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rứng dẫn sử dụng trước khi dùng. 

THÀNH PHÀN CÔNG THỨC THUỐC 
- Thành phần dược chất: Giipizid 10mg. 
~ Thành phần tả được: Lactose monohydrat, tỉnh bột tiền gelatin hóa, natri 

eroscarmellose, natri steary fUimarat 

DẠNG BÀOCHÉ 
~_ Viênnén 
~__ Viên nén tròn, màu trắng đến trắng ngà, hai mật phẳng, một mặt cỏ khắc vạch 

ngang, Có thẻ bẻ đối được. 

CHÍ ĐỊNH 
Hỗ trợ cho chế độ ăn kiếng và tập thể dục để cải thiền việc kiểm soát đường huyết 
ở người lớn mắc đái tháo đường type 3. 

LIỄU DŨNG, CÁCH DÙNG 
Liễu dùng 

~__ Không có chế độ liều lượng cổ định khi sử lipizid hoặc bất kỷ thuốc hạ 
đường huyệt nảo khác để kiểm soát bệnh đãi thảo đường. Ngoài việc theo dõi 
đường huyết thông thường, đường z huyệt của bệnh nhân cũng phải được theo dõi 
định kỷ để xác định liễu tôi thiêu có hiệu quả cho người bệnh, để phát hiện thất 
bại nguyên phát, tức là hạ đường huyệt không dây đủ khi dùng liêu tố: đa được 
khuyến cáo và để phát hiện thất bại thứ phát, tức là mắt đáp ứng hạ đường huyết 
đây đủ sau một thời gian đầu sử dụng có hiệu quả. Nông đỏ hemoglobin bị 

lycosyÌ hóa cũng có thể có giá trị trong việc theo dõi đáp ứng của bệnh nhân với 
việc điều trị 
Sử đụng glipizid ngăn hạn có thể lá đủ trong thời gian mất kiểm soát thoảng qua 
ởnhững bệnh nhân kiểm soát tốt đường huyết bằng chế độ ăn kiếng. 

khởi đầu được khuyến cáo là 5 mg, dùng trước bữa ăn sáng. Bệnh nhân cao 

tuổi hoặc bệnh nhân mắc bệnh gan có thể bắt đầu điều trị với liêu 2,5 mụ. 
Điểu chùi: tết Thông thường, điệu chính liêu theo mức độ đáp Ứng. cường 

Viên nên 

nhỏ liêu dùng hàng ngày có thể hiệu quả Liều tắt đa được khuyết cáo h 1§ 
mgilẳn/ngảy. Thông thường chia liêu với lượng trên Ì 5 mg vả dùng trước. bữa ăn 
có đủ lượng calo. Tông z liễu khuyên cáo tôi đa hàng ngày là 40mg 
Liễu duy trì: Một số bệnh nhân có thể kiểm soát dường huyết hiệu quả theo chế 
độ một liêu trên ngày, trong khi những bềnh nhân khác cho thây phản ứng tót hơn 
với liễu lượng được chia ra. Thông thường nên chia nhỏ liều khi tông liều hằng 
ngảy tiên l§ mụ. Tông ;liệu 2 ng ngày trên 30 mụ ng 2 lẫn/ngày) đã được sử dụng 

p- 
Người c cao tuổi vả bệnh thấy có nguy cơ cao: TÌ Thận trọng khi dùng liều khởi đầu 
hoặc liễu duy trì để tránh phản ứng bạ đường huyết ở bệnh nhân cao tuổi, suy 
nhược và suy đỉnh đưỡng hoặc bệnh nhân suy giảm chức năng gan hoặc thân 
Bệnh nhân đang đừng insulin: Tương tự như các thuốc hạ đường huyết nhóm 

sulfonylure khác, nhiêu bệnh nhân đái thảo đường type 2 ôn định đang dùng 
insulin có thẻ yên tâm sử dụng viên nén Hacutrol 10. Khi chuyển từ dùng insulin 
sang glipizid cho bệnh: nhân, cản xem xét các hưởng. dân chung sau: 
Đối với những bệnh nhân có nhu cầu insulin hàng ngảy từ 20 đơn vị trở xuống, 

có thẻ ngừng xRe insulin và bắt đầu điều trị bằng glipizid với liều thông thưởng. 
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gì 
Đối với những bênh nhân cô nhụ cầu insulin hãng ngày lớn hơn 20 đơn vị, nên 

giảm 50% liễu insulin vả có thể bắt đầu điều trị bằng glipizid với liều thông 
nsulin tiếp sau đó sẽ phụ thuộc vào đáp ứng của từng 

bệnh nhân. Sẽ phải mắt vải ngày giữa các bước điều chỉnh liễu glipizi 
Tại thời gian cai insulin, Bệnh nhận nên Xét nại êm nước tiểu ít nhật ba lần 

In nên được hướng dàn liên 

hề với người kẽ nhà ngay lắp tức nêu các xét nghiệm nảy có bất thường Trong 

ÖL sỐ trườ ợp, đặc biệt là khi bệnh nhân đã dũng hơn 40 đơn vị insulin môi 

ngày, có thể nên cân nhắc việc nhập viện trong giai đoạn chuyế ên tiếp từ dùng 

insulin sang elipizid. 
Bệnh nhân dang dùng các thuốc la đi rờng huy¿ êt tường tông khúc: 
Tương lự như các thuộc ha đường huyết nhóm sulfonylure khác, không cần giai 

đoạn chuyên tiếp khi chuyên sang glipizid. Theo dôi chất chế bệnh nhân (1 — 
tuần) về tỉnh trạng hạ đường huyết khí chuyên từ sulfonylure có thỏ 
hủy dài hơn (ví dụ: clorpropamid) sang gÏipizid do tác dụng của thuốc có thể 

chỗng chéo lên nhau. 
Khí dùng colesevelam củng với glipiztd dang giải phỏng kéo dải, nông đô tôi đa. 

trong huyết tương vả tổng lượng tiếp xúc với glipizid sẽ giảm. Do đó, nên dũng. 

glipizidítnhất4 giờ trước khi dùng colesevelam 

Cách dùng 
- Dũng đường uống, đùng trước bữa ãn sảng hoặc bữa trưa. 
~_ Nên uông viên nén Hacutrol 10 khoảng 30 phút trước bữa ăn để đạt được hiệu 

quả giảm đường huyết sau bữa ăn cao nhất, 

Bệnh nhân không ngưng thuốc khi chưa hôi ý bắc sĩ, 

~_ Nếu bệnh nhân quên dùng thuốc, hãy bỏ qua liêu đã quên và tiếp tục uống liêu 

tiếp theo như thường lẽ. Không uống liễu gấp đôi để bủ cho. liễu đã quên 

Không có yêu cầu đặc biệt về xử lý thuốc sau khi sử dụng. 

Không nên vứt bỏ thuốc vào nước thải hay rác sinh hoạt. Hỏi được sĩ cách 

bỏ thuốc không sử dụng nữa. Những biến pháp này sẽ giúp bảo vệ mỗi trường. 

CHÓNG CHỈ DỊNH 
~_ Quá mẫn với glipizid, các sulfonylure kháe hoặc sulfonamid hoặc bắt ky thành 

phân nao của thuôc. 
~_ Đái tháo đường type l, nhiễm toan ceton do đãi thảo đường, hỏn mê do đái tháo 

đường. 

+ 
sẽ 

' 

CẢNH BẢO VẢ THẬN TRỌNG KHIDÙNG THUỐC 
-_ Tầng nghycơiửvong tìm mạch: 
+__ Việc sử dụng thuốc ha đường huyết đường uỗng đã được bảo cáo là có liên quan. 

dến việc tăng tỷ lệ tử vong tìm mạch so với việc chỉ điều trị bằng chế độ ăn kiêng 
hoặc chẻ độ ăn kiêng cộng với insulin. Cảnh bảo này dựa trên nghiên cứu được 
thực hiện bởi “University Group Diabetes Program” {UGDP), một thử nghiệm 

lâm sảng dài hạn được thiết kế để đánh giả hiệu quả của thuốc bạ đường huyết 
trong việc ngăn ngừa hoặc trì hoãn các biến chứng mạch máu ở bệnh nhân đái 

thảo đường type2. 
UGDP báo cáo rằng những bệnh nhân được điều trị từ 5 đến 8 năm bằng chế độ 

ăn kiêng công với một liều tolbutamid cô định (1,5 gram mỗi ngày) có tý lệ từ 
vong tìm mạch cao hơn khoảng 2,5 lần so với những bệnh nhân chỉ điều trị bằng 
chế độ ăn kiêng. Không thấy cỏ sự gia tăng đáng kế về tông tý lê tử vong, nhưng 
việc sử dụng tolbutamid đã bị ngừng do sự gia tầng tỷ lễ tử vong tim mạch, đo đó 
cơ hôi để nghiên cứu cho thấy Sự gia tăng tỷ lệ tử vong chung bị hạn chế. Bát 
chấp những tranh cãi liên quan đến việc : giải thích những kết quả nảy, những phát 
hiện của nghiên cứu UGDP đã cung cấp cơ sở đây đủ cho cảnh bảo nảy, Bệnh 
nhân cần được thông bảo về những nguy cơ và lợi ích tiêm tảng của glipizid cũng 
như các phương pháp điều trị thay thể. 
Mặc dù chỉ có một loại thuốc thuộc nhóm sulfonylure (tolbutamid) được đưa 

cứu nảy, nhưng tử quan điểm an toản, xem xét thấy cảnh bảo nảy 
lẻáp dụng cho các thuốc hạ đường huyết đường, uống, khắc trong nhóm. 

nảy, do chúng có những điểm tương đồng gần giỗng nhau vẻ cơ chế tác dụng và 

cầu trúc hóa học. 
~__ Mệnh jÿ mạch máu lớn: Chưa có nghiên cứu lâm sảng nào đưa ra bằng chứng 

thuyết phục về việc giảm nguy cơ mạch máu lớn bằng glipizid hoặc bất kỷ loại —. 
thuốc chồng đái thảo đường nào khác. | 
Bệnh gan thận: Sự chuyền hỏa và thải trừ của glipizid có thế bi châm lai ở những. 

bệnh nhân suy giảm chức năng thận vả/ hoặc gan. Nếu những bệnh nhân này gặp 
tỉnh trạng hạ đường huyết thì nỗ cỏ thể kéo dải và cần có biện pháp xử lý thích 

hợp. 
Hạ đường Buyết: Tắt cả các thuốc sulfonylure đều cỏ khả nắng gây hạ đường. 
huyết nghiệm trọng. Suy thân hoặc suy gan có thể làm tăng nông độ glipizid 
trong máu và và điều này cũng cô thể làm giảm khả năng tạo glucose, cả hai đều 
lảm tăng nguy cơ ha đường huyết nghiêm trọng. Người cao tuôi, bệnh nhân suy 

nhược hoặc suy dinh dưỡng, suy tuyển thượng thận hoặc tuyển yên đặc biệt nhạy 
cảm với tác dụng hạ đường huyết của thuốc hạ đường huyết. Hạ đường huyết cỏ 
thể khó nhận biết ở người cao tuổi và bệnh nhân sử dụng thuốc chẹn beta | 
adrenergic. Hạ đường huyệt có nhiều khả năng xây ra khi thiếu calo, sau khi tập. 

thể dục cường độ cao hoặc kéo dải, khi uỗng rượu hoặc khi sử dụng nhiều hơn. 

một loại thuốc hạ đường huyề 
Afất kiểm soát đường huyết: Cò thể xảy ra khi bệnh nhân ö ấn định với chế đỏ điều 
trị đái thảo đường gặp phải tỉnh trang stress như sốt, chắn thương, nhiễm trùng 
hoặc phẫu thuật. Trong trường hợp nảy nên ngưng sử dụng glipizid vả thay thể 

bằng insulin. 

Hiệu quả của bất kỹ thuốc hạ đường huyết nảo, bao gồm glipizid trong việc giảm 

đường huyết đến mức độ mục tiêu cỏ thể giảm bi môi số bệnh nhân sau một . 

khoáng thời gian, CÓ thể do đải thảo đường tiến triển nặng hơn hoäc do giảm đáp 

ứng đổi với thuốc sử dụng. Hiện tượng này được gọi Tà thất bại điều trị thứ phát, 

phân biệt với thất bại điều trị nguyên phát khi thuốc không có hiệu quả trong lần 

sử dụng đầu tiền. Trước khi phân loại bệnh nhản thuộc trường hợp thất bai thứ 
phát nên đánh giá việc điều chỉnh liễu và tuân thủ chế độ ăn uống thích hợp. 
Thiểu máu tan huyết: Điều trị cho bệnh nhân thiếu hụt enzym glưeose-6- 
phosphat dehydrogenase (G6PD) bằng sulfonylure có thể dẫn đến thiểu máu tan —. 

huyết. Vĩ glipizid thuộc nhôm sulfonylure nẻn căn thân trọng khi sử dụng cho 

những bệnh nhân bị thiệu hụt G6PD và nên cân nhắc việc sử dụng. thuốc thay thể 

Trong các báo cáo sau khi dưa thuốc ra thị 1rường, thiểu máu tan huyết cũng đã 

được bảo cáo ở những bệnh nhân không bị thiêu hụt G6PD, 

Xếi nghiệm Theo dõi định kỷ glueose huyết và glucose niệu. Đánh giả lượng —. 

hemoglobin bị ạlyeosyl hóa có thể hữu ích 
~__ Thông in cho bệnh nhấn: Thông bảo cho bệnh nhân các nguy cơtiêm tảng va ưu 

điểm của glipizid cũng như các phương pháp điều 1rị thay thể và tầm quan trọng . 

của việc tuân thủ chế độ ăn uống vả tập luyện thể dục thường xuyên, kiểm tra 

định kỹ glueose huyết vả/ hoặc glucose niệu. Giải thích về nguy cơ hạ đường 

huyết, các triệu chứng vả cách điều trị cũng như các tỉnh trạng có thể dẫn đến hạ 

đường huyết, khái niêm thất bại thứ phát và thất bại nguyên phát 

Tả dược: 
Hacutrol 10 có chứa lactose monohydrat. Bệnh nhân có các vấn đề di truyền 

hiểm gặp vẻ không dung nạp galactoSe, thiểu enzym Lapp Lactase hoặc hấp thu 

kém glucose— galaetose không nên dùng thuốc này. 
Haeutrol 10 chữa ithơn 1 mmol (23 mg) natri mỗi viên, nghĩa là về cơ bả 

"* không chứa natri”. 
~_ Treem: Tỉnhan toàn và hiệu quảở trẻ em chưa được thiết lập 

Người cao tôi: Chưa xác định được liệu các nghiên cứu lâi 

về viên nén gÌipizid cỏ bao gồm đủ số lượng đối tượng > 6 
khác biệt về đáp ứng so với các đối tượng trẻ tuôi hơn ha) 

nghiệm lâm sảng khác chưa xác định được sự khác biệt tong 
bệnh nhân cao tuổi và bệnh nhân trẻ tuổi. Nói chung, " thận |trọng 
chọn liêu cho bệnh nhân cao tuổi, thường bắt đầu ở mức thập 

liễu tương ứng với tân suất cao hơn của suy giảm chức năn 

và bệnh đi kêm hoặc điều trị bằng thuốc khác. 

SỬ DỤNG THUỐC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VẢ CHO CON BỀ 
Sử dụng thuốc chophụ nữ có thai 

-_ Glipizid gây độc mức độ nhẹ đổi với thai nhỉ trong các nghiên cửu sinh sãttrờn 

chuột ở mọi mức liêu (5 — S0 mg/kg). Độc tính nảy diễn biến trong th: núi 
gian sinh vã được cho là có liên quan trực tiếp đến tác xay thụ 
(hạ đường huyềU. Các nghiên cứu trên chuột hoặc thỏ XP NET ñ 

gây quải thai nào. Chỉ nên sử dụng 
mang lại lớn hơn nguy cơtiêmân đổi với thai nhì 

-_ Đocác thông tin gần đây cho. thấy rằng lượng đường, .. bắt 5. trong sấu 

nhí có liên quan đến tỷ lệ mắc các dị tật bẩm sinh cao hơn, nhiều chuyên gia 

khuyễn cáo nên sử dụng insulin trong thai kỹ để duy trì mức đường huyết gắn 
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mức bình thường nhất có thể. 
- Hạ đường huyệt nghiêm trọng kéo dài (4= 10 ngây) đã được báo cáo ở trẻ sơ sinh 

có mẹ dùng thuộc nhóm sulfony lure tai thời điểm sinh. Các trường hợp nảy được 
báo cáo thường xuyên hơn ở những bệnh nhân sử dụng các thuốc cỏ thời gian 

bản hủy kéo dải. Nếu glipizid được sử dụng trong thời kỳ mang thai thì nên 
ngừng thuốc itnhất một tháng trước ngày dự sinh, 

Sử dụng thuốc cho phụ nữchocon bú 
| Mặc dủ chưa biết liệu glipizid cỏ bải tiết qua sữa mẹ hay không, nhưng một số 

| thuốc nhóm sulfonylure được biết lả bài tiết qua: sữa mẹ. Vì cô thẻ có nguy cơ hạ 
đường huyết ỏ ở trẻ bú mẹ, nên cần xem xét đến tâm quan trọng của thuốc đối với 
người mẹ để đưa ra quyết định ngừng cho con bú hay ngửng thuốc, Nếu ngừng 

| thuốc vả chế độ ăn kiêng đơn thuận không đủ để kiểm soát đường huyết thì nên 
xem xét điều trị bằng insulin. 

ẢNH HƯỚNG CỦA THUỐC LÊN KHẢ NẴNG LÁI XE, VẬN HÃNH MÁY 
MÓC 

Ảnh hưởng của glipizid đến khá năng lái xe hoãc vận hành máy móc chưa được 
nghiên cứu. Tuy nhiên, không có bằng chứng cho thấy glipizid có ảnh hưởng đến 
khả năng này. Bệnh nhân nên nhân biết các triệu chứng của hạ đường huyết và 
cần thân khi lái xe vả vân hành máy móc, đặc biết khi hiệu quả điều trị chưa đạt 

| sự ôn định tỗi tru, ví dụ như trong quả trình thay thê thuốc khác hoặc khi sử dụng 
không thường xuyên. 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUÓC 
Tương tác của thuốc 

làm tăng tác dụng hạ dường huyết của sulfonylure bao gồm thuốc chồng viêm 
không steroid, một số thuốc thuộc nhóm azol vả những loại thuốc liên kết nhiều 
với protein như salicylat, sulfonamid, chleramphenicol, probenecid, coumarin, 

| thuộc ức chế oxid monoamin, quinolon vả thuốc chẹn beta adrenergie. Theo dõi 
chặt chẽ tỉnh trạng hạ đường huyết khí phối hợp vả sau khi ngừng sử dụng các 
thuốc này. Các nghiên cứu r viưo về liên kết với protein huyết thanh người chỉ 
ra rằng glipizid liên kết khác với tolbutamid vả không tương tác với salicylat 

hoặc dicumarol. Tuy nhiên, phải thân trọng khi ngoại suy những phát hiện nảy 
vào tỉnh huỗng lầm sảng vả khi sử dụng glipizid› với các thuốc nảy: 

-__ Cúcthuốc phối hợp có thể làm tăng đường Huyết vử dẫn đốn tỉnh trạng nhất kiểm 
soát đường huyết: Những loại thuốc này bao gỏm thiazid và các thuốc lợi tiểu 
khác, cortieosteroid, phenothiazin, sản phẩm liên quan đến tuyển giáp, estrouen, 
thuốc tránh thai đường uống, phenytoin, axid nicotinic, thuốc cường miao cảm, 

| thuộc chẹn kênh calci và isonazid, Theo dõi chặt chẽ tỉnh trạng hạ đường huyết 
| khi phối hợp và sau khi ngững sử dụng các thuốc nảy. 
Tương ky của thuốc 

Do không có các nghiên cứu vẻ tính tương ky của thuốc, không trộn lẫn thuốc 
nảy với các thuốc khác. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN CỦA THUỐC 
| Các tác dụng không mong muôn được phân nhóm theo tấn suất: rất thường gấp 
| (ADR > 1/10), thường gặp (1/100 < ADR < 1/10), ít gặp (1/1000 < ADR < 

1/100), hiểm gặp q10 000 <ADR < 1/1.000), rất hiểm gặp (ADR < 1/10.000) 
vả không rõ tân suất (tấn suất không ước tính được tử đữ liệu: sẵn có). 

Theo các nghiên cứu có kiểm soát ở Mỹ vả nước ngoài, tân suất các tác dụng 
| không mong muốn nghiêm trọng được bảo cáo là rất tháp. Trong số 702 bệnh 

| nhân, có l1,8% bệnh nhân bảo cáo phản ứng bắt lợi và chỉ có 1,5% bệnh nhân 
| phải ngừng dùng glipizid. 

Xem mục “Cảnh báo và thân trọng khi dùng thuốc” và “Quá 

liều và cách xử trí”. 

Tiêu hỏa: Rỗi loạn tiêu hóa là phản ứng thường gặp nhất. Buồn nôn, tiêu chảy, 
tảo bón, đau đa dây (thường gặp). 

| - liều: Các phản ứng đị ứng trên đa bao gồm ban đỏ, phát ban dạng sởi hoặc dát 
| sản, nỗi mẻ đạy, ngửa và chảm (thường gặp). Những triệu chứng nảy cô thể 
| thoảng qua và có thể biến mất khi tiếp tục sử dụng glipIzid, nếu các phần ứng trên 

đạ vẫn tiếp tục, nên ngừng sử dụng thuốc. Porphyria da (PCT) vả phản ứng nhay 
| cảm với ánh sáng đã được báo cáo ở những bệnh nhân sử dựng sulfony lure. 

Aáu và hệ bạch Hhuyềt; Giảm bạch cầu trung tỉnh, mất bạch cầu hạt, giảm liều 
| cầu, thiếu máu tan huyết (xem mục “Cảnh bảo vả thận trọng khi dùng thuốc”), 
| giảm toàn thể huyết cầu đã được báo cáo khi dùng sulfony lure. 

Chuyển hóa: Rỗi loạn chuyển hóa porphyrin ở gan và phản ứng giống disulfiram 
| ~aleohol đã được bảo cáo ở những bệnh nhân sử dụng sulfonylure. Ở chuối, điều 

trị sơ bộ bằng glipizid không gây ra sự tích tụ acetaldehyd sau khi sử dụng 
| ethanol. Kinh nghiệm lâm sảng cho đến nay cho thầy glipizid gây ra phản ứng 

giống disulfiram =aleohol với tỉ lẽ rất thấp. 

Phảm ứng nội tiết: Các trường hợp hạ natri máu và hội chứng tiết hormon ADH 
không thích hợp (SLADH) đã được bảo cáo khi sử dụng glipizid và các 
sulfonylure khác. 

Khác: Chống mặt, buỗn ngủ, đau đầu (thường aâãp). Các triều chứng này thường 
thoáng qua vả hiểm khi phải ngừng điều trị 

Xót nghiệm: Các bắt thường về xét nghiệm quan sát được xảy ra với gÌipizid 
cũng tương tự với các sulfonylurea khác. Thỉnh thoảng ghí nhân tăng SGOT, 
LDH, phosphatase kiểm, BUN và creatinin ở mức độ nhẹ đến trung binh. Một 
trường hợp vàng da đã được báo cáo. lên quan của những bắt thường này 

| với glipizid là chưa chắc chắn vả chúng hiểm khi liên quan đến các triệu chứng 
lâm sảng. 

Phản ứng được búo cứo hậu mãi: 
Gian mật: Các: dạng tốn thương gan ử mật và tốn thương tế bảo gan kẻm theo 

| vàng da liên quan đến glipizid đã được báo cáo với tần suất hiểm, nêu Xây ra các 
phản ứng nảy nên ngừng sử dụng glipizid. 

| Hướng dẫn xưtri.1DIR: 

Cân ngừng sử đụng thuốc khi &Ếp các phản ứng trên da nẵng hoặc kéo đải bao 
| gồm ban đỏ, phát ban dạng sởi hoặc dát sản, nỏi mễ đây, ngứa vả chảm. Thông 
| báo cho bác sỹ, được sĩ khi gặp các tác dụng không mong muôn như trên khi sử 

dụng thuốc hoặc báo cáo các phản ứng có hai của thuốc vẻ Trung tâm Quốc. gia 

về Thông tin thuốc vả Theo dõi phân ứng có hại, của thuốc theo các địa chí sau: 
"Thư: Trung tâm Quốc gia về Thông tin thuốc và Theo dõi phản ứng có hại 
của thuốc. Trường Đại học Dược Hả Nội (13-15 Lê Thánh “Tông, Quận Hoản 
Kiếm, Hà Nồi) 

Các thuốc phối hợp có thê làm tăng tác dụng hạ đưườn, lg huyết: Các thuốc có thẻ ` 

Fax: 024 3933.5642 
-_ Điệnthoại: 0243933 5618 

Website: http://canhgiacduoc.org.vn 

Email: di.pvcenter/®smail.com 

QUÁ LIỄU VẢ CÁCH XỨ TRÍ 
Triệu chứng . 

Sử dụng quá liễu sulfonylure bao gồm glipizid có thẻ ha đường huyết. 
Cách xử trí 

Điều trị tích cực bằng gÌucose đường uống. và điều chỉnh liều vả hoặc chế độ ăn 
đôi với các triệu chứng ha đường huyết không kẻm mắt ÿ thức hoặc các đầu hiệu 

về thân kinh, Tiếp tục theo dõi chặt chế bệnh nhân cho đến khi trải qua giai đoạn 
nguy hiểm, Các phản ứng hạ đường huyết nghiêm trọng kẻm hôn mề, co giật 

hoặc Suy giảm chức năng thân xảy ra không thường xuyên, nhưng là các trường 
hợp cấp cứu y tế cần nhập viên ngay lấp tức. Nếu chân đoán hoặc nghỉ ngờ hôn 
mẻ do đái thảo đường, bệnh nhân cần được tiêm tĩnh mạch nhanh dung dịch 
gilucose đâm đặc (50%). Sau đỏ nên truyền liên tục glucose nóng đô thấp hơn 
(10%) với tốc độ để duy trì đường huyết ở mức > 110 mg/dL. Theo đõi bênh 
nhân chặt chẽ trong tôi thiêu 24 đến 48 giờ vì hạ đường huyết có thể tát phát sau 
khi hồi phục làm sảng. Thanh thải glipizid khỏi huyết tương có thể kéo đải ở 
những bênh nhân mắc bệnh gan. Lọc máu khó có thẻ mang lại lợi ích do glipiz:d 

kết nhiều với proterrt huyết tương liẻ 

ĐẶC TÍNH DƯỢC LỤC HỌC 
Phần loại dược lý 

Thuốc điều trị đái thảo đương, thuốc hạ đường huyết (ngoại trừ insulin) 
MÃãATC: AI0BB07 
Cơ chế tác dụng 

~_ Glipizidlàmật thuốc hạ đường huy ếtthuộc nhóm sulfony lure. 

- Cơchẻ tác dụng chỉnh của glipizid là kích thích tế bảo beta đảo tụy tiết insulin. 

Kích thích tiết insulin. bằng glipizid để đáp ứng được với việc tăng lượng đường 
trong máu sau ăn là rất quan trọng. Mức insulin lúc đói không tăng ngay cả khi 

dũng glipizid lâu dải, nhưng đáp ứng insulin sau ăn tiếp tục được tăng cường sau 
it nhất 6 tháng điều trị. Đáp ứng insulin đổi với bữa ăn xảy ra trong vỏng 30 phút 

sau khi uong glipiztd ở bệnh nhân đái tháo đường nhưng không tăng cao kéo dải 

quá thời gian bữa ãn. Ngảy cảng có nhiều bằng chứng cho thây tác đồng ngoại 
tụy liên quan đến việc tăng cường hoạt đông của insulin đồng góp mồi phân quan 
trọng trong tác dụng của ulipizid. 

-_ Ởmột số bệnh nhân, việc kiếm soát đường huyết kéo dải đến 24 tờ sau khi dùng 
liiều slipizid, ngay cả khi nông đô trong huyết tương đã giảm xuống một phân 
nhỏ so với nông độ định 

~_ Một số bệnh nhân ban dẫu không đáp ứng hoặc mắt dân khả năng đáp ứng với 
thuốc sulfonylure, bao gồm cả glipizid, Ngoài ra. ipIzid có thể có hiệu quả ở 
một số bệnh nhân không đáp ứ tứng hoặc đã ngừng đáp ứng với các sulfonylure 
khác 

~_ Cúc tác dụng khác: Người ta đã chứng mình rằng liệu pháp glipizid có hiểu quả 
trong việc kiếm soát lượng đường trong máu mả không nảy ra những thay đôi có 
hại trong cầu hình lipoprotein huyết tương của bệnh nhân đái tháo đường type 2 

ĐẶC TÍNH ĐƯỢC ĐỌNG HỌC 

~_ Hấp thu: Sự hấp thu glipizid qua đường tiêu hóa ở người là đồng đều, sạn 
Õ in như hoàn toân. Nông đỏ đỉnh trong huyết tương đạt được từ 1— 

giờ sau liễu uỗng duy nhất. Thời gian bản thải ở ở người là từ 2~ 4 giờ bắt kế TM 
thuốc qua đường tiêm tĩnh mạch hay đường tống. Các mô hình chuyên hóa và 
bài tiết tương tự giữa 2 đường dùng thuốc, cho thấy chuyên hóa qua gan lần đầu 
là không đáng - Glipizid không tích lũy trong huyết tương khi tông g liều lập lại 
Sự hấp thu vả phân bổ không bị ảnh hướng bởi thức ăn nhưng sự hấp thu bị châm 
lại khoảng 40 phút. Do đó, glipizid có hiệu quả hơn khi dùng 30 phút trước bữa 
ân so với đùng củng bữa ăn thứ nghiệm ở bệnh nhân đái tháo đường 

-_ Phân bố: Tỷ lệ liên kết với protein huyết tương ở người tình nguyên sử dụng 
slipizid đường uỗng và đường tiêm tĩnh mạch là 98 ~ 99% trong ] giờ sau khi sử 
dụng. Thẻ tích phân bỏ của glipizid sau khi tiêm tĩnh mạch lä 11 lít, chớ thấy có 
sự phân khoang dịch ngoại bảo. Ở chuột, không phát hiện glipizid hoặc các 
chất chuyên hỏa trong não hoặc tủy sông của con đực hoặc con cái, cũng như. 
trong bảo thai của con cái đang mang thai. Tuy nhiên, trong một nghiên cửu 
khác, có một lượng rất nhỏ có hoạt tỉnh ¡phóng xạ được phát hiện trong bảo thai 
của chuột công có sử dụng thuốc được gắn đồng vị phỏng xạ. 

- Ch hóa: Sự chuyên hóa của glipizid diễn ra rộng rãi vả chủ yếu ở gan. 
~_ Thải trừ: Các chất chuyên hỏa chỉnh bao gồm dang hydroxyl hóa vả đạng liên 

hợp phân cực không còn hoạt tính, được bải tiết chủ yểu qua nước tiểu. Một 
lượng < 10% glipizid dạng không đổi được tìm thấy trong nước tiêu. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
Hộp 03/05/10 vĩ x 10 viên nén. Vĩ bắmAl/AL 

ĐIỀU KIỆN BẢO QUẦN 
Nơi khỏ, dưới 30°C. Tránh ảnh sáng. 

HẠN DÙNG - : 
24 tháng (kế từ ngảy sản xuất). 

TIỂU CHUÂN CHÁT LƯỢNG 
“Tiêu chuân cơ sở. 

HASAN 
E—.— 

và : Cơ sở sản xuất 
NHÀ MAV 2 CÔNG TY TNHH LIÊN DOANH HASAN - DERMAPHARM 

Lô F. Đường số 5, KCN Đông An. Bình Hỏa, Thuận An, Bình Dương, Việt Nam 

https://trungtamthuoc.com/


