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Glibenclamid được chỉ định dùng kết hợp với chế độ ăn và luyện 

tập đẻ điều trị đái tháo đường không phụ thuộc insulin (typ 2), khi 

không kiểm soát được glucos€ huyết bằng chế độ ăn, luyện tập đợn 

sIó Glibenclamid 

GLIBENCLAMID Chỉ định 
(Glyburid) 

Tên chung quốc tế: Glibenclamide. 

Mã ATC: A10BB0I. thuần và metformin. 

Loại thuốc: Thuốc chồng đái tháo đường nhóm sulfonylurê. Chống chỉ định 
Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nén: 1,25 mg, 2,5 mg và 5 mạ. 
Viên nén dạng vi hạt: 1,5 mg, 3 mg, 4,5 mg, 6 mg. 

Dược lực học 
Giibenclamid là một thuốc điều trị đái tháo đường nhóm 
sulfonylurẻ. Thuộc làm giảm nồng độ glucose huyết trên cả bệnh 
nhân đái tháo đường typ 2 và người không bị đái tháo đường. 
Mặc dù tác dụng hạ glucose huyết của các sulfonylurê nhìn chung 
tương tự nhau, vẫn có sự khác biệt giữa các thuốc trong nhóm về 
tiềm lực hạ glucose huyết và một số tác tác dụng đặc hiệu khác. 
Glibenclamid là một trong những sulfonylurê có hoạt tính mạnh 
nhất (tính theo khôi lượng dược chất). Một liều glibenclamid 5 mg 
có khả năng kiêm soát nông độ glucose huyết tương đương khoảng 
500 - 750 mg acetohexamid, 250 - 375 mg clorpropamid hoặc 
tolazamid, 5 - 10 mg glipizid, hoặc { - 1,5 g tolbutamid. Ngoài ra, 
glibenclamid ít gây tương tác thuốc hơn và thể hiện ít ADR hơn so 
với các sulfonylurê thê hệ 1, 

Tương tự các sulfonylurê khác, glibenclamid tạo ra tác dụng hạ 
đường huyệt ban đầu bằng cách kích thích bài tiết insulin từ tuyến 
tụy. Tác dụng này phụ thuộc vào chức năng của các tế bảo beta đảo 
tụy. Các cơ chế khác có thể đóng góp vào tác dụng ngắn hạn của 
glibenclamid bao gôm giảm tân tạo glucose tại gan và tăng đáp ứng 
với insulin tại các mô ngoại vi. Khi sử dụng dài hạn, tác dụng cải 
thiện dung nạp glucose vẫn được duy trì mặc dù tác dụng kích thích 
bài tiết insulin nội sinh giảm dần về ngưỡng trước điều trị. Trong 
khi cơ chế tác dụng đặc hiệu chưa được xác định chính xác, các 
dữ liệu hiện tại gợi ý những tác dụng ngoài tụy có thể đóng vai trò 
quan trọng đối với lợi ích dài hạn của thuốc. Những tác dụng này 
bao gồm giảm tổng hợp glucose tại gan, tăng hoạt tính của insulin 

tại các vị trí sau receptor (có thể ở bên trong tế bảo), tăng khả năng 
liên kết và/hoặc số lượng receptor insulin trên bạch cầu đơn nhân 

và tế bảo mỡ. 

Ngoài tác dụng hạ glucose huyết, glibenclamid còn có tác dụng 

lợi tiểu yếu, có thể thông qua ức chế tái hấp thu natri ở ống lượn 

gần hoặc ức chế tái hấp thu nước không phụ thuộc vasopressin tại 

ống lượn xa. Thuốc cũng thể hiện tác dụng ức chế kết tập tiêu cầu 

in viro, tuy nhiên tác dụng này không được ghi nhận nhất quán 
giữa các nghiên cứu khác nhau. 

Dược động học 

Gilibenclamid được hấp thu tốt qua đường tiêu hóa. Thức ăn không 

ảnh hưởng đến tốc độ và mức độ hấp thu. Sau khi uống một liều 

đơn trên người tình nguyện khỏe mạnh, cường độ và thời gian duy 

trì tác dụng hạ glucose huyết tỉ lệ với liều dùng và AUC. Tác dụng, 

hạ glucose huyết thường khởi phát sau 45 - 60 phút và có thể duy 
trì trong thời gian lên tới 24 giờ. Glibenclamid liên kết mạnh với 

protein huyết tương (khoảng 99%). Thẻ tích phân bó biểu kiến tại 
trạng thái ổn định là 0,125 li/kg. Dữ liệu nồng độ thuốc theo thời 
gian khi dùng liều lặp lại tương tự như khi dùng liều đơn, cho 
thấy glibenclamid không tích lũy trong các mô dự trữ. Thuôc được 

chuyền hóa gần như hoàn toàn tại gan tạo thành hai chất chuyên 

hóa có hoạt tính yếu hơn là 4-trans-hydroxyglibenclamid và 4-cis- 

hydroxyglibenclamid. Các chất chuyên hóa này được bài tiết qua 
thận và qua mật với tỉ lệ tương đương giữa hai con đường. Nông 

độ glibenclamid trong huyết tương giảm theo kiêu hai pha với nửa 

đời thải trừ pha cuối của thuốc khoảng 10 giờ. 

Mẫn cảm với glibenclamid. 

Đái tháo đường phụ thuộc insulin (typ Ï). ¬ 
Đái tháo đường có biến chứng: Nhiễm toan ceton, hôn mê. 

Suy gan nặng hoặc suy thận nặng. 

Dùng đồng thời với bosentan. 

ận trọn: › 

mà kh điệu trị bằng glibenclamid, bệnh nhân cân được khám 

lâm sàng và thực hiện các xét nghiệm định k, bao gốm BluCose 

huyết và/hoặc nước tiểu, HbA1c, đề tôi ưu hóa liều và đánh giá 

ũ lêu trị. ; 

mini sulfonylurê khác, glibenclamid có hung gây " đường 

huyết quá mức. Nguy cơ hạ đường huyết hổi THỮO TÀI lên khi sự 

dụng thuốc trên các bệnh nhân cao tuôi, người suy gân, suy thận, 

suy nhược, suy dinh dưỡng, suy thượng Hiệu hoặẽ suy tuyên yên, 

do đó, cần giám sát chặt chẽ và hiệu chỉnh liêu thích hợp khi sử 

dụng thuốc trên các bệnh nhân nảy. Hạ đường HHY Ct quả mức cũng 

dễ xuất hiện hơn khi bệnh nhân không lây đủ năng lượng, sau tập 
nặng hoặc kéo dài, uống rượu hoặc sử dụng phôi hợp với các thuộc 
gây hạ glucose huyết khác. Cần thận trọng khi sử dụng thuôc trên 

các bệnh nhân mắc bệnh thần kinh thực vật, người cao tuôi (trên 

60 tuổi) hoặc đang sử dụng các thuốc chẹn beta-adrenergic do các 

triệu chứng hạ đường huyết quá mức trên các bệnh nhân này có 

thể bị che lấp. ¬ : , 
Trên các bệnh nhân đang được điêu trị ôn định băng các thuộc hạ 

glucose huyết bao gồm cả glibenclamid, sự xuất hiện của các yếu 
tố gây stress như sốt, chấn thương, nhiễm trùng hoặc phẫu thuật 

có thể gây mắt kiểm soát glucose huyết. Trong trường hợp này, có 
thể cần tạm ngừng glibenclamid và thay thế bằng phác đồ insulin. 

Thận trọng khi sử dụng glibenclamid trên các bệnh nhân thiếu hụt 

G6PD do làm tăng nguy cơ gặp chứng thiếu máu tan huyết do 

sulfonylurê. 

Thận trọng khi sử dụng glibenclamid trên các bệnh nhân có tiền sử 

dị ứng với các dẫn chất sulfonamid khác do có thể xuất hiện phản 
ứng dị ứng chéo. 

Dạng viên nén thông thường không tương đương sinh học với dạng 

viên nén vi hạt. Cần điều chỉnh liều thích hợp khi chuyên đổi giữa 
hai dạng bào chế này. 

Thời kỳ mang thai 

Chưa có nghiên cứu đầy đủ về sử dụng glibenclamid trong thời 
kỳ mang thai. Mặc dù có một số báo cáo liên quan đến hạ đường 
huyết quá mức trên phụ nữ mang thai sử dụng glibenclamid tại thời 

điểm sinh và tăng tỉ lệ dị tật bẩm sinh do sử dụng các thuốc điều 
trị đái tháo đường dạng uống trong thai kỳ, một nghiên cứu tổng 
quan hệ thông cho tháy øglibenclamid không làm tăng nguy cơ xuất 
hiện các biến có bát lợi so với insulin trong thời kỳ sinh. Do nồng 
độ glucosc huyết bất thường trong thai kỳ có thể làm tăng nguy cơ 
đị tật bâm sinh, cân nhắc sử dụng insulin trong thai kỳ để duy trì 
khả năng kiêm soát đường huyết. Nhìn chung không khuyến cáo sử 
dụng glibenclamid trong thai kỳ, ngoại trừ những trường hợp thực 

sự cân thiết (ví dụ, không sử dụng được insulin) hoặc khi lợi ích 
Vượt trội so với nguy cơ. 

Thời kỳ cho con bú 

Chưa xác định được glibenclamid có được bài tiết vào sữa mẹ 
hay không, tuy nhiên một số thuốc điều trị đái tháo đường nhóm 
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sulfonylurê có khả năng phân bố vào sữa, Do n 

gây hệ đường huyết quá mức trên trẻ nhỏ, cần 

hoặc ngừng thuốc tùy theo lợi ích của thuốc đối với người mẹ. Nề 
ngừng SỬ dụng glibenclamid và điều chỉnh chế độ ăn Âm tín 

không pbSHEng kiểm soát nông độ glucose huyết, nên cân nhắc 
sử dụng insulin. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Thường 8P : 
các phản ứng dị ¡ứng trên da bao gỗ 

nói ban dạng dát sân hoặc dạng s SU m ngứa, hồng ban, mày đay, 

Tiêu hóa: buồn nôn, đầy bụng, ợ nóng, 

Í SấP, 
Nội tiết: hạ đường huyết quá mức. 

Hiểm gặP 

Cơ xương khớp: dau khớp, đau cơ. 

Dị ứng: phủ mạch, viêm mạch. 

Mâu: mắt bạch cầu hạt, giảm bạch cầu, giảm tiểu cầu, giảm huyết 

cầu toàn thể, thiểu máu bất sản, thiếu máu tan huyết. 

Gan: vàng da tắc mật, viêm gan, tăng aminotransferase. 
Chưa xác định được tần suất 

Mắt: suy giảm khả năng điều tiết, nhìn mờ (có thể do thay đổi nồng 
độ glucose huyệt). 

Nội tiếu/chuyên hóa: hội chứng porphyrin cấp, hạ natri huyết, hội 

chứng rối loạn bài tiết hormon chống bài niệu (ADH), tăng cân. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Xử trí hạ đường huyết quá mức do glibenclamid phụ thuộc vào 
mức độ nặng của phản ứng. Trong phần lớn các trường hợp, hạ 
đường huyết quá mức có thể được kiểm soát nhanh bằng cách sử 
dụng glucose. Tuy nhiên, các bệnh nhân hạ đường huyết quá mức 

cần phải được nhập viện, theo dõi và điều trị cho đến khi phục hồi 
hoàn toàn. Nếu hạ đường huyết quá mức xuất hiện trong khi điều 
trị bằng glibenclamid, cần tiến hành đánh giá lại tình huống sau đó 
và hiệu chỉnh liều của thuốc và/hoặc chế độ ăn của bệnh nhân (xem 
thêm mục Quá liều). 
Các phản ứng đị ứng trên da như ngứa, mày đay, phát ban thường 

biến mất sau khi ngừng thuốc hoặc có thể tự thoái lui khi tiếp tục 

Sử dụng thuốc. Tuy nhiên, nếu các phản ứng này vẫn tiếp diễn trong 

suốt quá trình điều trị, cần ngừng sử dụng ølibenclamid. 

Rối loạn tiêu hóa do glibenclamid thường liên quan đến liều. Do 

đó, các ADR trên đường tiêu hóa bao gồm buồn nôn, đầy bụng, 

ợ nóng có thể thoái lui sau khi giảm liều slibenclamid. 

Do viêm gan và vàng da tắc mật có thể tiến triển thành suy gan, cần 

ngừng sử dụng thuốc khi xuất hiện các ADR này. 

guy cơ tiềm tàng 

ngừng cho con bú 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng 

Glibenclamid được dùng theo đường uống. Thuốc thường được 

dùng một lần mỗi ngày cùng với bữa sáng. hoặc bữa ăn chính đầu 

tiên. Trên một số bệnh nhân, đặc biệt khi tổng liều hàng ngày trên 

10 mg (hoặc trên 6 mg với dạng viên nén vi hạt), đáp ứng với thuốc 

có thể tốt hơn nếu liều được chia làm 2 lần mỗi ngày. Trong trường 

hợp này, liều dùng và thời điểm dùng thuốc cần được cá thể hóa 

theo đáp ứng và chế độ ăn của bệnh nhân. 

Liều dùng 

Tương tự các thuốc hạ glucose huyết khác, không có một chế độ 

liều cố định cho glibenclamid trong điều trị đái tháo đường. Cần 

định kỳ xét nghiệm nồng độ glucose huyết lúc đói để xác định liều 

tối thiểu có tác dụng cũng như phát hiện thất bại điều trị tiên phát 

(không kiểm soát được nồng độ glucos€ huyết tại mức liều khuyến 

cáo tối đa) hoặc thử phát (mất khả năng kiểm soát nồng độ glucose 

huyết sau thời kỳ đầu có đáp ứng tốt). 

Các bệnh nhân chưa dùng thuốc điểu trị đái tháo đường trước đó: 

Liều khởi đầu thường dùng trên người lớn là 2,5 - 5 mg một lần 

mỗi ngày. Trên các bệnh nhân có nguy cơ cao gặp biến chứng hạ 

đường huyết quá mức (xem mục Thận trọng), cân nhắc sử dụng 

liều khởi đầu 1,25 mg mỗi ngày. Việc tăng liều sau đó cần được 

thực hiện từng bước dựa trên đáp ứng Tạ glucose huyết của bệnh 

nhân và không được vượt quá 2,5 mg mỗi tuân, Liều duy trì để điều 

trị đái tháo đường typ 2 trên người lớn là 1,25 - 20 mg mỗi ngày. 

Tuy nhiên, liều dùng hiễm khi vượt quá l5 mg mỗi ngày do hiệu 

quả điều trị thường không tăng thêm khi sử dụng các mức liều trên 

15 mg/ngày. 

Chuyển đổi từ các thuốc điều trị đái tháo đường dạng uống khác 

Sang glibenclamid: 

Liều khởi đầu khuyến cáo là 2,5 - 5 mg mỗi ngày. Khi chuyển 

từ các sulfonylurê khác sang dùng glibenclamid, thường không 

yêu cầu thời gian nghỉ giữa các phác đồ điều trị. Tuy nhiên, do 

clorpropamid có nửa đời thải trừ dài, tác dụng hạ glucose huyết 

quá mức có thể xuất hiện khi chuyền từ clorpropamid sang dùng 

ølibenclamid. Bệnh nhân cần được giám sát chặt chẽ trong 2 tuần 

đầu tiên sau khi chuyên đôi giữa hai thuốc này. để kịp thời phát hiện 

biến chứng hạ đường huyết quá mức. Có thể cần một thời gian nghỉ 

kéo dài 2 - 3 ngày giữa hai phác đồ clorpropamid và plibenclamid, 

đặc biệt khi glucose huyết của bệnh nhân đang được kiểm soát tốt. 

Chuyển đổi từ phác đồ insulin sang dùng glibenclamid: 

Trên các bệnh nhân đang dùng insulin với liều dưới 20 đơn vịi/ngày, 

có thể ngừng ngay insulin và sử dụng glibenclamid với liều khởi 

đầu 2,5 - 5 mg mỗi ngày. Trong trường hợp bệnh nhân đang dùng 

insulin với liều 20 - 40 đơn vingày, có thể ngừng ngay 1nsulin 

và sử dụng glibenclamid với liều khởi đầu 5 mg mỗi ngày. Nếu 

bệnh nhân đang dùng insulin với liều trên 40 đơn vị/ngày, cần có 

thời kỳ chuyển tiếp giữa hai phác đồ. Ban đầu giảm 50% liều của 

insulin và sử dụng glibenclamid liều 5 mg mỗi ngày. Tiếp đó, giảm 

dần liều insulin cho đến khi ngừng hẳn trong khi tăng dần liều 
glibenclamid mỗi 1,25 - 2,5 mg mỗi 2 - 10 ngày. Trong thời kỳ 

chuyển tiếp, cần giám sát bệnh nhân để kịp thời phát hiện biến 
chứng hạ đường huyết quá mức. 

Suy thận hoặc suy gan: 

Bệnh nhân suy gan hoặc suy thận mức độ nhẹ đến trung bình cần 

khởi đầu với liều 1,25 mg glibenclamid mỗi ngày. Chống chỉ định 
glibenelamid trên các bệnh nhân suy gan hoặc suy thận nặng. 

Lưu ý: Các chế độ liều trên đây chỉ áp dụng đối với dạng viên nén 

thông thường. Với dạng viên nén vi hạt, liều khởi đầu thường dùng 
trên người lớn là 1,5 - 3 mg một lần mỗi ngày. Trên các bệnh nhân 

có nguy cơ cao gặp biến chứng hạ đường huyết quá mức, cân nhắc 

sử dụng liều khởi đầu 0,75 mg mỗi ngày. Liều khởi đầu khuyến cáo 
tối đa là 3 mg mỗi ngày. Việc tăng liều sau đó cần được thực hiện 

từng bước dựa trên đáp ứng hạ glucose huyết của bệnh nhân và 

không được vượt quá 1,5 mg mỗi tuần. Liễu duy trì để điều trị đái 

tháo đường typ 2 trên người lớn là 0,75 - 12 mg mỗi ngày. Tham 

khảo thông tin sản phẩm từ nhà sản xuất để có thêm các hướng dẫn 
riêng về liêu dùng và thận trọng khi sử dụng dạng viên nén vi hạt. 

Tương tác thuốc 

Bosentan: Tăng nguy cơ độc tính trên gan khi sử dụng đồng thời 

với glibenclamid. Do đó, cần tránh sử dụng đồng thời bosentan và 

glibenclamid. 

Các thuốc chỗng đông máu: Các thuốc chống đông có thể làm tăng 
tác dụng hạ glucose huyết của glibenclamid. Tác dụng chống đông 
của warfarin và các coumarin khác có thể bị By đổi. 

Các thuốc chẳng loạn thân: Clorpromazin với liều hàng ngày > 100 mg 
có thể làm giảm tác dụng hạ glucose huyết của các sulfonylurê. 

Các thuốc chống loạn nhịp: Sử dụng đồng thời với disopyramid có 
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thẻ làm tăng nguy cơ hạ đường huyết quá mức. 
Các thuốc chống loét: Cimetidin và ranitidin có thể làm tăng tác 
dụng hạ glucose huyết của glibenclamid. 

Các thuốc chống nám: Sử dụng đồng thời các thuốc chống nắm, 
bao gồm miconazol và fñuconazol, với các thuốc điều trị đái tháo 
đường dạng uống có thể gây tăng nồng độ của thuốc điều trị đái 
tháo đường dạng uống trong huyết tương và/hoặc hạ đường huyết 
quá mức. 

Các thuốc chống SỐT rét: Quinin và quinidin có thể làm tăng tác 
dụng hạ glucose huyết của glibenclamid. 
Các thuốc chống trầm cảm: Các thuốc chồng trầm cảm ba vòng 
và thuốc ức chế monoamin oxidase có thể làm tăng tác dụng hạ 
glucose huyết của glibenclamid. 

Các thuốc giảm đau chống viểm:: Liều cao các salicylat và một số 
NSAID khác có thể làm giảm nồng độ glucose huyết, do đó có thể 
cần giảm liều glibenclamid. Azapropazon và phenylbutazol có thể 
làm tăng. tác dụng hạ glucose huyết của ølibenclamid. 
Các thuốc gây độc tế bào: Crisantaspasc có thê gây tăng glucose 
huyết và có thể cần hiệu chỉnh liều của glibenclamid khi dùng đồng 
thời. 
Các thuốc hạ lipid huyết: Các thuốc nhóm elofibrat có thể cải thiện 
dung nạp glucose. huyết và có thể gây hiệp đồng tác dụng. 
Các thuốc lợi tiểu: Thuốc lợi tiều thiazid có thể gây bùng phát 
đái tháo đường, dẫn đến phải tăng liều sulfonylurê, mắt kiểm soát 
đường huyết tạm thời hoặc gây thất bại điều trị thứ phát. Thuốc 
lợi tiểu quai cũng có thể làm giảm tác dụng hạ glucose huyết của 
glibenclamid. 
Các thuốc điều trị gút: Tác dụng hạ glucose huyết của glibenclamid 
có thể tăng lên khi dùng đồng thời với alopurinol, sulphinpyrazon 
và probenecid. 
Các thuốc điều trị tăng huyết áp: Các thuốc ức chế men chuyển như 
captopril và enalapril có thể làm tăng tác dụng hạ glucose huyết của 
glibenclamid. Các thuốc chẹn beta-adrenergic có thể làm tăng tác 
dụng hạ glucose huyết của các sulfonylurê và che lấp các triệu chứng 
hạ đường huyết quá mức. Nhìn chung, cần tránh sử dụng đồng thời 

các thuốc chẹn beta-adrenergic và các sulfony]urê nêu có thể; nều 

phải sử dụng đồng thời, nên ưu tiên các thuốc ức chế chọn lọc beta,- 

adrenergic và bệnh nhân cần được giám sát chặt chẽ. 

Các thuốc ức chế miễn dịch: Glibenclamid có thể làm tăng nồng 

độ cyclosporin trong huyết tương; có thể cần giảm liều của 
cyclosporin. 

Kháng sinh: Isoniazid có thể làm tăng nồng độ glucose huyết, do 

đó có thể cần hiệu chỉnh liều của glibenclamid. Clorampenicol, 
€iprofloxacin, cotrimoxazol, các sulphonamid và tetracyclin có thể 

làm tăng tác dụng hạ glucose huyết của glibenclamid. Sử dụng 
đồng thời với các rifamycin có thể làm giảm tác dụng hạ glucose 

huyết của các sulfonylurê. Sử dụng đồng thời với ñoroquinolon có 

thể gây rối loạn đường huyết. 

Rượu: Có thê làm tăng tác dụng hạ glucose huyết của glibenclamid. 
Phản ứng kiểu disulñram đã được ghi nhận rất hiếm gặp khi sử 
dụng đồng thời glibenclamid với rượu. 

Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Quá liều glibenclamid có thể gây hạ đường huyết quá 

mức. Các triệu chứng hạ đường huyết nhẹ không kèm theo mất 

nhận thức hoặc các rồi loạn thần kinh khác cần được xử trí bằng 

cách đưa glucose đường uống và hiệu chỉnh liều dùng và/hoặc chế 

độ ăn. Các bệnh nhân gặp phản ứng hạ đường huyết quá mức với 

các triệu chứng như hôn mê, co giật và các rồi loạn thần kinh khác 

cần phải được nhập viện điều trị ngay. 

Xứ trí: Nếu có chẩn đoán xác định hoặc nghỉ ngờ hôn mê do hạ 
đường huyết quá mức, bệnh nhân cần được tiêm tĩnh mạch dung 

dịch glucose đậm đặc (50%), sau đó truyền tĩnh mạch liên tục € dung 

dịch glucose. 10% với tốc độ thích hợp để đảm bảo duy trì nồng độ 

glucose huyết trên 100 mg/dl. Một số bệnh nhân có thẻ cần dùn 

thêm corticosteroid và/hoặc glucagon đường tĩnh mạch. Nồng độ 

glucose huyết phải được giám sát thường xuyên (tần suất giám 

sát tối thiểu là mỗi 3 giờ trong 24 giờ đầu tiên). Cần thận trọng 

đề tránh tăng glucose huyết quá mức. Cần giám sát chặt chẽ bệnh 

nhân tối thiểu 24 - 72 giờ do hạ đường huyết quá mức có thể tái 

xuất hiện sau khi bệnh nhân đã hồi phục lâm sảng. 

Than hoạt có thê hữu ích trong việc làm giảm hấp thụ các 

sulfonylurê, bao gồm glibenclamid. 

Cập nhật lần cuối: 2017. 

GLICLAZID 

Tên chung quốc tế: Gliclazide. 

Mã ATC: AI0BB09. 

Loại thuốc: Thuốc chống đái tháo đường, nhóm sulfonylurê. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nén: 40 mg, 80 mg. 

Viên nén giải phóng kéo dài: 30 mg, 60 mg. 

Dược lực học 

Gliclazid là một thuốc chống đái tháo đường typ 2 (không phụ 
thuộc insulin), nhóm sulfonylurê, dạng uống. Tác dụng chủ yếu 

của gliclazid là kích thích tế bào beta tuyến tụy giải phóng insulin, 

vì vậy thuốc chỉ có tác dụng khi tụy của người bệnh còn hoạt động 

(còn khả năng sản xuất insulin). Gliclazid thường được chỉ định kết 

hợp với chế độ ăn, luyện tập thê lực. Gliclazid được dùng đơn độc 
hoặc phối hợp với các thuốc hạ glucose huyết khác như metfomin, 

Imnsulin. 

Dược động học 

Giiclazid dễ dàng hấp thu qua đường tiêu hóa. Nồng độ đỉnh của 
thuốc trong huyết tương đạt sau khi uống khoảng 2 - 6 giờ. Thức 
ăn không làm thay đổi tốc độ và mức độ hấp thu. Thuốc gắn mạnh 

với protein huyết tương (85 - 95%). Thời gian tác dụng kéo đài 

12 giờ hoặc hơn. Gliclazid được chuyển hóa chủ yếu ở gan thành 

những sản phẩm không còn hoạt tính. Thuốc chưa biến đồi và các 
chất chuyên hóa đảo thải chủ yếu qua nước tiểu (60 - 70%). Nửa 
đời thải trừ của gliclazid khoảng 10 - 12 giờ. 

Chỉ định 
Đái tháo đường không phụ thuộc insulin (typ 2) ở người lớn khi 
không còn kiểm soát được glucose huyết bằng chế độ ăn, luyện tập 
thể lực và giảm cân. 

Chống chỉ định 

Mẫn cảm với thuốc. 

Đái tháo đường phụ thuộc insulin (typ 1). 
Hôn mê hoặc tiền hôn mê do đái tháo đường, nhiễm toan ceton do 
đái tháo đường. 

Nhiễm khuẩn nặng, chắn thương nặng, phẫu thuật lớn. 
Suy gan nặng hoặc suy thận nặng (trong những trường hợp này 
khuyến cáo dùng insulin). 

Điều trị phối hợp miconazol (xem mục Tương tác thuốc). 

Thận trọng 

Người bệnh. cần được hướng dẫn đầy đủ về bản chất của đái tháo 
đường và cần phải làm gì để phòng tránh và phát hiện các biến 
chứng. Gliclazid cũng như các sulfonylurê khác có thể gây ha 
glucose huyết (lượng glucose trong máu hạ xuống dưới 60 mg/dl 
tương đương 3,3 mmoL/lit). Hạ glucose huyết có thể xảy ra khi 
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