
Theralene 
Alimemazin 0,05% 

Sirô 

D4 xa tắm tay trẻ em. 
Do kỹ hướng đẫn sử dụng trước khi dùng. 
`l'lUlIliflliNlIẸ.lỦl'liỈllỈll²lliHlSỮIÚIllỜl'll11ỈlÚH| phải khi 
sử dụng 

Thành phần hoạt chất: Alsnerruine |dưới dạng Alimemarine tartrate) 0,050 g/ 100 ml 
Hàm kượng Alimemarine tartarzte của Thenalene syrup 00563 5/ 50 mi tượng đương 
312mg/5ml 
Thành phản th được: Citrc acid anhydrous, ascorbic acid, mẹthyl parahydroxyberzoaie 

(methyyl paraben), propyl parahydroxybenzoate [pregyl paraben), ghycerin, caramel, 

sthangl 99°, hương phúc bồn tử (Azởme de framboise), đường tính kuyện (RE), nước 
tink khiết vừa o 100 mL 

DANG BAD CHẾ: s 

CHIDINH 
Thuốc này chứa aimemazine, một chất kháng histamin. Thuốc được chỉ dinkc 

= mIqmmfflMẾ_ụMwmdmẺMWM 

D 

SANOFI v2 É 

CÁNH BẢO VA THAN TRỌNG KHI DŨNG THUGE 

Thận trọng đặc biệt 

ĐỘ COM fethanct 96%) TRONG THUỐC NÀY LÀ 3,88g (100 mÌ tức là 3,49 g cốn trong 

mài chai S0l \ 
khuyên không uáng thức uống có chữa cần hoặc thuốc chứa cốn 

Wongsuốtquitinhgggtt .. M. . A - 
3¢ biệt,chủ ƒ It mang thai cho con b, trễ em và ARG nguy <O KB 1A AUt 
o bệnh gan, hoặc động lớnh. 
VA thuốc có chứa đường, nên thận trọng & bệnh nhãn đại thắo đường hay chế độ án. 
E đường. 
Trang trường hợp 88 xuất hiện hoặc kéo dài dai dẫng, có hoặc không đi kibm với các 
dấu hiệu nhiễm khuẩn (đau họng ., xanh tải hoặc 85 mổ hãi cắn báo ngay cho b 
xaa 

Biểu hiện dị ingr: 
|rong khuôn khé điểu trị triệu chứng dị ứng, Vì thể, tốt nhất nên tìm. 

n g, Wi triệu chứng b tại dại đẳng hoặc trở nặng, PHẢI HỘI. 

Thin trọng ki dúng 

— _ Trong điều tị triệu chứng đối với các biểu hiện đi ứng như: 
+ viêm G [y dụ: viêm mới ing theo i, viêm mới dị ứng không theo mila, _, 
» nổimếđay 

LIẾU DŨNG, CACH DŨNG 
liểu ding 
DÀNH CHO NGƯỜI LỚN VA TRE EM TREN 36 THANG TUỔI. 
Liểu được tính theo lượng alimemarine tartrate, nếu có quy đối ra lượng almemaine: 
1,25 mg aliinemaaine tarirale tương đượng với khoảng 10mg alimemazine. 
Liểu dùng cho người lớn, liều tối da 10 mg tượng đương 16 mi mỗi lắn và 40 mg/24 

giờ tượng đương 64 mi/24 giờ. 
Liếu trẻ em tử 3 tuổi,125 - 0,25 /g mỗi lắn uống tượng đương 0.2 - 04 mifkg mỗi. 
lần, tối da 5 mạ tượng đương 8 mÍ mỗi ín và 20 mg24 giờ tương đương 32 mi/24 giờ. 

ng G ‹m mọ o8 g, e ey r a 
— Người kớn: 10 mg méi lắn tương đương 16 mi, 2 ~ 3 lắn/ngày; lên đến 100 mội 

tượng đượng 160 mÍ mỗi ngày cho những trường hap cần thiết. 
- giả: giảm Eều xuống 10 mg tương đương 16 mi 1 - 2 Mn/ngày 

Trễ em trên 3 tuổi: 2,5 đến 5 mạ tượng đương 4 - 8 ml, 3 ~.4Mr/ngày. 
Trong trường hợp thinh thoảng mốt ngủ |ví dụ ki đi xa) và/hoộc thodng qua lvf dụ khi 
i mặt biến cố cảm xúc) 
Uting một l lúc 8 g 

— - Người ki: 5 đến 20 mọ, tức B đến 32 ml. 
= Trể em trên 3 tuết 0,25 đến 0,5 mọ/kg tức 0,4 đến 08 ml'kg 

Theo hướng dẫn ki toạ của bác s 

Cách dùng 

oot b 
ufi'du:m gy buồn ngủ, tốt nhất nén bắt đều điều tị các biểu hiện i 
lứng vào buổi tối. 
Thờïgiơn u trị 
Chỉ nên điều t triệu chứng ngắn ngày (v gl 

CHONG CHI ĐỊNH 
Thuốc này KHÔNG ĐƯỢC DŨNG trong các trường hợp s 

— _ Tiền sử dị ứng với thuốc kháng histamin, 
— Trẻ em dưới 36 thing. 

Trẻ bị mắt nước 
Nguời st loạn chức năng gan hoặc thận, bệnh động kinh, bệnh Parkinson, sy 
giúp, u tủy thượng thận, bệnh nhược ca. 

— _ Tiền sử bị mất bạch cầu hạt (giảm đáng ki số lượng bạch cầu trong máu‡ với các. 
‘phenothiarin khác. 

— Khó tiểu do nguyên nhân tuyến tiến Wt hoặc nguyên nhin khác (phủ đại tuyến. 
tiện liệt) 

— _ Một số thể bệnh giócôm góc hep [tăng nhãn ắp). 
— Bệnh nhan đã dùng một lượng lớn các thuốc an thin thin kinh trung ương 

TKTW] 
Thông thường KHÔNG NÊN DŨNG THUỐC NAY trong các trưởng bợp sau đây, trữ khi 
8 chi định của bác s 
— - Trong ba tháng điu thai ki, 
= Trong thời gian nuôi con bằng sữa mẹ, 

= Dùng kết hợp với sultopride. 

- ẢWủWụWÚỦWfflWỦủWffl“ 

T 1 T ST Py TSI T Th g EU- =% =) 

—  C&nguy ca bị hồi chứng đứng ngồi không yén & trẻ em. 
HÃY HỘI Ý KIỂN BẮC SĨ trong trưởng hợp: 

— _ Dỗ bệnh mạn tinh & gan hoặt thin, 
- CđIiỈIIt4\-'fI'J0ợỊ1ll.Ij'ủllũe\glửilI\'ItI\ỞClnkI1ìỮẾủ. 

— Có bệnh tr¬ năng, alimemazine có thể gáy ra nhip tìm nhanh do tác dụng hạáp 
của phencthlazine. 
Cố bệnh han, koết dạ dây hoặc viêm môn vị tá tràng. 
Tiến sử gia Gnh có hội chứng tử vong đột ngột & trẻ sơ sánh. 

Thận trọng ki dùng cho trẻ em có tiển sử ngừng thở khingd. 

. 
.
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Thên người cao tuốt: 

G5 táo b, chóng mặt hoặc ngũ gặt, 
€ các ol loạn tuyến tiền Bệt (có phí đại tuyến tiến it 
Thận trộng dùng & người cao tuổi do có nguy cơi các tắc dụng không mong 

mm bắt đầu điều trị với ik lcễu thấp hơn. - 
. l thểtích máu sẽ dễ b hạ huyết áp tư thế đứng. 
- caliệt muột ð bệnh nhdn lén tuổ có tho b kéo dặi 
= - Trong trường hợp cô bệnh tiểu đường hoặc dòng chế độ ăn giảm chất bột [kiêng 

đđường), nên chú ÿ đến hism kượng saccharose (7,1 g trong 10 ml sird). 

'SỬ DỤNG THUỐC CHO PHỤ NỮ CÓ THÁI VÀ CHO CON BÙ 
Phụ nữ có thal: 
~ - Có thông báo alimemarine gây ngủ lạm, vàng da, v các triệu chứng ngoại thip ở 

trẻ nhỗ, rưng giặt và chỉ số Apgas thấp & người mẹ đã đúng thuốc này khí mang thái. 

— - Kháng nên dùng thuốc này trong ba thing đầu thai kỳ. 
— _ Có thể dùng thuốc trong ba thing giữa hoặc ba tháng cuốitha kỳ, vk điều kiện 

1 chỉ được đùng trong thời gian pgắn el ngây) và với bểu được khuyến nghị Tuy 
nhiên, vào cuấi thai kỹ nếu lạm dụng thuốc này có thể dẫn đến các ảnh hưởng 

bắt kợ tho trẻ sơ sinh, Do 86, phải huôn hỗi ÿ kiến bác 54 trước khi dùng thuốc và 
không bao giờ được dùng quả b khuyến nghị. 

'Chơ con bỏ: 
— - Thuốc này rất dễ 654 vào sửa mẹ. Vi thuốc có bính chất an thắn, có thể ảnh hudng 

đến trẻ [z lịm, giảm trương lực] hoặc trái lại gây kích thich [mất ngũi, không 

i dùng thuốc này brong trường hợp AU con bằng sửa mẹ. 

N chung, trong thời gian có thai hoặc nuỗi con bằng sữa me, phải luàn hỏi ý kiển bác 
sĩ hoặc dược sĩ truốc khả dùng thuốc. 

AN HƯỚNG CỦA THUỐC LÉM KHẢ NANG LÃI XE, VAN HANH MAY MOC 
— Mến chủ § khả năng buổn ngũ khi dùng thude này, đặc biệt & đổi với lái xe và 

‘gt vận hành máy méc. Hiện tượng này tăng lên khí dũng thức uống có cồn. 
- 'tliIn\l|ni;:niautallla1su|tliu|ểẽ".o_'lu`ej'lJu|ẵỈlnlụ|u ứng vào buổi tối. 

T N A n b e E — GẶP BÙI BÙ passbwydneeybendogt methn - saccharose, 
ghyeedin, ethanal. 

'TƯƠNG TAC, TƯƠNG KY CỦA THUỐC 
'Các phối hợp không nên dùng: 

~ Rượu: Bượu Em tìng tác dụng an thin của thuốc kháng histamin. Ảnh hưởng bất 

lợi trên sự Bnh Họ có thể gây nguy hiểm ki Wi xe và sử dụng máy móc. Trắnh 
dùng các thức uống có cồn và những thước có chứa cốn.. 

— Do thành phin cần có trong thuốc (380 mg trong 10 mi sindl, tranh dùng với 

các thuốc gy phản ứng disuffram với rượu nhự cefamandole, cefoperazone, 
btamosd chioramphenicgl choepropamide, gđbendamide,  glipizide, 

tolbutamide, griseofuhdne, metronidazole, omidazole, secridacole. tinidazole,

https://trungtamthuoc.com/



kelocoruzole,procrbarire. 

— Sutoprlde: Nguy cơ dẫn đến rối loạn nhịp thất, đặc biệt 18 xoắn dinh, do thuốc 
cáảnh hưởng dién sinh i 

nkpmtgpd-d-dk 
~ Các thuốc Úc chế hệ thấn kinh trung ương khác chống trắm cảm có tắc 

dụng an thin, basbiturat, beruodixzepin, clonidin về dẫn chất, thoốc ngũ, dẫn 
chít merpbin [giảm đạu và chống hal, methadone, thuốc an thắn kish, thuốc gidi 
o u thng cường sự ức chế thần kink trung ượng 5ự tink tha bị dah hưởng có thé 

viản đến nguy hiệm khi ki xe hoặc sử dụng máy múc, — ¬= 
= Ức chế b hấp cũng 3 xây ra khi dùng phối hợp các thoốc nhy. . 
= Thedung hạ huyét áp của các thuốc chống tăng huyếp áp, đặc biệt l các thuốc 

chls1ùulHìíùI|\i—iclli'\QlIjcIi\qInliltÌ\bqllltđÌM\ủtlcdIil<Pil\ 
phenothiazin. 

— Asropin và các chất khác có hoạt tính giống atropin trấm cảm, 
Imipramin, thuốc kháng cholin, thuốc chống cơ thit kiểu disopyramid, 
mewmmmuwu:mm-wmu& 
atropin như bi i, áo bón, khỏ miệng, say 

- mmmmwflmwmmmhMmm 
phenothiazn 

= Các phenothiazin đối khing với tác dụng trị liệu của amphetamin, levodopa, 
chonhen, guarethadn, epingghein. 

- mmMfflmmmwmwuưùưM 
chửa Parkinson, lithl, 

- mumufiwwwfl&:&mmmm 
Addrenalin không được dùng trên bệnh nhân bị quá bều phenothiazin. 
wmmmmummmmmmmmm 
BẮC ST HOẶC DƯỢC SĨ BIẾT VỀ TAT CA CÁC THUỐC KHAC ĐANG DỤNG. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN (ADR) CỦA THƯỐC 
Fhef²sbdvaiun'd~hiratFJì=w'cdktJfJúđ'=i›hùui=lu1hụgau:ưaiuưsaqIw 

I0lo«5ii:I\IiỊl!lIi|'pùl@.wfflJ'i'IlIaul't'lúll0l'ì*itũluIn':9: 
- Phẩnứng diứng 
®. kiểu nỗi mắn ngoài dạ 85 da, ecxerna, bạn xuất huyết, nỗi mé day), 

®. phù Qulncke (nổi mé day kẽm sung phò mật vl of có thể gáy khó thỏi, 
®. sốcphin vệ. 
- Hiệntươngdomincimánhning - - T 
¬= _ Giảm bạch cấu nghiêm trpog trong máu có thể biểu hiện bằng sự xuất hện hoặc 

tải diện sất ð bệm có hoặc không đi kèm với các dấu hiệu nhiệm khuẩn, 
— Gảm tiểu cha một cách bất thường trong máo có thể biểu hiện bằng chảy máu 

cam hoặc chấy mu ks, 
- Cogt 

= Một số tác dụng khác thường gặp hơn: 
® _ Buồn ngủ, giảm tinh 10, 1 rệt hơn trong giai đoạn bắt đầu điều trị, 
+ Rồi loạn rí nhỏ hoặc sự tập trung chóng mặt (hay gập & người giải. 
» Mt phối hợp vận động, nun, 

. 
Lú n ảo gác. 
Khô miệng 5 loạn thị gic bí iểu Lo bồn b hộp, hạ huyếtáp. 

+ _ Táo bón. BÍ tiểu Bối loạn điều it mắt. 
iffll ADR < 1/ 1000 

bịchcấuhạtthưởng xảy a ởngười bệnh N chung, đặc điểm d 
i, giữa tuận thứ § gà thứ 10 của đợt điều trị. 

Tuần hoàn: Hạ huyếtáp, tăng nhip tim. 
Gan: Viêm gan vàng da do ử mặt. 
Thần kinh: Triệu chứng ngoại tháp, bệnh Parkirson, bốn chồn, rối loạn trương lực cơ 
cấp, loạn động moặn, kh măặng có thể gáy hại rằng và men răng, các phencthiazin có 
thể làm giảm ngường cỡ gkt trong bệnh động kinh. 
Hỗ hấp: Nguy o ngùng hỏ hấp, thậm chi gây tử vong đột ngôt đã gặp ở trẻ nhé. 

Hướng dẫn cách xử trí ADE: 
Phần ứng ngoại tháp 
Che phẫn ứng ngoại thắp do các phngEhiarin gây ra thường chia ba loại chính: 

- Tăng trương lực cơ Hầu hết người bệnh bị rối loạn trương lực cơ dip ứng nhanh 
với điệu trị bằng thuốc chống Pakinson kháng chol„nerpic (i đọ benzotrogir, 
"`ỗỀỂ""'d°'J"°""“""""""""`*"""` : 

đứng ngỗi không yêm các dấu hiệu và triệu chứng của chứng đứng ngdi 
Mmmwfiwmmwmmmwwwm 
thường có thể kiểm soát chúng này bằng giảm i thuốc hoặc dùng đồng thời một 
thước chống Parkinson kháng cholinergic, một bencodiazepin hoặc propanclol 
-mmmmmmmmmwuwmm 
chống Parkinson kháng cholinergic. Tuy nhién, các thuốc chống Parkirson chỉ được 
đùng kb thit elin thiết. 

m|mauaMm…Wfflwm 
- Gở thể xẫy ra & người bệnh sử dụng các dẫn chất phencthiuzin hoặc các thuốc tâm. 
thin khác. 

- Triệu chứng đặc trưng: ting thin nhiệt, rối loạn ngoại thip nặng (gồm cả tăng trương 
lực cơ xương), rối loạn nhận thức & mức độ khắc nhau (gồm trạng tháilở đờ và hôn 
mé), trang thal tám trị thay 85 (bao gồm các phản ứng giảm trương lực) và thấn kinh 
tựtị không ồn định (gồm các tác dụng trên im mach) 
- Điều trị: ngừng ngay phenothásin, điểu trị triệu chứng và điều trị hỗ trợ, điều chính. 
căn bằng nước và điện giải, giữ mắt cho người bệnh và duy trị chức dn định 
huyết áp, ngin chận biển chứng hỗ hấp, Hiện nay chưa có thuốc đặc tị hội chứng này.. 

Các < dụng huyết học: - ư 
Mt bạch cầu hay gập nhất 
Thn suất ADE thấp nhưng tỷ lệ tử vọng cáo, dợ vậy, cắn đánh giá định ky về huyết học 
thø những nguời bệnh dùng phencthiarin dài ngày. Nếu có diu hiệu hoặt triệu chứng 
1ố oạn tạo máu như đau họng, sốt, mệt mới, nên ngũng déing thuốc ngay. 

'QUÁ LIỀU VA CÁCH XỬ TRÍ 
Cắc dấu hiệu quá liểu almemazine: cơ giặt [nhất I trên trẻ em), rối boạn tri giác, hôn 
i, Buốn g, hạ buyết áp, tăng nhịp tim và hạ thản nhiệt Thay đổi điện then 48 (ECG). 
Các phản Ứng ngoại tháp trim trọng có thể xảy ra. Hội chứng ác tinh dơ thuốc an thán. 
Cắn điều tr triệu ching & cơ số ÿ tế chuyên khoa.. 
P phát hiện được sớm |truớc 6 giờ, ssu khi uống quá iểu), tốt nhất nên rửa dạ dậy, 
Phương phip gây nón hầu nhấ không được sử dyng. Có thể cho dùng than hoạt. 
Không có thuốc giải đặc đặt hiệu. CÉn điều trị hỗ trợ, điều trị riệu chứng, theo 8 m 
sàng và triệu chứng toàn thán. 

iì$1ỉ1'lIllI'1²4lì'-l-1.l1²Il\Pl= 
KHẲNG HISTAMIN DUNG ĐƯỜNG TOAN THAN. 

uuwmumurzmmm 
Alimermazing 1 dẫn chất phemothiarn, có tác dụng kháng histamin và kháng 
‘serctonin mạnh, thuốc còn có tắc dụng an thần, giảm họ, chống nôn. 
Được đặc trưng bắc 
= Alimemazine cạnh tranh với histamin tại các thụ thể hiszamin H1, do 86 có tắc 

đụng kháng histsmin H1, 
= Phệt tác dụng an thần rà rệt & liểu thưng dùng do tác dụng histamineegic v 

advenolytic trung uong, 
— _ một tác dụng kháng choïn gy nên các tác dụng phụ ngoại bidn, 
ấ ỄưẢ lc ngoại biên có thé có các ảnh hưởng đến huyết động 

Thông qua cơ chế đối kháng cạnh trạnh có thể đảo ngược được ð những múc độ khác 
nhau tất cả thuc kháng histamin đu có chung khả năng 06 kháng với các tác dụng 
của histaemin, đặc biệt trên da, phế quản, ruột và mach máu. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC. 
Alimemarine được hấp tha nhanh qua đường tiểu hóa. Sau khi uống 15-20 phứt, thưốc 
có tắc dụng và kéo dài 68 gL Nồng độ alimemazine trong huyết tượng đạt tối & 
19/ 3.5 giớ. 

—  Nửa đời thhi trừ là 5-8 giớ. Liên kết với peotein huyết tương l 20-30%. Thể tích 
phin B4 lên nhã tính tan trong mã rủa những chất iy, 

Alimernazine chuyến hóa chủ yếu qua gan thành các chất chuyển hóa N-desalkyl chưa 
b hoạt tính và thải trữ qua thận dưới dạng các chất chuyển hóa su#ovyd (0-80%, 
331 48 giời 

có thể kế ra là 
—  Độ sinh khả dụng thưởng không cao. 
—  Có khả năng chuyển hoá mạnh mé trung một vài trường hợp với sy hình think 

nhiều chất chuyển hoá, do đó giải thích vi zao một lượng nhỏ thuốc được tìm 
thấy trong nước tiểu duới dạng không biển đối. 

BẢO QUẢN: Bảo quản ở nhiệt độ không quả S, tránh ảnh sáng. 

HẠN DÙNG: 24 tháng ko từ ngdy sản xuất. 

'QUI CÁCH ĐÓNG GÓI: Chal 50 mil Hộp 1 chal 

TIÊU CHUẨN: Tiêu chuẩn cơ sối 

'CƠ SỞ SAN XUẤT 
CÔNG TY CỔ PHAN SANOFIVIET HAM 
L -2, Đường D8, Khu Công nghệ cao, Phường Long Thạnh My, Quận 5, 
Tp Hồ Chí Mink, VIET HAM 
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https://trungtamthuoc.com/


