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bong da gặp & 1 - 10% số người bệnh. 

lrgip 
Teo da, viêm nang, tăng calci huyét, tăng calci niệu, tăng sắc tố mô, 
tăng nhạy cảm với ánh sáng. 

Hướng dẫn cách xử tríADR 

Ngừng dung thuốc néu người benh bi kich ứng da. 

Nếu xuất hiện lăng, calci huyết, can ngừng dùng thuốc cho tới khi 

calci huyết trở về bình thường. 

Liều lượng và cách dùng 
Người lớn 
Bénh vảy nên mảng: Boi kem hoặc thuốc mỡ caleipotriol thành 
mol lớp mo:ug vao vùng da bị bệnh, xoa nhẹ nhang dé thuốc ngắm 
hết. Bôi thuốc mỡ 1 - 2 lan/ngay hoặc bôi kem 2 lan/ngay (sáng và 

chiéu). Thời gian điều trị: Không quá 8 tuần. 

Bệnh vảy nến da đầu mạn unh nặng vừa: Dung dung dịch 

calmputnol Trước khi bôi thuốc cần chải tóc dé làm tróc và loại 

bỏ hét các vảy da. Rẽ tóc dé dễ thuốc vào các tén thương trên 

da đầu. Chỉ bôi thuốc lên nh\mg ton mương nhìn may được, chà 

xát nhẹ nhàng dé thuốc ngấm vào da đầu, bôi thuốc 2 lằn/ngày. 

Thời gian điều trị: Không quá 8 tuần. Không bôi thuốc vào những 
phan da đầu không bị bệnh. Cần than trọng không dé thuốc chay 

xuống trán. 

Không nên dùng quá 100 g kem/thuốc mỡ hoặc quá 60 ml dung 
dich bôi da đầu calcipotriol trong 1 tuần. Nhưng khi dùng phối hop 
các dạng thuốc đồng thời thì dùng tối đa 60 g kem/thuốc mỡ với 30 ml 

dung dịch; hoặc 30 g kem/thuốc mỡ với 60 ml dung dịch trong một 

tuần (không quá 5 mg calcipotriol/tuan) 

Trẻ em > 6 tudi 
Bôi kem hoặc thuốc mỡ calcipotriol 2 lằn/ngày. Liều dùng tối đa 
trong 1 tuần cho trẻ em 6 - 12 tuổi là 50 g, cho trẻ trên 12 tuổi là 
75 g kem hoặc thuốc mỡ calcipotriol. 
Dung dịch calcipotriol không được cấp phép dùng cho trẻ em. 
Thuốc mỡ calcipotriol không được cấp phép dùng cho trẻ em dưới 

6 tudi. 
Ghi chú ) 
Hiệu quả của thuốc trén các bénh lý da khác không phai vảy nên 

chưa được chu-ng minh. 

Tránh không dé thuốc tiếp xúc với mặt, mắt, niêm mạc và những 

vung da không bị bénh. Rửa sach bằng nước nếu vô tình dé thuốc 

tiếp xúc với những vùng này. 

Không được băng kín sau khi bôi thuốc. Với các nep gấp da, cần 

bôi thật ít thuốc vì dễ gây kích ứng. Người bệnh cần rửa sạch tay 
sau khi bôi thuốc dé tránh vu tình làm thuốc dinh vào mặt, mắt 

hoặc nhlmg phần da không cần bôi thuốc. 

Kết quả điều trị với kem hoặc dung dịch cfllclpomol 0,005% ngay 

2 lan bôi thấy rõ kết quả trong vòng 2 tuần. Sau 8 tuần điều trị, 

bệnh tiếp tục được cải thiện ở 50% hoặc 31% số người bệnh tùy 

theo dùng thuốc mỡ hay dung dịch tương ứng; chỉ có 4% (dùng 
thuốc mỡ) hoặc 14% số người bệnh (ding dung dịch) hết các tồn 
thương. Néu bệnh không đỡ hoặc nặng lên (thường trong vòng 2 - 8 
tuần), cần phải khám lại. 

Thuốc có thé gây kich ứng thoáng qua tại tổn thương hoặc vùng da 

Xung quanh đó sau khi bôi. Chú ¥, không được gãi vùng da bị kích 

ứng, Ngừng thuốc néu kích ứng da kéo dài hoặc người bệnh bị nổi 

mẳn trên mặt hoặc tình trạng bệnh xấu hơn. 

Tương tác thuốc . H 
Khi dùng thuốc mỡ calcipotriol đồng thời với điều trị bằng ánh 

séng tử ngoại B, cần bôi thuốc ít nhất 2 giờ trước hoặc sau khi 
chiéu tia cực tím dé tránh làm giảm tác dụng của tia tử ngoại cũng 
như của calcipotriol. 

Sử dụng đồng thời calcipotriol va acid salicylic ngoài da có thê gây 

bắt hoạt calcipotriol. 
Calcipotriol có thé bị giảm tác dụng bởi orlistat. 

Tương ky 
Dung dịch calcipotriol dễ cháy, cần tránh tiếp xúc nguồn lữa. 

Quá liều và xử trí 

Triệu chứng: Calcipotriol bôi ngoài da có thể hap thu với lượng đủ 

dé có tác dụng toàn thân. Khi bôi thuốc với lượng lớn, có thể gây 

tăng calci huyết. Triệu chứng của tăng calei huyết bao gồm: chán 
ăn, buồn nôn, nôn, táo bón, hạ huyết áp, trằm cảm, thờ o và hon mê. 
Xir trí: Ngùng điều trị cho tới khi chỉ số này trở về bình thường. 

Cập nhật ldn cuối: 2019. 

CALCITONIN 

Tén chung quốc tế: Calcitonin. 
Mã ATC: H05BA0I (calcitonin cá hồi tổng hợp). 

H05BA02 (calcitonin lợn tự nhiên) 
H05BA03 (calcitonin người tong hợp). 

Loại thuốc: Thuốc ức chế tiêu xương, chống loãng xương, chống 

tang calci huyết. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
'Thuốc tiêm chứa calcitonin cá hồi: Ong tiêm 50 dvqt/ml, 100 dvquml, 
200 đvqt/ml, 400 đvqt/2 ml. 
TThuốc tiém chứa calcitonin người: Lọ bột pha tiêm 0,5 mg, kèm 
theo dung dịch pha tiêm. 
0,5 mg calcitonin & người tương đương 50 dvqt calcitonin cá hồi. 

Dược lực học 
Calcitonin là hormon do té bào cận nang của tuyén giáp bình thường 
ở các động vật và do tuyến cuối mang ở cá tiết ra, là polypeptid 
chứa 32 acid amin. 
Ở người, quá trình bài tiết và sinh tong hợp calcitonin được điều 
hòa bởi nồng độ calei huyết tương. Calcitonin có tác dụng hạ calci 
huyết chủ yếu do ức ché quá trình hủy cốt bào, va một phần trên 

việc tăng thải trừ calci và phosphat qua thận. Calcitonin có thể 
làm giảm nông độ calei huyết thanh & người tăng calci huyết do 

carcinom, đa u tủy xương hoặc cường tuyến cận giáp tiên phát. 
Nong độ calci huyét thanh có khuynh hướng giảm mạnh hơn khi 
điều trị bằng calcitonin trên bệnh nhân có néng độ calei huyết 
thanh cao. Calci huyét thanh giảm vào khoảng 2 giờ sau liều tiêm 
calcitonin cá hồi đầu tiên và kéo dài trong khoảng 6 - 8 giờ. 
Calcitonin có chức năng điều hòa đồi với chuyén hóa chất khoáng, 
tích cực ngăn ngừa tiêu xương. Thuốc có thé được sử dụng để dự 
phòng mat xương. 

Trong bệnh xương Paget (viêm xương biến dạng), calcitonin làm 
giảm tốc độ chuyén hóa xương, do làm giảm sự tăng phosphatase 
kiềm trong huyét thanh và giảm bài tiết hydroxyprolin trong nước 

tiéu. Các thay đồi sinh hóa này làm xương được tạo ra bình thường 

hơn. Chuyén hóa xương thường giảm khoảng 30 - 50% sau khoảng 
6 tháng dùng liệu pháp calcitonin. Tốc độ tiêu xương cang cao, tác 
dung ức ché tiêu xương do điều trị bằng calcitonin càng rõ. 
Tác dụng dược 1y của calcitonin cá hồi va calcitonin người giống 
nhau, nhưng với một khối lượng như nhau thì calcitonin cá hồi 

có hoạt tính mạnh hơn (khoảng 50 ln, so với calcitonin người) 
và có thời gian tác dụng dài hơn. Do vậy phần lớn các sản phẩm 
calcitonin trên thị trường hién nay có nguồn goc cá hồi. 
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Dược động học 

Hap thu: Calcitonin là polypeptid nên bị phá hủy ở da day, do đó 
thuốc được dùng theo đường tiêm. 

Sau khi tiém, calcitonin được hấp thu trực tiếp vào tuần hoàn. 
Néng độ trong huyết tương dat được 0,1 - 0,4 nanogam/ml sau khi 
tiêm dưới da 200 đvqt. Sau khi tiêm tĩnh mạch, calcitonin bắt đầu 

có tác dụng ngay. 

Sau khi tiêm bắp hoặc dưới da, calcitonin bắt đầu có tác dụng sau 

khoảng 15 phút, hiệu lực tối đa đạt được sau khoảng 4 giờ và tác 

dung kéo dài từ 8 - 24 giờ. Tác dụng kéo dài từ 30 phút - 12 giờ sau 

khi tiêm tĩnh mạch. Sinh khả dụng của thuốc theo đường tiêm bắp 
hoặc tiêm dưới da lần lượt 13 66% và 71%. 

Phân bo: Thuocvllen kết với protein huyết tương với tỷ lệ 30 - 40%. 

The tich phân bô của thuôc xâp xỉ 0,15 - 0,3 lít/kg. 

Chuyén hóa: Calcitonin chuyén hóa nhanh chủ yếu & thận, ở máu 
và mô ngoại biên. 
Thải trừ: Nữa đời thải trừ của calcitonin người khoảng 60 phút, 

calcitonin cá hồi khoảng 70 - 90 phút. Các chất chuyển hóa khéng 

c(? hoat uyxh và một hfợng nhỏ (0,1%) caleitonin dưới dạng không 
đổi bài tiết ra nước tiêu. 

Dy phòng mét xương cấp tính do bất động đột ngột như bị gãy 
xương do loãng xương. Điều trị bệnh Paget (viêm xương biến 
dang), khi các điều trị khác không hiệu quả hoặc không thích hợp, 
ví dụ trong trường hợp bệnh nhân suy thận nặng. 

Tăng calci huyết ác tính. 

Chéng chỉ định 
Qué mẫn với calcitonin, protein cá hồi. 
Giam calci huyét. 

Thận trọng 

Calcitonin cá hồi có bản chất là protein tự nhiên, cần cân nhắc nguy 
cơ phản ứng dị ứng toàn thân khi sử dụng thuốc, cần có sẵn các 

biện pháp điều trị hỗ trợ néu phản ứng quá mẫn xảy ra. Phản ứng 

quá mẫn nặng đe dọa tính mạng đã được ghi nhận trên các bệnh 

nhan sử dụng calcitonin đường tiêm. Test kich ứng trên da nên 

được thực hiện trước khi khởi đầu điều trị trên các bệnh nhân nghi 

ngờ mẫn cảm với calcitonin. 

Nguy cơ hạ calci huyết có thể xảy ra sau khi tiêm calcitonin. Cần 

có sẵn thuốc tiêm chứa calci đặc biệt trong một vài liều đầu sử 

dụng calcitonin dạng tiêm. 

Bệnh nhân điều trị kéo dài với calcitonin đường tiêm nên định kỳ 

kiểm tra cặn nước tiểu do các chất thải có chứa tế bao biểu mô 

ống thận đã được ghi nhận trên một số người tình nguyện sử dụng 

calcitonin trong nghiên cứu về ảnh hưởng của thuốc trên loãng 

xương do bat động. 
Trẻ em: Do còn thiều dữ liệu về hiệu quả va tính an toàn của thuốc 

cho trẻ em, không khuyến cáo dùng thuốc trên trẻ em. 

Tranh dùng calcitonin kéo dài vì có nguy cơ bị ung thư. Dùng. liều 

thấp nhất có hiệu quả trong thời gian ngắn nhất. 

Thống kê trong các thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên có đối chứng 

trên các bệnh nhân thoái hóa khớp và bệnh nhân loãng xương 

cho thầy calcitonin làm tăng đáng kể nguy cơ mắc ung thư so với 

placebo. Các thử nghiệm lâm sàng đã chứng minh nguy cơ mắc ung 

thư ở các bệnh nhân điều trị bằng calcitonin tăng khoảng 0,7% đến 

2,4% so với giả dược khi điều trị lâu dài. Bệnh nhân trong các thử 

nghiệm lâm sàng nói trên được điều trị bang calcitonin dạng uống 

hoặc xịt mũi, tuy nhiên có khả năng có mỗi liên quan giữa nguy cơ 

ung thư và việc sử dụng calcitonin qua các đường khác như tiêm 

dưới da, tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch, đặc biệt khi sử dụng dài hạn, 

Do vậy, tất cả các chế phẩm có calcitonin không được dùng để điều 

trị loãng xương sau mãn kinh, đối với các benh khác, phải dùng liều 

nhỏ nhất có tác dụng va trong thời gian ngắn nhất. 

Thời kỳ mang thai 
Trong một nghiên cứu độc tinh sinh sản trên động vật, tiêm dưới da 

calcitonin cho thỏ mang thai với liều gắp 14 - 56 lần liều khuyến 

cáo trên người đã làm giảm cân nặng của thỏ con khi sinh ra. Do 

calcitonin không qua nhau thai, nén ADR trên thai có thể do tác 
dụng của sản phẩm chuyén hóa của calcitonin. Chỉ dùng thuốc tiêm 
calcitonin cho phụ nữ mang thai khi lợi ích cho mẹ lớn hơn nguy 

cơ cho thai nhi. 

Thời kỳ cho con bú 

Calcitonin ức ché tiết sữa & động vật. Chưa biết họu calcitonin có 

được phân bồ vào sữa hay không. Cho đến nay vẫn chưa có các 

nghiên cứu xác định mức độ hấp thu calcitonin từ sữa ở trẻ bú me. 

Không khuyến cáo dùng thuốc ở phụ nữ cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
ADR phụ thuộc vào liều, các triệu chứng thường gặp như đỏ bừng 

kiểu giãn mạch & mặt và toàn thân, lạnh, viêm mũi, khó (hq buồn 

nôn có lhc xayra ở 15 - 20% số người dùng thuốc, nhưng phần lớn 

không cần ngừng thuốc. Các triệu chứng này thường giảm dan khi 

tiếp tục điều trị. ADR nguy hiểm nhất là tăng tỷ lệ ung thư các loại 

do dùng calcitonin lâu dai (xem Thận trọng). 
Thường gap 
Tim mạch: đỏ bừng, đỏ hoặc cảm giác châm kim ở mặt, ở tai, tay 

hoặc chân, tăng huyét áp. 
: viêm mũi sung huyết, viêm xoang, viêm họng, co thắt phế 

quản, viêm đường hô hấp trên. 
TKTW: trằm cảm, choáng váng, yéu mét. 
Than kinh - cơ - xương: dau lưng, đau khớp, đau cơ, dị cảm. 
Tiêu hóa: buồn nôn, nôn, tiêu chảy và chán ăn, rồi loạn tiêu hóa, 
đau bụng, táo bón. 
Mắt: viêm kết mạc, chảy nước mắt bat thường. 
Da: ban đỏ 
Tại chỗ: phù ở chỗ tiêm. 

Niệu - sinh dục: đái rắt, đa niệu, viêm bang quang. 
Khác: hội chứng giống cúm, bệnh hạch bạch huyết. 
Itgap 
Tim mạch: hạ huyết áp, tim đập nhanh, phù. 
TKTW: ớn lạnh, nhức đầu, chóng mặt, và hoa mắt. 
Da: mày day, và ngứa. 

Hô hấp: thở ngắn. 
Toàn thân: sốt. 
Hiém gặp 

Sốc phản vệ. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Nên ỵ|én hành thử phản ứng dị ứng ở da trước khi bắt đầu điều 
trị bang calcitonin cho các bệnh nhân có nghi ngờ mẫn cảm với 
calcitonin hoặc có. li_én Sử di ứng với các protein lạ. Phai sẵn sàng 
có ngay adrenalin để xử Iy phản ứng có thể xay ra. 
Trong điều trị tăng calci huyét, nên thường xuyên kiém tra m›ng độ 
calci huyết thanh, người bệnh nên dùng ché độ ăn ít calci và uống 
đủ nước. 

Định ky theo dõi nồng độ phosphatase kiềm trong huyết thanh và 
lượng hydroxyprolin (néu có thể) trong nước tidu 24 giờ, đánh giá
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những triệu chứng của xương cho các bệnh nhân mắc chứng xương 
Paget để xác dinh hiệu quả và điều chỉnh liều dùng của calcitonin. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng: 0,5 mg calcitonin người tương đương 50 đvqt 
calcitonin cá hồi. 

Tiêm bắp, tiêm dưới da hoặc truyen tĩnh mạch, truyền tĩnh mach cham. 
Dựa trén bằng chứng việc sử dung lâu dai calcitonin làm tăng nguy 
cơ ung thư, thời gian điều trị & tắt cả các chỉ định cần duvc giới 
hạn ngan nhất có thé và sử dụng ở mức liều lhap nhất mà vẫn có 
hiệu quả. 

Liéu dùng 
Dự phòng mắt xương cấp tính do bắt động đột ngội, như bị gấy 
xương do loãng xương: Người lớn: Liều khuyến cáo 100 đvqt, 

1 lan/ngay hoặc 50 đvqt, 2 lan/ngay, tiêm dưới da hoặc tiêm bắp. 
Giam liều xuống 50 đvqt, 1 lan/ngay khi bệnh nhân bắt đầu có thé 
cử dong. Đợt điều trị được khuyến cáo kéo dài 2 tuần, tối đa là 
4 tuần do tăng nguy cơ ung thư khi sử dụng lâu dài calcitonin. 
Bénh Paget: 
Người lớn: Liều khuyến cáo 100 đvqt, 1 lần/ngày tiêm dưới da 
hoặc tiém bắp, tuy nhiên mức lidu tối thidu 50 đvqt, 3 lần/tuần vẫn 
có hiệu quả sinh hóa và lâm sàng. Mức liều nên được hiệu chinh 
phù hợp với tình trạng bệnh nhân. Việc điều trị nên kết thúc ngay 
sau khi bệnh nhân có đáp ứng và các triệu chứng thoái lui. Thời 

gian điều trị thông thường tối đa là ba tháng do tăng nguy cơ ung 
thư khi sử dụng kéo dài calcitonin. Trong trường hợp ngoại lệ như 

bệnh nhân có khả năng bị gy xương bénh lý, thời gian điều trị có 
thể kéo dài tối đa 6 tháng. 
Việc điều trị định kỳ có thé tién hành & các bệnh nhân nói trên sau 

khi cân nhắc giữa lợi ích và nguy cơ ung thư khi sử dụng lâu dài 
calcitonin. 

Hiệu quả của calcitonin có thé được theo dõi bằng cách đánh giá 
các dấu hiệu tái cấu trúc xương, ching hạn như hoat độ alkalin 
phosphatase huyết thanh hoặc nồng độ hydroxyprolin hoặc 

deoxypyridinolin niệu. 
Tăng calci huyết ác tính 
Tiêm dưới da hoặc tiêm bắp: Người lớn: 100 đvqt, mỗi 6 - 8 giờ 

(tối đa 400 đvqUliều, trong mỗi 6 - 8 giờ), hiệu chỉnh liều theo đáp ứng. 

Tiêm truyền tĩnh mạch: Người lớn: 10 dvqt/ke, trong các trường 

hợp nặng hoặc cấp cứu, tiêm truyền tĩnh mạch chậm trong thời 

gian trên 6 giờ. 

Bệnh nhân suy thận: Do thuốc bị chuyển hóa chủ yéu ở thận do vậy 

cần giảm liều ở bệnh nhân suy thận. 

Tương tác thuốc 

Trong điều trị tang calei huyết, dùng đồng thời calcitonin và 

những chế pham có chứa calci hoặc vitamin D, kể cả calcifediol và 

calcitriol có thé déi kháng với tác dụng của calcitonin. Trong 

trị những bệnh khác, phải dùng những chế phẩm có chứa calci và 

vitamin D sau khi dùng calcuonm 4 giờ. 

Calcitonin làm tăng hệ số thanh thai lithi ở thận, do đó cần theo dõi 

nông độ lithi huyét thanh & người bệnh khi bắt đầu dùng calcitonin. 

Tránh dùng ethanol trong khi dùng calcitonin, vì có thé làm tăng 

nguy cơ loãng xương. 

Do những ảnh hưởng trên nồng độ calci huyết thanh, cần hiệu 

chinh liều glycosid tim hoặc các thuốc chẹn kênh calci trên các 

bệnh nhân đang dùng calcitonin. 

Tương ky 
Tương tự các thuốc có bản chất peptid khác, calcitonin có thể được 
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hấp phụ vào các dụng cụ bằng nhựa dùng để tiêm truyền, do vậy 

dung dịch tiêm truyền nên chứa một số prolem có tác dụng ngăn 

cản quá trình hấp phụ dé tránh làm giảm tiềm lực của thuốc. 

Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Quá liều calcitonin có thé gây hạ calci huyết. Triệu 

chứng của hạ calci huyết (nồng độ calci trong huyết thanh dưới 

8 mg/dl) là tê cóng, cảm giác kim châm vùng xung quanh mleng, 

đầu ngón tay và ngon chân. Nhimg dau hiệu này c6 nguồn gbc thần 

kinh - cơ, bao gồm tăng phản xạ gân, dấu hiệu Chvostek dương 

tính, chuột rút & cơ và bung, triệu chứng tương tự bệnh udn ván với 

co cứng cổ tay, bàn chân, co giật (khi có thiéu hụt nặng), và kéo dài 

khoảng QT trên điện tâm đồ. 
Xt trí: Khi hạ calci huyết xảy ra, phải ngừng điều trị calcitonin. 

Có thể làm giảm nhẹ các triệu chứng cấp tính bằng cách tiêm 

truyền tĩnh mạch calci gluconat hoặc calci clorid. Người bệnh cần 

phải điều trị thay thé kéo dài, có thể uống calci lactat kèm theo 

vitamin D hoặc không. 

Cdp nhật lan cuồi: 2017. 

CANDESARTAN CILEXETIL 

Tên chung quốc té: Candesartan cilexetil. 
Mã ATC: C09CA06. 
Loại thuốc: Chất đối kháng thụ thé angiotensin II. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nén: 4 mg, 8 mg, 16 mg và 32 mg. 

Dược lực học 

Candesartan là chất đồi khang thụ thể angiotensin II. Angiotensin 
II có tác dụng co cơ trơn mạch máu, đồng thời kích thích giải phóng 
aldosteron, gây tái hấp thu natri và nước. Kết quả cudi cùng của các 
tác dụng này làm tăng huyét áp. Candesartan cilexetil là một tiền 
thuốc hầu như ít có tác dụng dược lý, được thủy phân trong quá 
trình hấp thu & đường tiêu hóa thành chất chuyén hóa có hoạt tính 
là candesartan. Candesartan gắn canh tranh vào thụ thể AT,, ngăn 
cản angiotensin II gắn vào thụ thể, ức ché tác dụng co mạch và tiết 
aldosteron của angiotensin II. 
Dược động học 
Hdp thu: Sau khi uống, candesartan cilexetil dạng ester được thủy 
phân bởi esterase đường tiêu hóa thành chất chuyén hóa có hoạt 

tính là candesartan ngay trong quá trình hap thu qua đường tiêu 
hóa. Sinh khả dụng tuyệt đối của candesartan khoảng 40% khi 
dùng candesartan cilexetil dưới dạng dung dịch và khoảng 14% 
khi dùng dưới dạng viên nén. Thuốc đạt nồng độ dinh trong huyết 
tương sau khi udng viên nén từ 3 - 4 giờ. 
Phan bố: Candesartan liên kết với protein huyét tương ở tỷ lệ rắt cao 
(trên 99%). Thé tích phân bồ của candesartan khoảng 0,13 lítkg. 
Chuyén hóa và thải trừ: Candesartan được chuyén hóa một phén 
nhỏ qua gan bởi cytochrom P450, |soen7ym CYP2C9 thanh chat 

chuyển hoa không có hoat tính. Thuốc được thải trừ chủ yếu 
dưới dạng không đổi qua phân và nước tiéu. Nửa đời thải trừ của 

candesartan khoảng 9 giờ (dao động từ 5 - 9 giờ tùy thuộc vào liều 
ding). Không có hiện tượng tích lũy sau khi dùng da liều. Độ thanh 
thải toàn phần từ huyết tương của candesartan là khoảng 0,37 ml/ 

phúUkg, trong đó độ thanh thải thận khoảng 0,19 ml/phút/kg và 
giảm trên bệnh nhân suy thận. Candesartan thai trừ qua thận theo 
cả hai cơ chế lọc ở cầu thận và bài tiết tích cực ở ồng thận. Sau khi 
uống candesartan cilexetil đánh dấu 14C, khoảng 33% liều dùng 
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