
R.- Thuốc bản theo đơn: 

PMS-PREGABALIN 
Progabadln 75 mạ, 150 mạ viễn nang cứng. 

Đọc kỹ hướng dẫn trước khi dùng. Tham khảo ý kiến bắc sĩ đẳ có thâm thông tìn 
Chỉ sử dụng thuốc theo tòa của bác sĩ, 

PMS-PREGABALIH KEM m.nÖ, 
PMS-PREGABRLI EKEKmr 

THÀNH PHẢN BỊNH TÍNH VÀ BỊNH LƯỢNG 

Mỗi viên nang cứng chứa 75 mạ, 150 mg pregabalin 
Tả dược; 
[?5mg] Mỗi viên nang cứng chứa 6.25 mạ laclase monohnydrale. 
[150mg] Mỗi viên nang cửng chữa 16.50 mạ lactose mononydrate. 
Danh sách tả dược đây đủ, xam mục “Thông lin thuắc” 

DẠNG TRÌNH BẢY 

Viên nang cửng 

THÔNG TIN LẮM SÀNG 

Chỉ định - 

PMS-PREGABALIN được chỉ định đẻ điều trị đau thắn kinh trung ương và ngoại 
biển ở người lửn. 

Động kinh 
PMS-PREGABALIN được chỉ định điệu trị bổ trợ các cơn động kinh mội phần có 
hoặc không có toàn thể thứ phảt ở người lớn 

PMS-PREGABALIN được chỉ định đỗ điều trị rồi laạn lo u toàn thổ (GAD) ở 

Liễu dùng 
Liều đùng từ 150 đền 600 mg mỗi ngày, được chỉa thành hai hoặc ba lận, 
Đau thắn kinh 
-#stinip-igkislloletoue vrtxlipsAe biboi ca đa keo li 
hoặc ba lần. Dựa trên đáp ứng và khả nẵng dụng nại s M4 nhận, pó. 
tăng liễu lên đến 300 mạ mỗi ngày sau 3-7 ngày, và tăng đùn hòu ái đa 600 
mg mỗi ngày sau 7 ngày. 
Đảng kíni: 
5s slaphiriehr iegttrseenseloetcLir li ri Loy(2 1 me te 

trên đáp ững và khả năng dung nạp của từng bệnh nhân, liều dùng có thể tăng 
È-2,:`+-1!: hgiwdtitiopirlr L0: lggi~296:601M6 
sả tuần nữa 

lØ§'Rrlu toán thả 
Liễu dùng từ 150 đến 600 mg mỗi ngày được chin thành hai hoặc ba lần, Sự cần 
thắt vặc đâu nên được đảnhgöhườngxuyên 
Pregabalin có thể được khởi đầu với liễu 150 mg y. Dựa trên đáp ứng và 
khả năng đụng nạp của lừng bệnh nhân, liều dùng có thê tăng lên đến 300 mg mỗi 
nấy sau 1 tuần. Tuần sau đó, có thể tăng liệu lên đắn 450 mg mỗi ngày, Liễu tối đa 
S00 mg mỗi ngày có thể đại được sau một luận nữa. 

Thanh Hành là Sài pregabalin, người ta khuyến cáo lực im ln, ta " 

nên được thực hiện dần d n, tực thà nnL =g 10k rr hệ» eRB ra 
đặc biệt 

Bệnh nhân sưy thận 
Praqabaln được loại bỏ khỏi hệ tuần hoàn chủ yêu độ bải tiết qua thận ở dạng 
khiông đổi. Vĩ độ thanh lọc pfgabalin tỷ lệ 'với độ thanh kạc craatinin, giám liều 
ở những bệnh nhận có chức năng thận bị tốn hại phải đặc thủ theo độ thanh lọc 
treatinin (GLcr], được: thể hiện trong bảng 1, xác định bằng cách sử dựng công 
thức sau đây: 

1.23 x [L140 - tuổi (näm)] x cân năng (Kợi. 
(x088 đối với phụ nơ] | 

'Creatinin hưyỗt thanh (máeromoiT] | 

Pregabalin được loại bã một cách hiệu quả từ huyết lương bằng cách lọc máu 
SN NHỆC GEN S10 EI-4-DMRTEIESC TDEINIRSDSAEI HỮU nạ ngày 
IBISD SÊU A00  ARSSOJG- ESMIĐỆNV Bên cạnhiliêu hàng ngày, một lệ 
sung nên được sử dụng ngay lập tức mỗi 4 giờ sau khi lọc máu (xem Bảng 1). 

CLLcr (mUUphút} = 

Độ thánh lọc 
©roattinin TẠI Lần dùng 
(CL2} dũ ng ngày " h 
(miLimản} N thối ngày, 

Liễu khởi đầu | Liễu tối đa 
(mglngáy) (mgingây) 

* 8Ô 180 00 Hai hoặc ba lần 

Z30--B0 | 76 400 Hai hoặc ba lẫn 

# 15 - c3Ũ 35 = 50 1590 Một hoặc hai lẫn 

<18 25 T8 Một lần 

Liễu bổ sung sau lạc mảu (mag] 

h Ỉ 25 1Ó0 Ï Một liễu đơn+ 

EHuj ehà hàng ngày (mgfngay) nên được chia theo chỉ định bởi số liều dùng hàng 

THE nisglt huy Eieg nhiên 

Sử dụng ở bệnh nhãn suy gan 
Không cần chỉnh liều ở bệnh nhân suy gan 

nhỉ 
va te 3 độ an toàn của PMS-PREGRBALIN ở trở em dưới 12 tuỗi và ở thanh 

thiểu niên (12- thác l0 nè) Ai men Không cỗ nghàỄn cứu. 
Sử dụng ởngười lên tuấi 
Bệnh nhân lớn tuổi có tản giản EÌi progoein d0 caf27tdng hậu gi trếnn 
bệnh nhân suy thận}. 

Cách dùng 
- :PMS-PREGABALIN 22c zAE1L DI Tọa cẢcbyk TU VU óc LÊ 

hạ đường uống. ˆˆ TÔ sử dụng bã 
Chẳng chỉ định 
Mẫn cảm với hoạt chẾt hoặc với bÁt kỹ hành phần não của thuốc. 

BợmhMnahtinadrgcnn khi sử dụng 
đải 

bệnh nhân G616:ác đường tăng cản cần phải đều chỉnh cáo Hô hạ đường 
hưyớt Khi thu bị với pregabaBn. 
Phản ứng quá mẫn 
EnesEblananrgimiiTosf1lo ESPASRIPBSSĐUENGME NI DhCI như mặt, 
quanh miệng, hoặc sưng đường hỗ 
Chóng mại, buôn ngủ, mắt lấn vàsuyciảm tinh thần 
regabalin có liên na . mãi và huồn ngủ. Cũng đã có các báo cáo của 
mắt ý thức, lử lẫn và suy giảm tình thần. Do. đỏ; bệnh nhân nên thận trọng cho đến 
thÌDQđãquan thuộc với những ảnh hướng tềmncủahoốc. 

Trong các thữ nghiệm "soát, một tỷ lộ cao hơn bệnh nhân điều trị với 
Pa coi no vo cao dit WVVIEG Eoniol các tịnh nhân #ưcrc(81516) gi 
được, các triệu chứng này phần lớn tự khỏi với liều tiếp tục. Trong các nghiên cứu 
lâm sảng được Bên hành thử nghšệm nhãn khoa, tỷ lệ giảm thị lực và thay đổi thị 
trường ở các bệnh nhận được điều trị với pragabaăin là lớn hơn so với giả dược, tỷ 
lệ thay đổi võng mạclà lớn hơn ở bệnh nhân được điều trị với giả dược, 
Các phản ng báigivà gác cổng dã được bảo cáo, bao gồm mi thị giác, mở 
hoặc thay đổi thị lực, đa ph nh bệ Ngưng preqabalin có thể làm hồi phục 
hoặc cải thiện các triệu chứng 

SE Ea E PA SAdERORSNE 
POMHEnGệN T>tbộ DỜN án ứng bải lợi này. 

Không đủ dữ lệu chot KT tới Tsile dáng động Lành đàng thời, thì Hẫm 
soát động kinh với pregabalin trong tình Khai Hồ c0 vÃ Gạ để đạt được đơn trị 
liệu với pregabalin. 

Các triệu chứng D ng 24apdtottoclc lrrklleiebrl tre 20p rred 
đề ược nhện reo nà 4 bệnh nhân. Những biển có sau đây đã được đề 

nên, Ki thì che hội chứng cúm, căng thẳng, 
phiên đổau, có cá oto le 2E 4a-L Bệnh nhân nên được thông báo 
điều này khi 
to giật, BI Ôn y hỗ động nh: động kinh cơn lớn. cổ thể xảy ra trong quả 

Nôi) Tigay sau khú ngưng pregabalinr==s== 
Maeol-Liecsr=tist7triersiebeb,EeedgEcseis xi co tr pc để 

te l8 bofcr trang cha viKi T7 cai thuốc liên quan đẫn thời gian vá liều sử 
dụng của progabalin.. 

Suy tim sưng huyệi 
Đã có các báo cáo của suy tìm sung huyết ở một số bộnh nhân điều trị với 
Eregabalin. Những phản ứng này chủ yếu ở bệnh nhân lớn tuổi có tổn thương lắm 
mạch trong quả trình điều trị pregabalin cho chỉ định đau thần kinh. Pregabalin nên 
được sử dụng thận trọng ở những bệnh nhân này. Ngưng pragabslin có thể giải 

hien Kê ướt, tỷ lệ phản ứng bắt 
lợi nỗi chung, Sfe phản ứng #eskerkleskiedonbke trung ương và đặc biệt là buôn 
nủủ đã tăng lên: Điều phụ do dùng đồng thời các 
thuốc (ví dụ như thuốc. göi 0) cn Điệtdho th tư lộ ty Nên cân nhắc khi 
E: 2t tviozrrcrmi> cám bdis-o,lami4 

Vi tự sát 
Yry2hìm sơhdưo báncioờ những bến hân guycdânvix9các 

jkinh trong nhiều chỉ định tt xvE=U sụn rdc cờ 
Eeicirsản chứng với giả dược của các thuốc chắng động kinh cũng cho 
thấy có sự mỘi nguy cơ gia In TẾ vì ch ÿ nghĩ và hành vi tự sát. Gơ chế 
của nguy cơ này không được biểt và các dữ liệu hiện có không loại trừ khả năng gia 
lãng nguy cơ do pragalbalin. 
VI vậy bệnh nhân nên được theo đối các đầu hiệu của ý nghĩ và hành vĩ tự séi và 
nên cân nhắc điều trị thích hợp. Bệnh nhân (và những người chăm sóc bệnh nhân) 
nên được tư vẫn về các dầu hiệu có ý định hoặc hành ví tự sắt. 

chức năng đường liêu hóa đưới : 

'Có các bảo cáo về các biển có liên quan đến giảm chúc năng đường tiêu hôa dưới 
(vi dụ, tắc ruột, liệt ruột, táo bôn) khi điều trị phối hợp pregabalin với các thuốc có 
khả năng gãy lão bón, như khuốc giảm đau ogioid. Khi sử dụng kết hợp pregabalin 
vả opaoid nân xem xét các các biện pháp phòng ngửa táo bỏn (đặc biết là ở bệnh. 
nhân nữ vã người giả]. 
khả nắng lạm dụng 
Các trường hợp lạm dụng đã được bảo cáo. Gần thận trọng ở những bệnh nhân có 
tiền sử lạm dụng thuốc và bệnh nhãn năn được theo dõi các triệu chững của lạm 
dụng pzegabalin. 

Bệnh não 
Các trường hợp bệnh não đã được bảo cáo, chủ yêu là ở những bệnh nhân với điều 
kiện cơ bản mà có thổ thúc đây bệnh lý não. 
Không dụng nạn Lactpse .. —_—__ 
PMS- PREGABALIN chứa laetose monohiydral. Bệnh nhận có văn đề về đi truyền 
hiểm không dụng nạp galaclose, khiếm khuyết lactase Lanp hoặc kêm hắp thụ 
glucose-galactose không nên đụng thuốc này 

Tương tác với các thuốc khác và các dạng tương tắc 
Da pregaballn chủ yều được bài bội trong nước bầu ð dạng không đồ! qua quá 
trình chuyển hỏa không đảng kẻ ở người (<2% liễu thu hỏi trọng nước tiêu là chất 
chuyển hỏa). không ức chế chuyển hóa thuốc trong ông nghiệm. và không gắn kết 
với potain huyết tưởng, nên nó Ít có khả năng gây ra, hoặc là mục tiêu của các 
tưởng tác dược động học. 

https://vnras.com/drug/



T lị inxixo và đội lượng phân tích được động học 
Theo đề, trong nghiên cứu in vivo không có tương tác được động học liên quan vẻ 
lắm sảng được ghi nhận giữa pregabalin và phenyloin, carbamazepin, valproic 
acid, lamotrigina, gabapentin, lorazepam, oxycodone hay øthanol. Đôi lượng phản 
tích dược động học cho thầy thuốc điều trị đái tháo đường đường uống, thuốc lợi 
tiểu, insuiin, phẹnobarbital, tiagabine và topiramate không có ảnh hưởng đảng kế 
về mặt lâm sảng trên độ thanh lọc pregabalin. 
Thị H tinyÍ estradiol 

tốc tránh thai uỗng nörethisterone và/hoặc 

erlaepie. không ảnh hưởng đến dược động học ở trạng thải ôn định của mỗi 

Ethanol, loraz: 0NyCodone 
Progabalin có làm tăng tác dụng của øthanol và larazepam. Trong các thứ 
nghiệm lâm sảng có đối chứng, liều uỗng nhiều lắn pregabalin đồng thời với 
9xycodono, loraznpam, hoặc ethanol không đẫn đến những ảnh hưởng quân trọng 
về lâm sảng trên hô hắp. Trong trải nghiệm post-marketing, cô các bảo cáo về suy 
hỗ hắn và hôn mã ở bệnh nhân dùng pregabalin và các thuốc ức chế hệ thần kinh 
trung ương khắc. Pregabalin dường như làm tăng sự giảm nhận thức và chức năng 
vận động nói chung gây ra bởiowycodone. 

An nà n0 013-20y7 28g TDECOABnIDILðUỢIE-EipohiNriở 
những người tình ngưyện lớn tuôi. 

Có thai và cho can bú 

Phụ ñữ có khả rững sinh corVngtra (hại ở nam và nữ 
Do không rõ nguy cơ tiêm ấn ở người, phải sử đụng biện pháp tránh thai hiệu quả ở 
phụ nữ có khả nẵng sinh.con, 

Không có đủ dữ liệu vỗ việc sử dụng pregabalin ở phụ nữ mang thai. 
Các nghiên cứu trên động vật đã cho thấy độc tỉnh sinh sản. Nguy cơ tiểm ẳn ở 
người là không rõ. 
PMS-PREGABALIN không nên sử dụng trong quả trình mang thai, trừ khi thực sự 
cần thiết (nếu lợi Ích cho người mẹ nhiều hơn so với các nguy cơ tiềm Ân cho thai 
nhỉ]. 
Gho-con bú 
Không biết pregabalin có được bài tiết trong sữa mợ hay , tuy nhiễn, nó hiện 
điện trong sữa của chuột. Do đó, cho con bú không được khuyến cáo trong khi điều 
trịvới poqabailin. 

Không có dữ liệu lâm sàng về ảnh hưởng của pregabalin trên khả năng sinh sản nữ. 

Ảnh hưởng trên khả nàng điều khiến tàu xe và vận hành mây móc 
P.MS-PREGABALIN có thể có ảnh hưởng nhỏ hoặc trung bình trên khả năng điều 
khiẳn tâu xe và vận hành máy móc. 
P.MS-PREGABALIN có thê gây chông mật và buôn ngủ và do đó có thể ảnh hưởng 
đến khả năng điều khiển tàu xe và vận hành máy móc. Bệnh nhân được khuyên. 
không nên lái xe, vận hành máy mộc phức tạp hoặc ham gia các hoạt động nguy. 
hiểm khác cho đến khi biết được thuốc này có ảnh hưởng đến khả năng thực hiện 
các hoạt động này của họ hay không. 

Tác dụng không mang muẫn 
Các phản ứng bắt lợi nghiêm trọng được báo cáo hầu hất là chòng mãi và buôn 
ngủ, thưởng ở mức độ nhẹ và trung binh. 
Các phản ứng bái lợi được liệt kệ cũng có thể do các bệnh cơ bản và/hoặc các 
thuốc được dùng đồng thời 
Trong điều trị đau thần kinh trung ương do tôn thương tủy sống tỷ lệ phản ứng bắt 
lợi nói chung, phần ứng bi lợi ở hệ thần kinh trung ương vả đặc biệt là buỗn ngủ đã 
tăng lồn. 
RÃI nhủ biẫn: Chúng mặt, buồn ngủ 

biển: Tăng sự thêm ăn, tâm trạng phần khích, nhằm lẫn, kích thịch, giảm ham 
muôn tình đục, rất phưmg Íuyớg, xi ngi; mắt điều hỏa, phối hợp hết Eerðng, 
run, chứng loạn ngôn, giảm trí nhở, mắt tập trung, dị cảm, an thản, rồi loạn cản 
bằng, hôn mê, đau đầu, giảm thị lực, nhìn đôi, nôn, khô miệng, táo bón, đây hơi, rồi 
loạn cương dương, đãng đi bắt thưởng, cảm giác say rượu, một mỗi, phù nề, phủ 
ngoại vi, tăng cân. 
Không phố biến: Viêm mũi hạng, biỄng ăn, hạ đường huyết, áo giác, hoàng sợ tắn 
công, bồn chỗn, lo âu, trằm cảm, lắm trạng chắn nắn, thay đổi tâm trạng, mÃI nhân 
S00M/OEETOEEHRLDAI TU DAI NHEGUDNIMGTU S/DARI MHDUEh 020M, 
tâm thắn hiều thái quả, rỗi loan vận động, chúng mặt tư thể, rung động, rung 
giật nhẫn cầu, rỗi luạn nhận thức, giảm phản xạ, giảm cảm giác, mắt trí nhớ, tăng 
cảm giác, cảm giác nóng rát, rồi loạn thị giác, sưng mắt, khuyết thị trường, giảm thị 
lực, đau mắt, khô mắt, tăng chảy nước mắt, nhịp tìm nhanh, bleck nhĩ thất độ 1, 
nông bừng mặt, hạ huyết áp, tăng huyết áp, khó thở, khô mũi, chưởng bụng, bệnh 
trào ngược dạ dày thực quản, tăng tiết nước bại, giảm cảm giác miệng, lãng tiết mà 
hỏi, cơ giải cơ, sưng khớp, chuột rút, đau cơ, đau khớp, đau lưng, đau chỉ, tiểu 
không kiểm soái, khó tiểu, chậm xuất tình, rồi lxan chức năng tình đục, suy nhược. 
khát nước, cảm giác hÃt thưởng, ớn lạnh, tăng creatine phosphokinase máu, tăng 

AJvhjng tgni0Nrangfofes lộng Đö0Arliâ) ôtDinOI-erdier tạo, giệm ạó Mượng Liệu 

Hiểm: Giảm bạch cầu trung tỉnh, mắt thị trường ngoại vị, kích ứng mắt, giãn đồng 
tử, lắc, nhịp xoang nhanh, nhịp xoang chậm, loạn nhịp xoang, lạnh ngoại vi, chả 
mẫu cam, ho, nghẹt mũi, viêm mũi, ngây, cổ trưởng, viêm tụy. khó nuốt, mà đạy, 
mà hỏi lạnh, tiêu cơ vẫn, co thất cổ lử cung, suy thận, thiểu niệu. võ kinh, đau ngực, 
đau bụng kinh, phi đại vú, phù, sắt, tăng đường huyết, giảm kali máu, giảm số 
lượng bạch cầu, tăng c?eatinine máu, giảm cân.. 
Không rõ. Quá mẫn hs Aet mạch, phản ứng dị ứng, hung hãng, mắt ý thức, suy 
giảm tỉnh thắn, co giật, mắt thị lực, viêm giác mạc, suy lim xung huyết, GT kéo dài, 
phù phổi, sưng lưỡi, tiêu chảy, huỗn nên, hội chứng Stevens-.lahnson, ngứa, ứ 
eeeeCTc Tá về 
'Sau khi ngừng. KEEEHRIONIEDIMEDIGGRHONTCEEWronfviciERLe 
đã được ghi nhận ở một số bệnh nhân. Các phân ứng sau đây đã được đủ cập: Mắt 
xe, nhức đầu, buồn nôn, lo lẳng, tiêu chảy, hội chứng cúm, có giải, căng ng 

m cảm, đau, tăng tiết mô hồi và chóng mặt. Bệnh nhân nên được thông báo v 
điều này khi hắt đầu điều trị. 
Liên quan đến việc ngừng điều trị lâu dài của pregabalin, không cô dữ liệu về tỷ lệ 
mắc và mức độ nghiêm trọng của triệu chứng cai thuốc liên quan đến thời gian sử 
đụng và liễu lượng của pregabalin. 

Quá liễu 

Trong quá liều lên đến 15g, không có phản ứng không mong muốn được bảo cáo. 
Trọng các trải nghiệm post-marketing, các phản ứng phụ thưởng gặp nhất được ghi 
^itfittvs4Loei--uue uáocooboeoua ngủ, trạng thái lũ lẫn, kich 

Đầu yị quá liều pregabalin han gầm các biện pháp hỗ trợ và có thể chạy thận nhân 
ñ 

CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC LÝ 

Các đặc tính được lực học 
Cơ chỗ lắc động 
Pregabalin liên kết với một liêu đơn vị phụ (G2-ỗ protein) của các công điện cực 
kwhoiiikioantniniienoae toi siniEIDIPHDELDDEGI 

Các đặc tính dược động học 
Dược động học của Pregabalin ở trại 
nguyện khỏa mạnh, bệnh nhân được 
nhận bị đau mạn tỉnh. 
Hắp thu: 

thải ỗn định là như nhau ở người tình 
trị với thuốc chẳng động kinh và bệnh 

Progabalin được hắp thu nhanh chóng khi được sử dụng trong tình trạng nhịn đôi, 
với nồng độ đỉnh trong huyết tương đạt được trong vòng 1 giờ sau khi sử dụng cả 
liệu đơn và nhiều liều, Sinh khả dụng đường uống của Progabalin được ước tỉnh là 
980% và không phụ thuộc vào Hễu dùng. Sau khí dùng liều lập lại, trạng thái ôn định 
đạt được trong vòng 24 đến 48 giờ. Tỷ lộ hắp thu preaabalin giảm khi được dùng với 
thức ăn dẫn đến giảm Cmax Khoảng 25-30% và làm chậm Tmax khoảng 2,5 giờ. 
Tuy nhiên, việc đùng pregabalin với thức än không có ảnh hưởng làm säñg đáng kể 
SEN ESRISUUNUDEUResii, 
Phánbó: 
Trong các nghiên cửu tiền lâm sảng, piogabalin đã được chứng minh qua hãng rào 
mẫu não ở chuột nhắc, chuột và khi. Pregabalin đã được chứng mình qua nhau thai 
ở chuột vả hiện diện trong sữa ở những con chuột cho con bú, Ở người, thế tích 
phân bố của pregabalin sau khi uỗng là khoảng 0.56 kg. Pregabalin không gắn kết 
với protein huyết lương, 
Chuyẳn hóa: . 
Pregabalin trải qua quá trinh chuyển hỏa Móng đáng kŠ ở người. Sau một liều 
pregabalin đănh đầu phông xạ, 98% chất phông xạ thụ hồi trong nước tiểu 
là progabalin dạng không đải. Các dẫn xuất N-methyl của pregabalin, các chất 
chuyển hóa chính của preqgabalin đã tìm thấy trong nước tiêu, chiếm 0.9% liều 
dùng. Trong các nghiên cứu liền lâm sảng, không cô dấu hiệu racemie của 
pfegaballn 5-œnantlomer thành E~enanfiorner. 
Thải trừ 
D2766 thÌ hà Nà ok) Me yếu do bài tiết qua thận ở dạng 

Progabalin có thời gian bán thải trung bình là 6.3 giờ. Độ thanh lọcPregabalin huyết 
tương vả độ thanh bọc thận là tý lệ thuận với độ thanh lọc creatinin. 
Căn chỉnh liễu ở bệnh nhân giảm chức năng thận hoặc chạy thận nhân tạo. 
Dược động học ở các đối tượng đặc biết 
Gửi tính 
Các thử nghiệm lâm sảng cho thấy giới tỉnh không ảnh hưởng đăng kể và mặt lâm 
sảng trên nồng độ của pregabalin trong huyết tường. 
Suy thận 
Độ thanh lọc của Pregabalin tỷ lệ thuận với độ thanh lọc creatinin. Ngoài ra, 
pregabalin được thải trừ một cách hiệu quả từ huyết tượng bằng cách lọc máu (sau 
4 giờ lọc máu, nồng độ progabalin huyết tương giảm khoảng 50%). Bởi thận là 
đường thải trừ chính, cần giảm liều ở bệnh nhân suy thận và dùng liều liễu bỗ sung 
sau lộ mẫu. 

Sưy gan 
Không có nghiên cứu dược động học chưyên biệt được thực hiện trên những bệnh 
nhận. suy chức nàng gan. Do pregabalin không bị chưyện hỏa đẳng kế và được bài 
tiết chủ yếu trong nước tiêu ở đạng không đổi, suy chức năng gan dự kiến sẽ không 
thay đôi đảng kế nồng độ pregabalin trong huyếttương. 
Người lớn tuổi (trân 65 tuổi) 
Độ thanh lọc Pregabalin có xu hướng giảm ở bệnh nhân lớn tuổi. Việc giảm này là 
phủ hợp với giảm độ thanh lọc crealinin ở bệnh nhân lớn tuổi, Nên giảm liễu 
prngabhalin ở bệnh nhân lớn tuổi bị tốn thương chức năng thận. 

THÔNG TIN THUỐC 

Tả dược: Pregolatinizad Starch, Talc 
Tương ky: Không ghi nhận: 
Hạn dùng: 3 năm kế từ ngày sản xuất 
Bảo quản: Bảo quản nơi khô ráo ở nhiệt độ không quá 30°C, 

ĐỀ xa tẪm tay trẻ em 
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi đùng 

Đóng gói: Chai 100 viện nang cứng 

Hộp 4 vĩ x 15 viên nang cứng 

NHÀ SẢN XUẤT 

PHARMASGIENGE INC 
Ê111.,Avenue Royalmounl, Sufte T00 
Mloatreal, tueabec 
Canada, H4P2T4

https://vnras.com/drug/


