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Glumeform 
Metformin HCI 850 mg 85“ 

'Đọc kỹ hướng đẫn sÙ dung trudc ki ding. 
Đểxa tắm tay Irẻem. 
Thống báo ngay cho bác s hoặc dược ĩ những tác dung kháng mong muốn gặp phải kh sử dựngthuốc, 

 THÀNH PHAN, HÀM LƯỢNG CUA THUỐC:: 
Metformin H. 850mg 
Tá duyc vừa đ 1vién 
(HPMC K100, HPMC 606, HPMC 615, aerol, PVP K90, methacrycaci 
copolymer, magnesi searat PEG 6000, c tan đv 
MO TẢ SAN PHAM: Vitn nén 3o phim tròn , mau trắng hoặc trắng ngà, một mat có vach ngang, một mặt tran, cạnh và 
o vênlimln 
QUY CÁCH ĐỒNG GOt Hộp 10 vỉx5 it 
THUỐC DÙNG CHO BỆNH Gl: Điềutrị bệnh đái tháo đường týp 2 (không phụ thuộc Insut),đặc biệt & ngườibéo phi, sau khi 
3 áp dụng chế6ộ ăn Hêng không hiệ u 
HÊN DÙNG THUỐC NÀY NHƯ THẾ NÀU VA LIỀU LƯỢNG: 
LIẾU DŨNG VA CÁCH DÙNG: 
Liếu khuyến cáo 
Liểu khðiđầu đổi với bệnh nhân dang không sử dụng metformin 4 500 mọ, một iy ngày, dùng dưỡng uống, Nếu bệnh nhân 
không gập phản 0ng o hại đưỡngliêu hú v cần phải ãng ế ot g thêm 500 mg sau mỗi khoảng th gin i 
i1 đến2 tn. L g cia metformin cấn được cân nđắc d chin trên từng bệnh nhãn v thể 4 rên hiệu guả à độ 
ung nạp a bệnhnhân v không vu guá Mt 8 iyt cáo à 2000 ) gy 
Người lên: 
Đơntrtệu hoặc phối hợp với ác thuếc trị áiháo đường tống khác 
i khi đầ thông thường là 1 viên 500 mg hoc 1 vên 850 ng metfori hydreclorid, - 3 e ngay, tống rong hoặc sau 
b, 

89 10- 15 ngày điề t, o đúng kG 40 chính 1605 60 g buyểt S 0 4 W chậm có th ci ik sy 
ung 9 0 đườn MohôsÁ 
Liểu t đa cia metormin hydtodridlà 3 mỗingày, cha 3 ngày. 
Chuyển t nhữngthướtrị 64 tháođưềng khácsang gung tht đang s dụng và bt it ằng metomi v Wuchi 
địmðuên 
Phôihợp v ngdix 8 thể phổi hợp metormin o sl để gt kiếm soát tưỡng oyt 16 . Lis K đầu thông thường 
ửa metormin à 1 vin 500 mg huặc i 850 mọ, 2 -3 l mỗi ngày, n ế ửa nul b chính tytheo mức 
aunghuytt 
Ngườicaotổi Do ouycasu i chứ: năng 3 ö ngư ca0 i, b metorminnkn duc điều chioh đ rênchức g 
thận. Đánh gá chứcnăng hậncắn 80t hện thường . 
Triếm: 
Đơn t ậubokc phối gp vớ st 
Stmslom có hé đạp sửđ,ng ch r m t 10 i n 
Liếu K dầ hông tường là 500 m hoặc B50 g matrrin“rociri n 1 gy, .60 tong b s 30 
au 10 - 15 ngày Ø t b dăng nhn đượ: điề hỉnhtên sasð đođưng eyt Sự gia ting lềuchậm o thể i ik . 
lìg ngp @ utng i . 
Lids 02 của metomlnhydrgdrid à 2g i ngày €ha2-3 i ngy 
Khuyến cáo i dụng e trên bệnh nhân suy Đận 
Đánh gá chức năng thậntrốc khikhử i v metmin v đánh giá 6nh kỷ ca. 
Chống hỉđịnh metomintrên bệnh nhâncós6Fi 4 30 m phứt 173 
Không khuyế cáo Kk đầ o tị v metorin ð bnh nhân 5 €GFR năm trog khoảng 90 - 45 mU pht 1,73 
. Ö bệnh nhân đang sở đụng metformin và có eGFF giảm xuống dướ 45 mL/phú01,73 mÝ, đảnh gid nguy cơ - ợ ích khi tiếp tục 
bt 
Ngững sử cung metmia nế bệnh i c G giảm xướng 30 mLphứt1,73 ' x8m mục Chống ch dion, mục. 
i 06 và 14 o). 
Mefomiin cb thể đưpc 3 đựn ð bặnh nhân suy thận mức độ g bình, gl đon 3a (6 thanh thải cratni CICr t 
45 58 mU phứ hoặc mữc lọ cấthận 66FR 145 - 59 m phu 1,73 chỉ K không c cá yếu l khác cb th àm tíng. 
gy oơnhễm aodacic v phải điều chi iy như aư 
L 8 500 mạ hoệc 850 m metrmi hydrodoriá, nỗ ngày mộtlấn. Uấu 166214 1000 mọ mỗi ngày,ch 2 

tác chức năng thận nệnđưpc theo 0 chật chñ(mỗi 9 - 6 tháng. 
Ngĩng sĩ dạng metrmia i hg i xé nghiệm chẩn đoánbình ảnhcó sử dụng thuốt cn quang chéa od 
Tên những bệnh nhân cós6Fi nằm tung khoản 130 - 60 m / phi/ 1,73 . tên những bện nhãn có tếnsử bệnh l về. 
9an, nghiện rưy hoc s tm, R ên những bệnh nhân s 0 dụng thuốc cẫn quang chộa oó qu dưỡng động mạch 
g metrmin rc hoạc i 54 thựchiện xétnghiệm chấn đán hình ảnh cósửdạng thốc c g i só 
Đánh gá b chỉ ố 7R sau i chiếu chụ 48 g s dụng b mettrmianấu chúc năng thận 8 địn (xem mục Cảnh báo à 
đhận trong). 
KHI NÀU KHÔNG NÊN DŨNG THUỐC NAY: Wi cảm với metformin ot bất ở hành phần nàocia thc 
N bệnh ótrạng i ha cấp i, nhiễm khuẩn nặng (0hải A it đái háo đườngbồng nsuln). 
Bậnh cấp i hoặc mạn oo ể dẫn tðgiảm ory ð mô như oy ìm boc suyhO hp, nhồ máu cơtim via x ra ốc, 

https://vnras.com/drug/ 

Hướng dẫn cách sử t ADR 
0 thể tránh những ADR về tiêu hóa nếu uống metformin vào bữa an và tặng u đần từng bước. 
Không xảy ra hạ ghicose huyết trong điều trị đơn độc bằng metformin. Tuy nhiên đã thấy có tại biến hạ glucose huyết khi có kết hợp. 

 những yếu tố thuận lợi khác (như sưtlonyl, rưau). 
Khi đũng i ngày có thể có nguy cơ giảm hấp thu vitamin B12 nhưng it quan trọng về lâm sáng và hãn hữu mới xy ra, thiểu máu hồng. 
cấu khổng l Điềutị nhữn trng hợ này bằng vianin B12 ke ol tốt. 
Nhim aoe acc i vy ra nhưngcó thể gày \ vong 1 lệ cao. 
Gần khý ngững điều t metformin nếu nống độ laclat huyết ương vư? quá 5 mmol it 
u gằm chữ năng thậnhoặcgạn à một chỉ đnh bắt b phải ngừngđều r metfomin 
KhiBị i ot hoặc nhiễm khuẩn máu bt buộc phảingïng đng metiormin ngay, 
Không dừng toặc hạ chếtốngrượi dotảng ngụy cơnhiễm acd c 
 Nếu người bệnh nhịn đói kéo dài hoặc được điều trị với chế độ án có lượng calo rất thấp thì tốt nhất là ngừng dùng metformin. 
NEN TRÁNH DÙNG NHŨNG THUỐC HOẶC THỰC PHẨM Gi KHI ĐANG SỬ DỤNG THUỐC NAY: Thuốc lợ tiểu coricesteroi.. 
phenaihiazn, thiố Vánh ha,oesrogen, phenyloin, acd notnic, những thuốc chọ kênh calo, sonrid, nhữn thuc tác dụng 
giống thần kinh giạo cảm làm giảm tác dung kiểm soát đường huyết của metformin. Những thuốc thải trừ qua thận (amiorid, digoxin. 

 morphin, rantidin, trinethoprim, vancomycin. ) tương tác v metlormin bằng cách cạnh tranh thải trừ qua ốn thận. Cimetidin làm. 
tăng 60% nồng độ đỉnh cửa metformin trong huyết tương, do đó, tránh đùng phối hợp metlormin với cimetidin, 
 CẦN LÀM 6Ì KHI MỘT LẦN QUEN KHÔNG DÙNG THUỐC: U3 i ếp theo như huướng dẫn. Không sử dụng thêm thuốc để b i i 
đã quên để tránh quá liều. 

‘CAN BẢO QUAN THUỐC NÀY NHƯ THẾ NAO: 
NỞ khô, nhiệt độ không quá 37 C, tránh anh sáng. 
 NHỮNG DẤU HIỆU VA TRIỆU CHONG KHI DUNG THUỐC QUA LIẾU: 
Không thấy gầm đường hoytsakhuống 85  nefrmin,mặcdì nhễm aoidcic ã xảy ra tong trng hợpđó 
‘AN PHẢI LÀM 6Ì KHI DÙNG THUẾC 0UA LIEU KHUYẾN DÁO. 
Nhiễm toạn lectic là một cấp cứu y khoa và phải được điều t tal bệnh viện. Mettormin có thể thẩm phân được với bệ số thanh thải lên 18 

170 mU phứt, sy thẩm phân máu oó thể có tác đựng koạ trừ thuốc tích iy ð người bệnh nghỉ 4 dùng thuốc quá liếu. 

NHÌNG L CON WA THONG R DONG nuỚC Y 
Nhiễm tạn actic 
Quá trình giám sát hậu mãi 03 ghi nhận những ca nhiễm toan lactic lên quan đến metformin, bạo gồm cả trường hợp tử vong. giảm. 
thân nhiệt, tự huyết áp, loạn nhịp chậm kéo đài. Khởi phát cửa tĩnh trạng nhiễm toan acid lactic liện quan đến metlormin thường không. 

‘0¥ phát hiện, kèm theo các triệu chứng không điển hình như khó chịu. đau cơ, suy hô hấp, 10 mơ và đau bụng. Nhiễm toạn acid acti iện 
quan gến metformin đượ đặctrưng bằng nổng độlazt tănglên rong máu (> 5 mmol L), khoảng trốnganlon (chông có bằng ching 
 của keto niệu hoặc keto máu), tăng tỷ l lacta/pyruyat v nồng độ metiormin huyết tương nói chung tang > 5pg/ m. 
e 6 nguy o a nhễm toạn scd t W uan đến metornin bao gầm suythận,sĩ đụng đồng O một số thướ nhất đnh (v 
ụ các chất i chế carbonic anhydrase như topiramat), 1 65 tuổ 8 lên, có thực hiện chiếu chụp sử dụng thuốc cản quang, phẫu thuật 
và thực hiện các thủ thuật khác, finh trạng giảm oxy hít vào (ví đụ suy tim sung huyết cấp), uống nhiều rượu và suy gan. 
 Các biện pháp giảm thiểu nguy cơ và xi trí nhiễm toạn acid lace liên quan đến metformin & nhóm bệnh nhận có ngưy cơ cao được trình. 
by chtết ọng t hướngđẫn s dụngthếc (i đìngvà cáchđùng. Chống chỉđịnh, Cảnh b0 à thậntrọng, Tumg tác thếc 
v S đụng thuốc trên những đổi tượng đặc biệt). 

 Nếu nghỉ ngõ oó toạn lactic iện quan đến metlormin, nên nging sử dụng metformin, nhanh chóng đưa bệnh nhân đến bệnh viện và 

n hành các biện pháp xÙ trị Ũ những bệnh nhân đã điềutrị v metiormin, đã được chẩn đoán toạn lactic hoặc nghị ngỡ có khả năng. 
 cao b toạn lạctíc, khuyến cáo nhanh chóng lọc máu để diéu chỉnh finh trạng nhiễm toạn và loại b phần metformin đã bị tích By 
(mettormin hydrociorid có thể thẩm tich được với độ thanh thải 170 mL/phút trong điều kiện huyết động lực tổ!). Lọc máu có thể làm. 
đảo ngược triệu chứng và hồi phục. 
 Huớng dẫn cho bệnh nhận và ngưĩi nhà về các triệu ching của toạn lactc và nếu những triệu chứng này xây ra, cần ngừng thuốc và báo 

€40 những triệu chứng này cho bác si 
 Đối với mỗi yếu tố lâm tăng nguy cơ nhiễm toạn lạcticliện quan đến mẹtlormin, những khuyến cáo nhằm giúp gidm thiểu nguy cơ và xử: 
rí ình trạng toạn lactic liên quan đến metformin, cụ thể như a 
y n Nhữngca nhintoa i liênqua đến metlormin rốnggái tìnhgn st thốc hậu i r c yế trên những bệnh 
nhận bị suy thận nặng, Nguy cơ tích By metformin và nhiễm toạn lạctic ên quan đến metformin tang lên theo mức độ nghiệm trong 
của suy thận bði mettormin được thải trừ chủ yếu qua thận. Khuyến cáo làm sàng đụa trên chức năng thận của bệnh nhân bao gồm /xem. 
“mục Liu ding v áchđùng, Dưẹc m sàng} 

- Trước khi khởi đầu điều trị với møtformin cần ước tinh mớc,  cầu thận (eGFR) của bệnh nhân. 
- Chống chỉđịnh metlornintrên bệnh nhân o eGFR dưB! 1,73 0 fxem mục Chống chỉđịnh). 
- Không khuyếncáo khở i vt metlrmiaðbệnh nhâ có sF n trong khảng 90 45 L pht 1790 
- Thủ thập đỡ liệu về €GFR R nhất 1 lắv/năm ð tất cả các bệnh nhân sử dụng metformn. O bệnh nhân có khả năng ting nguy cơ suy. 
Thận 4y s cao hổ), chức năngthn s 8 gá hương xyên e, 

- Ö bệnh nhân đang sử dụng metlormin và có eGFR giảm xuống đưới 45 mL/ phit/ 1,73 mỷ, đánh giá nguy cơ - ký Ích của việc tiếp tục. 

phác đề. 
Tương tác thuốc: SÙ dụng đồng thi m#tlormin v rột số thốc o thể àm tăng nguy cũ nhiễm toan actic ên quan đến metformin 
ệnh nhân sy m chức năngthậnđẫn ĩ hững thay 68 đng ki về mặthuyt động, i huởngtớ cân bằng aof-base hoặc m 
40 5 Gy metorniaJxem mục Tương tác 1) V vy, câanhắc teodộbệnh nhân tường xyên hơ. 
 Bệnh nhân từ 65 tuổi trd K Nguy o0 toan lạctc bện quan đến metiormin tang lên theo tuổi của bệnh nhân b3 bệnh nhân cao tuổi có. 
khả năn s gan, sytận, sy U l bơn những bệnh nhân r i hn, Cắn 64 0 chức năng thận thường xuyên hơn đ vl 
những bệnh nhăn t 
Thực hign các xét nghiệm chấn đoán có sử đụng thuốc cản quang: Tiém thuốc cản quang vào nội mạch 3 những bệnh nhân dang điều: 
et c 1 811 sy g cấp t hứcnăngthậnvàgã 2 ocic Ngừng ử g et 0 a0 đếm, 
thực hiện chiếu chụp có sử đụng thuốc cằn quang có chứa lod ở những bệnh nhân có eGFR nằm trong khoảng 30-60 mU/ phứu 1,73 m 
 những bệnh nhân có tiền sử suy gan, nghiện rượu, suy tim hoặc những bệnh nhân sẽ sử dụng thuốc cản quang chứa kod theo đường. 

động mach. B4 gá  60FR 48 05k chiếc họp và s g i et nế chức nìngthậnốn định 
 Phảo thuật hoặc các thủ thoật khác: Sy s 9 thix ân và địch trong quả trình phẫu thuật hoặc thực hiện các thi thuật khác o0 thể làm. 
ng ngy ogiảm I th, bt huyếtápvà sy hận Nên tạm ĐỜi D 3 g et K bệnhnhân bịgi n ợng t án và 
địch nạp vào. 
Phải ngừng metformin 48 go trước mọi can thiệp ngoại khoa cắn gy mé toàn thân, hoặc gây mé từy sống, hoặc quanh mang cửng, Chi 
đùng lại metiormin 48 giờ sau can thiệp hoặc 4 trô lại bing đường miệng và sau khi chắc chắn chức năng thận đđ trd lại bình thường . 
Tình trạng gidm oxy hit vào: Quá trình theo đõi hậu mãi đã ghi nhận một số ca nhiễm toạn tacfc iên quan đến metformin xây ra trong 

B cảnh s í sung Ngtcấp (cbật KK to gảm 1 và gắm 0y ). Ty t mạh (), nhối máucoim 
ấ nhm thuẩnhoyếtvàcác bệnh ÿ khácliênquan đến giản oy t c mối l ganvỡ tan acc và in có thể gây nhhoyt 



Ngững sử đụng metformin khi th biện xét nghiệm chẩn đoán hình ảnh có s đụng thuốt cẫn quang chia lod 
Trên những bệnh nhân có €GFR nằm rong khoäng 30 - 60 m pht/ 173 e những bệnh nhãn cótến sử bệnh ý về 
a8, nghiệnrưọu hặt sy 1, hoặctrên những bệnh nhân sẽ sử dụng thốc cản quang chỉa oó qua đườn động mạch, 
ngừng metiormintrực huặcạith điểm thực hiện xét nghệm chấn đoán hình ảnh có sử đựng thuốc cén quang chữa . 
Đánh giá l hỉsố g6FR sau kòichiếu chụp 48 i it dụng ì metformia nếu chứ năng thận n định (xem mục Cảnh báo và 
thận tromg). 
KHI NÀO KHÔNG NÊN DŨNG THUỐC NÀY: Mẫn cảm v metlorin hoặc bt i thành phần nào của thuốc. 
Ngưi i có rạng thi df 163 cấp tnh, nhễm khẩn nặng (phải dưpcđiềtị ôitháo đườn bằnginsui 
Bệnh cấptính hoặc mạn tnh ó hể dẫntôi gảm oxy ð mô như su i hoặc sy hôhấp, nhồi máu ctím vừa xy ra, . 
(e bệnh ÿ cấp tính có khả năng ảnh hường c hạiđấn chức năng thận như mất nướ, nhiễm khuẩn nặng, s, e trong 
mach máu cácchấ cin quang b od (chídừngại metformia K chức năng thậntrởvề bnh hutg) 
Søy gan, hiễm độcrượ cấp tính, nghện rư 
Gy mã: Nging meformin vào b sáng trướ khi m v g K chức năng th 3 v bình thường. 
Đáitháo đưỡng t 1, đái tháo đường có nhiễm toạn ceto, n hôn mà đá háo . 
Bệnh nhân suy thận g (¢GFR d/5 30 MU 73 ') [xem mọc Cảnh báo v hận trọng) 
Bệnh nhânđã o iếnsử quá mẫn võ metornia 
Bệnh nhân toạn chuyển hóa cấp tính hoặc mạn tính, bao gốm cả nhiễm toan cetondo tểu dưỡng, 
ÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN;. 
Tác dụng không mong muốn (ADR) thường gặp nhấtlàvề iêu hóa Những tác đụng nàylên uan 060 i và thường xãy ra 
vàolúc bắtdầu it nhưng thường à nhấthố, 
Thường gặp, ADR > 1100 
Tiêu hóa: Tiệu chảy, buồn ndn, nôn, đầy hl, khó tés chudng bụng, phan không bình thường, táo bón, ợ nóng, rổi oạn v giác. 
Thần kính trưng uong: Nhậc đầu n lạnh, chóng mặt. 
tơ- xưmg: Yéuco 
Hạ hấp: Khó th, nhiễm khuẩn đường b hấptrn 
D Banda. 
lhgặp,1/4000 <ADR < 1100, 
Nhiễm toanfactc (rấthiếm gdp), i máu hồng cầu khống , viêm phối 

https://vnras.com/drug/ 

động mạch. Dánh gáại 60FR 48 0 sa K chiếu hụp và sữdựng  metformin n ik năng thận 0 địh 
Phẫu thuật hoặc ác tủ thut kác: Sự s gĩthức 30 v đchtrong quá tình phẫu ht hoặc thc hiệncácthủ thật khác có thé àm 
1479 nguy cogidm thể tch, tt huyết áp và suy hận. Nêntạm thời ngừng sử dụng metformin kh bệnh nhân bịgiới hạn lượng thứ ăn và 
đkhmạp vào 
Phải ngừng metformin 48 i trước mạicânthiệp ngoại khoa cắngây ã toàn thân, hoặc gây mé t sống,hoặc quanh màng cứng. Chỉ 
đùng i metormia 48 4 sa can thiệp hoặcăn r lại bằng đường miệng v sau K chdc chắn chức năng thận đã r ại bình thường. 
Tình trạng giảm oy it vào 0 inh theođ5i hậu mãiđã ghinhận mt sốca nhiệm toạn lạcfliên qua đến metformin xây a trng 
Đệnh cinh yy tm sung huyét cấp (03 biệ hicó kèm theo giảm Mớ máu và gảm oy huyế). Trụytím mạch (sốc), nhổ máu o tim 
cf, nhiễm khẩn huyết và các bệnh l khác Bên quanđến giảm ox Py 6 mớilân quan v toạn actc à cũg cóth gây Ơ huyết. 
ru®thận. Khínhững biếncố này iy r, ngùng metformin. 
g rược: Rưa o khả năng ảnh bường đếntác 800 của metforin 1 chuyễn 1 tt v t 08 b thể àm tăng nguy cơ nhiễm. 
oan latic ién quan đến metiormin. Cảnh báo bệnh nhân không uống rượu khi sử dụng metlormin 
Sy gan: Bệnh nhân suy gan c hểtến tiển thànhtoanlatklên qun đến metorin dosuygiản thải r e dẫn í tăng nồng độ. 
lctt trong máu Vi vy,trính sĩ ựng metformin trn những bệnh nhân đã đưyc chẩn đoán bệnh gan thông qua bằng chứng xét 
nghiệm hoặclãm sing 
Thay thếmetgmmin bằng insuintrong trường hp nhiễm khn nặng, chấn thương sa phẫ huát o thal. 
Bệnh nhân bị suy tím thì nguy cơ thiếu oxy máu và suy thận. Õ những bệnh nhân suy tmm mạn tính ốn định, metlormin có thể được sử 
ung,uy nhiên cầngám sát g xuyên ik năng ìmvà n 
6 võ bệnh nhânsuy i cấp tnhvà không ốn định: chống ch định. 
Phụ nữ có thal và đang cho con b: 
 Chống ch địnhthuc cho phụnữcó i Ph i cho conbủ n cân nhắc năn ngững chocon búhoặc ngững thiếc, c cửvào mức ) 
quan trọng của thuế v e mẹ 
Cnh hưởng của tuốt 461 vớ cong việc: 
Guameform 850 không Gy hạ đưỡng huyết kh dùng dan đặc Ty nhiền, cắnthậntrọng khikết hợp thuc v các thếctị ái tháo. 
00 khác i nguy cơhạ đường huyt 
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