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THANH PHAN CONG THỨC THUỐC 
Thành phần được chất: 

O TẢ SAN PHẨU. 
Viên nến tròn bạo phơm mâu ràng. maMlÚWfflLỤMfflpm 
Lt ý: Vach mpang 20 trện viên x"ôcg đùng để bỗ đội chia My, 
CHỈ BN ) 
Qanrepise Gược chỉ định trong điệu ¥ bạnh tàm mần phân M. 
 Otanzzpioe có 25bu quả để đuy o1 cỗt tbện 5o trạng lìm càng kbl Sếo tọx điều trịDàng 
unuunuunaan:u`luụ.puooltclgilxxb.gv.:.uaL—'zc'IlI_g`nQhr;a; - 

thưốc còn được chỉ định để dự phòng tái phạt trện bệnh nhÂn o rối loạn kượng cực. 
LIỀU DỤNG, CÁCH DONG 
tiểu dùng. 
1) Người n: 
Tâm thấn phán 4t 
Liểu khởi đều khcyốn của 8 70 mggày, : 
 Qiới đoạn hưng cảm: Lif i3 đầu là 15 mangay vóng đơn 1 MU hoặc 10 mpngly 
Vong i t phổi hợpÁ ấ 
DY phòng tái phát tối hoạn lưỡng cực: Liky k! đác: khyyến 240 là 10 mghgày. O 
mmmnnmmmamnfimmumu% 
52 nguyên §ếu cữ KN đự phòng I8 phát 16 oạn 123 cọc. Nếu xuất nận 
cảm. vấm sắm hay bỗn hợp, nên B bọc điểu 1) xới pharzapn (điếu chính kểu, 
) kêm heo các i phép hỗ trợ khác để c tuện trnh vạng bệnh nhân. Trong điều trị rốiloạn lưỡng sực, giai đoạn nung cảm hay đợ phòng tại phật tối oạni. 
hB'F5ấIƠ›ÀI\'ỐƠIl\hn|I|nIItq,asIíIn~yfflỦIđIW\I!-?£1fllVùy.\lỤ 
tăng kếu cao bơn K khởi đều khoyến cáo chỉ nén được e 1A ssc K đã đánh 
liện sàng phò hợp và được tiển hành khôøg 1 hơn 24 54, i KB quyết định ngũng sữ đụng clsnzapine nân xem vệ" giảcm S 8 b É ) Trẻ em. Không khuyến cáo dùng olsnzaoyse ð à 5o 1 18 n 00 11 G0 0 w6 - an Soôn và hiệu quả, # 
Một số nghiên củu ngắn hạn 40 V. Wi i, g 16 và thay đổi prceactin đã đưộP. Đáo c&o ð bệnh nhân v BTN niện ¥4 1 1480 bơn 40 vớt người . < 
3) Người cao toểi. 
Không cần giảm bều đối với người cac i, nhơng cần căn nhắc đúng Kby b0l đầu S 
15 mạ'gây) đổi với người bện hrền 8S toấc hoặc 424 cộ Kèm các yếu 5 làm sàng không. n 
4) Bạnh nhãn sựy thận vàhoặc suy gen 
Mên cên nhắc đúng Mo khời 2§o thấp (5 morghy & những bệnh nhân này. Tường: UGG P #uy gạn trung Bk (X5 qun. Chéo Pợn loại A hoệc B), năn cong B khôi 
5) Người bệnh không hút huốc so với nguời 66 hút muốc. 
Không khác nhau về bều khôi đầu vệ phạm vi By điều trị oông trưộng Mt Đzốc b 4 14 gảm chuyển hộa otanrapine, có thể KA Xé tàng M vong trường 0p này rà 
cần e 981 b kêm săng, : 
Khí øo nhưều hơn một yếu 1S lâm chậm quả trình chgyẩn hóa của cdenrspie iợ T, 
 MIỂA khóng hớt ... nặn cán nhắc để đùng S ,N 0l s b g B ooy | - Ô 425 tẠng bều ð những bệnh nhân này.. | Cách dùng 
Thuốc đùng đường gống. khöng ghụ thược văo bữs ăn. 
NếU quên đúng trước. % 
Uiống ngay kh nhớ ra. Không uống 2 lểu trong 1 ngày, 
My ngững gùng muốc. 
Bệnh nhân không tự ÿ ngứng đòng thuốc Kl cảm thấy ính trạng DAY tiến ¥ sốt hơn.  Cần đùng thuốc trong khoảng thớt glan như đã được bắc sĩ chỉ định, 
 Nếu ngùng đăng thuốc S0t ngột. có Piể xây ra toát mố hội, mất ngõ, rưn, 1 láog boàc. uốn nón, nón. Bác 51 có thể 56 chì địth giảm liếu ử 1 trước khi ngừng ee 
CHỐNG CHÍ ĐỊNH: 
'Người ¢ bán 60 quá mẫn với bát kỳ thành phần nào của chế phẩm. 
Người 08 nguy 69 bệnh göcôm gọc đóng. 
 CẢNH BẢO VA THÂN TRỌNG KHI DŨNG THUGC 
Bối loạn tâm thn/rối loạn hành ví liện quan đến sa sút trí tuệt 
ỸMũ'°RvÙđelOƠũlVíoIIKuA›l;dle0IlAnuIllílíf.lIỰ›íniIíIG- 

đốn ss sút 3 du 0 gy cơ làm tàng t 4 tữ vọng: chủ yếu G0 nguyện nhân tm mạch ho§é nhiễm khuẩn. 
Parkinson %. 2 
S0 2ung clanzapane ong điếu t 7 loạn tâm thấn b quan đến chủ vên copemin & 
MWQNMWHMWW*Y’W&@WU% 

iệu chứng xấu đ của Parierson và 4o giác đã được báo cáo thong xoyên hơn so với 94 được và gantaoine không c i quả hơt gl e tong điều ke s chủng 
loạn 

phosphokinase, 
myogiabin niệu (Báu, c vàn) và sy Đ'ận cấp, Cán ngang ngay Uit cẽ các loại uếc chống loạn thần, kổ cả olanzapine xhị bệnh nhân có các biểu hiện và triệu ching của. 
mwmw-flmmmwmummmu.mhug 

của NMS. 

Tăng đường huyết và đải thée đường 
Thân vọng khi 80 dụng olanzapine <o bệnh nhần đái tráo đướng, Cần mạo dội đường. 
huyết trong quả ek điều . 
MM@MWN*H‘IHIMWN&‘IWMM&- 

969 boặc hộn mộ đã được báo cáo, một số trưởng hợp tử veng. Tầng cán trước đó cũng. 
ã c báo cáo, Cần thao dói làm sàng phù hợp cũng nhự kiểm tra đưỡng hoyết trước 
Khí đồng thuốc. 12 toán sau khi bt đầu My 'ị và mỗi năm sau đó, Đệnh nhân điều i với hoốc oạn thần nn theo dõi các đấu hiệu và tiệu chúng của tâng đường huyết. uống nhiều, tiệu nhiều, §n nhiều, Yếu). Bệnh nhân 081 tháo đường hoặc có nguy cơ bị 
wmmmmwummmmmmmm- 
wl“&"i‘nwhfllfi‘n‘nfl‘mfifimwlfl). 

loạn lipid 
i loạn lold xuấi hếện Ô lưỡng bê rỡi nhân đ b côn rn N n n Ade WÀ n Ả A h 

năm sau đó. 
Hoattinh kháng. 3 
Qunzapine cọ hoạt tnh kháng cholersic ( vino, những rong các thờ nghiệm làm 
sáng. các i chứng sến qun xuất hiện với t 1 thấp. D9 kănh nghiệm lâm sáng đũng dlanzapioe 3 nh0ng người bệnh 6 các bậcth Kem theo còn 8, nên cần thận khi kê toa: 
934A30/e <ho các bệnh nhân phỉ đại tuyến tền 6ật, tắc liệt roột hoc giộcôm góc đồng. 30186 đọng khán2 cholmergic của B 
Chức náng gan 
u}:rnmuruu-mm.l«sv (Aspartate a0 Danstecase đội 
khí g toá»g qua, không cỡ biểu hoà¬ siệu chứng, đặc biệt & giải đoạn đầu của dot điều 41, n 1o dô' cần thận các bệnh nhãn cơ tăng ALT và/hoặc AST, bệnh nhận có. 

S i, bậoh nhàn 88 có sắn các tính tạng Suy giảm chúc. 
đang đồng các thuốc có độc tính trên gan. Trong tướng 

'bQp được chấn đoán viêm gạn, năn ngờng điều ¥ với clanzapine. 
'Đạch cầu 

unlfo›.ntn\uuJ:lẩo_.oạ†nx'irụuglncuoe«eca.uniuuur—~aoel=Jrc=uvng 
X9ze2 Giảm bậCh cấu Vvong xây ra khí dòng đồng thời clanzapine vài 

g bt s T z ủẹmqu 

90 c4= séo cáo W o g0a việc Giều r bằng dianzapire và by khối Bk mạchÁ Mối xotn bệ nhân quả g8 heyế! khối fioh mạch và Việc b trị bằng oanzapine chus 
'được nghện củu, Tơy nhiện, bệnh o0 tìm thần phần B thương 
128 51 hoyết khối tnh mach. đ 94 1 cả các yếu 16 I 
B4 nhân không €7 động được) cần được xác định về ‹ @ v nếu xây ra - 
H thần hình trung dơng R s 
Qanzapine o5 tác đụ=g chỗ yếu lên hệ thần kit trung UợnG, e phải cẩn thận kv 
uflmumw&mmaumn&wmmw 
o g 

mỀ 7909 W đùng cEenzgoing Ó nguội bk cô tiền sở động kính hoặc zó rhöng y6: tỗ àm gầm ngường động henh, Dộng hính hiếm kY xây 18 ð người Bl iy i r o . Phân 0 những người bệnh này c tiến 50 động tỉnh boðc có chong 
Y&= gy c còa bệnh động kinh 
Rốt Yên động muộn 

i 45 tử 2 t xây cà ö người n tuổi g nhống Ö 
Nên do huyết áp Øịnh xý & người D trên 85 tuổi. 
m 

1 Ø s 23 Gược báo cáo & những bệnh nhân đùng oianzagine, Trọng một nghiện 
K =. ngoy Cơ đặt tử 30 80 ð chng bệøh Al được điều trị bằng olanzrapf gấp: 

v & bệnh nhận kidng sð đọng ®xuốc chống koạn mán. 

n cáo Gùng 9isnzsine & 16 em đưới 78 oốt Các nghờện củu ð bệnh nhân 
s thẩy Xuất hiện các chàn đng ph WG v láng oA thay đối thöng số 
và tàng nễng độ probacin 2 các đối vióng nây. 

lện 241 của lac4oso trong cnế phẩm, bệch nhán mắc các rồi loạn đi truyềo. 
2ung nạp galgclose, ching Sl hut LApo Ise'Ase hoặc rốt loạc hắp thu 

.m..xh.._ BăsQczo không nên sÙ đong Đuốc ndy 
YM')J;PVIMW“W“' o6 gty một 38 phân Ing điứng. 

m“_._ HƯỚC CHO PHỤ NỮ CÓ THas VA CHO CON 8Ú 
Phy ai 
(Covm có GAE ñghien cưu viểm soát chặt chề và dky &5 ð ngưới mạng Phi. Người bệch lnên báo cho bác y nấu có m boät có ý địn man Phi khi dang dùng gianzapse. Do 
lợnh nghiệm cồn e chế & người, ¢4l oo dụng thoốc này ð người mang el khi lợi kh 
đem tại hợtt hẫn 8. nguy hại cho bảo thai . 
Trẻ 5 ain có tốp xuc với thuốc chống 6ạn i (bạo gốm otanzapixe) rọng 3 tháng. 
 cưối thai kỹ o5 iy 22 gập các tác động không mọng muốn bứo gồm hội chúng ngoại. 
tráp và Việu chữ”g v thuốc với thời giản và mức 88 nghiệm trong #hác Ahau gau khi . Đã có b$o cáo 1 ks g, kịch động. g hay giảm trượng lực cơ, run, o gà. suy 1 Mấp, ri loạn ân 
PAV KổNg uàn b0 | s 
ghiện & trền ghụ M0 cho con b cho tiấy olanzapine có 861 8¢ sÓa me. Nồng độ. 
gnzapine rọng 403 g khoáng 18% 30 với 80 đúng. Khóng Khuyến cáo đùng 
cienzxpine & phụ nỞ chọ con bó 
100l xăng 899 xân 
Agh Puồng còa Puốc it khả kg n sân chưa được biết, 
-ẢNH HƯỚNG COA LEN KHẢ NANG LÁI XE, ưlIJnủựml: 
: Ch\a có nghiện o về b ngởng của thuốc đến ki năng [ xô về Vận bằnh máy moe. Troóc có thể gl và chông mật, bệnh nhân nền thận trọng khí lái xọ, van hành may mộc. Ÿ 
TƯƠNG TÁC, TUONG KY CửA THUỐC. 
Tường tác của thuốc. 
 Khả năng các thuốc khác ảnh nường đến clanzapine: 
= Diazeparn: Dùng đồng thời với otarzaplne 8 tàng ngoy c hệ huyết áp thể ding. 

'Đường đến sính ð đụng của ciênzaptne dùng đường uống. 
_ Than hoạt tnh: Dúng than hoạt th (1 g) sộ làm giảm khoảng 60% C__ và AUO (A⁄ee: 
nder the Cceve) của olsnzapsve Butor gống. Than hoạt tinh có thể tà biện pháp hữu. 

olanrapine. 
- Chất cằm ứ=g CYPTAZ: Chuyển hồi của clanzagine có thể bị cảm Ung dó hội thuốc 
1 (độ thanh ki của olanzapina thấp hơn 33% & “guòi không hủt thuốc lẽ và thới gan. 
bán Ui đài hơn 21% ð người không hói touác 1 so với ngưới hội thuốc lá) hoạc đều t 
 bằng carbamazegioe (độ thanh thải tăng $4% và thời gian bân thải giảm 20% At điều. 
Tbảng cưsemsxspps) ùi t và Gáo  băng cuibanasepee gàycảm 0nghoạt 
o CYPY 
_ Đồ uống chon cồn: Exnanct không làm ảnh hwing đến được động học ¢3a olanzapine. 

©6 chúa cốn có i gy tầng nguy cơ hại 

|. ¬¬ https://vnras.com/drug/



(16%) của otnzapine. Sy thay đối này không ảnh hudng nhiều đến tác đụng của 

- Thuốc tắc đựng trên thấn kinh trung usng: Vi olanzapine tặc động chính lên thấn kính 
rung ượng nên cần thận rọng ki đùng kết hợp với các thuốc khác cũng tác động M 
thấn kinh trung ương. 
- Thuốc chống ting huyết áp: Otanzapine có thể gây hạ huyết áo, đo 00 sẻ làm tăng tác. 
0 hạ huyết áp của các thuốc chống tăng hoyết áp. 
- Chất chủ vận đopamine và lovodooa: Olanzapine có tắc đụng đổi kháng với các uốc 
SàNg S v ovecons 
mmmmuwwwmtmmnm 
ền dược động học của B, D0 đó, không cần điều chinh Mếu e khi dồng Wkt 
hợp với ctanzapine. 
- Vadproato: Otanzagine (10 mg/"gây trong 2 tulln) không ánh hưởng đến néng độ ến 
định của vafproale rong huyết tương. VI vậy, không cần điều chỉnh liều valprosle khí 
phối hợp với clanzapine. 
- Ảnh hướng của olanzapine lên các enzyme chuyển hóa thusc: Các nghiên cứu in v 
rên microsome gan người cho thấy clanzapine có tất & khả năng ức chế. 
CYPIC3, CYP208 và CYP3A. Do vậy.. m*mmw-m 0 tưeng 
140 thuốc nao quan trọng n quan đến các onzyme: 

wm Liều đuy nhấ! clanzagine không gây ânh hưồng đến được động học cö« 

mn……mmmmmmmmủm 
chuyến hóa o8 hoat tnh của “ó là N-desm m,mmu. 

e A e (et s U = 
của ethanol. 

- Blperdan: Dùng lu lập lọi dlệnzsot›e không ảnh hưng đến được động học cla 
- Theopbyrline: Dòng liều 99 lại slanzacios khôcg Ao hướng đấn dược động học oo 
thecphylếne và các chất chuyển hóa của nó. 
Tương ky còa thuốc 
‘Do không cb cậc nghiện cửu Vi tính weng Ky của thuốc, không trộn lẫn thuốc này với 
các thuốc khác. 
TÁC DUNG KHÔNG MONG MUỐN CUA THƯỚC (ADR) 
Các trưỡng hợp cần báo ngay cho bạc số 

C4ÌdO`ỦIƠ1lỈn*!uỊdMhM'gúIv\Il\b_ũ mỐMIÙÌnu 

uunumtm-uun <0 thế e trưông Sến 1100 người), độc Điệt 1A 
5 cáng chân (tiệu chủng gốm sưng, đnu và 35 ð cả»p châm), có rể i chuyển Fong 
mạch mêu đến phềi gây đau =g/c và khớ 3 Mếu có bất kỹ đấu hiệu nào, bệnh nhân. 
cần đến ngay cơ 50 y tế để 025c can Sệp. 
ó kết hợp oác triệu chứng góm sốt. thở nhaezn, sết mồ hội, công cơ hoặc buồn ngô (tn 
suất gặp phải chưa được 2 
Các trường hợp cần thông báo cho bác sĩ 
ất thường gặp (06 thể ámh hưởng đến 1113 nguØ), bas gốmx tàng cân; buồn! 
nóng độ prolactin trong máu Ô pa đoạn đâu Sy trị, một 35 bệnh nhận O 
thấy hoa it hoặc ngất (M ›so shp 5m chàm), đệc Bt là khi đùng ddy 
av Tinh trang này thường ks, nếu kb 1 khôi được. Đệnh nhân cần báo 

Temiesteron n 
Rất thướng páp, ADR › 1710 - 
Chuyển hóa và định dưỡng: Tầng càn. 
Hệ thấn kành: Ngd oài 
Mach mẫu: Hạ huyết áp t mế 

tang 
cảm 

e ngối 
bác 

. 
- 

Thuong 

Mâu và hệ bạch huyết: Tâng bạch cầu eosin, gảm bạch cầu, giám bech cầu 
zrlíhnlIlAOIvưAdlùnI|vlu.Vbgđ—I. ighycend, glucose. 

m. 
Hệ rn kinh: Chóng mật, bén chén, bất an, Paskinson. 161 loạn vận động. 
Tiêu hóa: Tác đờng kháng cholnergic nhẹ và tsoáng qua bạo gồm táo m‘ 
ming. 
Gân mặt Tăng ALT KST 1500 1 chng hường odeg ). đạc btk bk 2k 

w | 
Ou Phát bạn. ¡ 
C9 ‹ xương và mộ bên Kt Đau khớp. 
Hệ siìh sản. mmn…ma…npnmmuImn— 
n09øi 
Toàn Phân và tạivịtrị dong Đuốc: Suy nhược, một mỗt, phủ, sốt. 
Xét nghoậm: Tăng phosphatete kiếm, tãng crestne phosphokmass, g gama 

ranslerase, tăng heid urk. 
gáp, 1/1000 < ADR < 1/100 ( 

Miễn đẹh; Ouá măn. 
Chuyển hóa và đinh đưỡng: LAM nặng m hoặc gây đợt cấp 6 háo đưỡng, đềi kh | 
hết hợp với nhiễm coton scs noặc hôn mô, một vái lrưởng hợp 1 vệng. 
HHệ tấn kinh: mmm»cmmamummmhw‘w 
Vên ngôn, hội chúng chân không yên, 
T Nhị ím chậm. thoảng QT kéo dài. 
Mạch máu: Huyềt khối (bs> góm thuyên tắc phổi và hoyết khói trý) mạch sâu).. 
Hô bấp, ngực. vung thát. Chảy máu cam. 
Tiệu bóa: Trường bụng, 
Da và m đuôi da: Nhậy cảm với ảnh sáng, rụng. 
Thận - liết niệu- Tiểu không W chỗ, bí W, u«m. 
419000 n Vo e, e 2. mmmnmmnimu 
X6 nghiệm: Ying bilinin loàn phái 
iếm gặp. 1/10000 5 ADR < l/nnc 
Mâu: Giám tểu cầu. 
 Chuyển hóa và dính 2ưng: Họ Pân nhit 
Thần kinh g ương: Hội chởng il kinh ác S, triệu chứng ngững thuốc. 
Tam: Nhịp nhanh thất, rung Đất. đột từ 
Tiêu hóa: Việm tụy.. 
Gan - mật Viêm gan 
Ca - xương và mô liên kết: Tiêu cơ van. 
Hệ sinh sản: Cương đương kéo dài 
Chua 18 tắn guốt 
D và mô đưới do: Phẫn Ông quả mắn đo thuốc (DRESS: Orup Asection with Eosnoohe. 
ia and Systomic. 
Hội chÿng cai thuốc ở trở sơ sinh, hội chủng quá mắn do thuốc.. 
 Hướng dẫn cách xÙ trí ADR: 
Nguerg dùng thuốc và tham vấn ngay với bác sĩ điều I} M xây ra các ADR nặng.. 
QUA LIỀU VA CÁCH XỬ TRI 
Trigu chứng 
(G triệu chờng rất thưông gặp ki quá sều 1 1 > 10%) bao gồm n m nhanh, hích: 
động, loạn cận ngôn, các triệu chúng ngoại tháp khác, giảm ÿ thỏc với mức độ trong 
khoảng tớ an thin đến han mé. 
Gk di chởng nặng khác do qoả W bao gồm mô sảng, co giật. hón md. hội chong thần 
iy ác tình, suy bộ hấo, tăng hoặc hạ hoyết 4, loạn nhịp tìm (<2% các trường hợp quả. 

mmmnmmnmnmunmm—-mumzflf 
vống khodng 2 g onzapine - 
Cách xữ trí 

| Chưa có thuốc giải độc đặc hiệu cho clanzapine. Không khuyến cảo đúng biện pháp 

kích mich gây nôn. Có thể đùng biện pháp điều trị chuẩn kN quả Mu (như rõa dạ dây, 
đùng than hoạt tnh). Khi đúng đồng S v than hoạt tnh, gình khả đọng đướng uống 
của olanzapine giảm 50-60% 

Việc điều t iệu chởng vệ theo đôi chức năng các cơ quan thiết yếu năn được iến hành 
90A vào #nh trạng làm sáng của bệnh nhân bạo gồm điều trị hạ huyết áp, sốc hoặc tụy: 
9m mạch và hỗ trợ chúc năng hô hấp. Không đủng eprephrine, dopamine hoạc thuốc. 
chỗ vận giao cảm khác có hoat tfnh chủ vận ñ giao cảm do có thể dẫn đến hạ huyết áp. 
nặng hơn, Cần theo đõi tình trạng 5m mạch của bệnh nhân để phát hiện Snh trạng loạn. 
P tm. Cấn thọo dối chật chế tioh trạng của bệnh nhàn cho đn khi phọc L 
ĐDƯỢC LỰC HOC 
Nhóm dược lý: Thuốc chống loạn tán. 
Mã ATC: NOSA HO3 
Otanzaping là thuốc chống ioạn thán c 182 đụng bén một số hệ reosptor, 
Trong các nghiên cứu tiến làm sáng. clanzapine có A1 lục (KE < 100 nM) với các receplor 
của serolonin SHT, : SHT, SHT, sspersne D„ D, D„ D„ O, muscarin M,-M; 
adrenagic o, và histamin H Các nghiện còu về hành W động vật cho thấy olanzapine 
9 tác đụng đổi khẳng VOl thụ thể SHT (5-nyoroxytrygiamine), với dopamine và kháng. 
choinergic phi hợp với khả năng gắn kết vào các receptor, Olanzapne có ái lực mạnh. 
hơn với receptor của 9eroioren SHT, #1 wiro so với D, và hoạt tnh 5HT, in vivo mạnh han 
20 với hoạttín D, Cặc nghiệm cöc đ wnh 1y đã chứng rinh olanzapine gày giảm một 
cach chọn lọc sy Kich hoạt các W bào Sl kinh 
nhưng R có the đụng yên (A9) rọng chdc ndng vận động. Otanzapine tàm giảmÁ 
549 ng né trành có điều Mận, la một thữ nghiệm xác định tác đụng chống loạn thần kv 
ong Sy thấp hon My gây! wm\mumxumu&mmm 
w8 Ø90g) xhông U 
lUũDIIlvc-etrnìuỤllo›I 
ngw…mmmmmm …ma 
lớp phát postron (Posion 
mạnh, clanzagee chiếm giữ recoptor mr_mnu… 
51ù›lIIJIQlnợ«vAvIt1u'llltIùA:lùnrngI'*tlIYUFIoUll!IUleovll 
đơn điện toàn (Single Photon Emission Fomogeapty, “-wa  Computerised Tc 
tâm Đhấn pdn 34t cho thấy người bệnh đáp ứng với clanzapine còa mế. 
.sannunu-onnuna.un;.nnoơ.nựn.ơruuuot'tợonnunvnuuaesư«Jncvluuuusn 
 thần khác, s©ưng tương đương với những người bệnh đáp Ung với cozapiog.. 
 Cả hại wong 2 95Ù nghiệm có hiểm chủng bằng placebo và 2 trong 3 mÙ nghiệm có siểm 

 chứng bằng chất 3 sánh trên 2 900 bệnh nhân tâm thần phần Mt với cả 2 triệu chang 
 Qương S và Am tinh, cho thấy olanzapne đã cải thiện nhiều hơn có ÿ nghĩa thống ko 
các #iệu chúng dương Unh cũng như âm tính.. 

"DƯỢC BONG HỌC: 
o c 

. Ohansspee hấp thụ tốt khí uống, đạt nống độ đính trong huyết tương trong vông 5 - 8 
90 Thớc &n không ảnh hưởng đến sy hấp thu, Chua xác định sẽnh khả dụng toyệt 361 
đướng vống sọ với đưỡng đùng tính mạch. Nống độ oisnzapine trong hoyết tương là 

100 và 1 lệ với liều đùng rong các thử nghiệm nghiên cửu có M đùng 1 1 mọ 
200 

Phan 55 
Xhoảng 95> clanzapine gắn kết với proteln huyết tướng khí sống độ tứ 7 đến 1000 
#*numflnuladflum“figdm 

hóa 
Olanzapes được chuyển hóa Ò gan qua cơ chế liên hợp và oxy hóa. Chất chuyển hóa. 
W Đông chinh 1 và không qua được hàng rào mAu - nào, Các 
qyiochyom P CYP \A2 và P, CYP206 tham gia váo việc tạo ra các chất chuyển hóa. 

và 2-0/9:oxym960)y. Cả hai chất chuyển hóa này đều có hoạt ính duge i 
bơn nhiều so với olanzapine trong các nghiên cửu trên động vật. Tác dụng in vho! 

™l mmmmamummwnmmmunn 
enq|nn«coIn41ơus:ahl›oinu:ouuounae::uulu.A.uc›ụnuulnnlnuuun'::n. 
a:…uuwnmennnmwummưs…uwmxm 
 Các thay di được động học ð người cso sl xản nàm trong phạm vị thay đổi của người. 

| trẻ tuổi, Ở 44 người bệnh tâm Siấn phdn Bt (> 65 tuổi) liều đùng NI 5 mg đến 20 
Mgy không có sự khác biệt năo về sác đựng phợ. 
Ô phụ nữ so với nam giớt thời gian bên thải rọng bình dài hơn (38,7 giờ 30 với 32,3 giÓ) 
và độ thanh thải giảm & (18.8 #9ợ© 90 với 27.3 li/glò), Tuy nhiện độ an soàn của 
otanzapine (5 - 20 mg) tương đương s È bệnh nhân nữ (n = 467) và nam (n =889).. 
Suy thận 
Không có gự khác biệt đáng hế về T gian bên thi trung bình (37,7 g 99 với 32.4 ) 
và 00 thanh thải (21,2 EVg 30 yới Z5,0 W) của olanzapne giữa người suy thận (80 
thanh thải craatinine < 10 mýphúf) 83 với người khoẻ mạnh, Khoảng 57% clanzapine 
đánh đấu bằng chất phóng xã được đào Tk q;s nước tiểu chủ yếu đưới đạng chất. 
chuyển hóa. 
Hút thuốc 
3 người hút txuốc có tối oạn nhẹ chức năng gan, thời gian bán thải trung bịnh 14 dài han 
(39,3 gi2) và độ hanh hả! giảm (18/9 g tương 1 như đối với khod mạnh không hit 
Thuốc lá (ương ông là 48.3 G40 và 14,1 9/99). 
S0 với người hút tuốc (cả nam và n giới), người không hủt thuốc có thời gian bán tháI 
o i u A kS . 5 o e 4270595006 6631 

7 V). 
Độ thanh thải hoyết thanh cóa cianzapine Piếp hơn ð người cao tuổi 30 vớt người tr, & 
A0 giới so vl nam giới và & ngườt không hỏt huốc so với người hút thuốc. Tuy nhiên,. 
4 khác B của 0 thanh thải và thời giản bán thải Wn quan đến tuổi, gới và sự hút 
thuốc là thấp 80 với sự khác tiệt giữa tùng BN nhân. 
Chúng tộc 
Trong một nghiện củu ð người da trắng, ngưới Nhật Bản và người Trung Quốc. không. 
Lawmmduuldawmm#wm-nam 

Thiêu niên (13 - 17 hiổi: Dược động học của olanapine tương N nhau giờa triếu Ak 
và người tớn. Treng các thử nghiệm làm sàng, nồng độ o/anzapine trung bình ð Piếu. 
niên cao hơn khoảng 27%. Sự khác biệt về nhân khẩu học giữa thiểu niên so với người 
lớn bao gồm thể trọng thấp hơn v # hút thuốc bơn. Các yốu 16 này có thể góp phần 
Khiến nóng độ thuốc ð thiếu niên cao hơn 80 với người lòn. 
'QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
Hộp 3 vịx 10 viên 
ĐIỀU KIEN BẢO QUAN 
Bảo quản & nơi khô, nhiệt độ không quá 30°C. Tránh ảnh sáng: 
MAN DŨNG 
38 tháng kế 1 ngày sẵn xuất. 
TIÊU CHUẨN CHẤT LƯỢNG: USP. 
SAN XUẤT TAP: 

A TRON EN 
CONG TY CỔ PHAN DƯỢC PHẨM SAVI 

(SaWipharm J.S.C) 
Lê Z.01-02-03a Khu công nghiệp trong Khu chế xuất Tân Thuận 

https://vnras.com/drug/


