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Nam phản: Mỗi viên nén chứa: Composition: Each tablet contains: 
IBG|GEETIEicecacoeauaoasezz.e 10mg Baelofen ` 10mg 

ä Tả dược vừa đủ 1 viên Excipients q.s, one tableL 
⁄ Chí định, Liều dùng & Cách dùng, Indications, Dosage & Administration, 

Chống chỉ định và các thông tin khác: Cor and other inf Ũ 
Xem trong tờ hướng dân sử dụng kèm theo. See package inser.. 
Bảo quản: Ờ nhiệt độ dưới 30C. Storage: Store at temperature below 30°C. 
Tránh ánh sáng trực tiếp và nơi âm ướt. Avoid direct sunlight and moisture 
Tiêu chuẩn: TCCS. Specifications: ln-house 
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Tên sản phẩm |_ Mẫu nhãn MAXXFLAME - B 10 

Quy cách Viên nén, hộp 10 vỉ x 10 viên 

Tỉ lệ 80% real size 

bè. AMPHARCO U.S.A 

(R) Thuốc kẻ đơn E3 

MAXXTLAME -B10 À 
Baclofen 10mg ` @ 

Viên nén 
Hộp 10 vỉ x 10 viên 
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Tên sản phẩm Mẫu nhãn MAXXFLAME - B 10 

Quy cách Vỉ 10 viên nén bao phim 

Tỉ lệ 100% real size 

^os9 
n9 n9) BAN 

sh 
lạa62 „ 

và PN 

sac 
lU wÈ, 

vv w 9 e4 
A0 về e \ei 

.-. ^9 ¬ad©t9 „and S520 

Só lô SX: HD: 

ve” 0Ð” / 

AC 
A9 NON 

a4 

và 

cuut LAN DAI 

Da 

012C CÓ “Ó.p WESNNBC cụ 
Su 8C ® © 

“ | 

I
V
.
.
.

https://trungtamthuoc.com/



MAXXEFLAME®-B 10 
Baclofen I0 mg 

Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc 

Đọc kỹ hướng dân sử dụng trước khi dùng 

Đề xú tâm! f4) trể em 

Thông báo ngay cho bác sĩ hoặc dược sĩ những tác dụng không mong muôn gặp phái khi sứ dụng thuộc 

1. Thành phần: Mỗi viên nén chứa: 
Thành phán hoạt chất: 
B60 Ea texsix6 S2 Bì BA hg HA H348 E0i218000301054230.1ã 

Thành phẩn tá dược: Manitol, 
Microcrystalline cellulose, Natri 

anhydrous silica, Magnesi stearat. 

Pregelatinized starch, 

lauryl sulfat, Colloidal 

2. Mô tá sản phẩm: 
Viên nén hình tròn, màu trắng, một mặt trơn, một mặt có 

logo 4 ‹ dập trên viên. 

3. Quy cách H”NE gói: Vỉ bấm nhôm — nhôm, 10 viên/ vỉ. 

Hộp: I ví, 3 ví hoặc 10 vỉ. 
4. Hạn dùng. của thuốc: 24 tháng kế từ ngày sản xuất. 

5. Điều kiện bảo quản: Bảo quản ở nhiệt độ dưới 30C. 

Tránh ánh sáng trực tiêp và nơi âm ưới. 

. Tiêu chuẩn chất lượng của thuốc: TCCS. 

7. Tính chất 

Dược lịrc học 
Mã ATC: M03B X01 

Baclofen là một dẫn xuất của GABA (acid gamma- 
aminobutyri€), có phương điện hóa học không liên quan tới 

các thuốc chống co thắt khác và tác động đến tủy sóng, 

giảm co cứng và co thất. 

Baclofen ức chế dẫn truyền phản xạ đơn synap và đa synap 

có lẽ bằng cách bắt chước các thụ thể của GABA, sự bắt 
chước này lần lượt làm ức chế sự phóng thích của các 
amino acid kích thích glutamat và aspartat. Baclofen không 

ảnh hưởng đến dẫn truyền thần kinh cơ. Baclofen có thể tác 

động tại những điểm trên gai tạo ra các chất ức chế thần 
kinh trung ương. 

Được động học 

Hấp thu 
Baclofen được hấp thu nhanh và hoàn toàn ở đường tiêu 

hóa. Nồng độ đỉnh trong huyết tương đạt được khoảng 0,5- 
1,5 giờ sau khi uống l liều (10- 30 mg) và diện tích dưới 

đường cong tỷ lệ thuận với liều dùng. 

Phân bố 
Thể tích phân bố của baclofen là 0,7 l/kg. Thuốc liên kết 

với protein khoảng 30% và không đổi với nồng độ thuốc từ 
10 nanogam/mil đến 300 microgam/ml. Trong dịch não tủy, 

nồng độ chất có hoạt tính thấp hơn khoảng 8,5 lần trong 

huyết tương. 

Chuyển hóa 
Baclofen được chuyển hóa với tỉ lệ nhỏ. Khử amin để tạo 

thành chất chuyển hóa chính là acid j-(p-chlorophenyl)-4- 

hydroxobutyric không có hoạt tính dược lý. 

Thải trừ 
Thời gian bán thải của baclofen trong huyết tương là 

khoảng 3-4 giờ. 
Baclofen được đào thải chủ yếu ở dạng chưa chuyển hóa. 
Trong vòng 72 giờ, khoảng 75% liều dùng được đào thải 

qua thận trong đó khoảng 5% đã bị chuyền hóa. 

Các đối tượng đặc biệt 
Người già (từ 65 tuổi trở lên) 

Dược động học của bacloftn ở người già gần như giống ở 

bệnh nhân dưới 65 tuổi. Sau khi uông liều duy nhất, sự thải trừ 

chậm hơn ở người già nhưng tiếp xúc toàn thân tương tự với 

người lớn dưới 65 tuổi. Phép ngoại suy các kết quá này đề 
điều trị đa liều cho thấy không có sự khác biệt đáng kê vẻ 

dược động học giữa bệnh nhân dưới 65 tuổi và người già. 

Trẻ em: 
Sau khi uống viên nén baclofen 2.Š mg ở trẻ em (từ 2 đến 

12 tuổi), Ca¿, là 62,8 + 28.7 nanogam/ml và T„¿v khoảng 

0,95-2 giờ. Độ thanh thải trung bình huyết tương (Cl) 315.9 

ml⁄giờ/ g; thẻ tích phân bố (Vd) 2.58 I/kg: và thời gian bán 

hủy (T¡x) là 5,l giờ đã được báo cáo. 

Bệnh nhđH xuy gan: 

Không có đữ liệu về dược động học ở bệnh nhân suy gan 

sau khi dùng baclofen. Tuy nhiên, vì gan không có vai trò 
quan trọng trong loại trù baclofn, nên không chắc được 

động học của baclofen sẽ bị thay đổi đến mức có ý nghĩa 

lâm sàng ở những bệnh nhân bị suy gan. 

Đệnh nhân su) thận: 

Chưa có nghiên cứu lâm sàng về dược dộng học ở những 

bệnh nhân suy thận sau khi dùng baclofen. Baclofen dược 
đào thải chủ yếu ở dạng chưa chuyển hóa. Ít dữ liệu nồng 

độ huyết tương được thu thập ở bệnh nhân nữ dược thâm 

tách máu mạn tính hoặc suy thận còn bù cho thấy giảm độ 

thanh thải và tăng thời gian bán hủy của baclofen trên 

những bệnh nhân này. Việc điều chỉnh liều bacloftn dựa 

vào nông độ toàn thân nên xem xét ở các bệnh nhân su 

thận, thâm tách máu nhanh là phương pháp hiệu qua dễ 

đáo ngược baclofen thừa trong hệ thống tuần hoản. 

8. Chí định 

MAXXFLAME”- 
- Giảm sự co cứng của cơ tự chủ do các rồi loạn như là 

đa xơ cứng và Các tồn thương cột sông khác bao gôm: 

các khối u ở tủy sống, bệnh về dây thần kinh vận động, 

rỗng tủy sống, viêm tủy ngang, chấn thương một phần 
của tủy sống, 

10 được chỉ định trong các trường hợp: 

- Giám sự co cứng của cơ không tự chủ ở người lớn và 

trẻ em do các bệnh lý như bại não. tai biên mạch máu 

não, chân thương đâu và viêm màng não. 

Chỉ nên bắt dầu điều trị với bacloftn khi tình trạng⁄£o 

cứng đã được ổn định và dùng thuốc một các có 

thuốc có thể có lợi cho những bệnh nhân bị|co cứ 

trở ngại cho những hoạt động hoặc vật lý trị liệu. 

Trẻ G11: 
Baclofen được chỉ định cho những bệnh nhân từ 0 đền 

dưới 18 tuổi để điều trị triệu chứng có sự co cứng xuất 

phát từ não, đặc biệt là những trẻ sø sinh bị liệt não. cũng 

như sau khi bị tai biến mạch máu não hoặc có biểu hiện 

của khối u hoặc thoái hóa não. 
Baclofen cũng được dùng để điều trị chứng co thắt cơ do các 

bệnh của cột sống như: viêm, thoái hóa, chân thương, khối u 

hoặc không rõ nguồn gốc như đa Xơ cứng, co cứng do liệt cột 

sông, xơ cứng teo cơ một bền, rỗng túy xương, viêm tủy 

ngang, bị liệt hai chỉ dưới đo chấn thương và tủy sống bị ép 
chặt. 

9. Liều lưọng-Cách dùng 
Liêu dùng 
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Trước khi bắt đầu điều trị thì tổng thể phạm vi cải thiện 

lâm sàng mà bệnh nhân có thể đạt được phải được đánh 

giá thực tế. Cần phải xác định liều dùng cần thận (đặc biệt 

là ở người già) cho đến khi bệnh nhân ỗn định. Nếu liều 
khởi đầu quá cao hoặc liều được tăng quá nhanh, thì có 
thể xảy ra tác dụng phụ. Điều này đặc biệt có ý nghĩa ở 

những bệnh nhân đang vận động để giảm thiêu sự yếu cơ 

ở những chỉ không bị ảnh hưởng hoặc những vùng bị co 

cứng cần phải hỗ trợ. 

Người lún 

Chế độ liều nên được tăng từ từ như sau nhưng có thể 

phải điều chỉnh liều để phù hợp với nhu cầu của từng 

bệnh nhân: 

o_ 5mgx3 lần/ ngày, dùng trong 

o_ 10mg x3 lằn/ ngày, dùng trong 
o_ l5 mg x3 lằn/ ngày, dùng trong 3 ngày. 

o_ 20 mg x3 lần/ ngày, dùng trong 3 ngày. 

Kiểm soát đầy đủ triệu chứng thường đạt được ở liều 60 mg/ 

ngày nhưng việc điều chỉnh liều cần thận là cần thiết để đáp 

ứng yêu câu của từng bệnh nhân. Liều dùng có thể tăng lên 
từ từ nêu cần, để liều tối đa cho một ngày không quá 100 mg, 

trừ khi bệnh nhân đang ở bệnh viện dưới sự giám sát y tế 

chặt chẽ. Trong một số trường hợp thì chế độ liều nhỏ dùng 

thường xuyên, có lợi hơn so với liều có khoảng cách lớn hơn. 

Ngoài ra, một số bệnh nhân có thể được lợi từ việc chỉ dùng 

thuốc vào buổi tối để chống sự co thắt cơ gấp gây dau. 
Tương tự, dùng liều đơn khoảng I giờ trước khi thực hiện 

các công việc cụ thể như: giặt, cạo râu, mặc dỗ và vật lý trị 
liệu thường sẽ cải thiện khả năng cử động. 

Khi đã dùng liều tối đa được khuyến cáo mà hiệu quả điều 
trị vẫn không rõ ràng trong 6 tuân thì nên xem xét có nên 

tiếp tục điều trị với baclofen hay không. 
Trẻ em (0 đến dưới 18 tuổi) 

Việc điều trị thường được bắt đầu ở mức liều rất thấp 

(tương ứng với khoảng 0,3 mgø/ kg/ ngày), chia liều 2-4 

lần dùng (nên chia thành 4 lần). 
Nên tăng liều một cách thận trọng, khoảng cách tăng liều 

là khoảng 1 tuần, cho đến khi đáp ứng đủ nhu cầu của 
từng trẻ. Liều dùng hằng ngày của điều trị duy trì thường 

dao động trong khoảng 0,75 — 2 mg/ kg cân nặng. Tổng 

liều dùng của một ngày không vượt quá 40 mg/ ngày ở trẻ 
dưới § tuổi. Ở trẻ trên 8 tuổi thì liều dùng hăng ngày tối 

đa có thê dùng là 60 mg/ ngày. 
MAXXFLAMEẺ - B 10 không thích hợp sử dụng cho trẻ 
có cân nặng dưới 33 kg. Trẻ có cân nặng dưới 33 kg nên 

chuyền sang các dạng bào chế khác phù hợp hơn. 

Người già 

Ở người già có thể nhạy cảm hơn với các tác dụng của 
thuốc, đặc biệt trong thời gian điều trị ban đầu. Do đó, khi 

bắt đầu điều trị nên dùng liều thấp, và liều được tăng dần 
dựa vào đáp ứng dưới sự giám sát cẩn thận. Không có 

bằng chứng cho thây trung bình mức liều tối đa cuối cùng 

khác với bệnh nhân trẻ. 

Suy thận 
Ở những bệnh nhân bị suy thận hoặc chạy thận nhân tạo, thì 
nên chọn liều thấp nhất của baclofen là khoảng 5 mø/ ngày. 

Những bệnh nhân có chứng co cứng xuất phát từ não 

Các tác dụng phụ có khả năng xảy ra nhiều hơn ở những 

bệnh nhân này. Do đó phải hết sức thận trọng khi đưa ra lịch 

trình dùng thuốc và bệnh nhân phải được giám sát thích hợp. 

Cách dùng 
Thuốc được dùng đường uống. 

10. Chống chỉ định 

— Quá mẫn cảm với hoạt chất hoặc bất kỳ tá dược nào của 
thuôc. 

3 ngày. 
_ 3 ngày. 

t9
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— Loét dạ dày tá tràng đang hoạt động đo baclofen kích 

thích tiết acid dạ dày. 

~ Bệnh rồi loạn chuyển hóa porphyrin. 

11. Cảnh báo và thận trọng: 

Có thể làm nặng thêm những rồi loạn tảm thân nặng khi 

điều trị với baclofen. Những bệnh nhân có các bệnh lý nảy 
nên được điều trị một cách thận trọng và có sự giám sát 

chặt chẽ. 

Baclofen cũng có thể làm tăng những biêu hiện của động 

kinh nhưng có thể dùng thuốc dưới sự giám sát thích hợp 

và điều trị chống eo giật phù hợp được duy trì. 

Baclofen nên được dùng hết sức thận trọng ở những bệnh 

nhân đang điều trị tăng huyết áp. 

Baclofen nên được dùng thận trọng ở những bệnh nhân bị 
tai biến mạch máu não, suy hô hấp. suy gan hoặc suy thận. 

Baclofen kích thích tiết acid dạ dày và nên dùng thận 

trọng ở những bệnh nhân có tiền sử vẻ loét dạ dây tá tràng. 

Khi điều trị với bacloftn, những rối loạn thần có kinh ảnh 

hưởng việc làm trỗng bàng quang có thể được cái thiện. 
nhưng ngược lại những bệnh nhân bị tăng trương lực cơ 

vòng thì có thể gây ra bí tiểu cấp. nên phải dùng thuốc 

thận trọng ở những bệnh nhân này. 

Vì những trường hợp hiểm gặp của tăng nông độ SGOI,. 

phosphatase kiểm và glueose trong huyết thanh đã được 

báo cáo, nên các xét nghiệm thích hợp phái được thực 

hiện ở những bệnh nhân bị bệnh gan hoặc bệnh đái thảo 

đường đề đảm bảo răng không có các thay đổi do thuốc 

ảnh hưởng đến các bệnh tim Ấn này. 

Ngừng thuốc: tình trạng lo âu và nhằm lẫn, áo giác, tâm 
thân, hưng cảm hoặc hoang tướng, chứng co giật (trạng 

thái động kinh). nhịp tim nhanh và xuất hiện tạm thời hiện 

Tượng nặng lên của tính co cứng đã được báo cáo khi 

ngừng baclofen đột ngột, đặc biệt là dùng thuốc trong thời 

gian đài. 

X 

Vì vậy, thuốc luôn luôn nên được ngừng từ từ (trừ khi xảy 
ra những tác dụng phụ nghiêm trọng) bằng cách giám liên 

tục trong khoảng thời gian từ I-2 tuần. 

Trẻ em 

Dữ liệu lâm sàng hạn chế về việc dùng baclofen ở tre em CÔNG 

dưới I tuổi. Dùng thuốc ở những dỗi tượng này nên dựa, 

trên sự cân nhắc của bác sĩ vẻ lợi ích đối với bệnh nhân Vận 
nguy cơ của điều trị. 

12. Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai 
Các nghiên cứu trên động vật thấy có độc tính sinh sản. °“ 

Nguy cơ có thể xảy ra ở người hiện nay chưa rõ. LUY - 
nhiên, trong thời gian mang thai, đặc biệt là ba tháng đâu, 

thì chi nên dùng baelofen nếu thực sự cần thiết.ÌNhững lợi 
ích điều trị mang lại cho mẹ phải được cân nhÄỞ cần 

để tránh những rủi ro có thể xảy ra cho trẻ. Ba¿lofen qua 

được nhau thai. 

13. Sứ dung thuốc cho phụ nữ cho con bú 

Ở những bà mẹ dùng baclofen ở mức liều điều trị, thì 

lượng hoạt chất đi vào sữa mẹ rất ít và không gây ra 
những tác dụng phụ cho trẻ sơ sinh. 

14. Ảnh hướng tói khá năng lái xe và vân hành máy móc 

Baclofsn có thể gây buôn nøu, giám tập trung, chóng, mặt 

và choáng váng. Bệnh nhân nên được cảnh báo rằng nêu 
bị ánh hưởng thì không nên lái xe. vận hành máy móc 

hoặc tham gia các hoạt động mà có thể nguy hiểm cho bạn 

thân hoặc người khác. 

1S. Tương tác thuốc 

Rượu, thuốc giảm lo ấu và thuốc ngĩi: rượu và các chông 

trầm cảm trên thần kinh trung ương có thể làm tăng ảnh 

vất: 

https://trungtamthuoc.com/



hưởng của baclofen trên thần kinh trung ương (buồn ngú 

vào ban ngày, trạng thái lơ mơ) và nên tránh dùng chung. 

Thuốc gây mê: dùng baclofen trước có thể kéo dải thời 

gian gây mê của fentany], 

Thuốc chống trầm cảm ba vòng: thuộc chỗng trầm cảm ba 

vòng có thê làm tăng tác dụng giãn cơ của baclofen, dẫn 

đến giảm trương lực cơ nên cần thận trọng khi dùng đồng 

thời baclofen và thuốc chống trầm cảm ba vòng. Ngoài ra, 

thuốc chống trầm cảm ba vòng có thể gây ra buồn ngủ và 
chóng mặt có thể làm tăng các tác dụng phụ của baclofEn. 

Thuốc hạ huyết áp và thuốc lợi tiểu: hoạt tính hạ huyệt áp 

của baclofen có thể được tăng lên khi dùng đồng thời với 

các thuốc hạ huyết áp và thuốc lợi tiểu. Có thể phải điều 
chỉnh liều nếu dùng baclofen cho những bệnh nhân đang 

dùng liệu pháp hạ huyết áp. 

Dopaminergies: không nên dùng đồng thời levodopa và 

baclofen. Những báo cáo về ảo giác, nhằm lẫn, đau đầu và 
buôn nôn phát triển ở những bệnh nhân Parkinson trong 

gian đoạn ngắn sau khi dùng baclofen. Tương tác này 

được cho là do baclofen làm tăng các tác dụng phụ. 

L¡ i¡: những bệnh nhân được dùng lï tí và baclofen đồng 
thời thì nên được theo dõi sự tăng nặng nghiêm trọng của 

các triệu chứng tăng động, đặc biệt là những bệnh nhân bị 

chứng múa giật Huntington. 

Äemanrin: memantin có thể làm thay đổi hiệu quả của 

baclofen. 
N$SA1Ds: bởi vì những tác dụng phụ có thể có trên chức 

nặng thận, nên các thuốc NSAID có thể gián tiếp làm 

giảm bài tiết của baclofen. 

16. Tác dụng không mong muốn (ADR): 

Túc dụng phụ rất thường gặp, ADR >1⁄10 

Hệ thân kinh: an thần, buồn ngủ. 

Hệ tiếu hóa: buồn nôn. 

Tác dụng phụ thường gặp, 1⁄10 >4DR >1⁄100 

Hệ thần kinh: khô miệng, suy hô hấp, mê sảng, mệt mỏi, 

lú lẫn, chóng mặt, nhức đầu, mắt ngủ, trằm cảm, lâm trạng 

phấn khích, đau cơ, suy cơ, mất điều hòa vận động, run, 

rung giật nhãn cầu, ào giác, ác mộng. 

Mắt: rỗi loạn điều tiết, suy giảm thị lực. 

Tim mạch: suy giảm cung lượng tim. 

Mạch máu: hạ huyết áp. 

Tiêu hóa: rối loạn tiêu hóa, nôn khan, nôn, táo bón, tiêu chảy. 

Da và mô đưới da: tăng tiệt mô hôi, phát ban. 

Thận và tiết niệu: khó tiểu, tiểu rắt và đái dầm, 

Tác dụng phụ hiểm gặp, 1⁄10.000S41DR<1/1.000 

Hệ thân kinh: dị cảm. loạn cận ngôn. loạn vị giác. 

Tiêu hóa: đau bụng. 

Gan mặti: chức năng gan bất thường. 

Thận và tiết niệu: bí tiêu. 
Hệ sinh sản: tối loạn cương dương. 

Túc dụng phụ rất hiếm gặp, .1DR < 1⁄10.000 

Toàn thân và các vị trí điễu trị: hạ thân nhiệt. 

Tác dụng phụ có f} lệ gặp chưa rõ 

Sản xuất và phân phối bởi: 

CÔNG TY CỎ PHÁÂN DƯỢC PHÁM AMPHARCO U.S 
Khu Công Nghiệp Nhơn Trạch 3, Xã Iliệp Phước, l luyện Nhơn Trạch, 

-566202 

bà AMIPHARCOU.S.A 

Diện thoại: 02513 

Hệ thân kinh: hội chứng ngưng thở khi ngủ. 

*các ca có hội chứng ngưng thở khi ngủ đã được báo cáo sau 

baelofen ở liều cao (> 100 mg) ở bệnh nhân nghiện rượu. 

Tìm mạch: nhịp tìm chậm. 

Da và mô đới da: mày đay. 

Toàn thân và các vị trí dùng thuốc: hội chứng cai thuộc 
bao gồm co giật sau sinh ở trẻ sơ sinh sau đã được báo cáo 

sau khi tiếp xúc trong tử cung với baclofen dùng đường 

uống. 

Xét nghiệm: tăng glucose máu. 

Các tác dụng phụ chủ yếu xảy ra vào lúc băt đầu điều trị 

(như: an thần, buồn ngủ và buồn nồn) khi tăng liều quá 

nhanh, khi dùng liêu lớn, hoặc ở người giả. Các tác dụng 

phụ thường tạm thời, và có thể giám dần hoặc hét hãn khi 
giảm liều, các tác dụng phụ hiếm khi nghiêm trọng đến 

mức phải ngừng thuốc. 

Baclofen nên được uống kèm với thức ăn hoặc sữa nếu 

vẫn còn buôn nôn sau khi giám liều. 
Hạ thấp ngưỡng co giật và những cơn co giật có thể xảy ra, 

đặc biệt là những bệnh nhân động kinh. 

Ở những bệnh nhân có tiền sử bệnh về tâm thần hoặc rối 
loạn mạch máu não (như đột quy) hay bệnh nhân cao tuôi, 

tác dụng phụ có thể nghiêm trọng hơn. 

Một số bệnh nhân đã biết bị tăng co cứng như một phan 

ứng trái ngược với thuốc. 

ương lực cơ ở mức không mong muôn làm cho bệnh 

¡ hay chống đỡ cơ thể khó khăn - có thẻ xảy ra và 

thường thùyên giảm băng cách điêu chỉnh liều (tức là giảm 

liều dùng trọng ngày và có thể tăng liệu buồi tôi). 

như 'tì8h trạng buồn ngủ, Suy giảm ý thức, suy hô hấp. hữni 

mê. Các triệu chứng cũng có thể xảy ra là nhằm lẫn. ảo 

giác, kích động, rối loạn sự điều tiết, mật phản xạ đông tử, 
giảm trương lực cơ nói chung, giảm hoặc mất phán xạ c 

cơ, co giật, giãn mạch máu ngoại vi. hạ huyết áp, nhịp tiñ 

chậm, buồn nôn, nôn, tiều chảy, tăng tiết nước bọt. tăng 
các giá trị LDIHI, SGOT và AP. 

Tổn thương trong tình trạng này có thể xảy ra nếu dùng các 
chất hoặc các thuốc khác nhau tác động trên hệ thần kinh, ví 
dụ như rượu, diazepam, thuốc chồng trâm cám b: vòng củi 

một thời điểm. Các triệu chứng có thể xảy ra ở nh Ï 
hơn ở những bệnh nhân bị suy thận hoặc ở người ‡ là. 

“Xư trị 

Không. có thuộc giải độc đặc hiệu. Loại bó thuộc qua 

đường tiêu hóa (gây nôn. rửa dạ dày. những bệnh nhân 

hôn mê, buồn ngủ hoặc giảm phản xạ thì nên đặt nội khí 

quản trước khi gây nôn), dùng than hoạt tính: nêu cân 

thiết thì đùng muối nhuận tràng: trong suy hô hấp thì phải 

tiễn hành hô hấp nhân tạo cũng như các biện pháp hỗ trợ 

chức năng tim; gây hô hấp nhân tạo hoặc hỗ trợ hô hấp và 
duy trì tích cực chức năng tim một cách hợp lý. 

Iax: 02513-566203 
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