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CLEANSARTAN T 

(Valsartan 80 mg và Hydroclorothiazid 12,5 mg) 

Đề xa tám tay trẻ eMm 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 

THÀNH PHÀN CÔNG THỨC THUÓC 

Mỗi viên nén bao phim có chứa: 

Thành phân hoạt chất: 

TVBISRITBTT ssoerpsueeeie S0 mg 

Hydroelorothiazid................ 12,5 mg 

Thành phần tá được: Cellulose vi tỉnh thể PH 101, erospovidon, cellulose vi tỉnh thể PH 102, 

silicon dioxid keo, magnesi s(earat, hyroxy propyl methyl cellulose Š-eps, polyethylene glycol- 

400, tian dioxid. 

DẠNG BẢO CHÉ 

Viên nén bao phim hình tròn, lồi hai mặt, màu trắng đến trắng ngà, nhẫn hai mặt. 

CHỈ ĐỊNH 

Điều trị tăng huyết áp. 

Valsartan và hydrochlorothiazid được sử dụng dễ điều trị tăng huyết áp ở bệnh nhân huyết áp 

không được kiểm soát đúng mức khi điều trị bằng phương pháp đơn trị liệu bằng valsartan hoặc 

hydroclorothiazid. 

Valsartan và hydrochlorothiazid có thể được sử dụng như điều trị khởi đầu ở những bệnh nhân 

có thể cần dùng nhiều thuốc để đạt được mục tiêu huyết áp. Sự lựa chọn Valsartan và 

hydrochlorothiazid như điều trị khởi đầu cho cao huyết áp nên được dựa trên việc đánh giá tiềm 

năng lợi ích và nguy cơ, 

CÁCH DÙNG, LIÊU DÙNG 

Liều dùng 

Liều khuyến cáo điều trị là một viên nén bao phim mỗi ngày. Để đạt được hiệu quá lâm sàng có 

thể dùng 80 mg valsartan và 12,5 mg hydrochlorothiazid hoặc 160 mg valsartan và 12,5 mg 

hydrochlorothiazid hoặc 320 mg valsartan và 12,5 mg hydrochlorothiazid. Trong trường hợp cần 

thiết có thể dùng tới 160 mg valsartan và 25 mg hydrochlorothiazid hoặc 320 mg valsartan và 25 

mg hydrochlorothiazid. 
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Đối với điều trị khởi đầu, liều khởi đầu thông thường của valsartan và hydrochlorothiazid 

160/12;5mg là mỗi ngày một lần. Liều dùng có thể được tăng lên sau 1-2 tuần với mức điều trị 

tối đa là một viên thuốc 320/25mg một lần mỗi ngày khi cần thiết để kiểm soát huyết áp. 

Valsartan và hydrochlorothiazid không được khuyến cáo như điều trị khởi đầu ở những bệnh 

nhân với sự suy giảm thể tích máu nội mạch. 

Liều dùng hàng ngày tối đa là 320/25 mg. 

Tác dụng hạ áp tối đa được quan sát thấy trong vòng từ 2 đến 4 tuân. 

Suy thận: Không cần điều chỉnh liều lượng cho bệnh nhân suy thận nhẹ đến trung bình (Tốc độ 

lọc cầu thận (GFR) > 30mL⁄phút). Do thành phần hydrochlorothiazide, thuốc này chống chỉ định 

ở những bệnh nhân võ niệu và phải được dùng thận trọng ở những bệnh nhân suy thận nặng 

(GFR < 30mL/phút). Thuốc lợi tiểu thiazid đơn trị liệu không hiệu quả trong suy thận nặng 

(GFR < 30mL/phút), nhưng có thể hữu ích khi được sử dụng với sự thận trọng thích đáng trong 

kết hợp với một thuốc lợi tiểu quai ngay cả ở những bệnh nhân với GEFR < 30mL/phút. 

Suy gan: Không cần điều chỉnh liều lượng ở những bệnh nhân suy gan mức độ nhẹ đến vừa. Do 

thành phần hydroehlorothiazide, thuốc này nên được sử dụng đặc biệt thận trọng ở những bệnh 

nhân suy gan nặng. Do thành phần valsartan, thuốc này nên được sử dụng thận trọng đặc biệt ở 

những bệnh nhân bị rối loạn tắc nghẽn đường mật. 

CHÓNG CHỈ ĐỊNH 
^ 3 ra F‹ , ` Ầ _ % Ã 

Mẫn cảm với bất cứ thành phần nào của thuốc, 

- Phụ nữ có thai. 

Suy gan nặng, xơ gan mật và ứ mật. 

Vô niệu, suy thận nặng (hệ số thanh thải creatinine < 30 ml/phú9). 

Hạ kali huyết, hạ natri huyết, tăng calci huyết kéo dài, và triệu chứng tăng acid urie huyết. 

Sử dụng đồng thời valsartan và hydrochlorothiazid với các sản phẩm có chứa aliskiren ở bệnh 

nhân tiểu đường hoặc suy thận (GFR < 60 mL/phút/1,73 m'. 

CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUÓC 

Những thay đỗi chất điện giải trong huyết thanh 

Phải cân thận khi dùng thuốc bổ sung kali, thuốc lợi tiểu giữ kali, chất thay thế muối có chứa 

kali, hoặc các thuốc làm tăng nồng độ kali trong huyết thanh (heparin, v.v...). Thuốc lợi tiểu 

thiazide có thể thúc đây sự khởi phát tình trạng hạ kali huyết hoặc làm trầm trọng thêm tình trạng 

hạ kali huyết có sẵn. Thuốc lợi tiểu thiazide nên được sử dụng thận trọng ở những bệnh nhân có 

các tình trạng liên quan đến mất kali đáng kẻ, ví dụ như suy thận trước thận (căn nguyên do tim) 

` ^ ⁄ ^ F4 Á+ L‹ . F ` , .ÐA ^ ` , 'A 
và bệnh lý thận mất muối. Nếu hạ kali huyết kèm theo các dấu hiệu lâm sàng (ví dụ như yếu, liệt 
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cơ, hoặc biến đổi trên ECG), nên ngưng sử dụng valsartan và hydrochlorothiazid. Nên điều chỉnh 

tình trạng hạ kali huyết và hạ magiê huyết có sẵn trước khi bắt đầu sử dụng các thiazide. Nồng 

độ kali và magiê huyết thanh nên được kiểm tra định kỳ. Tất cả các bệnh nhân dùng thuốc lợi 

tiểu thiazide nên được theo dõi sự mất cân bằng điện giải, đặc biệt là kali. 

Thuốc lợi tiểu thiazide có thể thúc đẩy sự khởi phát tình trạng hạ natri huyết và nhiễm kiềm do 

giảm clo huyết hoặc làm trầm trọng thêm tình trạng hạ natri huyết có sẵn. Hạ natri huyết, kèm 

theo triệu chứng thần kinh (buồn nôn, mất định hướng tiễn triển, trạng thái đờ đẫn) đã được quan 

sát thấy trong trường hợp cá biệt. Thường xuyên theo đối nồng độ natri trong huyết thanh cũng 

được khuyến cáo. 

Bệnh nhân mắt muối và/hoặe mắt thề tích tuần hoàn 

Những trường hợp mất muối và/hoặc mất thể tích tuần hoàn nặng như do dùng liều cao thuốc lợi 

tiểu, hạ huyết áp có triệu chứng hiếm có thể xảy ra sau khi bắt đầu điều trị bằng valsartan và 

hydroehlorothiazid. Valsartan và hydrochlorothiazid chỉ nên được sử dụng sau khi điều chỉnh bất 

kỳ tình trạng mắt thể tích tuần hoàn và/hoặc mắt natri nào có sẵn, nếu không; điều trị nên bắt đầu 

dưới sự giám sát y tế chặt chẽ. 

Nếu hạ huyết áp xảy ra, phải đặt bệnh nhân nằm ngửa, và trong trường hợp cần thiết phải truyền 

nước muối sinh lý. Tiếp tục điều trị khi huyết áp ổn định. 

Bệnh nhân hẹp động mạch thận: Nên thận trọng khi dùng valsartan và hydrochlorothiazid để 

điều trị tăng huyết áp. Ở bệnh nhân hẹp động mạch thận một hoặc hai bên hoặc hẹp trên bệnh 

nhân chỉ có một thận vì urê máu và creatinine huyết thanh có thê tăng ở những bệnh nhân này. 

Bệnh nhân suy thận | 

Không cần điều chỉnh liều lượng cho bệnh nhân suy thận nhẹ đến trung bình (Tốc độ lọc cầu 

thận (GFR) > 30mL/phút). Do thành phần hydrochlorothiazide, valsartan và hydrochlorothiazid 

phải được dùng thận trọng ở những bệnh nhân suy thận nặng (GFR < 30mL/phút). Thuốc lợi tiểu 

thiazide có thể thúc đây tình trạng tăng nitơ máu ở những bệnh nhân bị bệnh thận mạn tính. Đơn 

trị liệu với thuốc lợi tiểu thiazide không hiệu quả trong suy thận nặng (GFR < 30mlL/phút), 

nhưng có thể hữu ích khi kết hợp một cách thận trọng với thuốc lợi tiểu quai ngay cả ở những 

bệnh nhân với GFR < 30m1phút. 

Việc sử dụng các thuốc chẹn thụ thể ARBs, bao gồm cả valsartan hoặc các thuốc ức chế men 

chuyển ACEIs với Aliskiren nên tránh ở những bệnh nhân suy thận nặng (GFR < 30mL/phút). 

Bệnh nhân suy gan: Không cần điều chỉnh liều lượng ở những bệnh nhân suy gan mức độ nhẹ 

đến vừa. Valsartan và hydrochlorothiazid nên được sử dụng thận trọng đặc biệt ở những bệnh 

^ . A+ 2 ~ ` ^ ` x 
nhân bị rỗi loạn tắc nghẽn đường mật và suy gan nặng. 

C
À
 G
A
 \

 
N
/
>
=
 

https://trungtamthuoc.com/



Phù mạch: Phù mạch, bao gồm sưng thanh quản và thanh môn, gây tắc nghẽn đường thở 

và/hoặc sưng mặt, môi, cổ họng, và/hoặc lưỡi đã được báo cáo ở những bệnh nhân được điều trị 

với valsartan, một số những bệnh nhân này trước đây đã bị phù mạch với các thuốc khác bao 

gồm cả thuốc ức chế men chuyên angiotensin. Valsartan và hydrochlorothiazid nên được ngưng 

ngay lập tức ở những bệnh nhân phát triển phù mạch, và không nên tái sử dụng valsartan và 

hydrochlorothiazid nữa. 

Lupus ban đồ hệ thống:Đã có những báo cáo về thuốc lợi tiểu thiazide, bao 

gồmhydrochlorothiazide làm nặng hoặc kích hoạt bệnh lupus ban đỏ hệ thống. 

Những rồi loạn chuyển hóa khác 

Thuốc lợi tiêu thiazide, bao gồm hydrochlorothiazide có thể làm thay đổi khả năng dung nạp 

đường glucose và làm tăng nồng độ của cholesterol và triglyceride. 

Giống như các thuốc lợi tiểu khác, hydrochlorothiazide có thể tăng nồng độ acid uric trong huyết 

thanh do giảm độ thanh thải của acid urie và có thể gây ra hoặc làm trầm trọng thêm tình trạng 

tăng acid uric máu và thúc đây bệnh gút ở những bệnh nhân nhạy cảm. 

Thiazide làm giám bài tiết canxi trong nước tiểu và có thể gây tăng nhẹ canxi trong huyết thanh 

trong trường hợp không có các rối loạn chuyển hóa canxi. Vì hydrochlorothiazide có thể làm 

tăng nồng độ canxi trong huyết thanh, nên sử dụng thận trọng ở những bệnh nhân tăng calci 

huyết. Tăng rõ rệt calei huyết không đáp ứng với ngưng thiazide hoặc calci huyết > I2mg/dL có 

thể là bằng chứng của một quá trình tăng calei huyết độc lập với thiazide có sẵn. 

Thay đổi bệnh lý của tuyến cận giáp ở bệnh nhân tăng calei huyết và giảm phosphate huyết đã 

được quan sát thấy ở một vài bệnh nhân điều trị bằng thiazide kéo dài. Nếu xảy ra tăng calci 

huyết, cần làm rõ chân đoán. 

Tổng quát: Thường gặp phản ứng quá mẫn với hydrochlorothiazide ở những bệnh nhân dị ứng 

và hen suyễn, 

v ~ z h z F$ , 
Tăng nhãn áp góc đóng cầp tính 

h . ^ ˆ . ~ 7 PA .. ˆ ® ⁄ v . Ẩ ^ 

Hydrochlorothiazide, là một sulfonamide, đã có liên quan với một phản ứng đặc biệt dẫn đến cận 

thị thoáng qua cấp tính và bệnh tăng nhãn áp góc đóng cấp tính. Các triệu chứng bao gồm khởi 

phát cấp tính của tình trạng giảm thị lực hoặc đau nhãn cầu và điển hình là xảy ra trong vòng vài 

giờ đến vài tuần sau khi bắt đầu dùng thuốc. Tăng nhãn áp góc đóng cấp tính không được điều trị 

có thê dẫn đến mắt thị lực vĩnh viễn. 

Việc điều trị tiên quyết là ngưng hydrochlorothiazide càng nhanh càng tốt. Điều trị y tế hoặc 
kẻ ˆ z H Ầ ca , F‹ „ ^* ~ bụ ˆ .Ã z Ẩ F$ 

phâu thuật có thê cân phải được xem xét nêu áp lực nội nhãn vẫn không kiểm soát được. Yêu tô 
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nguy cơ phát triển tăng nhãn áp góc đóng cấp tính có thể bao gồm tiền sử dị ứng sulfonamide 

hoặc penicillin. 

Bệnh nhân suy tim/sau nhồi máu cơ tim: Ở những bệnh nhân có chức năng thận phụ thuộc vào 

hoạt động của hệ thống renin-angiotensin-aldosterone (như bệnh nhân suy tỉm sung huyết nặng), 

điều trị bằng thuốc ức chế men chuyển hoặc thuốc đối kháng thụ thể angiotensin liên quan đến 

thiêu niệu và/hoặc chứng tăng nitơ huyết tiến triển, và trong trường hợp hiếm hoi liên quan với 

suy thận cấp và/hoặc tử vong. Đánh giá bệnh nhân bị suy tim hoặc sau nhồi máu cơ tỉm nên luôn 

luôn đi kèm với đánh giá chức năng thận. 

Thuốc phong tỏa kép hệ thống Renin - Angiotensin: Cần thận trọng khi điều trị đồng thời 

thuốc đối kháng thụ thể renin - angiotensin ARBs, bao gồm valsartan, với các thuốc phong tỏa hệ 

renin - angiotensin khác như thuốc ức chế men chuyển hoặc Aliskiren. 

SỬ DỤNG THUÓC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ 

Phụ nữ có khả năng mang thai: Tương tự như bất kỳ loại thuốc nào có tác động trực tiếp trên 

RAAS, thuốc này không nên được sử dụng ở phụ nữ có khả năng mang thai. Các bác sĩ chuyên 

khoa khi kê toa bất kỳ thuốc nào tác động lên RAAS ở các phụ nữ có khả năng mang thai, nên tư 

vấn về nguy cơ tiềm ân của các thuốc này trong thời gian mang thai. 

Phụ nữ có thai 

Tương tự như bất kỳ loại thuốc nào có tác động trực tiếp trên RAAS, không nên được sử dụng 

thuốc này trong thời kỳ mang thai. 

Do cơ chế hoạt động các chất đôi kháng angiotensin II, nguy cơ ảnh hưởng tới thai nhỉ không thể 

bị loại trừ. Dùng thuốc ức chế men chuyển angiotensin (ACE) (một nhóm thuốc đặc hiệu tác 

động trên hệ renin-angiotensin-aldosterone - RAAS) cho phụ nữ có thai trong 3 tháng giữa và 3 

tháng cuối được báo cáo gây tổn thương hoặc chết đối với thai nhỉ đang phát triển trong tử cung. 

Ngoài ra, trong các dữ liệu hồi cứu, sử dụng thuốc ức chế men chuyên angiotensin trong 3 tháng 

đầu có liên quan đến nguy cơ tiềm tàng của dị tật bẩm sinh. Đã có báo cáo về sẩy thai tự phát, 

thiểu ối và rối loạn chức năng thận ở trẻ sơ sinh khi người phụ nữ mang thai vô ý uống nhằm 

valsartan. 

Thuốc lợi tiểu thiazide, bao gồm hydroehlorothiazide liên quan tới vàng da hoặc giảm tiểu cầu ở 

thai nhỉ trong tử cung và trẻ sơ sinh, và cũng có thê liên quan tới những tác dụng phụ khác đã 

xảy ra trên người lớn. 

Nếu phát hiện có thai trong thời kỳ điều trị, nên ngừng điều trị thuốc này càng sớm càng tốt. 

Phụ nữ cho con bú: Chưa rõ valsartan có bài tiết qua sữa mẹ hay không. Valsartan được bài tiết 

qua sữa của chuột cho con bú. 
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Hydrochlorothiazide qua được nhau thai và được bài tiết qua sữa mẹ. Do đó không nên dùng 

thuốc này cho phụ nữ cho con bú. 

Khả năng sinh sản: Không có thông tin về tác động của valsartan hoặc hydrochlorothiazide trên 

khả năng sinh sản của con người. Các nghiên cứu ở chuột không hiển thị bất kỳ ảnh hướng của 

valsartan hoặc hydrochlorothiazide về khả năng sinh sản. 

ẢNH HƯỚNG CỦA THUÓC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VẬN HÀNH MÁY MÓC 

Giống như các thuốc chống tăng huyết áp khác, phải cân thận khi lái xe hay vận hành máy móc. 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUÓC 

Valsartan - Hydroechlothiazide: Những tương tác thuốc sau có thể xuất hiện do cả hai thành 

phần (Valsartan và/hoặc Hydrochlothiazide) của thuốc này: 

Lithium: Tăng nồng độ Lithium trong máu có thể đảo ngược và độc tính đã được báo cáo khi sử 

dụng đồng thời Lithium với các chất ức chế ACE, các chất kháng thụ thể Angiotensin II hoặc các 

Thiazide. Vì độ thanh thải ở thận của Lithium giảm do các Thiazide, nguy cơ độc tính của 

Lithium có thể tăng hơn với thuốc này. Vì vậy theo đôi cẩn thận nồng độ Lithium trong máu 

trong suốt quá trình điều trị phối hợp được khuyến cáo. 

- Valsar(an: Những tương tác thuốc sau có thể xuất hiện do valsartan, thành phần của thuốc này: 

Thuốc phong tỏa kép hệ Renin - Angiotensin (RAS) gâm thuốc đối kháng thụ thể anglotensin, 

thuốc tức chế men chuyên hoặc aliskiren: Việc sử dụng đồng thời thuốc đối kháng thụ thể 

Angiotensin (ARB§), bao gồm valsartan, với các thuốc khác tác dụng lên hệ Renin - Angiotensin 

có liên quan đến sự tăng tỉ lệ tụt huyết áp, tăng kali huyết, và các thay đi về chức năng thận so 

với đơn trị liệu. Cần khuyến cáo theo dõi huyết áp, chức năng thận và điện giải ở các bệnh nhân 

dùng thuốc này và các thuốc khác tác dụng lên hệ Renin -Angiotensin RAS. 

Cần tránh việc sử dụng đồng thời các thuốc đối kháng thụ thể Angiotensin bao gồm valsartan 

hoặc thuốc ức chế men chuyển ACEI với aliskiren ở bệnh nhân suy thận nặng (Tốc độ lọc cầu 

thận GFR < 30mL/phú0,. 

Việc sử dụng đồng thời ARBs - bao gồm Valsartan - hoặc thuốc ức chế men chuyển ACEI với 

Aliskiren là chống chỉ định với bệnh nhân đái tháo đường type 2. 

Valsartan đơn trị liệu không có tương tác thuốc đáng kể trên lâm sàng với các thuốc sau: 

cimetidine, warfarn, furosemide, digoxin, atenolol, ¡indomethacm, hydrochlorothiazide, 

amlodipine, glibenclamide. 

Kali: Cần thận trọng khi dùng thuốc bổ sung kali, thuốc lợi tiểu giữ kali, chất thay thế muối có 

chứa kali, hoặc các thuốc làm thay đổi nồng độ kali trong huyết thanh (heparin, v.v...) và phải 

kiểm tra thường xuyên nồng độ kali trong huyết thanh bệnh nhân. 
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Thuốc chống viêm không steroid (NSAIDS) bao gôm củ các chất ức chế có chọn lọc 

eyelooxygenase-2 (chát ức chế COX-2): Khi các thuốc đối vận angiotensin II được sử dụng đồng 

thời với NSAIDs, hiệu quả hạ huyết áp có thể suy giảm. Hơn nữa, ở những bệnh nhân lớn tuổi, 

thể tích suy giảm (bao gồm: cả những người điều trị bằng thuốc lợi tiểu), hoặc bị tổn hại chức 

năng thận, đồng thời sử dụng thuốc đối vận angiotensin II và NSAIDs có thể dẫn đến gia tăng 

nguy cơ làm chức năng thận xấu đi. Vì vậy, theo dõi chức năng thận được khuyến cáo khi bắt 

đầu hoặc thay đổi điều trị ở những bệnh nhân sử dụng valsartan có dùng đồng thời thuốc NSAID, 

lận chuyển: Kết quả từ một nghiên cứu trong ống nghiệm trên mô gan người cho thấy valsartan 

đó là một chất nền của chất vận chuyển hấp thu thuốc vào bên trong gan OATPIBI và chất vận 

chuyên thuốc ra ngoài gan MRP2, Điễu trị đồng thời các chất ức chế chất vận chuyên hấp thu 

(rifampin, eielosporin) hoặc chất vận chuyển ra ngoài (ritonavir) có thể làm tăng sự tiếp xúc 

valsartan trong cơ thể. 

Hydroehlorothiazide: Có nguy cơ xảy ra những tương tác thuốc dưới đây do thành phần 

thiazide của thuốc này: 

Các thuốc chống tăng huyết áp khác: Các thiazide làm tăng hiệu quả hạ huyết áp của thuốc điền 

trị tăng huyết áp khác (ví dụ như guanethidine, methyldopa, thuốc chẹn beta, thuốc giãn mạch, 

các thuốc chẹn kênh canxi, chất ức chế men chuyển angiotensin (ACE), thuốc chẹn thụ thể 

Angiotensin (ARB) và thuốc ức chế trực tiếp Renin (DRIs)). 

Thuốc giãn cơ xương: Các thỉazide bao gồm hydroehlorothiazide làm tăng hoạt động giãn cơ 

xương như là dẫn chất của curare. 

Thuốc ảnh hướng đến nông độ kali trong huyết thanh: Tác dụng gây giảm kali huyết của thuốc 

lợi tiêu có thể tăng lên do dùng dùng đồng thời với thuốc lợi tiêu làm bài tiết kali, cortieosteroid, 

ACTH, amphotericin, carbenoxolone, penicillin G và dẫn chất của acid salicylie hoặc thuốc 

chống loạn nhịp tỉm. 

Thuốc ảnh hưởng đến lượng natri trong huyết thanh: Tác dụng gây giảm natri của thuốc lợi tiểu 

có thể được tăng cường do dùng đồng thời các loại thuốc như thuốc chống trầm cảm, thuốc 

chống loạn thần, thuốc chống động kinh, vv... Thận trọng được khuyến cáo khi sử dụng trong 

thời gian dài với các thuốc này. 

Thuốc chống đái tháo đường: Thiazide có thể làm thay đổi dung nạp glucose. Có thê cần phải 

điều chỉnh liều insulin và thuốc chỗng đái tháo đường dạng uống. 

Thuốc trợ tim Digitalis giyeosides: Tác dụng phụ của thiazide có thê là hạ kali hoặc magiê huyết, 

làm cho có thể khởi phát loạn nhịp tìm do digitalis. 
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Các thuốc kháng viêm không steroid (NSA1Ds) và ứe chế chọn lọc Cox-2: Dùng kết hợp với các 

thuốc kháng viêm không Steroid (ví dụ như dẫn chất của acid salieylie, indomethaein) có thể làm 

giảm tác dụng lợi tiểu và chống tăng huyết áp của thành phần thiazide trong thuốc này. Giảm thể 

tích máu đồng thời có thê dẫn tới tình trạng suy thận cấp. 

Allopurinol: Dùng phối hợp thuốc lợi tiểu thiazide (bao gồm hydrochlorothiazide) có thể làm 

tăng tỷ lệ bị phản ứng quá mẫn với allopurinol. 

Amaitadine: Dùng phối hợp thuốc lợi tiêu thiazide (bao gồm hydrochlorothiazide) có thể làm 

tăng nguy cơ biến cố ngoại ý do amantadine. 

Các thuốc chống tung thư (9í dụ như eyelophosphamide, methotrexate): Dùng phối hợp thuốc lợi 

tiểu thiazide có thể làm giảm bài tiết qua thận đối với những thuốc gây độc tế bào và làm tăng tác 

dụng ức chế tủy xương của các thuốc này. 

Thuốc kháng Cholinergie: Khả dụng sinh học của thuốc lợi tiểu dạng thiazide có thể tăng do các 

thuốc kháng cholinenergic (ví dụ như atropine, biperiden), hiển nhiên là do giảm nhu động dạ 

dày - ruột và tốc độ làm trống đạ dày. Trái lại, các thuốc tăng nhu động như eisaprid có thể làm 

giảm sinh khả dụng của các loại thuốc lợi tiêu thiazide. 

Các resin trao đổi ion: Sự hấp thu của thuốc lợi tiêu thiazide, bao gồm hydrochlorothiazide, sẽ 

giảm bởi cholestyramin hoặc colestipol. Tuy nhiên, dùng xen kẽ hydrochlorothiazide và resin 

như khi hydrochlorothiazide được sử dụng ít nhất 4 giờ trước hoặc 4-6 giờ sau khi sử dụng. 

Resin có khả năng sẽ giảm thiểu sự tương tác. 

Jitamin D: Khi dùng thuốc lợi tiểu thiazide, bao gồm hydrochlorothiazide, với vitamin D hoặc 

muối caleium có nguy cơ làm tăng nồng độ calci trong huyết thanh. 

Cielosporin: Khi phối hợp với cyelosporine có thê gây tăng nguy cơ tăng acid uric huyết và biến 

chứng dạng gút. 

Auối ealeium: Khi dùng chung với thuốc lợi tiểu thiazide có thể dẫn đến làm tăng calci huyết do 

tăng tái hấp thu calci ở ống thận. 

Điazoxide: Thuốc lợi tiểu thiazide có thể gây tăng hiệu quả tăng đường huyết của diazoxide. 

Methyldopa: Đã có những báo cáo trong y văn về thiếu máu tán huyết xảy ra khi dùng đồng thời 

hydrochlorothiazide và methyldopa. 

Rượu, các loại thuốc an thân nhóm barbiturat hoặc các chất ma 4ý: Dùng đồng thời thuốc lợi 

tiểu thiazide với rượu, các barbiturat, các chất ma tuý có thê làm tăng khả năng hạ huyết áp tư 

F\ 
thê. 

Các Pressor amines: Hydrochlorothiazide có thê làm giảm đáp ứng với các Pressor amines như 

|+
P.
 s
i 
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. ý ~ ^ ` % VÀ ` ` ˆ ý ý ` LA s MÀ x 2 
noradrenaline. Y nghĩa lâm sàng của hiệu ứng này là không chắc chăn và không đủ đê ngăn cản 

việc sử dụng các thuốc này. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN CỦA THUÓC 
, £ ^ F4 £ , là 3 FÀ ^ ` ` z , .À 

Các tác dụng không mong muôn được bảo cáo trong các thử nghiệm lâm sàng và các phát hiện 

trong phòng thí nghiệm xảy ra thường xuyên hơn với valsartan và hydrochlorothiazIid so với giả 

dược. Không quan sát thây các phản ứng không mong muôn trong các thử nghiệm lâm sàng với 

valsartan phối hợp hydroelorothiazid nhưng có thể xảy ra trong quá trình điều trị bằng valsartan 

và hydrochlorothiazid dựa trên kinh nghiệm khi điều trị valsartan hoặc hydroclorothiazid đơn lẻ. 

h ^ F$ RA A ĐA tr ^ . Ạ F$ ^ „À 
Tác dụng không mong muốn được liệt kê bên dưới được phân loại theo hệ thông cơ quan và tân 

suất. Tần số được xác định như sau: rất thường gặp (> 1/10), thường gặp Œ 1/100, <1/10), ít gặp 

(1/1000, <1/100), hiếm gặp (>1 / 10000, <1/1000), rất hiếm gặp (<1/10000), không được biết 

Ắ ^ F\ # + ` ~ TA +; .Š 
đến (không thê được ước tính từ dữ liệu có săn). 

lở ` ~ TA _ Ầ + , ^ L$ ~ + + 
Dưới đây là dữ liệu trình bày các tác dụng không mong muốn đã được báo cáo. 

Tần suất tác dụng không mong muốn với valsartan/hydrochlorothiazid 

rØ H Amwe. R 
IRöi loạn chuyên hóa và dinh dưỡng 

l gặp : Mắt nước 

lRối loạn hệ thần kinh 
| 

Rất hiếm gặp Chóng mặt 

Ít gặp Ji cảm 
| ` "—.. —— 
lao biết ếU | 

rÑ À k4 
Rối loạn về mắt 

Ít gặp jBiảm thị lực 
Á: P` TA , . 

IRøi loạn về tai và thính giác 

Ít Nh
e)
 

ấp Ù tai 

+ z 
Rồi loạn mạch máu 

ít gặp Huyết áp thấp 

Rối loạn ở hệ hô hấp, lồng ngực và trung thất 

F 

]t gặp Ho 

Chưa biết Phù phối không do tim mạch 

Rối loạn tiêu hóa 

~
ˆ
 

—¬
T_

 
cm

 
\
 

https://trungtamthuoc.com/



Bệnh tiêu chảy Rất hiếm gặp 

làá; mẹ Ấ 
Rỗi loạn cơ xương và mô liên kêt | 

lt gặp lên cơ 

lBm he 
Rất hiếm gặp Đau khớp 

ấy gỀ ä Am. =—== 
Rồi loạn thận và tiết niệu 

JChưa biết Suy giảm chức năng thận 

lấy R Xin GHẾ Ta 
Rối loạn toàn thần và tại chỗ dùng thuốc 

Ít gặp Mật mỏi 

Khi nghiên cứu 

Chưa biết [Tăng acid urie huyết thanh, tăng bilirubin huyết thanh và tăng 

ereatinin huyết thanh, giảm kali máu, hạ huyết áp, tăng nồng độ " 

máu, giảm bạch câu 

Thông tin bố sung về từng thành phần 

Các phản ứng bât lợi đã báo cáo trước đây với một trong các thành phân riêng lẻ có thê là phản 

ứng có thể xảy ra với viên nén valsartan và hydrochlorothiazid, ngay cả khi không được quan sát 

h , .^ ^ ` Ấ* ta F\ ` 
trong các thử nghiệm lâm sàng đôi với sản phâm này. 

VAisarf4: 

lá: E .== £ 
Rôi loạn máu và hệ bạch huyệt 

Ít gặp ——— Giảm bạch cầu trung tính 

sÃ | 

Hiệm gặp [r& máu, thiếu máu tế bào nhỏ, giảm haematocri/haemoglobin, giảm 

liễu câu 

Ẩ: a:eLÊ 
Rôi loạn hệ thông miễn dịch 

Hiếm gã IPhản ứng đị ứng, ngứa, phát ban trên da, phản ứng phản vệ, phù mạch, p p 

tăng nhạy cảm với ánh sáng, rụng tóc 

Rối loạn chuyển hóa và đỉnh dưỡng 

Ít gặp Tăng kali máu 
Â» ^ˆ À Ẵ 

Rồi loạn hệ thần kinh 

Thường gặp Hoa mắt, chóng mặt, mệt, đau đầu 

| Ạ _ Ậ + 19 £ 
| Lo âu, lơ mơ, mất ngủ, dị cảm, bât lực Hiếm gặp 

Rối loạn hệ tim mạch Ỉ 

V
U
 

/Ẩ
 

——¬
 

—
_
_
_
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Ít gặp (Hạ huyết áp, hạ huyết áp tư thế, ngất 

Hiểm gặp .Đánh trồng ngực, đau ngực .T-- 

'Rấi loạn hệ tim mạch | 
| —— : 
Ít gặp Ho khan | 

pảm gặp lKhó thở 
| — : 

ly, loạn về mắt 

lt BẶp- - Nhìn mờ 

Rối loạn ở tai và thính giác 

Ít gặp |Ehỏe mặt 

Rối loạn tiêu hóa 

Ít gặp Tiêu chảy, đau bụng, buôn nôn, đau bụng trên | 

Hiểm gặp |Chán ăn, khô miệng, rối loạn vị giác, táo bón, khó tiêu, đầy hơi, nôn | 

|ỗi loạn eơ xương và mô liên kết ị 
| E : 1 

Ít gặp .Đau khớp, đau lung | 
| 

sÃ —- "xa | .ˆ ˆ Ầ " _“m.-_. | 
li: gặp là cơ, đau cơ, tiêu cơ vân cập | 

NRôi loạn mật | 

Hiểm gặ Viêm gan, các chỉ số xét nghiệm chức năng gan tăn 8 | g bi 88 8 

1 ˆ xÃ .^ 
Rối loạn thận và tiết niệu 

'Thường gặp [Tăng urê máu 
| 
lí Ị x : 4ì Tản AC 
Ít gặp Tăng creatinin máu, rồi loạn chức năng thận | 

Thuuochlorothiazid: 

Hydrochlorothiazid có thể gây ra hoặc làm trầm trọng thêm tình trạng giảm thể tích hồng cầu có 
Â IÃ F+ Ẩ ^ Ỳ .A .a. 

thê dân đên sự mãt cân bằng điện giải. 

À Ẩ 3» z h ˆ F4 z h “ca h h 2 
Tân số của các tác dụng không mong muốn được báo cáo khi sử dụng hydrochlorothiazid đơn lẻ 

À 

bao gồm: 

r# ^L^ LÁ 
lôi loạn hệ hô hâp 

Hiếm gặp Khó thở, viêm phôi, phù phối (phản ứng phản vệ), suy hô hấp 

R + ` R F3 
Rối loạn máu và hệ bạch huyết 

tÃ Am À rä n m tÃ À *Ã £ H 3 
Hiệm gặp Giảm bạch câu, mất bạch câu hạt, giảm tiêu cầu, thiêu máu bất sản, 

"‹ h Ấ 
thiêu máu tan huyết 

r1 F z ` : ~ 
Rồi loạn chuyên hóa và dinh dưỡng 
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Thường gặp Giảm kali huyết, tăng aeid uric huyết, tăng glucose huyết, tăng lipid | 

huyết (liều cao). 

Ìt gặp: Hạ magnesi huyết, hạ natri huyết, tăng calei huyết, kiêm hóa giảm clor 

huyết, hạ phosphate huyết. 

Á: PFưar 
Rồi loạn hệ tim mạch 

Ít gặp Loạn nhịp tim 

r1 R À . 
Rồi loạn hệ thần kinh 

xÃ RE ñ rØ :Ã 3 H 
Hiêm gặp: DỊ cảm, rôi loạn giãc ngủ, trầm cảm 

Y b ` ? 

r# p H 
lỗi loạn về mặt 

Hiểm gặp Mờ mắt 

Áa m z 
lõi loạn tiêu hóa 

lt gặp: Buôn nôn, nôn, chán ăn, táo bón, tiêu chảy, co thắt ruột 

ra ư * ¿Ä F „4 
Rôi loạn ngoài da và tô chức dưới da 

Ít gặp Mày đay, phát ban, nhiễm cảm ánh sáng 

ị v m Fq Ẩ ^ .A Bxĩn 

Hiêm gặp Viêm mạch, ban, xuất huyệt, hông ban đa dạng, viêm da, hoại tử thượng 

bì nhiễm độc, hội chứng Stevens-lohnson. 

r# ^ - LA 
lôi loạn thận và tiệt niệu 

Hiểm gặp Suy thận, viêm thận kẽ 

Rồi loạn toàn thân và tại chỗ dùng thuốc 

Thường gặp Mệt mỏi, hoa mắt, chóng mặt, đau đầu =' 
Ị 

Hiểm gặp Phản ứng phản vệ, sốt 

Thông báo nga) cho bác sỹ hoặc dược sỹ những phản ứng có hại gặp phải khi sử dụng thuốc. 

QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 

Triệu chứng 

Quá liều với valsartan có thể gây hạ huyết áp, có thể dẫn đến mức độ suy nhược, suy nhược tuần 

hoàn và/hoặc sốc. Ngoài ra, các dấu hiệu và triệu chứng sau đây có thể xảy ra do quá liều của 

thành phần hydrochlorothiazid: buồn nôn, buồn ngủ, giảm thể tích máu, và rối loạn điện giải liên 

quan đến loạn nhịp tim và co thắt cơ. 

Điều trị 

Các biện pháp điều trị phụ thuộc vào thời gian uống thuốc và loại và mức độ nghiêm trọng của 

là .A # Ậ . Ẫ ` Ầ ` ` ` ẦÀ 
các triệu chứng, sự ôn định của tình trạng tuân hoàn là quan trọng hàng đâu. 
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Nếu hạ huyết áp xảy ra, bệnh nhân nên được đặt ở vị trí nằm ngửa và nên bổ sung muối nhanh 

chóng. 

Valsartan không thể bị loại trừ bằng phương pháp lọc máu vì nó gắn kết mạnh trong huyết tương, 

trong khi đó hydrochlorothiazid có thể loại bỏ được bằng thẩm tách. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC 

Hormon hoạt động của hệ renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) là angiotensin II, được tạo thành 

từ angiotensin I nhờ xúc tác của men chuyên angiotensin (ACE). Angiotensin II gắn với các thụ 

thể đặc hiệu trên màng tế bào của nhiều loại mô khác nhau. Nó có nhiều các tác dụng sinh lý, 

bao gồm cả tác dụng trực tiếp và gián tiếp lên sự điều hòa huyết áp. Vì là tác nhân co mạch 

mạnh, angiotensin II có ảnh hưởng trực tiếp lên huyết áp. Thêm vào đó nó còn gây ứ natri và 

kích thích bài tiết aldosteron. 

Valsartan là một thuốc đối kháng receptor angiotensin II đặc hiệu và có hoạt tính dùng đường 

uống. nó tác động chọn lọc trên thụ thể ATI mà thụ thể này kiểm soát hoạt động của angIoftensin 

II. Nồng độ angiotensin II tăng lên trong huyết tương sau khi dùng thuốc chẹn thụ thể ATI với 

valsartan có thể gây kích thích các thụ thể AT2 không bị khóa và điều này làm cân bằng hiệu quả 

của thụ thể ATI. Valsartan không có bất cứ hoạt động chủ vận nào đối với thụ thể ATI nhưng có 

ái lực với thụ thể ATI mạnh gấp 20.000 lần so với thụ thể AT2. Valsartan không ức chế men 

chuyển ACE, tên là kiniase II, nó chuyển Ang I thành Ang II và thoái hóa bradykinin. Những tác 

dụng phụ liên quan đến bradykinin không xảy ra. Trong các thử nghiệm lâm sàng so sánh nhóm 

điều trị bằng valsartan với nhóm ức chế men chuyển (ACE) tý lệ ho khan thấp hơn đáng kể (P < 

0,05) ở nhóm bệnh nhân điều trị bằng valsartan so với nhóm ức ché men chuyên (2,6% so với 

7,9%). Ở một thử nghiệm lâm sàng với nhóm bệnh nhân có tiền sử ho khan khi điều trị bằng chất 

ức chế men chuyển, 19,5% điều trị bằng valsartan và 19% bệnh nhân điều trị bằng thuốc lợi tiểu 

thiazid bị ho so với 68,5% bệnh nhân điều trị ức chế men chuyển (p<0,5), Val sartan không gắn 

kết cũng như không chẹn các thụ thể hormon khác hay kênh ion được biết là rất quan trọng đối 

với điều hòa hệ tìm mạch. 

Valsartan điều trị bệnh nhân tăng huyết áp làm hạ huyết áp mà không ảnh hưởng tới nhịp tim. 

Trên hầu hết các bệnh nhân, sau khi dùng một liều duy nhất, tác dụng chống tăng huyết áp đạt 

được trong vòng 2 giờ hạ huyết áp tối đa đạt được trong vòng 4-6 giờ. Tác dụng chống tăng 

huyết áp duy trì trong hơn 24 giờ kể từ khi dùng thuốc. Trong quá trình dùng liều nhắc lại, mức 

độ giảm huyết áp tối đa ở bất cứ liều nào đạt được trong vòng 2-4 tuần và được duy trì trong suốt 

quá trình điều trị đài hạn. Nếu phối hợp với hydroelorothiazid thì có thể đạt được mức hạ huyết 

áp thêm đáng kẻ. 
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Hoạt động chủ yếu của thuốc lợi tiểu thiazid xảy ra trên ống lượn xa của thận. Trên vỏ thận nó 

gắn kết với một receptor có ái lực cao để phát huy tác dụng lợi tiểu và nó ức chế vận chuyên 

NaCl ở ống lượn xa. Tác dụng của các thiazid là thông qua ức chế chất đồng vận Na”Cl có lẽ do 

tranh chấp vị trí của CI do đó ảnh hưởng đến cơ chế hấp thu chất điện giải: trực tiếp là làm tăng 

bài tiết Na và Cl với khối lượng tương đương, gián tiếp tăng hoạt động lợi tiểu dẫn đến giảm thẻ 

tích huyết tương, kết quả tăng cường hoạt động của renin, tăng cường bài tiết aldosterone, tăng 

lượng kali bài tiết qua nước tiểu, và giảm nồng độ kali trong huyết thanh. Mối liên hệ giữa renin- 

aldosteron trung gian qua angiotensin II làm phục hồi lượng kali bị mất do thuốc lợi tiểu này, 

ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC 

Valsartan 

Hấp thu: Sau uống valsartan đơn độc, nồng độ đỉnh trong huyết tương của valsartan đạt được 

trong 2-4 giờ. Khả dung sinh học tuyệt đối trung bình của valsartan là 23%. Khi valsartan uống 

chung với thức ăn, diện tích dưới đường cong nồng độ trong huyết tương của valsartan giảm 

48% mặc dù nồng độ trong huyết tương lúc 8 giờ sau uống thuốc ở nhóm đói và nhóm no là như 

nhau. Tuy nhiên, việc giảm điện tích dưới đường cong nồng độ không kèm theo giảm tác dụng 

điều trị có ý nghĩa trên lâm sàng, và valsartan do đó có thê được dùng cùng hoặc không cùng với 

thức ăn. 

Phân bố: Thể tích phân bố ở trạng thái ổn định của valsartan sau khi tiêm tĩnh mạch là khoảng 

17 lít, chỉ ra rằng valsartan không được phân phối vào các mô rộng rãi. Valsartan gắn kết mạnh 

với protein huyết thanh (94-97%), chủ yếu là albumin huyết thanh. 

Chuyển dạng sinh họe/Chuyển hóa: Valsartan không được chuyển hóa ở mức độ cao, chỉ 

khoảng 20% liều dùng được tìm thấy dưới dạng các chất chuyển hóa. Một chất chuyển hóa 

hydroxy đã được xác định trong huyết tương ở nồng độ thấp (ít hơn 10% AUC valsartan). Chất 

chuyên hóa này là dược chất không hoạt động. 

Thải trù: Valsartan có được động học phân rã theo hàm số mũ đa bội (tu œ <1 giờ và t¿ B vào 

khoảng 9 giờ). Valsartan chủ yếu là được thải trừ qua phân (khoảng 83% liều dùng) và nước tiểu 

(khoảng 13% liều dùng), chủ yếu là ở dạng không đổi. Sau khi tiêm tĩnh mạch, độ thanh thải của 

valsartan trong huyết tương là khoảng 2 L/⁄giờ và độ thanh thải ở thận là 0,62 L/giờ (khoảng 30% 

tổng số lượng giải phóng). Thời gian bán hủy của valsartan là 6 giờ. 

Dược động học của valsartan là một đường tuyến tính tương ứng với các liều đã thử. Không có 

sự thay đổi động học của valsartan ở những liều nhắc lại, và tích lũy rất ít khi dùng một liều duy 

nhất hàng ngày. Nồng độ thuốc trong huyết tương tương tự ở nam và nữ. 
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THhnochlorothiaaide 

Hấp thu: Hấp thu hydrochlorothiazide rất nhanh sau khi uống (tmay khoảng 2 giò). Diện tích 

dưới đường cong trung bình tăng tuyến tính và tỷ lệ theo liều dùng trong khoảng liều điều trị. 

Tính khả dụng toàn thân có thể tăng hoặc giảm khi dùng hydrochlorothiazide cùng với thức ăn 

đã được báo cáo khi so với tình trạng nhịn ăn. Sự khác biệt về tác động đó ít giá trị và ít có ý 

nghĩa trong lâm sàng. Sinh khả dụng tuyệt đối của hydrochlorothiazide là 70% sau khi uống. 

Phân bố: Dược động phân bố và thải trừ nói chung có dạng phân rã theo kiểu hàm số mũ hai, 

Thẻ tích phân bố biểu kiến là 4-8 L/kg. Hydrochlorothiazide trong tuần hoàn gắn với protein 

huyết thanh (40-70%), chủ yếu là albumin huyết thanh. Hydroehlorothiazide cũng tích lãy trong 

hồng cầu cao hơn xấp xỉ gấp 3 lần trong huyết tương. 

Chuyển hóa: Hydrochlorothiazide được thải trừ chủ yêu dưới dạng không đổi. 

Thải trừ: Thời gian bán thải khỏi huyết tương của hydrochlorothiazide trung bình từ 6 đến l5 

giờ trong thì thải trừ tận cùng. Không có thay đổi về dược động hydrochlorothiazide khi dùng 

liều lặp lại, và sự tích lũy là tối thiêu với liều một lần/ngày. Hơn 95% liều hấp thu được bài tiết 

theo nước tiểu đưới dạng không đồi. 

Walsarftan/hydroeltlorothiazide: Độ khả dụng toàn thân của hydrochlorothiazide giảm xuống 

30% khi dùng phối hợp với valsartan. Dược động của valsartan không bị ảnh hưởng đáng kẻ khi 

dùng phối hợp với hydrochlorothiazide. Sự tương tác này không ảnh hưởng tới sự phối hợp 

thuốc giữa valsartan và hydrochlorothiazide, bởi vì trong các nghiên cứu đối chứng trên lâm sảng 

cho thấy khi dùng phối hợp như trên thì tác dụng chống tăng huyết áp mạnh hơn hẳn so với dùng 

đơn lẻ từng thuốc hoặc so với giả dược. 

4Mháin bệnh nhân đặc biệt 

Người già 

Mức tiếp xúc toàn thân của người lớn tuổi có phần cao hơn người trẻ, tuy nhiên điều này không 

có ý nghĩa về mặt lâm sàng. 

Trên những dữ liệu còn hạn chế gợi ý rằng hệ số thanh thải toàn thân của hydrochlorothiazide 

giảm ở cả người lớn tuổi khỏe mạnh cũng như bệnh nhân tăng huyết áp lớn tuổi so với người trẻ 

khỏe mạnh, 

Suy thận 

Không cần điều chỉnh liều đối với những bệnh nhân có GFR từ 30-70mL/phút. 

Không có thông tin về việc sử dụng valsartan và hydrochlorothiazid cho bệnh nhân suy thận 

nặng (GRF < 30mL⁄phút) và bệnh nhân đang thẩm tách. Valsartan gắn kết cao với protein huyết 
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tương và không bị loại bỏ bằng thâm tách trong khi đó sự thanh thải hydrochlorothiazide đạt 

được do thẩm tách. 

Trong suy thận, nồng độ đỉnh trong huyết tương và giá trị điện tích dưới đường cong (AUC) của 

hydrochlorothiazide tăng và tốc độ bài tiết nước tiểu giảm. Ở những bệnh nhân suy thận mức độ 

nhẹ đến trung bình, thời gian bán thải trung bình gần như tăng gấp đôi. Độ thanh thải qua thận 

của hydrochlorothiazide cũng giảm xuống khá nhiều so với độ thanh thải qua thận vào khoảng 

300phútmL của bệnh nhân có chức năng thận bình thường. Vì vậy, valsaran và 

hydrochlorothiazid nên được dùng thận trọng ở những bệnh nhân suy thận nặng (GFR < 

30mLphút). 

Suy gan 

Trong một nghiên cứu về dược động học của bệnh nhân rồi loạn chức năng gan nhẹ (n=ó) hoặc 

vừa (n=5), mức độ tiếp xúc của valsartan tăng gần gấp đôi so với bệnh nhân khỏe mạnh. Không 

có số liệu về sử dụng valsartan cho bệnh nhân Suy gan nặng. 

Bệnh gan không ảnh hưởng đáng kể đến dược động học của hydrochlorothiazide và không cần 

thiết xem xét việc giảm liễu. 

Tuy nhiên, valsartan và hydrochlorothiazid nên được sử dụng đặc biệt thận trọng ở những bệnh 

nhân bị rối loạn tắc nghẽn đường mật và suy gan nặng. 

ĐIÊU KIỆN BẢO QUẢN: Bảo quản dưới 30°C. Tránh ánh sáng và âm. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp 3 vi x I0 viên nén bao phim. 

HẠN DÙNG: 24 tháng kể từ ngày sản xuất. 

TIÊU CHUẢN CHÁT LƯỢNG: USP 4I. 

TÊN, ĐỊA CHỈ CỦA CƠ SỞ SẢN XUÁT THUỐC: 

THTYAN LABORATORIES PRIVATE LIMITED 

Plot No. E-27/1, E-27/2, M.I.D.C., Mahad, Village-lite, Raigad 402309, Maharashtra State, Án 

Độ. 
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