
Rx Thuốc bản theo đứn Hướng dẫn sử dung thuốc cha người bệnh 

E—] Captopril 25mg, 

+ Bọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dũng 
« BỂ ra lầm lay trẻ em 
* Thông bán ngay cho bác sĩ huặc dược sĩ những tác dụng không mang muốn gặp phải khi sử dựng 

thuốc 
THẰNH PHẨM, HẦM LƯỢNG: Mỗi viên nền chứa 
~ Eaptopril... b .25 mũ 

~ Tả dược: (Tinh bột mì, Avieel 101, Acid citric, PVP K30, Tỉnh bột biến tính, Starch 1500, Acid stearic, 

Aerosil 200)........ GHán °-. 1= TH: s— TAANNAAAIAAG. PNOUAIAANIG..... 

MÔ TẢ SẲN PHẨM: viên nén hình vuông, màu trắng, hai mặt có khắc dấu chữ thập, cạnh viên lành lặn 
UY CÁPH ĐÓNG GÓI: VỊ nhôm PVDC 10 viên nén ; hộp 10 vỉ. 
THUỐC DÙNG EH0 BỆNH 6Ì 
- Tăng huyết áp. 

~ 8uy tim sung huyết. 
~ Nhồi máu cơ tim trong 24 gið đầu (ð người bệnh đã có huyết động ổn định). 
- Rối loan chức năng thất trái sau nhồi máu cơ tim cấp. 

~ Bệnh thận do đải tháo đường †ype 1 

NÊN DÙNG THUỐC NÀY NHƯ THẾ NÀ0 VÀ LIỀU LƯỢNG. 
ách dùng: Uống trước ăn 1 giờ hoặc 2 giờ sau bữa ăn. Viên Gaptopril 25mg có khắc dấu chữ thập, khi 
dùng có thể bẻ đôi (12,5mg) hoặc bề tư (B,25mg) 
Liểu dùng: 
Người lớn 
Tăng huyết áp: Liều thường dũng: 25 mg/lần, 2 - 3 lắn/agày, Liều ban đầu có thể thấp hơn (6.25 mg/ần, 
2 lần/ngày đến 12,5 mg/lần, 3 lần/ngày) cũng có thể có hiệu quả, đặc biệt ở người đang dùng thuốc lợi 
tiểu. Nếu huyết áp không kiểm soát được sau 1 — 2 tuần, có thể tăng liều tối 50 mọ/lắn, 2 ~ 3 lắn/ngày, 
Thường không cẩn thiết vượt quả 150 mg/ngày. Lúc đó, có thể cho thêm thuốc lợi tiểu thiazld liều thấp {thí 
dụ 15 mạ hydroclorothiazid mỗi ngày). 
Cơn tăng huyết áp: (Huyết áp tăng nhanh, tăng huyết áp ác tính). 
- Liều: 25 mg/lắn, 2 — 3 lắn/ngày, Nếu cẩn, cá thể tăng liều cách nhau 24 gið hoặc sớm liưn, chữ tới đạt 
được huyết áp tối ưu hoặc tói liều 150 mg lắn/ngày. 0ó thể dùng thêm thuốc lợi tiểu furosemid. 
- Dấp cứu: 12,5 ~ 28 mgilần, 1 hoặc 2 lắn cách nhau 3 — B phút hoặc dài hơn. 
Phải theo đõi sắt huyết áp. 

Thuốc cổ thể ngậm dưới lưỡi nhưng tác dụng không hơn. 
Đổi với suy thận: 

._ HỆ sổ thanh thải creatinin Liểu tối đa 24 giữ Liểu hắt đấu 

| (ml/phút/T,73m'] mộ. mạ 

ki: — iảj Xổ” Aplj SE -víi de BỊ 25 — 50 
40 - ?1 | 100 —?# — 

bi | 75 135 
< 10 37,5 8,25 

L 

Khoảng cách chia liều cho người hệnh có hệ số thanh thải ereatinin từ 10 — 15 mi/phút là 12 — 18 giờ, đổi 
với hệ số thanh thải creatinin < 10 ml/phút thì khoảng cách này là 24 giữ. 
Suy tim: Daptopril nên dùng phổi hợp với thuốc lợi tiểu. Liểu thường dùng là 6,25 — 25 mg/lần, 3 lắn/ngày. 
Tuy các triệu chứng suy tim có thể giảm trong vòng 48 giờ, nhưng sự cải thiện này có thể không rõ trong 

vài tuần hoặc tháng sau khi điểu trị captopril, nhưng điều trị như vậy có thể làm giảm nguy cơ bệnh tiến 
triển. 0g đó, liều thường được điều chỉnh tới liều dích đã được xác định trước (ft nhất 150 mọ/ngày) hoặc 
liều cao hơn có thế dung nạp được, hơn là điều chỉnh thao đáp ứng và liều thường có thể duy trì lâu dài ở 
mức đó, 0ó thể tăng liều lên 50 mụ/lần, 3 lắn/ngày. Người bệnh giảm thể tích tuần hoàn hoặc nồng độ 
tiatri máu dưới 180 mmoiilit, người cô huyết áp bình thường hoặc thấp cần dùng liều ban đầu thấp hơn: 
6,28 ~ 12,5 mg/lần, 3 lắn/ngày. 
Người cao tuổi: Liểu han đấu là 6,25 mg/lần, 2 lắn/ngày; nấu cần thiết có thể tăng lên đến 25 mạ/lắn, 2 
lần/ngày sau 2 tuần điều trị. 
Rối loạn chức năng thất trái sau nhối mâu cơ tìm: 
Nên dùng captopril sớm (3 ngày sau nhồi máu edtim ở bệnh nhân có rối loạn chức năng thất trái]. Sau khi 
dùng liều ban đầu 6,25 mụ, có thể tiếp tục điều trị với liều 12,5 mg/lắn, 3 lắn/ngày, sau đó tăng lên 25 

mgilắn, 3 lần/ngây trang vài ngày tiếp theo và nẵng lân liều 50 mg/lần, 3 lắn/ngày trong những tuần tiếp 
†heo nếu người bệnh dung nạp được thuốc. 

aptopril có thể kết hợp với những liệu pháp sau nhổi máu cơ tim như thuốc tan huyết khối, aspirin, thuốc. 

chẹn beta. 
Bệnh thận đo đái tháo đường: 25 mg/lần, 3 lắn mỗi ngày, dùng lâu dài. Nẩu chưa đạt được tác dụng 
mong muốn, có thể cho thêm các thuốc chống tñng huyết áp (thí dụ: thuốt lợi tiểu, thuốc chạn bata 
adrerlergic, thuốc giãn mạch... 

Trẻ am và thanh thiếu niên: hiệu quả và an toàn chưa được xác lập đầy đủ, dùng thuốc dưới sự giầm sắt 
chặt chẽ của bác sĩ. Liều khởi đấu là 0,3mg/kg/lần, có thể tăng lên tối đa là 6 mg/kg/ngày, chỉa làm 2- 4 
lần. 

Trẻ sử sinh: 0,†5mg/kg/lắn, liều có thể tăng lên tối đa là 6 mg/kg/ngày, chia làm 1 - 4 lần. 
Chú ý: Nguời bệnh mắc bệnh lự miễn colagen hoặc suy thận với creatinin huyết thanh dưởi †75 
mieromol/lit hoặc khi điểu trị với thuốc íc chế miễn địch, cắn phải kiểm trả bạch cầu hai tuần một lần, 
trong ba tháng đầu tiên. Người bệnh cũng cần gập thầy thuốc nếu thấy đau họng, sốt hoặc có dấu hiệu 
nhiễm khuẩn. 
KHI NÀO KHÔNG NÊN DÙNG THUỐC NÀY 
- Mẫn cằm với thuốc hoặc các chất c chế AOE. 
~ Tiền sử phủ mạch. 

~ 8au nhồi mầu cdtim (nếu huyết động không ổn định). 
- Hẹp động mạch thân 2 bên hoặc hẹp động mạch thận ở thận đơn độc. 
- Hẹp động mạch chủ hoặc hẹp van 2 lá 

~ Bệnh cữtim tắc nghẽn nặng. 

~ Phụ nữ có thại và đang cho con bú 
TÁC DỤNG KHÔNG MŨNE MUỐN 
Thường gặp, ADR »1/100 

~ Toán thân: Đau đẩu, chóng mặt. 

~ Da: Ngoại han, ngứa. 

~ Tiêu hóa: Mất vị giác, 

~ Máu: Giảm bạch cầu trung tính. 

~ Hô hấp: Ho 

Ít gặp, 1/1000 < ADR < 1/100 
- Tuần hoàn: Hạ huyết áp mạnh, tim đập nhanh, đau ngực. 

~ Tiêu hóa: Thay đổi vị giác, buổn nôn, nôn, viêm dạ dày, đau hụng. 
~ Tiết niệu: Prntein niệu 

Hiếm gặp, ADR «1/1000 
~ Toản thân; Suy nhược, mày đay, đau ca, sốt, sút cân. 
~ Tuần hoàn: Ngừng tim, thiểu năng mạch nãn, loạn nhịp, hạ huyết áp thế đứng, ngất, viêm mạch. 

~ Nội tiết: Vú to nam giới. 
~ Da: Phù mạch, nhồng môi, phổng lưỡi. Mẫn cảm ánh sáng, phát ban kiểu nemphigus, hồng ban đa 
tạng. hội chứng Stevens-.Johrson, viêm da trúc vảy. 

~ Tiêu húa: Viêm tụy, viêm lưỡi, khó tiêu. 

~ Ban: Vàng da, viêm gan đôi khi hoại tử, ứ mật. 
~ Hñ hấp: Do thắt phế quản, viêm phổi, tăng bạch cầu ta eosin, viêm mũi. 
~ Thần kinh ~ tâm thần: Mất điều hòa, co giật, lo lắng, trắm cảm, buồn ngủ. 
~ Tiết niệu: Hội chứng thận hư, giảm chức năng thận, tăng kali máu, hạ natri máu. 

Thông báo ngay cho bác sỹ những tác dụng không mang muấn gặn phải khi sử dụng thuốc. 
NÊN TRÁNH DÙNG NHỮNG THUỐC HUẶC THỰC PHẨM GÌ KHI ĐANG SỬ DỤNG THUỐC NÀY 
~ Paptopril có thể lâm tăng tác dụng của allopurinol, amifostin, cyclosporin, các thuốc điểu trị tăng huyết 
áp, lithi khi dùng đẳng thời. 
~ Dùng đồng thời captopril với furosemid, thuốc chẹn receptor angigtansin IÍ, dịazoxid, thuốc ííc: chế MAO, 
1rimethoprim gây ra tác dụng hiệp đồng hạ huyết áp. 
- Thuốc chống viêm không steroid, thuốc kháng acid, aprolinin, yohimbin làm giảm tác dụng của 

captopril khi dũng đồng thời, 

LẨN LẦM BÌ KHI MỘT LẦN dUÊN KHỦNG DÙNG THUỐC: 
Nếu l8 quân dùng một liều thuốc, uống vào thời gian sỡm nhất khi nhớ ra. Tuy nhiên, nếu nẩn với liều kế 
tiếp, hãy bỏ qua liều đã quên và dùng liều kế tiếp vào thời điểm quy định. Không được sử dụng liều gấp đôi 
để bù cho liều đã quên. 

CẨN BÀ0 QUẢN THUỐC NÀY NHƯ THẾ NÀO 
~ ĐỂ xã tắm tay trẻ em 
~ Bảo quản nơi khô, nhiệt độ không quá 3£, tránh ánh sáng. 

NHỮNG DẤU HIỆU VÀ TRIỆU PHỨNG KHI DÙNG THUỐC UÁ LIỂU 
Triệu những: Sốt, nhức đầu, hạ huyết áp. 
CẨN PHẢI LÀM 6Ï KHI ÙNG THUỐC: 0UÁ LIỀU CHỈ BỊNH 
Khí dùng quá liều chỉ định phải lập tức chuyển bệnh nhân đến cơ sở y tế pẩn nhất. 
Xửtrí: Biểu trị phù mạch ảnh hưởng đến lưỡi, thanh môn hoặc thanh quản. 
Ngửng dùng captopril, tiêm adrenalin dưới da, tiêm tĩnh mạch diphenhydramin, tiêm tĩnh mạch 

hydrncortisan. 

Truyền fĩnh mạch dung dịch natri clorid 0,9% để duy trì huyết áp; có thể loại bỏ captopril bằng thẩm phân 
mầu. 

NHỮNG BIỂU CẨN THẬN TRỤNG KHI DŨNG THUỐC NÀY 
~ Thuốc có thể gây giảm bạch cầu trung tỉnh, đặc biệt trên người bệnh thận, trong 3— 12 tuần điều trị đầu 
tiên. Nguy cơ giảm bạch cầu phụ thuộc vào mức độ suy thận và cáo bệnh colaen mạch máu kèm theo 
(lupus ban đỏ hệ thống..). cắn kiểm tra định kỳ bạch cầu trong thăi gian điều trị. 
- Eả thể gây prntain niệu ở hệnh nhân dùng captopril, phẩn lớn ở người cỏ bệnh thận từ trước hoặc đã 

dùng captooril với liều tương đối cao (>150 ng/ngày) hoặc có cả 2 yếu tố trên. Trong nhiều trường hợp. 
prmtelnt niệu giảm dần và hết trong 6 tháng, dù có dùng thuốc hay không. Có thể gây hội chứng thận hư, vì 
vậy nên kiểm tra chức năng thận (creatinin huyết vã BUN) trước và 1 tuần sau khi điểu trị caplopril cho 

người b| suy tim sung huyết. 
- Eaplopril có thể gây tăng nhẹ kali huyết, vì vậy trảnh kết hợp với các thuốc lợi tiểu giữ kaii 
(spironolacton, triamteren...). Cẩn thận trọng khi dùng các muối có chứa kali và nên kiểm tra cân bằng 

điện giải định kỳ. 

- Ủ người bệnh tăng hoạt độ renin mạnh, thiểu muối hoặc giảm khối lượng tuần hoàn có thể xây ra hạ 
huyết áp nặng thế đứng sau liều dùng captopril đầu tiên, cần tiêm trưyền tĩnh mạch dung dịch natri clorid 
0,8%, không cần dùng thuốc. Nếu liều ban đầu thấp (8,25 mụ hoặc 12,5 mụ). thời gian hạ huyết áp nặng 
Sẽ giảm. 
- Nguy cơ tăng mạnh các phản ứng phản vệ khi sử dụng đồng thời các chất ii chế AE và mảng thẩm 
tách có tính thấm cao, lục máu. Daptopril cũng gây phản ứng dương tính giả khi xét nghiệm aoeton trang 

nước tiểu. 

*S§ử dụng thuốc cha phụ nữ có thai và phụ nữ cho con bú: 

~ Thời kỳ mang thai: Sử đụng thuốc trang 3 tháng giila hoặc 3 tháng cuối thai kỷ có thể gây tẩn thương thai 
nhỉ hay trẻ sơ sinh (hạ huyết áp, giảm sẵn xương sọ, suy thận, tử vong). Ít nước ốï, dị dạng sọ mặt, giảm 
sản phổi, sinh non, thai giả thắng. Không được dùng captopril 25mg trong thời kỳ mang thai, 

~ Thời kỳ cho con bú: Thuốc bải tiết qua sữa mẹ (khoảng 1%), gây nhiều tác dụng cỏ hại cho trễ bú 
mẹ Gần nân nhắc ngừng cho con bú hay ngừng thuốc, phải tính đến tầm quan trọng của thuốc đối với mẹ. 
* Tắc động của thuốt khi lái tàu xe và vận hành máy múc: khi bắt đầu điều trị, thay đổi liếu lượng, hoặc 
khi uống chung với rượu, khả năng lái xe và vận hành máy móc có thể bị hạn chế, tuy nhiên các ảnh 
hưởng còn phụ thuộc vào cơ địa mỗi bệnh nhân.. 
* Cảnh báo tá dược: Gaptopril 25mg có chứa tinh bột mi (có thể chứa một lượng nhỏ qlutsn), trong trường 

hợp đị ững hoặc không dung nạn gluten thì không nên dùng. 

KHI NÀO CẨN THAM VẤN BÁC SĨ, DƯỢC SĨ 
Người bệnh cần hỏi ý kiến bắc sĩ, được sĩ khi: 
~ Bị bệnh thận (haặc đang chạy thận) 
- BỊ bệnh gan 

~ BỊ bệnh tiểu đường 
- Bệnh mô liên kết như hội chứng Marlan, hội chứng 5jogren, lupus, xø cứng bi, viêm khép dạng thấp. 
- Bệnh nhân đã nấy ghép cơ quan Ẻ F 
~ Đang có thai, cho con bú hoặc dự định có thai 

*Wếu cần thêm thông tin xin hủi ý kiến bắc sĩ hoặc dược sĩ ” 
HẠN BÙNG CỦA THUỔP: 36 tháng kể từ ngày sản xuất 
TIÊU CHUẨN ÁP DỤNB: TECS 
TÊN, ĐỊA CHỈ, BIỂU TƯỢNG CỦA Cữ SỞ SẲN XUẤT 

À. CÔNG TY CỔ PHẨN DƯỢC PHẨM TV.PHARM 
“TỔ .à 27 Nguyễn Chí Thanh - K.2 - P.9 - Tp. Trà Vinh - Tỉnh Trà Vinh 

TVPHARM ÖĨ: (0294) 3753121, Fax: (0294) 38740239 
NGÀY XEM XÉT SỬA ĐỔI, CẬP NHẬT LẠI NỘI DUNG HDSD THUỐC: 03/02/2018 

ÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC H0, DƯỢC ĐỘNG HỌC 

Đặt tính dược lực học 
Nhám dược lý: tim trach và huyết ấp 
Mã AT: 008AA01 

Dược lý và cơ chế tác dụng 

0aptopril là một chất ức chế men chuyển dạng angiotensin, dùng điều trị tăng huyết áp và suy tim. Tác 
dụng hạ huyết áp của thuốc liên quan đến ức chế hệ ranin-angiotertsin-aldosteron. Angiotensin | là một 
decapeptid không có hoạt tỉnh. Nhờ sự xúc tác của men chuyển dạng (ACE), angiotensin l chuyển thành 

angitansin II có tác dụng co mạch rất mạnh. Angiotansin II kích thích vỏ thượng thận tiết aldosteron, có 
tác dụng giữ natr| và nước. 
~ Tắc dụng tới hệ thống renin-angiotensin-aldosteron: Captopril ngăn angiotensin | chuyển thành 

angiotensin || hằng cách ức chế cạnh tranh AE. Ức chế ADE làm giảm nồng độ angiotertsin II và làm 
tăng hoạt tinh ranin trong huyết tương. Giảm angiotertsin 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 sổ người bệnh nỗng độ 

aldostaron trang hưyết tương không giảm trong khi điều trị thuốc ức chế ADE với liều thông thường và có 
thể trở lại mức trước khi điều trị, khi điều trị lâu dài. Hoạt tính renin tăng trong huyết tương có thể do thận 

không bị c chế giải nhúng ranin ngược và/hoặc đo kích thích cơ chế phản xạ thông qua thụ thể áp lực (do 

huyết áp giảm). Captopril có tắc dụng làm giảm huyết áp ð người bệnh cỏ nồng độ renin cao hoặc bình 
thưởng hoặc thấp. Captopril cồn cố tác dụng làm giảm huyết áp tại chỗ trên thành mạch. Tác dụng làm 
giảm huyết áp của captoprll kéo dài hdn, ức chế AGE ð trong máu nhưng chưa biết AbE có bị ức chế kén 
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đài hơn ở nội mô mạch sö với trong máu không. 

~ Tác dụng đến catecholamin: 
ÿaptopril không ảnh hưởng đến nồng độ norepinaphrin tuần hoàn trong huyết tương và cũng khủng ức chế 

tăng nồng độ norepinephrin trung huyết tương do phản xạ tư thế, Tuy vậy, do úc chế hình thành 
angiotensin II, captopril cô thể tác dộng đến giải phóng và tái hấp thu norepinephrin ä các dây thần kinh 
noradrenergic và/hoặc có thể làm giảm tinh nhạy cảm của mạch máu đối với các thuốc làm tăng huyết 
ấp. 

Da AE có thể giáng hóa hradykinin là một chất làm giãn mạch, nên ức chế ACE do captapril có thể làm 
bradykini tích lũy trang huyết tương hoặc trong mô và làm giãn mạch. 
~ Tác dụng đấn tim mạch: 
Ủ người tăng huyết áp, caplopril làm giảm huyết áp bằng cách làm giảm sức cản động mạch ngúại vỉ, 

không tăng hoặc có tăng tấn số tìm, thể tích tăm thu, hiệu suất tim. ác tác dụng này không phụ thuộc 
vào hưyết áp hoặc hiệu suất tim trước khi điểu trị. Thuốc làm giãn động mạch và có thể cả tĩnh mạch. 
Huyết áp tâm thụ và tâm trương thường giảm khoảng 15 = 25% {ở thế đứng cũng như nằm). Hạ huyết án 
thế đứng vả tim đập nhanh ít xảy ra nhưng phổ biến hơn ở người thiếu muối 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: B— 12 giờ. Ủ những người đáp tỉng với thuốc, 

huyết áp trở lại bình thường khoảng 15 ngày tới 1 tháng điều trị và duy trì. Ngững điểu trị không làm huyết 
ấp tăng trở lại đột ngột. Thuốc lâm tăng tính co giãn của động mạch, tăng lưu lượng máu qua thân mà 

không làm giảm nhiều luu lượng lọc cầu thận vả làm giảm phì đại thất trái. 
người suy im xung huyết, captopril làm giảm nhiều sức pản hệ mạch ngoại biên và huyết áp (hậu gánh) 

áp lực động mạch phổi hít (tiền gánh) và sức cần động mạch phổi, làm tăng hiệu suất tim và làm tăng 
thời gian dung nạp gắng súc. Các tác dụng về huyết động và lâm sảng xuất hiện sau liều đẩu tiên và kéo. 

tài trang suốt thời gian điểu trị. 
~ Tác dụng đối với thận: 
Lư lượng máu qua thận có thể tăng nhưng tốc độ lọc cẩu thận tường không thay đổi trong khi điều trị. 
Bói khi nitø- urê máu và nổng độ creatinin trong huyết tương tăng, thường thấy ð người bệnh có tổn thương 
thận từ trước, hoặc đang điểu trị phối hợp với một thuốc lợi tiểu hoặc bị suy tim xưng hưyết. Hệ số thanh 
thải ereatinit thay đổi khi áp lực tưới máu thận < 70 mmHg, nhưng không thay đổi nhiều nếu áp lựo tưới 

máu thận > 70 mmHg. 
Dược động hục 
- Hấp thu: Ở người khỏe mạnh hoặc tăng huyết áp, khi uống một liểu captopril lúc đói, khoảng 60 - 75% 
liều được hấp thu nhanh qua đường tiêu hỏa. Thức ăn làm hấp thu chậm tới 25 — 40% nhưng không ảnh 

hưởng tới tác dụng. Sau khi uống 1 liều đơn 100 mạ captopril lúc đói, sồng độ đỉnh trung hình trang máu là 
800 nanogam/ml, đạt được trong vòng 1 giỏ. 
- Phân bố: Nghiên cửu trên động vật cho thấy captopril phân bố vào hầu hết các mô cơ thể, trăn hệ thần 
kinh trung ương. Captopril qua nhau thai và vào sữa mp với nắng độ khoảng 1% nồng độ thuốc trong máu 
mẹ, Khoảng 25 ~ 3% captopril gắn vào protein huyết tưửng, chủ yếu là alhumin. 
~ Bhuyển hóa: Khoảng một nửa liều thuốc hấp thu được chuyển hóa nhanh, chủ yếu thành captopril- 
rystein disulfid và dimarcaptopril disulfid. Thuốc có thể chuyển hỏa mạnh hơn ở người có phức năng thận 
bị tổn thung so với nquði có chức năng thận bình thường. 
€aptopril và chất chuyển hóa bải tiết vàn nước tiểu, Thận bài tiết captopril không chuyển hóa chủ yếti qua 

ống thận. Ở người cỏ chức năng thận bình thường, trên 85% liều hấp thu được bài tiết vàn nước tiểu trong 
24 gið; khoảng 40 — 50% thuốc hải tiết vào nước tiểu là captopril khủng chuyển hóa và số còn lại chủ yếu 
là captopril-cystein disuifid và dimercaptopril disulfid. Ủ người khỏe mạnh, khoảng 20% liều đơn captoprll 

đã tìm thấy trung phân trong 5 ngày, là thuốc không chuyển hóa. 
€aptopril có thể loại bỏ bằng thẩm phân máu. 
- Thải trừ: Thời gian bản thải captopril không phuyển hôa dưới 2 gi ở người bệnh có chức năng thận bình 
thường. Thời gian bán thải của captopril cùng chất chuyển hóa tương quan với thanh thải craatinin vả tăng 
tới khoảng 20 — 40 giữ ở người bệnh có thanh thải creatinin dười 20 mi/phút và tới 8,5 ngày ở người bệnh 

Vũ TiÍỆU. 

CHỈ DỊNH, LIỂU DÙNG, CÁCH DÙNG, CHỐNG CHỈ BỊNH 
Chỉ định; 
~ Tăng huyết áp. 
- 8uy tìm sung huyết. 

- Nhồi máu cơ tim trong 24 giờ đầu (ð người bệnh đã có huyết động ổn định). 

- Rối loạn chức năng thất trải sau nhối máu cơtim cấp. 
- Bệnh thận do đái tháo đường type 1. 
ách dùng và liều dùng 

Gách dùng; Uống trước än 1 giờ hoặc 2 giữ sau bữa ăn. Viên Eaptopril 25m có khắc đấu chữ thập, khi 

dùng cá thể bẻ đôi (12,5mp) hoặc bẻ tư (6.25mg} 

lẩu dùng: 

Tăng huyết âp: Liễu thường dùng: 25 mgilắn, 2 — 3 lắn/ngày. Liều ban đầu có thể thấp hơn (6,25 mụ/lấn, 
2 lần/ngày đến 12,5 mọilần, 3 lần/ngày) cũng có thể có hiệu quả, đặc biệt ð người đang dùng thuốc lợi 
tiểu. Nếu hưyết áp không kiểm soát được sau 1 — 2 tuần, cô thể tăng liểu tới 50 mg/lẩn, 2 = 3 lẩn/ngày. 
Thường không cần thiết vượt quá 150 mg/ngày. Lúc đỏ, có thể cho thêm thuốc lợi tiểu thiazid liều thấp (thí 
dụ 18 mg hydroclorothiazid mỗi ngày). 
Cơn tăng huyết áp: (Huyết áp tăng nhanh, tăng huyết áp äc tính). 
- Liểu: 25 mọ/lắn, 2 — 3 lắn/ngày. Nếu cần, có thể tăng liều cách nhau 24 giờ hoặc sỡm hơn, cho tới đạt 
được huyết áp tối ưu hoặc tới liều 150 mẹ lắn/ngày. Có thể dùng thêm thuốc lợi tiểu furosemid. 
- Dấn cứu: 12,5 ~ 25 mg/lần, 1 hoặc 2 lần cách nhau 30 — 60 phút hoặc dài hơn. 

Phải theo dõi sắt huyết áp. 
Thuốc có thể ngậm dưới lưỡi nhưng tác dụng không hín, 

Đổi với suy thận: 

Í_ Hệ số thanh thải reatinin Liểu tối đa 24 giờ Liều bắt đấu 
(ml/phút/1,73m'] (m) | (mụ] _Ì 

>41 180 2B ~ 8Ũ 
40 — 21 100 25 
20 ~— 11 76 125 
<10 — — — 388 6,25 

Khoảng cách chia liều cho người bệnh có hệ số thanh thải creatinin từ 10 — 15 mi/phút là 12 — 18 giờ, đổi 
với hệ số thanh thải creatinin < 10 ml/phút thì khoảng cách này là 24 giờ. 
Suy tim: Captopril nên dùng phối hợp với thuốc lợi tiểu. Liều thường dùng là 8,25 — 25 mgilần, 3 lắn/ngày. 

Tuy các triệu chứng suy tìm có thể giảm trung vòng 48 giờ, nhưng sự cải thiện nảy có thể không rõ trong 
vài tuần hoặc tháng sau khi điểu trị captopril, nhưng điều trị như vậy có thể làm giảm nguy cơ bệnh tiến 

triển. Do đó, liều thường được điểu chỉnh tối liều đích đã được xác định trước (ít nhất 150 mg/ngảy) hoặc 
liều cao hơn có thể dung nạp được, hơn là điểu chỉnh theo đáp ứng và liều thường có thể duy trì lâu dâi ở 
mức đó. Có thể tăng liều lên 50 mg/lần, 3 lắn/ngày. Người bệnh giảm thể tích tuần hoản hoặc nống độ 
natri máu dưỡi 130 mmol/li, người có huyết äp bình thường hoặc thấp cẩn dùng liễu ban đầu thấp hơn: 
B,25 — 12,5 mg/lần, 3 lắn/ngày. 
Người cau tuổi: Liều ban đầu là 8,25 mg/lần, 2 lắn/ngày; nếu cần thiết có thể tăng lên đến 25 mg/đẩn, 2 
lắn/ngày sau 2 tuần điể trị. 
fđï Inạn chức năng thất trái sau nhổi máu cơ tim: 

Nên dùng oaptopril sớm (3 ngày sau nhồi máu cơ tim ä bệnh nhân cú rối Inan chức năng thất trái). Sau khi 

dùng liều ban đầu 6,25 mụ, cỏ thể tiếp tục điểu trị với liều 12,5 mạ/lần, 3 lần/ngây, sau đô tăng lân 25 
mg/lần, 3 lắn/ngày trong vải ngày tiếp theo và nâng lên liểu 50 mạg/lắn, 3 lắn/ngày trong những tuần tiến 
theo nếu người bệnh dung nạp được thuốc. 

'°aptopril có thể kết hợp với những liệu pháp sau nhồi máu cơ tim như thuốc tan huyết khối, aspirin, thuốc 

chẹn beta. 

Bệnh thận do đái tháo đường: 25 mụ/lắn, 3 lần mỗi ngày, dùng lâu dài. Nếu chưa đạt được tác dụng 

mong muốn, có thể cho thêm các thuốc chống tăng huyết áp (tí dự: thuốc lợi tiểu, thuốc chẹn beta 
adrenernin, thuốc giãn mạch... 

Trẻ em và thanh thiếu niên: hiệu quả vä an toản chưa được xác lập đấy đủ, dùng thuốc dưỡi sự giám sát 
chặt chẽ của bác sĩ. Liều khởi đầu là 0,3mg/kg/lần, có thể tăng lên lối đa là 6 m/kg/ngày, chia làm 2 = 4 
lần. 

Trẻ sơ sinh: 0.15mg/kg/lần, liều có thể tăng lên tối đa là 8 mg/kg/ngày, chỉa làm 1 - 4 lần. 
Chủ ý: Người hệnh mắc bệnh tự miễn colagen hoặc suy thận với creatinin huyết thanh đưới 175 

mieromolflft hoặc khi điều trị với thuốc ức chế miễn dịch, cần phả| kiểm tra hạch cầu hai tuần một lần, 
trong ba tháng đầu tiên. Người bệnh cũng cẩn gặp thầy thuốc nếu thấy đau họng, sốt hoặc có dấu hiệu 
nhiễm khuẩn. 

hống chỉ định: 
~ Mẫn cảm với thuốc hoặc nác chất ức chế ADE.. 
- Tiền sử nhủ mạch. 
~ §au nhối máu cơ tim (nấu huyết động không ổn định). 
- Hẹp động mạch thận 2 bên hoặc hẹp động mạch thận ở thận đơn độc. 

- Hẹp động mạch chủ hoặc hẹp van 2 lá 
- Bệnh cơ tim tắc nghặn nặng. 
~ Phụ nữ có thai và đang cho can hủ l 

CÁC TRƯỜNG HỢP THẬN TRỌNG KHI DŨNG THUỐC | 
- Thuốc cú thể gây giảm hạch cầu trung tính, đặc biệt trên người bệnh thận, trang 3— 12 tuần điều trị đầu 
tiên. Ngưy cơ giảm bạch cẩu phụ thuộc vào mức độ suy thận và các bệnh colagen mạch máu kèm thao 

(lupus ban đồ hệ thống...). Cần kiểm tra định kỳ bạch cầu trang thời gian điểu trị. 
- bó thể gây protein niệu ở bệnh nhân dùng captopril, phần lớn ở|người có bệnh thận tử trước hoặc đã 
dùng captopril với liều tương đối cao (>150 mg/ngày) hoặc có cả 3 yếu tố trên. Trong nhiều trường hợp, 
protein niệu giảm dẩn và hết trang 6 tháng, di có dùng thuốc: hay không. Có thể gây hôi chứng thân hư, vì 
vậy nên kiểm tra chức năng thận (creatinin huyết và BUN) trước và † tuần sau khi điểu trị captopril cho. 

người hị suy tim sung huyết. 
- 0aptopril có thể gây tăng nhẹ kali huyết, vì vậy tránh kết|hụp với các thuốc lợi tiểu giữ kali 
(spiranotacton, triamteren...). bán thận trọng khi dùng cắc muối q# chữa kali và nên kiểm tra cân bằng 
điện giải định kỳ. É 

- Ủ người bệnh tăng hoạt độ renin mạnh, thiếu muối hoặc giảm khối lượng tuần hoàn nó thể xảy ra hạ 
huyết áp nặng thế đứng sau liều dùng captopril đầu tiền, cẩn tiêm truyền tĩnh mạch dung dịch natri clorid 
0,8%. không cần dùng thuấc. Nếu liều ban đầu thấp (5,25 mg hoặc| 12.5 mụ), thời gian hạ huyết áp nặng 
Sẽ giảm. 
~ Nguy cơ tăng mạnh các phản ng phẩn vệ khi sử dụng đồng thời các chất ức chế AE và mảng thẩm 

tách „0 thấm cao, lọc máu. Eaptopril cũng gây phản ứng dương tính giả khi xét nghiệm aoeton trong 

nước tiỂu. 
*§ử dụnq thuốc cho nhự nữ mang thai và cha can bú: 

- Thồi kỳ mang thai: Sử dụng thuốc trong 3 tháng giữa hoặc 3 tháng cuối thai kỳ có thể gây tổn thương thai 
nhỉ hay trẻ sơ sinh (hạ huyết áp, giảm sản xưởng sọ, suy thận, tử vbng). Ít nước ối, dị dạng sọ mặt, giảm 
sản phổi, sinh nơn, thai giả tháng. Không được dùng 0aptopril 25m trong thöi kỳ mang thai. 
- Thời kỳ cho con bủ: Thuốc bài tiết qua sữa mẹ (khoảng 1%), dãy nhiều tác dụng có hại cho trẻ bú 

mẹ.Cầẩn cân nhắc ngừng cho con bú hay ngừng thuốc, phải tính đến tắm quan trọng của \huốc đối với mẹ. 
* Tác động của thuốc khi lái tàu xe và vận hành máy móc: Khi bắt đầu điều trị, thay đổi liều lượng, hoặc 
khí uống chung với rượu, khả năng lái xe và vận hành máy móc bó thể bị hạn chế, tuy nhiên các ảnh 
hưởng còn phụ thuộc vào cơ địa mỗi bệnh nhân. 
* Cảnh bản tá được : 

taptopril 25ing oó chứa tình hột mì (có thể chứa một lượng nhỏ Jluten), trong trường hợp dị ứng hoặc 
không dung nạp gluten thì không nên dùng | 
TƯƠNG TÁC THUỐC VÀ CÁC L0ẠI TƯƠNG TÁC KHÁC 
~ 0aptopril có thể làm tăng tác dụng của allopurinol, amnifostin, cyolosporin, các thuốc điểu trị tăng huyết 
áp, lithi khi dùng đồng thời. 
~ Đùng đồng thời raptopril với furpsemid, thuốc chẹn receptor angiatensin II, diazoxid, thuốc ức chế MA, 

trimethoptim gây ra tác dụng hiệp đồng hạ huyết áp. 
~ Thuốc chống viêm không steroid, thuốc kháng acid, aprotinil, yohimbin làm giảm tác dụng của 
captopril khi dùng đồng thời. — 
TÁC DỤNG KHỦNG hI0NG MUỔN (ADR] 
Thường gặp. ADR 1/100 
~ Toàn thân: Đau đầu, chúng mặt. 
- Da: Ngoại ban, riga. | 

~ Tiêu hôa: Mất vị giác. 
~Mảáu: Biâm bạch cầu trung tỉnh. 
- Hô hấp: Ho. 
Ít gặp, 1/1000 < ADR < 1/100 
Tuần hoàn: Hạ huyết áp mạnh, tim đập nhanh, đau ngực 
Tiêu hóa: Thay đổi vị giác, buẩn nôn, nôn, viêm dạ dây, đau bụng. 
Tiết niệu. Protein niệu. 
Hiểm gặp, ADR «1/1000 
- Toàn thân; Sựy nhược, mày đay, đau cơ, sốt, sút cân. 
~ Tuần hoàn: Ngừng tim, thiểu nãng mạch não, loạn nhịp, hạ huyết ắp thế đứng, ngất, viêm mạch. 
~ Nội tiết: Vú ta nam giới. 
- Da: Phù mạch, phẳng mỗi, phống lưỡi. Mẫn cảm ánh sáng, phát ban kiểu pemphigus, hồng ban đa 
dạng, hội chúng Stevens-Johinson, viêm da trốc vảy. [ 
~ Tiêu hóa: Viêm tụy, viêm lưỡi, khó tiêu. 

~ Ban: Vàng da, viêm gan đôi khi hoại tử, ứ mật. | 
- Hô hấp: bo thất phế quản, viêm nhồi, tăng hạch cầu ưa eosin, viễn mũi. 
~ Thần kinh ~ tâm thần: Mất điều hòa, co giật, lo lắng, trầm cảm, buổn ngủ. 
~ Tiết niệu: Hội chứng thận hu, giảm chức năng thận, tãng kali máu, hạ natri máu. 

Hưởng dẫn cách xử trí ADR 
~ Tăng creatinin và uirẻ huyết thanh có thể hổi phục khi ngừng thuốc, tưy nhiên cần thận trọng, đặc biệt 
người suy thận có hẹp động mạch thận một bên. Dùng đồng thời|lvới các thuốc lợi tiểu cũng có thể làm 
tăng nhất thời craatinin và urê hưyết thanh. 

~ Ngoại ban có dắt sắn, ngửa, mây đay thường có thể xảy ra khi 
tiếp tục điểu trị với củng liều lượng. 
- Thay đổi vị giác do dùng thuốc thưởng mất di trong vòng 2 - 3 tháng điều trị. 
~ Ủ người bệnh có hệ thống renin tăng hoạt hóa có thể xảy ra hạ huyết áp nặng trong những giờ đầu sử 
dụng captopril, cẩn tiêm truyến tĩnh mạch dung dịch natri clorid (1,9%. 
~ Thuốc có thể gây suy thận cấp, vì vậy khi kiểm tra chức năng thận thấy có nitơ huyết tiến triển phải 

ngừng sử dụng captppril. 
tUÁ LIỂU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 
~ Triệu chứng: Sốt, nhức đầu, hạ huyết áp. 

~ Xử trí: Điều trị nhủ mạch ảnh hưởng đến lưỡi, thanh mũn hoặc thanh quản. 
Ngừng dùng captopril, tiêm adrenalin dưới da, tiêm fĩnh mạ‡h diphenhydramin, tiêm fĩnh mạch 

hydrncortison. 

Truyền tĩnh mạch dung dịch natri clorid 0,9% để duy trì huyết áp: có thể loại bỏ captopril hằng thẩm phân 
mắu. 

t đầu điều trị, song có thể mất di khi 

https://trungtamthuoc.com/


