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INDICATION, CONTRAINDICATION, DOSAGE & ADMINISTRATION AND OTHER INFORMATIONS: Please see the accompanying leaflet
CHI BINH, CHONG CHI BINH, LIEU DUNG & CACH DUNG VÀ CAC THONG TIN KHAC: Xem ta hướng dẫn sử dụng thuốc.
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STORAGE: Store at temperature below 30°C and protect from light.

BAO QUAN: Bảo quảnở nhiệt độ đưới 30°C và trãnh ánh sáng. KEEP OUT OF THE REACH OF CHILDREN.
CAREFULLY READ THE ACCOMPANYING LEAFLET BEFORE USE.
PLEASE ASK YOUR DOCTOR FOR MORE INFORMATION.
DO NOT EXCEED THE PRESCRIBED DOSAGE.

DE XA TAM TAY TRE EM.
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẦN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DŨNG.
XIN HỎI Ý KIÊN BÁC SĨ ĐẺ BIẾT THÊM THONG TIN.
KHÔNG DŨNG QUÁ LIÊU ĐƯỢC CHỈ ĐỊNH

SZtâ@©®X  (L a : Nhà sản xuất (Manufacturer):

ean © NI NgSE- - .__... Tai Yu Chemical&Pharmaceutical Co., Ltd.
(Mig. Date) No. 1, Ailey 13, Lane 11, Yun San Road, Chutung, Hsinchu,

HD (Exp. Date) : ol Đài Loạn
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Hướng dẫn sứ dụng dành cho cán bộ y tế

TESMON INJECTION “TAI YU”

Testosteron propionat

THANH PHAN

Mỗi ông tiêm 1 ml có chứa:

Hoạt chất:

Testosteron propionat.................25,0 mg

Ta duge: Benzyl alcohol, Clorobutanol va ethyl oleat vua du 1,0 ml

DANG BAO CHE: Dung dich tiém dau dé tiém bap

DUOC LAM SANG

DUOC LUC HOC yy

Nhóm được lý: Androgen _

Ma ATC: G03BA03

Testosteron propionat la một dạng ester của testosteron, là hormon nam chính do các tế

bảo kẽ của tỉnh hoàn sản xuất dưới sự điều hòa của các hormon hướng sinh dục của thủy

trước tuyên yên và dưới tác động của cơ chế điều hòa ngược âm tính ở trục vùng dưới đồi-

tuyến yén-tinh hoan.

Testoteron là một hormon sinh dục nam chính, làm cho các cơ quan sinh dục nam lớn lên

và phát triển, chịu trách nhiệm bảo tồn những đặc tính giới tính thứ phát của nam như: sự lớn

lên vả trưởng thành của tuyến tiền liệt, túi tỉnh, dương vật và bìu; sự phát triển về phân bố

lông tóc ở nam như: râu, lông mu, ngực, nách và tóc; mở rộng thanh quản và làm day day

thanh âm, làm thay đồi phân bố cơ và mỡ trong cơ thê.

Testoteron, giống như những steroid đồng hóa khác, cũng có tác dụng giữ nitơ, kali, natri

và phospho; lam tăng đông hóa protein; làm giảm dị hóa acid amin và nông độ calci trong

nước tiểu. Cân bằng nitơ chỉ được cải thiện khi được cung cấp đầy đủ calo và protein.

Đưa các androgen ngoại sinh vào cơ thế ức chế giải phóng testosteron nội sinh thông qua

quá trình ức chế ngược hormon tạo hoàng thể (LH) của tuyến yên. Sau khi sử dụng mội liễu

lớn hormon androgen ngoại sinh gây ức chế quá trình sinh tính do cơ chế ức chê ngược

hormon kích thích nang trứng được tiết ra từ tuyến yên.

Testosteron được báo cáo là kích thích sản xuất hồng câu thông qua kích thích sản xuất

erythropoietin.
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DUOC DONG HOC

1. Hap thu:

Testosteron propionat là một thuốc tiêm dầu, có đặc tính đồng hóa như các androgen khác.

Testosteron propionat có thời gian tác dụng khoảng từ I-2 ngày, do đó, testosteron propionat

có tác dụng nhanh hơn các dạng testosteron este khác

2. Phân bố:

Testosteron lưu hành trong huyết tương chủ yếu liên kết với globulin liên kết steroid giới

tính (globulin liên kết với hormon giới tính-SHBG; globulin liên kết với testosteron- estradiol,

TEBG và albumin). Bởi vì testosteron đễ dàng giải phóng khỏi phân tử albumin nên thuốc ở

dạng liên kết với albumin được cho là dạng có hoạt tính dược lý. Phần liên kết với SHBG

được cho là không phải dạng có tác dụng dược lý. Trong huyết tương testosteron liên kết với

SHBG với ái lực cao và liên kết với albumin với ái lực thấp. Số lượng SHBG trong huyết

tương và tống nông độ testosteron xác định sự phân bố giữa dạng có hoạt tính- dạng không

hoạt tính dược lý của testosteron. Ở trẻ em trước khi đậy thì, liên kết với SHBG là nhiều va

sô liên kết này giảm dẫn trong quá trình dậy thì và trưởng thành, và lại tăng lên trong mây

chục năm cuối của cuộc đời. Có khoảng 30-40% testosteron trong huyết tương liên kết với

SHBG, có 2% ở đạng tự do, phân còn lại liên kết với albumin và các protein khác.

3. Chuyến hóa và thải trừ:

Thời gian bán thải của testosteron được báo cáo năm trong khoảng 10-100 phút.

Testosteron được chuyển hóa chủ yếu ở gan thành các 17-keto steroid khác nhau thông qua 2

con đường. Chất chuyển hóa chính của testosteron là estradiol va DHT. Trong nhiều mô, tác

dụng của testosteron phụ thuộc vào việc giảm của DHT, chất liên kết với SHBG với ái lực

lớn hơn so với testosteron. Testosteron và chất chuyến hóa được thải trừ qua nước tiêu và

phân. Khoảng 90% liều tiêm bắp testosteron được thải trừ qua nước tiêu dưới dạng

testosteron và các chất chuyển hóa liên hợp vói acid glucuronic và acid sulfurie; khoảng 6%

của liều được thải trừ qua phân, chủ yếu ở dạng không liên hợp.

ĐÓNG GÓI: Hộp 10 ống x Iml YL

CHI DINH

!. Giam nang tuyén sinh duc bam sinh hoặc mắc phải ở nam giới do các nguyên nhân: cắt

bỏ tỉnh hoàn, suy tỉnh hoàn hoặc chân thương vùng dưới đồi-tuyến yên

2. Day thi mu6n ở con trai

3. Diều trị một sô ung thư vú ở phụ nữ mãn kinh có di căn xương
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LIEU DUNG VA CACH SU DUNG

I. Giảm năng tuyến sinh dục ở nam giới: tiêm bắp, 50 mg/lần, 2-3 lần/tuần.

2. Dậy thì muộn ở con trai: tiêm bap 50 mg/tuan.

3.. Điều trị ung thư vú ở phụ nữ mãn kinh: tiêm bắp; 100 mg/lần; 3 lần/tuần.

CHÓNG CHÍ ĐỊNH

1. Testosteron duoc chống chỉ định cho nam giới bị ung thư biêu mô (carcinoma) vú hoặc

ung thư tuyến tiền liệt hoặc nghỉ ngờ mặc ung thư tuyến tiền liệt.

2. Testosteron được chông chỉ định cho phụ nữ đang, có ý định mang thai và đang cho con

bú

3. Trẻ em dưới 15 tuổi (có thể dùng cho trẻ nam trên 12 tuổi để phát triên cơ quan sinh dục

nam).

4. Bệnh nhân rôi loạn tâm thân. Jh

5. Ung thư gan nguyên phát 2

6. Tinh trang tang calci mau

7. Hội chứng thận hư

8. Testosteron duoc chéng chỉ định với bệnh nhân dị ứng với bất kì thành phần nào của

thuộc.

THẬN TRỌNG KHI SỬ DỤNG THUỐC

I. Than trong str dung testosteron cho bénh nhan bi bénh tim mạch, suy gan và/hoặc suy

thận vì có thể xảy ra giữ nước và điện giải gây ra phù. Phù kèm hoặc không kèm theo suy

tim sung huyết là một biến chứng nặng ở bệnh nhân đã bị bệnh tim mạch, suy gan

và/hoặc suy thận. Nếu trong quá trình điều trị bằng testosteron xảy ra phù thì cần xem đây

là một biến chứng nặng, nên dùng thuốc và có thê cần sử dụng thuốc lợi tiểu.

Sử dụng thật thận trọng testosteron ở bệnh nhân có nguy cơ tăng calci huyết và tăng calci

niệu. Cần thường xuyên giám sát nồng độ calci trong máu của những bệnh nhân này.

Sử dụng thận trọng kích thích tố nam ớ trẻ em va chi duoc sử dụng bởi bác sĩ đã biết rõ

tác dụng phụ của thuốc đối với sự phát triển xương. Thận trọng khi sử dụng testosteron để

kích thích dậy thì và chỉ điêu trị trên bệnh nhân dậy thì muộn đã được lựa chọn kĩ càng. Ở

trẻ em, testosteron có thê gây lùn khi trưởng thành. Sử dụng thuốc ở trẻ càng nhỏ thì nguy

cơ tâm vóc bị ảnh hưởng khi trưởng thành càng cao. Khi sử dụng testosteron cho trẻ chưa

day thi (vi du dé kich thich day thio nam), cần sử dụng thuốc thật sự thận trọng, can chup

X-Quang ban tay va cé tay 6 thang | lan dé xác định mức độ phát triển của xương và tác

động của quá trình điêu trị lên các đâu xương. Trước khi sử dụng testosteron dé kích thích
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dậy thì ở trẻ nam dậy thì muộn, nên thảo luận đầy đủ với bố mẹ bệnh nhân về nguy cơ có

thể xảy ra.

4. Bệnh nhân nam can được kiểm soát chặt chẽ dấu hiệu cương cứng dương vật hoặc kích

thích tình dục quá mức vì đây là dâu hiệu quá liều. Đặc biệt là bệnh nhân nam cao tuổi có

thể bị kích thích quá mức. Khi sử dụng testosteron cho bệnh nhân nam để điều trị hội

chứng mãn kinh, cần tránh xảy ra sự tăng kích thích về thần kinh, tâm thân và thể chất tới

mức vượt quá khả năng hoạt động của tim mạch của bệnh nhân. Đối với bệnh nhân nam

cao tuôi nguy cơ tiến triển phì đại tuyến tiền liệt và ung thư tuyến tiền liệt có thể tăng lên.

Bệnh nhân nam hoặc nam giới tuổi vị thành niên cần được tư vấn để báo cáo cho bác sĩ

về việc thường xuyên hoặc liên tục bị cương cứng dương vật.

5, Khi điêu trị bằng testosteron, có thê xảy ra tăng khối lượng hồng câu thê hiện qua sự tăng

tý lệ thé tich héng cau (hematocrit), điêu này cé thê dẫn tới việc cần phải giảm liều hoặc

dừng sử dụng testosteron. Tăng khối lượng hông cầu có thể làm gia tăng nguy cơ bị tắc

mạch do huyết khối. Nên xác định chỉ số hematocrit khi tiến hành điều trị băng

testosteron. Những bệnh nhân sử dụng liều cao testosteron nên được kiểm tra chỉ số

hemoglobin va hematocrit dé phòng chứng tăng hồng câu có thể xảy ra. Một số nhà lâm

sang cho rang tinh trạng tăng độ nhớt là chỗng chỉ định tương đối với testosteron.

6. Khi có sự thay đổi về tình trạng lipid máu, có thể cần phải thay đôi liều hoặc dừng điều trị

bằng testosteron. Một số nhà lâm sàng khuyên rằng nên tiến hành kiểm tra tình trạng lipid

máu cho bệnh nhân sử dụng liệu pháp thay thế bằng testosteron khi bắt đầu và sau mỗi 6-

J2 tháng.

7. Can thận kiểm tra các dâu hiệu nam hóa ở bệnh nhân nữ trong quá trình điều trị băng

testosteron (như thay đối giọng, chứng rậm lông ở phụ nữ). Nêu dừng thuốc khi có biểu

hiện nam hóa nhẹ vì một số tác dụng không mong muốn của kích thích tố nam như thay

đổi giọng nói có thê giảm đi sau khi dừng sử dụng thuốc. Bệnh nhân và bác sĩ có thể

thông nhất những biểu hiện nam hóa nào có thể chấp nhận trong quá trình điều trị

carcinoma vu.

8. Bénh nhân nữ cần được tư vẫn để báo cáo với bác sĩ về việc bị khàn giọng, mụn trứng cá,

thay đôi kinh nguyệt, sự phát triển của lông, tóc.

9, Điều trị giảm năng tuyến sinh dục ở nam giới có thê làm gia tăng nguy cơ ngừng thở khi

ngủ, đặc biệt ở những người có yếu tô nguy cơ cao như mắc bệnh béo phì, bệnh phôi mạn

tính. Một số bác sĩ cho rằng tiền sử ngừng thở khi ngủ là chống chỉ định tương đối đối với

testosteron. n
wt

Í

Sử dụng ở phụ nữ có thai và con bú

Su dung v pha am co that:
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Khi người mẹ đang mang thai sử dụng testosteron, thuốc có thể gây ra tác dụng nam hóa

đối với thai nhi nữ. Mức độ nam hóa liên quan tới lượng thuốc được đưa vào và tuổi của bào

thai; sự nam hóa thai nhỉ rất có thể xảy ra nếu người mẹ sử dụng thuốc trong 3 tháng đầu thai

kì. Vì nguy cơ rõ ràng vượt trội so với lợi ích nên testosteron được chống chỉ định ở phụ nữ

đang hoặc có ý định mang thai. Bệnh nhân có thai khi đang sử dụng thuốc nên được thông

báo về nguy cơ tiêm ấn đối với thai nhi

Thuốc được chống chỉ định ở phụ nữ có thai.

Sứ dụng ở ph nữ đang cho con bú:

Chưa thê xác định là testosteron có tiết vào sữa mẹ hay không. Người mẹ đang cho con

bú có tiếp xúc với testosteron có thể dẫn tới nam hóa trẻ sơ sinh ở nhiều mức độ khác nhau.

Testosteron có thê ảnh hưởng tới quá trình tiết sữa.Bởi vì nguy cơ tiềm ấn gặp những tác

dụng phụ nghiêm trọng đối với trẻ sơ sinh nên cân ra quyết định dừng thuốc hoặc dừng cho

con bú, tùy thuộc vào mức độ quan trọng của thuốc đối với n8ười mẹ.

Chống chỉ định Testosteron cho phụ nữ đang cho con bú.

Anh hưởng lên khả năng lái xe và vận hành máy móc

Thuôc tiêm testosteron propionat không ảnh hưởng đên khả năng lái xe và vận hành máy

móc.

)
TƯƠNG TÁC CỦA THUÓC “
|. Testosteron và các thuốc chồng đông đường uỗng:

Nếu dùng đồng thời Testosteron và các thuốc chống đông sẽ làm tăng nguy cơ chảy máu

do làm tăng tác dụng của các thuốc chống đông máu đường uống. Khi bắt đầu liệu pháp

có testosteron cho bệnh nhân đang sử dụng thuốc chống đông đường uống, cần giảm liều

của thuốc chống đông đề tránh sự giảm quá mức prothrombin huyết. Ở những bệnh nhân

sử dụng đồng thời testosteron và thuốc chống đông máu đường uống, cần giám sát thường

xuyên hơn INR và thời gian prothrombin, đặc biệt khi bắt đầu và khi dừng liệu pháp

testosteron

2. Testosteron va insulin/ cac thuéc ha duong huyet:

Sử dụng testosteron có thể làm thay đồi tính nhạy cảm với insulin hoặc khả năng kiêm

soát đường huyết ở bệnh nhận. Những tác dụng chuyển hóa của testosteron có thể làm

giảm nồng độ đường trong máu và làm giảm nhu câu insulin ở bệnh nhân đái tháo đường.

Cần phải giảm liều thuốc hạ đường huyết ở người bệnh đái tháo đường nếu dùng

testosteron.

3. Testosteron va cac thu6c ACTH hoae corticosteroid:

a
z
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Sử dụng đồng thời testosteron với ACTH hoặc các corticosteroids có thể làm tăng giữ

nước và gây ra phủ. Vì vậy, testosteron nên được dùng thận trọng ở những bệnh nhân tim

mạch, mắc bệnh thận và/hoặc gan.

4. Testosteron và các thuốc phong bề thần kinh cơ:

Dùng testosteron dài ngày có thé kháng lại tác dụng của các thuốc: suxamethonium và

vecuronium

5, Testosteron và kết quá xét nghiệm:

Testosteron có thể làm sai lệch nhiều kết quá xét nghiệm (các xét nghiệm dung nạp

glucose và thăm dò chức năng tuyến giáp)

TÁC ĐỤNG KHÔNG MONG MUỎN

“Tác dụng tại vị trí tiêm: tiêmbắp các steroid dồng hóa có thể gay ra mé day, viêm tại vị trí

tiêm

Thường gặp, ADR > 1/100 |)

  Rối loạn nước, điệ

Nội
8

: cương dương vật, tính dục thay đổi

i nitrogen, gift natri và nước, gây phủ.

 

Cơ-xương: phát triển nhanh và đóng sớm các sụn nối đầu xương (ở thiếu niên)

Tt gap, 1/1000 < ADR < 1/100:

Da: trứng cá, rậm lông, hói dầu

Nội  

 

él: it tinh tring, phi dai va ung thư tuyến tiền liệt, vú to ở nam giới, mắt kinh nguyệt ở

nữ.

Tim: tim to, suy tim

Tang calci huyết, dặc biệt là ở người bệnh phải nằm một chỗ

Chuyên hóa:

Dung nap glucose kém

‘Tang lipoprotein tỷ trọng thấp (LDL), gidm lipoprotein ty trọng cao (HDL) nên làm tăng

nguy cơ mặc bệnh mạch vành.

Hệ máu: Tăng hematocrit, tăng loạt tính phan giai fibrin.

Thay đổi giọng nói ở phụ nữ và trẻ em.

Hiễm gặp, AÐR < 1/1000

Gan: Vàng da, ứ mật, ung thư biểu mô.

“Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc được sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải

khi sử dụng thuốc”
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QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ: Khi xuất hiện triệu chứng của tác dụng không mong muốn

thì phải ngừng dùng thuốc.

BẢO QUẦẢN: Bảo quản ở nhiệt độ không quá 30°C; tránh ánh sang.

HAN DUNG: 3 nam ké tir ngay sản xuất.

SỐ ĐĂNG KÝ TẠI VIỆT NAM: VN-

TEN VA DIA CHÍ NHÀ SẢN XUẤT:

Ss TAI YU CHEMICAL & PHARMACEUTICAL CO., LTD

Wwe} No. 1 Alley 13, Lane 11, Yun San Road, Chutung, Hsinchu, Dai Loan

NGÀY XEM XÉT SỬA ĐÓI, CẬP NHẬT LẠI NOI DUNG HUONG DAN SU DUNG

'THUỐC:
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Hướng dẫn sử dụng cho bệnh nhân

TESMON INJECTION “TAT YU”

Testosteron propionat
 

> Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng

Vv Dé xa tam tay tre em

> Thông báo ngay cho bác sĩ hoặc dược sĩ những tác dung khéng mong muon gap phái

khi sử dụng thuốc

> Thuốc này chỉ dùng theo đơn của bác sĩ 

 

 
 

THANH PHAN

Mỗi ống tiêm l ml có chứa: I)

Hoat chat: _

Testosteron Proplonat.................25,0 mg

Ta duge: Benzyl alcohol, clorobutanol va ethyl! oleat vừa đủ 1,0 ml

MO TA SAN PHAM: Dung dịch dầu trong suốt, có màu hơi vàng đề tiêm bắp, đóng trong

ống l ml.

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp 10 ông x Iml

THUOC NAY DUNG CHO BENH GI?

|. Giam nang tuyén sinh duc bam sinh hoặc mac phải ở nam giới do các nguyên nhân: cat

bỏ tỉnh hoàn, suy tỉnh hoàn hoặc chấn thương vùng dưới đôồi-tuyễn yên

2. Day thi mu6n 6 con tral

3. Điều trị một sô ung thư vú ở phụ nữ mãn kinh có đi căn xương

NEN DUNG THUOC NAY NHU THE NÀO?

|. Giam năng tuyến sinh dục ở nam giới: tiêm bắp, 50 mg/lần, 2-3 lần/tuân.

2. Dậy thì muộn ở con trai: tiêm bắp 50 mg/tuan.

3.. Điều trị ung thư vú ở phụ nữ mãn kinh: tiêm bắp; 100 mg/lần; 3 lần/tuân.

KHI NÀO KHÔNG NÊN DÙNG THUỐC NÀY?

|. Nam giới bị ung thư biểu mô (carcinoma) vú hoặc ung thư tuyến tiền liệt hoặc nghi ngờ

mặc ung thư tuyên tiên liệt.

2. Phụ nữ dang. có ý định mang thai và đang cho con bú
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3, Trẻ em đưới lã tuổi (có thể dùng cho trẻ nam trên 12 tuổi để phát triển cơ quan sinh dục

nam).

Bệnh nhân rối loạn tâm thần.

Ung thư gan nguyên phát

Tình trạng tăng calei máu

Hội chứng thận hư

S
A
¬

Bệnh nhân dị ứng với bất kì thành phần nào của thuốc,

THUOC NAY CO THE GAY RA TAC DUNG KHONG MONG MUON NÀO?

Giống như tất cả các thuốc, thuốc này có thể gây ra tác dụng không mong muốn, tuy

nhiên không phái ai cũng mắc phải các tác dụng này, Bạn cần liên hệ với bác sĩ của minh

ngay lập tức nếu bạn gặp phải một trong các tình trạng sau đây:

Tác dụng tại vị trí tiêm: tiêm bấp các steroid dồng hóa có thể gây ra mẻ đay, viêm tại vị trí

tigém.

Thường gặp:

Rối loạn nước, điện giải: Giữ nitrogen, giữ natri và nước, gây phủ.

Nội tiết: cương dương vật, tính dục thay đổi

Co-xương: phát triển nhanh và đóng sớm các sụn nối đầu xương (ở thiểu niên)

lặp:
Da: trứng cá, rậm lông, hói đầu

 

t: it tinh tring, phi dai va ung thư tuyến tiền liệt, vú to ở nam giới, mắt kinh nguyệt ở

Tim: tim to, suy tim

Tăng calci huyết, đặc biệt là ở người bệnh phải nằm một chỗ

Chuyển hóa: Dung nạp glucose kém, tang lipoprotein tỷ trọng thấp (LDL), giảm lipoprotein

tỷ trọng cao (HDL) nên làm tăng nguy cơ mắc bệnh mạch vành.

Hệ máu: Tăng hematocrit, tăng hoạt tính phân giải fibrin.

“Thay đổi giọng nói ở phụ nữ và trẻ em.

Hiểm gặp:

Gan: Vang da, ứ mật, ung thư biểu mô.

Nếu gặp phải bất kỳ tác dụng không mong muốn nảo, hãy báo cho bác sĩ và dược sĩ của

bạn, bao gồm cả các tác dụng không mong muốn không được liệt kê ở phía trên.

CÁC LOẠI THUỐC VÀ THỨC ĂN NÀO CÀN TRÁNH KHI SỬ DỤNG THUỐC NÀY?
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Thông báo cho bác sĩ hay dược sĩ nếu đang hoặc sẽ phải sử dụng bất kỳ thuốc nào khác, bao

gôm cá thuộc hóa dược và dược liệu, vì Tesmon có thê ảnh hướng đền tác dụng của các thuôc

này và ngược lại.

Cụ thê hơn, nói cho bác sĩ của mình nêu sử dụng một trong các thuôc sau:

1.

2.

3.

4.

Thuốc chống đông đường uống:

Insulin/các thuốc hạ đường huyết:

Các thuốc ACTH hoặc corticosteroid (các thuốc này được sử dụng trong điều trị các

bệnh như viêm khớp, dị ứng, hen suyến)

Cac thudc phong bé than kinh — co (suxamethonium, vecuronium)

Thông báo cho bác sĩ việc đang sử dụng Tesmon nêu phải làm xét nghiệm (các xét

nghiệm dung nạp glucose và thăm dò chức năng tuyến giáp) vì Testosteron có thê làm sai

lệch kết quả nhiều xét nghiệm.

PHAI LAM Gi NEU QUEN KHONG TIEM TESMON?

Bac si hay y tá sẽ tiêm thuốc này cho bạn. Nêu bạn bỏ lỡ một liều tiêm theo lịch trình, hãy

hỏi ý kiến bác sĩ hay y tá của bạn càng sớm càng tốt. Không được tiêm liều gấp đôi đề bù cho

liều đã bỏ lỡ.

BAO QUAN THUÓC NÀY NHƯ THẺ NÀO?

Bảo quản ở nhiệt độ không quá 30°C; tránh ánh sáng.

NEN LAM GI KHI QUA LIEU THUOC NAY?

Khi xuất hiện triệu chứng của tác dụng không mong muôn thì phải ngừng dùng thuốc.

NHỮNG LƯU Ý ĐẶC BIET KHI SU DUNG THUOC NAY?

Bác sĩ sẽ phải thận trọng hơn khi sử dụng trong các trường hợp sau:

L.

2

3.

4

Bệnh nhân bị bệnh tìm mạch, suy gan và/hoặc suy thận

Bệnh nhân có nguy cơ tăng calci huyết và tăng calci niệu.

Trẻ em (trẻ nam dậy thì muộn).

Bệnh nhân nam cân được kiêm soát chặt chẽ dâu hiệu cương cứng dương vật hoặc kích

thích tình dục quá mức vì đây là dâu hiệu quá liêu. Đặc biệt là bệnh nhân nam cao tuôi có

thê bị kích thích quá mức. Bệnh nhân nam hoặc nam giới tuôi vị thành niên cân được tư

vân đê báo cáo cho bác sĩ vê việc thường xuyên hoặc liên tục bị cương cứng dương vật.

Khi điêu trị băng testosteron, có thê xảy ra tăng khôi lượng hông câu làm gia tăng nguy

co bi tac mạch do huyệt khôi. Những bệnh nhân sử dụng liêu cao testosteron nên được

kiém tra chi sO hemoglobin va hematocrit dé phong chting tang hong cau co the xảy ra.
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6. Khi có sự thay đồi về tình trạng lipid máu, có thể cần phải thay đổi liều hoặc dừng điều trị

bang testosteron.

7. Cân thận kiểm tra các dẫu hiệu nam hóa ở bệnh nhân nữ trong quá trình điều trị băng

testosteron (như thay đối giọng, chứng rậm lông ở phụ nỡ'.

8. Bệnh nhân nữ cân được tư vẫn để báo cáo với bác sĩ về việc bị khàn giọng, mụn trứng cá,

thay đôi kinh nguyệt, sự phát triển của lông, tóc.

9. Những người có tiền sử ngừng thở hay có yêu tố nguy cơ cao ngừng thở khi ngủ như mắc

bệnh béo phì, bệnh phối mạn tính. ì

SỬ DỤNG Ở PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CON BÚ _

Sw dung 0 phu nit co thai:

Testosteron được chống chỉ định ở phụ nữ đang hoặc có ý định mang thai. Bệnh nhân có

thai khi đang sử dụng thuốc nên được thông báo về nguy cơ tiềm ấn đối với thai nhi.

Sw dung 0 phu niv dang cho con ba:

Chưa thê xác định là testosteron có tiết vào sữa mẹ hay không. Người me dang cho con

bú có tiếp xúc với testosteron có thể dẫn tới nam hóa trẻ sơ sinh ở nhiều mức độ khác nhau.

Testosteron có thể ảnh hưởng tới quá trình tiết sữa. Bởi vì nguy cơ tiềm ân gặp những tác

dụng phụ nghiêm trọng đối với trẻ sơ sinh nên cần ra quyết định dừng thuốc hoặc dừng cho

con bú, tùy thuộc vào mức độ quan trọng của thuôc đôi với người mẹ.

ANH HUONG LEN KHA NANG LAI XE VA VAN HANH MAY MOC

Thuốc tiêm testosteron propionat không anh hưởng đến khả năng lái xe và vận hành máy

móc,

 

KHI NAO CAN THAM VAN BAC SI, DUOC SI

"Nếu cần thêm thông tin xin hoi ý kiến bác sỹ hoặc dược sĩ”

HAN DUNG: 3 năm kế từ ngày sản xuất.

SO DANG KY TAI VIET NAM: VN-

NHA SAN XUAT:

aS TAI YU CHEMICAL & PHARMACEUTICAL CO., LTD

Cw} No. | Alley 13, Lane 11, Yun San Road, Chutung, Hsinchu, Dai Loan

THUOC:

  
TUQ.CỤC TRƯỜNG

P.TRUONG PHONG
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