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NHÂN PHỤ 

ZERCYM 
Bột đông khô pha tiêm Esomeprazol 40mg/lọ 

Quy cách: Hộp 1 lọ 5ml 

100% 

Rx-Thuốc bán theo đơn 
ZERCYM 'VN-xxxx-xx 
(Bột đông khô pha tiêm) 
Hoạt chất-hàm lượng: Àfãi jo chứa: Esomeprazol natri tương đương Esomeprazol 40mg. 
Chỉ định, chống chỉ định, liều dùng, cách dùng và các thông tin khác: xem tờ hướng 
dẫn sử dụng. Bảo quản: dưới 30°C, nơi khô ráo, tránh ánh sáng và ẩm. Trìn! Hiệp Ì 
lo 5ml, SôIô SX, NSX, HD: xem Batch No., Miy.date, Exp, date “Y đÀ xuất 

đrẻ bởi: GLAND PHARMA LIMITED, Án Độ. lam ý: Để xơ tầm tay 
dẫn sử dụng (rước khi dùng DNNK: 

Rx-Thuốc bán theo đơn 
ZERCYM VN-xxXX-XX 
(Bột đông khô pha tiêm) 
Hoạt chất-hàm lượng: Xôi iọ chứa: Esomeprazol natri tương đương Esomeprazol 40mg. 

Chỉ định, chống chỉ định, liều dùng, cách dùng và các thông tin khác: xem tờ hướng dẫn 

Sử dụng. Bảo quản: dưới 30°C, nơi khô ráo, tránh ánh sáng và ẩm. Trình bày: Hộp 1 lọ 

5ml. Số lô SX, NSX, HD: xem Batch No., Mfg.date, Exp. date trên bao bì. Sản xuất bởi: 

GLAND PHARMA LIMITED, Ấn Độ. Lưu ý: Đề xa tầm tay trẻ em, đọc kỹ hướng dẫn 
sử dụng trước khi dàng. DNNK: 
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Rx-Thuốc này chỉ dùng theo đơn của bác sỹ 

ZERCYM 
Esomeprazol natri pha tiêm 

40mg/lọ, bột đông khô 

THÀNH PHẢN: Mỗi lọ chứa: 
Hoạt chất: Esomeprazol natri 

Tương đương esomeprazol......... 40mg 

Tả dược: Dinatri edetat, natri hydroxid. 

DƯỢC LỰC HỌC: 

Esomeprazol là dạng đồng phân S của omeprazol, một thuốc ức chế bơm proton. Esomeprazol 

gắn với enzym H”/K”- ATPase (còn gọi là bơm proton) ở tế bào thành của dạ dày, ức chế đặc 

hiệu hệ thống enzym này, ngăn cản bước cuối cùng của sự bài tiết acid vào lòng đạ dày. Vì vậy 

esomeprazol có tác dụng ức chế dạ dày tiết acid cơ bản và cả khi bị kích thích do bất kỳ tác 

nhân nào. 

DƯỢC ĐỘNG HỌC: 

Hấp thu 

Dữ liệu dược động học của esomeprazol pha tiêm 20mg và 40mg được thực hiện trên 24 

người tình nguyện khỏe mạnh đối với liều 20mg và 38 người tình nguy§lÂ khỏe mạnh đối với 

liều 40mg sau khi dùng 1 lần/ngày liều 20mg và 40mg esomeprazol pha t ở tốc độ ồn định 

trên 30 phút trong 5 ngày. Kết quả được thể hiện qua bảng sau: 

Thông số dược động học của esomeprazol natri sau khi tiêm tĩnh mạch trong 5Š ngày 

J€U 4Ù 

AUC(mol*giờL) 5,11 16,21 
HmOI ” BIỜ; (3,96-6,61) (14,46-18,16) 

3,86 751 | Cmax (umol/L) (3,16-4,72) (6,93-8,13) 
"¬ 1.05 141 
12 (gi) (0,90-1.22) (1.30-1,52) 

Phân bố 

Esomeprazol gắn kết 97% với protein huyết tương. Thể tỉch phân bố khi nồng độ thuốc ổn 

định ở người tình nguyện khỏe mạnh là 16 lít. 

Chuyên hóa 
Esomeprazol được chuyên hóa hoàn toàn qua gan bởi hệ thống enzym cytochrom P450 (CYP). 
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Chất chuyển hóa của esomeprazol thiếu hoạt tính kháng tiết. Đa phần quá trình chuyển hóa 

esomeprazol phụ thuộc vào isoenzym CYP2CI19, tạo thành chất chuyển hóa hydroxy và 

desmethyl của esomeprazol. Phần còn lại phụ thuộc vào CYP3A4 tạo thành chất chuyển hóa 

sulphon. 

Thải trừ 

Esomeprazol bị đào thải dưới dạng chất chuyền hóa trong nước tiểu là chủ yếu, nhưng cũng có 

trong phân. Ít hơn 1% thuốc ở dạng không đổi bị đào thải vào nước tiểu. Esomeprazol bị đào 

thải hoàn toàn khỏi huyết thanh và không có tích lũy khi dùng một lần/ngày. Thời gian bán 

thải của esomeprazol tiêm tĩnh mạch khoảng 1,1 đến 1,4 giờ và kéo dài khi tăng liều 

esomeprazol tiêm tĩnh mạch. 

CHỈ ĐỊNH: 
Trào ngược dạ dày thực quản trên bệnh nhân viêm thực quẳn bào mòn 

ZERCYM pha tiêm được chỉ định cho điều trị ngắn hạn (tối đa 10 ngày) ở bệnh nhân trào 
ngược dạ dày thực quản có tiền sử viêm thực quản bào mòn khi không thể điều trị bằng đường 

uống cho bệnh nhân. 

Phòng ngừa tái xuất huyết do loét dạ dày hay loét tá tràng sau khi điều trị nội soi 

CHÓNG CHỈ ĐỊNH: 
Tiền sử quá mẫn với hoạt chất chính esomeprazol hoặc với các ddlÔnóZ in nhóm 

benzimidazol hoặc bắt kỳ tá dược nào của thuốc này 

Không nên sử dụng esomeprazol đồng thời với nelfinavir. 

LIÊU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG: 
Người lớn (từ 18 tuổi trở lên) 
Thào ngược dạ dày thực quản trên bệnh nhân viêm thực quản bào mÒn: liều khuyến nghị dành 

cho người lớn là 40 mg esomeprazol 1 lần/ngày bằng đường tiêm tĩnh mạch (không ít hơn 3 

phút) hoặc tiêm truyền tĩnh mạch (10 đến 30 phút) 

Phòng ngừa tái xuất huyết do loét dạ dày hay loét tá tràng sau khi điều trị nội soi 

Sau khi điều trị bằng nội soi xuất huyết cấp tính do loét dạ dày hay loét tá tràng nên truyền 

liều cao 80mg trong khoảng 30 phút, tiếp theo truyền tĩnh mạch liên tục 8mg/giờ trong 3 ngày 

(72 giờ). 

Sau giai đoạn điều trị bằng đường truyền tĩnh mạch, bệnh nhân nên được tiếp tục điều trị 

kháng tiết acid bằng dạng uống. 
Cách dùng 

Tiêm tĩnh mạch 40mg ít nhất là 3 phút. 

Bột đông khô pha tiêm nên được pha với 5ml dung dịch natri chlorid 0,9% để pha tiêm. Rút 

5ml dung dịch đã được pha và tiêm tĩnh mạch ít nhất 3 phút. 
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Dung dịch đã pha nên bảo quản ở nhiệt độ phòng cho tới 30°C và được dùng trong vòng 12 

giờ sau khi pha. Không cần thiết phải bảo quản trong tủ lạnh 

Tiêm truyền tĩnh mạch trên 10 tới 30 phút. 

Dung dịch tiêm truyền tĩnh mạch được chuẩn bị bằng cách trước tiên pha loãng lượng 1 lọ với 

5ml natri chlorid 0,9% pha tiêm, dung dịch lactat ringer pha tiêm hoặc dextrose 5% pha tiêm 

và pha loãng tiếp để đạt thê tích cuối cùng 50ml. Dung dịch đã pha nên được tiêm truyền tĩnh 

mạch trên 10 đến 30 phút. 

Dung dịch sau khi pha nên được bảo quản ở nhiệt độ phòng tối đa 30°C và được dùng trong 

thơi gian được chỉ định trong bảng dưới. Không cần thiết bảo quản trong tủ lạnh. 

Dung môi Thời gian tiêm truyền 

Dung dịch pha tiêm natri chlorid 0,9% 12 giờ 

Dung dịch lactat ringer pha tiêm 12 giờ 

Dung dịch pha tiêm dextrose 5% 6 giờ 

ZERCYM dạng pha tiêm không nên dùng chung với các thuốc khác cùng vị trí tiêm truyền 

hoặc bộ dây tiêm. Dây tiêm truyền nên được tráng trước bằng dung dịch natri chlorid 0,9% 

pha tiêm, dung dịch lactat ringer, hoặc 5% dextrose, cả trước và sau khi tiêm ZERCYM. 

Tính an toàn và hiệu quả của ZERCYM pha tiêm khi điều trị bệnh nhân trào ngược dạ dày 

thực quản có tiền sử bị viêm thực quản ăn mòn trên 10 ngày chưa được chứng NỘI ⁄ 

Dung dich đã pha nên được kiểm tra bằng mắt xem có phân tử lạ và có biến nầttrước khi 

dùng. Chỉ sử dụng dung dịch trong suốt. 

Người suy chức năng thận 

Không cần điều chỉnh liều ở bệnh nhân suy chức năng thận. Do kinh nghiệm điều trị cho bệnh 

nhân suy thận nặng vẫn còn hạn chế, nên thận trọng khi dùng thuốc trên các bệnh nhân này. 

Người suy chức năng gan 

- GERD: Không cần điều chỉnh liều ở bệnh nhân suy chức năng gan mức độ nhẹ đến trung 

bình. Đối với bệnh nhân suy gan nặng, không nên dùng quá liều tối đa 20mg esomeprazol mỗi 

ngày 

- Loét xuất huyết: Không cần điều chỉnh liều ở bệnh nhân suy chức năng gan mức độ nhẹ đến 

trung bình. Đối với bệnh nhân suy gan nặng, khởi đầu nên truyền liều cao 80 mg esomeprazol, 

tiếp theo truyền tĩnh mạch liên tục liều 4mg/giờ trong 71,5 giờ có thể đủ để đạt hiệu quả. 

CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG: 

Khi có sự hiện diện của các triệu chứng cảnh giác (như sụt cân đáng kể không chủ đích, nôn 

mửa tái phát, khó nuốt, nôn ra máu hoặc đại tiện ra máu đen) và khi có hay nghỉ ngờ bị loét dạ 

dày, nên loại trừ khả năng ác tính vì việc điều trị bằng ZERCYM có thể làm giảm triệu chứng 
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và chậm trễ việc chân đoán. 

Điều trị bằng thuốc ức chế bơm proton có thể làm tăng nhẹ nguy cơ nhiễm khuẩn đường tiêu 

hóa do Samonella và Campylobacter. 

Không khuyến cáo dùng đồng thời esomeprazol với atazanavir. Nếu sự phối hợp atazanavir 

với thuốc ức chế bơm proton là không thẻ tránh khỏi, cần theo dõi chặt chẽ trên lâm sàng khi 

tăng liều atazanavir đến 400mg kết hợp với 100mg ritonavir; không nên sử dụng quá 20mg 

esomeprazol. 

Esomeprazol cũng như các thuốc kháng tiết acid khác, có thể làm giảm hấp thu vitamin B12 

(cyanocobalamin) do giảm độ acid dịch vị. Điều này nên được cân nhắc ở những bệnh nhân có 

giảm dự trữ hoặc có nguy có giảm hấp thu vitamin B12 khi điều trị dài hạn. 
Esomeprazol là chất ức chế CYP2C19. Khi bắt đầu hay kết thúc điều trị với esomeprazol cần 
xem xét nguy cơ tương tác thuốc với các thuốc chuyên hóa qua CYP2C19. Đã ghi nhận tương 

tác giữa clopidogrel và esomeprazol. Mối tương quan lâm sàng của tương tác này là không 

chắc chắn. Như là một biện pháp thận trọng, không khuyến khích dùng đồng thời esomeprazol 

và clopidogrel. 

Đã có báo cáo về hạ magnesi huyết nghiêm trọng ở các bệnh nhân được điều trị với các thuốc 

ức chế bơm proton (PPI) như esomeprazol trong ít nhất 3 tháng và trong hầu hết các trường 

hợp sử dụng PPI trong 1 năm. Các triệu chứng nghiêm trọng của hạ magnesi huyết như mệt 

mỏi, co cứng cơ, mê sảng, co giật, choáng váng và loạn nhịp thất có thể xảy ra, nhưng có thể 

khởi phát âm thầm và không được lưu tâm. Ở đa số các bệnh nhân, tình trạng hạ magnesi 

huyết được cải thiện sau khi sử dụng liệu pháp magnesi thay thế và ngừng sử dụng PPI. 

Đối với những bệnh nhân phải điều trị kéo dài với PPI hoặc bệnh nhân phải sử dụng PPI cùng 

với dipgoxin hoặc các thuốc khác có thể gây hạ magnesi huyết (ví dụ như các thuốc lợi tiểu), 

các chuyên viên y tế nên cân nhắc đo nồng độ magnesi máu trước khi bắt dÀ Đá với PPI 

và kiểm tra định kì trong quá trình điều trị. 
Các thuốc ức chế bơm proton, đặc biệt khi dùng liều cao và trong thời gian dài (>I năm), có 

thể làm tăng nhẹ nguy cơ gãy xương hông, xương cổ tay và cột sống, đặc biệt ở bệnh nhân cao 

tuổi hoặc khi có sự hiện điện của các yếu tố nguy cơ đã biết khác. Các nghiên cứu quan sát 

cho thấy rằng các thuốc ức chế bơm proton có thể làm tăng tổng thể nguy cơ gãy xương 

khoảng 10-40%. Một phần trong mức tăng này có thể do các yếu tố nguy cơ khác. Bệnh nhân 

có nguy cơ loãng xương cần được chăm sóc theo các hướng dẫn lâm sàng hiện hành và nên 

được dùng đủ lượng vitamin D và calc1 cần thiết. 

Esomeprazol, cũng như các thuốc kháng tiết acid khác, có thể làm giảm hấp thu vitamin B12 

(cyanocobalamin) do giảm độ acid dịch vị. Điều này nên được cân nhắc ở những bệnh nhân có 

giảm dự trữ hoặc có nguy cơ giảm hấp thu vitamin B12 khi điều trị dài hạn. 

Đã có báo cáo về hạ magnesi huyết nghiêm trọng ở các bệnh nhân được điều trị với các thuốc 

ức chế bơm proton (PPI) như esomeprazol trong ít nhất 3 tháng, và trong hầu hết các trường 

hợp sử dụng PPI trong 1 năm. Các triệu chứng nghiêm trọng của hạ magnesi huyết như mệt 
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mỏi, co cứng cơ, mê sảng, co giật, choáng váng và loạn nhịp thất có thể xảy ra, nhưng có thể 

khởi phát âm thầm và không được lưu tâm. Ở đa số bệnh nhân, tình trạng hạ magnesi huyết 
được cải thiện sau khi sử dụng liệu pháp magnesi thay thế và ngừng sử dụng PPI. 

Đối với những bệnh nhân phải điều trị kéo dài với PPI hoặc bệnh nhân phải sử dụng PPI cùng 

với digoxin hoặc các thuốc khác có thể gây hạ magnesi huyết (ví dụ như các thuốc lợi tiểu), 

các chuyên viên y tế nên cân nhắc đo nồng độ magnesi máu trước khi bắt đầu điều trị với PPI 

và kiểm tra định kì trong quá trình điều trị. 

Các thuốc ức chế bơm proton đặc biệt khi dùng liều cao và trong thời gian đài > 1 năm), có 

thể làm tăng nhẹ nguy cơ gãy xương hông, xương cổ tay và cột sống, đặc biệt ở bệnh nhân cao 

tuổi hoặc khi có sự hiện diện của các yếu tố nguy cơ đã biết khác. Các nghiên cứu quan sát 

cho thấy rằng các thuốc ức chế bơm proton có thể làm tăng tổng thể nguy cơ gãy xương 

khoảng 10-40%. Một phần trong mức tăng này có thể do các yếu tố nguy cơ khác. Bệnh nhân 

có nguy cơ loãng xương cần được chăm sóc theo các hướng dẫn lâm sàng hiện hành và nên 

được dùng đủ lượng vitamin D và canxi cần thiết. 

Các trường hợp lupus ban đỏ bán cấp có liên quan thường xuyên đến các thuốc ức chế bơm 

proton. Nếu thương tổn xảy ra, đặc biệt là ở các vùng đa tiếp xúc với ánh nắng, và nêu đi kèm 

với đau khớp, thì bệnh nhân nên tìm sự giúp đỡ y tế kịp thời và chuyên gia chăm sóc sức khỏe 

nên xem xét việc ngừng sử dụng esomeprazol. Lupus ban đỏ bán cấp xảy ra khi điều trị với 

thuốc ức chế bơm proton trước có thể làm tăng nguy cơ lupus ban đỏ bán cấp khi điều trị với 

thuốc ức chế bơm proton khác. 

Không khuyến cáo dùng đồng thời esomeprazol với atazanavir. Nếu sự phối hợp atazanavir 

với thuốc ức chế bơm proton là không thể tránh khỏi, cần theo dõi chặt chẽ trên lâm sàng khi 

tăng liều atazanavir đến 400 mg kết hợp với 100 mg ritonavir; không nên sử dụng quá 20 mg 

esomeprazol. 

Tương tác với các xét nghiệm: 

Sự tăng nồng độ Chromgranin A (CgA) có thể can thiệp vào việc dò tìm th 

kinh nội tiết. Nhằm tránh sự can thiệp này, nên ngừng điều trị bằng esomeprazo 

trước khi định lượng CøA. 

Ảnh hưởng lên khả năng lái xe và vận hành máy móc: 
ZERCYM có khả năng gây mệt mỏi, nhìn mờ vì vậy thận trọng khi dùng cho người lái xe và 

vận hành máy móc. 

Phụ nữ có thai: 

Dữ liệu tiếp xúc với esomeprazol trong thai kỳ còn hạn chế. Các nghiên cứu trên động vật 

dùng esomeprazol không cho thấy thuốc có tác động gây hại trực tiếp hay gián tiếp đến sự 

phát triển phôi/thai nhỉ. Các nghiên cứu trên động vật với hỗn hợp racemic không cho thấy 

thuốc có tác động gây hại trực tiếp hoặc gián tiếp đến tình trạng mang thai, sự sinh nở hoặc 

phát triển sau sinh. Nên thận trọng khi kê toa ZERCYM cho phụ nữ có thai. 

Phụ nữ cho con bú: 

N
A
 

\ 
Ä%

 
&
`
é
 

4
,

https://trungtamthuoc.com/



Người ta chưa biết rằng esomeprazol có tiết qua sữa mẹ hay không. Nghiên cứu trên phụ nữ 

cho con bú chưa được thực hiện. Vì vậy, không nên dùng ZERZ.YM trong khi cho con bú. 

TÁC DỤNG PHỤ: 
Các phản ứng này được xếp theo tần suất xảy ra: Rất thường gặp (>1/10), thường gặp (>1/100 

đến < 1/10); ít gặp (1/1000 đến <1/100); hiếm gặp (>1/10.000 đến < 1/1000); rất hiếm gặp 

(<1/10.000), chưa biết (không thể dự đoán được từ các dữ liệu đang có). 

Rối loạn máu và hệ bạch huyết 

Hiếm gặp: Giảm bạch cầu, giảm tiểu cầu 

Rất hiếm gặp: mắt bạch cầu hạt, giảm toàn thể huyết cầu 

Rối loạn hệ miễn dịch 

Hiếm gặp: phản ứng quá mẫn như là sốt, phù mạch, phản ứng/sốc vệ 

Rối loạn chuyển hóa và dinh dưỡng 

Ít gặp: phù ngoại biên 

Hiếm gặp: giảm natri máu 

Rối loạn tâm thân 

Ít gặp: mất ngủ 

Hiếm gặp: kích động, lú lẫn, trầm cảm 
Rất hiếm: nóng nảy, ảo giác 

Rối loạn hệ thân kinh 
Thường gặp: nhức đầu 

Ít gặp: choáng váng, dị cảm, ngủ gà 

Hiếm gặp: rối loạn vị giác 

Rối loạn mắt 

Hiếm gặp: nhìn mờ 

Rối loạn tai và mê đạo 

Ít gặp: chóng mặt 

Rối loạn hô hấp, ngực và trung thất 

Hiếm gặp: co thắt phế quản 

Rồi loạn tiêu hóa 

Thường gặp: đau bụng, táo bón, tiêu chảy, đầy bụng, buồn nôn/nôn 

Ít gặp: tăng men gan 

Hiếm gặp: viêm gan có hoặc không vàng da 

Rất hiếm: suy gan, bệnh não ở bệnh nhân đã có bệnh gan 

Rối loạn da và mô dưới da 

Thường gặp: phản ứng tại chỗ tiêm/tiêm truyền 

Ít gặp: viêm da, ngứa nỗi mắn, mề đay 

Hiếm gặp: hói đầu, nhạy cảm với ánh sáng 
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Rất hiếm: hồng ban đa dạng, hội chứng Stevens-Johnson, hoại tử biểu bì gây độc (TEN) 
Rối loạn cơ xương và mô liên kết 

Ít gặp: gãy xương hông, xương cỗ tay và cột sống 

Hiếm gặp: đau khớp, đau cơ 

Rất hiếm: yếu cơ 

Rối loạn thận và tiết niệu 

Rất hiếm: viêm thận kẽ, đã có báo cáo về suy thận đi kèm trên một số bệnh nhân 
Rối loạn hệ sinh sản và tuyễn vú 

Rất hiếm: nữ hóa tuyến vú 

Các rồi loạn tổng quát và tại chỗ 

Hiếm: khó ở, tăng tiết mồ hôi 
* Phản ứng tại chỗ tiêm/truyền chủ yếu được ghi nhận trong một nghiên cứu sử dụng liều cao 

trong 3 ngày (72 giờ). 

Tổn thương thị giác không phục hồi đã được ghi nhận trong một số rất hiếm trường hợp bệnh 

nhân mắc bệnh trầm trọng đã dùng omeprazol (dạng racemat) đường tĩnh mạch, đặc biệt khi 

dùng liều cao. Tuy nhiên, không có sự thiết lập mối quan hệ nhân quả giữa việc dùng thuốc và 

tác dụng không mong muốn này. 

Thông báo cho bác sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi dùng thuốc 

TƯƠNG TÁC THUÓC: 
Thuốc hắp thu phụ thuộc pH 

Do giảm độ acid trong đạ dày, esomeprazol có thể ảnh hưởng đến sinh khả dụng của các thuốc 

hấp thu phụ thuộc pH (ví dụ ketoconazol, muối sắt, digoxin). 

Clarithromycin và amoxicilin 

Dùng đồng thời esomeprazol, clarithromycin và amoxicilin làm tăng nồng độ esomeprazol và 

14-hydroxyclarithromycin trong máu. 

Chất tức chế men protease 

Đã có báo cáo rằng omepazol tương tác với một số chất ức chế men protease. Chưa rõ tầm 

quan trọng về lâm sàng và cơ chế tác động của các tương tác đã được ghi nhận. Tăng độ pH dạ 

dày trong quá trình điều trị với omeprazol có thể dẫn đến thay đổi sự hấp thu của chất ức chế 

men protease. Cơ chế tương tác khác có thể xảy ra là thông qua chất ức chế enzym CYP2C 19. 

Đối với atazanavir và nelfinavir, giảm nồng độ thuốc trong huyết thanh đã được ghi nhận khi 

dùng chung với omeprazol, do đó không khuyến cáo dùng đồng thời các thuóbh>⁄ý. Ở người 

tình nguyện khỏe mạnh, sử dụng đồng thời omeprazol (40 mg, 1 lần/ngày) và atazanavir 300 

mg/ritonavir 100 mg làm giảm đáng kể nồng độ và thời gian tiếp xúc atazanavir (giảm AUC, 

Cmạx và Cmịn khoảng 75%). Tăng liều atazanavir đến 400 mg đã không bù trừ tác động của 

omeprazol trên nồng độ và thời gian tiếp xúc atazanavir. 

Dùng phối hợp omeprazol (20 mg, 1 lần/ngày) với azatanavir 400 mg/ritonavir 100 mg ở 
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người tình nguyện khỏe mạnh làm giảm khoảng 30% nồng độ và thời gian tiếp xúc atazanavir 

khi so sánh với nồng độ và thời gian tiếp xúc ghi nhận trong trường hợp dùng azatanavir 300 

mg/ritonavir 100 mg 1 lần/ngày, mà không dùng omeprazol 20 mg, 1 lần/ngày. Dùng phối hợp 

với omeprazol (40 mg, l lần/ngày) làm giảm trị số trung bình AUC, Ca và Cmịn của 

nelfnavir khoảng 36-39% và giảm khoảng 75-92% trị số trung bình AUC, Cmạy và Cmịn của 

chất chuyển hóa hoạt tính có tác động dược lý M8. Do tác động dược lực và các đặc tính dược 

động học tương tự của omeprazol và esomeprazol, không khuyến cáo sử dụng esomeprazol 

đồng thời với atazanavir và chống chỉ định sử dụng esomeprazol đồng thời với nelfinavir. 

Đối với saquinavir (sử dụng đồng thời với ritonavir), tăng nồng độ thuốc trong huyết thanh 

(80-100%) khi dùng đồng thời với omeprazol (40 mg, 1 lần/ngày). Điều trị với omeprazol 20 

mg, I lần/ngày, không ảnh hưởng đến sự tiếp xúc của darunavir (khi dùng đồng thời với 

ritonavir) và amprenavir (khi dùng đồng thời với ritonavir). Điều trị với omeprazol 40 mg, l 

lần/ngày, không ảnh hưởng đến sự tiếp xúc của amprenavir (sử dụng hay không sử dụng với 

ritonavir). Điều trị với esomeprazol 20 mg, 1 lần/ngày, không ảnh hưởng đến sự tiếp xúc của 

lopinavir (sử dụng đồng thời với ritonavir). 

Methotrexat 

Khi dùng methotrexat cùng với các PPI, đã có báo cáo về tăng nồng độ methotrexat ở một số 

bệnh nhân. Đối với bệnh nhân dùng liều cao methotrexat, nên cân nhắc tạm thời ngưng sử 

dụng esomeprazol. 

Tacrolimus 

Đã có báo cáo về tăng nồng độ tacrolimus trong huyết thanh khi sử dụng đồng thời với 

esomeprazol. Nên thực hiện việc giám sát nồng độ tacrolimus cũng như chức năng thận (độ 

thanh thải creatinin) và điều chỉnh liều tacrolimus nếu cần thiết. 

Diazepam 

Dùng đồng thời 30 mg esomeprazol và diazepam làm giảm 45% độ thanh thải của diazepam. 

Phenytoin 

Khi dùng đồng thời 40 mg esomeprazol và phenytoin làm tăng 13% nồng độ đáy của 

phenytoin trong huyết tương ở bệnh nhân động kinh. Nên theo dõi nồng độ phenytoin trong 

huyết tương khi bắt đầu hay ngưng điều trị với esomeprazol. 

Cilostazol 

Omeprazol cũng như esomeprazol tác dụng như các chất ức chế CYP2C19. Trong một nghiên 

cứu chéo, omeprazol dùng với liều 40 mg trên đối tượng khỏe mạnh đã làm t 8%⁄⁄Cmax 

và 26% AUC của cilostazol và làm tăng tương ứng 29% Cmax và 69% AC của 

chất chuyển hóa. 

Cisaprid 

Ở người tình nguyện khỏe mạnh, khi dùng chung với 40 mg cesomeprazol dạng uông và 

cisaprid, diện tích dưới đường cong biểu diễn nồng độ cisaprid trong huyết tương theo thời 

gian (AUC) tăng lên 32% và thời gian bán thải (tia) eisaprid kéo dài thêm 31% nhưng nồng độ 
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đỉnh cisaprid trong huyết tương tăng lên không đáng kể. Khoảng QT hơi kéo dài sau khi dùng 

cisaprid riêng lẻ, không bị kéo dài hơn nữa khi dùng đồng thời cisaprid với esomeprazol. 

Marƒarin 

Khi dùng đồng thời 40 mg esomeprazol dạng uống ở người đang điều trị với wafarin trong 

một thử nghiệm lâm sàng đã cho thấy thời gian đông máu ở trong khoảng có thể chấp nhận. 

Tuy vậy, sau khi đưa thuốc ra thị trường đã ghi nhận có một số rất hiếm trường hợp tăng INR 

đáng kể trên lâm sàng khi điều trị đồng thời 2 thuốc trên. Nên theo đối bệnh nhân khi bắt đầu 
và khi kết thúc điều trị đồng thời với esomeprazol trong quá trình điều trị với warfarin hoặc 

những dẫn xuất khác của coumarin. 

Clopidogrel 

Kết quả từ nghiên cứu trên người tình nguyện khỏe mạnh đã chỉ ra tương tác dược động - 

dược lực giữa clopidogrel (liều nạp 300 mg/liều duy trì 75 mg) và esomeprazol (40 mg/ngày 

đường uống) dẫn đến giảm trung bình 40% nồng độ và thời gian tiếp xúc của chất chuyển hóa 

có hoạt tính của clopidogrel và giảm trung bình 14% sự ức chế tối đa kết tập tiểu cầu (gây bởi 

ADP). 

Trong một nghiên cứu trên các đối tượng khỏe mạnh, khi sử dụng đồng thời clopidogrel cùng 

với một phối hợp liều cố định esomeprazol 30 mg + ASA §1 mg so sánh với clopidogrel đơn 
độc, nồng độ và thời gian tiếp xúc của chất chuyển hóa có hoạt tính của clopidogrel giảm gần 

40%. Tuy nhiên, mức độ tối đa của sự ức chế kết tập tiểu cầu (gây ra bới ADP) trên các đối 

tượng này là như nhau ở nhóm dùng clopidogrel đơn độc và nhóm dùng phối hợp clopidogrel 

và esomeprazol + ASA. . 

Số liệu chưa nhất quán về biểu hiện lâm sàng của tương tác dược động/dược lực của 

esomeprazol trên các biến cố tim mạch chính đã được báo cáo từ cả nghiên cứu quan sát và 

nghiên cứu lâm sàng. Nhằm mục đích thận trọng, việc dùng đồng thời với clopidogrel không 

được khuyến khích. 

QUÁ LIÊU: 
Cho đến nay có rất ít kinh nghiệm về việc dùng quá liều có chủ đích. Các triệu chứng được mô 

tả có liên quan đến việc dùng liều uống 280 mg là các triệu chứng đường tiêu hóa và tình trạng 

yếu ớt. Các liều đơn esomeprazol dạng uống 80 mg và dạng dùng tĩnh mạch 308 mg 

esomeprazol trong suốt 24 giờ không gây tác dụng không mong muốn. Chưa có c lải độc 

đặc hiệu. Esomeprazol gắn kết mạnh với protein huyết tương và vì vậy không dễ 

phân được. Trong trường hợp quá liều, nên điều trị triệu chứng và sử dụng các biện pháp hỗ 

trợ tông quát. 

BẢO QUẢN: Dưới 30°C, nơi khô ráo, tránh ánh sáng và ẩm. 

HẠN DÙNG: 24 tháng kể từ ngày sản xuất. 
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QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp 1 lọ 5ml 

TIỂU CHUN CHÁT LƯỢNG: Tiêu chuẩn nhà sản xuất. 

LƯU Ý: 

Không dùng thuốc khi đã quá hạn sử dụng. 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 

Nếu cần thêm thông tin, xin hỏi ý kiến bác sĩ. 
Tránh xa tầm tay trẻ em. 

Œ.... 
Sản xuất cho: 

MEGA LIFESCIENCES (AUSTRALIA . LTD 

Victoria 3810, Australia. 

Sản xuất bởi: 

GLAND PHARMA LIMITED 
D.P. Pally, Dundigal Post, Hyderabad - 500 043, Án Độ. 
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