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Metformin XR 500 mg
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THÀNH PHẦN:     Mỗi viên nén bao phim chứa:
- Thành phần hoạt chất: Metformin hydroclorid ...............................500 mg
- Thành phần tá dược: Povidon k30, Hypromellose (hydroxypropyl methylcellulose 2208), Colloidal Silicon Dioxide, Magnesium Stearate………………………….vđ 1 viên.
CHỈ ĐỊNH:
- Làm giảm nguy cơ hoặc làm chậm quá trình khởi phát bệnh đái tháo đường tuýp 2 ở những bệnh nhân trưởng thành; bệnh nhân thừa cân suy giảm khả năng dung nạp glucose, suy giảm glucose lúc đói và/hoặc tăng HbA1C
- Điều trị đái tháo đường tuýp 2 ở người lớn, đặc biệt ở những bệnh nhân thừa cân. Khi chế độ ăn kiêng và tập thể dục đơn thuần không hiệu quả trong kiểm soát đường huyết. Metformin XR 500 có thể dùng dạng đơn trị liệu hoặc phối hợp với các thuốc trị đái tháo đường đường uống khác hoặc với insulin.
LIỀU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG:
* Cách dùng: Dùng đường uống 
* Liều lượng: Người lớn, chức năng thận bình thường (GFR ≥ 90 ml/phút)
	- Liều khuyến cáo: Liều khởi đầu đối với bệnh nhân đang không sử dụng metformin là 500 mg, một lần/ngày, dùng đường uống. Nếu bệnh nhân không gặp phản ứng có hại đường tiêu hóa và cần phải tăng liều thì có thể dùng thêm 500 mg sau mỗi khoảng thời gian điều trị từ 1 đến 2 tuần. Liều dùng của metformin cần được cân nhắc điều chỉnh trên từng bệnh nhân cụ thể dựa trên hiệu quả và độ dung nạp của bệnh nhân và không vượt quá liều tối đa được khuyến cáo là 2000 mg/ngày. 
	- Làm giảm nguy cơ hoặc hoặc làm chậm quá trình khởi phát bệnh đái tháo đường tuýp 2: Metformin được xem xét sử dụng khi việc điều chỉnh lối sống tích cực trong từ 03-06 tháng nhưng không kiểm soát được đường huyết.
	+ Liều bắt đầu điều trị metformin XR 500 ngày 1lần vào bữa ăn tối. Sau 10 – 15 ngày điều trị, nên điều chỉnh liều dựa vào các kết quả xét nghiệm đường huyết. Liều khuyến cáo tối đa 2000 mg, ngày 1 lần vào bữa ăn tối. Nên kiểm tra định kỳ 3-6 tháng 1 lần tình trạng đường huyết cũng như các yếu tố nguy cơ, để đánh giá có cần tiếp tục điều chỉnh hay ngừng điều trị.
	- Đơn trị liệu hoặc kết hợp với các thuốc trị đái tháo đường dạng uống khác:
	+ Liều bắt đầu điều trị Metformin XR 500 mg x 01 lần/ngày. Nên tăng liều từng bước 500 mg cứ sau 10 – 15 ngày.Nếu đường huyết không kiểm soát được với liều tối đa 2000 mg ngày 1 lần vào bữa ăn tối, nên cân nhắc metformin XR 1000 dùng ngày 2 lần với thức ăn vào bữa ăn sáng và ăn tối. Nếu vẫn không kiểm soát được đường huyết, bệnh nhân có thể được chuyển sang metfomin viên nén phóng thích tức thì với liều tối đa 3000 mg mỗi ngày.
	+ Metformin XR 500 mg được dùng để điều trị duy trì cho những bệnh nhân đang được điều trị với metformin hydroclorid 500 mg đến 2000 mg dạng viên nén phóng thích tức thì. Khi chuyển qua Metformin XR 500, liều dùng hàng ngày phải tương đương với với liều dùng hàng ngày của dạng bào chế viên nén phóng thích tức thì. Ở những bệnh nhân được điều trị bằng metformin hydroclorid dạng viên nén phóng thích tức thì với liều trên 2000 mg mỗi ngày, không khuyến cáo chuyển sang dùng Metformin XR 500.
	- Kết hợp với insulin: Metformin hydroclorid và insulin có thể được dùng trong điều trị phối hợp nhằm đạt được nhằm đạt được việc kiểm soát đường huyêt tốt hơn. Liều khởi đầu thông thường của Metformin là 500 mg ngày 1 lần, trong khi đó liều lượng insulin được điều chỉnh dựa trên việc đo lượng đường huyết. Sau khi điều chỉnh liều, nên cân nhắc chuyển sang dùng metfomin XR 500.
	* Khuyến cáo sử dụng thuốc trên bệnh nhân suy thận: 
	- Đánh giá chức năng thận trước khi khởi đầu điều trị với Metformin và đánh giá định kỳ sau đó.
	- Chống chỉ định Metformin trên bệnh nhân có eGFR dưới 30 ml/phút/1.73m².
	- Không khuyến cáo khởi đầu điều trị với metformin ở bệnh nhân có eGFR nẳm trong khoảng 30 – 45 ml/phút/1.73m²
	- Ở bệnh nhân đang sử dụng Metformin và có eGFR giảm xuống 45 ml/phút/1.73m², đánh giá nguy cơ lợi ích khi tiếp tục điều trị.
	* Ngưng sử dụng metformin khi thực hiện xét nghiệm chẩn đoán hình ảnh có sử dụng thuốc cản quang chứa iod.
	* Người cao tuổi: Liều dùng của metformin được điều chỉnh dựa vào chức năng thận của bệnh nhân. Cần thường xuyên đánh giá chức năng thận.
	* Trẻ em: Không có dữ liệu dùng metformin XR 500 mg cho trẻ em.
CHỐNG CHỈ ĐỊNH:
· Bệnh nhân đã có tiền sử quá mẫn với metformin hoặc với bất kỳ thành phần nào của thuốc.
· Bệnh nhân suy thận nặng  (eGFR dưới 30 ml/phút/1,73m²)
· Bệnh nhân nhiễm toan chuyển hóa cấp tính hoặc mãn tính, bao gồm cả nhiễm toan ceton do tiểu đường.
· Tiền hôn mê đái tháo đường.
· Các trường hợp cấp tính có khả năng làm thay đổi chức năng thận như mất nước, nhiễm trùng nặng, sốc.
· Các bệnh có thể gây ra tình trạng thiếu oxy mô (đặc biệt bệnh cấp tính hoặc tình trạng nặng thêm của bệnh mạn tính) như suy tim mất bù, suy hô hấp, vừa bị nhồi máu cơ tim, sốc.
· Suy gan, nhiễm độc rượu cấp tính, chứng nghiện rượu.
THẬN TRỌNG:
- Nhiễm toan lactic: Quá trình giám sát hậu mãi đã ghi nhận những ca nhiễm toan lactic liên quan đến metformin, bao gồm cả trường hợp tử vong, giảm thân nhiệt, tụt huyết áp, loạn nhịp chậm kéo dài. Khởi phát của tình trạng nhiễm toan lactic liên quan đến metformin thường không dễ phát hiện, kèm theo các triệu chứng không điển hình như khó chịu, đau cơ, suy hô hấp, lơ mơ, đau bụng. Nhiễm toan lactic liên quan đến metformin được đặc trưng bằng nồng độ lactat tăng trong máu (>5 mmol/lít), khoảng trống anion (không có bằng chứng của ceton niệu hoặc ceton huyết), tăng tỷ lệ lactat/pyruvat và nồng độ metformin huyết tương nói chung tăng > 5 microgam/ml.
	- Chức năng tim: Bệnh nhân suy tim dễ có nguy cơ giảm oxy và suy thận. Ở bệnh nhân suy tim mạn ổn định, metformin có thể được sử dụng nếu theo dõi đều đặn chức năng tim và thận. Chống chỉ định Metformin ở bệnh nhân suy tim cấp không ổn định.
	- Thận trọng trên bệnh nhân cao tuổi; sử dụng các chất cản quang có iod; phẫu thuật.
TƯƠNG TÁC THUỐC:
- Không nên sử dụng đồng thời: Rượu, các chất cản quang có chứa iod.
- Các kết hợp yêu cầu thận trọng khi sử dụng: Một số thuốc có thể ảnh hưởng xấu đến chức năng thận, làm tăng nguy cơ nhiễm axit lactic, ví dụ như NSAIDs.
+ Các thuốc có hoạt tính tăng đường huyết nội tại (ví dụ như glucorticoid đường toàn thân và tại chỗ) và các chất kích thích giao cảm
+ Chất vận chuyển cation hữu cơ
PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ:
- Nên điều trị bằng insulin khi mang thai và cho con bú ở người bệnh tiểu đường
TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN:
	- Rất thường gặp: buồn nôn, nôn, tiêu chảy, đau bụng và chán ăn
- Thường gặp: Rối loạn vị giác
Đơn giá: 506 đồng / viên.
                                                                                 DS. Nguyễn Thị Hường
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