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Rx Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc 

Hapizide 10 
. Viên nén 

Để xn tâm tay trẻ em. 
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 

THÀNH PHÂN CÔNG THỨCTHUỐC 
- Thành phần dược chất: Glipizid 10 mg. 
-_ Thành phần tả được: Lactose monohydrat, tỉnh bột tiên gelatin hóa, nalri 

croscarmellose, natri stearyl fumarat 

DẠNG BẢO CHÉ 
Viên nén. 

AMö tả: Viên nén tròn, hai mặt phẳng, một mặt có khắc vạch ngang, máu trắng 
đến trắng ngà. Viên có thể bẻ đôi (tương ứng với liễu 5 mg). 

CHỈ ĐỊNH 
Hỗ trợ cho chế độ ăn kiêng và tập thể đục để cải thiện việc kiểm soát đường, 

huyết ở người lớn mắc đái tháo đường type 2. 

LIÊU DÙNG, CÁCH DÙNG 
Liều dùng 
-_ Không có chế độ liễu lượng cổ định khi sử dụng glipizid hoặc bắt kỷ thuốc hạ 

đường huyệt nào khác để kiểm soát bệnh đái tháo đường. Ngoài việc theo dõi 

đường huyết thông thường, đường huyết của bệnh nhân cũng phải được theo 
đối định kỳ để xác định liễu tối thiểu cỏ hiệu quả cho người bệnh, để phát hiện 

thất bại nguyên phát, tức là hạ đường huyết không đây đủ khi dùng. liểu tôi đa 
được khuyên cáo và để phát hiện thất bại thử phát, tức là mắt đáp ứng hạ đường. 
huyết đẩy đủ sau một thời gian đầu sử dụng có hiệu quả. Nông độ hemoglobin 
bị ølycosyl hỏa cũng cỗ thể có giả trị trong việc theo dõi đáp ứng của bệnh nhân 

với việc điều trị. 
Sử dụng glipizid ngắn hạn có thể là đủ trong thời gian mắt kiểm soát thoảng qua 

những bênh nhân kiểm soát tốt đường huyết bằng chế độ ăn kiêng 
-_ Liễu khỏi đầu: Liễu khởi đầu được khuyên cáo là 5 mg, dùng trước bữa ăn sáng, 

Bệnh nhân cao tuổi hoặc bệnh nhân mắc bệnh gan cỏ thẻ bắt đầu điều trị với 
liêu 2,5 mg. 
Điều chính liễu: Thông thường, điều chỉnh liều theo mức độ đáp ứng đường 
huyết với từng lượng là bội ủa 2,5 mg hoặc 5 mg. Các lân chỉnh liêu cách 

nhau Ít nhất vài ngày, Nếu liễu tôi đa không đủ để 'kiểm Soắt đường huyết, chia 
nhỏ liễu dùng hàng ngày có thể hiệu quả. Liễu tối đa được khuyến cáo là 15 
mg/lân/ngày. Thông thường chia liêu với lượng trên 15 mựø và dùng trước bữa 
ăn có đủ lượng calo. Tổng liễu khuyến cáo tôi đa hàng ngày lá40 mg. 
Liễu du) trì: Một số bệnh nhân có thể iệu quả theo chế 
độ một liễu trên ngảy, trong khi những bệnh nhân khác cho thấy phản ú ứng tốt 
hơn với liều lượng được chia ra. Thông thưởng nên chia nhỏ. liễu khi tổng liễu 
hàng ngày trên 15 mg. Tổng liêu hàng ngảy trên 30 mẹ (2 lân/ngây) đã được sử 

đụng một cách an toàn cho những bệnh nhân điều trị dài hạn. 

Liều dùng ở mộtsã dỗi tượng lâm sàng đặc biệt: 
~_ Người cưo tuổi và bệnh nhân có ngny cơ cao: Thận trọng khi dùng liễu khởi 

đầu hoặc liễu duy trị để tránh phản ứng ha đường, huyết ở bệnh nhân cao tuổi, 

suy nhược và suy đỉnh dưỡng hoặc bệnh nhân suy giảm chức năng gan hoặc 

thân 
Bệnh nhân đang dùng insulin: Tương tự như các thuốc hạ đường huyết nhóm 

sulfonylure khác, nhiều bệnh nhân đái tháo đường type 2 ồn định đang dùng, 

insulin có thể yên tâm sử dụng, viên nên Hapizide 10. Khi chuyển từ dùng, 

insulin sang glipiztd cho bệnh nhân, cần xem xét các hướng dẫn chung sau: 
+ Đổi với những bệnh nhân có nhu cầu insulin hàng ngây từ 20 đơn vị trở xuống, 

có thẻ ngừng dùng insulin và bất đầu điều trị bằng giipizid với liễu thông, 

thường. Sẽ phải mất vài ngây giữa các bước điều chỉnh liễu glipizid 
+ Đối với những bệnh nhân có nhụ cầu insulin hảng ngày lớn hơn 20 đơn vị, nên 

giảm 50% liễu insulin và có thể bất đầu điều trị bằng glipizid với liễu thông 

thường. Việc giảm liểu insulin tiếp sau đỏ sẽ phụ thuộc vào đáp ứng của từng, 
bệnh nhân. Sẽ phải mắt vải ngày giữa các bước điều chỉnh liều gÌ glipizid. 
Trong thời gian cai imsulin, bệnh nhân nên xét nghiệm nước tiêu ít nhất ba lẳn 

mỗi ngày để đo lượng đường và thể 'kelon. Bệnh nhân nên được hưởng dẫn liên 

hệ với người kẻ đơn neay lập tức nếu các xét nghiệm này có bắt thường. Trong 

một số trường hợp, đặc biệt là khi bệnh nhân đã dùng hơn 40 đơn vị insulin mỗi 
nuày, cô thể nên cân nhắc việc nhập viên trong giai đoạn chuyển tiếp từ dùng 

insulin sang gÌipizid. 

Bệnh nhân đang dùng các thuốc hạ đường huyết đường uống khác: 

Tương tự như các thuốc hạ dường huyết nhóm sulfonylure khác, không cản 

giải đoạn chuyên tiếp khi chuyển sang glipizid. Theo dõi chặt chẽ bệnh nhân ( Ì 

~2 tuần) về tỉnh trạng hạ đường huyết khi chuyên từ sulfony lure có thời gian 

bản hủy dài hơn (ví dụ: elorpropamid) sang giipizid đo tác dụng của thuốc có 

thể chông chéo lên nhau. 

Khi dùng colesevelam cùng với glipizid dạng giải phóng, kéo dải, nông độ tôi 

đa trong huyết tương và tông lượng tiếp xúc với glipizid sẽ giảm. Do đó, nên 

dùng glipizid ít nhất 4 giờ trước khi đùng,colesevelam. 

'Cách dùng 

~_ Dùng đường uống 

~ _ Nên uống viên nén Hapizide 10 khoảng 30 phút trước bữa ăn đề đạt được hiệu 

quả giảm đường huyết sau bữa ăn cao nhất 

CHÓNG CHỈ ĐỊNH 
~__ Quả mản với glipizid, các sulfonylure khác hoặc sulfonamid hoặc bắt kỳ thành 

phần nào của thuốc 

~_ Đải tháo đường type Ì, nhiễm toan ceton đo đãi thảo đường, hôn mề do đãi tháo 

đường 

CẢNH BÁO VÀ THẶNTRỌNG KHI DÙNG THUỐC 
- lũnghgu)cơnữvongtim mạch: 

# 
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+ _ Việc sử dụng thuốc hạ đường huyết đường uông đã được báo cáo là có liên quan 
đến việc tăng tỷ lệ tử vong tìm mạch so với việc chỉ điều trị bảng chế độ ăn 

kiêng hoặc chế độ ăn kiêng cộng với insulin. Cảnh báo này dựa trên nghiền cứu 

được thực hiện bởi “University Group Diabetes Program" (UGDP), một thử 
nghiệm lâm sảng dài hạn được thiết kế để đánh giá hiệu quả của thuốc hạ đường 
huyết trong việc ngăn ngửa hoặc trì hoãn các biển chứng mạch máu ở bệnh 

nhân đái tháo đườngtype2 

UGDP báo cáo rằng những bệnh nhân được điều trị từ 5 đến 8 năm bằng chế độ 
ăn kiếng công với một liều tolbutamid cỗ định (1,5 gram mỗi ngày) có bà lệ tử 

vong tim mạch cao hơn khoảng 2,5 lần so với những bệnh nhân chỉ điều trị 
bằng chế độ ăn kiêng. Không thấy có sự gia tăng đáng kể vẻ tổng tỷ lệ tử vong, 
nhưng việc sử dụng tolbutamid đã bị ngừng do sự gia tăng tỷ lệ tử vong tim 
mạch, do đó cơ hội để nghiên cứu cho thầy sự gia tăng tỷ lệ tử vong, chung bị 

hạn chế. Bắt chấp những tranh cãi liên quan đến việc giải thích những kết quả 
nảy, những phát hiện của nghiên cứu GDP đã cung cập cơ sở đây đủ cho cảnh 
bảo này. Bệnh nhân cân được thông bảo về những. nguy cơ và lợi ích tiềm tảng 
của glipizid cũng như các phương pháp điều trị thay thể 
Mặc dù chỉ có một loại thuốc thuộc nhóm sulfonylure (tolbutamid) được dưa 

vào nghiên ‹ cửu này, nhưng tử quan điểm an toàn, xem xét thấy cảnh bảo này 

cũng có thể áp dụng cho các thuốc hạ đường huyết đường trông Ì khác trong 
nhóm nảy, do chủng có những điểm tương đồng gân giống nhau về cơ chế tác 

dụng và cấu trúc hỏa học. 
Bệnh lý mạch máu lớn: Chưa có nghiên cửu lâm sàng nào đưa ra bằng chứng 

thuyết phục về việc giảm nguy cơ mạch máu lớn bằng glipizid hoặc bắt kỳ loại 
thuốc chồng đải thảo đường nảo khác. 
Bệnh gan thận: Sự chuyển hóa và thải trừ của glipizid có thể bị chậm lại ở 

những bệnh nhân suy giảm chức năng thân và/ hoặc gan. Nếu những bệnh nhân 
nảy gặp tỉnh trạng hạ đường huyết thì nó có thể kéo dài và cần có biện pháp xử 

lý thích hợp. 
-_ Hạ đường huy ớ;: Tắt cả các thuốc sulfonylure đều có khả năng gây hạ đường 

huyết nghiêm trọng. Suy thân hoặc suy gan có thể làm tăng nông độ giipi 
trong mâu và và điều này cũng có thê làm giảm khả năng tạo 8lucose, cả hai đều 
làm tăng nguy cơ hạ đường huyết nghiêm trọng. Người cao tuôi, bệnh nhân suy 
nhược hoặc suy dinh dưỡng, suy tuyến thượng thân hoặc tuyến „yên đặc biệt 
nhạy cảm với tắc dụng hạ đường huyết của thuốc hạ đường huyết. Hạ đường 
huyết có thể khó nhận biết ở người cao tuổi và bệnh nhân sử dụng t thuốc chẹn 
beta adrenergie. Hạ đường huyết có nhiều khả năng xảy ra khi thiểu calo, sau 
khi đập thể dục cường độ cao hoặc kéo dài, khi uống rượu hoặc khi sử dụng, 

nhiều hơn một loại thuốc hạ đường huyễ. 
-_ Ai kiêm soát đường huyết: Có thể xây ra khi bệnh nhân ấn định với chế độ 

điều trị đái tháo đường gặp phải tình trang stress như sốt, chắn thương, nhiễm. 
trùng hoặc phẫu thuật. Trong trường hợp này nên ngưng sử dụng glipizid và 

thay thể bằng insulin. 
Hiệu quả của bắt kỳ thuốc hạ đường. huyết nảo, bao gồm giipizid trong việc 
giảm đường huyết đền mức độ mục tiêu có thể giảm ở một số bệnh nhân sau 
một khoảng thời gian, có thể do đái thảo đường tiên triển nặng hơn hoặc do 
giảm đáp ứng đối với thuốc sử dụng. Hiện tượng này được gọi là 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 tiên. Trước khi phân loại bệnh nhân thuộc trường hợp. 

thất bại thứ phát nên đánh giả việc điều chỉnh liễu và tuân thủ chế độ ăn uống 

thích hợp. 
Thiếu máu tan huyết: Điều trị cho bệnh nhân thiểu hụt thay glucose-6- 

+ 
+ 

LỆ th dehydrogenase (G6PD) bằng sulfonylure có thể dẫn đến thiểu máu 
T— 

cũng đã được bảo cáo ở những, bệnh nhân không bị thiếu hi 
Xét nghiệm: Theo dõi định kỷ elucose huyết và glucose 

hemoglobin bị glyeosyl hỏa có thể hữu ích. 

Thông tin cho bệnh nhân: Thông báo cho bệnh nhân ` 

ưu điểm của glipizid cũng như các phương pháp điều t 
trọng của việc tuân thủ chế độ ăn uống và tập luyện thẻdủ 

tra định kỷ glueose huyết vả/ hoặc glueose niệu. Giải 
đường huyết, các triệu chứng và cách điều trị cũng như các Nự ñ 
đến hạ đường huyết, khái niệm thất bại thứ phát và thất bại ngùye 

Tả dược: 

Hapizide 10 có chứa lactose monohydrat. Bệnh nhân có các vấn đế 

hiểm gặp vẻ không dung nạp galactose, thiểu enzym Lapp Lactase hoặc hập 

thu kém glucose~ galactose không nên dùng thuốc này, 

# 
+ 

thuốc “không chứa natri”. 

SỬ DỤNG THUỘCCHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO coÀ$ quên H. Tình 3Wuha„ 

Sữ dụng thuốc cho phụ nữ có thai 

~__ Glipizid gây độc mức độ nhẹ đối với thai nhỉ trong các nghiên cứu sinh sản trên 

chuột ở mọi mức liêu (5 = 50 mg/kg). Đặc tính này diễn biên trong khoảng thời 

gian sinh và được cho là có liên quan trực. tiếp đến tác dụng dược lý của glipizid 

(ha đường huyết). Các nghiên cứu trên chuột hoặc thỏ không cho thấy tác di 

gây quái thai nào. Chỉ nên sử dụng elipizid trong thời kỷ mang thai nếu lợi ích 

mang lại lớn hơn nguy cơ tiêm ân đối với thai nhị. 

~_ Do các thông tin gân đây cho thấy rằng lượng đường huyết bắt thường trong 

thai nhỉ có liên quan đến tỷ lệ mắc các đi tật bằm sinh cao hơn, nhiêu chuyên gia 

khuyến cáo nên sử dụng insulin trong thai kỳ để duy trì mức đường huyết gân 

mức bình thường nhất có thể. 

~_ Hạ đường huyết nghiêm trọng kéo đải (4 — 10 ngày) đã được báo cáo ở trẻ sơ 

sinh có mẹ dùng thuốc nhỏm sulfony lure tại thời điểm sinh. Các trường hợp. 

này được báo cáo thường xuyên hơn ở những bệnh nhân sử dụng các thuốc có 

thời gian bản hủy kéo đải. Nếu glipizid được sử dụng trong thời kỳ mang thai 

thi nên ngừng, thuốc ítnhất một tháng trước ngây dự sinh. 
Sử dụng thuốc cho phụ nữ cho con bú 

Mặc dù chưa biết liệu glipizid có bài tiết qua sữa mẹ hay không, nhưng một số 

thuốc nhóm sulfonylure được biết là bài tiết qua sữa mẹ. Vì có thể có nguy cơ 

Hapizide 10 chứa ít hơn ! mmol (23 mg) natri mỗi viễn, #ỐNG-GIÁM ĐỐC 
\ 
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150x250 mm 

hạ đường huyết ở trẻ bú mẹ, nên cẩn xem xét đến tâm quan trọng của thuốc đổi 
với người mẹ để đưa ra quyết định ngừng cho con bú hay ngừng thuốc. Nếu 

ngừng thuốc và chế độ ã ăn kiêng đơn thuần không đủ đẻ kiểm soát đường huyết 
thi nên xem xét điều trị bằng insulin. 

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

Ảnh hưởng của glipizid đến khả năng lãi xe hoặc vận hành máy móc chưa được 

nghiên cứu. Tuy nhiên, không có băng chứng cho thấy glipizid có ảnh hưởng 
đến khả năng này. Bệnh nhân nên nhận biết các triệu chứng của hạ đường huyết 
và cần thận khi lái xe và vận hành máy móc, đặc biệt khi hiệu quả điều trị chưa 
đạt sự ổn định tôi ưu, vỉ đụ như trong quá trình thay thể thuốc khác hoặc khi sử 
dụng không thưởng xuyên. 

TƯƠNG TÁC,TƯƠNG KYCỦATHUỐC 
Tương tác cũn thuốc 

Cúc thuốc phối hợp có thể làm lăng tác dụng hạ đường hụ, ớt: Các thuốc có thể 

làm tăng tác dụng hạ đường huyết của sulfonylure bao g gốm thuốc chống viêm 
không steroid, một số thuốc thuộc nhóm azol và những loại thuốc liên kết nhiều 

với protein như salcy lat, sulfonamid, chloramphenicol, probeneeid, coumarin,, 

thuốc ức chế øxid monoamin, quinolon và thuốc chẹn beta adrenergic. Theo 
đối chặt chẽ tỉnh trạng hạ đường huyết khí phối hợp và sau khi ngừng sử dụng 

các thuốc này, Các nghiên cứu ín vifro về liên kết với protein huyết thanh người 

chỉ ra rằng glipizid liên kết khác với tolbutamid và không tương tác với 
salicylat hoặc đicumarol. Tuy nhiên, phải thân trọng khi ngoại suy những phát 

hiện này vào tình huông lâm sảng và khi sử dụng glipizid với các thuốc nảy 
Cúc thuốc phối hựp có thể làm tăng đường khuyết " t dẫn dễn tình trạng mắt 
kiểm soát đường huyết: Những loại thuốc này bao gồm thiazid và các thuốc lợi 

tiêu khác, corticosteroid, phenothiazin, sản phẩm liên quan đến tuyến giáp, 

estrogen, thuốc tránh thai đường uống, phenytoin, axid nicotinie, thuốc cường 
giao cảm, thuốc chẹn kênh calci và isoniazid. Theo dõi chặt chẽ tình trang hạ 

đường huyếtkhi ¡ phối hợp vả sau khi ngừng sử dụng các thuốc nảy. 
Tương ky của thuốc 

Do không có các nghiền cứu về tỉnh tương ky của thuốc, không trộn lẫn thuộc 
nảy với các thuốc khác. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÔN CỦA THUỐC. 

Ũ 

Các tác dụng không mong muốn được phân nhỏm theo tấn suất: rất thường gặp 
(ADR > 1/10), thường gặp (1/100 < ADR < 1/10), ít gặp (1/1.000 < ADR < 
1/100), hiểm gặp (1/10. 000 <ADR < 1/1.000), rất hiếm gặp (ADR < 1⁄10.000) 

và không rõ tần suất (tần suất không ước tính được từ đữ liệu sẵn có). 
Theo các nghiên ‹ cứu có kiểm soát ở Mỹ vả nước. ngoài, tần suất các tác dụng 
không mong muốn nghiêm trọng được bảo cáo lả rất tháp. Trong số 702 bệnh 
nhân, có ] 1,8% bệnh nhân báo cáo phản ứng bát lợi và chỉ có 1,5% bệnh nhân 
phải ngừng dùng glipizid 

Hạ đường huyết: Xem mục “Cảnh báo và thận trọng khi dừng thuốc ” và "Quá 
liều và cách xửtrí ". 

Tiêu hóa: Rỗi loạn tiêu hóa là phản ú ứng thường gặp nhất. Các vần đẻ vẻ đường 

tiêu hóa đã được bảo cáo với tỷ lệ gần đúng như sau: Buổn nôn, tiêu chảy 
(1/70); táo bón, dau dạ dảy (1/100) (thường, gặp). Những phản ứ ứng nảy dường 
như liên quan đến liều 'lượng và có thể biến mắt khi chia nhỏ liễu hoặc giảm 
liều. Vàng da ứ mật hiểm khi xảy ra khi dùng sulfonylurea: nên ngừng dùng, 
glipizid nêu điều này xảy ra. 

Da liễu: Các phản ú ứng dị ứng trên da bao gồm ban đỏ, phát ban dạng sởi hoặc 
đát sản, nỗi mẻ đay, ngứa và chảm đã được báo cáo ở khoảng 1/70 bệnh r nhân 

(thường gặp). Những triệu chứng nảy có thẻ thoảng qua và có thể biển mắt khi 
tiếp tục sử dụng glipizid, nêu các phản ứng trên da vẫn tiếp tục, nền ngừng sử 
dung thuốc. Porphyria da (PCT) và phản ứng nhạy cảm với ảnh sáng đã được 
báo cáoở những bệnh nhân sử dụng sulfony lure. 

ˆhuyết học: Giảm bạch cầu trung tính, mắt bạch câu hạt, giảm tiểu cầu, thiểu 
máu tan huyết (xem mục “C 'ảnh báo và thận trọng khi dừng thuốc ”), thiểu mâu 

bắt sản và giảm toàn thẻ huyết cầu đã được báo cáo khi dùng sulfonylure, 
Chuyên hóa: Rỗi loạn chuyển hóa porphyrin ở gan và phản ứng giỏng 
disulfiram — alcohol đã được bảo cáo ở những bệnh nhân sử dụng sulfonylure 
Ở chuột, điều trị sơ bộ bằng slipizid không gây ra sự tích tụ acetaldehyd sau khi 

sử dụng ethanel. Kinh nghiệm lâm sàng cho đến nay cho thấy glipizid gây ra 
phản ửng giống d disulfiram - aleohol với tỉ lệ rắt thấp. 

Phản ứng nội tiết: Các trường hợp hạ natri máu và hôi chứng tiết hormon ADH 
không thích hợp (SIADH) đã được báo cáo khi sử dụng glipizid và các 
sulfonylure khác. 

Khác: Chúng ¡ mặt, buổn ngủ, đau đầu đã được báo cáo ở khoảng 1/50 bệnh 
nhân được điều trì bằng glipizid (thường gặp). Các triệu chứng nảy thường 
thoáng qua và hiểm khi phải ngừng điều trị. 

Xét nghiệm: Các bắt thường về xét nghiệm quan sắt được xảy ra với glipizid 
cũng tương tự với các sulfonylurea khác. Thỉnh thoảng ghỉ nhận tăng SGOT, 
LDH, phosphatase kiểm, BUN vả creatinin ở mức độ nhẹ đến trung bình. Một 
trường hợp vàng da đã được báo cáo. Mỗi liên quan của những bất thường này 
với glipizid là chưa chắc chắn và chúng hiểm khi liên quan đến các triệu chứng 
lâm sảng. 

Phản ứng được báo cáo liệu mãi: 

Gan mại: Các dang tôn thương gan ứ mật và tổn thương tế bào gan kẻm theo 
vàng da liên quan đền glipizid đã được bảo cáo với tân suất hiểm, nêu xảy ra các 
phản ứng nảy nên ngừng sử dụng glipizid. 

QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬTRÍ 
Triệu chứng 

Chưa có tải liệu đây đủ về quả liều glipizid. Độc tính đường uống cấp tỉnh cực 
kỳ thấp ở tất cả các loài được thử nghiệm (LD,„ > 4 g/kg). Sử dụng quả liễu 
sulfonylure bao gồm glipizid cóthêha đường huyết. 

Cách xử trí 

Điều trị tích cực bằng glucose đường uống và điều chỉnh liều và/ hoặc chế đồ ăn 
đối với các triệu chứng ha đường huyết không kẻm mắt ý thức hoặc các dâu 
hiệu vềthân kinh. Tiếp tục theo đõi chặt chẽ bệnh nhân cho đến khi trải qua giai 
đoạn nguy hiểm, Các phản ứng hạ đường huyết nghiêm trọng kèm hôn mê, co 

giật hoặc SUY, giảm chức năng thận xảy ra không thường Xuyên, nhưng là các 
trường, hợp cấp cứu y tế cản nhập viên ngay lập tức. Nều chân đoán hoặc nghỉ 
ngờ hôn mề do đái thảo đường, bệnh nhân cẩn được tiêm tĩnh mạch nhanh dung 

dịch glucose đâm đặc (50%) Sau đỏ nên truyền liên tục glucose nông độ thấp 

hơn (10%) với tốc đỏ để duy trí đường, huyết ở mức > ]10 mg/dL.. Theo dõi 

bệnh nhân chặt chẽ trong tối thiểu 24 đến 48 giờ vì hạ đường huyết cỏ thể tải 

phát sau khi hỏi phục lâm sàng. Thanh thải glipizid khỏi huyết tương có thể kéo 
đài ở những bệnh nhân mắc bệnh gan. Lọc máu khô có thế mang lại lợi ích do 

glipizid liên kết nhiều với protein huyết tương 

ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC 
Phân loại được lý 

Thuốc ieu trị đái thảo đường, thuốc hạ đường huyết (ngoai trừ insulin). 

MãATC: A10BB07 
Cơ chế tắc dụng 

Glipizid làmôt thuốc hạ đường huyềtthuộc nhóm ¡sulfony lure. 

Cơ chế tác dụng chính của glipizid lả kích thích tế bảo beta đảo tụy tiết insulin. 
Kích thích tiết insulin 1 bằng glipizid để đáp ứng được với việc tăng. lượng đường 
trong máu sau ăn là rất quan trong. Mức insulin lúc đói không tăng ngay cả khi 

dùng glipizid lâu dài, nhưng đáp ứng insulin sau ăn tiếp tục được tăng cường. 

sau Ít nhât6 thắng điều trị. Đáp ứng insulin đối với bữa ăn Xây ra trong vỏng 30 
phút sau khi uông glipizid ở bệnh nhân đái tháo đường nhưng không tăng cao 

kéo dải quá thời gian bữa ăn. Ngày cảng có nhiều bằng chứng cho thấy tác động 

ngoại tụy liên quan đến việc tăng cường hoạt động của insulin đóng góp một 
phần quan trọng trong tác dụng của glipizid 

Ở một số bênh nhân, việc kiểm soát đường huyết kéo dải đến 24 giờ sau khi 

dùng liễug slipizid, ngay cả khi nông độ trong huyết tương đã giảm xuống một 
phần nhỏ so với nông độ đỉnh. 

Một số bệnh nhân ban đầu không đáp ứng hoặc mắt đân khả năng đáp ứng với 
thuốc. 'sulfonylure, bao gôm cả glipizid. Ngoài ra, glipizid có thẻ có hiệu quả ở 
một số bệnh nhân không đáp ứng hoặc đã ngừng đáp ứng với các sulfonylure 
khác. 

Các tác dụng khác: Người ta đã chứng minh rằng liệu pháp glipizid có hiệu quả 
trong việc kiểm soát lượng đường trong máu mả không gây ra những thay đổi 

có hai trong câu hình lipoprotein huyết tương của bệnh nhân đải thảo đường, 

type2. 

ĐẶC TÍNH DU TC ĐỌNG HỌC 

' 

Hắp thu: Sự hập thu glipizid qua đường tiêu hóa ở người là đồng đều, nhanh 
chóng và ¡gân như hoản toản. Nông độ đỉnh trong huyết tương đạt được tử Ì = 3 
giờ sau liễu uỗng duy nhất, Thời gian bản thải ở ở người lãtữ2— ~4giữ bắt kể dùng 
thuốc p qua đường tiếm tĩnh mạch hay đường tông, Các mô hình chuyển hóa và 
bài tiết tương tự giữa 2 đường dùng thuốc, cho thầy chuyên hóa qua gan lắn đầu 
là không đáng kế Glipizid không tích lũy trong. huyết tương khi trồng | liều lặp 
lại. Sự hấp thu vả phân bố không bị ảnh hưởng bởi thức ăn nhưng sự háp thu bị 
châm lại khoảng 40 phút. Do đó, glipizid có hiệu quả hơn khi dùng 30 phút 
trước bữa ăn so với dùng củng bữa ăn thử ' nghiệm ở ở bệnh nhân đái tháo đường. 
Phân bố: Tỷ lệ liên kết với protein huyết tương ở người tỉnh nguyên sử dụng, 
glipizid đường uống và đường tiêm tĩnh mạch là 98 ~ 99% trong I giờ sau khi 
sử dụng, Thể tích phân bó của glipizid sau khi tiêm tĩnh mạch lả 11 lít, cho thấy 
có sự phần bó ở khoang dịch ngoại bảo. Ở chuột, không phát hiện glipizid hoặc 
các chất chuyển hóa trong não hoặc tủy sông của con đực hoặc con cái, cũng 
như trong bảo thai của con cát đang mang thai. Tuy nhiên, trong một nghiên 

cứu khác, cỏ một lượng rất nhỏ có hoạt tính phóng xạ được phát hiển trong bảo 
thai của chuột công có ›sử dụng thuốc được găn đồng vị phóng xa. 
Chuyển hóa: Sự chuyển hỏa của glipizid diễn rarông rãi vả chủ yêu ở gan 
Thải trừ: Các chất chuyển hóa chính bao gm dạng hydroxyl hóa và dạng liên 
hợp phân cực không còn hoạt tính, được bải tiết chủ yếu qua nước tiểu, Một 
lượng < 10% glipizid dang không đổi được tìm thấy trong nước tiểu. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
tên nén. Vĩ bầm AI/AI. 
nnén. Vị bằmAl/AI. 

Hộp 10vix 10 viên nén. Vĩ bắm AU/AI. 

ĐIÊU KIỆN BẢO QUẦN 
Nơi khô, dưới 30°C. Tránh ảnh sáng. 

HẠN DÙNG 
36 tháng (kế tử ngày sản xuất). 

TIÊU CHUÂN CHẤT LƯỢNG 
Tiêu chuẩn cơ sở. 
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HASAN 

: Cơ sở sản xuất 
CÔNG TY TNHH LIÊN DOANH HASAN - DERMAPHARM 

Lô B. Đường số 2, KCN Đồng An. Bình Hỏa, Thuận An, Bình Dương, Việt Nam 
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