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Racesam TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC _-

Losartan 25 mg J2 ™
 

THÀNH PHẨN: Mỗi viên nén bao phim chứa 4
  

 

25 mg
.1 viên

 

  
(Tá dược gồm: ¡nh bộ
DANG BAO CHE: Vién nén bao phim.
QUY CACH BONG GOI: Hop 3 vix 10 viên.
CHỈ ĐỊNH: Điều trị tăng huyết 4p: C6 thể dùng đơn độc hoặc phối hợp với tác thuốc chống tăng huyếtáp khác (thi dụ thuốc lợi tiểu thìazid). Nên dùng
losartan cho người bệnh không dung nạp được các chất ức chế ACE. Losarian đang được thử nghiệm trong điểu trị suy tim. Đây là lợi điểm lớn của các
lại đối kháng thy thé angiotensin, nên cũng có thé ding điểu trị suy tim giống như các chỉ định của thuốc úc chế ACE
CACH DUNG VA LIỂU DŨNG: Liếu dùng tùy thuộc từng người hệnh và phải điều chỉnh theo đáp ứng huyết áp. Liễu khỏi đầu ola losartan thutng ding cho
người lớn là 50 mọ mỗi ngày; có thể dùng liều khỏi đầu thấp hơn (thí dụ 25 mg mỗi ngày) cho người bệnh cỏ khả năng mất dịch trong lòng mạch, kể cả
người đang dừng thuốc lợi tiểu, hoặc suy gan. Liếu duy trì thông thường là 25 - 100 mạ, uống một lắn hoặc chia làm 2 lấn mỗi ngày. Không cẩn phải thay
đổi liều cho người bệnh cao tưổi hoặc người suy thân, kể cả người đang thẩm phân máu. Nói chung, nếu không kiểm soát được huyết áp vôi liều đã ding, thi
cách† - 2 tháng một lấn phải điếu chỉnh liểu lượng thuốc chống tăng huyết áp. Nếu đùng losarlan đơn độc mà không kiểm soát được huyết áp, có thể
thêm thuốc lợi tiểu liều thấp. Hydroclorothiazid chúng tỏ có tác dụng cộng lực. Cỏ thể dùng losartan cing voi các thuốc chống tăng huyết áp khác. Không
được phối hợp losartan vôi các thuốc lợi tiểu giữ kali, do nguy cơ tăng kali huyết. 0ó thể uống losartan khi đồi hay no

- Huật theo sự hướng dẫn của thẩy thuốc.
CHONG CHi BINH: Qué min voi losartan hode bat kj thinh phén nao cia thudc. Phy nữ có thai vả cho con bú
THAN TRONG KHI DUNG THUOC: Cin phải giám sát đã: biệt và/hoäc giảm liều ở nguồi bệnh mất nước, điều trị hằng thuốc lợi tiểu và người bệnh cónhững
yếu tố khác đễ dẫn đến hạ huyết áp. Người bệnh hẹp động mạch thân hai bên hoặc một bên, người chỉ còn một thận cũng có nguy cơ cao mắc tác dụng
không mong. muốn (tăng creatinin và urê huyết) và cắn được giám sát chất chẽ trong điều trị. Người bệnh suy gan phải dùng liều thấp hơn
Thài ky mang thai: Dùng các thuốc tác dụng trực tiếp lên hệ thống renin - angiotensin trong ba tháng giữa và ba tháng cuổi của thai kỳ có thể gầy it nước
ối, hạ huyết áp, vô niệu, thiểu niệu, biến dạng sọ mắt và tử vong ở trẻsơ sinh. Mặc dù, việc chỉ dùng thuốc ở ba tháng đấu của thai kỳ chưa thấy có liên
quan đến nguy cơ cho thai nhi, nhưng dù sao khi phát hiện có thai, phải ngừng losarlan cảng sớm càng tốt.
Thời kỳ cho can hú: Không biết losartan có tiết vào sữa mẹ hay không, nhưng có những lượng dang ké losartan và chất chuyển hóa có hoạt tính của thuốc
trong sữa của chuột cống. Do tiếm năng có hai cho trẻ nhỏ đang bú mẹ, phải quyết định ngừng cho con bú hoặc ngừng thuốc, có tỉnh đến tắm quan trọng
của thuốc đối với người mẹ

Tát động tủa thuất khi lái xe và vận hành máy móc: Thuốc có thể gây đau đầu, chóng mặt, nên thản trọng khi dùng cho người đang lái xe hoắc vận
hành máy méc.

TƯỞNG TÁC THUỐC: Losatan không ảnh hưởng đến dược động học cửa digoxin uống hoặc tiêm tinh mach. Ung lsartan cùng vối cimetidin làm tăng diện
tích dưới đường. cong (AUC) của losartan khoảng 18%, nhưng không ảnh hưởng đến dược động học của chất chuyển hóa có hoạt tính của losartan. Uống
losartan cling voi phenobarbital lim gidm khoảng 20% AUC cia losartan và của chất chuyển hóa cổ hoạt tính. Không có tương tác dược động học giữa
losartan va hydroclorothiazid.

TAC DUNG KHONG MONG MUON: Phin lén các tác dung khéng mong mudn đếu nhẹ và mất dần với thời gian. Thường găp: Hạ huyết áp. Mất ngủ, choáng
váng. Tăng kal huyết: Ìa chảy, khó tiêu Hạ nhẹ hemoglobin va hematocrit. Đau lung, đau chân, đau cơ. Hạ acid uric huyết (khi dùng liều can). Ho (it hơn khi
Wing cdc chat de ché ACE), sung huyết mũi, viêm xoang. Ít gấp: Hạ huyết áp thể đứng, đau ngục, biếc A - V độ II, trống ngực, nhịp chậm xoang, nhịp tím
anh, phi mat, db mat. Lo âu, mất điều hoà, lú lẫn, tram cảm, đau nủa đầu, đau đầu, rối loạn giấc ngủ, sốt, ching mat. Rụng tóc, viêm da, da khô, ban đỏ,

'qbä} cảm ánh sáng, ngủa. mảy đz/, vết bấm, ngoại ban. Bệnh gút. Chán än, táo bón, đấy hơi, nôn. mất vị giác, viêm dạ đầy. Bất lực, giảm tình dục, đi nhiếu, đái
Tang nhẹ các thử nghiệm vý chúc nắng. gan vả tăng nhẹ bilirubin 0j cảm, run, đau xướng, yéucd, phù khđp, dauxơcơ. Nhỉn mở, viêm kết mạc, giảm thị lực,

rat va nhức mắt. Ù tai Nhễm khuẩn đường niệu, tăng nhẹ creatinin hoặc urẻ Khó thổ, viêm phế quản. chẩy máu cam, viêm mũi sung huyết đường thd, khó
ÿ họng. Toát mồ hồi. Thông báo cho bắt sỹ những lác dụng không mong mudn gap phai khi sử dựng thuốc
IC LC HOC: Losartan (3 chất dấu tiên của nhóm thuốc chống tăng huyết áp mới, đó là một chất đối kháng thụ thé (typ ATt) angiotensin I Angiotensin ||, tạ0

‘anh ti angiotensin | trong phan ứng do enzym chuyển angiotensin (ACE) xúc tác, là một chất co mạch mạnh: dó là hormon kích hoạt mạch chủ yếu tủa hệ
+ZZZ thống renin - angiotensin, va là một thảnh phần quan trọng trong sinh lý bệnh học của tăng huyết dp. Angiotensin Il cling kích thích vỏ tuyến thượng thận tiết

= _ aldosteron, Losartan và chất chuyển hóa chính có hoạt tính chen tie dung co mach va tiết aldosteron cla angiotensin ll bằng cách ngăn tẩn có chọn lọc
angiotensin II, không cho gắn vào thy thể AT: có trong nhiếu md (thi dycatron mach mau, tuyến thượng thặn). Trong nhiều mô, cũng thấy có thy thé AT> nhưng
không rõ thụ thể. nảy cổ liên quan gì đến điểu hòa tim mach hay không. Cả losartan và chất chuyển hóa chính có hoạt tính đếu không biểu lộ tác dụng chủ vận
cục bộ ởthụ thể AT: và. đều có ái lực với thụ thể At lớn hơn nhiều (khoảng 1000 lần) so với thự thể AT: Losaran là một chất úc chế cạnh tranh, thuận nghịch
của thụ thể AT:. Chất chuyển hóa có hoạt tỉnh ca thuốc mạnh bơ từ 10 đến 40 lắn so với losartan, tính theo trọng lượng và là một chất ức chế không cạnh tranh,
thuận nghịch của thụ thể ATs. Các chất đối kháng angiotensin lI cũng có các tác dụng huyết động học như các chat dc ché ACE, nhưng không có tác dụng không
mong muốn phổ biến của các chất ức chế ACE là ho khan.
DƯỢC ĐỘNG HỤC: Sau khi uống. losartan hấp thu tốt và chuyển hóa bước đầu nhiều qua gan nhồ các enzym cytochrom Pes, Kha dụng sinh học cla losartan xdp xi
34%. Khoảng 14% liếu losartan wing chuyén thành chất chuyển hóa có hoạt tính, chất này đảm nhiệm phan lồn tính đối kháng thụ thé angiotensin II. Nửa đời
thảitrừcủa losartan khoảng 2 gid, và của chất chuyển hóa khoảng 6- 9 giồ. Nống độ đỉnh trung bình của losartan dat trong vòng1 giờ, và của chất chuyển
hóa có hoạt tính trong vòng 3 - 4 giờ. Cả losarlan và chất chuyển hóa có hoạt tỉnh đếu liên kết nhiều với protøin huyết tướng, chủ yếu là albưnin và chúngkhông
qua hang rào máu - não. Thểtích phân hốcủa losartan khoảng 34 lft và cỉa chất chuyển hóa có hoạttính khoảng 12. Độ thanh thải toàn phan trong huyét
tương cla losartan là khoảng 600 ml/phút và của chất chuyển hóa có huạt tính là 50 mliphút; độ thanh thải của chúng ởthận tương ứng với khoảng 75 ml/phút và
2ð mliphút. Sau khi uống losartan ghỉ đấu `0, thu lại khoảng 35% độ phóng xạ trong nước tiểuvà khoảng 60% trong phân. Ở người bệnh xơ gan tử nhẹ đẩn vừa, diện
tích dưới đường cong (AUC) của losartan và của chất chuyển hóa có hoạt tính cao hơn, tương ứng, gấp 5 lấn và 2 lấn so vớiở người bệnh có gan bình thường.
tuá liểu và xử trí: Triệu chứng quá liếu: Dữ liệu về quá liều ở người còn hạn chế. Biểu hiện về quá liều có thể hay gặp nhất có lẽ là hạ huyết áp và nhịp tm nhanh;
cũng có thỂ gặp nhịp tim chăm do kích thích thắn kinh đổi giao cảm (dây thần kinh phế vị). Cách rử tí: Nấu hạ huyết áp triệu chứng xảy ra, phải điểu trị hỗ trợ, Cả
losartanva chat chuyển hóa có hoạt tính đều không thể loại bỏ được bằng thẩm phẫn máu
BA0 QUẦN: Để thuốc nơi khô mát, nhiệ! độ dối 30C, trắnh ảnh sảng
Để thuốc xa tắm tay trả em.
HAN DUNG: 36 thing ké ti ngà sản xuất
TIEU CHUAN AP DUNG: Tigu chuấn cơ sở
Doc kj hudng dan trudc khi dùng
Thuấc này chỉ ding theo don cia bac sj
Nếu cẩn thêm thông tin, xin hỏi ý kiển của hác sỹ
Thông báo cho bác sỹ các lác dụng không mong muốn gặp phải khi dùng thuốt.

CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC PHẨM CỬU LONG
 

     
  

 

  
   

 

https://trungtamthuoc.com/


