
Tài liệu thông tin cho cán bộ y tế 

Humulin ... 
insulin người tái tổ hợp cho hệnh nhan dai Illiia duong 

Humulin' N 
Hén dịch tiém insulin người 

'THÔNG TINSAN PHẨM HUMULIN 
THÀNH PHẦN: | ml Humulin R, N chứa 100 1U insulin người (được sản 
xuất trên E.coli KI2 bằng Phương pháp tái tổ hợp DNA). Mot lọ chứa 
10mL tương đương 1000 1U insulin. 
DANG BAO CHẾ: Dung dịch hoặc hỗn dịch thuốc tiêm đựng trong lọ. Mot 
số chế phẩm thuốc có thể tương tác với chuyển hóa glucose. Bác sĩ cần tính 
đến khả năng tương tác và hdi kỹ xem bệnh nhân đã và đang dùng thuốc gì 
trong khi dùng insulin người.“Humulin R: là dung dịch vô khuẩn, trong, 
không màu của insulin người. Humulin N là hỗn dịch vô khuẩn của tinh thể 
kết tỉnh insulin người trong dung dịch đệm phosphat đẳng trương. 
'CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC LÝ 
Các đặc tính dược lực học: Nhóm dược I 

=~ dạng insulintác dyng nhanh. Humulin 
lụng tức thời. 
LIÊU LƯỢNG VÀ (`ÁLH DUNG: Liều lượng insulin cần được bá: 
xác định tùy theo nhu cầu của từng ều thông thường ở ngư 
lớn vào khoảng 20-40 IU/ngày, tăng dẫn khoảng 2 IU một ngày, cho đến 
khi dat được nồng độ glucose máu mong muốn. Tổng liều mỗi ngày vượt. 

01U là bất thường và có thể nghĩ đến dé kháng insulin. 
m dưới da Humulin R, N, nhưng cũng có thể, tuy chưa K 

tiêm vào bấp thịt. Humulin R có thể dùng để tiém đường tĩnh mạch. Tiêm 
vào các tay trên, bấp đùi, mông hoặc bụng. Cần thay đổi 

luân lưu vị trí tiêm, làm sao cho một nơi tiêm chỉ được nhắc lại sau hơn 

liều trị: Humulin R: A 10A B0I, 
A10A C0I, là dang insulin tác 

m sao không chọc vào mạch máu. Sau khi tiêm, không được xoa bóp 
m. Phải huấn luyện các bệnh nhân để sử dụng thành thạo các kỹ 

thuật tiêm thích đáng. Có thé dùng k&t hợp Humulin R với Humulin N 
(đạng insulin tác dụng trung bình). 
CHỐNG CHỈ ĐỊNH: Hạ glucose-máu. Quá mẫn cảm với insulin người 
và mọi thành phần của chế phẩm, trừ khi dùng trong chương trình giải 
mẫn cim. Không được tiêm tĩnh mạch bất kỳ chế phẩm Humulin nào 
ngoại trừ HumulinR (insulin hòa tan) 
CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG 
Đọc kỹ hướng dẫn uniụuỉ trước khj dùng. 
Néu ¢n nmmflmnl,tln.x hỏi  kién b 

hi dùng theo đơn của bác sĩ 
i hàng insulin khác phải dưới sự giám 

& nông độ, loại hàng (nha sản xuất), loại ( 
ờ ự insulin người) va/h 

sulin nguồn goc động vật) 

đòi hỏi phải thay déi 
gốc động vật. Khi phải điều 

iều đầu tiên hoặc trong vai tudn đâu hoặc vai 
lột s 

liéu I\xv'm. tir liêu dùng v 
chinh Ilcu có thé xảy ra với 

da 
p các phản ứng hạ glucose-máu sau khi chuyén 

<’mgd\|ngl ulin l\ụr… cho biết là những triệu chứng cảnh báo dén sớm, 
khác biệt với những triệu chứng mà ho lin từ súc 

láu được cai thiện mạnh, vi vật trước đó. Những bệnh nhân mà có gluco: 
dụ khi điều trị insulin tăng cường, có. the bị mắt một số hoặc tat cả các triệu 
chứng cảnh báo về hạ glucose-máu và do đó can được căn dặn kỹ cing 
Những diéu kiện khác khién cho những triệu chứng cảnh báo sớm về hạ 
glucose-máu khác biệt hoặc ít rõ rệt bao gom bệnh tiều đường kéo daj quá 
l âu, bệnh thân kinh của tiêu đường hoặc dùng cùng các thuốc như thuốc ức 
ché beta. Các phản ứng hạ glucose-máu và tăng glucose-máu không được 
hiệu chỉnh sẽ có thê làm mật ý thức, hôn mê hoặc tử von 
Sử dụng các liéu chưa đây đủ hoặc Ỉac biệt & người tiểu 
đường phụ thuộc insulin có thể dẫn \g glucosc-máu và nhiềm acid- 
ceton dotiéu đường, là những trang thá êm năng gây de dọa tính mạng. 
Điều trị với insulin người có thể tạo kháng thé, nhưng chuẩn độ kháng thé sẽ 

n là kháng thể từ insulin súc vật tỉnh ché. 
au insulin có thé thay đôi rõ rét trong các bệnh về …ycn thượng thận, 

…ycn yên hoặc giáp trang và khi có suy gan suy thin. Nhu cau insulin cũng 
cố thể tăng lên khi ôm đau hoặc có rồi loạn vé cảm xúc. 

u tham khảo: 
1. Thông in kẻ toa của Humlin N. 2. Thang tín ké toa của Humulin R, 
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Humulinr 
Dung dịch tiêm insulin người tái t6 )mn 

Điều chịnh liều lượng insulin cũng có thé cần thiết khi bệnh nhân thay đổi mức hoạt 
động thé lực hoặc thay đôi ché độ dinh dưỡng thường dùng. 
TƯƠNG TÁC THUỐC VA CÁC DẠNG TƯƠNG TÁC KHÁC 
'Một số chế phẩm thuốc có thể tương tác với chuyển hóa glucose. Bác sĩ cần tính 
đến khả năng tương tác và hỏi i kỹ xem bệnh nhân đã và đang dùng thuốc gì trong 
khi dùng insulin người. Nhu cầu insulin có thể tăng lên khi dùng các chất có hoạt 
tinh làm tăng glucose-máu, như glucocorticoid, hoóc môn giáp trạng, hoóc môn 
tăng trưởng, danazol, thuốc oio’ng giao cim beta, (như ritodrine, salbutamol, 
terbutaline) và thiazid. Nhu cầu insulin cũng có thể gmm khi có mặt những 
thuốc có tác dụng làm hạ glucose-máu, như thuốc uống hạ glucose huyc( 
(OHA), các salicylate (như acid acetylsalicylic), một số thuốc chống trầm cảm 
(thuốc ức chế monoamino-oxydase), một số thuốc ức chế enzym chuyển dạng 
angiotensin (ACE) như captopril, enalapril, các chất ức chế thụ II\c angiotensin 
11, thuốc phong bế beta không chọn lọc và rượu. Các chất tương tự như 
somatostatin (như octreotide, lanreotide) có thể làm tăng hoặc giảm nhu cầu 
insulin. 
PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ 
chặt ở bệnh nhân dùng insulin trong thai kỳ (t 
tiểu đường khi mang thai). Nhu cầ 
kỳ và tăng lên trong các quý 2 v 
thông báo cho 
thận về glucos 
người mang th i tháo đường trong hời ky 
cho con bú cần đòi hỏi điều chinh liều insulin và/hoặc chế độ dinh dưỡng£ 
ẢNH HƯỚNG ĐẾN KHẢ NANG LÁI XE VA VẬN HÀNH Mf\YMOC 
Khả năng của bệnh nhân tập trung và phẩn ứng có thể bị suy yếu do hầt| quả &ia 
hạ glucose-máu. Có thể đó là nguy cơ trong những tình huống mà khẩ băng tfén 
đặc biệt quan trọng (ví dụ khi lái xe hoặc vận hành máy móc). 
Bệnh nhân cần được căn dặn phải thin trọng tránh hạ glucose-mati trong i lái 
xe, điều này đặc biệt quan trọng với người có giảm hoặc mất nhận t Ê các 
dấu hiệu hạ glucose-máu. Trong những tình huống đó, nên cân phiefinh thich 
hợpcủa lái xe. 
TÁC DUNG KHÔNG MONG MUỐN . 
Hạ glucose máulàtác dụng không mong muốn thường gặp, nhất khi dùng insulin 
ma bệnh nhân đái tháo đường phải chịu đựng. Hạ háu nghiêm trọng o hẻ 
dẫn tới mất 
Khôngc sẵ ệ 

ái Ih.lu đường. 

trong rường hop .C Ể 
at xuat hi uc\l l]vccuu ìm đường. uyựvlgamdưm\g 

hác như chế độ ăn kiêng của 
® Iu 

Dị ứng tại chỗ ở bệnh J pho bién (từ 1/100 dén < 1/10): đỏ da, sưng và ngứa có thé 
xây ra ở vị trítiêm insulin. Tình trang này thường xuyên giảm trọng vài ngày tới và 
nmn Trong một số trường hợp, có thê có liên quan tới những yêu tô khác khác với 

iy ìm sạch da nhưng gây kích ứng hofic k¥ thuật tiêm còn sai sót. 
Dị ứng hệ thông, rat hiểm gặp (< 1/10.000) nhưng có tiềm năng nghiêm trọng hơn, 
là dị ứng lan tỏa với insulin. Có thé gy phát ban toàn thân, thở ngắn, thở khò khe, 
ha huyét áp, mạch nhanh hoặc đồ mô hồi. Những trường hợp nghiêm trọng của dị 
ứng lan tỏa có thể de doa tính mạng. Trong hiện tượng hiểm mà có dị ứng nghiêm 

„ cần phải điều trị ngay lập tức. Có thể đòi hỏi thay insulin | 
m. 

Bins xảy ra loạn đưỡng mô tại nơi tiém (từ 1/1.000 đền < 1/100). 
TUONG KY: Không nên trộn Humulin với các insulin người được sin xuất bởi 
các nhà máy khác hoặc với insulin động vật 
HẠN DÙNG: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. Lọ thuốc đã mở phải dùng trong 28 
ngày. Không sử dụng quá thời hạn này. 
THẬN TRỌNG ĐẶC BIỆT TRONG BẢO QUAN 
Bảo quản trong tủ lạnh (3 2°C - 8°C). Không được làm đông lạnh. Không được 
để & nơi quá nong hoặc có ánh mặt trời trực tiếp. Không bảo quản lọ thuốc đã 
mở ởnhiệtđộ trên 30'C. 

Bảo quản lọ thuốc trong hộp carton. Để xa tầm tay trẻ em. Khong dùng thuốc 
quá hạn sử dụng đã ghi trên baobì. 
SẲN XUẤT BỞI: ELILILLY AND COMPANY 
Lilly Corporate Center, Drop Code 2200, 46285 Indianapolis, Indiang, USA. 
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