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Acetylsalicylic acid 100 mg
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THÀNH PHẦN: 
Mỗi viên nén bao tan trong ruột chứa.
- Thành phần dược chất: Acid acetylsalicylic (Aspirin)……… ……100 mg
- Thành phần tá dược: Microcrystalline cellulose, pregelatinized starch, silica colloidal anhydrous, acid stearic, talc, methacrylic acid – ethyl acrylate copolymer (1:1), triethyl citrate, simethicone emulsion 30%.
CHỈ ĐỊNH:


- Dự phòng thứ phát nhồi máu cơ tim.

- Dự phòng bệnh tim mạch ở bệnh nhân đau thắt ngực ổn định.

- Tiền sử có cơn đau thắt ngực không ổn định, trừ giai đoạn cấp tính.


- Dự phòng tắc mảnh ghép sau phẫu thuật bắc cầu động mạch vành (CABG)

- Phẫu thuật tạo hình mạch vành, trừ giai đoạn cấp tính.

- Dự phòng thứ phát cơn thiếu máu não thoáng qua (TIA) và đột quỵ do thiếu máu não cục bộ (CVA), với điều kiện đã loại trừ được xuất huyết não.

Không khuyến cáo dùng acid acetylsalicylic trong các trường hợp cấp tính. Chỉ nên dùng thuốc trong dự phòng thứ phát và điều trị mạn tính.
LIỀU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG:

* Liều dùng:

-  Người lớn: Liều dùng khuyến cáo cho các chỉ định của Aspirin là 100 mg/lần/ngày. Không nên dùng acid acetylsalicylic ở liều cao hơn trừ khi có chỉ định của bác sĩ, và liều không được vượt quá 100 mg mỗi ngày.

- Người cao tuổi: Cần thận trọng khi dùng acid acetylsalicylic cho bệnh nhân cao tuổi vì các đối tượng này dễ gặp các tác dụng không mong muốn. Liều thường dùng cho người lớn được khuyến cáo trong trường hợp không có suy gan hoặc suy thận nặng. Việc điều trị nên được đánh giá định kỳ.

- Trẻ em: Không nên dùng acid acetyl salicylic cho trẻ em và thanh thiếu niên dưới 16 tuổi, trừ khi lợi ích cao hơn nguy cơ.

*Cách dùng: Dùng đường uống, nên nuốt toàn bộ viên thuốc với lượng nước vừa đủ (1/2 ly nước). Do lớp bao tan trong ruột, không được nghiền nát, bẻ hoặc nhai viên nén vì lớp bao ngăn cản các tác động kích thích ruột.

*Thời gian điều trị: Điều trị dài hạn với liều thấp nhất có thể.


CHỐNG CHỈ ĐỊNH:


- Mẫn cảm với hoạt chất  hoặc thuốc ức chế tổng hợp prostaglandin (ví dụ một số bệnh nhân hen phế quản có thể bị lên cơn hen hoặc ngất) hoặc với bất kỳ tá dược nào của thuốc.

- Loét dạ dày tá tràng đang hoạt động hoặc tái phát và/hoặc xuất huyết dạ dày/ruột hoặc các dạng xuất huyết khác như xuất huyết mạch máu não.

- Xuất huyết nội tạng; rối loạn đông máu như bệnh hemophilia và giảm tiểu cầu.


- Suy gan nặng.

- Suy thận nặng


- Dùng Liều trên 100 mg/ngày trong 3 tháng cuối của thai kỳ.

- Đang dùng methotrexat với liều > 15 mg/tuần.
TƯƠNG TÁC THUỐC:

- Chống chỉ định kết hợp: Methotrexat (dùng với liều > 15 mg/tuần). Kết hợp methotrexat và acid acetylsalicylic làm tăng độc tính trên huyết học của methotrexat do acid acetylsalicylic làm giảm độ thanh thải thận của methotrexat. Do đó chống chỉ định dùng đồng thời.

- Không khuyến cáo kết hợp: Thuốc lợi niệu urat (như probenecid, sulfinpyrazon). Các salicylat đảo ngược tác dụng của Probenecid và sulfinpyrazon. Nên tránh kết hợp.

- Kết hợp cần thận trọng:


+ Thuốc chống đông máu, thuốc làm tan huyết khối, như coumarin, heparin, warfarin, alteplase. Tăng nguy cơ xuất huyết do ức chế chức năng tiểu cầu, tổn thương niêm mạc tá tràng và đẩy thuốc chống đông máu đường uống ra khỏi vị trí liên kết với protein huyết tương.

+ Thuốc chống kết tập tiểu cầu như (clopidogrel, ticlopidin, cilostazol và dipyridamol) và thuốc ức chế tái hấp thu chọn lọc serotonin (SSRI; như sertralin hoặc paroxetin).
+ Ciclosporin, tacrolimus: sử dụng đồng thời NSAID và Ciclosporin, tacrolimus có thể làm tăng tác dụng độc với thận của Ciclosporin, tacrolimus.
+ Thuốc lợi tiểu và thuốc hạ huyết áp

+ Sự kết hợp aspirin với các thuốc kháng viêm không steroid và các corticosteroid:làm tăng nguy cơ xuất huyết tiêu hoá.

+  Các tương tác liên quan đến dược động học: Methotrexat, Digoxin và lithi, Acid valproat, phenytoin, sulfonylurea.
TÁC DỤNG PHỤ:


- Thường gặp: tăng nguy cơ xuất huyết tạng; khó tiêu, buồn nôn, nôn, tiêu chảy

- Ít gặp: Khó thở, viêm mũi, mề đay.

- Hiếm gặp: Giảm tiểu cầu, tăng bạch cầu hạt, viêm mạch máu xuất huyết; phản ứng phản vệ, quá mẫn, phù mạch; xuất huyết nội sọ; hẹn suyễn, co thắt phế quản; rong kinh, xuất huyết tiêu hoá, nôn.
LƯU Ý VÀ THẬN TRỌNG:

Cần thận trọng trong các trường hợp:


- Không dùng Aspirin – 100 làm thuốc chống viêm, hạ sốt giảm đau.

- Thận trọng khi sử dụng Aspirin trước khi phẫu thuật vì Aspirin làm tăng nguy cơ chảy máu đặc biệt là trong hoặc sau phẫu thuật.

- Không nên dùng aspirin cho phụ nữ  đang bị rong kinh.

-  có tiền sử loét dạ dày tá tràng hoặc các đợt xuất huyết.

- Điều trị đồng thời với thuốc chống đông máu.

- Có bất kỳ triệu chứng xuất huyết bất thường nào.


- Tăng huyết áp chưa được kiểm soát


- Rối loạn chức năng thận và/hoặc gan.


- Hen phế quản, sốt, sưng niêm mạc mũi (polyp mũi) các bệnh hô hấp mãn tính

- Các bệnh dị ứng khác (như kèm theo phản ứng trên da, ngứa, mày đay)

- Không nên điều trị đồng thời aspirin với các thuốc khác có thể ảnh hưởng đến cầm máu (thuốc chống đông máu như warfarin, thuốc làm tan huyết khối và thuốc chống kết tập tiểu cầu, corticosteroid đường uống, thuốc chống viêm NSAID và thuốc ức chế tái hấp thu chọn lọc serotonin) vì sự kết hợp này có thể làm tăng nguy cơ chảy máu.

- Nguy cơ gây hạ đường huyết do sulfonylurea và insulin có thể tăng lên khi dùng cùng aspirin.
SỬ DỤNG CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ:
- Không dùng Aspirin trong 3 tháng cuối cùng của thai kỳ. Trong một số trường hợp cần thiết, phải dùng theo chỉ dẫn của bác sĩ, theo dõi giám sát trong quá trình sử dụng.

- Aspirin vào được trong sữa mẹ, nhưng với liều điều trị có rất ít nguy cơ xảy ra tác dụng có hại ở trẻ bú sữa mẹ.Trong trường hợp sử dụng thường xuyên hoặc liều cao thì nên ngưng cho con bú.
Đơn giá: 441 đồng/viên
                                                             DS. Nguyễn Thị Hường 
