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b Thuốc bán theo đơn Hộp 6 vỉ x 10 viên 

Viên nang cứng 

TRñANBLEED 250 
Tranexamic Acld 250mg 

CÔNG TY CỎ PHÁN DƯỢC PHẨM TRUNG ƯƠNG 2 
Số 9, Trần Thánh Tông, Q. Hai Bả Trưng, Hà Nội, Việt Nam 

ĐĨ:04.39/15439 FAX: 04.38211815 

là Thuốc bán theo đơn Hộp 6 vỉ x 10 viên 

Viên nang cứng 

TRANBLEED 250 
Tranexamic Acid 250mg 

Sản xuất tại: 

NHÀ MÁY SẲN XUẤT DƯỢC PHẨM - CÔNG TY 
DƯỢC PHẨM TRUNG ƯƠNG 2 
Lô 27, KCN Quang Minh - Mê Linh - Hà Nội - R 

ĐT 04.39716291 * FAX: 04.35351482 
` 

TRANBLEED 250 
Tranexamic Acid 250mg 

ủ ..250mq 

vừa ởủ 1 viên 

MẪU HỘP 
6 VỈ X 10 VIÊN 
(TỶ LỆ 80%) 

b Thuốc bán theo đơn Hộp 6 vỉ x 10 viên 

Viên nang cứng. 

TRANBLEED 250 
Tranexamic Acid 250mg 

Sản xuất tại: 
NHÀ MÁY SẢN XUẤT DƯỢC PHẨM - CÔNG TY CỔ PHẦN 
DƯỢC PHẨM TRUNG ƯƠNG 2 
Lô 27, KCN Quang Minh - Mê Linh - Hà Nội - Việt Nam 
ĐT: 04.39716281 * FAX: 04.35251484 

TRANBLEED 250 
| Tranexamic Acid 250mg 

Để xa tâm tay của trẻ em 
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 

NSX: 

Số lô SX: 
HD: 
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là Thuốc bán theo đơn Hộp 10 vỉ x 10 viên 

Viên nang cứng 

TRRANBLEED 250 
Tranexamic Aoid 250mg. 

CÔNG TY CÓ PHÀN DƯỢC PHÁM TRUNG ƯƠNG 2 
Số 9 Trần Thánh Tông, Q. Hai Bà Trưng, Hà Nội. Việt Nam 
ĐT: 04.39725436 FAX: 04.38211815 

b Thuốc bán theo đơn 

Viên nang củng 

Hạo 16 vỉ x 10 viên 

Sản xuất tại: F l 
NHÀ MÁY SẲN XUẤT DƯỢC PHẨM - CẲM 
DƯỢC PHẨM TRUNG ƯƠNG 2 

Tranexamic Acid 250mg 

Lê 27, KCN Quang Minh - Mê LinF - 

| ĐT: 04.39716291 

MẪU HỌP. 
10 VÍ X 10 VIÊN 
(TỶ LỆ 70%) 

TẾ Thc bán rao đơn 

vừa đủ 

-250ing 
11 viên 

CHỈ BỊNH, CHỮNG GHỈ BỊNH, LIỂU 

LƯỢNG, BÁ0H HÙNG, TÁP DỤNE 

KHÔNE MŨNE MHUỔN VÀ CÁC THÔNE 

TIN KHÁC: 
Xin đọc trong tờ hướng dẫn sử 
dụng bên trong hộp. 

BẢO QUẦN: Nơi khó, nhiệt độ dưới 
30'C. tránh ảnh sảng 

b Thuốc bản theo đơn 

Viên nang cứng 

Hộp 10 vỈ x 10 viên 

TRANBLEED 250 
Tranexamic Acid 250mg 

Sản xuất tại: 

NHÀ MÁY SẢN XUẤT DƯỢC PHẨM - GÔNG TY CỔ PHẨN 
DƯỢC PHẨM TRUNG ƯƠNG 2 

=. Lô 27, KCN Quang Minh - Mê Linh - Hà Nội - Việt Nam 
ĐT: 04.39716281 k FAX: 04.35251484 

TRANBLEED 250 
Tranexamic Aoid 250mg, 

Đề xa tâm tay của trê em 
Đọc ký hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 

NSX 

Số lô SX: 

HD: 
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MẪU TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC 
(MẶT TRƯỚC) 

PHẦN THÔNG TIN DÀNH CHO BỆNH NHÂN 

- — TRANBLEED 250 
Tranexamic Acid 250mg 

Bạc KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG. 
ĐỂXA TẦM TAY CỦA TRẺ EM. 
THÔNG BÁO NGAY CHO BÁC SỸ HOẶC DƯỢC SŸ NHỮNG TÁC DỤNG KHÔNG 
MONG MUỐN GẶP PHẢI KHI SỬ DỤNG THUỐC. 
THUỐC CHỈ DÙNG THEO ĐƠN CỦA BÁC SỸ. 

THÀNH PHẦN CẤU TẠO CỦA THUỐC: 
Mỗi viên chứa: 
Tranexamic adid........................... - -. vicccsevnxiretieerreirrieriee ..290mg 
Tá dược (Tinh bột sẵn, Silicon dioxyd keo, Magnesi stearat) ..Vớ 1 viên 

MÔ TẢ SẢN PHẨM: Viên nang cứng, cỡ nang số 1, nắp màu xanh, thân màu trắng, nắp 
và thân đóng kín, không móp đâu, bột thuốc trong nang màu trắng. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp 10 vỉ x 10 viên, hộp 06 vïx 10 viên. 
THUỐC DÙNG CHO BỆNH GÌ? - 
Tranexamic acid dùng để điều trị và phòng ngừa chảy máu kết hợp với tiêu fibrin quá 
mức: Dùng trong thời gian ngắn (2 - 8 ngày) trong và sau khi nhỏ răng ở người bệnh ưa 
chảy máu, phẫu thuật cắt bỏ tuyến tiền liệt, cắt bỏ phần cổ tử cung, phẫu thuật bàng 
quang. 
Chảy máu miệng ở người rồi loạn đông máu bẩm sinh hay mắc phải. 
Phòng ngừa chảy máu đường tiêu hóa và chảy máu sau chán thương mắt, chảy máu mũi 
tái phát. 

Làm giảm mắt máu trong phẫu thuật (đặc biệt là trong phẫu thuật tim, thay khớp, ghép 
gan). 
Rong kinh nguyên phát. 
Phù mạch di truyền. 
Cháy máu do dùng quá nhiều thuốc làm tiêu huyết khối. 

NÊN DÙNG THUỐC NÀY NHƯ THẾ NÀO VỀ LIỀU LƯỢNG? 
Dùng theo sự chỉ dẫn của bác sỹ. 
Cách dùng: Dùng đường uống. 
Liêu dùng: 
Điều trị trong thời gian ngắn tình trạng chảy máu do tiêu fibrín quá mức: Mỗi lần uống 1,0— 
1,õg (hoặc 15—25mg/kg), ngày 2—4 lần. 
Phẫu thuậi răng cho những người bị bệnh ưa chảy máu: Uống mỗi lần 25 mgJkg, ngày 3— 
4 lần, bắt đầu 1 ngày trước khi phẫu thuật. 
Rong kinh: (Khởi đầu khi bắt đầu kỳ kinh nguyệt) 1— 1,5g, uống 3-4 lần/24 giờ, tới 4 ngày. 
Liều tối đa mỗi ngày là 4 g. 
Phù mạch di truyền: Uỗng mỗi lần 1,0— 1,5 g, ngày 2 - 3 lần. 
Chảy máu mũi: Uống mỗi lần 1,0 g, ngày 3 In trong 7 ngày. 
Liều dùng cho trẻ em: 
Điều trị chẩy máu do tiêu fibrin quá mức, phù mạch dỉ tru yễn: 
Trẻ em từ 6 tuổi đến 18 tuổi: 15-25 mg / kg Lạp đa 1,5 g), 2-3 lần mỗi ngày. 
Phòng chống chảy máu quá nhiễu sau phẫu thuật răng (như trong máu khó đông): 
- Uống trước khi phẫu thuật: 
Trẻ em 6-18 tuổi: 15-25 mg / kg (tối đa 1,8 g). 
- Uống sau phẫu thuật: 
Trẻ em 6-18 tuổi: 15-25 mg /kg (tối đa 1,5 g), 2-3 lần mỗi ngày trong vòng 8 ngày. 
Rong kinh: 

Trẻ em 12-18 tuổi (uống khởi đầu khi bắt đầu kỳ kinh nguyệt): 1 g x 3 lần mỗi ngày trong 4 
ngày; tối đa 4 g mỗi ngày. 
Giảm mắt máu trong quá trình phẫu thuật tim: theo chỉ định của bác sỹ. 
Với trẻ em đưới 6 tuỗi hoặc các đối tượng khó nuốt viên thì dùng dạng bào chế khác (như 
viên nhai, thuốc bột hoặc tiêm. ...). - 
Giảm liều trên bệnh nhân suy thận, dựa vào nồng độ creatinin huyếtthanh (SCC) hoặc 
độ thanh thải creatinin (CI.,): 

Điều chỉnh theo nông độ creatinin huyếtthanh (SCC): 
~ SCC 120-250 micromol/lít: 15 mg/kg thế trọng, 2 lần/24 giờ. 

- SCC 280 - 500 micromolilít: 15 mg/kg thể trọng, 1 lằn/24 giờ. 
- SCC cao hơn 500 micromol/lít: 7,5 mg/kg thể trọng, 1 lằn/24 giờ.. 
Điều chỉnh theo độ thanh thải creatinin (Ci.): 
~ ©I, : 50-80 ml/phút: Dùng 50% liều bình thường hoặc uống mỗi lần 15mg/kg, ngày 2 lân. 
~CI.: 10-50 ml/phút: Dùng 25% liều bình thường hoặc uống 1 Smg/kg/ngày. 
~CI: < 10 ml/phút: Dùng 10% liều bình thường hoặc uống liều 15mg/kg/ mỗi 48 giờ. 
KHI NÀO KHÔNG NÊN DÙNG THUỐC NÀY? 
Quá mẫn với tranexamic acid hoặc bắt kỳ thành phần nào của thuốc. 
Gó tiền sử bệnh huyết khối tắc mạch hoặc đang có nguy cơ huyết khối (nhồi máu cơ tị 
tai biến mạch máu não...). l *t: 
Chảy máu dưới màng nhện, rồi loạn thị giác kiểu loạn màu sắc mắc phải (do khôngffheo ⁄ 
dõi được đặc tính của thuốc). / S) 
Suy thận nặng. Œœ 

Z Không dừn lụt 

2 NGIt XM Xe 
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TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN CỦA THUỐC (ADR) 
Tác dụng không mong muốn của tranexamic acid thường hiếm gặp và chủ yếu giới hạn ở 
buôn nôn, tiêu chảy hoặc đau bụng. Các triệu chứng này thường gặp khi dùng liều cao, 

giảm xuống khi giảm liều. Phải giảm liều ở người suy thận để tránh tích lũy thuốc và tránh 
tăng tác dụng không mong THUẾ Hạ huyết áp đôi khi xảy ra, nhất là sau khi tiêm truyền 
tĩnh mạch nhanh. Đã gặp ban ngoài da, bao gồm ban có định do thuốc và ban bọng nước. 
Tiêu hóa: Buồn nôn, nôn, tiêu chảy. 
Tìm mạch: Hạ huyết áp, huyết khối tắc mạch (huyết khối tĩnh mạch sâu ở chân, nghền 
mạch phổi, huyết khói ở mạc treo ruột, động mạch chủ, tắc động mạch võng mạc, huyết 
khối ở động mạch trong so). 
Thần kinh trung ương: Thiếu máu cục bộ và nhồi máu não (khi dùng điều trị chảy máu 
dưới màng nhện), đau đầu, tràn dịch não, chóng mặt. 
Huyết học: Giảm tiểu cầu, rồi loạn đông máu, thời gian chảy máu bắt thường, 
Thị giác: Bắt thường về thị giác kiểu loạn màu sắc, giảm thị giác, bệnh võng mạc tĩnh 
mạch trung tâm. - 
Tiết niệu: Hoại tử vỏ thận cấp ở người bị bệnh ưa chảy máu A. Suy thận kêt hợp với hoại 
tử vỏ thận cấp hiếm gặp. „ . 

NÊN TRÁNH DÙNG NHỮNG THUỐC HOẶC THỰC PHẨM GÌ KHI ĐANG SỬ DỤNG 
THUỐC NÀY? - 
Hãy cho bác sỹ, y tá hoặc dược sỹ của bạn biết néu bạn đang dùng hoặc gàn đây đã dùng 
bắt kỳ loại thuốc nào. 
Bạn đặc biệt nên nói với họ, nều bạn có dùng: 
+ Cácthuốc cảm máu khác. 
+ Thuốc tránh thai. 
+ Các loại thuốc ngăn ngừa đông máu, gọi là thuốc tan huyết khối. 
+ Thuốc uống Tretinoin. 
CẦN LÀM GÌ KHI MỘT LẦN QUÊN KHÔNG DÙNG THUỐC? 
Nếu quên uống một liều thuốc thì hãy dùng ngay một liều khi nhớ ra. Tuy nhiên, nếu nó 
gần như là thời gian cho liều tiếp theo, bỏ qua liều đã quên và dùng liều tiếp theo. Không 
nên dùng liều gắp đôi. 

CẦN BẢO QUẦN THUỐC NÀY NHƯ THẾ NÀO? 
Nơi khô, nhiệt độ dưới 30°C, tránh ánh sáng. 
NHỮNG DẤU HIỆU VÀ TRIỆU CHỨNG KHI DÙNG THUỐC QUÁ LIỂU? 
Chưa có thông báo về trường hợp quá liều tranexamic acid. Những triệu chứng quá liều 
có thẻ là: Buồn nôn, nôn và/hoặc hạ huyết áp tư thế đứng. Không có biện pháp đặc biệt 
để điều trị nhiễm độc tranexamic acid. Nếu nhiễm độc do uống quả liều, gây nôn, rửa dạ 
dày và dùng than hoạt. Trong cả 2 trường hợp nhiễm độc do uống và do tiêm truyền, nên 
duy trì bổ sung dịch để thúc đầy bài tiết thuốc qua thận và dùng các biện pháp điều trị triệu 
chứng và điều trị hỗ trợ. 

CẦN LÀM GÌ KHI DÙNG THUỐC QUÁ LIỀU KHUYẾN CÁO? 
Nếu bạn uống thuốc nhiều hơn liều khuyến cáo hay nếu một đứa trẻ vô tình uống quá liều 
thuốc, đi đến bác sĩ hoặc cơ sở cắp cứu gần nhất ngay lập tức và mang theo vỉ thuốc và 
tờ đơn này của bạn. ' 

NHỮNG ĐIỀU CẦN THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC NÀY? 
a, Các tình trạng cần thận trọng khi dùng thuốc 
Điều chỉnh liều ở người suy thân. Thận trọng khi dùng cho người bị bệnh tim „fạch, bệnh 
thận, bệnh mạch máu não hoặc phẫu thuật cắt bỏ tuyến tiền liệt qua niệu đạø/ 
Người bệnh dùng tranexamic acid có thể ức chế sự phân giải các cục 
ngoài mạch. Các cục máu đồng trong hệ thống thận có thể lên tà 
Phải thận trọng ở người đái ra máu (tránh dùng néu có nguy còitá ẽn niệu quản). 
Chảy máu do đông máu rải rác nội mạch không được điều trịbẳng thuốc chống tiêu fibrin 
trừ khi bệnh chủ yếu do rối loạn cơ chế tiêu fibrin. Trong một số trường hợp phù hợp, 
tranexamic acid có thể được dùng sau đó, nhưng phải theo Wõi cần thận và dùng thuộc 
chống đông máu. 
Thận trọng ở phụ nữ kinh nguyệt không đều, phụ nữ mang thai. 
Kiểm tra chức năng gan và thị giác thường xuyên khi điều trị dài ngày. 

Kế, dùng đồng thời với phức hợp yếu tố IX hoặc chất gây đông máu vì tăng nguy cơ 
huyết khôi. 

Dùng tranexamic acid sau chảy máu dưới màng nhện có thể làm tăng tỉ lệ biến chứng 
thiếu máu cục bộ ở não. 
b, Trường hợp có thai và cho con bú 
Thời kỳ mang thai: Bạn phải báo cho bác sĩ nêu bạn nghĩ rằng bạn mang thai hoặc có kế 
hoạch mang thai. Thuốc qua được nhau thai. Không có bằng chứng về tác dụng gây quái 
thai trên động vật thí nghiệm. Tài liệu về dùng tranexamic acid cho người mang thai có rất 
ít, do đó chỉ dùng thuốc trong thời kỳ mang thai khi lợi ích vượt nguy cơ thuốc có thể gây 
ra. 
Thời kỳ cho con bú: Hãy cho bác sĩ của bạn biết néu bạn đang cho con bú hoặc sắp bắt 
đầu cho con bú. Tranexamic acid tiết vào sữa mẹ nhưng nồng độ chỉ bằng 1% trong máu 
mẹ. Thận trọng khi dùng thuốc ở phụ nữ cho con bú. 
6, Tác dụng với khả năng lái xe và vận hành máy móc 
Không nên lái xe và vận hành máy móc khi dùng thuốc do thuốc có thể gây chóng mặt. 

KHI NÀO CẦN THAM VẤN BÁC SỸ, DƯỢC SỸ? 
Khi phát hiện các tác dụng không mong muốn được liệt kê ở trên, 

¡dùng quá liều khuyến cáo. 
ông tin, xin hỏi ý kiền bác sỹ hoặc dược sỹ. 

(uá hạn dùng. . 

ỬA ĐỐI, CẬP NHẬT LẠI NỘI DUNG HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG 

DƯỢC PHẨY ]» 
CƑ 
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MẪU TRỜ HI/ỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC 
(MẶT SAU) 

quýNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC CHO CÁN BỘ Y TẾ 
.= Š 

,CÁG-ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC, DƯỢC ĐỘNG HỌC: 
học 

Nhóm dược lý: Thuộc cầm máu, chỗng tiêu fibrin. 
ĐITC: B02AA02. _ . : 

Tranexamic acid là một dẫn chất tổng hợp của acid amin lysin có tác dụng chống tiêu 
F21, ức chế sự phân hủy fibrin trong cục máu đông. Cơ chế tác dụng của tranexamic 
acl là ngăn cản plasminogen và plasmin gắn vào fibrin, do đó ngăn ngừa sự hòa tan của 
nút cằm máu; ức chế trực tiếp của plasmin chỉ xảy ra ở mức độ thấp. Thuốc ức chế sự 
giáng hóa tự nhiên của fibrin, làm ổn định cục máu đông. 
1.2 Đặc tính dược động học 
Tranexamic acid được hắp thu từ đường tiêu hóa, đạt nồng độ cao nhất trong huyết 
tương sau khoảng 3 giờ. Sinh khả dụng của thuốc khoảng 30-50%. Thuốc phân bố rộng 
trong cơ thể, gắn rất it vào protein huyếttương (3%). Thể tích phân bó ở người lớn là 9-12 
lít. Thuốc qua được nhau thai vào sữa mẹ và vào được dịch não tủy. Thuốc phân bố 
nhanh vào dịch khớp và màng hoạt dịch trong khớp, nồng độ thuốc tương tự như trong 
huyết thanh. Nửa đời sinh học của tranexamic acid trong dịch khớp khoảng 3 giờ. Nồng 
độ tranexamic acid trong một số mô khác thấp hơn so với nồng độ trong máu. Thuốc 
cũng vào thủy dịch, thuốc cũng tháy ở tinh dịch vẫn còn hoạt tính ức chế tiêu fibrin nhưng 
không ảnh hưởng đến di chuyên tinh trùng. - 
Nửa đời thải trừ trong huyết tương khoảng 2 giờ. Sau khi uống, thuốc được bài tiết dưới 
dạng không đổi trong nướctiểu, tỉ lệ là 39%. 

2. CHỈ ĐỊNH: - 
Tranexamic acid dùng để điều trị và phòng ngừa chảy máu kết hợp với tiêu fibrin quá 
mức: Dùng trong thời gian ngắn (2 - 8 ngày) trong và sau khi nhỗ răng ở người bệnh ưa 
chảy máu, phẫu thuật cắt bỏ tuyến tiền liệt, cắt bỏ phần cổ tử cung, phẫu thuật bàng 
quang. 
Chảy máu miệng ở người rối loạn đông máu bằm sinh hay mắcphải. - 
Phòng ngừa chảy máu đường tiêu hóa và chảy máu sau chắn thương mắt, chảy máu mũi 
tái phát. 
Làm giảm mất máu trong phẫu thuật (đặc biệt lä trong phẫu thuật tim, thay khớp, ghép 
gan). 
Rong kinh nguyên phát. 
Phù mạch di truyền. 
Chảy máu do dùng quá nhiều thuốc làm tiêu huyết khối, 
3. LIỀU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG: 
Dùng theo sựchỉ dẫn của bác sỹ. 
Cách dùng: Dùng đường uống. 
Liều dùng: 
Điều trị trong thời gian ngắn tình trạng chảy máu do tiêu fibrin quá mức: Mỗi lần uỗng 1,0~ 
1,5g (hoặc 15—25mg/kg), ngày 2—4 lần. 
Phẫu thuật răng cho những người bị bệnh ưa chảy máu: Uống mỗi lần 25 mg/kg, ngày 3— 
4 lần, bắt đầu 1 ngày trước khi phẫu thuật. - 
Rong kinh: (khởi đầu khi bắt đầu kỹ kinh nguyệt) 1 — 1,5g, uống 3 - 4 lần/24 giờ, tới 4 ngày. 
Liều tối đa mỗi ngày là 4 g. - 
Phù mạch di truyền: Uỗng mỗi lần 1,0~ 1,5 g, ngày 2 - 3 lần. 
Chảy máu mũi: Uống mỗi lần 1,0 g, ngày 3 lên trong 7 ngày. 
Liều dùng cho trẻ em: 
Điều trị chảy máu do tiêu fibrin quá múc, phù mạch di truyễn: 
Trẻ em từ 6 tuổi đến 18 tuổi: 15-25 mg/ kg (tối đa 1,5 g), 2-3 lần mỗi ngày. 
Phòng chông chảy máu quá nhiều sau phẫu thuật răng (nhưtrong máu khó đông): 
- Uống trước khi phấu thuật: 
Trẻ em 6-18 tuổi: 15-25 mg/ kg (tối đa 1,5 g). 
- Uống sau phẫu thuật: 
Trẻ em 6-18 tuổi: 15-25 mg/ kg (tối đa 1,5 g), 2-3 lần mỗi ngày trong vòng 8 ngày. 
Rong kinh: 

Trẻ em 12-18 tuổi (uống khởi đầu khi bắt đầu kỳ kinh nguyệt): 1 g x 3 lần mỗi ngày trong 4 
ngày; tối đa 4 g mỗi ngày. 
Giảm mắt máu trong quá trình phẫu thuật tim: theo chỉ định của bác sỹ. 
Với trễ em dưới 6 tuỗi hoặc các đối tượng khó nuối viên thì dùng dạng bào chế khác (như 
viên nhai, thuốc bột hoặc tiêm....). - 
Giảm liều trên bệnh nhân suy thận, dựa vào nồng độ creatinin huyết thanh (SCC) hoặc 
độ thanh thải creatinin (CI..): 

Điều chỉnh theo nông độ creatinin huyếtthanh (SCC): 
- SCC 120-250 micromol/lít: 15 mg/kg thẻ trọng, 2 lằn/24 giờ. 
~ SCC 250 - 500 micromol/lít: 15 mg/kg thể trọng, 1 lằn/24 giờ. 
- SCC cao hơn 500 micromolilít: 7,5 mg/kg thể trọng, 1 lần/24 giờ. 
Điều chỉnh theo độ thanh thải creatinin (CÌ..): 
- CI,, : 50-80 ml/phút: Dùng 50% liều bình thường hoặc uống mỗi lần 15mg/kg, ngày 2 lần 
~ CI.: 10-50 ml/phút: Dùng 25% liều bình thường hoặc uống 15mg/kg/ngảy. 
~CI.: < 10 mừ/phút: Dùng 10% liều bình thường hoặc uống liều 15mg/kg/ mỗi 48 giờ. 
4. CHỐNG CHỈ ĐỊNH: 
Quá mẫn với tranexamic acid hoặc bắt kỳ thành phần nào của thuốc. 
Có tiền sử bệnh huyết khói tắc mạch hoặc đang có nguy cơ huyết khối (nhồi máu cơ tim, 
tai biến mạch máu não...) 
Chảy máu dưới màng nhện, rối loạn thị giác kiểu loạn màu sắc mắc phải (do không theo 
dõi được đặc tính của thuốc). 
Suy thận nặng. 

5. CÁC TRƯỜNG HỢP THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC: 
a, Các tình trạng cần thận trọng khi dùng thuốc 
Điều chỉnh liều ở người suy thân. Thận trọng khi dùng cho người bị bệnh tim mạch, bệnh 
thận, bệnh mạch máu não hoặc phẫu thuật cắt bỏ tuyến tiền liệt qua niệu đạo 
Người bệnh dùng tranexamic acid có thể ức chế sự phân giải các cục máu đông tồn tại 
ngoài mạch. Các cục máu đông trong hệ thống thận có thẻ dẫn đến tắc nghến trong thận. 
Phải thận trọng ở người đái ra máu (tránh dùng nếu có nguy cơ tắc nghẽn niệu quản). 
Chảy máu do đông máu rải rác nội mạch không được điều trị bằng thuốc chồng tiêu fibrin 
trừ khi bệnh chủ yếu do rối loạn cơ chế tiêu fibrin. Trong một số trường hợp phù hợp, 
tranexamic acid có thể được dùng sau đó, nhưng phải theo dõi cẵn thận và dùng tuê 
chống đồng máu. l 
Thận trọng ở phụ nữ kinh nguyệt không đều, phụ nữ mang thai. 
Kiểm tra chức năng gan và thị giác thường xuyên khi điều trị đài ngày. 
THỜ HN đồng thời với phức hợp yếu tố IX hoặc chất gây đông máu vì tăng nguy cơ 
huyết khối. 
Dùng tranexamic acid sau chảy máu dưới màng nhện có thể làm tăng tỉ lệ biến chứng 

thiếu máu cục bộ ở não. 
b, Trường hợp có thai và cho con bú 
Phụ nữ có thai: 

Thuốc qua được nhau thai. Không có bằng chứng về tác dụng gây quái thai trên động vật 
thí nghiệm. Tài liệu về dùng tranexamic acid cho người mang thai có rắt ít, do đó chỉ dùng 
thuốc trong thời kỳ mang thai khi lợi ích vượt nguy cơ thuốc có thể gây ra. 
Thời kỳ cho con bú: 
Tranexamic acid tiết vào sữa mẹ nhưng nỗng độ chỉ bằng 1% trong máu mẹ. Thận trọng 

khi dùng thuốc ở phụ nữ cho con bú. 
c, Tác dụng với khả năng lái xe và vận hành máy móc 
Không nên lái xe và vận hành máy móc khi dùng thuốc do thuốc có thể gây chóng mặt. 
6. TƯƠNG TÁC VỚI CÁC THUỐC KHÁC VÀ CÁC DẠNG TƯƠNG TÁC KHÁC: 
Không nên dùng đồng thời tranexamic acid với estrogen vì có thể gây huyết khối nhiều 
hơn. 

Thận trọng khi dùng đồng thời tranexamic acid với cácthuốc cầm máu khác. 
Tác dụng chống tiêu fibrin của thuốc bị đối kháng bởi các thuốc làm tan huyết Khối. 
Dùng đồng thời tranexamic acid với tretinoin đường uống có thể gây huyết khối trong các 
vi mạch. 

7. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN CỦA THUỐC 
Tác dụng không mong muốn của tranexamic acid thường hiếm gặp và chủ yếu giới hạn ở 
buồn nôn, tiêu chảy hoặc đau bụng. Các triệu chứng này thường gặp khi dùng liều cao, 
giảm xuống khi giảm liều. Phải giảm liều ở người suy thận để tránh tích lũy thuốc và tránh 
tăng tác dụng không mong muốn. Hạ huyết áp đôi khí xảy ra, nhất là sau khi tiêm truyền 
tĩnh mạch nhanh. Đã gặp ban ngoài da, bao gồm ban cố định do thuốc và ban bọng nước. 
Tiêu hóa: Buồn nôn, nôn, tiêu chảy. : 
Tim mạch: Hạ huyết áp, huyết khối tắc mạch (huyết khối tĩnh mạch sâu ở chân, nghẽn 
mạch phi, huyết khối ở mạc treo ruột, động mạch chủ, tắc động mạch võng mạc, huyết 
khối ở động mạch trong so). : 
Thần kinh trung ương: Thiếu máu cục bộ và nhồi máu não (khi dùng điều trị 
dưới màng nhện), đau đầu, tràn dịch não, chóng mặt. 
Huyết học: Giảm tiễu cầu, rỗi loạn đông máu, thời gian chảy máu bắtthườñn. 
Thị giác: Bắt thường về thị giác kiểu loạn màu sắc, giảm thị giác, bếnh võng mạc tĩnh 
mạch trung tâm. 
Tiết niệu: Hoại tử vỏ thận cắp ở người bị bệnh ưa chảy 
tử vỏ thận cấp hiếm gặp. 
8. QUÁ LIỀU VÀ XỬ TRÍ: 
Chưa có thông báo về trường hợp quá liều tranexamic ácid. Những triệu chứng quá liều 
có thế là: Buồn nôn, nôn và/hoặc hạ huyết áp tự thê đứng. Không có biện pháp đặc biệt 
để điều trị nhiễm độc tranexamic acid. Néu nhiễm độc do uống quá liễu, gây nôn, rửa dạ 
dày và dùng than hoạt. Trong cả 2 trường hợp nhiễm độc do uống và do tiêm truýề nên 
duy trì bổ sung dịch để thúc đầy bài tiếtthuốc qua thận và dùng các biện pháp X°, itriệu 
chứng và điều trị hỗ trợ. s75 0 
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9. CÁC DẤU HIỆU CẦN LƯU Ý V. 
Không đề cập. 
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