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THÀNH PHẨN: Pregaballn 150 mg và các tá dược vừa đủ 1 viên nang cứng. 
CHỈ BỊNH, CÁCH DŨNG, CHỐNG CHỈ ĐỊNH VÀ CÁC THÔNG TIN KHÁC: 
Đọc tờ hướng dẫn sử dụng thuốc. 
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IFĐỮNG THEO ĐƠN CỦA BÁC SĨ. 
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG. 
ĐỀ XA TÂM TAY TRẺ EM. 

THÔNG BẢO NGAY CHO BÁC SĨ HOẶC DƯỢC SĨ NHỮNG TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN GẶP PHI KHI 
SỬ DỤNG THUỐC. 

THÀNH PHẦN: Pregabalin 150 mg và các tá dược gồm: Lactose monohydrat, tỉnh bột ngô, natri starch glycolat, silic 
dioxyd dạng keo khan, magnesi stearat vừa đủ 1 viên. 

MÔ TẢ SẢN PHẨM: Thuốc được sản xuất ở dạng viên nang cứng (viên nang cứng SỐ 2, nắp màu xanh, thân màu vàng, 
bên trong chứa bột thuốc màu trắng đến trắng ngà). 

QUI CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp 3 vỉ x I0 viên (vi nhôm — PVC). 

THUỐC NÀY DÙNG CHO BỆNH GÌ ? 
+ Thuốc này được dùng để điều trị: 

- Đau do nguyên nhân thần kinh: Viêm dây thần kinh “ đái tháo đường, sau herpes). 
- Phối hợp với các thuốc chống co giật để điều trị động kinh cục hộ ở người lớn. 
- Rồi loạn lo âu lan tỏa. 

~- Đau cơ do xơ hóa. 

NÊN DÙNG THUỐC NÀY NHƯ THẺ NÀO VÀ LIỀU LƯỢNG? 
Liều lượng: Dùng theo sự hướng dẫn của bác sĩ. 
- Đau do thân kinh 

Liều khởi đầu là 150 mg/ ngày, chia làm 2 lần tồng. Tùy theo sự đáp ứng và dung nạp của bệnh nhân có thê tăng liều đến 

300 mg/ ngày sau khoảng cách 3-7 ngày, và nếu cân. có thể tăng đến tối đa 600 mg/ngày sau thêm 7 ngày. 

Liễu vượt quá 300 mg/ngày chỉ dành cho người vẫn đau và dung nạp được liều 300 mg/ngày, do nguy cơ gặp nhiều tác 
dụng không mong muôn ở liễu cao. 
- Điều trị hỗ trợ động kinh cục bộ: 

Liều khởi đầu là 150 mg / ngày, chia làm 2 lần uống. Tùy theo sự đáp ứng và dung nạp của bệnh nhân có thể tăng liều đến 

300 mg/ ngày sau 1 tuần, có thê tăng đến tối đa 600 mg/ngày sau thêm 1 tuần. 

- Rồi loạn Ìo âu lan tỏa: 

Liều khởi đầu là 150 mg / ngày. Tùy theo sự đáp ứng và dung nạp của bệnh nhân có thể tăng liều đến 300 mg/ ngày sau 

khoảng cách 1 tuân, và sau đó có thể tăng đến 450 mg/ ngày rồi đến tối đa 600 mg/ngày sau mỗi tuần. 

` - Đan cơ do xơ hóa: 

Liễu khởi đầu 150 mg/ ngày, tùy theo đáp ứng tăng lên tới 300 mg/ ngày sau 1 tuân rồi 450 mg/ ngày nếu cần thiết. 

- Ngưng dùng thuốc: Nếu cần ngưng thuốc, phải ngưng từ từ trong ít nhất một tuần tùy theo chỉ định. 

~ Người suy thận : Cân chỉnh liêu tùy theo độ thanh thải creatinin như sau: 

Độ thanh thải creatinin Liều khởi đầu Liều tối đa trong ngày 

30 - 60 ml/ phút 75 mg 300 mg chia 2 -3 lần uống 
15-29 ml/ phút 25 - 50 mg 150 mg, uống 1 hoặc chia 2 lần 

< 1Š ml/ phút 25 mg 75 mg, uông 1 lần 

Người thẩm phân máu: Cần dùng thêm một liều bỗ sung từ 25 — 100 mg/ ngày sau mỗi buổi thâm phân kéo dài 4 giờ. 

- Người suy gam: Không cần chỉnh liều cho người Suy øan. 

- Trẻ em: Tính an toàn và hiệu quả khí dùng thuốc cho trẻ em dưới 12 tuổi và thanh thiếu niên từ 12 -17 tuổi chưa được thiết 
lập, do đó không dùng thuốc cho các đối tượng này. 
- Người cao tuổi: Có thể cần giảm liều do chức năng thận ở những người này thường bị suy giảm. 

Cách dùng: Thuốc đùng qua đường uống, dùng cùng hoặc không cùng với thức ăn. 

Trường hợp cần dùng liều 75 mg, có thể dùng loại viên nang cứng Ausvair 75. / 

xAÀ\J 
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KHI NÀO KHÔNG NÊN bÙNG THUỐC NÀY ? 
- Quám n \\ với bất kỳ thành phần nào của thuốc. 

TÁC D , UÓN CỦA THUỐC: 
Tân SẢ thê bị ảnh hưởng bởi liều dùng hoặc các liệu pháp phối hợp. Trong các thử nghiệm về 
tước KÀ\? ảy ra nhiều hơn so với điều trị đau. Sau đây là các tác dụng phụ có trên cả 2 thử nghiệm 
ược sắp 

nhìn đôi, nhiễm khuẩn. 
- Các tác dụng phụ ít gặp: Đau ngực, phù. Viêm dây thần kinh, suy nghĩ bắt thường, mệt mỏi, lú lẫn, sảng khoái, rỗi loạn 
ngôn ngữ, rôi loạn chú ý, mắt phôi hợp động tác, . mất/giảm trí nhớ, đau, chóng mặt, cảm giác bất thường/giảm cảm giác, lo 
lắng, trầm cảm, mất định hướng, ngủ lịm, sôt, mắt nhân cách, tăng trương lực cơ, trạng thái l¡ bì, sững sờ hoặc kích động. 
Phù mặt, vết thâm tím, ngứa. Ứ dịch, giảm glucose huyết. Táo bón, thêm ăn, đầy hơi, nôn, đau bụng, viêm đạ dày- ruột. 
Tiểu nhiều, tiểu không tự chủ, mắt khoái cảm, giảm tình dục. Giảm tiểu cầu. Rồi loạn thăng bằng, dáng đi bất thường, yếu 
cơ, đau khớp, giật cơ, đau lưng, co thắt cơ, giật rung cơ, dị cảm, tăng CPK, chuột rút, đau cơ, nhược cơ. Rối loạn thị giác, 
giảm thị lực, rung giật nhãn câu, viêm kết mạc. Giảm thính lực. Viêm xoang, khó thở, viêm phế quản, viêm họng — thanh 
quản. Hội chứng giả cúm, phản ứng dị ứng. 

- Các tác dụng phụ hiếm 8ẶP: Áp xe, suy thận cấp, lệ thuộc thuốc, kích động, albumin niệu, phản ứng phản vệ, thiếu máu, 
phù mạch, viêm dạ dày, ngừng thở. 

NÊN TRÁNH DÙNG NHỮNG THUỐC HOẶC THỰC ma sạc SỬ DỤNG THUỐC NÀY? 
Nên tránh uống rượu hoặc dùng kết hợp với các loại thuốc liệt kê sau vì có thể gây tương tác, nếu bạn đang dùng hay mới 

dùng những thuốc này thì phải báo cáo với bác sĩ để được xem xét quyết định: 
- Thuốc uống chống đái tháo đường nhóm thiazolidinedon (nhóm glitazon), thuốc ức chế thần kinh trung ương, 

methotrimeprazin, các thuốc ức chế thu hồi serotonin chọn lọc (chỗng trầm cảm). 

~ Droperidol, hydroxyzin, methotrimeprazin, ketorolac (nhỏ mũi hoặc dùng toàn thân), mefloquin. 

CÂN LÀM GÌ KHI MỘT LÀN QUÊN KHÔNG DÙNG THUỐC ? H 
Nếu quên một lần không dùng thuốc thì uống bù ngay một. liều thuốc khi bạn nhớ ra, ngoại trừ lúc đó đã sát gần thời điểm 

phải uỗng liễu thuốc tiếp theo. Không được uống 2 liều thuốc cùng một lúc. Các liều thuốc còn lại nên uống cho đúng giờ. 

CẦN BẢO QUẦN THUỐC NÀY NHƯ THẺ NÀO ? 
Thuốc này cân được bảo quản nơi nhiệt độ không quá 30°C. 

NHỮNG DẤU HIỆU VÀ TRIỆU CHỨNG KHI DÙNG THUỐC QUÁ LIÊU. 
Kinh nghiệm quá liêu pregabalin còn ít. Dùng liều pregabalin cao nhất được báo cáo là 600 mg. Không thấy hậu quả đáng 

kể nào về lâm sàng. 

CẦN LÀM GÌ KHI DÙNG THUỐC QUÁ LIỄU KHUYÊN CÁO ? 
Nếu như lỡ dùng thuốc quá liều cần báo cáo ngay với bác sĩ của bạn hay đưa đến cơ sở y tế gần nhất để được xử trí thích 

hợp. 

NHỮNG ĐIÊU CÀN THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC NÀY 

- Cần báo cáo với bác sĩ hay dược sĩ của bạn trước khi dùng thuốc này nếu bạn có những vẫn đề sau: 

+ Suy thận, đang lọc thận. 

+ Có tiên sử bệnh tim. 
+ Có tiền sử nghiện thuốc. 
+ Không dung nạp lactose. 

~ Cần báo cáo với bác sĩ nếu bạn có các vẫn đẻ sau xảy ra trong thời gian điều trị: 

+ Phù ngoại biên. 
+ Tăng cân. 
+ Đau cơ, yếu cơ, tăng nhạy cảm đau, đặc biệt có kèm theo sốt, mệt mỏi khó chịu (có thể phải ngưng thuốc). 

~ Trong quá trình dùng thuốc, người nhà cần giám sát chặt chẽ và theo dõi bệnh nhân về nguy cơ có ý nghĩ hay hành vi tự 

sát qua các biểu hiện trầm cảm, thay đổi hành vi bất thường cũng như theo dõi các dấu hiệu vẻ lệ thuộc thuốc như lờn thuốc, 

xu hướng tăng liễu hay hành vi tìm kiếm thuốc và báo cáo với bác sĩ. 

- Không nên ngừng thuốc đột ngột, cần ngừng từ từ và giảm liều thuốc trong ít nhất một tuần để tránh sự tăng tần suất động 

kinh như đối với các thuốc chống co giật nói chung. 

- Do sản phẩm này có chứa tá dược lactose monohydrat, không nên dùng cho những bệnh nhân có vấn đề di truyền hiểm 

gặp về không dung nạp galactose, thiếu lactase, hoặc kém hấp thu glucose- -galactose. 

- Cần báo cáo với bác sĩ nêu bạn muốn có thai, đang có thai hoặc cho con bú để bác sĩ cho quyết định bởi vì: 

+ Chỉ dùng thuốc cho phụ nữ mang thai khi tiềm năng lợi ích cho người mẹ lớn hơn tiềm năng nguy cơ cho thai nhỉ. 

+ Phải thận trọng khi dùng cho phụ nữ cho con bú. 

~ Dùng thuốc thận trọng cho người lái xe hoặc vận hành máy móc vì thuốc có thể gây buồn ngủ, chóng mặt, rỗi loạn thị 

giác. 

ý, 2 
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ÁC SĨ ? 

Địa chỉ: Áp 2, Xã Tân Thạnh Tây, Huyện Củ Chi, TP. HCM. 

NGÀY XEM XÉT SỬA ĐÔI, CẬP NHẬT LẠI NỘI DUNG TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC: / /2017 

1U PHẢN HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG CHO CÁN BỘ Y TẾ V : 

lật, thuốc giảm đau. DƯỢC LỰC HỌC: Mã ATC: N03A X16, Nhóm thuốc: Thuốc chống 
Pregabalin là chất đồng loại về mặt cấu trúc với acid gamma- aminobutyric (GABA). Cơ chế tác dụng chính xác chưa được 
giải thích đây đủ, vị trí tác dụng và tính chât dược lý tương tự gabapentin. Thuốc gắn kết vào tiểu đơn vị alpha 2 delta ở tiên 
synap trên các kênh phụ thuộc điện thê được phân bỗ rộng rãi tại hệ thần kinh ngoại vỉ và thần kinh trung ương. Có tác 
dụng làm giảm dòng calci vào đầu dây thần kinh qua đó làm giảm sự phóng thích các chất dẫn truyền thần kinh như 
ølutamat, noradrenalin và hợp chất P. Pregabalin làm tăng mức GABA thân kinh qua tăng hoạt tính acid glutamic 
decarboxylase, một enzym biên đôi chất dẫn truyền thân kinh dễ bị kích thích là glutamat thành chất ức chế gaba qua Ì 
bước đơn giản. Cũng như gabapentin, preqabalin không tác động lên thụ thể GABA A và GABA B, không bị chuyển hoá 
thành GABA hay thành chất đôi kháng GABA, và không làm thay đổi sự hấp thu và thoái biến GABA. 

DƯỢC ĐỘNG HỌC: Pregabalin được hấp thu nhanh qua đường tiêu hóa lúc đói, nông độ đỉnh trong huyết tương đạt được 
sau l,5 giờ trong cả lúc dùng liêu đơn và liễu đa. Khả dụng sinh học đường uống khoảng 90% và phụ thuộc liều dùng. 
Trong dùng nhắc lại tình trạng ôn định đạt được trong 24 — 48 giờ. Sự hấp thu giảm khi dùng với thức ăn, kéo theo Cmax 
giảm từ 20 -30% sau 2,5 giờ nhưng không có ảnh hưởng đáng kể trên lâm sàng. Thuốc đi qua hàng rào máu não dễ dàng, 
qua được nhau thai và sữa mẹ. Thuốc không gắn kết với protein huyết tương. Pregabalin được chuyển hoá không đáng kế 
trong cơ thể, khoảng 98% được tìm thấy nguyên vẹn trong nước tiểu và 0,9% là chất chuyển hoá N — methylat của 
pregabalin. Thuộc được thải trừ chủ yêu qua thận. Thời gian bán thải 6.3 giờ. Sự thanh thải pregabalin tý lệ thuận với thanh 
thải creatinin nên cần chỉnh liều dùng cho người suy thận và thâm tách. Dược động học của pregabalin là tuyến tính trong 
khoảng liều đơn hàng ngày. 

CHÍ ĐỊNH ĐIÊU TRỊ: 
- Đau do nguyên nhân thần kinh: Viêm dây thần kinh ngoại vi (do bệnh đái tháo đường, sau herpes). 

- Phối hợp với các thuốc chống co giật để điều trị động kinh cục bộ ở người lớn. 
- Rối loạn lo âu lan tỏa. : 

~- Đau cơ do xơ hóa, 

LIÊU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG: 
Liều lượng: 

- Đau do thân kinh 

Liêu khởi đầu là 150 mg/ ngày, chia làm 2 lần uống. Tùy theo sự đáp ứng và dung nạp của bệnh nhân có thẻ tăng liều đến 

300 mg/ ngày sau khoảng cách 3-7 ngày, và nếu cần có thể tăng đến tối đa 600 mg/ngày sau thêm 7 ngày. 
Liều vượt quá 300 mg/ngày chỉ dành cho người vẫn đau và dung nạp được liều 300 mg/ngày, do nguy cơ gặp nhiều tác 

dụng không mong muốn ở liều cao. 

- Điều trị hỗ trợ động kinh cục bộ: : "¬ 

Liều khởi đầu là 150 mg / ngày, chia làm 2 lần uống. Tùy theo sự đáp ứng và dung nạp của bệnh nhân có thể tăng liều đến 

300 mg/ ngày sau I tuần, có thê tăng đến tối đa 600 mg/ngày sau thêm I tuần. 

- Rồi loạn lo âu lan tỏa: 
Liễu khởi đầu là 150 mg / ngày. Tùy theo sự đáp ứng và dung nạp của bệnh nhân có thể tăng liều đến 300 mg/ ngày sau 

khoảng cách 1 tuần, và sau đó có thể tăng đến 450 mg/ ngày rồi đến tối đa 600 mg/ngày sau mỗi tuần. 

- Đau cơ do xơ hóa: 

Liều khởi đầu 150 mg/ ngày, tùy theo đáp ứng tăng lên tới 300 mg/ ngày sau 1 tuần rồi 450 mg/ ngày nếu cần thiết. 

- Ngưng dùng thuốc: Nễu cần ngưng thuốc, phải ngưng từ từ trong ít nhất một tuần tùy theo chỉ định. 

- Người suy thận : Cân chỉnh liễu tuỳ theo độ thanh thải creatinin như sau: 

Độ thanh thải creatinin Liều khởi đầu Liễu tối đa trong ngày 
30 - 60 mi/ phút 75 mg 300 mg chia 2 -3 lần uống 
15 -29 ml/ phút 25 — 50 mg 150 mg, uống 1 hoặc chia 2 lần 
<15 mI/ phút 25 mg 75 mg, uống 1 lân 
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i dùng thuốc cho trẻ. em dưới 12 tuổi và thanh thiểu niên từ 12 -17 tuổi chưa được thiết 
đối tượng này. 

iêu do chức năng thận ở những người này thường bị suy giảm. 

CHÓNG CHÍ ĐỊNH: 
Quá mẫn cảm với pregabalin hoặc với bất kỳ thành phần nào của thuốc. 

CẢNH BẢO VÀ THẬN TRỌNG KHI SỬ DỤNG: : 
- Các thuốc chống co giật, kể cả pregabalin thường làm tăng nguy c& “Z nghĩ hoặc hành vi tự sát. Do đó bệnh nhân cần 
được giám sát chặt chẽ về các biểu hiện trằm cảm, khuynh hướng mốn tự sát, những thay đôi hành vi bất thường trong quá 
trình điều trị và cần được hướng dẫn phải thông báo với bác sĩ ngay khi các dẫu hiệu trên xuất hiện. 
- Phải thận trọng khi dùng pregabalin vì có thể gây phù ngoại biên, không có kết hợp rõ ràng giữa phù ngoại biên với biến 
chứng tim mạch (như tăng huyết á áp, suy tim sung huyết) và phù không do suy thận và gan. Khi dùng kết hợp pregabalin với 
- minh DA (thuốc chống đái tháo đường) có nguy cơ tăng trọng lượng cơ thể và phù cao hơn so với khi dùng thuốc 
ơn độc 

- Pregabalin gây tăng trọng lượng cơ thể liên quan đến liều và thời gian dùng thuốc, tuy nhiên, tăng cân không liên quan đến 
chỉ số khối lượng cơ thê (BMI) trước khi điều trị, giới tính hoặc tuôi và cũng không do phù. Tuy trong nghiên cứu ngắn hạn 
có kiểm soát, tăng cân không kết hợp với biến đổi lâm sàng quan trọng về huyết áp, nhưng tác dụng lâu dài trên tim mạch 
chưa được làm rõ. Ngoài ra thuốc không làm mắt kiểm soát glucose huyết. 
- Đối với người bệnh đã có bệnh tim từ trước, phải thận trọng khi dùng thuốc vì có thể làm tăng nguy cơ gây suy tim. 
- Thuốc có ảnh hưởng đến thần kinh trung ương bao gồm: Buồn ngủ, chóng mặt, có thể làm giảm cả thể chất và tỉnh thần 
của bệnh nhân, do đó cần thận trọng trên những đối tượng lái xe hoặc vận hành máy. 

~ Prepabalin có thể làm tăng CPK và có thê gây globin eơ- niệu kịch phát (mặc dù hiểm gặp). Bệnh nhân cần thông báo với 

bác sĩ khi có đau, yếu cơ, tăng nhạy cảm đau, đặc biệt khi có kèm theo sốt và/hoặc mệt mỏi, khó chịu. Phải ngừng thuốc khi 
có biểu hiện của bệnh cơ. 

- Cần ngừng từ từ và giảm liều thuốc trong ít nhất một tuần trước khi ngừng thuốc để tránh sự tăng tần suất động kinh như 
đối với các thuốc chống co giật nói chung. 
- Cần thận trọng với các bệnh nhân có tiên sử nghiện thuốc. Theo dõi các dầu hiệu lạm dụng thuốc (như lờn thuốc, xu 

hướng tăng liều hay hành vi tiềm kiếm thuốc). Trong các nghiên cứu lâm sàng có đối chứng, tỷ lệ bệnh nhân dùng thuốc có 

biểu hiện sảng khoái là 4% so với 1% trong nhóm chứng. Trong các nghiên cứu trên quân thể bệnh nhân, tỷ lệ này lớn hơn, 
từ I - 12%. Khi ngừng thuốc nhanh và đột ngột, thấy các biểu hiện của lệ thuộc thuốc như mắt ngủ, nôn, đau đầu, tiêu chảy. 

~ Do sản phẩm nảy có chứa tá dược lactose monohydrat, không nên dùng cho những bệnh nhân có vấn đề di truyền hiếm 

øặp về không dung nạp galactose, thiêu lactase, hoặc kém hấp thu glucose-galactose. 

TRƯỜNG HỢP CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ 
- Do chưa có nghiên cứu đầy đủ và kiểm tra tốt ở phụ nữ mang thai. Chỉ dùng thuốc cho phụ nữ mang thai khi tiễm năng lợi 

ích cho người mẹ lớn hơn tiềm năng nguy cơ cho thai nhỉ. 
- Chưa biết rõ có bài tiết qua sữa mẹ hay không. Nên thận trọng khi dùng cho phụ nữ cho con bú. 

TÁC DỤNG ĐÓI VỚI KHẢ NĂNG LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC: 

Dùng thuốc thận trọng cho người lái xe hoặc vận hành máy móc vì thuốc có thể gây tác dụng phụ buồn ngủ, chóng mặt, rỗi 

loạn thị giác. 

TƯƠNG TÁC VỚI CÁC THUỐC KHÁC VÀ CÁC DẠNG TƯƠNG TÁC KHÁC 
~ Pregabalin làm tăng nồng độ / tác dụng của rượu, thuốc uống chỗng đái tháo đường nhóm thiazolidinedon (nhóm 

glitazon), thuốc ức chế thân kinh trung ương, methotrimeprazin, các thuốc ức chế thu hồi serotonin chọn lọc. 
- Nông độ / tác dụng của pregabalin được tăng lên bởi droperidol, hydroxyzin, methotrimeprazin. 

- Nông độ / tác dụng của pregabalin được giảm đi bởi ketorolac, ketorolae (nhỏ mũi), ketorolac (đường toàn thân), 

mefloquin. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐỒN : 
Tần suất gặp các tác dụng phụ có thể bị ảnh hưởng bởi liều dùng hoặc các liệu pháp phối hợp. Trong các thử nghiệm về 

động kinh tác dụng phụ thường xảy ra nhiều hơn so với điều trị đau. Sau đây là các tác dụng phụ có trên cả 2 thử nghiệm 

được sắp xếp theo phân loại và tần suất: 

Phân loại rỗi loạn Thường gặp Ít gặp Hiếm gặp 

Œ 1/100 - < 1⁄10) (> 1/1000 - < 1/100) Œ 1/10000 - < 1/1000) 

Nhiễm khuẩn Nhiễm khuẩn. Áp xe. 
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Máu và Giảm tiểu cầu. Thiếu máu. 
huyệt 

Hệ miễn dịch CỔ HIẨN IN Phản ứng dị ứng. Phản ứng phản vệ. * 
Rối loạn \hổáiRRMA Ạ Ứ dịch, giảm glucose huyết. 
và dinh dư: “$ 

Hệ thần tả QGGIE Z mặt ngủ gà, thất | Viêm dây thần kinh, suy nghĩ bắt | Lệ thuốc thuốc, kích 
ương điều, đau đầu. thường, mệt mỏi, lú lẫn, sảng khoái, rối | động. 

loạn ngôn ngữ, rối loạn chú ý, mất phối 
hợp động tác, mắt/giảm trí nhớ, đau, 
chóng mặt, cảm giác bắt thường/giảm 
cảm giác, lo lắng, trằm cảm, mắt định 
hướng, ngủ lịm, sốt, mất nhân cách, tăng 
trương lực cơ, trạng thái li bì, sững sờ 
hoặc kích động. 

Mắt Nhìn mờ, nhìn đôi. Rối loạn thị giác, giảm thị lực, rung giật 

nhãn cầu, viêm kết mạc. 

Tai Giảm thính lực. 

Tim mạch Phù ngoại vi. Đau ngực, phù. Nhịp tim nhanh. 

Hỗ hấp, vùng ngực, : Viêm xoang, khó thở, viêm phế quản, | Ngừng thở. 

trung thât viêm họng — thanh quản. 

Đường tiêu hóa Tăng cân, khô miệng. Táo bón, thèm ăn, đầy hơi, nôn, đau | Viêm dạ dày. 
bụng, viêm dạ dày- ruột. 

Da và mô dưới da Phù mặt, vết thâm tím, ngứa. Phù mạch. 

Cơ xương và mô liên | Run cơ. Rối loạn thăng bằng, dáng đi bất thường, 

kết yêu cơ, đau khớp, giật cơ, đau lưng, co 

thắt cơ, giật rung cơ, dị cảm, tăng CPK, 1 

chuột rút, đau cơ, nhược cơ. * 

Thận Suy thận cấp. 

Sinh dục và đường Tiểu nhiều, tiểu không tự chủ, mất khoái | Albumin niệu. 
tiêt niệu cảm, giảm tình dục. 

Tổng quát Hội chứng giả cúm. 

Hướng ‹ dẫn cách xử trí ADR 
~ Một số tác dụng phụ làm người bệnh phải ngưng dùng thuốc gồm: 

+ Chóng mặt, buôn ngủ (4%). k 

+ Nhìn mờ: 1% phải ngưng thuốc. Nếu rỗi loạn thị giác kéo dài, phải thăm khám mắt (đa số tự khỏi khi tiếp tục điều trị). 

+ Bệnh cơ hoặc nằng độ CPK huyết thanh tăng cao gấp 3 lần bình thường. 
+ Tăng cân, phù ngoại biên ở người có bệnh tim từ trước. 

~ Phù mạch: Tuy hiểm xảy ra, nhưng thường xảy ra ngay khi bắt đầu dùng thuốc, do đó cần hỏi tiền sử mẫn cảm và chuẩn bị 

phương tiện cấp cứu thích hợp. 

~ Nguy cơ tự sát: Cần cho bệnh nhân và gia đình biết về tiềm năng nguy cơ tự sát khi dùng thuốc, cần theo dõi sát và chú ý 

đến các triệu chứng báo hiệu như lo âu, vật vã, hung hăn, tân công, chồng đối, thao cuồng, mất ngủ và trầm cảm. 

- Không ngừng thuốc đột ngột, phải giảm dần liều trong ít nhất một tuần. 

QUÁ LIỄU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 
Kinh nghiệm quá liều pregabalin còn ít. Dùng liều pregabalin cao nhất được báo cáo là 600 mg. Không thấy hậu quả đáng 

kể nào về lâm sàng. 

Xử trí: Không có thuốc giải độc đặc hiệu. Có thể chỉ định gây nôn hoặc rửa dạ dày, duy trì đường thở nếu cần. Điều trị triệu 

chứng, hỗ trợ. Thâm phân máu loại bỏ được khoảng 50% thuốc trong 4 giờ. 

¬-— 
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