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~1TA dược: Lactose monohydrat, tinh bột:ngô; Macrogol.15 hydroxystearat; hydroxypropyl cellulose, carboxymethyl cellulose calci, magnesi 

stearat, sắt oxid. 

DẠNG BÀO CHẾ: Viên nén 
QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp 3 vỉ Al- Al x 10 viên. :q3 
CHỈ ĐỊNH 2IAOiTA2IQ/I1 
- _ Điễu trị tăng huyết áp, dùng đơn trị hoặc phối hợp với:các thuốc hạ huyết áp khác: / 
- _ Điều trị suy tim sung huyết (NYHA độ II-IV) ở người bệnh rối loạn chức năng thất trái bir suất tống máu <40%) để giảm tử vòng dotimmiach 

hoặc nhập viện do suy tim. 
+o Diéu trị trong bệnh thận do đái tháo đường để làm chậm tiến triển của bệnh thận:ở người bị mà "eS áp di kèm đáitháo a có albumin 

niệu vi lugng | hoặc bệnh thận toàn phat. ; 

LIỀU LƯỢNG VÀ CÁCH DUNG 
-.- Tăng huyết áp: Liều dùng cần được điều chỉnh dựa vào›sự dap ting huyết áp của:người.bệnh. kiểu khởi đầu khuyến cáo là›:8 = 16 mỹ x 1 

lần/ngày, có thể tăng liều lên tối đa là 32 mg/ngày, uống 1 lần duy nhấthoặc chia làm 2 lần. £]omu 

® - Người già: Không cần chỉnh liều khởi dau. 
» -.Người bệnh bị giảm thể tích nội mạch,:suy thận (kể cả người đang thẩm = mau), suy gan nhe đến trung bình: Nền xkhởi đầu vớiliều 

4 mg và điều chỉnh theo đáp ứng của người bệnh. i 
*Luuy: 

* C6 thé udng thuốc cùng hoặc không cùng với thức ăn. 

- Tác dụng hạ huyết áp có thể nhận thấy được sau 2 ~6 tuân. Nếu huyết áp:chưa được kiểm soát, có thể phối hợp sine nhiếp lợi tiểu lu 
thuốc hạ huyết áp khác. 

+>) Suy tim: Liêu khởi đầu khuyến cáo là 4 mg/ngày. Điều chỉnh đến liều tối đa 32mg x 1 tỶvhgày hoặc liều tối đa dung nạp được (h cáchtăng 
liễu gấp đôi sau mỗi 2 tuần). 

CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Qué mẫn với candesartan hay với bất kì thành phần nào của thuốc. 
- Phụ nữ có thai. 

-_ Suygan nặng hay tắc mật. 
THẬN TRỌNG 
~ Suy thận hoặc suy tim: Nên theo:dõi định kỳ nồng độ kali và creatinin huyết:thanh ở những đốt tượng này, nhất là ở người trên .Z5 tuổi. “Cần 

chỉnh liều theo huyết áp ở người có Cl¿,< 15.mL/phút. 
- Hẹp động mạch thận: Thuốc có thể làm tăng ure va creatinin huyếtthanh ở những đối tượng nay. 

--- Hạ huyết áp: có thể xảy ra trong qua trình diéu trị ở người bi-suy tim, ở người:tăng huyết áp:có kèm giảm thể tích nội mạch Vũng như ở người 
đang dùng thuốc lợi tiểu liều cao. Thận trọng khi bắt đầu trị liệu và nên điều chỉnh tinh trạng giảm thể tích. 

-. Trong gay mê và phẫu thuật: Hạ huyếtáp có thể xảy ra và nên dự phòng bằng các dich truyền tĩnh mạch và/hoặc thuốc co reach 2101251 Sel 

- Hepvan2 lá, hẹp động mạch chủ (bệnh co tim phidaitacnghén): Đặc biệtthận trọng khi chỉ định cho CN đối tượng = 

- Tang aldosteron nguyên phát: Những đối tượng này thường không đáp ứng với thuốc; | 

- Tang kali máu: có thể xảy ra ở người bệnh có nguy cơ cao. 

‹:- Tổng quát: Ö người có chức năng thận.và mach phy thưộc:mạnh vào hoạt động:của hệ waikcdslsends1i001nn (người bị suy tim sung 

huyết nặng hay bị bệnh thận, kể cả ghép thận), việc điều trị với các thuốc tác động:lên hệ này có thể gây hạ huyết áp cấp; tăng các hợp chất 

nitơ trong máu, thiểu niệu! hoặc suy thận cấp nhưng hiếm: 
Người rốt loạn ditruyền.về dung nạp galactose, thiéuLapp lactase hoặc kém hấp thủ glucose-galactose không nên dùng thuốc này: 

SỬ DỤNG ỞPHỤ NU CO THAI VÀ CHO CON BÚ 
-. Không dùng candesartan ở phụ nữ có thai. Khi phát hiện có thai, ngưng thuốc ngay lập tức và thay thế bằng/các liệu pháp khác: 
+| Không khuyến:cáo dùng candesartan và nên thay thế bằng các thuốc khácan toàn hơn khi đang cho con bồi 

TÁC ĐỘNG LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC 
Chóng mặt hay mệt mỏi có thể xay ra trong quá trình điều trị. : 

TƯƠNG TÁC THUỐC IV14GQ OT YTEHI8A MO 21233 
- __ Phối hợp với thuốc khác trong điều trị suy tim: Có thể phối Nhớ với thuốc chẹn beta, thuốc: lợi “ile, cac digitalis hoặc phối — của các thuốc 

này. Không khuyến cáo phối hợp với ACEI hoặc thuốc “A tiểu tiết MS kali (như eek + dend và nên đánh giá cẩn than) gia lợi ích và nguy 

cơ tiêm ẩn khiiphối hợp. 
-.aThuốc lợi tiểu tiết kiệm kali, các chếphẩm bổsung skal cắc muối ¡thế kali, và các thuốc khác (nhu heparin):co thé tăng nông độ kali. 

-_ Lithi: Không khuyến cáo Thi hợp (do có thể gây tăng có hồi Phục nông độ và độc tính wees Nếu can thiết aise = Feil thì nên theo dõi cẩn 
thận nồng độ lithi mau. 

- Khang viêm không steroid (NSAID) (chất ức chế COX-2, acid acetylsalicylic (>3 8/ngày) và các NSAID lông chọn lọc)::Có thể là làm giảm tác 

dụng hạ huyết áp, dẫn đến giảm chức năng thận hoặc suy thận cấp; làm tangnéng nes kali máu; nhất là:ở aoe da os chức bể thận: Nên 
thận trọng khi phối hợp, đặc biệt là ở người già. 

z.›CThuốc có tác dụng hạ huyếtáp: có thể làm tăng tác dụng he huyét áp: 

TÁC DUNG PHU 
- | Thường gặp:nhiễm trùng hô hấp; chóng mặt/mệt mỏi; đau đầu; tang kali huyết; hạ huyết4 áp; susiahiten: 
- Hiém gặp: giảm bach cau, mất bạch cầu hat; ho; buôn nôn; tăng os gan, bat eed chức BĂNG gan, se rt ects phat ban, may 

day, mẩn ngứa; dau lưng, đau khớp, dau cơ. daadiO 
Thông báo cho bác sĩ các tác dụng phụ gặp phải khi dùng thuốc. r2 

DƯỢC LỰC HỌC ụ 
Candesartan cilexetil:là méttién dược phù hợp:cho:dạng uống. Thuốc được nhanh anit thủy. phân:thành chất có hoạt tinh, candesartan, 

trong quá trình hấp thu từ ống tiêu hoá. Candesartan là một chất chẹn thụ thể AE - lI (ARB), chọn núi trên thụ thể An) gắn kết chặt va 

phân ly chậm ra khỏi thụ thể. 
- So sánh với các chất ức chế ACE, tần xuất bị ho ở người dùng candesartan Cihexetil thấp hơn. Candesamuas es gan kếV/kho các thự thể 

hormon, các kênh ion quantrọng.khác của hệ tuần hoàn: 2 

arti DONG 'HOG 
Sinh khả dụng đường uống xấp xi 14%. Nông độ đỉnh trong Re: thanh (C,.. ) _ mi sau khi uống krone 3⁄4 sa Sinh khả dụng của thuốc 
không bị ảnh hưởng bởi thức ăn: 

-_ Thuốc gắn nhiều vào protein huyết tương (99%). Thể tích phân bố biểu kiến lào 0;1 uke: 
- Candesartan được thải trừ chủ yếu dưới dạng không đổi qua thận và mật. Nửa đời thải trừ xấp xỉ 9 giờ. Không €ó sứ tích luy thuốc'khi lặp liều. 

Khoảng 26% liễu dùng thải trừ qua thận dưới dạng candesartan và 7% dưới dạng chất chuyển hóa — có hoạt tính: vii xỉ 56% liều Nếu 

được tìm thấy ‘trong phân dưới dang candesartan và 10% dưới dạng “hi huyến hóa. een có hùnđýphie Jib i HT TĐWO 34TTEVVCOETOI € HƯỚPT + 

QUÁ LIỀU VÀ XỬ TRÍ mm + 
+. | Triệu chứng: hạ huyết áp.và:chóng mặt. | 
=| Xe trí: Điều trị triệu chứng | ngay lập tức và theo dõi các dấu hiệu của›sự sống còn: Nên:đặtngười bệnh nàn ngửa, chân kê-cao. Nếu không cải 

thiện, nên tăng thể tích tuần hoàn bằng cách truyền:dịch nước muối sinh lý đẳng trương: Có thể dùng các thuốc kích thích thân:kinh giao cảm 

nếu các cách trên không hiệu quả. Candesartan không bị thải trừ qua thẩm phân máu. TAAN : 

KHUYEN CAO 
-_- Tránh xa tam tay trẻ em. 
-- Thuốc này chỉ dùng theo sự kê đơn của thầy thuốc. 
- _ Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 
- _ Nếucầnthêm thông tin, xin hỏi ý kiến bác sĩ. 
BẢO QUẦN : 

Trong bao bì kín, ở nơi khô, tránh ánh sáng, nhiệt độ dưới 30°C. ) ( 

HẠN DÙNG: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. 3103 : 
TIÊU CHUẨN: TCCS. Olson +srl†tdt voi +o†2ob'Yuov ?2s†fto^ 
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