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Thành phần:

Acid acetylsalicylic
Tá dược

Chỉ định, chống chỉ định,
Xin đọc tờ hướng dẫn sử dụng bên trong hộp.

Bảo quản:
Nơi khô, nhiệt độ không quá 300C, tránh ánh sáng.

Tiêu chuẩn: TCCS
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Composition:

Acid acetylsaliCylic..........................----¿-¿+52 S2+ rrey 81mg

Eoiplontes Q:6............................................ 1 tablet

Indications, contraindications, dosage and administration:

Read carefully the enclosed leaflet.

Storage:

Keep in a dry, temperature not exceeding 30°C, protect from light.

Specification: Home standard

Reg.No:
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Box of 10 blisters x 10 gastro-resistant coated tablets

Aspirin - 81 mg
Acid acetylsalicylic 81 mg  
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TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUÓC

Viên nén bao phim tan trong ruột ASPIRIN 81mg

CÔNG THỨC: Cho một viên nén bao phim tan trong ruột:

Acid acetylsalicylic Tam muoi mét miligam 81 mg

Ta duoc Vira du 1 vién

Ta duoc gém: Lactose, microcrystalline cellulose, croscarmellose sodium, polyvinyl

pyrrolidon, magnesi stearat, methacrylic acid copolymer, titan dioxyd, PEG 6000, Bot talc,

phẩm màu tartrazin lake.

TRÌNH BÀY: Hộp 10 vi x 10 viên.

CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC:

- Acid acetylsalicylic (aspirin) có tác dụng giảm đau, hạ nhiệt và chống viêm. Aspirin được hấp

thu nhanh với mức độ cao. Ở người lớn, nồng độ điều tri cua acid salicylic 30 - 60 mg/lit huyết

tương cho tác dụng giảm đau và hạ sốt, và 40 - 100 mg/lít huyết tương cho tác dụng chống viêm.

Do đó liều aspirin thường dùng cho người lớn là 500 mg để giảm đau nhẹ và vừa hoặc để giảm

sốt và cho nồng độ salicylat 30 - 60 mg/lít huyết tương trong vòng nửa giờ, tồn tại trong 3 - 4

giờ. Đối với bệnh thấp khớp, nồng độ này không đủ, thường phải tăng liều hàng ngày tối đa tới 6

g. Liều trên 1 g không làm tăng thêm tác dụng giảm dau.

Trong khi được hấp thu qua thành ruột, cũng như khi ở gan và máu, aspirin được thủy phân.

   

  
  

thành acid salicylic, có cùng tác dụng dược lý như aspirin. Với liều 500 mg aspirin, nửa đè

huyết tương là 20 - 30 phút với aspirin, va 2,5 - 3 giờ với acid salicylic. Khi dùng liều cao h

nửa đời acid salicylic dài hơn. Aspirin chi thải trừ qua thận dưới dạng salicylat tự do hoặc li

hợp.

- Aspirin tre ché khong thuan nghich cyclooxygenase, do dé tre ché téng hop prostaglandin. Cac

té bao cé kha nang téng hop cyclooxygenase mdi sé c6 thé tiép tuc tong hop prostaglandin, sau 2

khi nồng độ acid salicylic giảm. Tiểu cầu là tế bào không cé nhan, khong cé kha nang téng hop)”

cyclooxygenase mới, do đó cyclooxygenase bị ức chế không thuận nghịch, cho tới khi tiểu cầu

mới được tạo thành. Như vậy aspirin ức chế không thuận nghịch kết tập tiểu cầu, cho tới khi tiểu s5

cầu mới được tạo thành. ức ai

- Aspirin còn ức chế sản sinh prostaglandin ở thận. Sự sản sinh prostaglandin ở thận ít quan SS

trọng về mặt sinh lý với người bệnh có thận bình thường, nhưng có vai trò rất quan trọng trong

duy trì lưu thông máu qua thận ở người suy thận mạn tính, suy tim, suy gan, hoặc có rồi loạn về

thể tích huyết tương. Ở những người bệnh này, tác dụng ức chế tổng hợp prostaglandin ở thận

của aspirin có thể dẫn đến suy thận cấp tính, giữ nước và suy tim cấp tính.

CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC:
- Khả dụng sinh học uống (%): 68 + 3.

- Gắn với protein huyết tương (%): 49. Tăng urê máu làm giảm gắn với protein huyết tương. Độ

thanh thải (ml/phút/kg): 9,3 +1,1. Độ thanh thải thay đổi ở người cao tuổi, người xơ gan.

- Thể tích phân bồ (lí/kg): 0,15 + 0,03.

- Nửa đời (giờ): 0,25 + 0,03. Nửa đời thay đổi ở người viêm gan.

- Đào thải qua thận chủ yếu dưới dạng acid salicylic tự do và các chất chuyển hóa liên hợp.

CHỈ ĐỊNH:
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- Dự phòng thứ phát nhồi máu cơ tim & đột quy.

- Điều trị các cơn đau nhẹ & vừa, hạ sốt, viêm xương khớp.

CHÓNG CHỈ ĐỊNH:
- Do nguy cơ dị ứng chéo, không dùng aspirin cho người đã có triệu chứng hen, viêm mũi hoặc

mày đay khi dùng aspirin hoặc những thuốc chống viêm không steroid khác trước đây. Người có

tiền sử bệnh hen không được dùng aspirin, do nguy cơ gây hen thông qua tương tác với cân bằng

prostaglandin và thromboxan. Những người không được dùng aspirin còn gồm người có bệnh ưa

chảy máu, giảm tiêu cầu, loét da dày hoặc tá tràng đang hoạt động, suy tỉm vừa và nặng, suy gan,

suy thận, đặc biệt người có tốc độ lọc cầu thận đưới 30 ml/phút và xơ gan.

THAN TRONG:

- Cần thận trọng khi điều trị đồng thời với thuốc chống đông máu hoặc khi có nguy cơ chảy máu

khác. - Không kết hợp aspirin với các thuốc kháng viêm không steroid và các glucocorticoid.

Khi điều trị cho người bị suy tim nhẹ, bệnh thận hoặc bệnh gan, đặc biệt khi dùng đồng thời với

thuốc lợi tiểu, cần quan tâm xem xét cân thận nguy cơ giữ nước và nguy cơ giảm chức năng

thận.

- Ở trẻ em khi dùng aspirin đã gây ra một số trường hợp hội chứng Reye, vì vậy đã hạn chế nhiều

chỉ định dùng aspirin cho trẻ em.

- Người cao tuổi có thể dễ bị nhiễm độc aspirin, có khả năng do giảm chức năng thận. Cần phải

dùng liều thấp hơn liều thông thường dùng cho người lớn.

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng

Nếu cần thêm thông tin hỏiý kiến của bác sỹ

SỬDỤNG CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ:
- Thời kỳ mang thai: Aspirin ức chế cyclooxygenase và sự sản sinh prostaglandin; điều này quan

trọng với sự đóng ống động mạch. Aspirin còn ức chế co bóp tử cung, do đó gây trì hoãn chuyển

dạ. Tác dụng ức chế sản sinh prostaglandin có thể dẫn đến đóng sớm ống động mạch trong tử

cung, với nguy cơ nghiêm trọng tăng huyết áp động mạch phổi và suy hô hấp sơ sinh. Nguy cơ S

chảy máu tăng lên ở cả mẹ và thai nhỉ, vì aspirin ức chế kết tập tiểu cầu ở mẹ và thai nhi. Do đó,

không được dùng aspirin trong 3 tháng cuối cùng của thời kỳ mang thai.

- Thời kỳ cho con bú: Aspirin vào trong sữa mẹ, nhưng với liều điều trị bình thường có rất ít

nguy cơ xảy ra tác dụng có hại ở trẻ bú sữa mẹ.

SỬ DỤNG QUA LIEU VA XU TRI:
Điều trị quá liều salieylat gồm:       - Làm sạch dạ dày bằng cách gây nôn. Điều trị sốt cao; truyền dịch, chất điện giải, hiệu chỉnh =

mắt cân bằng acid- bazo; điều trị chứng tích ceton; giữ nồng độ glucose huyết tương thíchhợp. ˆ

ý

 

Ni

- Gây bài niệu bằng kiềm hóa nước tiểu để tăng thải trừ salicylat. Tuy vậy,không nên dùng sŠ

bicarbonat uống, vì có thể làm tăng hấp thu salicylat. Nếu dùng acetazolamid, cần xem xét kỹ

tăng nguy cơ nhiễm acid chuyển hóa nghiêm trọng và ngộ độc salicylat (gây nên do tăng thâm

nhập salicylat vào não vì nhiễm acid chuyên hóa).

- Thực hiện truyền thay máu, thẩm tách máu, thâm tách phúc mạc, nếu cần khi quá liều nghiêm

trọng.

- Theo dõi phù phổi và co giật và thực hiện liệu pháp thích hợp nếu cần.

- Truyền máu hoặc dùng vitamin K nếu cần để điều trị chảy máu.

TÁC ĐỘNG CỦA THUÓC KHI LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC: Dùng được

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN:

- ADR phổ biến nhất liên quan đến hệ tiêu hóa, thần kinh và cẦm máu.
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- Tần số ADR phụ thuộc vào liều. Có tới 5% tổng số người được điều trị có ADR. Thường gặp

nhất là triệu chứng tiêu hóa (4%) và ở liều cao (trên 3 g một ngày), tỷ lệ người có ADR là trên

50% tổng số người được điều trị.

Thường gặp (1DR >1/100)

-Tiêu hóa: Buồn nôn, nôn, khó tiêu, khó chịu ở thượng vị, ợ nóng, đau đạ dày, loét dạ dày - ruột.

- Mệt mỏi, ban, mày đay, thiếu máu tan máu, yếu cơ, khó thở. Sốc phản vệ.

It gap (1/1000 < ADR <1/100)
- Mat ngu, bổn chon, cau gat, thiéu sat. Chay mau an, thoi gian chay mau kéo dai, giam bach

cầu, giảm tiểu cầu, thiếu máu.

Thông báo cho bác sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc.

TƯƠNG TÁC THUỐC:
- Nói chung nồng độ salicylat trong huyết tương ít bị ảnh hưởng bởi các thuốc khác, nhưng việc

dùng đồng thời với aspirin làm giảm nồng độ của indomethacin, naproxen, và fenoprofen. Dùng

aspirin với warfarin làm tăng nguy cơ chảy máu, và với methofrexat, thuốc hạ glucose máu

sulphonylurea, phenytoin, acid valproic làm tăng nồng độ thuốc này trong huyết thanh và tăng

độc tính. Tương tác khác của aspirin gồm sự đối kháng với natri niệu do spironolacton và sự

phong bế vận chuyển tích cực của penicilin từ dịch não - tủy vào máu. Aspirin làm giảm tác

dụng các thuốc acid uric niéu nhu probenecid va sulphinpyrazol.

LIEU DUNG VA CACH DUNG:
- Giảm đau, hạ sốt: người lớn & trẻ > 12 tudi: 650 mg/4 gid hoac 1000 mg/6 giờ, không quá 3,5

g/ngay; trẻ < 12 tuổi: dùng theo sự chỉ dẫn của bác sĩ.

- Dự phòng nhồi máu cơ tim: người lớn: 81 mg-325 mg/ngày, dùng hàng ngày hoặc cách ngày.

HẠN DÙNG: 36 tháng kế từ ngày sản xuất

Không dùng quá thời hạn ghi trên bao bì

BAO QUAN: Nơi khô mát, nhiệt độ khéng qua 30°C, tranh anh sang.

Dé xa tầm tay của trẻ em.

TIEU CHUAN: T1CC8

Nhà sản xuất và phân phối:

CONG TY DƯỢC VAT TUY TE THANH HOÁ
Số 4 - Quang Trung - TP. Thanh hoá

Điện thoại: (037) 3852.691 - Fax: (037) 3855.209

Ngày.ÔÉ.tháng. Ê 3.năm 2013
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