
Rx 
GLUCOFINE" 500 mg 

1* Thuốcnày chỉ dùng theo đơn thuốc. 
1* Đọckỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng.. 
* Đểxa tầmtay trẻ em. 
'* Tờ hướng dẫn sử dụng nêu tóm tắt các thông tin quan trọng của thuốc. Nếu cần 
thêm thông tin,xin hỏi ý kiến bac sy hoặc dược sỹ.. 

THÀNH PHẦN CÔNGTHỨCTHUỐC:Mỗi viên nén bao phim chứ: 
Thành phần dược chất:Metforminhydroclorid. soomg 
Thành phần tá dược: Povidon K30, Magnesi stearat, Colloidal silicon dioxid A200, 
Hydrooyprepylmethyieslulose15eP,Hydroxyp.opylmethylcelulosecP,Poyethyien 
glycol6000. 
DANGBAO CHE: Vién nénbaophim. .. 

iên nén bao phim màu tréng, hình tròn, hai 
đtlồi, cạnh và thành viên lànhlặn. …anmus…e……ng…àu…g 

CHIDINH: 
~Biéutr bệnh đái tháo đường typ 2: Diing metformin đơn tri i kết hợp với chế độ an 
và luyện tap, khi tăng đường huyết không thể kiểm soát được bằng chế độ ăn don 
thuần.Metformin là thuốcư tiên lựa chọn cho những bệnh nhân quá can. 
- Có thể dùng metformin đồng thời với một hoặc nhiều thuốc uống chống đái tháo 
đường khác (thí dụ: Sulfonylurê, thiazolidinedion, chất ức chế alpha-glucosidase) hoặc 
insulin khi chế độ an và khi dùng metformin đơn trị liệu không kiểm soát đường huyết 
được thỏa đán: 
- Ở trẻ em hoặc thiếu niên (10 - 16 tuổi) mắc chứng đái tháo đường typ 2, metformin có 
thể dùng đơntịliệu hoặc phối hợp vớiinsulin. 
LIEUDUNG, CACHDUNG: 
Liduding: 
Luôn dùng thuốc đúng| 
Người lớncó chức 

+ Liếukhuyến cáo: 
Liểu khdi đầu đối với bệnh nhân đang không sử dụng metformin là S00mg, 1 lần/ngày, 
dùng đường uống. Nếu bệnh nhan không gặp phản ứng có hại đường tiêu hóa và cần 
phải tăng liéu thì có thể dùng thêm 500 mg sau mdi khoảng thời gian điều trị từ 1 -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 nhan và không vượt quá liều tối đa 
được khuyến cáo là2000mg/ngày. 
+ Chuyểntừnhững thuốcchốngđảitháo đường khácsang: 
Nói chung không cần có giai đoạn chuyển tiếp trừ khi chuyển từ các sulfonyluré sang. 
Khichuyển từulfonylurê sang,cần thận trọng trong 2tuần đầu vìsự tồn lưu sulfonylurê 
kéo dài trong cơ thể, có thể dẫn đến sự cộng tác dụng của thuốc và có thể gây hạ đường 
huyết. 
:+Điềutrị đồng thờibằngmetforminvàsulfonylurêuống: 
Nếu bệnh nhân không đáp ứng với 4 tuần điều trị metformin đơn trịliệu ở liều tối đa, co 
thể xem xét thêm dần một sulfonylurê uống ngay cả khi trước đó đã có sự thất bại 
nguyên phát hoặc thứ phát với mộtsulfonylurê.Tiếp tục uống metformin với liềutối đa. 
Nếu sau 3 tháng điều trị phối hợp metformin và sulfonyluré mà đáp ứng không thỏa 
đáng thì nên xem xét chuyển sang dùng insulin có kèm hoặc không kèm metformin 
(việc phốihợp thuốc nhằm mục tiêu hạ glucose huyết). 
+ Phốihợpvớiinsulin 
Có thể phối hợp metformin với insulin để đạt kiểm soát đường huyết tốt hơn. Liều khởi 
đầu thông thường của metformin là 1 viên 500 mg, 2 - 3 lần/ngày, còn liều của insulin 
đượcđiểuchinhtùytheoglucosehuyết. 

u lượng trong đơn thuốc. 
(GFR>90mL/phút/1,73 m 

it 0 v iuduy t cin 6@ dặ ì có th có suy giảm chức năng thận. Những 
bệnh nhân cao tuổi không nên điều trị tớiliều tối đa metformin. 
-Trêem: 
'Đơntrliệuoäcphốhợpvólinsuin: 
:+ Glucofine500mg có thể được sử dụng cho trẻ em từ 10tuổi trở lên và thanh thiếu niên.. 
:+ Liều khởi đầu thông thường là S00mg x 1 lần/ngày,uốngtrong hoặc sau bữa ăn. 
Sau 10- 15 ngày liểu dùng nên được điều chỉnh dựa trên kết quả do giucose huyết Tãng liểu 
chậm có thể cải thiện khả năng dung nạp của đường tiêu hóa.Liều tối đa là 2000 mg/ngày, 
chialam 2hoặc 3 lần uống. 
-Suy thậ 
Cén đánh giá mức độ lọc cầu thận (GFR) trước khi khởi đầu điều trị bằng thuốc 
metformin và đánh giá it nhất mỗi năm một lần sau đó. Ở những bệnh nhan suy thận có 
khả năng tiến triển và bệnh nhân cao tuổi, nên đánh giá chức nang thận thường xuyên 
hơn,vídụmỗi3-6 tháng/lần. 

GFR Tổng liều tối da hang ngay|  Cac yếu tố nguy cơ khác 
(mL/phút/1,73m2)| (chia làm 2 -3 lần/ngày) 

60-89 2000mg Xem xét giảm liều tùy thuộc vao 
sựsuygiảm chức năng than. 

45-59 2000mg Cần xem xét lại các yếu 16 có thể 
làm tăng nguy cơ nhiễm toan 
lactic (xem phần Cảnh báo và than 

3074 1000mg trọng khi dùng thuốc) trước khi 
cân nhắc sử dụng metformin. Liéu 
khởi đầu không được vượt quá 
mộtnửa iểutối đa. 

<30 - Chốngchiđịnhdùngmetformin. 
- Ngừng sử dụng metformin khi thực hiện xét nghiệm chẩn đoán hinh ảnh có sử 
dụngthuốc cắn quang chứa¡od: 
Trên những bệnh nhân có eGFR năm trong khoảng từ 30 - 60 mL/phút/1,73 mỷ, trén 
những bệnh nhân có tiền sử bệnh lý về gan, nghiện rượu hoặc suy tim hoặc trên những 
bệnh nhân sẽ sử dụng thuốc cản quang chứa iod qua đường động mạch, ngừng 
metformin trước hoặc tại thời điểm thực hiện xét nghiém chẩn đoán hình ảnh có sử. 
dụng thuốc cản quang chứa iod. Đánh giálại chỉ ố eGFR sau khi chiếu chụp 48 giờ sử 
dụng lại metformin nếu chức năng than ổn định (xem mục Cảnh báo và than trọng khi 
dùng thuốc). 

Cách dùng:Dùng uống, uống thuốc vào các bữaăn sáng và tối,tronghoặcsau khiăn 
Trườnghợp quên uống một liều dùng: Hãy uống ngay khi nhớra. Nếu thời gian gần với. 
lần dùng thuốc tiếp theo, bỏ qua liều đã quên và hay dùng liều tiếp theo vào thời gian 
thườnglệ. Không dùng liều gấp đôi để bù vào liều đã quên. 
Trường hợp uống quá nhiều viên thuốc: Hãy gặp ngay bác sỹ hoặc tới khoa Hồi sức - 
Cấp cứu của bệnh viện gắn nhất. 
'CHỐNG CHỈ ĐỊN| 
- Bệnh nhân đã có tiền sử quá mẫn với metformin hoặc bất cứthành phần nào của thuốc. 
- Bệnh nhân có trang thái dị hóa cấp tinh, nhiễm khuẩn nang (phải được điều trị dai 
tháo đường bằnginsulin). 
- Bệnh nhan suy thận nang (eGFR dưới 30 mL/phút/1,73 mˆ} (xem mục Cảnh báo và 
thận trọng khi dùng thuốc) 
- Bệnh nhân toan chuyển hóa cấp tính hoặc mạn tinh, bao gồm cả nhiễm toan ceton do 
đáitháo đường.. 
- Bệnh cấp tinh hoặc mạn tính có thể dẫn tới giảm oxy ở mô nhưt Suy tim hoặc suy ho 
hấp,mới mắcnhồi máu cơtim,sốc. 
- Các bệnh lý captinh có khả năng ảnh hưởng có hại đến chức năng thận nhumat nước, 
sốc nhiễm khuẩn, tiêm qua đường động mạch các chất cân quang có fod (chỉ dùng lại 
metformin khi chứcnăngthận trởvềbình thường). 
-Suy gan,ngộ độcrượu cấp tính,nghiện rượu. 
-Gây mê: Ngừng metformin vào buổi sáng trước khimồ và dùng lại khi chức năng than 
trởvềbình thường. 
-Phụnữcó thai:Phải điều trị bằng nsulin, không dùngmetformin 
-Phụnữchocon bú. 
- Đáitháo đường typ 1, tiền hônmê đái tháo đường. 
 CẢNH BÁO VÀ THẬNTRỌNGKHIDÙNGTHUỐC: 
Nhiễ 
- Quá trình giám sát hậu mãi đã ghi nhận những ca nhiễm toan lacticliên quan đến 
metformin, bao gồm cả trường hợp tử vong, giảm thân nhiệt, tụt huyết áp, loạn nhip 
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 hinh như khó chịu, 
đau cơ, suy ho hấp, lơ mơ và đau bụng. Nhiễm toan lactic liên quan đến metformin 
được đặc trưng bằng nóng độ lactat tang lên trong máu (> 5 mmol/L), khoảng trống. 
anion (không có bang chứng của keto niệu hoặc keto máu), tăng tỷ lệlactat/pyruvatvà. 
nồng độ metformin huyếttương nói chung tăng> 5 pg/mL. 
- Yếu tố nguy cơ của nhiễm toan lacticliên quan đến metformin bao gồm suy thận, sử 
dụng đồng thời với một số thuốc nhất định (ví dụ các chất ức chế carbonic anhydrase 
như topiramat), từ 65 tuổi trở lên, có thực hién chiếu chụp sử dụng thuốc cân quang, 
phẫu thuật và thực hiện các thủ thuật khác, tình trạng giảm oxy hit vào (ví dụ suy tim 
sung huyét cấp),uống nhiều rượu và suy gan. 
- Các biện pháp giảm thiểu nguy cơ và xử trí nhiễm toan lactic liên quan đến metformin 
'ở nhóm bệnh nhân có nguy cơ cao được trình bay chỉ tiết trong tờ hướng dẫn sử dụng 
thuốc (mục Liều dùng và cách dùng, Chống chỉ định, Cảnh báo và than trọng khi dùng. 
thuốc,Tương tác thuốc,Tác dung không mong muốn). 
- Nếu nghingờcó toan lactcliên quan đến metformin, nén ngừng sử dụng metformin, 
nhanh chóng đưa bệnh nhân đến bệnh viện và tién hành các biện pháp xitri. Ở những 
bệnh nhan đã điều trị với metformin, đã được chẩn đoán toan lactic hoặc nghi ngờ có 
khả năng cao bị toan lactic,khuyến cáo nhanh chóng lọc máu để điều chỉnh tình trạng 
nhiễm toan và loại bỏ phần metformin đã bị tích lũy (metformin có thể thẩm tách được 
với độ thanh thải 170 mU/phút trong điều kiện huyết động lựctốt).Lọc máu có thé làm. 
đảongượctriệu chứng và hồi phục. 
-Hướng dẫn cho bệnh nhân và người nhà về các riệu chứng của toan lactic và nếu những 
triệu chứng này xây ra,cần ngừng thuốc và báo cáo những triệu chứng này cho bácsỹ. 
- Đối với mỗi yếu tố làm tăng nguy cơ nhiễm toạn lactic liên quan đến metformin, 
những khuyến cáo nhằm giúp giảm thiéu nguy cơ và xử tr ình trang toan lactic liên 
quan đến metformin,cụ thể nhưsai 
Suy thận: Những ca nhiém toan lacticlién quan đến metformintrong quátrình giám sát 
thuốc hậu mãi xây ra chủ yếu trên những bệnh nhan bị suy than nặng. Nguy cơ tích lũy 
metformin và nhiễm toan lacticliên quan đến metformin tang lên theo mức độ nghiêm 
trọng của suy thận bởi metformin được thải trừ chủ yếu qua thận. Khuyến cáo lam sang 
dựa trên chức năng thận của bệnh nhân (xem mục Liều dùng và cách dùng) bao gồm: 
- Trước khi khởi đầu điều trị véi metformin cần ước tính mức độ lọc cầu thận (eGFR) của 
bénhnhan. 
- Chống chi định metformin trên bénh nhân có eGFR dưới 30 mL/phút/1,73 m (xem 
mục Chống chidinh) 
- Không khuyến cáo khởi đầu điều trị với metformin & bệnh nhân có eGFR nằm trong 
khoảng30-45mL/phút1,73m? 
“Thu thập dữ liệu về eGFR ít nhất 1 lán/näm ở tất cả các bệnh nhân sử dụng metformin.. 
|Ở bệnh nhân có khả năng tăng nguy cơ suy than (ví dụ như người cao tuổi), chức năng. 
thận nên được đánh giá thườngxuyên hơn. 
+Ởbệnh nhân đang sử dụng metformin và có eGFR giảm xuống dưới 45 mL/phút/1,73 m , 
đánh giánguy cơ -lợiích của việctiếp tục phác đồ. 
Tươngtác thuốc:Sử dụng đồng thời metformin với một số thuốc có thể làm tăng nguy 
cơ nhiễm toan lactic liên quan đến metformin: Bệnh nhân suy giảm chức năng than 
dẫn tới những thay đổi đáng kể về mặt huyết động, ảnh hưởng tới cân bằng acid - base 
hoặc làm tăng tích lũy metformin (xem mục Tương tác thuốc).V vậy, cân nhắc theo dõi 
bệnh nhân thườngxuyên hơn. 
Bệnh nhân từ65 tuổi trởlên: Nguy cơ nhiễm toan lacticliên quan dén metformin tăng. 
lên theo tuổi của bệnh nhân bởi bệnh nhân cao tuổi có khả năng bi suy gan, suy thận, 
suy tim lớn hơn những bệnh nhan trẻ tuổi hơn, Cần đánh giá chức năng thận thường 
xuyên hơn đối với những bệnh nhân cao tuổi. 
Thực hiện các xét nghiệm chẩn đoán có sử dụng thuốc cản quang: Tiêm thuốc cần 
quang vào nội mạch & những bệnh nhân đang điều trị metformin có thể dẫn tới suy 
giảm cấp tính chức năng thận và gây ra toan lactic Ngừng sử dụng metformin trước 
hoặc tại thời điểm thực hiện chiếu chụp có sử dụng thuốc cản quang có chứa iod & 
những bệnh nhân có eGFR nằm trong khoảng 30 - 60 mL/phút/1,73 m”, những bénh 
nhân có tiền sửsuy gan, nghiện rượu,suy tim hoặc những bệnh nhân sẽ sử dụng thuốc 
cản quang chứa iod theo đường động mach. Đánh giá lại eGFR 48 giờ sau khi chiếu 
chụp và sử dụng lại metformin nếu chức năng thận ổn dinh. 
Phẫu thugt hoặc các thi thuột khác: Sự lưu giữ thic ăn và dịch trong quá trình phẫu. 
thuat hoặc thực hiện các thủ thuật khác có thể làm tăng nguy cơ giảm thể tích, tụt 
huyết áp và suy thận. Nên tạm thời ngừng sử dụng metformin khi bệnh nhân bị giới. 
hạn ượng thứcăn và dịch nạp vào. 
Tình trang giảm oxy hít vào: Quá trình theo dõi hậu mãi đã ghi nhận một số ca nhiễm. 
toạn lactic liên quan đến metformin xây ra trong bệnh cảnh suy tim sung huyết cấp 
(đặc biệt khi có kèm theo giảm tưới máu và giảm oxy huyết). Trụy tìm mạch (sốc), nhoi 

mmáu cơ tim cấp, nhiễm khuẩn huyết và các bệnh lý khác liên quan đến giảm oxy huyét 
có mối liên quan với toan lactic và cũng có thể gây nitơ huyết trước thận. Khi có những 
biến cổ này xảyra,ngừngmetformin. 
Uốngrượu:Rượu c6 khả năng ảnh hưỡng đến tác động của metformin lén chuyển hóa 
lactat và từ đó có thể làm tăng nguy cơ nhiễm toan lactic liên quan đến metformin. 
Cảnh báo bệnh nhân không uống rượu khisử dụngmetformin. 
Suy gạn: Bệnh nhân suy gan có thể tiếntriển thành toan lacticliên quan dén metformin 
o suy giảm thảitrừ lactat dẫn tới tăng nồng độ lactat trong máu.Vì vậy, tránh sử dụng 
‘metformin trên những bệnh nhân đã được chẩn đoán bệnh gan thông qua bằng chứng 
xétnghiệm hoặc lâm sàng. 
Thay thể metformin bằng insulin trong trường hợp nhiễm khuẩn nang, chấn thương 
sau phẫu thuật,có thai 
Sử dụng thuốc cho phụnữ có thai và cho con bú: 
- Thời kỳ mang thai: Cắn duy trì nồng độ glucose sinh lý trước va trong thời ky mang 
thai để giảm thiểu nguy cơ, sự cố có hại cho người mẹ và thai. Cho đến nay,các thuốc 
vuống chống đái tháo đường typ 2 đều không được khuyến cáo sử dụng trong thời kỳ 
mạng thai. Insulin là thuốc lựa chọn để kiểm soát đái tháo đường trong thời kỳ mang 
thai. 
- Thời kỳ cho con bú: Metformin có bàitiết vào sữa mẹ. Để phòng tiém năng hạ đường 
huyết ở trẻ nhỏ, cần cân nhắc ngừng cho con bú hoặc người mẹ ngừng dùng metformin, 
căn cứ vào độ quantrọng của thuốc đối với người mẹ.. 
Anh hưởng của thuốclên khả năng lái xe, vận hành máy m 
Đơn trịliệu metformin không gây hạ đường huyết và vì thé không tác động đến khả 
năngláixehoặc vận hành máy móc. 
Tuy nhiên, bệnh nhân nên được cảnh báo về nguy cơ hạ đường huyết khi sử dụng 
'metformin kết hợp với các thuốc hạ đường huyết khác (vi dụ như sulfonylurê, insulin 
hoặcmeglitinid. 
TUONGTAC, TƯƠNGKY CỦA THUỐC: 
Tương táccủa thuốc: 
Khôngnănsidụngóngthờ 
“Rượi 
Ngộ độc rượu có liên quan đến tăng nguy cơnhiễm toạnlactic đặc biệtlà trường hợp 
nhịnđói, suy dinh dưỡnghoặcsuy gan. 
-Cácchất cảnquangcóchứaod: 
Phải ngưng dùng metformin trước hoặc tại thời điểm chup hình và không được sử 
'dụnglại cho đến ít nhất48 giờsau đó và chỉ dùng sau khi chức năng thận đã được đánh 
giá lại và cho thấy ổn định. 
Cáckếthợpcẩn thận trọng: 
Mot số thuốc có thể ảnh hưởng xấu đến chức năng thận và làm tăng nguy cơ nhiễm 
toan lactic như NSAID, bao gồm các thuốc ức ché cyclo-oxygenase chọn lọc (COX) I, 
thuốc ức chế ACE, thuốc đối kháng thụ thể angiotensin I và thuốc lợitiểu, đặc biệtlà 
thuốc lợi tiểu quai. Khi bắt đầu hoac sử dụng các thuốc này kết hợp với metformin, cén 
theo dõi chặt chẽ chức năng thận. 
- Cácthuốccóhoạttính tăng đường huyếtnội tại(vidụnhư glucocorticoid(dùngtạichỗ v 
toànthân)vò cácthuốccóhogttinhgiao cảm): 
Nên theo dõi đường huyết thường xuyên hơn, đặc biệt 2 khi bắt đầu điều trị Nếu cần 
thiết, điều chinh liều metformintrong quá trinh điều trị với các thuốc tương ứng và cho. 
tớikhingưngdùng. 
-Các chất vộn chuyển cotionhữucø(OCT): 
'Metformin là hẩtnền của cảhai chất vận chuyén OCT1 vàOCT2, 
Sử dụng đồng thờimetformin với: 
:+ Các thuốc ức ché OCT1 (nhưverapamil)có thể làm giảm hiệu quả của metformin. 
:+ Các thuốckích thích OCT1 (nhưrifampicin) có thể làm tăng khả năng hấp thu và hiéu 
quả củametformin trên đường tiêu hóa. 
:+ Các thuốc ức chế OCT2 (như imetidin,dolutegravi,ranolaain,trimethoprim,vandetanib, 
isavuconazol) có thể làm giảm sự thải trừ của metformin qua thận và do đó làm tăng néng 
độmetformintronghuyểt tương. 
:+ Các thuốc ức chế cả OCT1 và OCT2 (nhưcrizotinib, olaparib) có thể làm thay đổi hiéu 
quả và thảitrừmetformin ởthận.. 
Do đó nên than trọng, đặc biệt ở những bệnh nhân bi suy than, khi dùng đồng thời các. 
thuốc này với metformin, vìnồng độ metformin trong huyết tương có thể tăng lên. Nếu 
cần, có thể xem xét điều chỉnh liều của metformin vì các thuốc ức ché/kich thích OCT có. 
thểlàm thay đổi hiệu quả của metformin. 
Tươngkycủa thuốc: 
Dokhong có các nghiên cứu về tính tương ky của thuốc dùng đường uống, không tron 
lẫn thuốc này với các thuốckhác, 
TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN CỦA THUỐC: 
Các tác dụng không mong muốn thường gặp nhất gồm: Buồn nôn, nôn, tiêu chảy, dau 
bụng và mất cảm giácngon miệng;trong đa số các trường hợp đều tựhồi phục. Để ngăn 
chặn các tác dụng không mong muốn này, khuyến cáo chia liều metformin thành 2 - 3 
lắn/ngày và tăng liểutừ . 
Các tác dụng không mong muốn sau đây có thể xây ra khi.điểu trịvới metformin,với tầ 
suất như sau: Rốt thường gặp (ADR > 1/10), thường gặp (1/100 < ADR < 1/10), ít gặp. 
(1/1000 < ADR < 1/100), hiém gặp (1/10000 < ADR < 1/1000), rất hiém gặp (ADR < 
1/10000),khong 6 (khong thé được ước tính từ dữliệu có sẵn). 
Bảng tóm tắt các tác dụngkhôngmong muối 

Cáccơquan Tần suất ác phản ứng không mong muốn. 
Rối loạn chuyén| Rấthiếmgặp |Nhiễmtoanlactic 
hóavà dinh dưỡng Giảm hap thu vitamin B kèm theo giảm nồng 

độ vitamin B,, trong huyết tương đã được quan 
sát thấy & những bệnh nhân điều trị dài ngay | 
với metformin. Khuyến cáo xem xét nguyên 
nhân này khi bệnh nhân bi thiếu máu hồng cầu 
khổngló. 

Rốiloạnthánkinh | Thưởnggặp -|Rốiloạnvigiác. 
Rốiloantiêuhóa | Rấtthườnggộp | Các rối loạn đường tiêu hóa như: Buồn nôn, 

nôn, tiêu chảy, đau bụng và mất cảm giác ngon 
miệng. Các triệu chứng này xảy ra thường 
xuyên nhấttrong suốt quá trinh bắt đầu điều trị 
va tự hồi phục trong đa 56 các trường hop. & 
ngăn chặn các tác dụng không mong muốn 
nay, khuyến cáo chia liều metformin thành 2-3 
lắn/ngày và ăng liềutù từ. 

nttpS://vnras.com/dru 
Rốiloangan-mật | Rấthiếmgặp |Cácchisố chứcnăng gan bấtthườnghoäcviêm 

gansẽtự hổi phục khingừng dùngmetformin. 
Rối loạn da và mô| Rathiémgdp | Phan ứng da nhưban đỏ, ngứa,mmày đay. 
dudida 
Tréer 
Các dữ liệu đã được công bố cũng như dữ liệu nghiên cứu lâm sang ở đối tượng tré em 
từ 10đến 16 tuổi được điều trị trong 1 năm cũng cho thấy có các tác dụng không mong 
muốn tương tựnhưởngười lớn cả vềtính chất và mứcđộ nghiêm trọng. 
Hướng dẫn cách xửtríADR: 
-Có thể tránh những ADR về tiêu hóa nếu uống metformin vào bữa ăn và tang liều dần 
từngbước. 
- Không xảy ra hạ glucose huyết trong điều trị đơn độc bằng metformin. Tuy nhiên đã 
thấy có tai bién hạ glucose huyết khi có kết hợp những yếu t6 thuận lợi khác (như 
sulfonylurê,rượu). 
- Khi dùng dài ngày,có thể có nguy cơ giảm hấp thu vitamin 8, nhưng ít quan trọng vé 
lâm sàng và hãn hữu mới xéy ra thiếu máu hồng cầu khổng lồ. Điều trị những trường 
hợpnàybằngvitaminB, có kết quả tốt. 
- Nhiễm toạn lactichiếm khi xảy ra, nhưng có thể gây tử ong với tỷlệ cao. 
- Cẩnlưuýngừng điềutrịmetformin nếu nồng độ lactathuyết tương vượt quá 5 mmol/L 
- Suy giảm chức năng thận hoặc gan là một chỉ định bắt buộc phải ngừng điều trị metformin. 
- Khibịnhồi máu cơtim hoặc nhiễm khuẩn huyết, bắt buộc phải ngung dùng metformin 
nga 
- Không dùnghoặc hạn chế uống rượu do tăng nguy cơ nhiễm toan lactic. 
- Nếu bệnh nhân nhịn đói kéo dài hoặc được điều trịvới chế độ an có lượng calo rất thấp, 
thitốtnhấtlà ngừng dùngmetformin. 
'QUÁ LIỀU VÀ CÁCH XỬ TRÍ: 

Triệu chứng và biểu hiện khisữ dụng thuốc quá liều: 
Ítcó thông tin về độc tính cấp của metformin.Hạ đường huyết được thông báo ở khoảng 
10% số ca sau khi uống ngay những lượng vượt quá 50 g metformin hydroclorid; nhiễm 
toanlacticxây raở khoảng 3296 số ca. 
Cách xửtrí khi dùng thuốc quá liều: 
Vìmetformin được đào thải bằng thẩm tách (với độ thanh thải tới 170 mL/phút trong 
điều kiện thẩm tách máu tốt) vi vậy khuyến cáo thẩm tách máu ngay đề giải quyết tình 
trạng nhiễm toan và đào thải thuốc ứ đọng; với cách chăm sóc này thường hết triệu 
chứng và hồi phục nhanh. 
ĐẶCTÍNHDƯỢCLỰCHỌC: 
'Nhóm dượclý: Thuốc chống đái tháo đường (uống), dẫn chất biguanid. 
MãATC:A108A02. 
'Metformin là một thuốc chống đái tháo đường nhóm biguanid có cơ chế tác dụng khác 
với các nhóm thuốc chống đái tháo đường khác Không giống céc sulfonyluré, metformin 
không kíh hch 9 phóng nsulin t các t bào bea tuyén tụ, Thuốc không có tác 
dụng hạ đường huyết & bệnh nhân không bị đái tháo đường. Ở bệnh nhan đái tháo. 
đường, metformin làm giảm sự tăng đường huyết nhưng không gây tai biển hạ đường 
huyết (trừ trường hợp nhịn đói hoặc phối hợp thuốc hiệp đồng tác dụng). Vi vậy, 
biguanid (thí dụ như metformin) được coi là thuốc chống tăng đường huyết thích hop 
chonhững trườnghợp mới mắc bệnh. 
Metformin làm giảm nồng độ glucose trong huyết tương khi đói và sau bữa ăn & bệnh 
nhan đái tháo đường typ 2 (khong phụ thuộc insulin). Metformin có thể tác động 
thông qua bacơchế: 
-Ở gan:Làm giảm sẵn xuất glucose bằng cách ức chế táitạo glucose và phan giải glycogen. 

1~ Ở cơ: Làm tăng sy nhạy cảm với insulin bằng cách tạo thuận lợi cho sy thu giữ và sử. 
dụngglucoseởngoaivi 
'“Ởruột: Làm chậm sựhấp thu glucose. 
Metformin kích thích sự tổng hợp glycogen trong tế bào bằng cách tác dụng trên 
enzymglycogensynthetase. 
Metformin làm tăng khả năng vận chuyển của tất cả các chất vận chuyén glucose & 
màng(GLUT9. 
Ngoài tác dụng trên đường huyết, metformin còn có ảnh hưởng tốt trên chuyển hóa 
lipid, phần nào làm giảm cholesterol toàn phần, LDL-cholesterol va cả trglycerid. Trái 
với các sulfonylurê, thể trọng của bệnh nhân được điều trị bằng metformin có xu 
hướngồn định hoặc có thé giảm nhẹ. 
ĐẶCTÍNHDƯỢCĐỘNGHỌC: 
Metformin hấp thu chậm và không hoàn toàn & đường tiêu hóa, chủ yếu ð ruột non. 
Sinh khả dụng tuyệt ddi của 500 mg metformin uống lúc đói xấp xì50~60%.Không có. 
sựtỷ lệ vớiliểu khitang liều, do hấp thu giảm.Thức an làm giảm mức độ hấp thu và làm 
chậm sự hấp thu metformin. Metformin liên kết với protein huyết tương không đáng 
kể. Metformin phân bố nhanh chóng vào các mô và dịch cơ thể.Thuốc cũng phân b6 
vàotronghồng cầu. 
Metformin không bị chuyển hóa & gan và không bài tiết qua mật. Bài tiết ở ống thận là 
đường thải trừ chủ yếu của metformin.Sau khiuống, khoảng 9030 lượng thuốc hấp thu 
được thải trừ qua nước tiểu trong vòng 24 giờ đầu & dạng không biến đổi. Không phát. 
hiện được một chất chuyển hóa nào & người. Thời gian bán thải của thuốc trong huyết 
tương là1,5-45 giờ. 
Có thể có nguy cơ tích lũy thuốc trong trường hợp suy giảm chức năng thận. Độ thanh 
thảimetformin quathan giảm ở bệnh nhân suy than và người cao tudi. 
QUYCÁCHĐÓNGGÓI: 

10viên,hộp 5 vỉx 10viên,hộp 10vix 10viên. 
mỂu KIENBAO QUAN: 
Bảo quản ở:Nơi khô, nhiệt độ dưới 30°C,tránh ánh sáng. 
Bảo quản trong bao bl gốc của thuốc. 
HẠN DUNG: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. Không dùng thuốc quá hạn sử dụng đã ghi 
trénnhan. 
TIÊU CHUẨN CHAT LUONG: TCCS, 
CƠ SỞ SAN XUẤT: 

'CÔNGTY CỔ PHẦN XUẤT NHẬP KHẨUY TẾDOMESCO 
Địa chỉ: Số 66, Quốc lộ 30, Phường My Phú, Thành phố Cao Lãnh, Tinh 
ĐồngTháp 
Điệnthoại:0277.3851950 powrsco 
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