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Amitriptyline Hydrochloride 25mg 
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THÀNH PHẦN:  Mỗi viên nén bao phim chứa 
· Amitriptyline hydrocloride …………………………………….25mg 
· Tá dược vừa đủ …………………………………………………1 viên 
( Lactose monohydrat , cellulose vi tinh thể 102, tinh bột biến tính , magnesi stearat , silic dioxyd keo , hydroxypropyl methylcellulose 6cps, polyethylen glycol 6000 , talc…)
CHỈ ĐỊNH: Amitriptylin được chỉ định để điều trị :
· Trầm cảm , đặc biệt khi cần được an thần .
· Đái dầm ở trẻ từ 6 tuổi trở lên không phải do bệnh lý của các cơ quan và không có đáp ứng với các biện pháp không dùng thuốc hay các thuốc điều trị khác ( chỉ sử dụng amitriptylin như là một thuốc điều trị hàng thứ 3 ).
· Amitriptylin chỉ được kê ở bác sĩ chuyên khoa trong điều trị đái dầm dai dẳng o trẻ em .
LIỀU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG:
· Liều khởi đầu : 75 mg/ngày, chia nhỏ liều thành nhiều lần trong ngày hoặc dùng tổng liều vào buổi tối . Nếu cần có thể tăng tới 150 mg/ngày. Liều tăng được ưu tiên dùng buổi chiều hoặc buổi tối.

· Liều duy trì : 50 - 100 mg/ngày, uống một lần vào buổi tối. Khi đã tác dụng đầy đủ và tình trạng người bệnh đã được cải thiện, nên giảm liều xuống đến liều thấp nhất có thể được để duy trì tác dụng. Tiếp tục điều trị duy trì 3 tháng hoặc lâu hơn để giảm khả năng tái phát. 
· Người cao tuổi : Khuyến cáo dùng liều thấp nhất cho đối tượng bệnh nhân này do nguy cơ cao gặp phải tác dụng không mong muốn  như nhầm lẫn , xúc động và hạ áp thể đứng .Liều thường dùng là 25-50mg x 3 lần /ngày.Có thể chia nhỏ liều hoặc dùng tổng liều vào buổi tối trước khi đi ngủ .
· Trẻ em : Điều trị chứng đái dầm o trẻ em 
+ Trẻ 6-10 tuổi : 10-20mg/ngày 
+ Trẻ 11-16 tuổi : 25mg/ngày 
+ Lưu ý cần làm điên tâm đồ trước khi khởi đầu điều trị bằng amitriptylin để loại trừ hội chứng kéo dài khoảng QT .Nên tăng liều từ từ và thời gian điều trị là 3 tháng .
CHỐNG CHỈ ĐỊNH:
· Bệnh nhân đang dùng thuốc ức chế monoamin oxidase hoăc đã dùng thuốc này trong khoảng thời gian 2 tuần trước khi dùng amitriptylin.
· Tiền sử mẫn cảm với amitriptylin 
· Đang trong giai đoạn phục hồi sau nhồi máu cơ tim 
· Loạn nhịp tim nhanh , đặc biệt là blốc tim ở mọi mức độ 
· Hưng cảm , mẫn cảm với các thuốc chống trầm cảm ba vòng hoặc với bất kỳ thành phần tá dược nào của thuốc 
· Phụ nữ cho con bú , trẻ em dưới 6 tuổi 
· Bệnh gan nặng , rối loạn chuyển hoá porphyrin 
· Suy tim xung huyết , suy động mạch vành 
· Phối hợp với các thuốc làm kéo dài khoảng QT như : Amiodazol , terfenadin , astemizol, sertindol, pimozid…..
THẬN TRỌNG: 
	Dùng amitriptylin thạn trọng trong các trường hợp sau :
· Bệnh tim mạch. Người già. Cường giáp; đang dùng thuốc tuyến giáp. Tiền sử co giật, bí tiểu, glaucom góc hẹp hoặc tăng nhãn áp, suy thận, suy gan hay loạn tạo máu. Lái xe hoặc vận hành máy.

TƯƠNG TÁC THUỐC :
Khả năng amitriptyline ảnh hưởng đến thuốc khác:
· Thuốc MAOI: Gây nguy cơ “hội chứng serotonin”.
· Thuốc giảm giao cảm: Tăng tác dụng lên tim mạch của adrenaline, ephedrine...
· Thuốc chẹn thần kinh adrenergic: Giảm tác dụng của thuốc hạ huyết áp trung ương như guanethidine, clonidine và methyldopa.
· Thuốc kháng cholinergic: Tăng tác dụng của những thuốc này trên mắt, hệ thần kinh trung ương, ruột và bàng quang.
· Thuốc kéo dài khoảng QT: Tăng khả năng loạn nhịp thất khi kết hợp với quinidine, astemizole, terfenadine, pimozide, cisapride...
· Thioridazine: Ức chế chuyển hóa thioridazine gây tăng tác dụng phụ tim.
· Tramadol: Tăng nguy cơ co giật và hội chứng serotonin.
· Thuốc ức chế thần kinh trung ương: Tăng tác dụng an thần, kể cả của rượu.
Khả năng ảnh hưởng của thuốc khác đến amitriptyline:
· Amitriptyline được chuyển hoá ở gan chủ yếu bằng enzyme CYP2D6 và CYP2C19, và một phần nhỏ bằng CYP3A4, CYP1A2 và CYP2C9.
· Thuốc ức chế CYP2D6 (thuốc an thần, thuốc ức chế tái hấp thu serotonin, thuốc chẹn beta và thuốc chống loạn nhịp tim): Giảm chuyển hóa và tăng nồng độ amitriptyline trong huyết tương, dẫn đến tăng khả năng gặp phải tác dụng phụ cũng như ngộ độc.
· Các chất ức chế Cytochrome P450 khác như cimetidine, methylphenidate và thuốc chẹn kênh calci, fluvoxamine, fluconazole… cũng có thể làm tăng nồng độ của amitriptyline trong huyết tương.
· Chất gây cảm ứng cytochrome P450, bao gồm: Thuốc tránh thai đường uống, rifampicin, phenytoin, barbiturate, carbamazepine … có thể làm tăng chuyển hóa và làm giảm nồng độ amitriptyline trong huyết tương, dẫn đến giảm hiệu quả điều trị.

PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ :
·  Amitriptyline gây an thần và bí tiểu ở trẻ sơ sinh. Vì vậy trong ba tháng đầu và  cuối thai kỳ, amitriptyline chỉ được dùng với chỉ định nghiêm ngặt, cần cân nhắc lợi ích của người mẹ và nguy cơ cho thai nhi.
· Amitriptyline và các chất chuyển hóa có hoạt tính được bài tiết vào sữa mẹ với lượng có thể ảnh hưởng đáng kể cho trẻ em ở liều điều trị. Nên ngưng cho con bú khi bắt đầu điều trị bằng amitriptyline.
TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN:
· Rất thường gặp :  hung hãn , ngủ gà , run , chóng mặt , nhức đầu , buồn ngủ ,rối loạn điều tiết , nhịp tim nhanh, đánh trống ngực , hạ huyết áp thể đứng , xung huyết mũi , khô miêng , táo bón , buồn nôn , mẫn cảm, tăng cân 
· Thường gặp : Trạng thái lẫn , giảm tình dục , kích động ;rối loạn tập trung, rối loạn vị giác , dị cảm , mất điều hoà vận động ;giãn đồng tử, blốc nhĩ ; rối loạn tiểu tiện …
· Ít gặp : hưng cảm nhẹ , lo lắng, mất ngủ ,ác mộng; động kinh , ù tài , truỵ tim, tăng huyết áp , nôn, tiêu chảy , suy gan , phát ban , bí tiểu….
· Hiếm gặp : suy tuỷ xương , mất bạch cầu hạt , giảm bạch cầu , hoang tưởng, ảo giác , loạn nhịp tim , liệt ruột , vàng da, nhạy cảm với ánh sáng, rụng tóc , vú to o nam giới 
· Rất hiếm gặp : chứng bồn chồn bất an , bệnh đa thần kinh , glaucom cấp tính , bệnh cơ tim ,xoắn đỉnh , viêm dị ứng phế nang phôi . 
QUÁ LIỀU VÀ CÁCH XỬ TRÍ:
· Triệu chứng : Nhịp tim bất thường;Co giật;Hôn mê (bất tỉnh trong khoảng thời gian dài) ; Lú lẫn; Các vấn đề về sự tập trung; Ảo giác (nhìn thấy các sự vật hoặc nghe những âm thanh không tồn tại); Kích động; Mệt mỏi; Cứng cơ bắp; Nôn mửa; Sốt; Thân nhiệt thấp.
· Xử trí : 
· Bệnh nhân  cần được nhập viện và điều trị triệu chứng dựa vào tình trạng của tim , theo dõi điện tâm đồ ,hỗ trợ hô hấp  và theo dõi thân nhiệt .
· Cho bênh nhân uống than hoạt tính hoặc đặt ống thông dạ dày trong vòng 1giờ sau khi bệnh nhân đã uống hơn 4mg/kg .
· Đảm bảo sạch và thông khí đường thở , kiểm tra khí máu động mạch và khắc phục tình trạng thiếu oxy máu .
· Kiểm tra ure, điện giải , theo dõi lượng nước tiểu . Kiểm tra creatinin huyết tương ở bệnh nhân bất tỉnh 
· Trong trường hợp bệnh nhân bị kích động có thể an thần bằng diazepam đường uống hoặc đường tĩnh mạch, nếu uống không hiệu quả cần tiêm haloperidol.

KHẢ NĂNG LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC:
· Amitriptylin có thể làm giảm khả năng tập trung trên một số bệnh nhân .Nếu gặp phải tình trạng này khi dùng thuốc thì không nên lái xe và vận hành máy móc .

Đơn giá: 2.200  đồng/ viên
DS. NGUYỄN THỊ HƯỜNG
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