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Rx Spinolae” 50 mg 
Viên nén 

Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc. 
Không dùng thuốc quá liều chỉ định. 
Không dùng thuốc quá hạn dùng ghi trên bao bì. 
Để xa tẦm tay trẻ em, 
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 
Thông báo ngay cho bác sĩ hoặc được sĩ những tác dụng không mong 
muốn gặp phải khi sử dụng thuốc. 
Nếu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sĩ. 

THÀNH PHẢN 
-_ Dược chất: Spironolacton 50mg. 
~__. Tá được: Tỉnh bột ngô, calci hydrophosphat dihydrat, povidon K25, natri 

lauryl sulfat, silic đioxyd keo khan, magnesi stearat. 

MÔTÁSẢNPHẢÁM _ 
'Viên nén tròn, màu trắng, hai mặt phẳng, một mặt có vạch ngang, cạnh và 
thành viên lành lặn, hơi có mùi mercaptan. Viên có thể bẻ đôi (tương ứng 
với liều 25 mg) để chia liễu nếu cần thiết. 

CHỈ ĐỊNH 
Suy tìm sung huyết, bao gồm phù do suy tỉm sung huyết, suy tim nặng (độ 
II—TV theo phân loại NY HA). 

-_ Xơgan cổ trướng vàphù. 
-_ Bệnh cổtrưởngáctính, 
- _ Hội chứng thận hư. 
- _ Chẳn đoán và điềutrị cường aldosteron tiên phát (hội chứng Comn). 
LIÊU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG 
Liều lượng 

Người lớn: x§- 
~__ Điều trị phù do suy fim sung huyết: Liều khởi đầu 100 mg/ngày, dao động 

trong khoảng 25 - 200 mg/ngày, có thể sử dụng liễu đơn hoặc chia làm 
nhiều lần. Liễu duy trì nên được xác định tùy từng bệnh nhân. 

~__.. So tim nặng (độ HJi - 1V theo phân loại NYHA): Chế độ điều trị chuẩn nên 
bắt đầu với liêu khởi đâu 25 mg spironolacton/lân/ngày nêu nông độ kali 
trong huyết tương < 5 mEq/1 và nông độ creatinin <2,5 mg/dL. Bệnh nhân 
dung nạp với liêu 25 mg/lằn/ngảy có thẻ tăng liều đến 50 mg/lằn/ngày. 
Bệnh nhân không dung nạp với liễu 25 mg/lẳn/ngày có thể giảm liều 
xuống 25 mg mỗi 2 ngảy (liêu 25 mg cách ngày). Theo dõi nông độ kali và 
creatinin huyết thanh (xem thêm phân “Thận trọng và cảnh báo ").- 

- _ Xơ gan cổ trướng và phù: 100 mg/ngày nêu tỷ lệ Na`/Kˆ trong nước tiểu > 
1;200—400 mg/ngày nếu tỷ lệ Na /” trong nước tiểu < 1. Liễu đuy trì nên 
được xác định tùy từng bệnh nhân. : 

~_ Bệnh cô trướng ác tính: Liều khởi đầu thường là 100 - 200 mg/ngày. 
Trong một số trường hợp nghiêm trọng, có thẻ tăng liều đến 400 mg/ngày. 
Liêu duy trì nên được xác định tùy từng bệnh nhân. 

- Hội chứng thận hư: Liều thường dùng là 100 - 200 mgingày. 
Spironolacton không có tác dụng kháng viêm và cũng không tác động đến 
tiễn trình bệnh lý, chỉ dùng nếu các liệu pháp điểu trị khác (như 
glucocorticoid) không có hiệu quả. : - 

-_ Chấn đoán và điều trị cường aldosteron tiên phát: Spironolacton có thẻ 
được sử dụng làm phương pháp chắn đoán ban đầu để cung cấp bằng 
chứng giả định chứng cường aldosteron tiên phát khi bệnh nhân đang 
trong chế độ ăn bình thường. . 

+ ỗ - Liều 400 mg/ngầy trong 3 - 4 tuần. Việc cải thiện tình 
trạng hạ kali huyết và tăng huyết áp là bằng chứng đẻ chân đoán cường 
aldosteron tiên phát. m 

* ị : Liều 400 mg/ngày trong 4 ngày. Nếu nồng độ kali 
ng thanh tăng trong suốt quả trình dùng spironolacton vả giảm khi ngưng 
sử dụng, cường aldosteron tiên hát nên được cân nhắc trong chẩn đoán, 
Điều trị ngà : tả lu Cưởng q H tiên phát trước 

khi phu dhước ân đoán chứng cường al bằng các quy 
trình kiểm tra chính thức, có thê chỉ định spironolacton với liều 100 - 400 
mg/ngày đề chuân bị cho phẫu thuật. Đối với những bệnh nhân chưa thích 
hợp đẻ phẫu thuật, có thể dùng spironolaeton trong trị liệu duy trì dài hạn 
với liêu thắp nhất có hiệu quả nên được xác định trên từng bệnh nhân. 
Liều lượng ở một sô đối tượng lâm sàng đặc biệt: : : 

-_ Người cao tuổi: Chễ độ điều trị nên bắt đầu với liều thấp nhất có thể, sau đó 
tăng dân liều nếu cần thiết đẻ đạt hiệu quả tối đa. Thận trọng ở những bệnh 
nhân suy thận, suy gan. ¬ 

-_ Trẻem: Liều khởi đầu I -3 mg/kg/ngảy, chia thành nhiễu liều. Liều được 
điều chỉnh dựa trên đáp ứng và mức độ dung nạp của bệnh nhân. Trẻ em 
nên được điều trị dưới sự hướng dẫn của bác sĩ nhỉ khoa. Dữ liệu sử dụng 
thuốc ở trẻ em còn giới hạn. 

Cách dùng 

~ _ Dùng đường uống. Sử dụng thuốc chung với thức ăn. 
~__ Trưởng hợp quên dùng thuốc: Nếu bệnh nhân quên dùng thuốc, uống ngay 

sau khi nhớ ra. Nếu thời điểm nhớ ra gần với thời điểm uống liều tiếp theo, 
hãy bỏ qua liều đã quên và tiếp tục uống liễu tiếp theo như thường lệ. 
Không uống liễu gắp đôi để bù cho liễu đã quên. 

~ Trường hợp ngưng dùng thuốc: Bệnh nhân cần tuân thủ hướng dẫn sử 
dụng thuốc đến khi bác sĩ cho phép ngưng thuốc, ngay cả khi cảm thấy tỉnh 
trạng bệnh cải thiện. Nếu ngưng thuộc quá sớm, tình trạng bệnh có thẻ trở 
nên xấu hơn. 

- _. Không có yêu cầu đặc biệt về xử lý thuốc sau khi sử dụng. 
~_. Không nên vứtbỏ thuốc vào nước thải hay rác sinh hoạt. Hỏi ý kiến được sĩ 

cách bỏ thuốc không sử dụng nữa. Những biện pháp này sẽ giúp bảo vệ 
môi trường. 

CHÓNG CHÍ ĐỊNH . ` 
~_. Quá mẫn với spironolaeton hoặc bắt kỳ thành phần nào của thuốc. 
-  Suythận cấp hoặc tiến triển (kẻm theo hoặc khôn Ig kẻm theo vô niệu), suy 

thận nặng (eGFR < 30 ml/phút/1,73 mì). 
~ BệnhAddison. 

~ Tăng kalihuyết(nồng độ kali trong huyếtthanh > 5 mmolil). 
- _ Sử dụng đồng thời với eplerenon, các thuốc lợi tiểu giữ kali khác hoặc các 

chế phẩm bồ sung kali. 
-___ Trẻem suy thận mức độ trung bình đến nặng. 

THẬN TRỌNG VÀ CẢNH BẢO 
- _ Cân bằng nước và chất điện giải: - 
+ Tình trạng nước và chất điện giải nên được thưởng xuyên kiểm soát trong 

thời gian điều trị với spironolaeton, đặc biệt ở người cao tuổi, bệnh nhân 
suy gan, suy thận đảng kê. Tăng kali huyết có thể xảy ra ở những bệnh 
nhân suy thận hay sử dụng kali quá mức và có thể gây nhịp tim bắt thường. 
có thể dẫn đến tử vong, Nếu xảy ra tình trạng tăng kali huyết, nên ngưng sử 
dụng spironolacton và sử dụng các phương pháp điều trị tích cực để đưa 
kali huyệt về mức bình thường. "„ 

+ _ Nhiễm toan chuyển hóa tăng clorid có thể hồi phục thường liên quan đến 
tăng kali huyết đã được báo cáo ở một số bệnh nhân xơ gan mắt bà, ngay cả 
khi chức năng thận bình thường. - - 

+ _ Sử dụng spironolacton đồng thời với thuốc lợi tiểu giữ kali, thuốc ức chế 
ACE, thuốc kháng viêm không steroid, thuốc đổi kháng thụ thẻ 
angiotensin H, thuộc kháng aldosteron, heparin, heparin khỏi lượng phân 
tử thấp, một số thuốc khác hoặc bệnh gây tăng kali huyết, chế phẩm bỏ 
sung kali, chế độ ăn giàu kali hay các muối kali, có thể dẫn đến tăng kali 
huyết trằm trọng. "¬. 

-_ Tăng ure huyết: Tăng ure huyết có thể hồi phục đã được báo cáo khi sử 
dụng spi ronolacton, đặc biệt ở những bệnh nhân suy thận. 
Tăng kali huyệt ở bệnh nhân suy từm nặng: Tăng kali huyết có thể gây tử 
vong. Kali huyết thanh nên được theo dõi và kiếm soát chặt chẽ ở những 
bệnh nhân suy tim nặng đang dùng spironolacton. Tránh dùng thuốc lợi 
tiêu giữ kali. Tránh dùng những chế phẩm bổ sung kali ở bệnh nhẫn cỏ 
nồng độ kali huyết thanh > 3,5 mEq/L. Kiểm tra kali huyết vả creatinin sau 
1 tuân bắt đầu điều trị hay tăng liễu. kiểm tra hàng tháng trong 3 tháng đầu, 
sau đó 4 lằn/năm, tiếp theo là mỗi 6 tháng. Ngưng hẳn thuốc hoặc tạm 
ngưng thuốc nêu nông độ kali huyết thanh > 5 mEq/mL hay creatinin 
huyết thanh >4 mg/dLL. - 

~_ Trẻ em: Sử dụng thuốc lợi tiểu giữ kali thận trọng ở trẻ em tăng huyết áp 
kẻm suy thận nhẹ vì nguy cơ tăng kali huyết. 

SỬ DỤNG CHO PHỤ NỮ MANG THAI VÀ CHO CON BÚ 
Phụ nữ mang thai : l 

Špironolacton và các chất chuyển bóa có thể qua được hàng rảo nhau thai. 
Ở chuột, sự rồi loạn vẻ giới tính đã xảy ra ở các bảo thai chuột giống đực. 
Chỉ sử dụng spironolacton ở phụ nữ mang thai khi lợi ích vượt hơn hãn 
nguy cơ có thê xảy ra với mẹ và thai nhí. 

Phụ nữ cho con bú , 
Chất chuyển hóa của spironolaeton được tìm thấy trong sửa mẹ. Không 
nên dùng spironolacton trong thời kỳ cho con bú, nêu cản thiết phải sử 
dụng nên ngưng cho con bú. 

ẢNH HƯỜNG CỦA THUỐC ĐÓI VỚI CÔNG VIỆC l 
Ngủ gà và chóng mặt được báo cáo xuất hiện ở một số bệnh nhắn. Cẩn thận 
trọng khi lái xe, vận hành máy móc đến khi đáp ứng với điều trị ban đầu 
được xác định. 

TƯƠNG TÁC,TƯƠNG KY CỦA THUỐC 
Tương tác của thuốc ' 
- _ Thuốc gây tăng kali huyết, trimethopriw/Sulfamethoxazol (co-trunoxazol) 

Sử dụng đẳng thời với Spironolacton gây tăng kali huyết trằm trọng. 
~__ Đigoxin: Spironolaeton đã được báo cáo làm tăng nêng độ huyết thanh. 

tăng thời gian bản thải và ảnh hưởng đến kết quả định lượng digoxin huyết 
thanh. Vì vậy, khi sử dụng đồng thời Spironolacton và digoxin, bệnh nhân 
nên được theo dõi đáp ứng với digoxin bằng các phương pháp khác với 
việc đo lường digoxin huyết thanh. 

~_ Thuốc điều trị tăng huyệt áp: Cần giảm liều khi sử dụng đồng thời với 
Spironolacton và sau đỏ điêu chỉnh liều nêu cân thiết. Vì các thuốc ức chế 
enzym chuyên angiotensin làm giảm sản xuất aldosteron, thông thường 
không được sử dụng với spironolaeton, đặc biệt ở bệnh nhân suy thận. 
Carbenoxolon: Gây giữ natri và làm giảm hiệu quả của spironolacton. 
Tránh sử dụng đông thời 2 thuốc này. 

~_ Thuốc kháng viêm không steroid(aspirin, indomethacin, acid mefenamie): 
Có thể làm giảm tác dụng bài tiết natri của thuốc lợi tiểu do ức cí tông hợp
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prostaglandin trong thận và giảm tác dụng lợi tiểu của spironolacton. 
Noradrenalin: Spironolacton làm giảm đáp ứng của mạch máu với 
noradrenalin. Cần thận trọng ở bệnh nhân cẳn gây tế cục bộ hoặc gây mê 
khi đang được điều trị bằng spironolacton. 
Antipyrin: Spironolacton làm tăng chuyển hỏa của antipyrin. 
Thuốc chẳng đông: Spironolacton làm giảm tác dụng chống đông của chất 
chống đông . - 

Lithi: Các thuốc lợi tiểu làm giảm độ thanh thải ở thận của lithi, tăng nguy 
cơ ngộ độc lithi. 

Rượu, thuốc an thân barbiturat, thuốc mê: Hạ huyễtáp tư thể có thể xảy ra. 
Cholestyramin, amoni clorid: Nhiễm toan chuyển hóa tăng clorid huyết, 
thường liên quan đến tăng kali huyết, đã được báo cáo ở một số bệnh nhân 
dùng spironolacton đồng thời với cholestyramin, amoni clorid. 
Corticoid, ACTH: Làm tăng mật chất điện giải, đặc biệt giảm kali máu. 
Spironolaeton gây trử ngại cho phương pháp huỳnh quang của Mattingly 
xác định nồng độ cortison trong huyết tương. 

Tương ky của thuốc 
Không áp dụng. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÔN 
Tác dụng không mong muốn phụ thuộc liều và thời gian điều trị. _ 
Các tác dụng không mong muốn được phân nhóm theo tần 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 hiệm gặp (ADR 
< 1/10,000) và không rõ tân suất (không ước tính được tàn suất từ các dữ 
liệu sẵn có). 

Tác dụng không „iu tân thường gặp nhất là tăng kali huyết (934), rồi 
loạn hệ sinh sản bao gồm vú to ở đàn ông (khi dùng liễu < 100 mg) nhưng 
bày dụ. tai phục sau điều trị. Các tác dụng không mong muốn thưởng gặp 
khác gồm đau đầu, rồi loạn tiêu hỏa, tiêu chảy, mệt mỏi, buôn ngủ. 
Hệ tuân hoàn máu và bạch huyệt: Giảm tiêu cầu, tăng bạch câu ái toan, 
giảm bạch cầu (bao gồm chứng mắt bạch cầu hạt) (hiểm gặp). 
Hệ miễn dịch: Eczema, phản ứng quá mẫn (hiểm gặp). 
Khói tr: Ung thư vú (rất hiểm gặp). 
Mội tiết: Tác dụng nam hóa nhẹ, bao gồm chứng rậm lông (không rõ tần 
suất). 

Chuyển hóa, dinh dưỡng: Tăng kali huyết ở bệnh nhân suy thận nặng sử 
dụng đẳng thời với những chế phẩm bỗ sung kali (rất thường gặp). Hạ 
natri huyết (đặc biệt khi kết hợp với thuộc lợi tiêu thiazid); tăng kali huyết 
ở bệnh nhân suy thận nặng, sử dụng đông thời với thuốc ức chế enzym 
chuyên angiotensin hay kali clorid, người cao tuôi, bệnh nhân đái tháo 
đường (thường gặp). Nhiễm toan chuyển hóa ở người mắc bệnh gan (Ít 
EẶP). Mắt nước, rồi loạn chuyển hóa porphyrin, tăng ure trong máu vả 
nước tiểu, tăng aeid uric huyết (có thẻ dẫn đến gout) (hiểm gặp). Nhiễm 
toan chuyển hóa tăng clorid có hồi phục - thường đi kẻm với tăng kali 
huyết đã được báo cáo ở một số bệnh nhân xơ gan mắt bù, ngay cả khi chức 
năng thận bình thưởng (không rõ tần suất). 
Tâm thắn: Lũ lẫn (ít gặp). 
Thân kinh: Đau đầu (rất thường gặp). Suy nhược, hôn mẻ ở bệnh nhân suy 
gan, dị cảm (thường gặp). Liệt, liệt hai chỉ dưới do tăng kali huyết (hiểm 
gặp). Chóng mặt, mắt điều hòa (không rõ tần suất). 
Aach máu: Viêm mạch (rất hiểm gặp). Hạ huyết áp nhẹ (không rõ tần suất). 
Tiêu hỏa: Khó tiêu, tiêu chảy (rất thường gặp). Buên nôn, nôn (thường 
gãp). Viêm loẻt dạ đây, xuất huyết tiêu hóa, đau thắt bụng (rất hiểm gặn). 

Gan mật: Viêm gan (rất hiểm gặp). 
Đa và mồ dưới da: Phát ban, mày đay, ban đỏ, nắm đa, ngửa, ngoại ban (ít 
gặp). Rụng tóc, eczema, ban đỏ hình khuyên, chứng tăng lông tóc (rất 
hiểm gặp). Hội chứng Stevens-Iohnson (S1S), hoại tử đa nhiễm độc 
(TEN), hội chứng phát ban đo thuốc kèm tăng bạch cầu ái toan và những 
triệu chứng toàn thân (DRESS) (không rõ tân suât). 
Cơ xương và mồ liên kết: Co cơ, chuột rút (Ít gặp). Lupus ban đỏ hệ thống 
(SLE), nhuyễn xương (rất hiểm gập). - - 
Thận, tiết niệu: Tăng creatinin huyết tương (ít gặp). Suy thận cấp. (rấthiểm 

gập). „ 
Hệ sinh sản: Giảm sinh lực, rồi loạn cương dương, bắt lực, vú to ở nam 
giới; rôi loạn tuyến vú, vú mềm, rôi loạn kinh nguyệt, giọng trầm ở nữ giới 
(rất thường gặp). Thay đổi dịch tiết âm đạo, giảm sinh lực, mắt kinh, chảy 
máu âm đạo sau mãn kinh ở nữ giới (thường gặp). 
Các rỗi loạn khác: Mệt môi, buôn ngủ (rất thường gặp). Khó chịu (thường 
gặp). 
Ngay lập tức thông báo cho bác sĩ nếu Hư phải bắt kỳ tác dụng không 
mong muốn nào sau đây (mặc dù rất hiểm gặp nhưng các triệu chứng 
có thể nghiêm trọng): Hội chứng Stevens-Johnson (SIS), hoại tử đa 
nhiễm độc (TEN), hội chứng phát ban do thuốc kèm tăng bạch cầu ái toan 
và những triệu chứng toàn thân (DRESS); vàng da, vàng mắt; suy giảm 
chức năng gan; nhịp tìm không đều có thể gây tử vong, cảm giác ngứa ran, 
tê liệt (mát chức năng cơ) hoặc khó thở (có thê là triệu chứng của tăng nỗng 
độ kali huyết). Bác sĩ cần tiến hành xét nghiệm máu thường xuyên đề theo 
dõi nàng độ kali, các chất điện giải khác, và có thê chỉ định ngưng điều trị 
nêu cân thiết. 

QUÁ LIỄU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 

Triệu chứng 
Buôn ngủ, bền chỗn, buồn nôn, nôn, hoa mắt, chóng mặt, tiêu chảy. Hạ 
natri huyết hay tăng kali huyết có thể xảy ra, nhưng những tác dụng này có 
thể không liên quan đến quá liều cấp. Các triệu chứng của tăng kali huyết 
bao gồm dị cảm, yếu, liệt, co cơ, các triệu chứng này rất khó phản biệt với 
triệu chứng hạ kali huyết. Các thay đổi trên điện tâm đỗ là dấu hiệu đặc 
hiệu sớm nhất phát hiện tình trạng rồi loạn kali huyết. 

Cách xử trí 
Không có thuốc giải độc đặc hiệu. Triệu chứng được cải thiện sau khi loại 
thuốc ra khỏi cơ thể, Nêu mắt nước và rồi loạn cân bằng chất điện giải, điều 
trị triệu chứng và hỗ trợ, có thể bù nước và chất điện Bùi Nên tăng kali 
huyết, giảm tiêu thụ kali, đùng thuốc lợi tiểu bài tiết kali, tiêm tĩnh mạch 
glucose với insulin hay cho uồng nhựa trao đổi ion. 

DƯỢC LỰC HỌC 
Phân loại được lý: Thuốc lợi tiểu giữ kali, 
Mã ATC: C03DA0I. 
Cơ chế tác dụng : 
- _ Spironolacton là chất đối kháng mineralocorticoid, tác dụng qua việc ức 

chẻ cạnh tranh với aldosteron và các mineralocorticoid khác, tác dụng chủ 

yếu ở ông lượn xa, kết quả là tăng bài tiết natri và nước. Spironolacton làm 
giảm bài tiết các ion kali, amoni (NH, ) và H”. Tác dụng lợi tiểu và chẳng 
tăng huyết áp đều qua cơ chế đó. 

~ _ Spironolacton bắt đầu tác dụng tương đối chậm, cần phải 2 — 3 ngảy mới 
đạt tác dụng tối đa và thuốc giảm tác dụng chậm trong 2— 3 ngày khi ngưng 
thuốc. Vị vậy không dùng spironolacton khi cần gây bài niệu nhanh. 

- §pironolacton và các chất chuyển hóa chính (7-alpha thiomethyl 
spironolacton và canrenon) đều có tác dụng kháng mineralocorticoid. 

- _ Spironolacton làm giảm cả huyết áp tâm thu và tâm trương, tác dụng hạ 
huyết áp tối đa đạt được sau 2 tuân điều trị. 

~ __ Tác dụng lợi tiêu được tăng cường khi dùng phôi hợp với các thuốc lợi tiểu 
thông ĐEN spironolacton không gây tăng acid uric huyết hoặc tăng 
glucose huyệt, như đã xảy ra khi đùng thuốc lợi tiểu thiazid liễu cao. 
Trẻ em: Thiệu thông tin về các nghiên cứu lâm sảng của spironolacton trên 
trẻ em. Một sô Ít thử nghiệm được thực hiện trên trẻ em, sử dụng 
spironolacton kết hợp với thuốc khác, một số ít bệnh nhân được đánh giá 
trong mỗi thử nghiệm và những chỉ định khác nhau được nghiên cứu. 
Khuyến cáo liễu cho đối tượng bệnh nhân dựa trên kinh nghiệm lâm sảng 
vả những nghiên cứu ca trong những tài liệu khoa học. 

DƯỢC ĐỘNG HỌC : 
-_ Hấp thu: Spironolacton được hấp thu tốt qua đường tiêu hỏa. Sau khi 

uống liều 100 mg/ngày spironolacton trong lŠ ngày, giá trị t_... C... lần 
lượt là 2,6 giờ và 80 ng/ml; đối với 2 chất chuyển hóa 7-alpha thiomethyÌ 
spironolacton vả canrenon, t„... lẳn lượt là 3,2 giờ và 4,3 giờ, C,.. lần lượt là 
391 ng/ml và 181 ng/ml. 

- Phân bố: Spironolacton liên kết mạnh với các protein huyết tương 
(khoảng 9094). - 

-_ Chuyển hóa: Các chất chuyển hóa chính có hoạt tính của spironolacton là 
-alpha thiomethyl spironolacton và canrenon. 
TThải trừ: Thời gian bán hủy trong huyết tương của spironolacton khoảng 
1,3 giờ, của các chất chuyển hóa có hoạt tính khoảng 2,8 — ] 1,2 giờ. Quá 
trình đào thải của các chất chuyển hóa chủ yếu qua nước tiểu, một phần 
theo mật vào phân. Sau khi uống liễu 100 mg/ngày spironolacton trong Ì 5 
ngày, thời gian bán thải của spironolacton khoảng 1,4 giờ; của 7-alpha 
thiomethyl spironolacton và canrenon lần lượt khoảng 13, giờ và 16,5 
giờ. Tác dụng ở thận của 1 liễu đơn spironolacton đạt tối đa sau 7 giờ và tác 
dụng duy trì trong ít nhất 24 giờ. 
Trẻ em: Không có dữ liệu dược động học vẻ việc sử dụng spironolacton ở 
trẻ em. Khuyến cáo liêu cho đối tượng bệnh nhân dựa trên kinh nghiệm 
lâm sảng vả những nghiên cứu ca trong những tải liệu khoa học. 

QUYCÁCHĐÓNGGÓI _ › 
-. Hộp03vix 10 viên nén. Vibắm AI~PVC/PVDC trắng đục. 
~__ Hộp 05 vix 10 viên nén. Vị bậm AI—PVC/PVDC trăng đục. 
-__ Hộp I0vi x 10 viên nén. Vi bắm Al-PVC/PVDC trắng đục. 

BẢO QUẦN 
Nơi khô, dưới 30°C. Tránh ánh sáng. 

HẠN DÙNG ; 
36 tháng (kể từ ngày sản xuất). 

TIỂU CHUẦN CHÁT LƯỢNG 
'Tiêu chuẩn cơ sở. 

_-ESERRBIIESETED.. 
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Sản xuất tại 

CÔNG TY TNHH HASAN - DERMAPHARM 
Đường số 2, Khu công nghiệp Đẳng An, Bình Dương, Việt Nam 

Được chuyên giao công nghệ từ 
MIBE GMBH ARZNEIMITTEL 

Số 15 Đường Mũnchener, D-06796 Brehna, CHLB Đức
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