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GLIGCA 25 
Các đẫu hiệu ltrn ÿ và khuyến của khi dùng thuấc 

TM xử tằm tt KẺ tnH . 
tr: kỹ hướng đầm sử dụng trước khi dĩhmJ‡ 

THẰNH PHÁN CÔNG THỨC THUỐC 
Ni tiên nền hạa phím (2L IGCA 25 chứa 
Thành nhẫn dược chất: Milnacipran hydroelerid 35 mg 
Thành phân tá dược: Dibssic calci phosphat dihydrat, polyvinyl 
pyrrolidon (PVP K30], croscarmetlose sodium, silieon dioxyd colloida| 
(Acrosil 2001, talc, magnesi stearal, polyvinyl alcol (PVA), polyethylen 
#lycol 6000 (PE:G 6000), titan dioxyd, 
ĐANG BẢO CHẾ 
Xin nén trồn, bao phim tảu trăng, hai mặt khum - trơn, cạnh và thẳnh viên 
lành lặn. 
CHÍ BỊNH 
Biểu trị bệnh đau ca xư haá 

Khẳng được thùng điều trị chủ trẻ em. 

LIÊU DŨNG, CÁCH DŨNG 
Cách dùng: . 
GILIGCA 25 được đùng bằng đường uỗng. Liắng cũng hoặc khủng cùng 
với thức än (uống củng với thức ăn có thể cải thiện khả năng dung nạp 
của thuốc] 
Liệu dùng: 
Liễu khuyên cán 
- Ngươi lửn: 

lý ¬viêN S Lả 5ñ mg x 3 lẳn/ngây, 
Tựa trên tỉnh hiệu quả và liêu dung nạp của thuốc có thẻ được hiệu chỉnh 
theo phác đủ điều trị sau: 
Ngày l: 12,5 mụ x 1 lẳn'ngày. 
Ngày 3-3: 12,5 mg x2 lẳn/ngày, 
Ngày 4-T: 15 mg x 2 lẳn/ ngây, 
Sau ngày thử 7; 5Ũ mg x 3 lắn/ ngày. 
Diựa vào đúp ứng của từng bệnh nhân, liều có thể tăng lên đến 300 mg/ngây 
{100 mg x 2 lẫn/ngảy). Liêu trên 300 mg/ngày chưa được nghiên cứu. 
GLIGCA 35 nên được giảm liễu từ từ và không ngưng thuốc đột ngội sau 
khi sử dụng kéo dải. 
« Bệnh nhân xuy thận: 
+ Bệnh nhân suy thận nhẹ: Không cần điều chinh liễu. 
+ Bệnh nhẫn suy thận vừa: Thân trọng. 
+ Hệnh nhắn suy thận nặng (hệ số thanh thải creatnin trớc tỉnh từ Š - 2Ø 
ml/phút), liễu đuy trì nên giám 30% côn 50 mg/ngây (25 mụx 2 lằn/ngây), 
ủy theo đáp ứng của từng bệnh nhãn, liễu có thể tăng đến 100 mp/ngày (S 
mgx2 lẳnngẫy). 

Milnaeipran không khuyến cán ở những bệnh nhân suy thận giai đoạn cuối, 
~ Bệnh nhân ãuy tan: 

Không cần điều chỉnh liễu; 
Đâi với bất kỷ các loại thuốc nào, cần thân trung ở những bệnh nhẫn suy 

an nặng. 
~ Bệnh nhân cao Tỏi: 

Không cắn điều chỉnh liễu theo tuổi nếu chức năng thận không bị suy giảm 
nghiểm trọnE.. 

-Trẻem: 

“ng hiệu quả của thuốc trên bệnh nhẫn dưới I8 tuổi chưa được thành 

~ Ngừng đùng Milnacipran: 

Như với các thuốc ức chế tải hắp thu seretonin và norepinephrin (SNRI] và 
các thuốc ức chẻ tải hắp thu cỏ chọn lọc serutenin (SSRI) khác. Nên thea 
dõi các triệu chứng ở những bệnh nhân khi ngưng điều trị. Milnacipran nên 
giảm liễu từ tử vả không ngưng thuốc đột ngột sau khi sử dụng kéo dải. 
CHỦNG CHỈ PỊNH 
~ Quả mẫn với Milnaeipran hoặc bất kỷ thành phần tá dược nào của thuốc, 
- Không sử dụng MAOIs để điều trị các rỗi loạn tảm thần đồng thời với 
Milnacinran hoặc trong võng 5 ngày sau khi ngừng điểu trị với 
Milnacinran. Không sử dụng Milnacipran troñg vỏng l4 ngày kẻ tử ngày 

ngừng MAOIs nhằm điều trị rỗi loạn tảm thắn. 
~ Không bắt đầu điều trị Milnacipran ứ bệnh nhân đang dùng methyl 
lineznlid hoặc tiêm tĩnh mạch xanh methylen. 
CẢNH BẢO VÀ THẬN TRỌNG KHI DBÙNG THUỐC 

Miiecioa là huớc ức chế tái hẳp th ủ 80fEp, Milnacipran là các thuốc ức cÌhiế tái li SEf0t0DÌN v. ineplirin 
ly chọn lọc, giỏng như các thuốc điều trị trằm cảm và các 1 Bề 

tâm thản khác. — 
Các thuốc chống trằm cảm, bao gồm, các thuốc ức chế tải hấp thu 
niorepninephrin vải hoặc seretonin, có thể làm nặng hơn bệnh trắm cảm hoặc 
có ý định tự tử ở một số bệnh nhân trang giai đoạn đầu điều trị, 
Ở tất cả những bệnh nhân được điều trị với các thuốc ức chế tải hắp thu 
norepinephrin vả! hoặc seralonin cho bắt kỹ chỉ định nào cần được theo đối 
thích hợp và chặt chẽ vẻ tình trạng lâm sảng nặng hơn, ÿ định tự tử vả thay 
đải bắt thường Irong hành vi, đặc biệt là trong vải tháng đầu của mội nh 
trình điều trị bằng thuốc, hoặc trong thời gian thay đôi, tăng hoặc giảm liễu 
lượng. 

Bệnh nhãn và người nhà bệnh nhãn nên theo dõi về việc tỉnh trạng bệnh 
nặng hơn, hành vử/ ý định tự tử và thay đổi bất thường trong hành ví và 
thông bảo ngay cho bác sỹ khi nhất hiện biểu hiện bắt thưởng ử bệnh nhãn, 
TH #£Fatñnin 
Tiên triển hội chứng serotonin đe đóa đến tỉnh mạng, giảng như các phản 
ứng đã được báo co với SNRI và SSRI, bạn pằm Milnacipran nhưng đặc 
biệt với việc dùng đẳng thời các thuốc serotanergic (ban göm cả trIPlars, 

thuốc chẳng trằm cảm 3 vòng, [entanyl, lithium, tramadol, tryptophan, 
buspiron, mmphetarmin và St. Joha's Wort}, với các thuốc làm giảm chuyển 
hoá của serotonin (đặc biệt MAOI, cả hai đều điều trị rồi luan tầm thắn vũ 
những thuốc khác như linezelid vả xanh methylen tiêm tĩnh mạch], 
Hội chứng serotonin cá thể bao gồm những thay đổi vẻ tình trạng tắm thần 
{như kích động, mẽ hôn mẻ), tỉnh trạng bắt ôn tự chủ (như nhịp tỉm 
nhanh, huyết áp không ôn định, chông mật, chảy mầu, đỏ bừng mật, tăng 
thân nhiệt), các triệu chứng thắn kinh cơ (như run, cứng, giật rung cớ, tầng 
phản xạ, mắt phối hợp] có giật và! hoặc các triệu chứng tiêu hỏa (ví dụ: 
buẳn nón, nũn, tiêu chảy). 
Tăng huyết án 

Tăng huyết áp liên tục có thể củ ảnh hướng bất lợi. Các trưởng hợp tăng 
huyết ấn cần được điều trị ngay lắp tức. l - - 
Ảnh hưởng đáng kể của Milnacipran đối với huyết áp ở bệnh nhân lãng 
huyết áp hoặc bệnh tim chưa được đánh giá có hệ thủng, Nên thản trọng khi 
sử dụng Milnacipran ở những bệnh nhân này. Huyết áp nên được đo trước 
khi bát đầu điều trị và được đo định kỳ trong suốt quá tình điệu trị với 
Milnacipran. Tăng huyết áp tử trước và các bệnh tim rnạch khác nên tiêu 
điều trị trước khi bãt đầu điều trị với Milnaeipran. Đối với những bệnh nỉ 
tăng huyết áp liên tục trong khi đừng Milnaeipvan, việc giảm liễu hoặc 
ngừng dùng thuốc nên được Xerm xÉt. 
Tăng nhịp lim NHỢ XU 
Nên đo nhịn tim trước khi bắt đầu điễu trị vả đo định kỹ trong suốt quả trình 
điều trị với Miilnacipran. Loạn nhịp tìm sẵn có và các bệnh tim khác cản 
được điều trị trước khi bắt đầu điều trị với Milnacipran. Nên giảm liều hoặc 
Thi TC H6 ngindhihDigfBiBOHURE tling nhịp tìm dai đẳng... 

a l 

Milnacipran chưa được đánh giá có hệ thẳng ở những bệnh nhắn bị rồi loạn 
con giặt. 

Trong các thử nghiệm lắm sảng, việc đánh giá Milnacipran ử những bệnh 
nhân đau xưcư hoá, cọ giật chứng co giật chưa được bảo cáo, Tuy nhiễn, co 
Kiệt đã được bảo cáo thường xuyên ở những bệnh nhãn được điều trị với 
Milnacipran cho các rỗi loạn khác ngoài đâu xữ cơ hoá. Milnacipran nên 
được kẽ đơn cần thản ở những bệnh nhẫn có Biên sử rỗi loạn co giật, 
Nhiễm độc gan 
đã có trưởng hợp tăng enzym gan và có bảo cáo tồn thương gan nghiệm 
trong, bao gôm viêm gan kịch phát với Milnaeipran từ kinh nghiệm dùng 
thuốc ứ thị trưởng nước ngoái. Trang trường hợp tủn thương gản nghiêm 
trọng, có những điều kiện lâm sảng tiểm ấn quan trọng và/ hoặc sử dụng 
nhiều thuc dùng chung. 
Milnaeinran bakbk phi? đừng ở những bệnh nhắn bị vắng da hoặc có những 

bảng chứng khác của rồi luạn chức năng gan. 
gừng điều trị với Milnacipran 
Hội chứng ngừng thuốc đã được quan sát thấy trang các thử nghiệm lâm 
sảng sau khi ngừng thuốc Milnacipran, giống như với các SNRT vả SSRI 
khác. 
Mlilnaeipran, và các SNRI và SSRI khác: đã có bảo cáo tự phát về các tắc 

tụng khẳng mang muễn cha thầy sự dung nạp vả sự phụ thuộc vải Ìÿ xảy ra 

khi ngưng các loại thuốc nảy, đặc biệt khi ngưng thuốc đột ngột. Các tác 
dụng khẳng mang muốn hao gồm: tắm trạng khó chịu, cáu gắt, kich động. 
chúng mặt, rỗi loạn giác quan {vi đụ: dị cảm như cảm giác sóc điện), lo âu, 
lủ lẫn, nhức đầu, thờ ø, rồi loạn cảm xúc, mắt ngủ, hưng cảm, ù tai và ca 
giặt. Mặc đù những triệu chứng này nói chung là cả giới hạn, một sẻ đã 
được bảo cáo lả nghiệm trạng, 

Hệnh nhân cần được theo dõi cäc triệu chứng này khi ngừng điểu trị với 
Milnacipran. Milnaeipran nên được giăm liễu dân và không ngưng thuốc 
đột ngột sau khi sử dụng kéo dải. Nếu các triệu chứng không dung nạp xảy 
ra sau khi giảm liễu hoặc sau khi ngừng điều trị, việc kế đơn liễu trước đây 
có thể được xem xét. Sau đỏ, bắc sĩ có thể tiếp tục giảm liễu nhưng với tắc 
độ đều đặn hưm, 
Hạnatrihuyếl  - 
Hạ natri huyết có thể xây ra do điều trị với SSRI và SNRI, ban gốm cả 
Milnacipran. 

Trong nhiều trường hợp, hạ natri huyết đường như là kết quả của hội chứng 
tiệt harman chẳng bài niệu không phú hợp (SLADH|. Các trường hợp có 
natri huyệt thanh tháp hơm 1 10 mmalL đã được bảo cáo, 
Bệnh nhân cao tuổi có nguy cơ cao trong sự tiễn triển hạ natri huyết với 
SNRI, SSRI, hoặc Milnacipran. Ngoài ra, bệnh nhãn dũng thuốc lợi tiểu 
hoặc những người giám cản có thể có nguy cơ cao hơm. Việc ngừng dùng 
ĐỀ HINH nên được xem xét ử những bệnh nhãn có triệu chứng hạ natri 
uyết, 

Chắy máu bắt thường - 
S5RI và SNRI, kế cá Milnacipran, có thể làm tăng nguy cơ chảy máu, Sử 
dụng đồng thửi aspirin, thuốc chủng viêm không steroid (NSAID), 
warfarin và các thuốc chẳng đồng máu khác có thẻ làm tăng nguy cơ nẫy. 
Các bán cáo và nghiễn cứu dịch tế học (trường hợp kiểm soát và thiết kế 
nhóm) đã chứng minh mỗi liên quan giữa việc sử dụng các loại thuốc ức chế 
tải hấp thu seroionin vả sự xuất hiện của chảy máu đường tiêu hóa. Các 

triệu chứng chảy máu liên quan đến việc sử dụng SSRIs và SNRIs tử vết 

bằm tim, tụ máu, chảy máu cam và đăm xuất huyết đến xuất huyết đẹ dọa 
đến tỉnh ruanp. 
Bệnh nhân nên được cảnh bản về nguy cơ chảy máu liên quan đến việc sử 
dụng đồng thửi Milnaetpran và cắc NSAID, aspirin, hoặc các loại thuốc 
khúc ảnh hướng đến sự đúng mẫu, 
Sự kích thích hưng căm 
Không cỏ kích thích hưng cảm hoặc hưng cảm nào được bảo cáo trong các 
thử nghiệm lãm sắng để đánh giá ảnh hưởng của Milnaeipran ở những bệnh 
nhân đau cơ xơ hỏa, Tuy nhiên, các thử nghiệm lãm sảng này đã loại trừ 
những bệnh nhẫn bị trằm cảm nặng hiện tại. Sự kích thích hưng cảm và 
hưng cám đã được bảo cáo ứ những bệnh nhãn bị tôi loạn tắm trạng, những 
người đã được điều trị hằng các loại thuốc tương tự khác cho bệnh trắm 
cám, Cũng nhự các thuốc khác, Milnacipran nến được sử dụng thắn trọng ở 
những bệnh nhãn có tiên sử hưng phản. h 
Hệnh nhẵn củ tiền sử khó hài niệu 
Do những ảnh hưởng không adrenalin, các SNRI kể cả Milnacinran có thể 

ảnh hưởng đến sự đề kháng của niệu đạo và sự tiểu tiện. Trong cấc thử 
nghiệm bệnh đau cơ xơ hóa có kiếm soát, khỏ tiêu xảy ra thường xuyên hơn 
ở những bệnh nhân được điều trị bằng Milnaeipran (134) sơ với bệnh nhân 
điệu trị giả dược (0,34), Thận trọng khi sử dụng Milnacipran ớ những bệnh 
nhắn có tiên sử tiêu khó, đặc biệt là ở bệnh nhân nam phì đại tuyển tiến liệt, 
viêm tuyến Hiến liệt, và các rỗi loạn tắc nghẽn đường tiết niệu dưới khác. 
Bệnh nhân nam dễ bị tác dụng không mang ruồn đến đường xinh đục, 

chẳng hạn như khó tiểu hoặc bí tiểu, vá có thể bị đau tỉnh hoàn hoặc rồi loạn 
xuẤt tỉnh, 
Glauenma gốc đẳng : 
Sự giãn nở của đẳng tử xảy ra sau khi sử dụng các loại thuộc SNRI bao gồm 
Milnacipran có thể kích hoạt một cuộc tần công góc đồng ở một bệnh nhân 
củ gúc hẹp giải phẫu, người không cät bỏ mông mắt. 

Sử dụng đồng thời với rượu - 
VI có khả năng Milnacipran có thể lắm nặng thêm bệnh gan đã có từ trước, 
Milnacipran không nên được kế đơm cho những bệnh nhẫn có sử dụng rượu 
đúng kế hoặc có bằng chứng vẻ bệnh gan mãn tính. 
SỬ DỤNG THUỐC CHÕ PHÙ NỮ CÓ THÁI VÀ CHO CƠN BÚ 

https://vnras.com/drug/



Phụ mữ cú thai 

€ ưa có các nghiên cửu đây đủ hoặc được kiểm soát tốt ở nhụ nữ có thai, 
Trẻ xơ sinh tiếp xúc với 3 laại thuậc ức chế tải hấp thú là serotonin vả 

nútcpineplin {như Milnacipran), hoặc các thuốc ức chế tải hắp thụ có 
chọn lọc trễ senotonin ở 3 tháng cuối thai kỳ đã phải triển các biên chứng có 
thể phát sinh ngay lập tức khi đùng thuốc. Chỉ nên sử dụng Milnacinran 
trong thời kỷ mang thai nêu lợi Ích của người mẹ lưm hân nguy cơ tiểm Ân 
cho bảo thai, 
Phụ mữ cha can hà 
Miilnaerpran xuất hiện trang sữa mẹ khi điều trị. Tronit một nghiễn cứu 
dược động học, liều bằng SỨ mg Mi Inaetpran hydrochlnride được dùng cho 
# người nhụ nữ đang cho con hủ Ít nhất {2 tuấn sau sinh vã cài sửa elin trẻ sơ 
xinh. Lfức tính liệu tối đa hảng ngày trẻ sơ sinh nhận được lừ sữa me (với 
mức tiêu thụ sữa trung bình |5H mlZkg/ngày) là khoảng 5% lượng 
Milnaeipran của người mẹ dùng dựa trên nông độ đỉnh trong huyết tươngr, 
hấu hết các bệnh nhân, nắng độ đình của Milnacipran tìm thấy trang si 
mẹ Irong vòng 4 giở sau khi người me dùng thuốc. [3o đữ liệu trẻ sự sinh 
dùng Milnactipran củn hạn chẻ, nên thận trọng khi dùng thuốc cho phụ nữ 
chủ cạn hú, „ 

ẢNH HƯỚNG CỦA THUỐC LÊN KHẢ NẴNG LAI XE, VẬN 
TEĂNH MÁY MÓC : 
Milnaeipran có thể lắm giảm khả răng thể chất và tỉnh thần cần thiết để 
thực hiện các hoạt đồng như vận hành máy móc, kế cả lấi xe. Cần thàng báo 
chủ bệnh nhận thận trọng với việc lãi xe hoặc vẫn hành tẩy móc chia xiên 

khi biết rõ điều trị với Milncipran không làm ảnh hướng độn khả nãnng tlurc 

hiện các hoạt động này Ề " 
TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUỐC 
Tương tác của thuốc 
Cúc thuốc ức chế moraatnine (vidase (M101) 
Khi đẳng đẳng thứi Milnaeipnran với MAOIH làm tầng nguy cơ hội chứng 

SÉFdl01111. 
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Khi dùng đẳng thửi Milnacipran với các thuốc seratonergic lảm tăng nguy 
cư hội chứng ser0[0#11n. 
Triman 

Ba có bảo cáo hiểm gân hội chứng sermdonin khi sử đụng SSRI vá tripan., 
Nếu việc điều trị đồng thửa Mlilnaeipran với trintan đã được cảnh báo trên 
lâm sảng, khuyên bệnh nhân thận trạng khi bãi đầu điều trị vả tăng liều, 
Cũterchulamin 

Mlilnacipran ức chẻ tải hẳp thu norepinephrin. Da đó, việc sử dụng đẳng 
thửi với Mlilnacinran với epinephrin và narepinephrin có thể liên quan đến 
tăng huyết áp kịch phất vã loạn nhịp tim. 
Thuấc ức chế hệ thần kinh trung ương 
Milnacipran ảnh hường chỉnh lên hệ thắn kinh trung ương, nến thận trạng 
khi dùng kết hợp với các loại thuốc trung ương kháe, kế cả các thuốc có cơ 
chế tác dụng tương tự. - 
Claminramin' Trong một nghiền cứu tương tắc thuốc, sự giá tăng hưng 
phần và hạ huyết áp thể đứng đã được quan ải thấy ở những bệnh nhắn 

chuyền tử clotmiiprarmin sang Milnactnran 
Điyaxin 
Dũng đồng thứi Milnacipran với digoxin có khả năng lắm tầng tức dụng 
không mong muốn vẻ huyết động học. Hạ huyết áp thể đứng và nhịp tim 
nhĩnh đã được bảo cño khi dùng đúng thời với dipoxin đường tiểm tĩnh 
mạch (Ì mg]. Trảnh dùng đồng thửi Milnacipran vả dipoxin tiêm tĩnh 

mạch. 
Clanidin : ` \ 
Da Milnucipran ức chế tải hấn thu norepinephrin, đùng đúng thửi với 
clonidin có thể ức chế tác dụng chẳng tăng huyết án của clonidin, 

“Tương ky của thuốc . - 
Ho không có các nghiễn cứu về tính tương ky của thuốc, không trộn lẫn 
thuốc nảy với cúc thuốc khắc. - 

TÁC DỤNG KHÔNG MÔNG MUÔN CỦA THUỐC (ADR) 
Túc dụng phụ dân đến dừng thuộc: 

Dững thuốc tln tắc dụng phụ gắn nhiều ơn trên bệnh nhắn điều trị với 

Milnncinran 2?(Img/ngáy sa vứa dùng liễu kiilnacinran 10Imngảy. 

Tiác dụng phụ thưởng gần nhát trên thứ nghiệm gia dưực có kiêm soát: 
Phản ứng thưởng gặp là buôn nắn. Tác dụng thường tập nhảt (tilệ> 5% và 
hai lẫn giả dược) trên bệnh nhân dủng Milnacipran gôm táo bón, ợ nóng, 
tầng tiết mỏ hõi, nôn ói, hỏi hận, lăng nhịp tim, khô miệng: và tăng huyết Ấp, 
Thủy đổi củn năng: . 
“Trên bệnh nhẫn điều trị với Mlilnacipran trang vắng 3 thẳng cho thấy giám 

cản nặng khoảng 0,& kg ử cả nhóm đúng XIilnaeipran 10 mụ/ngày và 200 
mng/ngảy su với giảm trung bình 0,3 kg ở nhắm dùng giả được: 
Tác dụng IrÊH niệu xinh thúc Ha 
Trên thử nghiệm giả được có kiêm soát thấy tôi thiêu 3% bệnh nhân nam 
điều trị với Milnaeipran và xảy ra tý lệ cao hơn ở nhằm dùng giả được như: 
khó tiêu, rồi loạn xuất tỉnh, rồi loạn cương dương, piảm ham muốn, viễm 
tuyển tiên liệt, đau bìu, đau tính hoàn, sưng tính hoản, bị tiểu, đau niệu đạo, 
giảm lưu lượng nước tiệu. 
Tác dụng phụ khắc quan sát được trên thử nuhiệm lâm sảng 
Phản ứng; cả hại ạuữn trọng chủ yẫu về lâm sảng (xem mũ tả trứng. nhân 
Củnh hảo về thận trạng khỉ dùng thuấc]. — l 
Phản ứng cả hại được phần loại theu hệ thẳng cơ thê và được liệt kệ theo 
Phiử kự tấn số giảm dân. 
-_ Rải loạn đường tiêu ha: tiêu chây, khủ tiếu, trào ngược dụ dây thực 

quản, đây hơi, trưởng bụng. 
-__ Rồi loạnchung: mệt mỏi, phù ngoại biên, khả chịu, sắt. 

- _ Nhiễm tràng đường tiểu, viêm bảng quang. 
-_ Hiển chứng của chắn thương; bằm, t¿ngâ. 
- _ Tăng huặc giảm cân nặng. 

-_ Rằnloạnchuyên hóa: tầng cholesterol máu. 
- _ Rồi loạn hệ thắn kinh: buôn ngủ, tôi loạn vị giác 
-_ Rồi loạntắm thẫn: ức chế, căng thắng. 

-- Rảiloạn da: để mà hỏi đêm. ` : 

lăng hãa tứi húc sĩ mhững tắc đụng không tang muln gặp phai khí dữ 

dung thuốc. 82/2 THỊ 
QUÁ LIÊU VÀ CÁCH NỦ TRÍ 
Triệu chững 
“Trong quá trình lưu hành thuốc, kết quả từ vàng đã được hảo cáo chủ c|uả 

liêu cả 1ỉnh chủ yêu liên quan đến nhiều luại thuốc mà chỉ với Milnneiiran 
Các dấu hiệu và triệu chứng thưởng gân nhật bạo nằm tăng huy¿Lấp, ngừng 
tu, thay đổi tức độ ý thức (từ buản ngủ đến hỏn mẻ], trạng thải lú lẫn, 

chủng mật vũ tẫnt men gan 
Cñch xứ trí F 
Không có thuốc giải độc đặc hiệu cha Milnaeipran. nhưng niều liệi chứng 
serolonin xảy ra, việc điều trị đặc hiểu (như với cyprohcptadin vải hoặc 
kiểm soái nhiệt độ] có thể được xem xét. Trong trưởng hợp quả liễu cấp tính, 
việc đầiểu trị nền hao gửm những biện pháp chung được sự dụng trong xử trí 
quả liểu vi hắt kỹ loại thuốc nào, 
Hỗ hán thích hơn, oxy hóa và thông khí phải được đảm bảo, nhịp tim và dấu 
hiệu sinh tên cắn được theo đối. Việc gây nôn không được khuyến cáo. Rửa 
da dây với một ủng thủng miệng dạ dây lớn có lỗ để bản vệ đường thử thích 
hựn, nêu cần thiết, cá thể được chỉ định nẻu được thực hiện ngay sau khi 

tuỗng lioặc  hệnh nhãn có triệu chứng. Hữi vi không có thuốc kiải tộc đặc 
hiệu clụa Mlilnacipran. việc châm sóc và điều trị triệu chứng bằng cách rửa dạ 
đây và dùng thân hoạt tỉnh nên được xem xiết cằng sớm cảng tôi cho những 

bệnh nhân quá liêu Milnacinran. Do thẻ tích phản bố của thuốc lớn. nên lợi 
liễu cường bức, thẩm tích, lọc âu vả truyền thay máu đều không có lợi 

THÔNG TIN VỀ DƯỢC LÝ, LẮM SÀNG 
Đặc tính dược lực hục 
Nhằm dược lý: Các thuốc chẳng trẳm cảm. 

Mã.ITC: NIGAX TT : 
Cơ chế chính xắc của tác dụng ức chẻ cơn đau trung trưng của Milnacipran 
vả khả năng của thuốc đôi với cải thiện các triệu chứng của đau cứ xơ hỏa ở 
người chưa được biết, Nghiên cứu tiên lắm sảng cho thấy Milnacipran là 
một chất ức chế mạnh sự tải hẳn thu của noreninephrin thần kinh và 
sermlortltt; Milnaeinran ức chế tải hấp thu nareinephirin với hiệu lực cao 

hưn gắn 3 lẫn ír vtrnt hơm serotanin mắc không ảnh hưởng trực tiên diễn sự 

hắn thu donamin hoặc các chất dẫn truyền thần kinh khác. 
Milnacinran không cô ái lực đáng kế đối với serotanergic (5-HT I-7], a- và 
-adrenergic, musearinie (MÍI-51, hisirmin (H1~1, dapamin (D1-Š), opiat, 

benzpdiazenin và thụ thể y-aminobutyric acid (GABAI in tư, Đặc tính 
được học ở các thụ thê nảy là giá thuyết được Hến két với nhiều loại thuốc 
kháng cholinergic, thuốc an thần và ảnh hưởng tim mạch khắc nhau với các 

thuộc hướng lắm thiên khác - 
Miilnecipran không có ái lực đẳng kẻ đủi với cac kênh Ca ++, K +, Na + và 
CI- và không ức chế các hnạt động của monearine 0x1dase của con người 
(MAO-A và MAO-B] hoặc acetylchalinesterase. 
Đặc tính được động học - - 
Milnicinrun được hán thu tốt sau khi uỗng với sinh khả dụng tuyệt đổi 

khoảng B5 - tNI%6, Nắng độ Mlilnacipran tầng tương ứng trúng phạm vỉ liễu 

điều trị, Thuốc được bài tiết chủ yêu trong nước tiêu đười đạng không đối 
(3594) và có thời giam bản thải khnảng 6 ~ § giữ. Trạng thái án định đạt được 
trong khoảng 36 - 48 giữ và có thể được đự đoán từ dữ liệu liễu đưm. Đẳng 
phần có hoại tỉnh đ-milnacinran có thửi giản bản thải đài hơn (3 - TÔ giới) số 

với I-milnacipran (4-6 giờ), Không có sự tương tắc miữa các đẳng nhân. 
Kẩn thu và nhân bác. h , 
Milnncinran được hàn thu với nẵng độ đỉnh ÚC, .} khoảng 2 đến 4 giữ sau 

khi uống. Thức ăn không ảnh hưởng đến quá trình hắp thụ của thuốc. Sinh 
khá dụng tuyệt đôi khuảng R5 - 90%. Thế tích nhân bỏ trung bình của 
Milnueipran sau khi trêm tĩnh mạch liệu đơn với người khoẻ mạnh lá 
khoáng 400 lít. Ciắn kết protein huyệt tương Hà | 39%, 
Chuyên húa vũ thải trừ - . 
Milnacipran và chất chuyên hoá của nó được thải trữ chú yếu nhớ hải tiết 
thận. Sau khi uẳng '“C-Milnncipran hydrochloride, khoang 5554 liễu được 
bài liệt trong nước tiêu dưới dạng Milnacipran không đổi (34°5 ở đạng |- 

milnaeipran và 3 | 3 ở đạng d-milnacipran). L-milnacinran carbarnoy|-Ö+ 
lueuranid là chất chuyên hỏa chính được bài Hết trong nước Hiệu và chiếm 
khoäng‡ 17% liêu dùng; khoảng 2% liễu đùng được bải tiết trong nước tiều 

dưới dạng d-milniacipran carbamayl--sglucuronid. Khoảng 85% liễu dùng 

được bài tiết Irững nước tiểu đưới dạng chất chuyến hoá N-đesethyl 
milnacipran 
Đi tượng tặc Miệt 

Suy thẩm: 
Dược đẳng học củu Milnacipran được đảnh giả sau khi uống MÍilnaciprani 

5 mẹ dm liêu đổi với bệnh nhắn suy thản nhẹ (C|, 50‹Šñ mử phút], vừa 

(CI,, 30-49 ml/phút). nặng (Cl, 5-29 mÌ/nhủt) và người khoẻ mạnh (CÌ,, > 
Rũ ml'phủi). ALICn-« trung bình tăng L6, 3295, 10995 và thứn gian bún thái 
địch tăng 38%, 4% và 12214 đói với bệnh nhẫn suy thận nhẹ, vừa và nặng 

tương ứng, được so sánh với bệnh nhân khoẻ mạnh. - 
Không cần điều chính liêu đôi với bệnh nhẫn suy thận nhe, Cắn thận trọng 
với hệnh nhân suy thân vừa. Cần phải điều chính liễu đổi với bệnh nhẫn suy 
thân nặng. 

Ẩm tan: 

Được động hực của Mlinacinran được đánh giả sau khi thông ®Iilntcinran 

3 mg đím liễu đỗi với bệnh nhân suy gan nhẹ (Chíld - Puph A), vừa (Chíid 

~ Puph BỊ. nặng (Chí - Puph CỊ và người khoẻ mạnh ALICo-+ và T,, 
tương tự ở người khoẻ mạnh và bệnh nhân suy gan nhẹ và vừa. Tuy nhiễn, ở 
bệnh nhãn suy gan nặng, củ 31% AUCa.-+ cao hơn và 5% T,, cao hơn 
ngrời khoẻ mạnh. Cần thận trọng vửi bệnh nhãn suy gan nẵng: 
INgưủi của tôi" 

Thủng xủ .... và AUC của Milnaeipran cao hơn 3095 ở người cao tuổi ( > 6Š 

tuổi} šũ với người trẻ tuổi do suy giám chức năng thận 
Không cần điều chính liễu theu tuổi nêu chức nâng thận không Bị suy gi 

nghiểm trọng 
QUY CÁCH ĐỒNG GÓI 
Hộp 3 vix LŨ viên, 6 ví x 10 viên . . 
HHẠN DŨNG CỦA THUỐC: 36 thắng kẻ tứ ngày sản xuất 
ĐIỆU KIỆN BẢO QUẦN, TIỂU CHUẢN CHẤT LƯỢNG 
Hảo quản: Nơi kh rão, nhiệt độ không quả 30C 
Tiêu chuẩn chất lượng: Tiêu chuẩn cơ sử 

CƠ SỞ DÄNG KỶ THUỐC: 
CỘNG TY CÔ PHĂN DƯỢC PHÁM MEBBOI.IBE 
Elràng Ứ2, Lẫu 10, Tòa nhà The EverRich |, Số 968, Đường 1 tháng J, PP |5, 

G.11,TP. HCM 

CƠ SỞ SẢN XUẤT THUỐC: 
CÔNG TY củ PHÁN DƯỢC PH¬ÁM PHOÔXG PHÙ - CHI XHAXH 

NHÀ MAY USARICIIPHARM 

Ha chỉ: Lễ số L3, Dướng xố 8, Khu công nghiệp án Tạo, Phường Lần Tạo 

A, Quận Hình Tản, Thành phỏ Hỗ Chỉ Ninh 

https://vnras.com/drug/


