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1. Thành phần hoạt chất: 

Pregabalin………………..75mg 

2. Thuốc này là thuốc gì: 

Thuốc chống co giật, thuốc giảm đau thần kinh. 

3. Chỉ định điều trị: 

-Phối hợp cùng các thuốc chống co giật để điều trị động kinh cục bộ ở người 

lớn.  

-Rối loạn lo âu lan tỏa.  

 

-Đau do bệnh thần kinh ngoại vi do đái tháo đường, đau thần kinh sau herpes, 

đau thần kinh do tổn thương tủy.  

-Chứng đau sợi cơ. 

4. Liều dùng và cách dùng: 

-Cách dùng; dùng đường uống 

-Liều dùng: 

+Điều trị hỗ trợ động kinh cục bộ 

 



Người lớn: Viên nang, dung dịch uống: Liều khởi đầu là 150 mg, chia thành 

2 - 3 lần/ngày, sau đó tăng dần liều lên sau mỗi tuần tùy theo đáp ứng, tới 300 

mg/ngày, rồi 600 mg/ngày. 

+Rối loạn lo âu lan tỏa 

Người lớn: Viên nang, dung dịch uống: Liều khởi đầu 150 mg, chia thành 2 - 

3 lần/ngày, có thể tăng dần liều sau mỗi tuần với khoảng cách tăng liều 150 

mg tới liều tối đa 600 mg/ngày. 

+Đau sau Herpes 

Người lớn: Viên nang, dung dịch uống: Liều khuyến cáo: 150 - 300 mg/ngày, 

chia làm 2 - 3 lần. Liều khởi đầu: 150 mg/ngày, có thể tăng tới 300 mg/ngày 

trong vòng 1 tuần, tùy theo hiệu quả và sự dung nạp. Nếu vẫn không đỡ sau 

2 - 4 tuần điều trị với liều 300 mg/ngày, có thể tăng tới liều 600 mg/ngày chia 

làm 2 - 3 lần. Liều vượt quá 300 mg/ngày chỉ dành cho người vẫn đau và dung 

nạp được liều 300 mg/ngày, vì nguy cơ nhiều ADR do liều cao. Viên giải 

phóng kéo dài: Khởi đầu 165 mg x 1 lần/ngày và tăng lên 330 mg x 1 lần/ngày 

trong vòng 1 tuần theo đáp ứng và khả năng dung nạp của từng người bệnh.  

Những người bệnh không giảm đau đầy đủ sau 2 - 4 tuần điều trị với liều 330 

mg × 1 lần/ngày và có thể dung nạp thuốc, có thể tăng đến tối đa 660 mg x 1 

lần/ngày. Do các phản ứng có hại phụ thuộc vào liều lượng và tỷ lệ phải ngừng 

điều trị do phản ứng có hại cao hơn, chỉ nên dùng liều > 330 mg/ngày cho 

những người bệnh đang bị đau và đang dung nạp 330 mg/ngày. Liều khuyến 

cáo tối đa 660 mg × 1 lần/ngày. 

+Đau dây thần kinh do đái tháo đường 

Người lớn: Viên nang, dung dịch uống: Liều khởi đầu 150 mg/ ngày, chia làm 

3 lần; liều có thể tăng trong 1 tuần tới liều tối đa khuyến cáo 300 mg/ngày 

chia làm 3 lần. Tăng thêm liều không tăng thêm lợi ích, nhưng thêm nhiều 

ADR. Viên giải phóng kéo dài: Khởi đầu 165 mg × 1 lần/ngày và tăng lên 330 

mg × 1 lần/ ngày trong vòng 1 tuần dựa trên đáp ứng và khả năng dung nạp 

của từng người bệnh. Liều khuyến cáo tối đa là 330 mg x 1 lần/ngày. 

+Đau sợi cơ 

Người lớn: Viên nang, dung dịch uống: Liều khởi đầu 150 mg/ ngày, tăng lên 

sau 1 tuần tùy theo đáp ứng tới 300 mg/ngày rồi 450 mg/ngày nếu thấy cần 

thiết. 

+Đối với người bệnh suy thận 

Cần chỉnh liều theo Clcr cụ thể như sau: 

Viên nang, dung dịch uống: 



 

Người bệnh suy gan: Không cần chỉnh liều.  

Người già ( 65 tuổi): Có thể cần giảm liều do suy giảm chức năng thận.  

Trẻ em: Hiệu quả và tính an toàn của thuốc ở trẻ em <18 tuổi chưa được thiết 

lập. Không khuyến cáo sử dụng cho trẻ em. 

5. Chống chỉ định: 

Mẫn cảm với thuốc. 

6. Tác dụng không mong muốn 

-Rất thường gặp  

Tim mạch: phù ngoại vi.  

TKTW: chóng mặt, ngủ gà, mất điều vận, đau đầu.  

Tiêu hóa: tăng cân, khô miệng.  

Cơ - xương: run cơ.  

Mắt: nhìn mờ, song thị.  

Khác: nhiễm khuẩn. 

-Thường gặp  

Nhiễm khuẩn: viêm mũi họng.  

Chuyển hóa và dinh dưỡng; tăng cảm giác thèm ăn.  

Tâm thần: tâm trạng hưng phấn, lú lẫn, cáu kỉnh, mất phương hướng, mất ngủ, 

giảm ham muốn.  

TKTW: mất điều hòa, phối hợp bất thường, run, rối loạn nhịp tim, chứng hay 

quên, suy giảm trí nhớ, rối loạn chú ý, loạn cảm, giảm mê, an thần, rối loạn 

thăng bằng, hôn mê.  

Mắt: nhìn mờ, song thị.  

Tai và mê đạo: chóng mặt.  

Dạ dày - ruột: nôn, buồn nôn, táo bón, tiêu chảy, đầy hơi, chướng bụng, khô 

miệng.  

Sinh dục - tiết niệu: rối loạn cương dương.  

Cơ - xương - khớp: chuột rút cơ, đau khớp, đau lưng, đau chân tay, co rút cổ.  



Toàn thân: phù ngoại vi, phù nề, dáng đi bất thường, ngã, cảm giác say, cảm 

giác bất thường, mệt mỏi.  

Khác: tăng cân. 

7. Tương tác thuốc 

Pregabalin làm tăng nồng độ/tác dụng của rượu, thuốc uống chống đái tháo 

đường nhóm thiazolidinedion, thuốc ức chế TKTW. Pregabalin có thể ảnh 

hưởng đến tác dụng của lorazepam. Dữ liệu nghiên cứu hậu thị trường cho 

thấy, đã có trường hợp suy hô hấp, hôn mê và tử vong ở người bệnh dùng 

pregabalin cùng opioid và các thuốc ức chế TKTW. Pregabalin làm nặng thêm 

tình trạng suy giảm nhận thức và vận động do oxycodon. 

8. Dược động học: 

-Hấp thu 

Pregabalin được hấp thu nhanh chóng ở Đường tiêu hóa và nồng độ tối đa đạt 

được sau khi uống là 1,5 giờ. Sinh khả dụng đường uống khoảng 90%. Thức 

ăn làm giảm tốc độ chứ không giảm mức độ hấp thu, tuy nhiên điều này không 

có ý nghĩa về lâm sàng với viên nang thường. Với viên giải phóng kéo dài, 

AUC giảm 30% khi uống vào lúc đói (trước ăn tối). Nồng độ ổn định đạt được 

sau khi uống 1 - 2 ngày.  

-Phân bố 

Thể tích phân bố của pregabalin là 0,5 (viên giải phóng kéo dài) - 0,6 lít/kg 

(viên nang). Pregabalin không gắn với protein huyết tương.  

-Chuyển hóa 

Thuốc hầu như không bị chuyển hóa.  

-Thải trừ 

Khoảng 98% được đào thải qua thận dưới dạng không đổi. Nửa đời thải trừ 

trung bình là 6,3 giờ. Pregabalin được loại bỏ qua thẩm phân máu. 

 

9. Tài liệu tham khảo: 

Dược thư Quốc gia Việt Nam 

Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc 

 

 

 



 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 
 


