
DTQGVN3 Capsaicin 357 

Tiêm bắp: Hoa tan lọ 1 g capreomycin sulfat trong 2 ml dung dịch 
tiêm natri clorid 0,9% hoặc nước cắt pha tiêm, dé khoảng 2 - 3 phút 
trước khi tiém đề thuốc tan hoàn toan; dùng capreomycin sulfat đã 

pha tiêm bắp sâu vào một khdi cơ to, vi mũi tiém nông có thể gây 
dau nhiều hơn và gây áp xe vô khuẩn. 
Truyền tĩnh mạch: Hòa tan capreomycin trong 100 ml dung dịch 

tiém natri clorid 0,9% và truyền tinh mạch chậm trong tối thiéu 
60 phút. 

Sau khi pha có thé bảo quản thuốc ở 2 - 8 °C tối đa 24 giờ. 
Liều lượng 
Người lớn và trẻ em > 15 tuổi 

Để điều trị bệnh lao, phối hợp với những thuốc chống lao khác, 
dùng liều capreomycin hàng ngày 15 - 20 mg/kg, hoặc đến 1 g 
(capreomycin base), 1 lần trong ngày. 

Người lớn suy giảm chức năng thận: Cần tính liều theo độ thanh 
thải creatinin như sau: 

Độ thanh thải 
creatinin (C,) 

(mUphiity 

Liều (mg/kg) theo khoảng đưa liều 

24 giờ 48 giờ 72 giờ 

0 129 2,58 387 
10 243 487 730 

20 3,58 7,16 10,7 

30 472 9,45 142 

40 587 1,7 

50 701 140 

60 8,16 

80 104 

100 12,7 

110 13,9 

Ở bệnh nhân suy than, ndng độ trung binh én định của capreomycin 

trong huyết tương ở mức 10 microgam/ml là phù hợp. 

Người cao tuổi: Ö người cao tuổi tăng nguy cơ tỗi loạn chức năng 

thận và giảm thính lực, do đó nên sử dụng liều & giới han thip của 

phạm vi liều. Người > 59 tuổi: 10 mg/kg/ngày (tối đa 750 mg/ 

ngày) dùng hăng ngày hoặc 15 mg/kg/ngày dùng cách nhật. 

Trẻ em < 15 tuổi: Điều trị cho trẻ em bị bệnh lao kháng thuốc với 

liều hàng ngày 15 - 20 mg/kg, tối đa 1 g/ngày. 

Tương tác thuốc 

Việc sử dụng đồng thời hoặc dùng kế tiếp với một số thuốc gây độc 

với tai hoặc thận, có thé dẫn dén độc tính cộng hợp, nên tránh ding 

nếu có thể, hoặc néu dùng thì phải rất thận trọng. 

Một số thuốc tương tác e thé xem trong bảng d dưới đây: c 

Tlromg tic T Klluyen cáo Thuốc | 
- | Không khuyến 

| cáo dùng cùng 
! streptomycin 

Có thé phối hợp 
rất thận trọng với 
aminoglycosid 
khác (amikacin, 
gentamicin, 
kanamycin, 
neomycin, 

| tobramycin) 

Tang nguy cơ độc với 
Aminoglycosid - v E 

Colistimethat/ Tăng nguy cơ độc với ` 
Colistin tai hoặc thận | 

Các thuốc ức ché . Tăng nguy cơ chẹn | Nếu phối hợp cần rất ñ m 
d1arJlẺ› cơ - than kinh - cơ | thận trọng 

| Tăng nguy cơ độc với 
Polymyxin B thận hoặc than kinh 

Tăng nguy cơ độc với | 
Vancomyein hạnhoặc thần kinh - | 

Qllâ lleu và xử tr| 

Triệu chứng: Nói chung, quá liều có thể biểu hiện dưới dạng các 

ADR, nhưng trầm trọng hơn, chủ yeu là tac dụng có hại với thận 

và thính glac Giam kali huyet giảm calci huyết, giảm magnesi 

huyết và rbi loạn điện giải, gnong như hội chứng Bartter đã xay ra 

khi quá liều capreomycin. Vì capreomycin kém duoc hấp thu qua 

đL\'l7l'\g tiêu hóa, không có kha năng bi ngộ độc cấp sau khi uống 

liều lớn thuốc. 

Xir trí: Điều trị quá liều capreomycln bao gom điều trị triệu c:hưng 

và điều trị hỗ trợ: Bảo vệ đường dẫn khi, lhong khí hỗ trợ và ưuyen 

dịch, theo dõi chặt chẽ các déu hiệu sinh tồn, khí máu, các chit điện 

giải trong huyel thanh va duy tri ở mức có thể chấp nhận. Ngoài 

ra, cần theo dõi chặt chẽ cân bằng nước, điện giải và độ lhanh thai 

creatmm Người bénh có chức năng than bình thường cần được 

cung cấp nước dé duy tri lượng nước tiểu 3 - 5 ml/kg/giờ. Tham 

phân máu có thể làm tăng thải trừ capreomycin khỏi cơ thê, đặc 

biệt ở người có chức năng thận suy giảm. 

Nếu trong trường hợp uống capreomycin, đầu tiên phải áp dụng 
các biện pháp dé loại trừ thuốc chưa được hấp thu khỏi đường tiêu 
hóa. Trong nhiều trường hợp, than hoạt có hiệu quả hơn việc gây 
nôn và rửa dạ dày nên được dùng thay thế hoặc dùng cùng với việc 

làm sạch dạ dày. Chú ý bảo vệ đường dẫn khi của người bệnh khi 

làm sạch dạ day hoặc dùng than hoat. 

Bác sỹ điều trị quá liều capreomycin cấp tính cần liên hệ với một 
trung tâm quản lý doc chất dé có thông tin cap nhật nhất về quá liều 

của thuốc và cung cần xem xét kha năng quá liều nhiều thuốc, tương 

tác giữa các thuốc và thay đổi dược động học của thuốc ở người bệnh. 

Cập nhật lan cuối: 2021. 

CAPSAICIN 

Tén chung quốc tế: Capsaicin. 
Mã ATC: N01BX04, M02AB0I. 
Loại thuốc: Thuốc giảm đau, dùng ngoài. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Kem bôi ngoài: 0,025% (45 g), 0,075% (45 g). 
Miéng dán: 8% (179 mg/miéng dán 280 cm?). 

Dược lực học 

Capsaicin là hoạt chất chiết từ quả chín khô của một số loài 6t 
(Cap:iu‘lm spp.), thuộc họ Cà (Solanaceae). Capsaicin được dùng 

làm thuốc giảm đau tại chỗ. 
Khi bôi, capsaicin gây đau rát như bỏng do hoạt hóa các thụ thé 

vaniloid đặc hiệu như TRPV 1 (transient receptor potential channel, 
vanilloid subfamily member 1). TRPV1 là một kênh cation không 

chọn lọc có chủ yéu & các noron cảm thụ dau và & các mô khác 
như te bào sừng của biéu bi, biéu mô bang quang, cơ trơn và gan. 
Khi tiếp xúc kéo dài với capsaicin, hoat tính của TRPVI (thụ thé 
vaniloid) giảm, một hiện tượng được gọi là mat tính nhạy cảm. 
Capsaicin kích thích giải phóng chất P là chất trung gian hóa học 
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chinh của xung động đau từ nơron cảm giác ngoại biên dén hệ thin 

kinh trung ương. Sau khi bôi lặp lại nhiều lẳn, capsaicin làm cạn 

kiệt chất P của noron và ngăn ngừa tái tích lũy chat này. 

Tác dụng gidm đau của capsaicin là do thuốc làm cạn kiệt chất P 

của các sợi thin kinh cảm giác typ C tại chỗ và mắt tính nhạy cảm 

của các thụ thể vaniloid. Tác dụng của capsaicin không do giãn 

mạch ở da nên không được coi là một thuốc kích ứng giảm đau 

truyền thống, nhưng đã được xếp vào logi thuốc gây sung huyét da. 

Tác dụng giảm đau của capsaicin không xuất hiện ngay mà tùy 

thuộc vào loại đau, sẽ có tác dụng sau khi bắt đầu dùng thuốc 

khoảng 1 - 2 tuần với viêm khớp, 2 - 4 tuần với đau dây than kinh, 

4 - 6 tuần với đau dây thần kinh & đầu va cỏ. Tác dụng giảm đau 

được duy trì khi nào capsaicin còn được dùng đều đặn. Nếu ngừng. 

capsaicin mà đau lại, có thể tiép tục bôi lại. Dùng capsaicin trong 

cả 2 trường hợp đau thần kinh va dau cơ xương man tính đều có 

kết quả giảm đau trung bình, tuy nhiên đối với những người bénh 

không đáp ứng hoặc không dung nạp với các điều trị khác, điều trị 

capsaicin có thé có ich. Capsaicin là liệu pháp tốt đối với những 

triệu chứng đau sợi cơ tiên phát. 

Dược động học 

Miếng dán 8%: Ở khoảng 1/3 bệnh nhân bị đau thần kinh sau 

nhiễm herpes, sau khi dùng thuốc 60 phút thì phơi nhiễm toàn thân 

capsaicin ở mức thấp (< 5 nanogam/ml). C„„. đạt được ngay sau 

khi loại bỏ miếng dán (4,6 nanogam/ml). Phần lớn lượng thuốc 

được phát hiện ở thời điểm loại bỏ miếng dán và hết sau đó 3 - 6 giờ. 

Khong phát hién có sự chuyén hóa thuốc. 

Một nghiên cứu về được động học trên bệnh nhân điều trị miéng 

dán trong 60 phút và 90 phút cho thiy C„„. dat được sau khi bỏ 

miếng dần khoảng 20 phút và giảm rất nhanh sau đó. Nửa đời thải 

trừ của thuốc khoảng 130 phút. 
Dang kem: Hắp thu sau khi bôi thuốc chưa rõ. 

Chỉ định 
Giảm đau thần kinh sau nhiễm herpes (dùng khi tén thương da 

đã lành). 
Giam đau thần kinh & người đái tháo đường. 

Giam đau thần kinh ngoại biên & người không bị đái tháo đường 

(dùng miéng dán). 

Giảm triệu chứng đau trong viêm xương khớp. 

Chéng chi định 
Có tién sử mẫn cảm với capsaicin. 

Dạng kem: Không bôi lên vùng da bị rách hoặc kích ứng. 

Thận trọng 

Tránh dùng thuốc vào vùng da bị rách, bị viêm nhiễm. 

Dạng bôi ngoài da: Tránh thuốc tiếp xúc với mắt hoặc niêm mạc. 

Tránh tắm nước nóng trước và sau khi bôi thuốc do cảm giác nóng 

rát ¢ thé tăng lên, Tránh hít phai hơi (khí) từ thuốc vì có thể gây 

ho, chảy nước mũi và các biểu hiện kích ứng đường hô hấp khác. 

Không băng gạc chặt sau khi bôi thuốc. Tránh dé vùng da bôi thuốc 

tiếp xúc trực tiép với ánh sáng mặt trời và đèn chiéu nóng. 

Kích ứng da đã được ghi nhận sau khi bôi thuốc. Cần rửa tay ngay 

sau khi bôi thuốc, nếu vùng bôi thuốc là tay thì rửa sau khi bôi 

30 phút. 
Miéng dán: Chỉ dán lên vùng da khô, không bị rách. Tránh dán lên 

vùng da mặt, da đầu hoặc gan niêm mạc. Tránh để gần mắt hoặc 

niêm mạc. Thận trọng néu bị các bệnh về tim mạch gần thời gian 

điều trị hoặc bị tăng huyết áp không kiểm soát được. Dùng gang 

tay nitril dé thao tác dán và làm sạch vùng da can điều trị (gang tay 

latex không bảo vệ được tay). 

Cảm giác nóng, rất, nhức nhồi có thể xuất hiện tại chỗ bôi thuốc. 

Các triệu chứng đó thường hết sau vai ngày dùng thuộc, nhưng 

cũng có thé kéo dài néu số lần boi thuốc íthơn khuyến cáo. 

Hiệu quả và độ an toàn của thuốc khi dùng cho trẻ em dưới 18 tuôi 

chưa được xác lập. 
Thoi ky mang thai 

Chua có ghi nhận về tác dụng bắt lợi khi dùng capsaicin cho phụ nữ 

mang thai. Capsaicin hấp thu toàn thân với một lượng không đáng 

kể, thép, vì vậy nguy cơ gây bt thường cho phụ nữ mang thai cũng 

rất thip. Tuy nhiên nên dùng thận trọng cho phụ nữ mang thai. 

Thời kỳ cho con bú 

Thuốc dán: Không biết capsaicin có được bài tiết qua sữa mẹ hay 

không. Nghiên cứu trên chuột cho thấy capsaicin có bài tiết vào 

sữa. Dé giảm phơi nhiễm cho con, nên ngừng cho con bú trong khi 

điều trị với capsaicin. 

'Thuốc bôi ngoài da: Không rõ capsaicin dùng ngoài da có vào sữa 

mẹ hay không. Chưa đủ bằng chứng để khẳng định hoặc loại trừ 

nguy cơ cho trẻ khi dùng capsaicin trong thời kỳ cho con bú. Cân 

nhắc giữa lợi ích và nguy cơ khi dùng thuốc thời kỳ cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Thường gặp ¡ Ñ \ 
Cảm giác ngứa, nóng rat, nhức nhdi tại chỗ bôi thuốc, ban đỏ, ho. 

đ gặp 
Miéng dán: blếc nhĩ thắt độ 1, kích ứng mắt, chuột rút, buồn nôn, 

đánh trống ngực, phù ngoại vi, phản ứng da, nhịp tim nhanh, thay 

đổi vị giác, kích ứng họng. 

Hiém gặp hoặc rat hiém gặp 
Bôi tại chỗ: hắt xì hơi, chảy nước mắt. 

Chưa xác định được tần suất 
Bôi tại chỗ: hen suyễn trằm trọng hơn, khó thở, kích ứng da. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Cảm giác nóng rát & chỗ bôi thuốc thường hết sau một vai ngày. 

Tuy vậy giảm số lằn dùng thuốc xuống ít hơn 3 - 4 lằn/ngày không 

làm giảm bớt mà sẽ lại kéo dài thời gian bị các cảm giác nóng rát, 

đồng thời còn hạn chế tác dụng giảm đau của thuốc. Dùng thuốc 

cảng kéo dai, tan suất và mức độ xuất hiện các cảm giác này cảng 

Íthơn. 

Trong 1 - 2 tuần đầu dùng thuốc, có thể bôi kem/mỡ lidocain trước 

khi bôi capsaicin để làm giảm các cảm giác khó chịu do thuốc gây ra. 

Liều lượng và cách dung 
Bôi tại chỗ 
Dau thần kinh sau nhiễm herpes: Người lớn, bôi một lớp thuốc 

mỏng kem 0,075% lên vùng da bị bệnh 3 - 4 lằn/ngày. Khi bồi, xoa 
xát kỹ để thuốc ngắm hết vào da. Rửa sạch tay sau khi bôi thuốc. 
Tuy nhiên néu bôi thuốc ở tay, cần rửa sạch tay sau khi bôi 30 phút. 
Nếu cần băng kín vùng bôi thuốc không được băng chặt. Cần phải 
chú ý, sau khi vết thương đã lành, không dùng thường xuyên hơn 
mỗi 4 giờ. 
Đau thần kinh & người đái tháo đường: Người lớn, bôi một lớp 
thuốc mc`›ẵ\g kem 0,075% lên vùng da bị bệnh, 3 - 4 lần/ngày, 

trong 8 tuần, sau đó phải đánh giá lại tình trạng bệnh. Không dùng 
thường xuyên hơn moi 4 giờ. 

Giảm triệu chứng đau trong viêm xương khớp: Người lớn, bôi một lớp 

thuốc mỏng kem 0,025%, không dùng thường xuyén hơn mỗi 4 giờ. 
Dang miéng dán 
Dau ữỂầ" kinh ngoại biên & người không bị đái tháo đường: Người 
lớn, dùng tới tối da 4 miềng dán 8% trong 60 phút. Có thể nhắc lại 
mỗi 3 tháng hoặc khi đau trở lai. 
Trẻ em: Không thích hợp dùng capsaicin 
Người cao tuổi: Không cần điều chinh liều. 
Người suy gan, suy thận: Nhà sản xuất cho rằng không cần điều 
chỉnh liều. 
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Quá liều và xử trí 
Triệu chu-ng Không có mrờng hợp quá liều đã được báo cáo. Quá 
liều có thể liên quan đến các phan ứng nặng tại chỗ dùng thuốc 
như: đau, ban đỏ, ngua 

ử trí: Không có muoc giải độc đặc hleu Trong trường hợp nghi 
ngờ quá liều các miéng dán, nên gỡ miéng dán nhẹ nhàng, bôi gel 
làm sạch trong một phút và sau đó lau sạch bzmg gac khô và rửa 
nhẹ khu vực này bằng xà phong Vvà nước. Các biện pháp hỗ trợ lam 
sang nên được thực hiện khi cần thié 

Cập nhật lan cuốồi: 2020. 

CAPTOPRIL 

Tên chung quốc té: Captopril. 
MãATC: C09AA01. 

Loại thuốc: Thuốc ức ché enzym chuyển angiotensin. 
Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nén: 12,5 mg, 25 mg, 50 mg, 100 mg. 

Dung dịch uống: 5 mg/5 ml, 25 mg/5 ml. 

Dược lực học 

Captopril là một chất ức ché enzym chuyển anglv.›ten>ln dùng điều 
trị tang huyềt áp, suy tim, nhồi máu cơ tim cấp, bệnh than do đái 
tháo đường. Tác dụng hạ huyết áp của thuốc liên quan dén ức ché 
hệ renin-angiotensin-aldosteron. Angiotensin I là một decapeptid 
không có hoạt tính. Nhờ sự xúc tác của enzym chuyén dang (ACE) 
angiotensin I chuyền thanh angiotensin II có tác dung co mạch rất 

mạnh. Angiotensin II kích thích vỏ thượng thận tiết aldosteron, có 

tác dụng giữ natri và nước. 

Tác dụng tới hệ thống renin-angiotensin-aldosteron: 
Captopril ngăn angiotensin I d1uyển thành angiotensin II bing 

cách ức chế cạnh tranh ACE. Ức chế ACE làm giảm nồng độ 
angiotensin II và làm tang hoat tính renin trong huyết tương. Giảm 

angiotensin II làm giảm co mạch, giảm tiết aldosteron nên tăng 
thải natri và nước đồng thời giữ lại một lượng nhỏ kali. Tuy nhiên, 

ở một số người bệnh ndng độ aldosteron trong huyết tương khong 
giảm trong khi điều trị thuốc ức chề ACE với liều thông thường và 
có thể trở lại mức trước khi điều trị, khi điều trị lâu dài. Hoạt tính 
renin tăng trong huyét tương có thé do than không bi ức ché giải 

phóng renin ngược và/hoặc do kich thích cơ ché phản xa thông qua 
thụ thể áp lực (do huyết áp giam). Captopril có tác dụng làm giảm 
huyết áp ở người bệnh có nồng độ renin cao hoặc bình thường 

hoặc thấp. Captopril còn có tác dụng làm giảm huyết áp tại chỗ 

trên thành mạch. Tác dụng làm giảm huyết áp của captopril kéo dài 
hơn, ức chế ACE ở trong máu nhưng chưa biết ACE có bị ức chế 

kéo dài hơn ở nội mô mạch so với trong máu không. 
Téc dụng dén catecholamin: \ 
Captopril không ảnh hưởng đến nồng độ norepinephrin tuần hoàn 
trong huyel tương và cũng không ức ché tăng néng độ norepinephrin 

trong huyết tương do phản xa tư thé. Tuy vậy, do ức chế hình thành 

angiotensin 11, captopril có thể tác động dén giải phóng và tái hấp 
thu norepinephrin ở các dây thần kinh noradrenergic và/hoặc có 

thể làm g:am tính nhạy cảm của mạch máu đồi với các thuốc làm 

tăng huye! ap. 

Do ACE có thé giáng hóa bradykinin là một chất làm giãn mạch, 

nên ức ché ACE do captopril có thé làm bradykinin tích lũy trong 

huyết tương hoặc trong mô và làm giãn mạch. 
Tác dụng đến tim mạch: 
Ở người tăng huyết áp, captopril làm giảm huyét áp bằng cách làm 

giảm sức cản động mạch ngoại vi, không tăng hoặc có tăng tần số 

tim, thé tích tâm thu, hiệu suất tim. Các tác dung nay khong phụ 

thuộc vào huyét áp hoặc hiệu suất tim trước khi điều trị. Thuốc làm 

giãn động mạch và có thé cả tĩnh mạch. Huyct áp tâm thu va tâm 

trương thường giảm khoảng 15 - 25% (ở thế đứng cũng như nằm). 
Ha huyết áp tư thé và tim đập nhanh it xảy ra nhưng phỏ biến hơn 

& người thiéu muồối hoặc giảm khối lượng tuần hoàn. Sau khi uống 
một liều duy nhất, tác dụng hạ huyết áp xuất hiện ngay sau 15 phút, 
đạt tối đa 1 - 1,5 giờ sau khi uống. Thời gian tác dụng phụ thuộc 
vào liều dùng: 6 - 12 giờ. Ở những người đáp ứng với thuốc, huyết 
áp trở lại bình thưởng khoảng 15 ngày tới 1 tháng điều trị và duy 

trì. Ngừng điều trị không làm huyềt áp tăng trở lại đột ngột. Thuốc 
làm tăng tính co giãn của động mạch, tăng lưu lượng máu qua thận 
mà không làm giảm nhiều lưu lượng lọc cầu thận và làm giảm phì 
đại thất tréi. 
Ở người suy tim sung huyét captopril làm giảm nhiéu sức can hệ 
mạch ngoại biên và huyết áp (hậu ganh) áp lực động mạch phm bit 

(tién gánh) va sức can động mach phm làm tăng. hleu suất tim và 

làm tăng thời gian dung nạp gang sức. Các tác dụng về huyel động 

và lâm sang xuất hiện sau liều đầu tiên và kéo dai trong suốt thời 

gian điều trị. 

Ở bệnh nhân nhồi máu cơ tim: Thuốc ức chế enzym chuyen được 

khuyến cáo sử dụng sớm (trong vong 24 giờ đầu) cho tat cả những 
bệnh nhân nhồi máu cơ tim có ST chénh lên & thành trước, suy tim, 
hoặc có phân suất tống máu thất trai (LVEF) < 40%. Thuốc này 
cũng nên được bắt đầu và duy trì ở tất cả các bệnh nhân có LVEF 
< 40%, hoặc bệnh nhân có tăng huyết áp, đái tháo đường, bệnh 
thận mạn tính ổn định (trừ khi có chồng chỉ định). 
Tác dụng déi với thận. 
Lưu lượng máu qua thận có thể tăng nhưng tốc độ lọc cầu thận 
thường không thay đổi trong khi điều trị. Đôi khi urê huyết và nồng 
độ creatinin trong huyết tương tang, thường thấy & người bệnh có. 
tén thương thận từ trước, hoặc đang điều trị phối hợp với một thuốc 
lợi tiéu hoặc bị suy tim sung huyết. Hệ số thanh thải creatinin thay 
đổi khi áp lực tưới máu thận < 70 mmHg, nhưng không thay đôi 
nhiều néu áp lực tưới máu thận > 70 mmHg. 

Dược động học 

Hap thu: Ö người khỏe mạnh hoặc tăng huyết áp, khi uống một 
liều captopril lúc đói, khoảng 60 - 75% liều được hap thu nhanh 
qua đường tiêu hóa. Thức ăn làm hấp thu thuốc chậm tới 25 - 40% 
nhưng không ảnh hưởng tới tác dụng. Sau khi uống 1 liều đơn 

100 mg captopril lúc đói, nồng độ dinh trung bình trong máu là 
800 nanogam/ml, đạt được trong vòng 1 giờ. 
Phân bồ: Nghién cứu trên động vật cho thầy captopril phân bé vao 
hầu hết các mô cơ thẻ, trên hệ lhan kinh trung ương. Caplopn] qua 

nhau thai và vào sữa mẹ với nồng độ khoann 1% nồng độ thuốc 

trong máu mẹ. Khoảng 25 - 30% captopril gắn vào protein huyết 

tương, chủ yéu là albumin. 
Chuyển hóa: Khoảng một nira liều thuốc hắp thu được chuyén hóa 
nhanh, chủ yéu thành captopril-cystein disulfid và dimercaptopril 
disulfid. Thuốc có thé chuyén hóa mạnh hơn & người có chức năng 
thận bị tồn thương so với người có chức năng thận bình thường. 
Thải trừ: Captopril và chắt chuyén hóa bài tiết vào nước tiểu. Thận 
bài tiét captopril không chuyén hóa chủ yếu qua ồng thận. Ở người 
có chức năng thận bình thường, trên 95% liều hấp thu được bài 
tiết vào nước tiều trong 24 giờ; khoảng 40 - 50% thuốc bài tiết vào 
nước tiéu là captopril không chuyển hóa và số còn lại chủ yéu là 
captopril-cystein disulfid và dimercaptopril disulfid. Ở người khỏe 
mạnh, khoảng 20% liều đơn captopril đã tìm thầy trong phân trong 
5 ngày ở dạng chưa chuyển hóa. 
Nửa đời thải trừ captopril chưa chuyên hóa dưới 2 giờ ở người 
bệnh có chức năng thận bình thường. Nửa đời thải trừ của captopril 
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