
HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC CO CÁN BỘ Y TẾ 

CAMMIC 
Thành phần cấu tạn của thuốc: 
Công thức cho một ống 5 mÌ 

Dược chất: Acid tranexamic..........................‹ceeeece.cc--c......5D/0 mg 
Tả dược: Dinatri edetat, dd HC| 0,5N, nước cất pha tiêm vừa đủ 5,0 mỊ. 

Dạng thuốc: Dung dịch tiêm. 
Quy cách đếng gói: Hộp 2 ví x 5 ống x 5 mÌ. Hộp 10 vÏ x 5 ống x 5 mị 

Dược lực học: 
Mã ATC: B02AA02? 

Acid tranexamic là một dẫn chất tống hợp của acid amin lysin có tác dụng chống 
tiêu fibrin, ức chế sự phân hủy fibrin trong cục mầu đông. Cơ chế tác dụng là acid 
tranexamic liên kết với plasminogen trước khi được chuyến thành plasmin, tạ 
phức hợp tranexamic - plasminogen, phức hợp này tác dụng yếu hơn so với 
plasmin lên fibrin do vậy làm giảm khả năng tiêu fibrln. Do đó ngắn ngừa sự hòa 
tan của nútcầm máu; ức chế trực tiếp của plasmin chỉ xảy ra ở mức độ thấp, Thuốc 
ức chế sự giáng hỏa tự nhiên của fibrin, làm ấn định cục máu đồng. 
Năng độ cần thiết của acid tranexamlc trang huyết tương là 5 - 1 microgam/ml 
để có tác dụng ức chế tiêu fibrin. In vitrø: Acid tranexamic tác đụng tương tự acid 

aminocaproic nhưng mạnh hơn gấp 10 lần, acid tranexamle ở nồng độ 1 mg/ml 

không làm tiểu cầu kết tập. Ở nồng độ tới 10 mg/ml mâu cũng chưa gây Ánh 
hưởng đến số lượng tiểu cầu, thời gian mầu đông hoặc các yếu tố đông máu tron 
máu toàn phần hoặc máu có cltrat ở người bình thường. Nhưng acid tranexarftl€ 
nồng độ 10mg và 1 mg//mÌ máu kéo dài thời gian thrombin, 

Dược động học: 
Acid tranexamic đạt nồng độ cao nhất trong huyết tương sau khi tiêm tĩnh mạch là 
3 phút. Sinh khả dụng của thuốc khoảng 30 - 5%. Thuốc được phần hố rộng tronE 
cơ thế, gắn rất it vào protein huyết tương [3⁄). Thể tích phẫn bố ở người lớn là 3= 
12 lít. Thuốc qua được nhau thai và vào sữa mẹ [1% so với trong huyết thanh], vào 
được dịch não tủy [10% so với trong huyết tương]. Thuốc phần bố nhanh vào dịch 
khớp và màng hoạt dịch trong dịch khớp, nồng độ thuốc tương tự như trong 
huyết thanh. Thời gian bán thải của acid tranexamie trong địch khớp khoảng 3 ElÙ: 
Nồng độ acid tranexamic trong một số các mô khắc thấp hơn so với nồng độ trong 
máu. Thuốc cũng vào thủy dịch, thuốc cũng thấy ở tính địch vẫn còn hoạt tính ỨC 
chế tiêu fibrin nhưng không ảnh hưởng đến di chuyển tính trùng. Thời gian bán 
thải trong huyết tương khoảng 2 giờ. Sau khi tiêm tĩnh mạch, 85% |lều thuốc bài 

tiết dưới dang không đổi trang nước tiểu. 
'Chỉ định: Phòng và điều trị chẩy máu liên quan đến lự giải fihrin toàn thắn hoặc tại 
chỗ ở người lớn và trẻ em lớn hơn 1 tuổi. 
- Rong kinh hoặc xuất huyết tử cung, chảy máu dạ dày ruột, chảy máu đường tiết 
niệu, phẫu thuật tiền liệt tuyến hoặc các thủ thuật tốn thương đường tiết niệu, 
phẫu thuật tai mũi hạng [cắt amidan, nhế răng]. Phẫu thuật phụ khoa hoặc bệnh 
lý phụ khoa, phẫu thuật ngực, bụng và những can thiệp ngoại khoa nẵng nề như 
phẫu thuật tim mạch. 
- Kiếm soát chảy máu liên quan thuốc tiêu fibrin.. 

Liều đùng và cách dùng: 

Cách dùng: Tiêm tĩnh mạch chậm [tối đa 100 mg/phú!t). 

Liều dùng: 
- Người lửn: 
+ Phẩn hủy fibrin tại chỗ: Liều thông thường: Tiêm tĩnh mạch chậm không quá 100 
mg/phủút liều 500 mẹ (2 ống 5 ml) đến 1000 mự (4 ống 5 mll, 2 - 3 lần/ngày. 
+ Phần hủy fibrin toàn thắn: Liều thông thường: Tiêm tĩnh mạch chậm không quá 
Hào mmg/phút liều 1000 mẹ (4 ống 5 ml] mỗi B - 8 giờ, tương đương với 15 mg/kg 
thể trọng. 
- Trẻ em trên 1 tuối: 1mpg//kg thể trọng, 3 - 3 lần/ngày, tùy theo chỉ định. 
- Suy gan: Không cần điều chỉnh liều ở hệnh nhân suy gan. 

- §uy thận; Điều chỉnh liều dùng và khoảng cách đùng đựa trên nồng độ creatinin 
huyết thanh [SCC] hoặc đệ thanh thải creatinin [CÍ,.]: 
+ Điều chỉnh theo nồng độ creatinin huyết thanh (SCC): 

TÊN THUỐC 

Nồng độ creatzin huyết thanh (microrol/lt) Liêu tiêm tĩnh mạch của aclế tranexamic 
130 - 350 '_ 10 mg/kg thể trọng/fần, 3 lần/24 giờ 

250-908 __ 10 mg/kg thể trọng/lăn, 1 fần/24 giờ — 
#10 05 mg/kg thế trọng/lần, 1 [ần/24 giữ 

Huặc 10 mg/kg thể trọng, 1 lần/48 giờ | 
———= 

+ Điều chỉnh theo độ thanh thải creatlnin {CI„}: == 

(_ Đð thanh thải creatnin (GL} (ml/phút) —__ Liều tiêm tĩnh mạch của aclổ tranexamic 
10 mg/%g thể trọng/lần, 2 lần/24 giờ | 50 - 8ữ 

| 10 - 59 10 mg/kg thể trọng/ần, 1 ần/24 gờ__ | 
| <o Í Hoặc 10 mg/kg thể trọng, 1 ần/48 giờ 
~ Người cao tuổi: Không cần giảm liều trừ khi cỏ bằng chứng suy thận. 
Chống chỉ định: 

+ Mẫn cảm với acld tranegamic hoặc bất cử thành phần nào của thuốc. 
- Tắc động mạch hoặc tĩnh mạch cấp. 
~ Tỉnh trạng tiêu fibrin sau khi rối loạn đồng máu, ngoại trừ những bệnh nhân có 
hoạt hóa mạnh hệ thống tiêu fibrin khi chảy máu nặng cấp tỉnh. 
- Suy thận nặng [do tích lũy). 
- Tiền sử cö giật. 
~ Tiêm nội tủy, tiêm vào tim [tiêm nội thất), tiêm nội soi [nguy cơ phù não và co 
giật] 
~Sử dụng thuốc tránh thai hormon. 
- Bệnh tắc mạch cấp [tắc mạch säu, tắc mạch phối, tắc mạch não]. 
~ Tiền sử tắt mạch. 

Các trường hợp thận trọng khi đùng thuốc: 

Chỉ dùng đường tiêm tĩnh mạch, không đũng đường tiêm bắp. 
Thuốc có nguy cơ gây co giặt. Do đồ cần thân trọng. 

Thuốc có thể gây rối loạn thị giắc như sưy giẩm thị lực, nhìn mờ. Ngừng đùng thuốc 
khi căn thiết. Nếu sử dụng liên tục và lầu đài acid tranexamic tiêm, cần khám nhãn 
khoa thƯỜờnE xuyên (bao gồm kiếm tra thị lực, tầm nhìn, màu sắc, đây mắt] 
Nguycơ chóng mặt và /hoặc tựt huyết áp khi tiêm nhanh. 
Nguy cơ tẮc mạch khi phối hợp với thuốc tránh thai đường uống 
piều chỉnh liều ở người suy thận. Thận trọng khi đúng ở người bị bệnh tìm mạch, 
bệnh thận, bẽnh mạch máu não hoặc phẩu thuật cắt bỏ tuyến tiền liệt qua niệu 

đa  hệnh dùng acid tranexamic có thể ức chế sự nhẫn giải các cục mầu đông tồn 
tại ngoài mạch. Các cục máu đông trong hệ thống thận có thể dẫn đến tắc nghẽn 
trang thận. Mức hào trọng ở người đái ra máu [tránh dùng nếu có nguy cơ tắc 

hẽn niệu quản). 

Chữ máu do đông máu rải rác nội mạch không được điều trị bằng thuốc chống 

tiêu fibrin trừ khí bệnh chủ yếu do rối laạn cơ chế tiêu fibrin, Trong một số trường, 
phù hợp, acid traneramic có thể được dùng sau đó, nhưng phải theo dõi cần 

thận và đùng thuốc chống đông mẫu. 

Thân trọng ở phụ nữ kinh nguyệt không đều, phụ nữ mang thai. 
Kiểm trả chức nẵng gan thường xuyên khi điều trị dài ngày. 

Không dùng đồng thời với nhức hợp yếu tố IX hoặc chất gây đồng máu vì tăng nguy 
cơ huyết khối. 
Bùng acid tranexamic sau chẩy máu dưới màng nhận có thể làm tầng tỷ lệ biển 
chứng thiếu mầu cục bộ ở não. 

Liều dùng và mức độ an toàn chơ trẻ em dưới 1 tuổi: Chưa được xắc định 
Phụ nữ sá thai: Thuốc qua được nhau thai. Không có bằng chứng về tác dụng gẫy 

quải thai trên động vật thí nghiệm. Tài liệu về dùng acid tranexamic cho người 

mang thại có rất Ít, đo đồ chỉ dùng thuốc trong thời kỳ mang thai khi lợi ích lớn 

vượt nguy cơ thuốc có thể gẫy ra. ` 

Phụ nữ cho can bú: Acid tranexamic tiết vào sữa mẹ nhưng nồng độ chỉ bằng 1% 

trong máu mẹ. Thận trọng khi dùng thuốc ở phụ nữ cho con bú 

Người vận hành máy móc, đang lái tàu xe, người lèm việc trên cao và các 

trường hợp khác: Chưa có nghiên cứu đầy đủ, tuy nhiên ở một số bệnh nhẫn 

thuốc có thể gây tác dụng khổng mong muốn như co giật, nhìn mở, ảnh hưởng tới 
khả nẵng lái máy móc, tàu xe, làm việc trên cao. Da đó, cần thận trọng trong các 

trường hợp này. 
Tương tác thuốc: 

Không dũng đồng thời acid tranexamic với østrogen vì có thể gây huyết khối nhiều 
hơn. 

Thận trọng khi dùng đồng thời acid tranexamic với các thuốc cằm mầu khác. 

Tác dụng chống tiêu fibrin của thuốc bị đối kháng bởi các thuốc làm tan huyết 
khối. 

Tác đụng không mong muốn (ADR): 
Tác dụng không mong muốn của acid tranexamic thường hiểm 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 acid tranexamie ở người 
suy thận để tránh tích lữy thuốc và tránh tắng tác dụng không mong muốn. Hạ 
huyết áp đôi khi xảy ra, nhất là sau khi tiêm tĩnh mạch nhanh. Đã gặp bạn ngoài đa, 
ban gồm bạn cỗ định do thuốc và bạn bọng nước. 
Tiêu hóa: Buồn nôn, nôn, tiều chảy. 
Tìm mạch: Hạ huyết áp, huyết khối tắc mạch (huyết khổi tĩnh mạch sâu ở chân, 
nghẽn mạch phổi, huyết khối ở mạc treo ruột, động mạch chủ, tắc động mạch 
vũng mạc, huyết khối ở động mạch trong sọ] 
Thần kinh trung ương: Thiếu mẫu cục bộ và nhồi máu não (khi dùng điều trị chấy 
mắu đưới măng nhện), đau đầu, trần dịch não, chống mặt. 

Huyết học: Giảm tiểu cầu, rối loạn đông máu, thời gian chảy máu bất thưởng. 

Thị giác: Bất thường về thị giác kiểu loạn màu sắc, giảm thị giác, bệnh võng mạc 

tĩnh mạch trung tâm. 

Tiết niệu: Hoại tử vẻ thận cấp ở người bị bệnh ưa chẳy máu Á, Suy thận kết hợp với 
hoại tử vỏ thận cấp hiếm gặp. 
Hướng dẫn cách xử trí ADR: 
Giảm liều khi có các rối loạn tiêu hóa 

Ngững dùng thuốc khi có các rối loạn về thị giác. 
“Thông báo ngay cho bắc sĩ hoặc dược sĩ những tác dụng 

không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc” 

Tương ky: Dung dịch acid tranexamic tương ky với dung dịch có chứa penicilin, 

tuuả liều và cách xử trí: 

Chưa có thông báo về trường hợp quá liều acid tranexarnic. Những triệu chứng 
quá liều có thể là: Buồn nỗn, nên, các triệu chứng và/hoặc hạ huyết áp tư thế 
đứng. 
Xử trí: Không có biện pháp đặc hiệt đế điều trị nhiễm độc acid tranexamic. Trang 

trường hợp nhiễm độc do tiêm truyền, nên duy trì hổ sung dịch để thúc đấy bài 
tiết thuốc qua thận và dùng các biện phắp điều trị triệu chứng và điều trị hỗ trợ 

Các đấu hiệu cần lưu ÿ và khuyến cáo: 
“Thuốc này chỉ dùng theo đơn của bác sĩ” 

“Đế xã tầm tay trẻ em” 
“Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng” 

Điều kiện bảo quản: Nơi khô ráo, nhiệt độ dưới 30C, tránh ánh sáng. 
Hạn dùng: 36 tháng kể từ ngây sản xuất. 
Tiêu chuẩn áp dụng: TCCS 

Tên, địa chỉ cơ sở sắn xuất: 

CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC PHẨM VĨNH PHÚC 
Số 777 Đường Mê Linh - P. Khai Quang - TP. Vĩnh Yên - Tỉnh Vĩnh Phúc 

ĐT: 02113 861233 Fax: 02113 B62774 

Địa chỉ nhà máy: 
Thôn Mậu Thông - P. Khai Quang - TP. Vĩnh Yên - TÍnh Vĩnh Phúc 

Ngày xem xét sửa đối, cập nhật lại nội dung hướng dẫn sử dụng thuốc: 
Ngày B tháng 1 năm 2018 

https://vnras.com/drug/
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HƯỚNG DẪN SỬ DUNG THUỐC CHƠ NGƯỜI BỆNH 

CAMMIC 
“Thuốc này chỉ đùng theo đơn của búc sĩ” 

“Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng” 
“Dễ xa tầm tay trễ em” 

“Thông báo ngay cho bác sĩ hoc dược sĩ những tác dụng 
không mang muốn gặp phải khi sử dụng thuốc” 

Thành phần, hằm lượng của thuốc 
Công thức cho một ống 5 mÌ 

Dược chất: Acid tranexarnic.............................................. 150,0 mg 
Tá được: Dinatr| edetat, dđ HC| 0,5N, nước cất pha tiếm vừa đủ...... 5,ñml 

Mô tả sắn nhấm 
Dạng bào chế: Dung dịchtiêm 

Hinh thức: Chế phẩm là dung dịch trong, được đóng trong ống thủy tình, hẳn kÍf, 
không rạn nứt, không đen đầu. 

tuy cách đóng gói 
Hộp 2? vÏ x 5 ống x 5 mÌ 

Hộp 10 vỈ x 5 ống x 5 mi 
Thuốc dùng cho hệnh gì 

Phằng và điều trị chảy máu liễn quan đến ly giải fibrin toằn thắn hoặc tại chỗ ở 
người lớn và trẻ em lớn hơn 1 tuổi. 

- Rang kinh hoặc xuất huyết tử cung, chảy máu dạ đày ruột, chảy máu đường tiết 

niệu, phẫu thuật tiền liệt tuyến hoặc các thủ thuật tốn thương đường tiết niệu, 
phẫu thuật tai mũi họng [cắt amidan, nhổ rằng]. Phẫu thuật phụ khoa hoặc bệnh 
lý nhụ khoa, phẫu thuật ngực, bụng và những can thiệp ngoại khoa nặng nề như 
phẫu thuật tim mạch 
~Kiểm soát chảy máu liên quan thuốc tiêu fibrin 
Nền dùng thuốc này như thế nào và liều lượng 

Cách dùng: Tiêm tĩnh mạch chậm [tối đa 100 mg/phút]. 
Liều dùng: 

- Người lớn: 
+ Phân hủy fibrin tại chỗ: Liều thông thường: Tiêm tĩnh mạch chậm không quả 100 
mg/phút liều 500 mg (2 ống 5 ml] đến 1000 mg [4 ống 5 ml|, 3 - 3 lần/ngày. 
+ Phần hủy fibrin toàn thân: Liều thông thường: Tiêm tĩnh mạch chậm không quả 
100 mg/phút liều 1000 mg |4 ống 5 mi] mỗi 6 - 8 giờ, tương đương với 15 mg/kg 
thể trong. 
~ Trẻ em trên 1 tuổi: 10mg/kg thể trọng, 2 -3 lần/ngày, tùy theo chỉ định. 
- Suy gan: Không cần điều chỉnh liều ở bệnh nhẫn suy gan. 

- Suy thận: Điều chỉnh liều dùng và khoảng cách dùng dựa trên năng độ creatinin 
huyết thanh (%CC|] hoặc độ thanh thải creatinin (CÍ_ J: 

+ Điều chỉnh theo nồng độ creatinin huyết thanh (SCC]: 

| Nồng độ creatin huyết thanh (merornol/) Liều tiêm tĩnh mạch của ac.đ tranexamic| 

TÊN THUỐC 

120 - 250 10 mg/kg thể trọng/lần, 2 lần/24 giờ 

[_ 250 - S00 10 mg/kg thể trọng/lần, 1 lần/24 giờ 

>500 I5 mg/kự thể trọng/lần, 1 lần/24 giờ 
Hoặc 10 mg/kg thể trọng, 1 [ăn/48 giờ. 

+ Điều chỉnh theo độ thanh thải creatinin (Cl }: 

Độ thanh thải creatinin (Cl,} (ml/phót) Liễu tiêm tĩnh mạch của ackd tranexamic. 

Í 50 - Bũ 10 mg/kg thể trọng/lần, 2 [ần/24 giữ 

| — 10-50 | 10mgýhgthếtrong/lầnliin/34giờ | 
<10 Hoặc 10 mg/kg thể trọng, 1 lần/48 giờ 

- Người cao tuổi: Không cần giảm liều trừ khi có bằng chứng suy thận. 
Khi nào khẳng nên dùng thuốc này 
- Mẫn cảm với acid tranexamic hoặc hất cứ thành phần nào của thuốc 
- Tắc động mạch hoặc tĩnh mạch cấp. 
~ Tình trạng tiêu fibrin sau khi rối laạn đẳng máu, ngoại trừ những bệnh nhân cá 
hoạt hóa mạnh hệ thống tiêu fibrin khi chảy máu nặng cấp tỉnh, 
~ Suy thận nặng (do tích lũy). 

~ Tiền sử co giật. 

« Tiêm nội tủy, tiếm vào tim [tiêm nội thất], tiêm nội soi nguy cơ phù não và co 
giật) 
- Sử dụng thuốc tránh thaiïhorrman. 

- Bệnh tắc mạch cấp (tắc mạch sẫu, tắc mạch phối, tẮc mạch não]. 
~ Tiền sử tắc mạch 
Tác dụng khẳng mang muốn 
Tác dụng không mong muốn của atid tranexamic thường hiếm gắp và chủ yếu giới 
hạn ở buần nón, tiêu chẩy hoặc đau bụng. Các triệu chứng này thường gắn khi 
dùng liều cao, giảm xuống khi giảm liều. Phải giảm liều acid tranexamic ở người. 
sưy thận để tránh tích lũy thuốc và tránh tăng tắc dụng không mong muốn. Hạ 
huyết áp đôi khi xây ra, nhất là sau khi tiêm tĩnh mạch nhanh. Bã gập bản ngoài đã, 
bao gồm ban cố định do thuốt và ban họng nước. 

Tiêu hỏa: Buồn nôn, nôn, tiêu chảy. 
Tim mạch: Hạ huyết áp, huyết khối tắc mạch (huyết khối tĩnh mạch sầu ở chắn, 
nghẽn mạch phổi, huyết khổi ở mạc treo ruột, động mạch chủ, tắc động mạch 
võng mạc, huyết khối ở đồng mạch trong sg) 
Thần kinh trung ương: Thiếu máu cục hộ và nhồi máu não (khi dùng điều trị chẩy 
'mắu dưới màng nhện], đau đầu, trằn dịch não, chúng mắt. 
Huyết học: Giảm tiểu cầu, rối loạn đồng máu, thời gian chảy máu bất thường 

Thị giác: Bất thường về thị giác kiểu loạn màu sắc, giảm thị giác, bệnh võng mạch 
tĩnh mạch trung tâm. 
Tiết niệu: Hoại tử vỏ thận cấp ở người bị bệnh ưa chảy máu A. Suy thận kết hợp với 
hoại tử vỏ thận cấp hiểm gặp. 

Hướng dẫn cách xử tríADR: 
Giảm liều khi có các rối loạn tiểu hóa 

Ngững dùng thuốc khi có các rối loạn về thị giác. 
Nền tránh dùng những thuốc hoặc thực phẩm gì khi đang sử dụng thuốc này 
Kia đồng thời acid tranexamic với estrogen vì có thể gầy huyết khối nhiều 

Thận trọng khi dùng đăng thời acid tranexamic với các thuốc cầm máu khác. 
nó chỗng tiêu librin của thuốc bị đối kháng bởi các thuốc lắm tan huyết 

Í. 

Cần làm gì khi một [ần quên không đùng thuốc 
Khi quên đũng thuốc, liều tiếp theø được đúng như trang chỉ định. Không đúng 
tăng liều khi quên dùng thuốc. 
Cần bảo quản thuốc này như thể nào 
Nơi khả ráo, nhiệt độ dưới 30C, tránh ánh sáng 
Những dấu hiệu và triệu chứng khi dùng thuốc quá liều 
Chưa cả thông báo về trường hợp quá liều acid tranexamic. Những triệu chứng 
ng có thể là: Buồn nỗn, nôn, các triệu chứng và/hoặc hạ hưyết ấp tư thế 

Cần phải làm gì khi dùng thuốc quả liều khuyến cáo 
*ử trí Không có hiện pháp đặc hiệt để điều trị nhiễm độc acid tranexamie Trong 
trường hợp nhiễm độc da tiêm truyền, nên duy trì bổ sung dịch để thúc đẩy bài 
tiết thuốc qua thận vã đùng các biện pháp điều trị triệu chứng và điều trị hỗ trợ 

Những điều cần thận trạng khi dùng thuốc này 
Chỉ dùng đường tiêm tĩnh mạch, không dùng đường tiểm bắp. 

Thuốc có nguy cư gây c6 giật. Do đó căn thận trạng. 
Thuốc có thể gây rối loạn thị giắc như suy giảm thị lực, nhìn mờ. Ngửng dùng thuốc 
khi cần thiết. Nếu sử đụng liên tục và lầu đài acid tranexamic tiêm, cần khám nhẫn 
khoa thưởng xuyễn [bao gồm kiếm tra thị lực, tầm nhìn, màu sắc, đầy mắt]. 
Nguy cỡ chôn mặt và /hoặc tụt huyết áp khi tiêm nhanh, 

Nguy cơ tắc mạch khi phối hợp với thuốc tránh thai đường uống. 
Điều chỉnh liều ở người suy thắn. Thận trạng khi dùng ở người bị bệnh tim mạch, 
bệnh thân, bệnh mạch máu não hoặc phẫu thuật cắt bỏ tuyến tiền liệt qua niệu 
đạo. 
Người bệnh dùng acid tranexamic có thể ức chế sự phần giải các cục máu đồng tồn 
tại ngoài mạch. Các cục máu đẳng trong hệ thống thận có thể dẫn đến tắc nghẽn 
trong thận. Phải thận trọng ở người đái ra máu (tránh dùng nếu cỏ ngưy cơ tắc 
nghẽn niệu quản]. 

Chảy máu da đông máu rải rác nòi mạch không được điều trị bằng thuốc chống 
tiêu fibrln trừ khi bệnh chủ yếu do rối loạn cơ chế tiêu fibrin. Trang một số trường 
hợp phủ hợp, acid tranexamic có thế được đùng sau đó, nhưng phải theo dõi cần 

thận và dùng thuốc chống đồng máu. 
Thận trọng ở phụ nữ kinh nguyệt không đều, phụ nữ mang thai. 

Kiểm tra chức nắng gan thường xuyên khi điều trị dải ngày. 
Không dùng đồng thời với nhức hợp yếu tố IX hoặc chất gầy đồng máu vì tăng ngưy 
cơ huyết khối. 
Dùng acid tranexamic sau chảy máu dưới màng nhận có thế làm tăng tỷ lệ biến 
chứng thiếu máu cục bộ ở não. 
Liều dùng và mức độ an toàn cho trẻ em dưới 1 tuổi: Chưa được xác định 

Phụ nữ có thai: Thuốc qua được nhau thai. Không có bằng chứng về tắc dụng gẫy 
quải thai trên động vật thí nghiệm. Tài liệu về đúng acid tranexamic cho người 

mang thai có rất ít, do đó chỉ đùng thuốc trong thời kỳ mang thai khi lợi ích lớn 
vượt nguy cơ thuốc có thể gảy ra. 
Phụ nữ cha con bú: Acid tranexamic tiết vào sữa mẹ nhưng nồng độ chỉ bằng 1% 
trong máu mẹ. Thận trạng khi đùng thuốc ở phụ nữ cho can bú. 
Người vận hành máy móc, đang lôi tàu xe, người làm việc trên caa vừ cắc 
trưởng hợp khác: Chưa có nghiên cửu đầy đủ, tuy nhiên ở một số bệnh nhắn 
thuốc có thể gây tác dụng không mong muốn như cơ giật, nhìn mở, ảnh hưởng tới 
khả năng lái mắy móc, tàu xe, lằm việc trên cao. Do đó, cần thận trọng trung các 

trường hợp nãy. 

Khi nào cần tham vấn bắc sĩ, dược sĩ 
Khi gắp các tác dụng không mong muốn của thuốc, cần tham vẫn bắc sĩ, dược sĩ. 

*Mếu cần thêm thông tin xin hẻi ý kiến bắc sĩ hoặc dược sĩ” 

Hạn dùng của thuốc 
36 thắng kể từ ngày sản xuất 
"Tên, địa chỉ của cơ sở sản xuất 
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