
Ry Thuốc kê đơn 

NACEPIL % 
Piracetam 1,25 g 

Doc kỹ hướng dẫn sử dung trước khi dùng. Đề xa tdm tay trẻ em. 
Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc. 
1. Thành phần công thức thuốc: 
Thành phin hoạt chit: 
Piracctam 25g 
Thành p lược: Propylen glycol, Natri citrat dinydrat, Acid citric khan, 
Dung dịch Sorbitol 70%, Glycerin, Sucralose, Natri saccharin, Aspartam, 
Nipagin, Nipasol, Màu Ponceau 4R, Nước tinh khiết vừa đủ 10ml 
2. Dạng bào chế: Ñ 
Dung dịch thuốc. Chế phẩm là dung dịch trong suốt, màu hồng dén đỏ, vị ngot, 
sau ding. 
3. Chỉ định: 
- Người lớn: \ \ 

* Điều trị triệu chứng của hội chứng tâm thần - thực thể với những đặc điểm 
mTc cải thiện nhờ điều trị như Ắn trí nhớ, rồi loạn chú ý và thiéu động lực. 

* Điêu trị triệu chứng chóng mặt. 
- Tré em (> 9 tuôi): 

* Điều trị chứng khó đọc. 
4. Cách dùng, llỄu dùng: 
4.1 Liéu dimg: - 
- Người lớn: 10 mV/lan, 2 lin/ngay. 
- Trêem 9 50 mg Piracetam/kg thể trọng/ngày, chia 3 liều. 
- Người cao tuổi: m 
Nên chỉnh liều & người cao tuổi có tổn thương chức năng thận. Khi điều trị dài 
ngày & người cao tuổi can đánh giá thường xuyên hệ số thanh thải creatinin để 
chỉnh liều phù hợp khi cần thiết. ĩ 

* Cần hiệu chinh liều ở bệnh nhân suy thận: Khi hệ số thanh thải của 
creatinin dưới 60 ml/phút thì cần phải dicu chinh liều. _- 

* Không cần hiệu chinh liều ở bệnh nhân suy gan. Nên chinh liều thuốc 
khi dùng cho bệnh nhân vừa suy gan và suy thận. 

4.2. Cách dùng: ) \ : 
* Dùng thuoc theo đường mủg. Nên uông thêm 1 cốc nước sau khi uống 
dung dịch thuôc dé giảm vị dang. 

5. Chống chỉ định: : 
- Người bệnh suy thận nặng (hệ số thanh thải creatinin-Cle,< 20 ml/phút). 
- Người mắc bệnh múa giật Huntington. 
- Người bệnh suy gan. 
- Người xuất huyết não. 
6. Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc: : 
Vi piracetam được thải qua thận, nên nửa đời của thuốc tăng lên liên quan 
trực tiếp với mức độ suy thận và Clạr. Cần rất thận trong khi dùng thuốc cho 
người bệnh bị suy thận. Cần theo dõi chức năng thận & những người bệnh này 
và người bệnh cao tuôi. 
Trénh dừng thuốc đột ngột & bệnh nhân rung giật cơ do nguy cơ gây co giật. 
Thận trọng trên bệnh nhân loét dạ dày, có tién sử đột quy do xuất huyềt, dùng 
ciing các thuốc gây chảy máu do tăng nguy cơ gây chảy máu. Thận trọng trong 
các phiu thuật lớn do khả năng rồi loan dong máu tiém ting. 
Thuốc chira chất bảo quản Nipagin, Nipasol có thé gây ra các phản ứng dị ứng. 
Bénh nhân bị rồi loạn khong dung nạp fructose do di truyền không nên dùng 

này. 
7. Sử dụng mu_k cho phụ nữ có thai và cho con bú: 
Piracetam có thể qua nhau thai. Không nên dùng thuốc này cho người mang thai. 
Không nên dùng thuốc này cho người đang cho con bú. 
8. Ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc: 
Không nên ding thuốc cho người đang lái xe hoặc đang vận hành máy móc. 
9. Tương tác thuốc, tương ky của thuốc: \ 
Vẫn có thể néP tục phương pháp điều trị kinh điển nghiện rượu (các 
vitamin và thuốc an thần) trong trường hợp người bệnh bị thiéu vitamin 
hoặc kích động mạnh. . Ñ 
i có một trường hợp có tương tác giữa piracetam và tỉnh chất tuyén giáp khi 
dùng đồng thời: Lú lần, bị kích thích và rỗi loạn giắc ngủ.. . 
Ở một người bệnh thời gian prothrombin đã được ôn định bằng warfarin lại 
tăng lên khi dùng piracetam. 
Do không có các nghiên cứu về tinh tương ky của thuốc, không trộn lẫn thuốc 
này với các thuốc khác. 
10, Tác dụng không mong muốn của thuốc: 
Thường gặp, ADR > 1/100: 



https://vnras.com/drug/ 
Toản thân: Mf,~l moi. 
T|cu hoa: Buon nôn, non, ia chảy, dau bung, úưởnỉ bụng. 

Than kinh: Bồn chồn, dễ bị kích dong, nhức dau, mét ngủ, ngủ gà. 

[t gặp, 11000 < ADR < 1/100: 
Chéng mặt, tăng cin, suy nhugc. 

un, kích thích tinh dục, căng mãug tang vận động, trầm cảm. 

i loạn đông máu hoặc xuất huyết nặng. 

: Viêm da, ngứa, mày day 
Có thể giảm nhẹ các tác dụng không mong muồốn của thuốc bằng cách giảm liều. 

11. Quá liều và cách xir trí: 
Piracetam ít độc ngay cả khi dùng | liều rất cao. Không cần thiết phải có những 

biện pháp đặc biệt khi dùng quá liều. 

12. Đặc tính dược lực học: 
- Nhóm tác dụng dược lý: Thuốc hưng trí (cdi thiện chuyển hóa của tế bào 
thần kinh). 
- MãATC: N068X03. 

Piracetam (dẫn xuất vòng của gamma ammn-bulync. GABA) được coi là 

một chất có tác dung hưng trí (cải thiện chuycn héa của té bào thần kinh) mặc dù 
còn chưa biét nhiều vé các tác dung đặc hiệu cnng nhu cơ ché tác dụng của nó. 

Piracetam tác động lên một số chất dẫn ưuyen thần kinh như acetylcholin, 

nondrenalln, dopamin... Điều này có thể giải thích tác dụng tích cực của 

thuốc lên sự học tập và cải thiện khả năng thực hiện các test về trí nhớ. 
Thuốc có thé làm thay đổi sy dẫn lmyen thần kinh và gép phan cải thiện 
môi trường clluyen hóa dé các té bào thần kinh hoạt động tốt. Trên thực ngluqm, 

piracetam có tác dụng bảo vệ chong lại những roi loạn chuyén hóa do thieu máu 

cục b nhờ làm tăng đề kháng của não đối với tình trạng thiếu oxy. Piracetam 
làm tăng sy huy động và sử dung glucose mà không lệ thuộc vào sy cung cap 

oxy, tao thuận lợi cho con đường pentose vạ duy trì tông hợp năng lượng ở 

não.Piracetam tăng v:uung ty lệ phục hôi sau tôn thương do thiêu oxy bằng cách 
tăng sự quay vòng của các pholphal vô cơ và giảm tích tụ glucose và acid lactic. 
Trong điều kiện bình thường cũng như khi thiếu oxy, plraccum làm tăng 
lượng ATP trong não do tăng chuyen ADP thành ATP; điều này có thé la một 
cơ chê dé giải thích một s6 tác dullg có ich của thuốc. Tác dong lên sự dẫn uuycn 

t al.cl)khuhll (làm lăng giải phóng acetylcholin) cũng có thể góp phân vào 

cơ chế tác dụng của thuốc. 

Thuốc còn có tác dụng làm tăng giải phóng dopamin và điều này có thể có 

tác qmg tốt lên sy hình thành tri nhớ. Thuốc không có tác dụng gây ngủ, 

an than, hồi sức, giảm đau, an than kinh hoặc binh thân kinh cũng như không 

có tác dụng của GABA. 
Piracetam làm giảm khả năng kết tụ tiểu cầu và giảm độ nhớt của máu ở liều cao, 
trong trường hợp hong cầu bị mmg bất thường thi thuốc có thé làm cho ủng câu 

phục hồi khả năng bién dạng và khả năng đi qua các mao mạch. Thuộc có 

tác dụng chdng giật rung cơ. 
13. Đặc tính dược động học: . 
Piracetam dùng theo đường uông được hấp thu nhanh chong và hầu như 

hoàn toàn & ống tiêu hóa. Sinh khả dung dat gần 100%. Nồng d9 dinh trong 
huyết tương (40 - 60 microgram/ml) xuat hiện 30 phút sau khi uông một liều 

2 Néng độ dinh trong dịch não tủy đạt được sau khi uong thuốc 2 - 8 giờ. 
Hap thu thuốc khong lhay đổi khi điều trị dài ngày. Thẽ tích phân bồ khoảng 

0,6 lít/kg. Piracetam ngắm vào tit cả các mô và có thé qua hàng rào máu - não, 

nhau - thai và cả các m\ng dùng trong thẩm tích thận. 

Thuốc có nfing độ cao & vỏ não, thùy u-ún thùy dinh và lhuy chẩm, tiéu não 

và các nhân vùng đáy. Nửa đời trong huyét tương là 4 - 5 giờ; nửa đời trong 

dịch não tủy khoảng 6 - 8 giờ. Piracetam không gắn vào cnc protein huyết tương 
và được đào thải qua thận dưới dạng nguyên vẹn. Hệ số thanh thải piracetam 

của thận ở người bình Ihu(‘mg là 86 ml/phút. 30 giờ sau khi uống, hơn 95% 
thuốc được thải theo nước tiêu. Nếu bị suy thận thì nửa đời thải trừ tăng lên: 

Ở người bệnh bị suy thận hoàn toàn và không hồi phục thì thời gian này là 
48 - 50 giờ. 

14. Quy cách đóng gói: Hộp 1 chai 60ml kèm cốc dong, hộp 20 6 ống x 10 ml, 
hộp 30 ồng x 10 ml; kèm hướng dẫn sử dụng. 

15. mểu kiện bảo wim hpn dùng, tiêu chuẩn chất lượng của thuốc: 

- Điều kiện bảo quản: Đề nơi khô ráo, nhiệt độ không quá 30°C, tránh ánh sáng 
trực tiếp. 

- Hạn dùng: 36 tháng ké từ ngày sản xuất, 30 ngày sau khi mở nắp. 
- Tiêu chuan chat lượng: TCCS. 

ở sở sản xuất: CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC VAT TƯ Y TẾ HẢI DƯƠNG 
102 Chỉ Lăng, phường Nguyễn Trãi, thành phố Hải Dương, tỉnh Hải Dương 

ĐT:0220.3853.848


