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Tổ Dược lâm sàng – Thông tin thuốc xin thông tin đến các cán bộ y tế thông tin

thuốc s�u:
D
VYC
 75mg

1. H*ạt chất: Pr g�b�lin 75mg
2. Chỉ định:
- Phối hợp cùng các thuốc chống c� giật để điều trị động kinh cục bộ ở người lớn.
- Điều trị rối l�ạn l� âu l�n tỏ�.
- Điều trị đ�u d� nguyên nhân thần kinh: Viêm dây thần kinh ng�ại vi d� đái

thá� đường, đ�u thần kinh s�u H rp s.
- Điều trị đ�u c	 d� x	 hó�.
- Điều trị đ�u thần kinh d� tổn thư	ng tủy sống.
3. Chống chỉ định
- Mẫn cảm với các thành phần củ� thuốc
4. Cách dùng - LNề8 dùng:
Cách dùng: Người lớn Dùng đường uống, nên uống nguyên viên thuốc với

một lượng nước và cùng 1 thời điểm hàng ngày.
LNề8 dùng:
* Điều trị bổ trợ động kinh cục bộ
Liều khởi đầu uống 150mg/ngày chi� làm 2-3 lần, s�u đó tăng dần liều lên s�u

mỗi tuần tùy th � đáp ứng, tới 300mg/ngày rồi 600mg/ngày.
* Rối l$ạn l$ âu lan tỏa
Liều khởi đầu 150mg/ngày chi� làm 2-3 lần, có thể tăng dần liều s�u mỗi tuần

với kh�ảng cách tăng liều 150mg tới liều tối đ� là 600mg mỗi ngày.
* Đau d$ viêm dây thần kinh, đau sau H�rp�s
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Người lớn: Liều khởi đầu: 150mg/ngày chi� làm 2 - 3 lần, có thể tăng tới
300mg/ngày tr�ng vòng 1 tuần, tùy th � hiệu quả và sự dung nạp. Nếu vẫn không
đỡ s�u 2 - 4 tuần điều trị với liều 300mg/ngày chi� làm 2 - 3 lần, có thể tăng tới liều
600mg/ngày chi� làm 2 - 3 lần. Liều vượt quá 300mg/ngày chỉ dành ch� người vẫn
đ�u và dung nạp được liều 300mg/ngày, vì tiềm năng nhiều ADR d� liều c��.

* Đau dây thần kinh d$ đái thá$ đường
Người lớn: Liều khởi đầu 150mg/ngày, chi� làm 3 lần; liều có thể tăng tr�ng 1

tuần tới liều tối đ� khuyến cá� 300mg/ngày chi� làm 3 lần.
* Đau cơ d$ xơ hóa
Liều khởi đầu 150mg/ngày chi� làm 2 - 3 lần, tăng lên s�u 1 tuần tùy th � đáp

ứng tới 300mg/ngày rồi 450mg/ngày nếu thấy cần thiết.
* Đau thần kinh d$ tổn thương tủy sống
Liều khởi đầu khuyến cá� là 150mg/ngày chi� 2 lần. Có thể tăng liều lên

300mg/ngày tr�ng vòng 1 tuần dự� trên hiệu quả và dung nạp. Nếu bệnh nhân
không được giảm đ�u hiệu quả s�u 2 - 3 tuần điều trị có thể tăng liều pr g�b�lin lên
600mg/ngày.

* Đối với bệnh nhân suy thận Cần chỉnh liều th � Clcr , cụ thể như s�u:

Độ th�nh thải cr �tinin
(ml/phút)

Tổng liều pr g�b�lin hàng ngày
(mg/ngày) Chế độ liều

> 60 150 300 450 600 2 lần/ngày h�ặc 3
lần/ngày

30 - 60 75 150 225 300 2 lần/ngày h�ặc 3
lần/ngày

15 - 30 25 -
50 75 100 -

150 150 1 - 3 lần/ngày

< 15 25 25 -
50

50 -
75 75 1 lần/ngày
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5. Tác dụng không m*ng m8ốn
Phản ứng quá mẫn: sưng mặt/lưỡi/d� có nổi mẩn đỏ và bắt đầu nổi bóng

nước h�ặc b�ng tróc ( hội chứng St v n – J�hns�n)
Rất thường gặp: chóng mặt, buồn ngủ, nhức đầu.
Thường gặp: Viêm mũi họng, tăng cảm giác ng�n miệng, phấn khích, lú

lẫn, khó chịu, mất phư	ng hướng, mất ngủ, giảm h�m muốn tình dục, mất điều hò�,
run, l�ạn vận động, mất trí nhớ, suy giảm trí nhớ, RL chú ý, dị cảm, giảm cảm giác,
�n thần, RL cân bằng, hôn mê, nhìn mờ, nhìn đôi, mất thăng bằng, nôn, buồn nôn,
tá� bón, tiêu chảy, đầy h	i, đầy bụng, khô miệng, chuột rút, đ�u khớp, đ�u lưng,
đ�u ở chi, c� thắt cổ tử cung, RLCN cư	ng dư	ng, phù ng�ại biên, dáng đi bất
thường, té ngã, cảm giác s�y, cảm giác bất thường, mệt mỏi, tăng cân

Ít gặp: Giảm bạch cầu, biếng ăn, hạ đường huyết, ả� giác, c	n h�ảng l�ạn,
bồn chồn, kích động, trầm cảm, cảm giác chán nản, tăng cảm xúc, quá kích, th�y
đổi cảm xúc, mất nhân cách, khó gi�� tiếp, m	 bất thường, tăng h�m muốn tình
dục, không đạt được cực kh�ái, thờ 	

- Bất tỉnh, sững sờ, c� giật c	, mất ý thức, thần kinh vận động h�ạt động quá
mức, l�ạn vận động, chóng mặt tư thế, run khi làm động tác có chủ đích, rung giật
nhãn cầu, RL nhận thức, suy nhược tâm thần, RL ngôn ngữ, suy giảm phản xạ,
tăng cảm giác, cảm giác bỏng, mất vị giác, khó chịu.

- Mất thị lực ng�ại biên, RL thị giác, sưng mắt, giảm độ sắc nét khi nhìn, đ�u
mắt, cận thị, h�� mắt, khô mắt, tăng tiết nước mắt, khó chịu mắt.

- Tăng thính lực, tim đập nh�nh, Bl�ck nhĩ thất độ 1, chậm nhịp x��ng, suy
tim sung huyết, Hạ HA, tăng HA, nóng bừng, đỏ bừng, lạnh ng�ại biên, khó thở,
chảy máu c�m, h�, nghẹt mũi, viêm mũi, ngáy, khô mũi, bệnh trà� ngược dạ dày
thực quản, tăng tiết nước bọt, giảm cảm giác ở miệng, b�n đỏ, nổi mày đ�y, tăng
tiết mồ hôi ngứ�

- Sưng khớp, đ�u c	, c� giật c	, đ�u cổ, cứng c	, tiểu không kiểm s�át/khó
tiểu

- RLCN sinh dục, chậm xuất tinh, đ�u bụng kinh, đ�u vú. Phù t�àn thân, phù
mặt, đ�u ngực, đ�u, sốt, cảm giác khát, lạnh, suy nhược.

- Tăng Cr �tinin huyết, tăng Gluc�s huyết, giảm tiểu cầu, giảm K�li huyết,
giảm cân.
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Hiếm gặp: Phù mạch, phản ứng dị ứng, trạng thái giả ức chế, c� giật, RL
khứu giác, giảm khả năng vận động, chứng khó viết, mất thị lực, viêm giác mạc,
chứng nhìn d�� động, giãn đồng tử, lác mắt, nhìn sáng, ké� dài kh�ảng QT, nh�nh
nhịp x��ng, l�ạn nhịp x��ng, phù phổi, thắt cổ họng, cổ trướng, viêm tụy, sưng
lưỡi, khó nuốt, đổ mồ hôi lạnh, tiêu c	 vân, suy thận, thiểu niệu , bí tiểu, vô kinh,
tiết sữ� bất thường, vú t�, nữ hó� tuyến vú, giảm số lượng bạch cầu,

6. T2ơng tác th8ốc
- Đã có bá� cá� suy hô hấp và ngất xỉu ở bệnh nhân dùng pr g�b�lin đ	n độc

và phối hợp với thuốc ức chế hệ thần kinh trung ư	ng khác.
- pr g�b�lin + thuốc trị đái thá� đường thi�z�lidindi�n => tăng cân và/giữ

nước khi dùng đ	n độc h�ặc phối hợp => nặng h	n h�ặc dẫn đến suy tim, nên thận
trọng khi dùng phối hợp pr g�b�lin và những thuốc này.

- pr g�b�lin với các thuốc có khả năng gây tá� bón như thuốc giảm đ�u �pi�id
=> giảm chức năng đường tiêu hó� dưới (như tắc ruột, liệt ruột, tá� bón)

7. Cảnh bá* và thận trọng khN sử dụng th8ốc
- Bệnh nhân đái thá� đường: Bị tăng cân khi dùng pr g�b�lin => điều chỉnh

liều thuốc hạ đường huyết.
- Phản ứng quá mẫn: Ngừng dùng thuốc pr�gabalin ngay nếu có triệu chứng

phù mạch, như phù mặt, qu�nh miệng h�ặc đường hô hấp trên.
- Các phản ứng nghiêm trọng trên d�: Nên khuyên bệnh nhân nếu bị phát b�n

d� thì nên ngừng pr g�b�lin và liên hệ với bác sỹ để được điều trị và ch� lời
khuyên.

- Tư tử/ý định tự tử: làm tăng nguy c	 có suy nghĩ hành vi tự sát. D� đó, bệnh
nhân cần được giám sát chặt chẽ.

- Phù ng�ại biên: Dùng phối hợp pr g�b�lin với thi�z�lidin di�n (thuốc chống
đái thá� đường) có nguy c	 tăng trọng lượng c	 thể và phù c�� h	n s� với khi dùng
pr g�b�lin đ	n độc.

- Suy tim: Người bệnh đã có bệnh tim => làm tăng nguy c	 gây suy tim.
- Suy thận: Đã có bá� cá� trường hợp suy thận và hồi phục khi ngưng

pr g�b�lin.
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- Điều trị đ�u thần kinh trung ư	ng d� chấn thư	ng tủy sống => tăng tần suất
TDKMM củ� pr g�b�lin=> đặc biệt là buồn ngủ=> Cân nhắc khi chỉ định
pr g�b�lin tr�ng trường hợp này.

- Tác động trên thị lực: Mất thị lực, mờ mắt h�ặc th�y đổi thị lực. Các triệu
chứng trên có thể giảm/hồi phục khi ngưng sử dụng pr g�b�lin.

- Khả năng lái x và vận hành máy móc: Thuốc có thể gây buồn ngủ, chóng
mặt, bạn cần thận trọng khi lái x h�ặc vận hành máy móc

Thời kỳ m�ng th�i: Không nên sử dụng ch� phụ nữ có th�i trừ khi lợi ích ch�
mẹ lớn h	n nguy c	 ch� th�i.

Thời kỳ ch� c�n bú: Pr g�b�lin tiết qu� sữ� và ảnh hưởng lên trẻ s	 sinh/th�i
nhi. Ngừng ch� c�n bú/ngừng pr g�b�lin dự� trên lợi ích củ� việc ch� c�n bú và lợi
ích củ� thuốc với mẹ.

8. Xử trí q8á lNề8 và xử trí
Triệu chứng: Các triệu chứng thường gặp khi sử dụng quá liều pr g�b�lin b��

gồm buồn ngủ, rối l�ạn, kích động, và bồn chồn. Động kinh cũng được bá� cá�.
Tr�ng một số các trường hợp hiếm gặp, hôn mê cũng đã được bá� cá�.

Xử trí:
Không có thuốc giải độc đặc hiệu. Nếu có chỉ định, gây nôn h�ặc rử� dạ dày,

duy trì đường thở nếu cần. Điều trị triệu chứng, hỗ trợ. Thẩm phân máu nếu có chỉ
định (l�ại bỏ pr g�b�lin kh�ảng 50% tr�ng 4 giờ).

NGƯỜI THÔNG TIN
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