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Metformin hydroclorid 500 mg 

CONG THUG: 
Mettomin tydrobgfl.......................a.. 1) 
Tá dựp vìa đ.. Tưên 
(Avc, PVP K30, magnesi tearat, splim, tnh bột i t 
DẠNG BÀO CHẾ: Vên nénbaophim. 
QUY CACH ĐỒNG GO1:Hop 10 ì 10 n 
ĐƯỢc LỰt HOC: Glumefor là thc trị 6 háo đườn với thành phần hoạt chất là metomin, thuy nhớn 
Đigun, Motomin làm giảm nống 6 gcose rong uyé g khiđội và saibữa 20 ð ngưị bệnh đitháo 
đường tịp2. 00 chế tt dụng ửa metformin 0 gii ich nhưsau c chế tống hợp gooss  gan và gảm hấp 
thugusts ð nột làm tăn sĩ dung Jucose 1€ 5o, i hiện i Kt cim nsulinvõ cácth ể Koh hich phân 
hủy gioss theo đưỡg kýkhí. GRfor làm giảm s tăng đườn Nyết g B i tho đườïg, nhưng không 
ây i biếnhạ đườg huyết ( trững hợ nhịn đihuặcphối hợp v cácthuốc hợp đồngtác dụng K. Thếc 
cũng không oó tác dụng hạ đường huytö ngườikhông bị đái tháo dường. 
Ngoàitác ụng chống tăng dường s, Giơnetom còn c ản huông c i lện thàn phần các d máu ð hững. 
bệnh nhâ b í thá đưỡng ýp 2. Tuốc làm gản nồng 0 riytgfiá chdstrl n phầnvà LDL choesterpl 
Hoat động phânhửy i 4ng v s kếttp tiểu cầu giảm đuy gh nhậnö những bệnh nhân ãi héo đưỡn sau 
khiđiut v metormin 
DƯỢC ĐỘNG HOC: 
Matornin hấpthu cậm và không hàntoàn ð đưỡngtiêu hóa Snh K1 đụng khoảng 50-60%. Thứp n làm giảm 
i 60 và tốc độ hấpthu a metkrmin. Mefrminliên Kt với protin huyt tươg ð mức độ không g kỂ, 
Thiế b€ chủ e u thận öđạng không chuyển húa. Tk gan bán thải a thuố i 15-45 . 
I ØNH: Điề r ã tháo dưỡng t 2 (không phụ huc nsun. đặcbit ö ngườ éophì,saukhi đã áp đụng chế 
6930 king Kntng hiệu , 
‘CHONG CHI ĐỊNH: Mẫn cảm v các hành phần ca thuố. Ngườ bệnh c rạng thá o a cấp ính, nhiễn khuẩn. 
chấn thưng. B§nh gạn g, b 1 mch năg, bệnh hôhấp nặng b gảm om hyết.Suy tìmsung Py, y 
tìm mạch, nhồi máu 6 tim cấp tính Nhiềm khuẩn nặng, nhiễm khẩn huyết Kl nghiệ rưp, i dinh. 
đưỡn. Phải ngững tạnthă metor cho ngư bệnh hiếu chụp X uang có têm cácchất cn quang có iv s 
đụngnhững chất này 114 dnh hườn cấp ín chứ năng . 
Bðnh nhân s thận nặng (s6FR dv0130 mU phứU 1,73 ) (xem mục Gảnh báo v thậntrg) 
B‡nhnhìnđãgõ tnsĩ qiá mẫn v netomis 
Bạnh nhân toạn chuyển hóacấptính loặc mãntíh, bao gồm cả nhễm toạn cetnđotểu đường 
AN BÁO VA THẬN TRỌNG: 06 theng o o dùng cácthuốc i điếu trị ã tháo đưng làm tõng t lệ t vong 
Về t mạch sọ vỡ ệc đểutịằng 8 ãnđơt thin hoặc phổ hợpInsdin v ch ộãn, 
Nhim gankele 
Qud trình gm sát hãu mãi ã ghị ok nhĩng ca nhiễm toa ạcic iên quan đến metormin, bao gồm cả g 
gD wng, A thân @, 1t huytáp, kn nhịp chậm kéodài K it củatnhtrạng nhễm fon acidacc: 
liên qun n metominthường hôngdễ phtiện, e the c i g khôngtiể hình nhu khó i, đan 
a0 s hô hấp, lø mơ và da bung. N toạ acid t liên auan đến metformin đưpcđặptrưng bằng nồng độ. 

Iacta ing I rong máu (> 5 mmolL, khoảng trống rlon(không có bằng ching củaketniệu hoặckal máu), 
t8ng Ý lartatpyroatvànồng ) metomin uyB ong nichng ang > 5ng . 
YAt nguycocianhim tan acid larilên qan déh mariyminbạo 6 sy than, s dụng g 1O võ một số. 
huốc nhấtdịnh (i dụ ắc i i ci carðotic anhydrass nhí topiramat), t 65 tổi t ln, cóthực hiện chifu 
chup s dụng thốc cần quang, phẩu ru à thự i Gt tt K, T trạng gin oy v (v sy 
tìm sung huyét ấp), uống i sty gan 
c biện pháp giảm thif nguy c9 v trí nhiễm toa acd aic lên uan đến metformin & hom bệnh nhân co 
G030 đượctình By 18 10 t hương dẫnsử dụngthuố:(mục L g và cách g, Chốngchỉ nh, 
i báo và thậntrọng, Tượn 4c thếcvà Sữ dụn thuốctên những 661 ượng đặcit. 
Nếu nghi ngờ óton ii quan dén metornin n ngïng s dụng metormin , nhanh húng đớa bệnh nhân 
ấn bệnh vi v tến hànhcác biệnpháp ử rÕ những bệnh nhâ đã điề tị v melrmin,đã đượp chn đưần 
108D otie hoặc nghi ng ñ khả năngcao i ton lactic, khuyến cáonhanh chồnglọc m để điề chin tnh rng 
nhim toạn và lại bỏ phần metymi ã b i gy (metorin hydrocorid o thểthẩm tách đup võ độ thanh 
thải170mU phứitron điu kện hợft động ọ ). Lọc mãucóthể àm đảo ngựy t chững và hồi phc 
Hướng đấn chobệnh nhânvà ngưi nhà về các tiệu chng của an actic và nếu những i chúngnàyxây ra cần 
ngừng thu:và báo o những tiệu chứng này cho ác ĩ 
Đổ võ mỗiyếu t àm tăng gy cơ miễm toan a liên quan đến meformin , hững khuyến cáo nhằm gip gảm 
Thiểtngụy 60 va t tnh rạng oan acie liên qu đến malforin cạ 1 s 
Suy thận: NNỮng c thim toanaic lênquan đến metlormin rong qua inh giám sắt huốc mai ây rã ghủ 
ấu trên những bệnh nhân bị s iận nặng, Nguy 0 tíh oy metomiin và nhiễm lcan latic liên qun đến. 
mstorintăn lẽn heo mức 80 nghêm trọng củ sự th O i AL i iy quathận K 
4014 săng dựi trên chp năng thịncủa bệnh nhân ba gốn fxem /ục Liề đùng và cáh đùng, Duợc l làm 
sảm: 
Trit KK đầu it v matomin cần u tính mức độọc cầ hân(e6Ff) củabệnh i, 

- thống chỉđịh metmintrên bện! nhân có ¢GFR i 30 m / ph 1,73 m' (xem mục Ohống ch n 
K00ng khuến céo Kl đấu l tị với mellomin O bậnh nhân ch GFR nàm trung khoảng 

30-46mL/phiu 1,73 
Thuthập d lệu vềs6fR t nht† lấy năm 1t các bệnh nhãn i dựng metormin, Ở bệnh nhân o khả năng 
g ngu o sy thận (v 1 U0 a0 t, chức năn thận nênđượp đán giá hường xuyênhơn, 

¬ Õ bệnh nhân đang sử dụng metlornin và có eGFR giảm xuống dưới 45 mL/ phữt 1,73 1V, đánh giá nguy o0 - i 
Ich a v tiếp tực phác đ 
Tương tá thuốc: Sù dụng đông 1 metformin v một số thiốccóthểlàm tăng nguygø nhiễm toạn t 1 
tan n meltrmir: bện nhân sy giễn chức năng thậntẫn 101 mhữngtha i đáng kvề mặt huyế động, ảnh 
ường 1 cân bằng ac-bise hoặclàm tăngtíhly meformin xem mục Tươngtácthuốc Vậy, cân nhắc teo 
ði bệnh nhân thường xuyên hơn. 
B nhn 1 86 luổ rở o N (0 toạ ee liên quanđến mafomin tăng I tho ể ủa bệnh nhân bl 
AT nhân ra ii có khả năng bịsự Gan, sy thận, syt lớnhơn những bệnh nhân tẻtổi hơn. Cần đánh g 
chức săng thậnthường xuyên hơn đố vố những bệnh nhân lớn tổi. 
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Thực i i xét nghiện chd đeáncósử dụngthuốp i quang: iêm thếctần quan vào nộ mạch ð hững 
Đậnh nhânđang điều metormincb d B 11 sy gầm cấptíhchức năn thn à gy toan i Nging s 
dụng meformin trước hc tại hiđiểm thực hiện chiế chup o i dụng thuế cin quang cb chứa 6 & những 
Đệnh nhân c eGFR năm trong khoảng 50 - 80 m phữu 173 ', những bệnh nhân c insử uy , nghện 
. sy tìm hoặc những bệnh nhân sẽ ử dụng thuốc cẫn quang chứa l heo dưỡng động mạch. Đánh gá i 
s6FR 48gồsa a hiế chụ v s dụn i metominnếu chứ năng thậnổn i 
Phẫu tuật hoặc các thủ thuật khác: Sự s 10 i n và ich rong ud i phẫu thuậthoặcthự hện các i 
thuật khác  thể à tăng ngụy o0 g d tch, ự huyểáp va sy thận, Nêntạm thờ ngùng s dụng metfrmin 
Khbệnh nhân b 1 lợng hức ănvì ịch n i 
Tình trạng giản o it vào: u tình theo i bậu i 0 ghỉ nhận một số c nhiễm toạn c liên qua đến. 
mattmin xy r tron i cảnh su tìn sung huytcấp(đặc DT K có kàm theo giản t máu v gằm any 
). Try im mạch (s, hối máu cotim cấp, miễm khuẩn hoitvà các bệnh l khá iên quan đến giảm oýy 
uyết 66 mGi lên qan v tan acicvà cíngcó 1 0y it huyết rư thận Kh những biến cố này xây r, ngừng 
metormin 
Uig g s cô kh năng ảnh hường ế tác động của metformin n chuyén ha acat v t 06 6 thể làm 
10 nguy cơ nhiễm toạ i liên quai đến metormin. Gan báo bệnh nhân không uống 1y ki i dung 
metormin. 
Sty gan Bénh i s gan c thểtếtiển thàn o c iênquanđấn mefrmin do suygản thả rtt 
n tØ ăng nồn 69 aeot tong máu Vivy, rắnh s đụng matomih rn những bạnh nhânđã đuợ phẩn đoán 
Đbệnh gạithông qu bằng chíng xÉ nghiệm hoặc i sàn. 
PHU NỮ GO THAI VA ĐANG CHO CON BJ: Chống chỉ dịnh thuốc cho ph nữ cóthỏ. P n cho co 5 sắn. 
nhắc nônngữngchocon b hoạcngùng thiế, câncũvào mức 8 quantrọng của thiếc vớingư mọ 
LÁI XE VA VAN HÀNH MÁY MỐC: 
Gầ thận trọng khi sử đụng metformin kết hợp với các thuốc tr đái tháo duing khác vi nguy cơ hạ đường huyết. 
TƯỚNG TAC THUỐC: Thuốc I tiểu, coficosteroid, phenothiazin, thuốc trănh thai, cestrogen, phenytoin, acid 
ot hững thếc chẹn kêh cali, honiaii, những thuc tắc dụng giếng thần kinh giao cảm làm giảm e 
dụng i soátđưỡnghuyết a metfor. 
Những U thi r ua thận (amiord,  goen, marphin, ranin, imethoprim, vancomycin) có tưng tác i 
metormi bằng cạnh rn hải e G ận. 
Gineidn làm ting 80% nống 60 dnh la matomi trng huyết tươn, o độ tánh ing phố hợp metmin vt 
cimein. 
TAC DỤNG KHÔNG M0NG MUỐN: 
Thường gặp: Rổ ạn têu hớa(chăn ăn, i nn, 10, têu hấy, đâythượngvị,táo bốn, g ), pht tạn, may 
đay, gẫm néng 6ộ vtamin B12. 
Ítgặp: Loạn sẵn máu,thiếu máu btsản, i máu tn huyết, s y giảntiểucầu mất bạch cầ ht nhiễm aol 
lên 
Thông báo cho bác ĩ nhữngtácdụng không mong muốn gặ phải ks dụng thếc 
QUA LIỀU VA CÁCH XỬ TRÍ: Không thấy iảm 6ưông buyết sakhiuống 85 g metformin, mặt dùnhiễm acid lactc 
đã ây a rong trường hợp . Metiomin s thể thẩm phân đượ vi hệ số tranh thảilên ð 170 U phứi St 
phân máucó th ótácdụnglạirữthuố: iy 0 ng bệnh nghi dùng thốc quá . 
LIỂU DÙNG VA CACH DÙNG: 
Liêu kuyến cáo: 
Liu K01 đầ 0 vỡ bệnh nhân dang không s dụng netormin là 500 o, một i ngày, dừng đườn uống Nốu 
e nhân không gặp phản n có hl G t húavà cấn phải ng liu tì c hể đìng thôm 500 mg sa mỗi 
khoảng 1o gan điề rt 1 đến 2 hắn Liêuđìng của metformin cần đượ: cânhắc điu chỉnh trêntìng bệnh. 
nhân cụ hể dự trênhiệu quả và 00 UG nạp a bệnh nhãn V& Không ATt ế 6 a đc khuyến 0 l 
2000mg/ngày 
Người lớx: 
Liêu 001 G † n x2 4 ngày, g ràobữaăn sáng v tổi. Khicần tiế,liểu ding c thểtng lên 1 vn x 
i này. 
Liểu duy t iên x2- 31âV ngày uống tong c a äh 
Người cao L t đầu và lếu dụ t ắn đềdịt ì õ thểgây suygiảm chức năng thận. Ngưa ca i không. 
nên 6401110 ã a metormin, 
Chuyểntừ mững thuốc chống 1 tháo ường khác sang: 
Khi chuyển t clorpropami sang. cấn thn trọng rong 2 iấnđầu, ì sự tn l dyproparmidkéo di trng cơ thể 
i sy cộng tác cụn i cácthưế: v gâ hạ dường huyt. 
Điểu t đồng t bằng metmin và sulonytrê utg: 
ếu ngi bệnh không 0 i o i tron 4 iấn 3 6 đa meformiatong 8 pháp 6, cần them dẫn. 
mộtsưlonylv8 uống tong K 18p tự ing metrmin v 6 0. Nế khôg đáp 0 v i phối hợpố a 
ữahai thốc tong 1- 3 tháng thì pha ng didat v huyển sang insuln. 
người hịtổi thương gan: 
Tránh dùng mettrmin cho ngưỡ c i1 1 bệnh gan v 4 sàngvà xöt nghiện. 
Khuyến cáo ử dung huốt trên bệnh nhân suy ận: 
D4 gl chứcnăngthận rư khi KNk 040 i vk metorinvà đánh giá ánhlỹ s 30 
Chống chđịnh metrmintrên bệnh nhậ cóGFR dưã 30 m phíU 1 79 m 
Khôm khuyến cáo khði Gấu điu T v melomin Ö bậnh nhân có @8FR nằn tong Kining 
30-45mUphứư 1,73m . 
G bệnh nhân đang sử dụng metformin và có eGFR giảm xuống dưØi 45 mU/ phứU 1,73 m”, đánh giá nguy cơ -k ich 
khitếp t u 
Ngững sử dụng metformin nếu bênh nhân có F giảm xuống dưới 30 mU phít 1.7 m frem muc Chống chỉ 
định, mục Girh báo à thận rong). 
Ngững sử dụng metformin khi thựchiệntết nghiệm chẩn đoán hìn ảnh c s dung thuố cân guang chữa lo 
Trên những bệnh nhân có 66FR nằn trog khong t 30 -80 mU phứu1,73 m trên những bệnh nhâncótiến sử 
B4 l về gan, nghiện rư hoặc sy tìm hoäc ê những bệnh nhân s sửdụng thuốc i quang chữa o qua 
dưỡng Bộng mạch, ngững mattomi rt hoặc ại h i thự hiện xtnghiệm chẩnđoánhình 1 có s dụng 
thuớc cần quan chứa loá. Bánh giá i ch số eF sa khi chiếu chụp 48 giỏsửdụng i metormin nếu chứcnăng 
thậnổn định bem mục Gảnh Báo và hậnfrọng). 
Hoặctheo chỉẫn củ Thậ t 
oc J hướng dẫnsử dụng trườc g 
“ếu cn thôm bông n xinhỗiý ki bác ĩ 
Thuốcnày chÏ dùng theođơn của b 
Hạn ding: 36 tháng kế t ngày sản xuấ. 
Điềukiệnbảo quân: o1 khô, nhiệt 83 K s I, tránh ánh g 
Tiêu chiẩn: 005 


