
ấ
t
 
c
h
ủ
 
v
ậ
n
 heta-2, v

à
 c
á
c
 t
h
u
ố
c
 lợi 

tiểu; C
ó
 

hoạt tính 
ám 

tăng đường 
huyề 

ni 
1 B

ệ
n
h
 nhân 

cần được 
thông b

ả
o
 

và theo d
é
 d
ư
ờ
n
g
 huyệt 

thường xuyên, dặc biết khi 
bật đầu điều 

trị với các 
huốc này, N

ế
u
 căn 

iết nên diều chỉnh 
liêu 

thuëc chồng 
tầng đường 

huyết trong 
q
u
ả
 

trình đ
i
ề
u
 trị với các thuốe này 4

k
h
i
n
g
i
n
g
 điêu ul. 

Thuốc ức chế m
e
n
 chuyên; 

C
ó
 thể 

làm giảm dường huyết, 
Nếu 

cần thiết, nêu điều 
chính liệu 

c
ú
c
 t
h
u
ố
c
 
c
h
ẳ
n
g
 t
ă
n
g
 
đ
ư
ờ
n
g
 huyết t

r
o
n
g
 q
u
á
 
trình đ

i
ề
u
 trị với c

á
c
 t
h
u
ộ
c
 

y
 v
à
 khi n

g
ự
n
g
 đ
i
ề
u
 

HỊ. 

-Ẩnh h
w
n
g
 cát 

thuốc kết họp lên vitaglipim: 
= 
D
ữ
 liệu lâm sảng và in vitre đ

ư
ợ
c
 m
ô
 tả dưới đấy cho thấy n

g
u
y
 cơ tương tác cỏ ý nghĩa lâm 

sảng khi kết h
ợ
p
 với các thuốc khác 

là tháp. 
~ 
C
á
c
 nghiên cửa dr vitro cho thây 

e
n
z
y
m
 chủ y

ê
u
 chuyên hóa 

sitagtiptin là 
CÝ P

3
A
4
,
 với 

sự hỗ 
trợ cua 

C
Y
P
2
C
8
,
 
C
 bệnh n

h
ã
n
 

cô chức năng thận 
bình 

thường, 
chuyển hóa qua C

Y
P
3
A
4
 đ
ồ
n
g
 

vai trò nhỏ trong việc thanh thái sitaglipntin. Chuyên 
hôn có thê đ

ồ
n
g
 vai trò q

u
a
n
 trồng trong 

p
i
n
 &
 h
ệ
n
h
 n
h
ậ
n
 s
u
y
 
t
h
ậ
n
 n
ặ
n
g
 hoặc 

b
ệ
n
h
 t
h
ậ
n
 uiai đ

o
ạ
n
 cuối, 

V
i
 vậy, c

á
c
 

chât ức chế m
ạ
n
h
 C
Y
P
3
A
4
 (Keloconazol, fraconazol, ritonavir, 

c
l
a
r
t
l
o
m
y
e
i
n
)
 có thể ảnh 

h
ư
ơ
n
g
 đến d

ư
ợ
c
 đ
ộ
n
g
 học 

của sitaptintn ở 
bệnh nhân suy thận 

nặng hoặc bệnh thận giai đoạn 
cuối. 

Tác d
ụ
n
g
 của các chất ức chế m

ạ
n
h
 C
Y
 P
3
A
4
 trang suy thận 

chưa đ
ư
ợ
c
 d
â
n
h
 giá 

aghién c
ứ
u
 lâm sảng, 

= 
b
i
a
,
 siaplipin lá chất n

ề
n
 

chó 
p<glyeoprotein vá chất vận chuyển a

n
i
a
n
 hữu cø-3 (

Ö
A
T
3
)
.
 

[nubengeldu te
 ché v

a
 chuyên SiiuelpI lũ s

u
n
 trung £ 

lan Đ
À
 

a vitre. m
ặ
c
 đủ n

g
u
y
 c
ơ
 tường, 

gi 

gly coprotein H
u
b
)
 đối với d

ư
ợ
c
 đ
ộ
n
g
 b
e
e
 của 
ta siiaaliptin t

h
a
t
 thấy: r
e
 đ
ồ
n
g
 thời liều t

h
ê
 

nhất 
staglipln 

L00 
m
ẹ
 

và ciclosporin 
6
0
0
 
m
y
 đ
ư
ờ
n
g
 
n
ô
n
g
 
l
à
m
 
tăng A

Ú
C
 
và 
€
.
 của 

Itapliptn tượng tag khoảng 2926 
và 68%. 

N
h
ữ
n
g
 thay đồi 

về được động học nây không được 
cúi là có ý nghĩa 

lâm sàng, Đ
ộ
 thanh thái 

thận của sitapliptn thay dỗi k
h
ô
n
g
 có ý nghĩa. D

o
 đỏ, 

dc tương 
tác với các chải tre chế p-#lycoprotein khác k

h
ô
n
g
 có # nghĩu lâu) sang. 

A
n
h
 lurãng c

ủ
a
 sitagliptin lên các thuốc khắc: 

= 
Digoxin: Sitagliptiu it anh h

ư
ở
n
g
 đến n

ẵ
n
g
 đ
ộ
 digoxin t

r
o
n
g
 

huyết tường, 
Sau khí d

ù
n
g
 d
ẳ
n
g
 

thời 0,25 m
g
 digoxin với 100 m

g
 sitagliptin m

ỗ
i
 ngày trong 10 ngày, sià trị 

A
U
C
 
huyệt trưng 

của digoxin tăng trung bình 
|1 %
,
 và C

r
 n
ụ
 bình tăng 

18%. K
h
ô
n
g
 nên diều chính liều 

digoxin, 
Tuy nhiềi 

hệnh thân 
cô nguy cứ nhiềm 

đức digoxin nên được 
theu 

đối khí 
dùng đẳng. 

thời với sitagllitin 
= 
D
ữ
 liệu in 

vitre c
h
e
 t
h
ấ
y
 

situgliptin k
h
ô
n
g
 ứe ché hoặc e; â

m
 ứ
n
g
 hệ e

n
z
y
m
 C
Y
P
A
S
0
.
 Trong các 

nphiên 
c
ứ
u
 
lãm 

sảng, 
sitagliprin ảnh 

hướng 
k
h
ô
n
g
 có
 ý 

nghĩa đến d
ư
ợ
c
 
đ
ộ
n
g
 
hoc 

của 
e
t
f
o
n
m
i
n
.
 glyburid, s

m
v
a
s
t
i
n
,
 

rasiplitazon, warfarin, Hoặc thuốc trảnh thai đ
ư
ờ
n
g
 tống, 

cling cắp các bằng c
h
ứ
n
g
 

trên y
 + 

v
o
c
h
o
 thấy khả năng gay ra tường tác thấp với các 

chât nên 
của C

Y
P
3
A
4
,
 C
Y
P
2
C
R
,
 C
Y
P
2
C
9
 và các chất vận chuyên 

& cation h
ữ
u
 cơ, Sitaglipin có thé ức 

chế nh p-glycoprotein 
trên #

 pro. 
“
T
ư
ơ
n
g
 k
y
 của thuốc 

đ
ư
ờ
n
g
 tuyết đã đ

ư
ợ
c
 báo cáo khi k

ế
 h
ợ
p
 với suibnylufe( 13,8%) và ínsulin(10.984). 

b
ế
 

m
a
t
 
vã 

metdormin: 

ư phản Ứng có hại đ
ư
ợ
c
 

ẹt kê dưới đây theo thuật n
g
ữ
 u
u
 

tiên của M
e
d
D
R
A
 h
e
o
 n
h
ỏ
m
 c
ứ
 

t
h
 hệ thẳng và tân suất tuyệt dối. T

â
n
 L
e
 d
ư
ợ
c
 định nghĩa n

h
ư
 sau: rất t

h
ư
ờ
n
g
 gặp (

A
D
R
 > 

/L00< A
D
R
 

A
D
R
 < 

1/100). hiểm g
a
p
 (I/10/000 

% A
D
R
 < 
1⁄1.000), 

rất h
i
ể
m
 gặp ( A

D
R
 x |
 id: 000)5 

à 
không rõ tân suất (lần suất k

h
ô
n
g
 trớc 

tỉnh được từ d
ữ
 Hiệu sắn cỏ). 

- 
Rấi loạn 

tàu 
và hé bạch liuyẽi 

Giám tiêu cầu (hiển 
gặp}. 

P
h
ả
n
 ứng quá mắn, bao 

g
ồ
m
 phản ứng phän 

v vệ” (không tô tần sudo, 
- 

R
ả
i
 
l
o
ạ
n
 c
h
u
y
ể
n
 
h
ó
a
 
v
à
 d
ì
n
h
 d
ư
ỡ
n
g
:
 
H
ạ
 đ
ư
ờ
n
g
 

huyệt, g
i
ả
m
 “thiểu 

hụt 
v
i
t
a
m
i
n
 
B
1
2
”
 (thức 

n
g
 

wap) 
Rét loạu hé thân kinh; 

B
u
ô
u
 ngu (Ít gập). 

= 
Rồi loạn hỗ hân, n

g
ự
c
 và trung thắc: B

ệ
n
h
 p
h
ố
i
 

kề' (không rõ tấn 
suất) 

= 
Rồi loạn tiếu hóa: Buỗn nèn, nôn. dây hơi t

h
ư
ờ
n
g
 gặp). Tiêu 

chấy, táo bón, dau bụng trên (it 
gấp). 

V
i
ê
m
 tụy 

cap, 
viêm 

may hoại tử, xuất huyết k
h
ô
n
g
 hoặc có thé gây tử vong" 

(
k
h
ô
n
g
 rõ 

L
a
n
 
u
ấ
t
 }
 

Rỗi l
o
ạ
n
 

đa và m
ô
 dưới de: Nuứa” (it gập). P

h
ú
 mạc| 

mầu 
dat”, v

i
ê
m
 tróc 

da bao g
ồ
m
 hội c

h
ứ
n
g
 Stevens-Johnson 

pemphiaoid] 
(không rõ HÌu suất). 

= 
Nải 

loạn co x
ư
ơ
n
g
 
và m

6
 liên kết 

Đ
a
u
 khép", dau cơ, dau tử chỉ", 

thhông rô tẫn suất) 

= 
Rồi loạn 

thận và tiết niệu; Suy gianrchie nâng thận", 
suy thận cấp' (

k
h
ô
n
g
 

rô tân suất} 
- 

Cúc p
h
ả
n
 từng có hại đ

ã
 đ
ư
ợ
c
 ghỉ n

h
ậ
n
 thồng q

u
a
 hoại đ

ộ
n
g
 theo doi a

n
 taàn thuốc vert hat 

bánh, 

+ X
e
m
 p
h
ầ
n
 Cảnh bản. thận trọng khi c

o
n
g
 thuôc 

M
ô
t
ä
 m
ộ
t
 số tác d

ụ
n
g
 
k
h
ô
n
g
 m
u
ố
n
:
 

M
i
 số p

h
a
n
 trag bắt lợi đã d

ư
ợ
c
 quan sát thưởng xuyên b

o
n
 trong các gpliiện c

ứ
u
 khi sử d

ụ
n
g
 

kết h
ợ
p
 sitaplinún và m

e
H
i
r
m
i
n
 với các sản n

h
ằ
m
 thuốc điều trị đái tháo dưỡng khác so với các 

n
g
h
i
ê
n
 c
ử
u
 v
e
 s
i
u
g
l
i
p
d
n
 

và m
é
H
o
m
n
i
n
 đ
ơ
n
 trị liệu, 

b
a
o
 g
ồ
m
:
 h
ạ
 đ
ư
ờ
n
g
 h
u
y
ế
t
 t
ấ
t
 t
h
ư
ở
n
g
 g
a
p
 

với sulfonylure hoặc 
insulin), 

táo bón (thưởng gập với sulfanylure), p
h
ù
 ngoại biên (

h
ư
ở
n
g
 

gặp v
ớ
i
p
i
o
g
l
i
t
a
z
o
n
)
.
 

dau 
dầu và khó n

i
ệ
n
g
 (ít gặp với insulin). 

Sitaglimin: 
Trong 

các nghiên cứu đ
ơ
n
 trị liệu d

ũ
n
g
 sitagtiptin 100 mgilân 

ngày sơ với 
ứ
n
g
 bắt lợi d

ư
ợ
c
 báo cáo lá dau đầu, hạ đ

ư
ờ
n
g
 huyết, táo bón 

à c
h
ủ
n
g
 mặt, 

Trong số n
h
ữ
n
g
 bè ệnh n

h
ầ
n
 nd, 

các tác d
ụ
n
g
 k
h
ô
n
g
 m
o
n
g
 m
u
ố
n
 đ
ư
ợ
c
 b
a
 cáo bài kế m

ỗ
i
 quan 

bệ nhân quá với chế phẩm thuốc xảy ra ở it nhất 59% báu g
ô
m
 nhiềm khuẩn đường hã hấp trên 

và v
i
ê
m
 m
ũ
i
 họng, Ngoài ra, v

i
ề
m
 xương khốp 

và dau ở
 tử chỉ 

được bảo cáo với tần suất Ìt pập 
(cao h

ơ
n
 0,590 so với n

h
ó
m
 

đối 
chứng), 

Metferrin: 
~_ 

C
á
c
 triệu c

i
m
e
 trên tiêu hôa đã đ

ư
ợ
c
 hảo củo với tần suất rắt thường gần tron 

các nghiễn cứu 
lâ m
à
n
g
 v
ả
 hậ
u
 m
ã
i
 
khí sử 

d
ụ
n
g
 
t
e
t
l
i
 min, 

b
a
u
 

gi 
g
ồ
m
?
 b
u
ổ
n
 n
â
n
,
 tiên, tiêu 

c
h
a
.
 d
a
u
 b
ụ
n
g
 v
à
 

chẩn ấn xây ra thường suyễn nhất khí khơi đầu điều trị và tự hét trong, hấu hết rác trường hợp. 

- _ C
á
c
 tác d

ụ
n
g
 k
h
ô
n
g
 m
o
n
g
 m
u
ô
n
 khác liên q

u
a
n
 đến mellormin bao g

ô
m
:
 vị k

i
m
 loại (thưởng 

gũph: 
nhiễm toan vid 

l
a
e
d
e
,
 rối loạn c

h
ứ
c
 n
ũ
n
g
 sản, 

viêm gan, nội m
ẻ
 day, ban d

é
 vũ n

g
ử
a
 (rất 

h
i
ể
n
 gấp]. 

B
ệ
n
h
 nhỉ 

= 
Trang 

các nghiên c
ứ
u
 lim sảng sự d

ụ
n
g
 merfarmsitauliptin ở

 bệnh 
nhí m

ấ
c
 đái tháo dưỡng, 

tip 2 tử 10 đến Hi tuôi, các p
h
á
m
 ứn
g
 bắt lợi 

tương tự n
h
ư
 ở người lớn. Ở

 b
ệ
n
h
 nhỉ d

ụ
n
g
 d
ù
n
g
 

hoặc không ch 
nsulini tiền, sitapliptin có liê En 

quan 
đổi 

tñng ngụy cơ hạ đường 
huyết, 

T
h
ô
n
g
 b
ả
a
 C
h
ê
 ch
o
 hấu 

sử h
o
ặ
t
 d
ư
ợ
c
 sĩ khi g

ä
p
 các tác d

ụ
n
g
 không m

o
n
 muëi 

NẴNG trên khi 
xử đ

ụ
n
g
 thuốc hoặc 

hảo 
cáo cáo p

h
é
n
 Ứ
n
g
 có Đai Của 

Phước v 
Trung t

ắ
m
 T
h
ô
n
g
 tín thuốc và 

T
h
e
 
đá 

phẩm 
ừng 

có hại của ride 
(
A
D
R
 Q
u
ấ
c
 Gta 

Q
U
Á
 LIÊU 

VÀ C
Á
C
H
 

X
Ử
 T
R
Í
 

Quá liên 
Sitaghiptin: Trong 

các thứ n
g
h
i
ệ
m
 l
ã
m
 
s
ả
n
g
 cô k

i
ể
m
 soát ở người k

h
ỏ
e
 m
ạ
n
h
 d
ù
n
g
 

liễu duy 
nhät 800 m

g
 sitaglipiin, sự lũng tôi thiểu k

h
o
á
n
g
 

Q
T
 hiệu chính (QTe) n

h
ư
n
g
 không 

có ý nghĩa 
trên l

â
m
 sảng dà đ

ư
ợ
c
 q
u
a
n
 sát thấy. C

h
u
a
 có kinh n

g
h
i
ệ
m
 vải 

Hều trên 800 m
ỹ
 lrong cac 

nghiên cứu 
lầm 

s
ả
n
g
.
 Trong 

nghiên c
ứ
u
 d
a
 liều p

h
a
 

EL k
h
ô
n
g
 có phan ứ

n
g
 bắt lợi liên quan đến 

sitigl p
i
n
 với mức: 

êu lên đến 
6
0
 m
e
f
n
g
ä
y
 trong, TÚ ngày và 406 m

ặ
/
n
g
à
y
 trong 

28 
Mây. 

> 
Metformin: Quả liệu nặng metformin (ho 

€ có k
é
n
 

rico vấc yếu 16 n
g
u
y
 cơ nhiềm a

c
i
d
 

laclie) 
có thể dẫn 

đến nhiễm 
acid laete là một trường hợp 

cấp c
ứ
u
 ý k
h
 

phải dược điều trị tại bệnh 
LE l

ê
n
.
 

C
á
c
h
 xứ tr

í
 

itagfiptin: 
T
r
o
n
g
 n
g
h
i
ê
n
 cứu 

lâm 
sâng, k

h
o
ả
n
g
 
1
3
,
5
%
 m
ứ
c
 liễu đã đ

ư
ợ
c
 l
o
ạ
i
 

bé 
nhớ 

t
h
ắ
m
 
t
á
c
h
 

máu 
t
r
o
n
g
 

3 - 4 
giờ, T

h
â
m
 tách mâu kéo dài có thê xem x

é
t
 nêu phủ hop, Chưa rõ sitagliptin 

có 
thẻ loại bỏ 

qua t
h
ầ
u
 phản phúc m

ạ
c
 

bay không, 
4etformin: P

h
ư
ơ
n
g
 phần 

hiệu qua nhất để loại bỏ lactat và m
e
f
o
r
n
i
n
 là t

h
ẩ
m
 tách máu, 

~ 
T
r
u
n
g
 trưởng h

ợ
p
 q
u
á
 liễu. sự d

ụ
n
g
 các hiện pháp hỗ trợ thẳng t

h
ư
ở
n
g
 như loại bỏ lượng dược 

chất không dược hân thư 
trang đường tiêu hóa, theo đời bệnh nhân tr 

n lâm 
sảng (bao 

gồm 
điện 

tâm để) và diều trị hồ tr
ợ
 nêu cần. 

ĐẶC T
Í
N
H
 

DƯỢC L
Ự
C
 
HỌC 

Phân loại được lý: 
Thuốc điều trị đái t

h
ả
o
 đường; kẾt | 

M
A
T
C
:
A
 
I
0
8
D
0
7
.
 

Cứ 
chế tác d

ụ
n
g
 

a
r
m
e
 
M
 5
0
8
5
0
 kết h

o
p
 h
i
 thuốc c

h
ẳ
n
g
 Ling d

ư
ờ
n
g
 huyết với cơ chế tác đ

ụ
n
g
 b
ộ
 sung để 

di 
thiện 

k
i
ệ
m
 so: 

t
ư
ờ
n
g
 huyết 

ở bệnh nhân dài tháo d
ư
ỡ
n
g
 

tuấp 2 sitagliptin phạsphat-- 
m
ộ
t
 

d
 
ất tre chế dipeptidyl peptidase 4 

(DPP-4) và metfarmin hydroclorid -
 m
ộ
t
 thuốc n

h
ó
m
 

biguanid, 

SitaglipHi: 

`, phải ban”, nội m
é
 day", v

i
ê
m
 m
ụ
c
h
 

“', bệnh da họng nước tbullous 

dau 
lưng”, bệnh khép” 

lá dược, c
v
 nhún 

p các thuốc hạ đ
ư
ờ
n
g
 huyết đường 

ông, 

‡ n
h
ó
m
 thuốc trị tăng đường huyết đường tông co tắc d

ụ
n
g
 ức chế mạnh và 

c
h
ọ
n
 lọc cao với en2yin r

u
 p
e
p
t
i
d
a
s
e
 4 (
D
P
P
-
4
)
 trong điều trị đải thảo d

ư
ỡ
n
g
 tuýp 2 

C
h
ấ
t
 ức chế D

P
P
-
4
 thuộc n

h
ó
m
 các ch

ấ
t
 hoại 

động n
h
ư
 

L lãng cường 1 meretin, Thông qua ức 
chế e

n
z
y
m
 DEP-4, sitngliptin lâm 

tăng n
ô
n
g
 đ
ộ
 c
ủ
a
 2 h
o
r
m
o
n
 merétin c

ó
 Hoạt tỉnh; peptid 

giống gluengon-] (pluieason-like peptide-1: GL.P-L) 
vả polypeptid kieh thích tiết ínsulín p

h
ụ
 

thuộc 
glucose 

(glueose-dependemt msulinotropie polypeptide: 
GIP), 

Các h
o
r
m
o
n
 ineretin là 

+
 
k
â
m
 c
h
ậ
m
 
hấp 

thụ g
l
u
c
o
s
e
 

6 ru 

Situgliprie 
- 
H
p
 
thus Ở người khỏe 

man, suu k
h
í
 

nông liệu 
100 

m
p
,
 sitagtiptin được hấp thụ nÏtanh 

chẳng, 

= 
S
a
y
 thận: M

ộ
t
 nghiên cứu mở, liễu đ

ơ
n
 đã đ

ư
ợ
c
 tiền 

' TIÊU CHU, 

thánh p
h
ầ
n
 của hệ thông nội sinh tham 

gia vào điều hòa sinh l
ỷ
 

cản Đ
ẳ
n
g
 nội m

é
 glucose. 

Khi 
n
ô
n
g
 độ uluces 

se trong máu 
ở miức bình thường hoặc lăng cao, G1.P-T vá G

I
P
 
làm tầng tông hop 

và p
h
à
n
g
 

thích Ensijn tử tế bảo 
beta tuyên tụy, G

L
P
-
1
 c
ũ
n
g
 
lâm g

i
ả
m
 tiểu Elutagon tử 

tế bảo 
alphu tuyển tụy dẫn đ

ế
n
 gi
ả
m
 san xuất glucuse tại 

gan, K
h
i
 g glucose trong m

á
u
 thấi, 

c
e
 kh L 

k
h
ô
n
g
 kích t

h
í
c
h
 tiết insulin và k

h
ô
n
g
 ức chế bài tiệt glucugon. Sitagbiptin là 

một ef 
m
ạ
n
h
 và 

chọn lọc cao e
n
z
y
m
 D
P
P
-
4
 và k

h
ô
n
g
 ức chế các c

n
z
y
m
e
 liên q

u
a
n
 chặt c 

huặc D
P
P
-
9
 ở
 n
ô
n
g
 đ
ộ
 diều trị, 

Sitagliptim khác câu trúc hóa học vá tác dụ ag d
ư
ợ
c
 lý v

ớ
i
 ở 

chất tương tự GLP-1, insulin, “
n
u
e
 hoặc các meglitinid, 

biguanid, chất chủ vận P
A
R
,
 

c
h
ấ
t
 ức ché a

l
p
h
a
 glucosidase và 

chất tương lự amylin, 
tong 

một nghiên c
ứ
u
 kéo 

đải 
2 n

g
à
y
 trên người khỏe 

mạnh, d
ù
n
g
 sitagliptin d

o
n
 trị 

liệu làm 
t
ă
n
g
 n
ô
n
g
 d
û
 G
L
P
-
I
 
C
ó
 h
o
ạ
t
 tịnh, t

r
o
n
g
 k
h
i
 d
é
 đ
ù
n
g
 m
e
t
f
o
n
n
i
n
 d
o
n
 trị liệu l

à
m
 t
ầ
n
g
 

cả G
L
P
-
1
 

có hoạt tính và tổng số G
L
P
-
I
 đến m

ứ
c
 tươn, 

img. Kết h
o
p
 sitgaliptin và m

e
 Hormin giúp tầng 

t
h
ê
m
 nẳng đ

ộ
 GI.P~{ có hoạt tính. Sitaglintin làm! tầng n

ô
n
g
 d
é
 GIP c

ô
 hoạt tính còn metformin 

thi không. 

Metfornin 

M
e
t
f
o
r
m
i
n
 là m

ộ
i
 biguanid có tác d

ụ
n
g
 c
h
ồ
n
g
 š tăng đ

ư
ờ
n
g
 huyệt, lãm g

i
ả
m
 n
ô
n
g
 đ
ộ
 glucose 

trong huyết 
t
ư
ờ
n
g
 khi đối và sau k

h
ỉ
 ăn. Metformin không kich t

h
í
c
h
 giải p

h
ó
n
g
 insulin và d

o
 

đ
ề
 k
h
ô
n
g
 gây ra táo d

ụ
n
g
 hạ đường, huyệt 

- 
M
e
t
f
i
r
m
i
n
 h
o
g
t
d
ô
n
g
 thông qua 3 cơ chế; 

hà sân Kuất glucose ở
 gan bằng cách ức chế lân tạo đ

ư
ờ
n
g
 vá phần h

ủ
y
 plyeogen. 

I- 
Tại c

ứ
,
 gia tầng sự nhạy c

ả
m
 của inaulin, cải thiện sự 

hấp thu và sử d
ụ
n
g
 glucose n

g
o
ạ
i
 biên. 

M
e
t
f
o
r
m
i
n
 kích thích tầng hợp glyeogen ứ

 tế bảo bằng, cách tác đ
ộ
n
g
 lên e

n
z
y
m
n
 glycogen 

§yntháse. 
M
e
t
f
o
r
m
i
n
 gia tãng khả năng vận chuyển của tất cà các chất vận c

h
u
y
ể
n
 glucose qu 

(
G
L
U
U
T
-
L
v
à
L
Ú
T
-
Đ
.
 

A
C
 T
Í
N
H
 Đ
Ư
Ợ
C
 Đ
Ộ
N
G
 H
Ọ
C
 

M
ộ
t
 nghiên cửu tương đ

ư
ơ
n
g
 sinh học ở

 n
h
ữ
n
g
 đổi tượng k

h
ỏ
e
 m
ạ
n
h
 đã c

h
ủ
n
g
 m
ì
n
h
 r
ắ
n
g
 viên 

kẻl h
o
p
 sitagliptin vá metfbrrnin hydroclorid Lượng, đương 

sỉ 
học với việc s

ự
 d
ụ
n
g
 kết hợp; 

tagliptin phosphat và merfonmin hydroclorid dưới dạng viên riêng lẻ. 

đạt nông độ d Ính troug huyết 
t
ư
ợ
n
g
 {T,„„ trang binh) 

1
-
4
 giờ sau khi 

uống, 
A
U
C
 
huyết tương 

trung binh của sitaliptin trong huyết tượng là R,52 M
.
 giờ, giả trị €

.
 

là 9
5
0
 nM. Sinh khả 

d
ụ
n
g
 tuyệt đối của sitauliptin k

h
o
ả
n
g
 8
7
%
.
 H
ữ
a
 An giàu chất béo k

h
ô
n
g
 anh h

ư
ở
n
g
 đến d

ư
ợ
c
 

đ
ộ
n
g
 
h
o
c
 
c
ủ
i
 S
a
i
p
t
i
n
,
 vi vậy c

ó
 thê 

d
ù
n
g
 t
h
u
ố
c
 
từng h

o
ặ
c
 k
h
ô
n
g
 cúng 

với 
t
h
ứ
c
 

ân. 

Giả trị A
U
C
 huyẻ ét lường của sitag imin 

tầng tuyến tính 
với l

i
ề
u
 

dùng. 
Tuyển tỉnh liễu không âp 

dụng cho giá 
trịC, 

và Của (C,„, làng theo tý lệ liễu cuo hơn và C 
nự t
h
e
o
 

tỷ 
lệ liễu 

thấp hơn) 
= 

Phận bá: Thể tích p
h
ầ
n
 b
ố
 trung b

ì
n
h
 ở trạng thái 

ôn đ
ị
n
h
 sau khí d

ù
n
g
 sitagliptin liều 100 m

g
 

đ
ư
ờ
n
g
 tình mạch trên người k

h
ú
e
 m
ạ
n
h
 là k

h
o
ả
n
g
 198 lít. Tý lệ s

i
t
a
g
l
i
p
t
í
n
 

gân kèt thuận nghị 
với 

protein 
huyết 

tương thấn (3894). 
- 

Chuyến 
h
ó
a
:
 : Sitaglipin được div thải 

chủ 
yếu trang nước 

tiều 
ở dạng k
h
ô
n
g
 

đôi và m
ộ
t
 phần 

nhỏ q
u
a
 con đ

ư
ờ
n
g
 chuyển hóa, G

ầ
n
 7
9
%
 sitaglipta đ

ư
ợ
c
 đào thái trong n

ư
ớ
c
 tiểu ở

 dạng 
không thay đôi. 

S
a
 k
h
i
 ông | liệu sitagliptin có đánh đầu 

C”, 
k
h
o
ả
n
g
 1
6
%
 
chất có tỉnh p

h
ò
n
g
 xụ đ

ư
ợ
c
 bài 

tiết 
t
v
h
u
y
ê
n
 hóa của sHaeliptin, Sâu chất chuyển húa 

d
ư
ợ
c
 phát hiện 

ở né 
k
à
u
 

vết và đ
ư
ợ
c
 cho là k

h
ô
n
g
 liên q

u
a
n
 đến heat tính ức chế D

P
P
-
A
 huyết tương của sitagliptin, C

 
nghiên c

ử
u
 in vitro cho thấy e

n
z
y
m
 chủ yếu chịu trách n

h
i
ệ
m
 cho sự c

h
u
y
ể
n
 hóu hạn chế của 

sitaglipún là 
CYP3A4, 

với sự gôp. phần của C
Y
P
2
C
8
,
 

D
i
 

ím vitro c
h
o
 thấy sỉ agliptin k

h
ô
n
g
 d
e
 chế các e

n
z
y
m
 C
Y
P
3
A
4
,
 2C8, 2

9
,
 2D6, 

1A3, 
2
C
1
9
 b
o
f
 2
B
6
 vá k

h
ô
n
g
 hoạt hóa các enzym 

CYP3A4, C
Y
P
I
A
D
.
 

= 
Thái trừ: 

Ö 
người khỏe m

ạ
n
h
,
 sau khí nông 

sitapliptin có dânh 
đâu 

C14, k
h
o
ả
n
g
 1
0
0
%
 chảt có 

tĩnh phỏng 
xạ 
được thải trừ 

trong phân ( L396) hoặc trong nước 
tiểu (

B
7
3
)
 trong v

ò
n
g
 | tuần sau 

khi d
ù
n
g
 thuộc, Thời 

gian ban thai sau khi u
ẳ
n
g
 Hiểu sitaglipin 

100 m
g
 khoảng 

13,4 giờ, 
Sitaglipri chỉ tích lũy m

ộ
t
 lượng tối thiểu khi d

ù
n
g
 đa liễu, Đ

ộ
 thanh thải thận khoảng 3

5
0
 

mmkphủi. 

` dagliptin đ
ư
ợ
c
 đ
ả
o
 thai chú yêu qua thân với s

ự
 bài tiết 

c
h
ủ
 đ
ộ
n
g
 qua ông thâu, 

Sitagliptin là 
c
h
ấ
t
 
n
ê
n
 
c
h
o
 c
h
ấ
t
 vận. c

h
u
y
ê
n
 a
n
i
o
n
 h
ữ
u
 c
ơ
 3
 &
 n
g
ư
ờ
i
 
(
H
u
m
a
n
 o
r
g
a
n
i
c
 a
n
j
o
n
 transiorler-3; 

hOAT-3), là 
cha có thé 

ham 
gia 

thái trừ siapliptin 
q
u
a
 thận, 

S
ự
 liên quau làm sảng của R

O
A
T
-
 

3 trong việc vận c
h
u
y
ê
n
 sitapliptin chưa đ

ư
ợ
c
 thiết l

ậ
p
,
 š 

apliptin cũng 
là chất nên của p- 

glycuprotein (chất có thê h
a
m
 giá vào quá trình 

dào thai siiupliplin qua thận). 
Tuy nhiên 

eyelosperin, 
một chất ức ché p-glyéoprotein, k

h
ô
n
g
 l
à
m
 piam dé thanh thai của sitapliptin qua 

thận. Sitagliptin k
h
ô
n
g
 phải 

là chất nên c
h
ủ
 các chất vận c

h
u
y
ể
n
 O
C
T
?
 h
o
ặ
c
 O
A
T
I
 
hoặc 

P
E
P
T
I
2
.
 

In vitre, sitapliplin k
h
ô
n
g
 ức chế s

ự
 vận chuyên, qua 

trung 
gián O

A
T
3
 (
ô
n
g
 đ
ộ
 ức 

chế C
5
0
 1ã 160 

M
)
 hoặc peglycopratein 

hông độ 
à ức ché Í

C
5
U
 lên đến 350 HMIøỡ 

n
ô
n
g
 d
é
 

điều trị trang, huyết tường, Trong m
ộ
t
 nghiên cứu l

â
m
 sâng 

chỉ ra xitaglipun có ảnh h
ư
ờ
n
g
 n
h
á
 

dến n
ô
n
g
 đ
ộ
 của digoxin trong huyết tương, cho thấy šilagliptin có t

h
ể
 gây ứ

c
 chế nhẹ p- 

gl rcoprotein. 

sitagliiin (liều 50 m
g
}
 ở
 bệnh nhân suy thận m

ạ
n
 tỉnh với các m

ứ
c
 đ
ộ
 khác nhan, 

s so với nuười 
khóe mạnh, Nghiên cứu 

buo g
ồ
m
 các bệnh nhần suy thậ 

à 
các bệnh nhân bệnh 

t
h
ậ
n
 giai đoạn cuối cân thám 

tách 
máu, Ngoài ra, những 

ảnh hướng của suy 
thận trên đ

ư
ợ
c
 đ
ộ
n
g
 học của sitagliplin cr bệnh nhân đái thảo đ

ư
ờ
n
g
 t
u
ộ
p
 2 và suy thận nhẹ, 

trung binh 
hoûe nặng (bào gồm cả bệnh nhân 

b
ệ
n
h
 t
h
ậ
n
 giai đ

o
ạ
n
 c
u
ố
i
)
 được đ

á
n
h
 y lá bằng các 

phần tích dược đ
ộ
n
g
 học q

u
ầ
n
 thể. 

+
 
S
u
 

với người k
h
ỏ
e
 m
ạ
n
h
,
 giá trị 

A
U
C
 buyết tương của sibzliptin tầng khoảng 

1.2 lẫn 6 bệnh: 
nhân 

suy thận nhẹ (
6
0
 < GE
R
 

< 9
0
 m
l
 p
h
ú
t
 

vá 1,6 
lân ở

 hệnh nhắn suy thán t
r
u
n
g
 | ình 

(45 < 
G
E
R
 =
6
0
 

mLiphút) 
Giá trị 

A
U
C
 
lăng không 

có ý n
g
h
ĩ
a
 lắm 

säng nền k
h
ô
n
g
 cần thiết phải điều 

chính liệu ở những 
b
ệ
n
h
 nhân này, 

trị A
C
C
 

huyệt tương của sitagliptin tăng k
h
o
ả
n
g
 3 lần ở

 
bệnh nhân suy thận trung binh (30 

<
G
F
R
 < 4

ã
 
m
L
 hút), 

và 
tăng khoảng 

+ 
lần ở bệnh 

nhị 
ü suy thận nặ nự (

G
E
 R 

<30 m
Ù
 ph
ú
)
,
 

k
ế
 c
a
 c
á
c
 bị 

h
i
 
n
h
â
n
 b
ệ
n
h
 t
h
ậ
n
 giai d

a
a
n
 c
u
ỗ
i
 
t
h
ầ
n
 
t
á
c
h
 m
á
u
.
 T
h
ẩ
m
 t
á
c
h
 
m
â
u
 
g
i
ú
p
 loại 

b
ỏ
 

13,5% sitaglipun 
s
a
u
 3 — 4 giờ thậm 

tách kẻ từ thời điểm 4 giớ sau khi u
ô
n
g
 thuốc, 

- 
S
u
y
 g
a
r
s
 K
h
ô
n
g
 cần diều chính liều với bệnh nhận suy g

a
n
 nhẹ hoặc r

u
n
g
 bình (điểm số 

C
h
i
l
d
-
P
u
g
h
 < 9). K

h
ô
n
g
 có kinh n

g
h
i
ệ
m
 t
r
ê
n
 lâm sảng. đỗi với b

ệ
n
h
 n
h
à
n
 s
u
y
 gan nặng (điểm 

só C
h
í
l
d
-
P
u
g
h
 

> 9). T
u
y
 nhiên, d

o
 gitagliptin chủ yêu đ

ư
ợ
c
 thai Irừ qua thận, d

o
 d
é
 suy gan 

nặng k
h
ô
n
g
 ảnh h

ư
ở
n
g
 

đ
ề
 a đ
ư
ợ
c
 động 

hoc của sitagliptin. 
E 

N
g
ư
ờ
i
 củo inöï: K

h
ô
n
g
 

càn điều chính 
liều theo tuôi. Tuải k

h
ô
n
g
 có tắc đ

ộ
n
g
 cỏ ý nghĩa làm 

sàng lên dược đ
ộ
n
g
 hoc của 

sitaglintin dựa trên đử li
ệ
u
 phần 

tích d
ư
ợ
c
 đ
ộ
n
g
 học cân số pha | và 

phá il. N
g
ư
ờ
i
 cao tuổi (

6
5
 + RO 

tuôi) có n
ô
n
g
 đ
ộ
 sitagliptin trang huyết tường cao h

ơ
n
 x
ä
p
 xỉ 

1
9
%
 so với 

những người trẻ hơi, 
~- 

Trể a
i
:
 D
ư
ợ
c
 đ
ộ
n
g
 học của sitagliptin ( liều duy nhất $

0
 me, 

[
0
 m
e
,
 300 m

g
)
 đã đ

ư
ợ
c
 nghiện 

c
ử
u
 ở
 trẻ cú 

T0 ~ 17 tuổi 
mắc b

ệ
n
h
 đái thâo đường tuýp 2. 0

 n
h
ó
m
 bệnh nhân 

nảy, A
U
C
 trọng 

huyết trờng thay đối theo liên của ®itagliptin, thập h
ơ
a
 k
h
o
ả
n
g
 8
%
 so với bệnh nhân trưởng 

t
h
á
n
h
 d
ù
n
g
 liều 1

0
0
 m
g
.
 C h
ư
a
 
có 

n
g
h
i
ê
n
 
c
ử
u
 đ
ư
ợ
c
 t
h
ự
c
 h
i
ệ
n
 ở
 lrẻ em d

ư
ớ
i
 
[
t
u
ổ
i
 

= 
Các doi trựng tặc biệt khác: Không cần thiệt diều chỉnh liều sitagliptin theo giới 1ính, chùng 
tặc, hoặc chi số khỏi cơ thé (

M
T
)
,
 N
h
ữ
n
g
 đặc đ

i
ể
m
 nảy túc đ

ộ
n
g
 k
h
ô
n
g
 cổ ý nghĩa l

ã
m
 sắn 

lên d
ư
ợ
c
 đ
ộ
n
g
 h
ọ
c
 của Sitaglipuin dựa trên p

h
ầ
n
 tích tổng h

ợ
p
 dir liệu d

ư
ợ
c
 đ
ộ
n
g
 hoc p

h
á
 1 và 

phân tích d
ư
ợ
c
 đ
ộ
n
g
 học quản t

h
ẻ
 

của phú | và n
h
a
 

ll 
M
e
g
 

= 
H
ü
p
t
h
w
:
 S
u
u
 khỉ u

ô
n
g
 m
ộ
t
 liễu m

e
t
f
o
r
m
i
n
,
 T, „

 đạt đ
ư
ợ
c
 sau 2,5 giờ, Sinh khả đ

ụ
n
g
 tuyệt để 

của viên nén metformin hydroclorid 500 m
g
 k
h
o
ả
n
g
 5
0
 + 6
0
%
 ở
 người khỏe mạnh. 

S
a
u
 khi 

trồng một liều, p
h
ầ
n
 không hấp 

thu đ
ư
ợ
c
 lìm thấy trong phản là 20 — 3

0
%
.
 

Sau khí uông, sự hấp thụ m
e
t
f
o
r
m
i
n
 bâo hòa vả k

h
ô
n
g
 hoản toàn, N

g
ư
ỡ
i
 ta 

ho rằng đ
ư
ợ
c
 đ
ộ
n
g
 

h
ọ
c
 h
ẳ
p
 
thủ 

m
e
t
f
o
n
m
i
n
 là k

h
ô
n
g
 
t
u
y
ế
n
 
tỉnh. 

Ở
 
liễu 

m
e
t
f
o
r
m
i
n
 v
à
 
c
h
ế
 ú là d

ù
n
g
 thuốc. t

h
ô
n
g
 

thưởng, n
ô
n
g
 đ
ộ
 trong huyệt tường ở

 t
r
ụ
n
g
 thái àn định dại đ

ư
ợ
c
 trong vòng 2

4
 
4
8
 giữ 

vả 
thưởng dưới | 

gZmE, 
Trong thứ 

nghiệm lầm s
à
n
g
 

có đối chứng, 
Ci 
k
 
lỏng vượt q

u
ả
 

Š pe/ml, 
ngay ð

 liều tôi du, 

T
 
ức ấ

n
 lắm g

i
a
m
 mure độ và tắc đ

ộ
 húp thu metformin. Sau khi 

di nạ liều 850 
m
g
,
 € 

huyết tường ge g
i
a
m
 4
0
%
,
 
A
U
C
 
g
i
ả
m
 2
5
%
 vá T..„ kéo dài t

h
ê
m
 35 p

h
ú
t
.
 
Ÿ
 

n
h
ữ
n
g
 trị số suy giảm nãy: chưa 

được hiétro. 
P
h
â
u
 bé: M

e
t
f
a
r
m
i
n
 liên kết với protein huyết 

tương không đáng kê, M
e
t
f
o
r
m
i
n
 cũng phần b

é
 

vào lrong hồng cầu, Nông độ định tung m
à
u
 thấp lựa trung huyết Lượng và xuất hiện với 

k
h
o
ả
n
g
 thời gian 

xấp xì nhau. Tế bảo h
ỏ
n
g
 

cầu có thẻ đại diện c
h
ờ
 n
g
ă
n
 phản b

ố
 thứ cấp. T

h
é
 

tích phần bô (V,) trung bình từ 63 - 2761. 
C
h
ủ
 lấn tóa; M

e
t
f
o
r
m
i
n
 d
ư
ợ
c
 bài tiết dưới d

ạ
n
g
 không đôi qua t

ư
ớ
c
 tiểu, K

h
ô
n
g
 có chất 

chuyên hóa nào đ
ư
ợ
c
 tìm thầy ở

 người 
= 

Thái 
r
ừ
:
 Đ
ộ
 thành thải 

qua t
h
ậ
n
 của m

e
H
b
r
m
i
n
 > 4

0
0
 ml/phúi, cho thấy metformin 

được 
đảo 

thái quá 
lọc c

ầ
u
 

thận 
và hải tiết 

ô
n
g
 

thân, Sau khí n
ô
n
g
 thuốc, thới gian bán 

thải biểu kiến là 
k
h
o
à
n
g
 6,5 p

ờ
.
 

Khi chức n
â
n
g
 thận bị suy giảm, đ

ộ
 thanh thái thận g

i
ả
m
 theo lý lệ với đ

ộ
 thanh thải à 

'eatinliw 
v
á
 vỉ thể kéo dài thời gian bản thải của melformin, đẫn đ

ế
n
 ư
n
g
 n
ô
n
g
 đ
ộ
 metfonnin 

trong huyết tường, 

a
x
 trong 

nghĩa lâm gảng cua 

QUY C
Á
C
H
 B
Ó
N
G
 G
Ó
I
 

Hộp 03/ 05/10 vi x 10 viền nên bao phẩm, Vi bẩm AI-AI, 
B
Ả
O
 
Q
U
Ầ
N
 

Nơi khô, dưới 30% 
H
A
N
 Đ
Ù
N
G
 

3
4
 thúng (Kế tử 

ngày 
sản xuẫu, 

N
C
H
A
T
 L
Ư
Ợ
N
G
 

“Tiêu chuẩn c
ơ
 sử, 

Tránh ảnh sáng, 

CÔNG 
T
Y
 T
N
H
H
 L
I
Ê
N
 D
O
A
N
H
 H
A
S
A
N
 - D
E
R
 
T
A
P
H
A
R
M
 

L
ô
 B, Đ

ư
ờ
n
g
 số 2, K

C
N
 Đồng 

A
n
,
 Bình H

ò
a
,
 T
h
u
ậ
n
 An, B

ì
n
h
 D
ư
ơ
n
g
,
 Việt N

a
m
 

https://trungtamthuoc.com/


