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THÀNH PHẦN: Mỗi lọ thuốc bột chứa
		Thành phần hoạt chất: Methylprednisolon (dưới dạng Methylprednisolon hydrogen succinat)…………………………..40 mg.
		Thành phần tá dược: natri dihydrogenphosphat monohydrat, dinatri hydrogen phosphat, natri hydroxid.
DẠNG BÀO CHẾ: Bột đông khô pha tiêm 
CHỈ ĐỊNH: 
	Methylprednisolon dạng tiêm được chỉ định trong các trường hợp cần hiệu quả corticosteroid nhanh chóng: 
	
	- Bệnh ngoài da: hồng ban da dạng thể nặng  (trong hội chứng stevens – Johnson).
	- Phản ứng dị ứng: Các trường hợp dị ứng nặng hoặc không đáp ứng với các liệu pháp điều trị thông thường trong hen phế quản, viêm mũi dị ứng theo mùa hoặc viêm mũi mạn tính thể nặng; phù mạch, phản vệ.
	- Bệnh về đường tiêu hoá: Viêm loét đại tràng, bệnh Crohn’s.
	- Các bệnh đường hô hấp: Các bệnh về đường hô hấp do trào ngược dịch dạ dày, lao phổi lan toả hoặc lao phổi bạo phát (khi sử dụng đồng thời hoá trị liệu kháng lao thích hợp).
	- Các rối loạn thần kinh: Phù não thứ phát do khối u não, các hiện tượng trầm trọng cấp tính của bệnh đa xơ cứng .
	- Các chỉ định khác: lao màng não có tắc nghẽn khoang dưới nhện hoặc doạ tắc khi dùng đồng thời hoá trị liệu lao phù hợp, các trường hợp cấy ghép.
LIỀU DÙNG VÀ CÁCH DÙNG:
Cách dùng: Hoà tan bột đông khô trong lọ với 1.2 ml nước cất pha tiêm tạo dung dịch 40 mg/ml để sử dụng tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch. Nên tiêm tĩnh mạch chậm hoặc tiêm bắp sâu.
Liều dùng: Methylprednisolon dạng tiêm được dùng trong tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm bắp, trong đó dạng tiêm tĩnh mạch được ưu tiên hơn trong các trường hợp cấp cứu. Khi sử dụng methylprednisolon dạng tiêm tĩnh mạch ở liều cao thì thời gian đưa thuốc vào cơ thể ít nhất là 30 phút. Tiêm tĩnh mạch liều lên tới 250 mg thì phải tiêm trong ít nhất là 5 phút.
	Đối với trường hợp tiêm truyền tĩnh mạch, bột thuốc sau khi pha với 1 ml nước cất pha tiêm sẽ tiếp tục được pha loãng trong dung dịch Dextrose 5% trong nước hoặc hoặc dung dịch nước muối muối đẳng trương hoặc Dextrose 5% pha trong dung dịch nước muối đẳng trương. Để tránh tương tác với các thuốc khác, cần dùng methylprednisolon đơn độc và chỉ pha và truyền tĩnh mạch methylprednisolon trong các dung dịch nêu trên, không pha cùng các loại thuốc khác.
	Để giảm thiểu tối đa tác dụng không mong muốn, cần sử dụng liều tối thiểu có tác dụng trong thời gian ngắn nhất có thể.
	- Người trưởng thành: 
	+ Liều dùng khác nhau phụ thuộc vào tình trạng bệnh, liều khởi đầu có thể dao động từ 10 mg đến 500 mg. Đối với điều trị phản ứng thải ghép trong các trường hợp cấy ghép, liều phổ biến là 500 mg đến 1g/ngày. Thời gian điều trị nên được giới hạn từ 48-72 giờ, cho tới khi bệnh nhân ổn định để tránh các tác dụng phụ nguy hiểm cho bệnh nhân.
	+ Đối với các phản ứng quá mẫn: cần sử dụng adrenalin hoặc noradrenalin đầu tiên để ngay lập tức giảm các triệu chứng về huyết học, sau đó tiếp tục tiêm tĩnh mạch methylprednisolon. Đã có bằng chứng cho thấy, các corticoid, thông qua hiệu quả trên huyết động, có giá trị trong phòng ngừa tái phát các phản ứng cấp tính.
	+ Đối với các phản ứng dị ứng: methylprednisolon dạng tiêm có thể làm giảm thiểu triệu chứng trong thời gian ½ đến 2 giờ. Với các bệnh nhân có cơn hen suyễn, liều tiêm tĩnh mạch methylprednisolon là 40 mg, liều lặp lại phụ thuộc vào đáp ứng của bệnh nhân. Đối với một số bệnh nhân hen suyễn, tiêm truyền tĩnh mạch chậm trong vài giờ có thể mang lại những tác dụng có lợi hơn.
	+ Với các trường hợp thải ghép ở bệnh nhân có cấy ghép nội tạng, cần dùng liều lên tới 1g/ngày để ngăn chặn nhanh chóng các triệu chứng do phản ứng thải ghép mang lại. Liều 500 mg đến 1g thường dùng cho các phản ứng thải ghép cấp tính. Bệnh nhân cần được điều trị đến khi ổn định, thông thường là trong khoảng 48 – 72 giờ.
	+ Đối với hiện tượng phù não: corticoid được sử dụng để giảm/phòng tránh hiện tượng phù não liên quan tới khối u não (nguyên phát hay thứ phát). Với các trường hợp này, cần giảm liều từ từ, tránh dừng thuốc đột ngột do có thể gây ra hiện tượng hồi hồi ứng làm tăng áp lực nội sọ. Mức liều sử dụng trong điều trị phù não do khối u:
	Liệu pháp A
	
	Liều (mg)
	Đường dùng
	Khoảng cách thời gian (giờ)
	Tổng thời gian điều trị (giờ)

	
	Trước phẫu thuật
	20
	Tiêm bắp
	3-6
	24

	
	Trong phẫu thuật
	20 đến 40
	Tiêm tĩnh mạch 
	Hàng giờ
	24

	
	Sau phẫu thuật 
	20
	Tiêm bắp
	3
	24

	
	
	16
	Tiêm bắp
	3
	24

	
	
	12
	Tiêm bắp
	3
	24

	
	
	8
	Tiêm bắp
	3
	24

	
	
	4
	Tiêm bắp
	3
	24

	
	
	4
	Tiêm bắp
	6
	24

	
	
	4
	Tiêm bắp
	12
	24

	Liệu pháp B
	Trước phẫu thuật
	40
	Tiêm bắp
	6
	2-3 ngày

	
	Sau phẫu thuật
	40
	Tiêm bắp
	6
	3-5 ngày 

	
	
	20
	Uống*
	6
	1 ngày

	
	
	12
	Uống
	6
	1 ngày

	
	
	8
	Uống
	8
	1 ngày

	
	
	4
	Uống 
	12 
	1 ngày

	
	
	4
	Uống 
	
	1 ngày.


	- Trẻ nhỏ: Sử dụng điều trị liều cao, đối với các bệnh lý về huyết học, thấp khớp, thận và bệnh về da , liều được khuyến cáo là 30 mg/kg/ngày, cao nhất là 1g/ngày. Trong điều trị hen suyễn, liều dùng là 1-4mg/kg/ngày, từ 1-3 ngày. Trong điều trị các phản ứng thải ghép, liều dùng cho trẻ là từ 10 đến 20 mg/kg/ngày, trong tối đa là 3 ngày, liều dùng lớn nhất được khuyến cáo có thể 1g/ngày.
	- Người già: Methylprednisolon dạng tiêm cơ bản được sử dụng trong các bệnh cấp tính trong thời gian ngắn. Không có thông tin về sự thay đổi liều lượng khi sử dụng cho đối tượng người già, tuy nhiên cần theo dõi chặt chẽ  khi sử dụng thuốc cho cho đối tượng bệnh nhân này vì các tác dụng phụ xảy ra có thể nghiêm trọng hơn so với các đối tượng bệnh nhân khác.
CHỐNG CHỈ ĐỊNH:
	-  Quá mẫn với Methylprednisolon hoặc bất cứ thành phần nào của thuốc.
	- Nhiễm nấm toàn thân và phù não trong bệnh sốt rét.
	- Quá mẫn với sữa bò, hoặc các sản phẩm có chứa sữa khác.
	- Tiêm trong màng cứng
	- Đang dùng vaccin sống hoặc vaccin sống giảm giảm độc lực
CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC:
- Corticosteroid có thể che dấu vài dấu hiệu của nhiễm trùng và các nhiễm trùng mới có thể xuất hiện trong khi đang dùng thuốc.
- Dùng corticosteroid kéo dài có thể gây đục thuỷ tinh thể dưới bao sau, tăng nhãn áp kèm với tổn thương thần kinh thị giác,...
- Liều trung bình và liều lớn cortison và hydrocortison có thể gây tăng huyết áp, giữ nước và muối, và tăng sự bài tiết kali. Những tác động này ít xảy ra với các dẫn xuất tổng hợp ngoại trừ khi dùng liều cao.
- Cần hạn chế muối trong chế độ ăn và bổ sung thêm kali.
- Dùng thuốc này trong điều trị lao tiến triển nên hạn chế ở những trường hợp lao kê cấp tính hoặc bạo phát. Nếu dùng cho những bệnh nhân lao tiềm ẩn, cần theo dõi chặt chẽ.
- Đối với bệnh nhân có tiền sử dị ứng với bất kỳ thuốc nào, nên dùng các biện pháp thận trọng trước khi dùng thuốc.
- Nên thận trọng khi dùng corticosteroid cho những bệnh nhân đã biết hoặc nghi ngờ nhiễm ký sinh trùng Strongyloides.
TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN:
	- Thường gặp: Nhiễm khuẩn, hội chứng giả Cushing; giữ natri, giữ nước; một loạt các phản ứng tâm thần bao gồm rối loạn cảm xúc như (cáu kỉnh, hưng phấn, chán nản và tâm trạng không thoải mái); đục thuỷ tinh thể; tăng huyết áp; loét dạ dày tá tràng, xuất huyết dạ dày; teo da, nổi mụn; yếu cơ, chậm phát triển; chậm lành vết thương.

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KỴ THUỐC:
- Methylprednisolon là chất gây cảm ứng enzym cytochrom P450 và là cơ chất của enzym P450 3A, do đó thuốc này tác động đến chuyển hoá của cyclosporin, erythromycin, phenobarbital, ketoconazol, rifampicin.
- Phenytoin, phenobarbital, rifampicin và các thuốc lợi tiểu giảm kali có thể làm giảm hiệu lực của Methylprednisolon.
- Troleandomycin và ketoconazol có thể ức chế sự chuyển hoá Methylprednisolon và do đó làm giảm sự thanh thải của thuốc này. Vì vậy cần điều chỉnh liều để tránh ngộ độc steroid.
- Methylprednisolon có thể làm tăng sự thanh thải của Aspirin khi dùng liều cao kéo dài. Điều này dẫn đến giảm nồng độ salicylat trong huyết thanh hoặc tăng nguy cơ ngộ độc Salicylat khi ngưng dùng Methylprednisolon. Nên cẩn thận khi dùng phối hợp Aspirin với các corticosteroid ở những bệnh nhân giảm prothrombin huyết.
	- Có vài báo cáo cho thấy tăng cũng như giảm tác dụng của các thuốc chống đông khi dùng đồng thời với corticosteroid. Nên theo dõi chỉ số đông máu để duy trì tác dụng chống đông mong muốn.
- Methylprednisolon có thể gây tăng glucose huyết, do đó cần điều chỉnh liều lượng của thuốc chống tiểu đường.
SỬ DỤNG CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ:
	- Do những nghiên cứu thích hợp về sự sinh sản trên người chưa được thực hiện với corticosteroid, dùng những thuốc này cho phụ nữ có thai thì cần phải cân nhắc giữa lợi ích và nguy hiểm đối với người mẹ và thai nhi. Những trẻ sơ sinh được sinh ra bởi những bà mẹ dùng liều lớn corticosteroid trong thai kỳ nên theo dõi dấu hiệu giảm năng tuyến thượng thận.
	
		ĐƠN GIÁ: 36.000 đồng/lọ
                                                          DS. Nguyễn Thị Hường
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