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300mg ĐỌCHỸ HƯỚNG DR SỬ DUNG TRƯỚC KHĐŨNG.. 
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* Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc: 

Giảm sy hình thành uray aci re trong những bệnh cảnh gây lắng đọng ura acid uric (nhưviêm khỏp 00 
ít, sạn watð da, si hận) hoặc nguy c lâm san có thểđự đoán trước (nhưYiệc điềutrị hốiuáp tính có 
khả năng dẫn đến bệnh than cấp do acid urc). Cắc bệnh lâm sàng chinh oó thể gây ra lắng đọng ưaU 
aciduic gầm: bệnh gứtvõ can;sb acid ric; bệnh thận do cid uric cấp tính bệnh ung th và bệnh tăng 
ity vớtốc độ lãn chuyển tếbản ca, trong đồ nồng độ a caoxây ra một cách ự phát, hoặc saliều 
pháp gây độ tế bào một s rối bạn enaym dẫn đến sân xuấ quá mức trat, v dụ:hypoantta - ganin 
phosphoribosylransferase,bao gồm hội chứng Lesch - Nyhan; giuzse - 8 - phosphatase bao gồn bệnh 
dự tÙ glyeogen; phosphoribosylpyrophosphit synth#lase, phosphoribosylpyrephosphat 
midransieraseadein phosphoiosylranstase. 
Điều i i thận do 28 - dinydr0gyatenin (2,8 - DHA) liên quan đến tnh trang thiếu hự hoạttính của 
adenin phosphribosylransfgrae 
iểu tị s thận cal oalat n tạp tái phát gặp trong chứng tăng i niệukhi chế độ ăn uống v các biện 
pháp uong L thdt bại. 
‘CACH DUNG, LIEUDUNG 
‘CACH DÙNG: Ding đường uống, một lền/ngày sau bữaấn. Thuốt được dng nap 8, đặ biệtsau hiăn. 
Nl i hàng ngày vượt quá 300 mg và có biểu hiện không dụng nạp dưỡng i hồa, cb thể chia thành,. 
những liáuthích hợ. 
LIỀU DÙNG 
Người lớn: Alopuinol nên được sử đụng ð liêu ượng thấp như 100 mợ/ ngày để giãm nguy cơ phận íng 
bấtợ à nglên nếu các phân íng huyỂt thanh ầa a là không dạtyêucầu.Cần hế sức thậntrọng nếu 
chức năng thận giảm (xem phần Bệnh nhân suy hập). 
Các chữ đ liếuượng được đề nghị nhưsao: 
- Truờng hợp bệnh nhẹ: 100 - 200 mg mỗi ngày. 
- Trưỡng hợp bệnh trung bình: 300 - 600 m mỗi ngày. 
- Trờng hợp bệnh nặng: 700 - 00 mg mỗi ngày. 
- Liều dựa trên trọng lượng cơ thể; 2 - 10 mợ/ kg/ ngày. 
Trễ em: Trẻ em dưï 15 i 10 -20 mg/kợ/ ngày cho đếnlểu 6 đa 400 mợi ngày. Hiếm khichỉdịnh cho 
trẻ i i rong bệnh cảnh ác tíh(đặc iệt ã bệnh bạoh cầu) à 61 ạn một vài men như i ching 
126ch - Nyhạn 
Người cao hổi: Trong trường hợp chưa ó đ iệu cy thể, nn sĩ dụng liể hấp nhất àm gảm ra hỏa 
đăng. Cén đặc biệtchủ ÿ đến huởng dẫn sũ dụng & bệnh nhân suy thận và phần Cảnh báo v thậntrọng. 
Khiding huốc. 
Suy thận: Do llopurinol và các chất chuyển hỏa đượ:thải trữ qu tận nền việc sy chúc năng thậncó thể 
n đến Iu i huốt và/ Boặc các chất chuyển hồa v thờ gian bản thả trong huyt tượg káo d g 
tng. Trong trường hợp sy thận nặng, năn dùg iy du 100 mg mỗi ngày hoặcdùng liềuđợi 100 mg với 
khoảng cáchđàihơi 1 ngày. 
ế có sẵn các phương tiện đểtheođãinống độ oxipurinl rong huyết tương,nên iduchi i đề eyt 
nỗng độoripvingltrong huyét g dưới 100 micromol L (15,2 mg/ U. 
Alepxind va các cht chuyển hóa được kại bỏ bằng thẩm phân máu. ế cần thẩm phân i đếnba lần 
một hán, nén cân nhắc a chọn i ượng 300 - 400 mg lepuringlngay sau mỗilấn thẩm phân v tam 
thời hông sử dụng thuốc khác, 
Suy gan: Nên giảm liế  bệnh nhân suy gan. Khuyến cáo thử nghiệm định kỳ chúc năng gan trong gii 
doan dáutị u 
Điềutrị tnhtrạng lượng urat cao như ungthứ, hội chứng Lesch - Nghan: Nên đểu chính n trạng tăng 
acid uric máu và/ hoc tăng acid wic niệu bằng alopurino rướ kh bắtđầu iệu pháp gây độclế bào, Điều, 
quan rọng là phảidân bio uống nước đầy đủ nhằm dụytìsự ài iệu 6 6avà iểm hóa tướ o o ting 
tín tan của ray adl i rong nuốc tiểu. Nên bắt od alopurinol ð liuthấp hơn liều khuyến cáo. N 
bậnh thận do urat hoặc bệnh lý khác làm tổn thương chức năng thận, nên dùng allopurino heo chỉ dẫn. 
1i8uð trường hợp sy thận. 
Các bước ày o thể làm niễm nguy o lắng đọng xanthinvà/hošc oipưindlàm phức tạp tnhtrang lâm 
sảng. Xem thém phần Gảnh Báo và thin trong ki dùng thuốt, Tác dụng không mong muố của thud. 
Lt : Nên điều chỉnhlểu lượng bằng cách theo dõi nông độ urat huyế thanh và nồng độ aU ac'd uric 
niệuð những khoäng hời gia i g 
Hoặc theochỉ dẫn ủa Thầy thếc 
 GHỐNG CHỈ ĐỊNH: Mẫn cảm véi allopurinol hoặc với các thành phần dủa thuốc. 
‘CANH BÁO VA THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC 
Hội chứng quá mẫn, SJ8 và TEN 
Các phản ứng quá mẫn với alopringl c thể biểu hiện theo nhiều cách khác nhau, bao gồm bạn dét sẩn, 
Tội chứng quá mẫn (còa đượ gọilà DRESS) và SJ8/ TEN. Những phản ứng này là những chẩn doán ẻm 
săng, và những biểu hiệnlâm sàng vẫnlà ơ số để d ra quyốtđịnh. Nấu cắc phản ứng như vậy xây ra bất 
ÿ lúc nàotrong quá trình điu t, năn ngung allopurino ngay 14 tức, Không nên i điều t ð bệnh nhân 
có hội chững quá mẫn và S0S/ TEN. Corticosteroid có thể có lợi trong việc khắc phục các phan ứng quá 
mẫntrêné: 

ˆ 5801 đã đượ ching minh l cólên quan đến nguy cơ pht rển hội chứng quá mẫn lên 
quanđến alepvingl va SIS/ TEN, Tén 5 củaien HLA-B * 5801 rất khác nhaugia ác quần thể dân tộc 
lên đến 20% ð người Hắn, 8 - 15% ð người Thái, khoảng 12% & người Hàn Quốc v 1 - 2% 8 người Nhật 
hoặc Châu Âu. 
Vệc sânglọc HLA-B ° 5801 nên đượcxem xát trước kh bt đầ điểu bing alopưringl ð cặc phân nhóm 
Đệnh nhân mà 1 1 o hành củasiannày đượcbiế l cao. Bệnh thận mạn tính 6 thể làm tãng ngựy ca3 
những bệnh nhãn này. Việc sữ dụng hiểu gen chưa đ thiếlập trong c quầnthể bệnh nhãn khác 
Nếu bệnh nhân đã bift mang HLA-B ˆ 5801 (đậcbiệt ð những ngưigốc Hãn, Thới hoặc Hàn Quốc, không. 
nên bt đầu dùng alopringltữ khi không có ýa chọn điều i hợ 1 nào khác và ợi ích được cho à vượt 
uá rử 0. n hết sức cảnh gác đốivớ các dấu iệu của hội ching quá mẫn hoặc SJS/ TEN và bệnh. 
nhân cần dụpcthông báo v việccần nging điểutrị nay khi xuất hiệnsác trệuchứng đầuliên 
SJS/TEN vẫn o thể xây rað những bệnh nhân âm tính vớ HUA-8 ˆ 5801 bit kể ngưồ gốc dân tộc của 
. 
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* Angut 300 
Allopurinol 300 mg 

Suythận man tính 
ệnh nhân suy thận mạn tính à đang sĩ dụng thic 1 tiểu, đặc g à thiazi, õ th làm tăng ngiy cõ. 
phát rển các phân ứng quả mẫn bao gầm S1S/ TEN khi s dụng alopurind, Gần hết sl cảnh giácvới 
tác đấ hiệu c hội ching quá mẫn hoặc SIS/ TEN và bénh nhân cần đượ thông báovề iệc cần ngừng 
it ngaylập tức và vnh viễnkhi xuấhiện cáctiệu phứng đầ tên. 
Suy gan hage suy hận 
Hên gầm liểuð bệnh nhân sy gan hoặc suy than. Bệnh nhân đang điềutịbệnh tang Fuyếtáp hoặc bệnh 
W tìm, như dùng thuốc lợ tiểu hoặc thuốc ức chế men chuyển, có thể kèm theo suy chức năng thận nén 
dùng alopving thận rọng trong nhóm bệnh nhân này 
Tang aid uric máu không c triệu chứng 
Thường không chi định aloprrino điều r ching tăng acid wic máu không co triu chứng. S thay đổi chế. 
độ ănuống kết hợpvới c điề tịnguyên nhân cơ bản o th i thign được n trang bệnh. 
Gongited tính 
Gon git cấp không nên bất đầuđiều i vỡialopuinl cho đến kh cớigất cấp giảm hoàn toà vì có thể 
xuốthiện thêm các it git khác. 
Trong gii đoạn đầu tịliệu v alopuing, cũng như vớicác thiốc gây urie niệu, o thể gy cơn viêm kúp 
ứt cấp. Dodó, nên phòng ngửa bằng thuốc kháng viem thích hợp hoặc colhicn I nhất một tháng. Nen 
tham khảo thêm 1 liệ đ biếtchỉ v 1 ượng tich hg và ác biệnphấp phong ngĩavà cảnh b, 
Nếu can it cấptiế triển ö người bệnh đang dùng alopvind, nêntiết tục đều t ð i tượng ự và cơn 
it được điểutịbằng mộtthuốc kháng viêm thíc hợp. 
Lắng đạng xanhin 
Trong bệnh cảnh c sy ga lng nhanh tốcđộ hình thành urat (như bệnh ác tính và quá tình điểu t bệnh 
áctính, hi chứng Lesch - Nyhan) nồng độ tyyệt ối cia xanthin trong nướciểu có thể gi tang, trong 
những trường hợp hiếm gặp, i để gây lắng đọng tron dường tiểu Nguy ĩ này có thể đượ giảm thiểu 
tng cách uống nuớcdắy đủ 8 làm loãng nước o 6t nhất. 
Sựtắc nghẽn s acid uricở than 
Biểutị tích hợp vớ alopuinol s dẫn đấn sự hoa tantác s acid ri ln rong bổ thận ó khả năng gây 
tắc nghẽn niệu quin. 
Rổi loạn tyến giấp 
Gá tịT8H tăng (> 5 U/ mL đã được quan sát hấy ð những bệnh nhn điều r lâu i vớialopuindt 
(5,8%) trong một nghién cứu m rộng nhãn m đãihạn, Cần thn trọng khi dùng alporinl cho bệnh 
nhânbị thay i chức năng tyến giấp 
Liên quan đến t dược 
Thiếcnày chứa í hơ 1 nìmol natr (23 mo) mỗi v c nghĩalà"không có nay 
Maucam E110: 6 thể gây phản íng d . 
'SỬ DỤNG THUỐC CH0 PHỤ NỮ CO THAI VA CH0 CON BÚ 
Phụ n c6 thi 
Chưa só bằng chứng đầy đủ vềtính an toàn của alepvrirol 8 phụ nữ có hải, mặp i thốc được sử đụng 
rộng rãinhiềunăm mà không gây hậuquả xấ r rằng nào. Chisử dụng thuốc ð thai phụ khi không b s 
thay t a ton hơnvà kh bn thân bệnh mang ạ rử rọ cho người me hoặc thai nhỉ 
Phụ nữ cho con b 
Alopinglvà chất chuyển hóa oxpurinol được bàitiếtvào sữa mẹ. Alopvirol trog thờ kỳ cho con b 
không được khuyn khíh 
Néng đ 1.4 m L alopurinl à 53,7 mo/ L oxipurinol 63 được tim thấy trong sữa mẹ của người phụ nữ 
đùng allopurinol 300 mợi ngày. Tuy nhiên, không c đữ liệ nàoliên quan đến ảnh huởng của alopurindl 
hoặc các chất chuyể hóa 0 i tễ i m 
.ẢNh HƯỚNG cỦA THUỐT LEN KHẢ NĂNG LÁI XE VA VAN HÀNH MÁY MOC 
Các phần Gng phụ như bubn ngì, chõng mặt và mất điều hoa đã được báo cáo ð những bệnh nhân đùng. 
allopuino, ngời bệnh nên dùng thut thận trọng trước Khi i xe, vận hành máy móc hoặc tham gia 
những hoat động nguy hiểm cho dé ki chắcchấn rằng alopring hông gây ảnh hưởng b3 i nào. 
TƯƠNG TAC, TƯƠNG KY CUA THUỐC 
TƯƠNG TÁC THUỐC 
Thiốc kìm tế bào: K i dụng alopuinglvà thuấc m tổ bào (v dy: eytlophosphamid, doronibiea, 
tie;mydin, procarbazn, akyl halogenides), ối bạn về máu iy ra thường xuyên hơi s với K chỉ dùng 
các thc ny. 
D05, n2n thường xuyên theo i công thúc mấu 
Nhôm hydroxyd: Nếu nhôm hydrosyd dược dùng đồng thi lopinol o thể gidm tác dụng. Nôn sử dụng 
hai thuốc cách nhaukhoảng it 3 gữ 
Thiốc chống đông coumarin: Hiếm cd béo cáp nào vé việ tăng c dụng của varlarin v các thốc 
chống động coumarin khác khi dùng đồng thời vớialpuing, đo đ, tất cả bệnh nhân đang đùng thếc 
chống đông phảiđược theodõi cé thận 
Aaallipin hoc 8 - mereaplopurin: Azalhioprin được chuyển hóa thành 8 - mereaploprin, ị bất hoat 
b0 tic dụng cia xanthin oxdase. Sử cun phối hợp vối alopuringl nên iảm % liều azathiopri huặc 6 - 
mercaptopurin s ới liểuthông thường v thut ức chế xanhin oridasesẽlàm kéogàithigan tác dụng. 
Vidarabin (adenin arabinosid): Thờigin bánthải của vidarabi ga tăng khi phối hop. Khi s dụng đồng. 
10 ha sản phẩm này, ắn hết sức thận trọng để nhận Biếtcác c dụng độchại. 
alieylt v e thuốt gây re giệu: 0xpying, chất huyền hóacñ hoạt ính chnh củaalopuingl được 
ài tt qụathậntheocách tưng tự nhưựa . Dođộ, cácthut gây ri niệunhư robenecid hoặcliểu Bợng 
lõn salicylat có thể dẩy nhanh quá trinh bài tiết oxipurino. Điều này có thể làm giảm hoạttính điều t của 
alopuriol (nhưng  nghta cần e đánh giátron từng trông hợp ). 
Chiorpropamid: Nếu alopuringlđược đùng đồng thờ vũi chiorprogamid ki chức năng thân kếm, o hể 
làm tăng nguy c5hạ đường huyếtkêoài  alopurinl và chiopropamid có thể canh tran để bài tẾt qa. 
ống thân 
Phenytin: Alopvinglcó thể ức ch quá tùnh oxy hóa phenytoin ðgạn nhưng ÿ nghĩalâm sang chưađược 
chíngmình 
Thaophylin: Sự e chế chuyển hóa của theophyiađã được báo cáo, tơ ch của sy g tc cb thể được 
ii thchlà 6o xanthi axdase tham gia vào qu trình biến đổi sinh học củathesphyln ð ngưi Nồng độ. 
heophyïn nênduyc theo i3 những bệnh nhân bấtdầu hoặc tăng liều lopưin. 
Ampiciliy amoxielin:Sự gia ăng tần suất phá bạntrên da đã dược báo cáo ö những bậnh nhân đùng. 
ampiciin hoặc amoxiiin ồng thờivõialapurirg! s với những bệnh nhân không dùng cả hailoại thuếc 
Nguyên nhân vẫn chưa được thànhlập. Tuy nhiên, khuyến cáo rằng & những bệnh nhân dang dùng 
alopurinol, nê sĩ dụngthaythể ampicin noặcamoxiclin nết . 
iklosgorix: ác báo cáocho thấy có thể ăng nồng độ cicosporin trong huyết g khiđều trị đồng t 
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ối allopuinal. Khả năng tăng độctính của cilosporin nên dugo xem xết nẾu thuốc được sử dụng đồng 
thời 

4 c i gy do  ba kác & e báodioð nhìng bện i mắc 
t cu) kh s dụng aloavring. Tuy nhiên, rn một nghiên i có kểm 

Gydbphosphamid, doxorticn, bleomycin, procarbazin vài hoặc 
ydrodrid) alopuing! không làm tang phản ứng độc hại của các 

n khỏe mạnh và bệnh nhãn KIV dùng didanosin, giá trị Gmax v AUC 
b gần gấp đôi khiđiềutịđồng thời với alopuringl (300 mg mỗi ngày) 
i thả. Phối hợp đồng thi 2 oạithiố thường không đựpc kuyến 

ánh khỏi, nên giảm lếudùng của idancsin, béoh nhân cần dược theo 

VDt l Gt s địc B oy 1 
Thuốc ức chế men chuyển (ACE}: Tăng nguy cơquá mẫn đã dược báo cdo ki ding alopuinl cng v 
các chấtức chế men chuyển, đặcbiệtð người s thận. 
TƯƠNG KY THUỐC: Không áp dụng. 
TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN CUA THUỐC. 
i với sản phẩm này, không có L4 iệu m sàng hiệnđại nàocó thể được sử dụng để hỗ tr xác địnhtắn. 
Ssuất của cáctác dụng không mong muốn. e tác dụng không mong muốn có thể khác nhau v 1 1 xdy 
a tủythuộc vàoliu lượngvà c K dùng K6t ha vicác thuấ điều trị . 
Tần suất các phản ứng có hại dướiđâylàvớc tính:đối vớihầu it các phân g, dữ i híh hợp đí tính 
10 tỷlệ mắc bạnh không có sẵn. Dác phân ứng có hạicủa thốc đượcxác định thông qua gim sắt sau 
tiếp tị dướ i là hiếm gặp hoặcrất iểm gặp. Quy c sau đây 03 được sử dụng đ phân i tắn suất 
tất thường gặp (2 1/10), thường gặp (2 1/100 i < 1 10, không thuông gặp ( 1/1.000đến < 1/100), 
hiểm gặp (>1/10000 dé ‹ 1/1.000), rấthiếm gặp (< 17 10 000) và không rõ (không he e tnh t 61 
lệugó sẵn), 
Gác phản ứng có hạilên quan đếnalogvin hiếm thỉxây ra trong toàn bộ dân số đuợ điều rị va du hết 
l ð mức độ nhẹ. T l mắc bénh cao hơnkhicórối bạnthận và/ hoặc gan 
Nhiễm khuẩn và ky sinh ring 
Rấthiếm gặp: mụn nhọt 
Rốiloạn máu và hệ bach huyết 
Rấthiếm gặp: mất bạch cầu hạt.thiếu máu bất sản', giảm tiểu y 
Rốiloạn hệ miễn dich 
Không thường gặp: quả mẫ. 
Rất him gặp:tế bảo ypho T nguyên bào mạch máU, phản ứng phăn vệ 
Rối loạn phuyển hồa và dình đưỡng. 
Rất hiếm gặp:đái háo đưỡng, tang ii . 
Rối loạn tam thdn 
Rất m gặp:rắm cảm.. 
Rl loạn hệ thần kinh 
Rt hiếm gặp: hôn me, t liệt, bệnh mất điềuhòa vận động, bệnh l thần knh ngoạiiên,dị cảm, buồn 
ngủ,đau đấu, bạn vịgiáo 
Rối loạn mắt 
Rấthiểm gặp:đụcthủy ín thể, giảm th e, thoái hóa điểm vàng. 
R loạn ta v tạ rong 
Pất hiếm gặp: chóng nặt 
Rốiloạn tim 
Rt hiếm g3p:con đau thắt ngực, nhịptìm chậm. 
Rốiluạn mạch máu. 
Rt hiém gặp: Eng huyftp, 
Rl loan iệu hóa 
Không thường gặp: nôn i, budn o' 
Rấthiểm gặp: Nôn ra máu, đạiin phân md, iêm miệng, thay đổithồi quen i . 
Rốiloạn gan mật 
Không thưỡng gặp: km tra chức năng gan bất thường". 
Hiếm gầo:viêm gan (30 gồm i gan và iêm gan u ) 
Rối loạn éa và mô dưới da 
Thường gặp: pht bạn. 
Hiếm gặp: hộithứng Stevens-Jafnsary hoại ử bid b nhiễm độc. 
R hiếm gặp:phù mạch,bạn thốc, rụngtóclừng màng, thay đổi màu c. 
Rối loạn thận và tt niệu 
Rất hiếm gặp; iểua máu, tăng rê huyết 
Rl loạn vi và hệ sinh sẵn 
tt hiểm gặp:võ sinh n rối kạn cương dương, vi ð nam g 
Gá rốiloạn chung v lại chỗ dùng thuốt 
Rt hiểm gặp: phù nể khó chịu, sy nhược, số . 
Gicxétnghigm 
Thuéing gặp: Tang nồng độ hormon Kich thich tuyéin giá". 

* Rất hiểm báo cáo đã nhận dugc v giảm tiểu cAu, mất bạch cầu hatva hiếu máu bất sẵn, địc biệt & 
những người b suy giảm chức năng thận và/Boặc gan, ăng cuïng chăm sốc đặc bệt ð nhóm bệnh nhân 
nà y. 

? Một 1 bạn quá mẫn đa cơ quan chậm tr (dược goi l hội ching quá mẫn hoặc DRESS) vớisốt phát 
Ban, iêm mạch, nổ hạch,  lympho i, dau khp, giảm bạch cầu. tăng bạch cầu ái tan,gạn- íchto, 
ết nghiệm chức năng gan bấtthường và hội chứng hiy hoại ống dẫn mật (phá hủy và sựbiển mãt cia 
i đường mặttrong gan) xây ra trong các kết hợp khác nhau Dác cơ quan khác cũng có hể b ảnh hưởng 
(vidy: gán, pổi thản, uyếntụy, ctim v ru kế). Bếu những phản ứng nhưvậy xây ra b hé bấtcữlúc 
nào trong quá trình điểu tị, nên ngưng alopuringl ngaylậ tứcvà vinh vễn. 
Không nên thực hiện tiđiều trị  bệnh nhân cá hội chứng quá mẫn và SJS/ TEN, Cortiosterid o thể có 
Vợi trong việc khắc phục các phản Ứng quá mẫn trên da Khi ác phần ứng quá mẫn toàn thân xây ra rố 
ạn thân và/ hoặc gan thường xất hiện, hậu nuả nghiêm trọng là tửvong. 

https://vnras.com/drug/ 

Ulympho t bảo T nguyên bào mach máu rất hiém khi được md t sau khisinh hiết bệnh lÿ hạchtoàn 
thân.0ồ thể i phục ki ngùng thuốcalopurinl 

ˆ Trong các nghin cứu lâm sang ban 0, buổn nôn v nôn đã duợc báo cáo. Các báo cáo khắc cho thy 
phần ứng nà không phải l mộtvấn để đáng kểvà o thể trắnh được bằng cánh ng thiấc sa bữa ăn 
` Rốioạn chức năng gan 03 đượ báo cáo mà không có bằng chứng r rằng về qu mẫn toànthân. 
# Phân ng tén đãlà những phản ứng phổ biển nhất và c thểxẫy ra bấtcữlúc nào rong quá tình điều 
trị. tó thể gồm ngĩa 1t sn, 0 i có Ay, đôikh õ ban xất huyết v hiếm khi tếc đa, thẳng hạn như 
hội chíng Sisvens - Johnson và hoi t biểu bìnhiễm độc (S1S/ TEN). Ngw cơ cao nhấtđổivới S1S và 
TEN, hoặc céc phân ứng quá mẫn nghiêm trọng khác, là rong những bẩn đầu điểu t Kết quả tốt nhất 
trơng viéc Kiễm sodt các phân ứng như vậy điến l việc chẩn đoán sớm v ngững ngay I4p i b1 Ky kại. 
thuốc nghịngỡ nào. Các viên nén alopurinel nên được ngứng ngay 1 tức nấu phản ứng nhưvậy xây ra. 
a khi 11 phụ saicác phân ng nhẹ, c thể đùng li viên nền allopurinal, nếu muốn, ới liểu lượng nhỏ 
(v du: 50 mg/ ngày) và tăn dẫn, Nếu phát ban ti pht,nên nging thuốc lopurinol ĩnh vễn vi có thể 
xiy ra quá mẫn nghiên trọng hen (xem phần Rồi loạn hệ miễn dch). iếu không thể lại rử SJS/ TEN, 
hoặc các phén ứng quá mẫn nghiêm trọng kháp, KHÔNG sử dụng ii alepuriro d o khả năng gay phản 
g nghiên trọng hoặt tham chi t vong. Chd doán lâm sang của S1S/ TEN vẫn làcơ sỡ để đa ra quyết 
nh. Nếucác phan Ứng như vậy iy ra bt y 10 nàotrog quá tình điều t, nên ngung alarin ngay 
lập tức và vio viễn. 

ˆ Phù mạch đã được bão cáolà xây ra cũng i va không e các dấu hiệuvà t chứng của phản Ứng quá 
mẫn tổn quthơn 

ˆ Sốt đã đượ báo c à xy ra c và không c c d hiệ à trệu chỉng của phân ứng qud mẫn o vien 
nén lepuirgl xem phần Rốioạn hệ miễn dịch. 

” Sự xuthiện củatăng nồng độ hormon Kih hích tuyế giáp (TSH) rong các nghiên o liên quan không 
iy bất  tc động nào dén nồng & T4ty co hoặcsuy g cén lâm sàng. 
Thông báo cho báo i hững tắc dụng không mong muốn gặp phải hi s dung thốc. 
QA LIỀU VA GAGH XÙ TRÍ. 
ã o báo áo về tưỡng hợp dùng alopvinl 18n n 22 5 g mà không i c dụng phụ nào 0ác triệu 
ching v đấu hiệu gồm tuổn nôn, nn,liu chảy, chồng mặt ã duợc báo áo ở ngưi bệnh sử dụng 20 
alopuriol, Các biện phấp hỗ tợthông thường có thé gip hồi phục. Sy Bấp thu quá nhiềualprindl có 
thể dẫn dé ức chế đãng kể hoat tính xanthin oidase mà không gây ảnh hường bất ki nggịi trữ ảnh 
hưỡng đến thuốc dùng đồng thửi, đặcbiệt à với -mercaptopurin v/ hoặc azahiopin. Uống nước đây đủ 
nhằm dụ s bàiniệtố da ạođiều kiện thận ợi chasợ b 6t alopurinol v các chất chuyển hóa Gó 
thể thẩm tách máu nế thấy cắnthế. 
ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HOC 
Nhồm dượ : Thuốc chốnggứi c chếsẵn xuấtaddri, 
MãATG:M04 ARD1 
Alopuringl thốc i chổ xanthin vidase. Alopurine v chất chuyén hóa chính oxipurinol à gim néng 
độ aiduric trong huyế tướng à nước tểu bằng cách 0 chể xanthin oxidase, enaym xúc ác cho qá tình 
y hóa ypoantin hành xanthin va xanthn thành acid uric Ngoài 2, thấtcồn ức chế sự dị hóa purin & 
một vàibệnh nhân tăng oidtric mầu, mộtlần nữalàm giảm sinh tổng hợp purin qua cơchế c chế ngược 
hypoxanlia - guanin phosphoriosyiranferase. tác chất chuyén hóa khác cla alogurinol gồm alegvringl 
- inose và odawing - 7 nhosld 
ĐẶC TÍNH DƯỢC DONG HOC 
Hấyp thu: Alopurinolcó hạttnh khi dùng dưỡng uống và được ấ thu nhanh chông qu dường tệ hỏa 
i nghiên ciu đã phét hiện alopuir ong máu sa 30 - 60 phit uống thuế. Sinh ¥ dụng i tính 
thy đổi l 7% - 90%. Nồng độ inh tong huyét tương cia alopuriol thường xất hiện Koäng 15 it 
aukhitống, nhưng gảm nhnh chóng v2 hâu như không thể phất hiện đượ sau i Nồng độ đình của 
“ipving buðng xuấthiện sau 8 -  gữ hiuống va t 11 ãu hơn nhiều. 
Phẩntố 
Alopurinl iên kết không đăng ể v proein huyết 1 và do 66 cc biến 1 l ket vớ prtei hông. 
lãm thay đổiđáng kể độ thanh thải Thểtíh phân b của ioprin a khoảng 16 L ko, chothấy sựhấp. 
th tuong 65 ộng ri của các mô. Nồng độ loguringl rn mô chưa được bão cáoö ngưỡ, những c khả 
năng alopringl và orpvinl sẽ có B nắng độ cao nhất trọng gan và niềm mạc u, nơ hoạt động của 
xanhin oxidase cao 
Ghuyéin hóa: Ondtchuyéin hóa chính caallcpuing 1 oxipurinl, Các chdt chuyển hóa khác la lopritl 
530 gồn alopindibosidvà oxpvring.7-ios1. 
THIưừ 
Khoảng 20% l tống lopurro đượ bài tt qua phân. Sựthải r logrindlchủ yếubằng cách chuyền 
hóa thành odnyingl b xanthin oxdese và aidehyo axidase, và t hon 10% ợng thiố không thay đổi 
duc bl it qu nướ iểu, Albpind c thigian bánthải rong huyết g khoảng† - 2 
Gxiguinl à chấtức chế xanhin oxidase t mạnh hơn alopvringl, nhưng 1 gian bán thải trong huyết 
Tơng của opufinl héo dài hơn nhiều, Ut ính khoảng từ 13 - 30 gữ ð người 00 00, hiệu quả Uz chế 
xanhin oddase dược dụy t rong khoảng thời gan 24 g vi một Iu lopuringl hàng ngày. Bệnh nhân 
6 chức năng thận bình thường s tch By dẫn đần oxpurinl cho đến ki đạt đượ nồng độ odpringl 
Trong huyết tưmg ở trạng thá n định, Những bệnh nhân như vậy, dùng 300 m allopuirgl mỗi ngày i 
chung sẽ nng độ oipvrind rong huyết tượng à 5-10mg/L 
Oxipurinol đưy thi trữ dưới dạng không đổi cua nưc iểu hưng có thời gin bánthảidãi ì đượctối hấp 
thuð ng thận Thờ gia bánthả tong khoảngtừ 136 gì đến 29 g, Sự khác b lôn v cácgi ịnày 
ố thể đuợ gảithích b sự thay đổi trong thết kể nghiện cứ và/ hoc 9 thanh thải creatiin ð bệnh 
nhân. 
Dược động họ i bệnh nhân su thận 
00 tham tãi củ aopurinol v orpuingl gảm mạnh & những bậnh nhân cõ chức năngthận oy g, 
iễn đến nồng đ thuố trong huyết uang caohơnkhiđiề man tinh. Bệnh nhân sy tận (6 thanh thi 
creatninlừ 0 đến 20 m phứt)só nồng độ ofpurind trong huyết g khoäng 30 mo/ L sau khiđểu t 
Kéo dàivối 300 mọ allpurinol mỗi ngày. Đâylà nồng độ xấp ĩ đạiđược kh dùng liều 600 m ngày ð 
những ngui có chức năng hận binh thuông, Dođó, cần iảndlều aloginglỡ bệnh nhân sy thân, 
Dược Bộng học i bệnh nhân cao tuổi 
Được động ho ửa thuốc không o thay đổitrừ trông bợp b sy gim chức năng han (xem Duợc động 
hocd bệnh nhân suyht). 
QUY CAGH ĐỒNG GOI: Hộp 10 ix 10vin. 
HẠN DŨNG: 36 thángkểtừ ngay sin xất 
BIỂU KIỆN BẢO QUAN: Nơi khô, et 09 không qu 30, tránh ánhsáng. 
TIÊU CHUẨN: TCCS. 
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