ĐƠN VỊ THÔNG TIN THUỐC BV PHCN - THÁNG 10/2025
ROXCETAM
[image: ]
THÀNH PHẦN: Mỗi viên nang cứng.
- Piracetam ........................................................400 mg.
- Tá dược: Talc, Magnesium stearate, vỏ nang cứng.
CHỈ ĐỊNH:
- Điều trị triệu chứng chóng mặt và các triệu chứng của bệnh lý suy giảm nhận thức và bệnh lý thần kinh mãn tính ở người già.
- Điều trị nghiện rượu.
- Điều trị suy giảm nhận thức sau chấn thương não (có kèm chóng mặt hoặc không).
- Điều trị thiếu máu hồng cầu liềm.
- Điều trị giật rung cơ có nguồn gốc vỏ não.
- Điều trị hỗ trợ chứng khó đọc ở trẻ em.
LIỀU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG:
Cách dùng:  Dùng thuốc bằng đường uống, có thể uống cùng hoặc không cùng thức ăn. Uống với nước đun sôi để nguội.
Liều dùng: 
- Điều trị triệu chứng chóng mặt và các triệu chứng của bệnh lý suy giảm nhận thức và bệnh lý thần kinh mãn tính ở người già: 2 viên/lần x 2-3 lần/ngày.
- Điều trị duy trì nghiện rượu: 02 viên/lần x 3 lần/ngày.
- Điều trị duy trì suy giảm nhận thức sau chấn thương não (có kèm chóng mặt hoặc không): 2 viên/lần x 3 lần/ngày, uống ít nhất trong 3 tuần.
- Thiếu máu hồng cầu liềm: 160 mg/kg/ngày, chia đều làm 4 lần.
- Điều trị giật rung cơ: 7.2g/ngày, chia làm 2-3 lần. Tuỳ theo đáp ứng, cứ 3-4 ngày 1 lần, tăng thêm 4.8 g/ngày cho tới liều tối đa là 24 g/ngày. Sau khi đã đạt liều tối ưu của Piracetam, nên tìm cách giảm liều của các thuốc dùng kèm. Không sử dụng cho trẻ dưới 16 tuổi.
- Cần hiệu chỉnh liều ở bệnh nhân suy gan, thận.
+ Clcr từ 50-79 ml/phút: Dùng 2/3 liều bình thường, chia thành 2 - 3 lần/ngày.
+ Clcr từ 30-49 ml/phút: Dùng 1/3 liều  bình thường, chia thành 2 lần/ngày.
+ Clcr từ 20-29 ml/phút: Dùng 1/6 liều bình thường, 1 lần/ngày.
+ Clcr < 20 ml/phút: chống chỉ định.
- Điều trị hỗ trợ chứng khó đọc ở trẻ em: 50 mg/kg/ngày chia làm 3 lần, theo chỉ dẫn của bác sĩ.
CHỐNG CHỈ ĐỊNH:
- Mẫn cảm với bất kỳ thành phần nào của thuốc.
- Suy thận nặng, biểu hiện bằng hệ số thanh thải creatinin < 20ml/phút.
- Bệnh nhân bị xuất huyết não.
- Người mắc bệnh múa giật Huntington.
- Người bệnh suy gan.
THẬN TRỌNG:
- Vì piracetam chuyển hóa chủ yếu qua thận, cần rất thận trọng khi điều trị cho bệnh nhân bị suy thận. Theo dõi chức năng thận trong những trường hợp này.
- Do tác động của piracetam lên sự kết tập tiểu cầu, nên cẩn thận ở bệnh nhân bị xuất huyết nặng, bệnh nhân có nguy cơ chảy máu như loét đường tiêu hóa, bệnh nhân đang bị các rối loạn về cầm máu, bệnh nhân có tiền sử tai biến mạch máu não do xuất huyết. 
- Với bệnh nhân cao tuổi cần đánh giá thường xuyên độ thanh thải creatinin để xem xét điêu chỉnh liều cho phù hợp.
TƯƠNG TÁC THUỐC:
- Vẫn có thể tiếp tục phương pháp điều trị kinh điển nghiện rượu (các vitamin và thuốc an thần) trong trường hợp người bệnh bị thiếu vitamin hoặc kích động mạnh.
- Có một trường hợp có tương tác giữa piracetam và tính chất tuyến giáp (T3 và T4) khi dùng đồng thời (lú lẫn, bị kích thích và rối loạn giấc ngủ).
- Ở một người bệnh thời gian Prothrombin đã được ổn định bằng Warfarin lại tăng lên khi dùng Piracetam.
PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ:
- Phụ nữ có thai: Piracetam qua được nhau thai. Không nên dùng piracetam trong thời kỳ mang thai.
- Phụ nữ cho con bú: Piracetam được tiết qua sữa mẹ. Không nên dùng piracetam trong thời gian cho con bú hoặc ngưng cho con bú khi đang điều trị bằng piracetam.
TÁC DỤNG PHỤ:
- Thường gặp: Toàn thân mệt mỏi; Buồn nôn, nôn, tiêu chảy, đau bụng và chướng bụng; Bồn chồn, dễ bị kích động, nhức đầu, mất ngủ, ngủ gà.
- Ít gặp: Chóng mặt; Run, kích thích tình dục; rối loạn đông máu hoặc xuất huyết nặng; viêm da, ngứa, mày đay. 
ĐƠN GIÁ: 840 đồng/ viên
                                                                                DS. Nguyễn Thị Hường
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