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MAU NAN VA 10 HUNG DAN DiNG THUG
Tén, dia chi co sd dang ky va san xuất:

CONG TY LIEN DOANH MEYER-BPC
6A 3 quốc lộ 60 p.Phú tân, thành phố Bến Tre, tỉnh Bến Tre.

Tên thuốc: TADAXAN
Dạng thuốc: Viên nén màu cam.
Nong dé, ham lượng:

-Dexamethason base 0,5 mg

Loại thuốc đăng ký: Thuốc hoá dược.

Loại hình đăng ký: Đăng ký lại..
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MẪU ĐĂNG KÝ TOA THUỐC TADAXAN

(Viên nén màu cam)

®) THUỐC BÁNTHEOĐƠN. Tiêu chuẩn:TCCS

TADAXAN

THANH PHAN:
Dexamethason base 0,5mg

Tá dược: Lactose, tình bột mì, polyvinyl pyrolidon, đỏ erythrosin, vàng tartrazin,

bộtmùi cam, aerosil,magnesi stearat vừa đủ † viên.

DẠNG BÀO CHẾ: Viên nén màu cam.
DƯỢC LỰC HỌC:

-Dexamethason [a fluomethylprednisolon, glucocorticoid tổng hợp, tác đụng

bằng cách gắn kết vào thụ thểở tế bào, chuyển vị vào nhân tế bảo vả ở đỏ đã tác
động đến một sốgen được dịch mã. Các glucocorticoid cũng còn cómộtsố tácdụng
trực tiếp, có thể không qua trung gian gắn kết vào thụ thể. Dexamethason có các tác
dụng chính của glucocorlicoid là chống viêm, chống dị ửng và ức chế miễn dịch, tác
dụng đến cản bằng điện giải thì rất ï. Hoạt lực chống viêm của dexamethason mạnh
hon hydrocortison 30 lần, mạnh hơn prednisolon7 lần.

-Vỏi liều tác dụng được lý, đexamethason dùng toàn thản gây Úc chế tuyến yên

giải phóng corticotropin (ACTH), làm cho vỏ tuyến thượng thận ngừng tiết hormon

corticosteroid nội sinh (gây suy vỏ tuyến thượng thận thử phát). Nếu cản thiết phải
điểu trị bằng glucocorticoid lâu dài, chỉ dùng thuốc với liều thấp nhất có thể và
thường chỉ dùng như một thuốc hỗ trợ cho điều trị khác. Khi ngừng liệu pháp toàn
thân vỏi liều dược lý, phải giảm liều dần, cho đến khi chức năng của trục dưởi dồi -
yên - thượng thận được hỏi phục.

DƯỢCĐỘNG HỌC:
Thuốc được hấp thu tốt sau khi uống, sau đó được phản bố vào tất cả các mỏ

trongcơthể. Thuốc qua nhau thai và một lượng nhỏ qua sữa. Thuốc cũng liên kết với
protein huyết tương (tới 77%) và chủ yếu la albumin. Thuốc được hấp thu cao ở gan,
thận vàcác tuyến thượng thận. Chuyểnhóaởgan chậmvàthai tri chủ yếu qua nước

tiểu, hầu hếtở dạng steroid không liên hợp.
CHỈ ĐỊNH:

Điều trị các tình trang dj ung trầm trọng, nổi mề đay, phù Quincke, hen suyễn,
khỏ thở liên tục, chứng tăng calci-huyết. Bệnh phế quản phổi nghẽn mạn tỉnh, bệnh

xở phổi, chúng viêm màng não mủ. Viêm thần kinh thị giác, viêm mũi di ứng, viêm

xoang cấp hay mạn tính, cơn kịch phát viêm trực kết tràng chảy máu. Viêm khôp và

đa viêm khóp, các bệnh da: pemphigus, eczema.Viêm gan mạn tính hoạt động tự

miễn dịch, ban xuất huyết giảm tiểu cầu người lớn, phù não do u hay chấn
thương.

CHỐNGCHỈĐỊNH:
-Quá mẫn với dexamethason hoặc các thành phần khác của thuốc.
-Nhiễm nấmtoànthản, nhiễm virus tại chỗ hoặc nhiễm khuẩn lao, lậu chưa kiểm

soát được bằngthuốc kháng khuẩn và khởp bị hủyhoại nặng.
THẬN TRỌNG:

-Người bệnh nhiễm khuẩn hoặc nghỉ ngờ nhiễm khuẩn, phải dặc biệt chú ý và
điểu trị bằng thuốc kháng khuẩn đặc hiệu là cần thiết trudc tiên, do tác dụng ức chế

miễn địch nêndexamethasoncóthể gâynêncơn kịchphátvà lan rộngnhiễm khuẩn.
-Người viêm màng não nhiễm khuẩn cần dùng dexamethason trước khi dùng

thuốc kháng khuẩn đặc hiệu.
-Người loãng xương, hoặc mởi phẫu thuật ruột, loạn tâm thần, loét dạ dày tá

tràng, đái tháo đường, tăng huyết áp, suy tim, suy thận, lao cần theo dõi chặt chẽ và
điểu trị tích cực cácbệnh đỏ nếu cản phảidùng dexamethason.

TRƯỜNG HỢP PHỤ NỮ CÓ THAIVÀ CHO CON BÚ:
Chỉsửdụngthuốc cho phụ nữmang thai khi lợi ích điều trị cao hơn nguycơcó thể

xảy ra. Cẩnthậnvới người cho con bú.

TRUONG HỢP LÁI XE VÀVẬN HÀNH MÁY NOC:
Thuốc không ảnh hưởng đáng kể đến khả năng láixevà vận hành máy móc.

TÁC DỤNG KHONG MONG NUON:
Điều trị kéo dài thuốc gây rối loạn nước, chất điện giải. Rối loạn nội tiết và chuyển

hóa (hội chứng Cushing). Gầy yếu cơ, loãng xương. Rối loạn tiêu hóa nhưloét dạ dày,
tá tràng. Tăng nhãn áp, cườm mắt, giảm kalium huyết, giảm calcium huyết, huyết áp
cao.

Thông báo cho Bác sĩ các tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc.
TƯƠNG TÁC THUỐC:

-Cac barbiturat, phenyltoin, rifampicin, carbamazepin, ephedrin co théam giam

tác dụng điều trị của dexamethason.

-Các thuốc lợi iểu làm giảm kali huyết (nhưthiazid, furosemid) va ampholericin B

có thể làm tăng tác dụng giảm kali huyếtcủa glucocorticoid.
~Tránh dùng asplrin trong chứng giảm prothrombin-huyết.

-Nguy cơgây xoắn đỉnh khi kếthợp với astemizol, terfenadin, vincamin.

LIỂU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG:
Theosựchỉdẫn của thẩy thuốc. Liều trung bình:

~Người lớn: uống 2 đến 8 viên/ ngày, uống mộtlần hay chia nhiều liều.
-Trẻ am: 0,1 đến 0,2mgIkg/ngày, chia nhiều lẩn cách nhau3-4giờ.

Uống thuốc sau khi ăn.
SUDUNG QUALIEU:

Trường hợp người bệnh quá nhạy cảm với thuốc gáy bệnh lý, cần điều trị triệu
chứng. Choáng phản vệ hoặc phản ứng quá mẫn có thể được điểu trị bằng
epinephrin, hô hấp nhân tạo và aminophylin. Người bệnh nên được giữ ấm và yên
tĩnh.

HAN DÙNG: 36 tháng kể từ ngày sản xuất.
BẢOQUẢN: Nơi khó, nhiệtđộ không quá 307C, tránh ánh sáng.

QUI CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp 1 chai 500 viên nén màu cam.
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG.
NEU CAN THEM THONG TIN XIN HỎI Ý KIẾN BÁC SĨ.
THUỐC NÀY CHỈ DÙNG THEO ĐƠN CỦA BÁC SĨ.

ER-BPC
Le, tìnhbiếnto-Vsftnam.
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