
(í WHO } Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 
Nếu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiến độ, thuốc. 

GMP Chỉ dùng thuốc này theo sự kê đơn của thấy thuốc. 

WARUWARI 
(Viên nén Tizanidin 2 mg) 

THÀNHPHẦN: 
Mỗi viên nén chứa: 
Tizanidin HCHtương đương Tizanidin..................................ceooseoiess...2 TT 
Tá dược: Lacfose monohtvdrai, cellulose vỉ tỉnh thể, navidon, acidcitric, silican diaxyd, acid stearic. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC 
Tizanidin là chấtkhủ vận œ,=adrenergic, tác động vào hệ thông thần kinh ương vùng tủy sông và trên tủy sông. Thuốc làm giảm co 
cứng cơ bằng cácHTãnB ứe chế tiễn synap của cắc noron vận động tại thụ thể d;-adrenergic. Tizanidin tác dụng chủ yếu trên nơron có 
nhiều synap. Kết quả là lâm giảm quá trình kích thích các ngron vận động trên tủy sông nên làm giảm co cơ và không làm yêu cơ quá mức. 
Thuốc có tác dụng tôi đa sau khi uỗng 1,5 giờ và hết tác dụng sau khoảng 3 - 6 giờ. Trên súc vật thực nghiệm, tizanidin không tác dụng 
trực tiếp trên các sợi cơ xương hay bản vận động thân kinh - cơ, không tác dụng lên phản xạ tủy đơn synap. Ngoài ra, tizanidin có thể làm 
giảm huyết áp do thuốc gắn vào thụ thể imidazolin, tuy nhiên tác dụng này yêu hơn nhiễu so với clonidin. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC BỘNG HỌC 
Tizanidin hắp thu tốt qua đường uống. Sau khi dùng khoảng 1,5 giờ, thuốc đạt nỗng độ đỉnh trong huyết tương và có tác dụng tối đa, hết 
tác dụng vào khoảng 3 - 6 giờ. Do có chuyên hóa bước đầu qua gan lớn nên sinh khả dụng qua đường uống đạt khoảng 40%. Thức ăn 
không ảnh hưởng đến mức độ hấp thu nhưng ảnh hưởng đến tốc Hà: thu như rút ngắn thời gian đạt nẵng độ đỉnh khoảng 40 phút và 
tăng nông độ đỉnh trong huyết tương khoảng 333%. Tizanidin liên kết với protein huyết tương thấp, khoảng 30%. Thuốc phân bố khắp cơ 
thể, thể tích phân bố trung bình là 2,4 L/ kg sau khi dùng đường tiêm tĩnh mạch. Khoảng 95% liêu dùng được chuyển hóa qua gan. Nửa 
đời của tizanidin là 2,5 giờ, của chất chuyền hóa không còn hoạt tính khoảng 20 - 40 giờ. Tizanidin thải trừ qua thận 60%, qua phân 20%. 
Ở người cao tuôi đào thải giảm 4 lần so với người trẻ. Nếu kèm theo suy thận (hệ số thanh thải creatinin < 25 mL/ phút) hệ số thanh thải 
tizanidin giảm trên 50% so với người cao tuổi không suy thận. Nếu suy gan, nông độ huyết tương tizanidin tăng. 

CHỈ ĐỊNH: l 
Điều trị triệu chứng co cứng cơ do bệnh xơ cửng rải rác hoặc tốn thương tủy sống. 
Co cơ hoặc giật rung. 
Đau do co cơ. 

—-LIỄU BÙNG - CÁCH DÙNG: —. ————_ 
Cách dùng: Thuốc uống, có tác dụng tương đối ngắn nên phải uống nhiều lần trong ngày (3 - 4 lần/ ngày) phụ thuộc vào nhu cầu của 
người bệnh. Cần phải điêu chỉnh liều tùy theo đáp ứng của người bệnh. Không vượt quá liều cho tác dụng điều trị mong muốn. Liễu dùng 
được tính theo tizanidin base. 
Liê wyii? 

Người lén: 
Điều trị ca CỨNG Cơ: - 
Liêu khởi đầu thông thường: 2 mg l liều đơn. Sau đó, tùy theo đáp ứng của từng người bệnh, liễu có thể tăng dần mỗi lẫn 2 mg, cách nhau 
ít nhất 3 -4 ngày/ Ï lần tăng, thường tới 24mg/ ngày chia làm 3 - 4 lần. Liễu tôi đa khuyến cáo là 36 mg/ ngày. 
Điều trị đau do co cơ: Uỗng 2 - 4 mgi lần, ngày uống 3 lẫn. - 
Đẫi Móc: 2 - suy thận có độ thanh thải creatinin < 25 mL/ phút: Liều khởi đầu 2 mg/ lần, ngày 1 lần sau đó tăng dần cho tới tác đụng 
mong „Mỗi lần tăng không được quá 2 mg. Nên tăng chậm liễu 1 lẫn/ ngày trước khi tăng sólằn dùng trong ngày. Phải giám sát chức 
năng thận. h : E 1 
Người cao tuôi: Liễu thông thường như người trẻ tuổi. Có thể phải điều chỉnh liễu vì độ thanh thải thận có thể giảm bến lẳn so với người 
trẻ. 

Tem: Chưa xác định được mức độ an toản và hiệu quả của thuắc. 
Suy gan nặng: Chỗng chỉ định 

CHÓNG CHỈ ĐỊNH: 
Mẫn cảm với thuốc. 
Suy gan nặng. 

LƯU Ý ĐẶC BIỆT VÀ THẬN TRỌNG KHISỬ DỤNG THUỐC: 
Trên hệ tim mạch và huyết áp: Thuốc làm kéo dài khoảng QT, gây chậm nhịp tim. Cũng như các thuốc chủ vận œ,- adrenergic, tizanidin 
có thê gây hạ huyết áp. Tác dụng hạ huyết áp phụ thuộc vào liều và xuất hiện sau khi dùng đơn liễu >2 mg. Khi thay đổi tư thế đột ngột có 
thể tăng nguy cơ hạ huyết áp thể đứng. 
Tỉzanidin có thể gây tôn thương gan nên cần hét sức thận trọng đối với người suy giảm chức năng gan. Cần theo đõi aminotransferase 
huyếtthanh trong 6 tháng đầu đùng thuốc (vào thời điểm tháng thứ 1, 3 và 6) và sau đó theo dõi định kỳ phụ thuộc vào tỉnh trạng lâm sảng. 
Tizanidin có tác dụng an thân, có thể gây buôn ngủ cần thận trọng đối với người cần sự tỉnh táo như lái xe, vận hành máy móc.... 
Tizanidin có thê gây ảo giác trên một số người dùng thuốc. 
Trên mắt: Đồi với súc vật thực nghiệm, thuốc gây thoái hóa võng mạc và đục giác mạc. Tuy nhiên, chưa có báo cáo về các tác dụng này 
trong các nghiên cứu lãm sảng. : 
Trên người suy thận: Sử dụng thuốc thận trọng đối với người suy thận có độ thanh thải creatinin < 25 mL/ phút bởi vì độ thanh thải của 
thuốc giảm hơn 50% trên các đối tượng này. : : 
biện cao tuôi: Chỉ sử dụng tizanidin khi đã cân nhắc kỹ lợi ích cao hơn nguy cơ bởi vì trên người cao tuổi độ thanh thải thận có thể giảm 

lần 
Trẻ em: Kinh nghiệm sử dụng tizanidin đối với trẻ em dưới 18 muỗi còn rắt hạn ch. Vì vậy không nên dùng thuốc cho trẻ em. 
Để xa tằm tay trẻ em 

SỬ DỤNG CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ: 
Phụ nữ có thai

https://trungtamthuoc.com/



Tizanidin chưa được nghiên cứu trên người mang thai. Chỉ nên dùng thuốc cho người mang tha 
Phụ nữ đang chu cũn hú 

¡ khi thực sự cần thiết. 

Chưa xác định được tizanidin có qua sữa mẹ hay không. Tizanidin tan được trong lipid vì vậy có khả năng thuốc qua được sữa mẹ. Chỉ 
dùng thuốc cho người nuôi con bú khi đã cân nhắc kỹ lợi ích cao hơn nguy cơ rủi ro, 

TÁC ĐỘNG LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC 
Tizanidin có ảnh hưởng nhỏ hoặc trung bình đến khả năng lái xe và vận hành máy móc: Bệnh nhân bị buằn ngủ hoặc chóng mặt hoặc bất 
kỳ dấu hiệu hoặc triệu chứng của hạ huyết áp nên được khuyến cáo không nên thực hiện các hoạt động đòi hỏi sự tỉnh táo ở mức độ cao. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỒN: 
Thưởng gặn, LDR > 1/100 
Tiêu hóa: Khô miệng, đau bụng, tiêu chảy, khó tiêu. 
Cơxương: Nhược cơ, đau lưng. 
Thân kinh trung ương: Buồn ngủ, ngủ gà, mệt mỏi, chóng mặt, trằm cảm, lo lắng, dị cảm, ảo giác. 
Da: Phát ban, đỗ mỗ hỗi, loét da. 

. Khác: Sốt. 
gặp, 1⁄1000<ADR< 1/100 — 
Tim mạch: Giãn mạch, hạ huyết áp thể đứng, ngất, đau nửa đầu, loạn nhịp tìm. 
Tiêu hóa: Khó nuốt, sỏi mật, đầy hơi, chảy máu tiêu hóa, viêm gan, đi ngoải phân đen. _ 
Mẫu: Tụ máu, tăng cholesterol máu, thiêu máu, tăng lipid máu, giảm hoặc tăng bạch cầu. 
Chuyên hóa: Phù, giảm hoạt động của tuyến giáp, sụt cân. 
Cơ xương: Gãy xương bệnh lý, viêm khớp. 
Thần kinh trung ương: Run, dễ xúc động, co giật, liệt, rồi loạn tư duy, hoa mắt, mộng mị, rối loạn nhân cách, đau nửa đầu, choáng váng, 
đau dây thần kinh. : 
Hô hấp: Viêm xoang, viêm phề quản. 

Da: Ngứa, khỗ đa, nỗi mụn, rụng tóc, mày đay. 
Giác quan: Đau tai, ù tai, điếc, tăng nhãn áp, viêm kết mạc, đau mắt, viêm dây thần kinh thị giác, viêm tai giữa. 
Tiết niệu: Viêm cắp đường tiết niệu, viêm bằng quang,rong kinh. 
Khác: Phản ứng dị ứng, khỏ ở, áp xe, đau cổ, nhiễm khuẩn, viêm mô tế bảo. 

Hiểm gặp, ADR < 1/1.000 
Tim mạch: Đau thất ngực, rỗi loạn mạch vành, suy tim, nhỗi máu cơ tim, viêm tĩnh mạch, tắc mạch phổi, ngoại tâm thu thất, nhịp nhanh 
thất. 
Tiêu hóa: Viêm dạ dày ruột, nôn ra máu, u gan, tắc ruột, tôn thương gan. 
Máu: Ban xuất huyết, tăng tiểu câu, giảm tiêu cầu. 
Chuyển hóa: Suy vỏ thượng thận, tăng glucose huyết, giảm kali huyết, giảm natri huyết, giảm protein huyết, nhiễm acid hô hấp. 
Thân kinh trung ương: Mắt trí nhớ, liệt nửa người, bệnh thần kinh. 
Hỗ hấp: Hen. 
Da: Tróc da, Herpes simplex, Herpes Zoster, ung thư đa. 
Giác quan: Viễm mông mắt, viểm giác mạc. 
Tiết niệu: Albumin niệu, glueose niệu, đái ra máu. 
Khác: xế đị tật băm sinh, có ý định tự tử. 
Hướng cách xửtríADR. 
Đê hạn chế tối đa tác dụng không mong muốn của thuốc như buỗn ngủ, mệt mỏi, chóng mặt, khô miệng, buôn nôn, rồi loạn tiêu hóa vả hạ 
huyết áp, cần khởi đầu với liều thấp sau đó tăng dẫn đến liều hiệu quả mà người dùng còn dung nạp thuốc. Ít khi phải ngừng thuốc. Ảo 
giác tự hết, không có biểu hiện của bệnh tâm thân, và thường xảy ra khi đùng đồng thời với các thuốc chỗng trăm cảm. Transaminase tăng 
nhất thời, khi ngừng thuốc sẽ trở lại bình thường. Yếu cơ đôi khi được thông báo nhưng thường thuốc không gây giảm trương lực cơ. 
Cần theo đõi chặt chẽ biểu hiện trên huyết áp trước khi tăng liều đề tránh nguy cơ hạ huyết áp. Thận trọng khi thay đôi tư thế đột ngột từ 
nằm hoặc ngồi sang tư thể đứng thẳng. 
Đối với người suy thận, cần theo dõi chặt chẽ tác dụng không mong muốn để tránh nguy cơ quá liễu và cần theo đối chức năng thận của 
người dùng thuc. | 
Thông báo cho thây thuấc những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc. 

TƯƠNG TÁC THUỐC VÀ CÁC TƯƠNG TÁC KHÁC: 
Các thuắc gây hạ huyết áp: Tizanidin cũng làm hạ huyết áp vì vậy cần thận trọng khi dùng đồng thời với các thuốc gây hạ huyết áp, kế cả 
thuốc lợi tiêu. Cũng phải thận trọng khi dùng tizanidin cùng với thuốc ức chế B- adrenergie và digoxin vì nguy cơ hạ huyết áp và chậm 
nhịp tim. 
Thuốc tránh thai dạng uống: Làm giảm độ thanh thải của tizanidin khoảng 50% nên làm tăng tác dụng không mong muốn của tizanidin. 
ầượu: Làm tăng diện tích dưới đường cong nỗng độ - thời gian (AUC) của tỉzanidin khoảng triết nhủ nỗng độ đỉnh khoảng 15% do đó 
làm tăng tác dụng không mong muốn của tizanidin. Tizanidin và rượu hiện đồng tác dụng ức chị ế kinh trung ương, 
Phenytoin: Tizanidin lâm tăng nông độ phenytoin huyết thanh. Khi dùng đồng thời 2 thuốc này, nên theo dõi nễng độ phenytoin để hiệu 
chỉnh liêu 
Acetaminophen: Tizanidin kéo dài thời gian đạt nông độ đỉnh của acetaminaphen 16 phút. 

QUÁ LIỄU & XỬ TRÍ: 
Quá liễu tizanidin có thể Bẩy buỗn nôn, nôn, tụt huyết áp, hoa mắt, co đông tử, hôn mê và đặc biệt là biểu hiện suy hô hắn. 
Sử dụng các biện pháp điều trị ngộ độc chung để thải trừ thuốc như rửa đạ đây, đùng than hoạt và thuốc lợi tiểu như furosemid, manitol. 
Đông thời sử dụng các biện pháp hỗ trợ hỗ hấp, tim mạch, cân bằng nước và điện giải. 

ĐÓNG GÓI: Hộp I0 vi x 10 viên. 
BẢO QUẢN:Nơi khô ráo, tránh ánh sáng, nhiệt độ không quá 30°C. 

TIỂU CHUẢN CHẮT LƯỢNG: Tiêu chuẩn nhà sản xuất 
HẠN DUNG: 36 tháng kẻ từ ngày sản xuất. 

Sản xuất tại: ĐAMIPHARBM 

CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC PHẨM ĐẠT VI PHÚ (DAVIPHARM) 
Lô M7A, Đường D17, Khu Công Nghiệp Mỹ Phước 1, Phường Thới Hòa, 
Thị xã Bến Cát, Tỉnh Bình Dương, Việt Nam 
Tel:02743561687  Fax:0274.3561.688 T
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