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THANH PHAN:
Enalapril maleat 10mg

Ta dude: Lactose, tinh bột mi, polyvinyl pyrofidon, talc, magnesi slearat, sunset yellow,

alura red vừa đủ † viên.

DẠNG BÀOCHẾ: Viên nén
DƯỢC LỰC HỌC:

-Enalapri là thuốc ức chế men chuyển angiolensin. Sau khi uống, enalapril maleal

đượcthủy phân thành chất chuyển hóahoạtđộng enalaprilale trong gan.
-Enalapril làm giảm huyết áp bằng cách làm giảm sức cản toàn bộ ngoại vì kèm theo

tăng nhẹ hoặc không tăng tần số im, lưu lượng tâm thu hoặc lưu lượng tim. Thuốc gây giãn
động mạch và cả nh mạch

Trong bệnh suy tim, enalapri làm giảm tiến và hậu tải, cung lượng tim có thể tăng mà
không ảnh hưởng đáng kể dến nhịp tim.

-Điều trị lâu dài với enalapril làm giâm chứng phì đại, triệu chứng và độ suy tim va làm

tăng sức chịu đựng khi gắng sức.
DƯỢC ĐỘNG HỌC:

Sau khiuống, khoảng 60% liều enalapril được hấp thutừ đường tiêu hóa và không bị ảnh
hưởng bởi thức ăn. Nồng độ tối đa trong huyết tưởng đạt được sau khi uống 4 gidvatác dụng
huyết động học kéo dài khoảng 24 giỡ. Thuốc được thải qua thận. Khi ngửng thuốc đột ngột
không qây tăng huyết áp bẩtngờ.

CHỈ BỊNH:
-Tăng huyếtáp,

-Suytim.

-8au nhổi máucơ tìm.
-Bệnh thận do đái tháo đường (tầng hoặc không tăng huyết áp).

-8uythận tuần tiến mạn.

CHỐNGCHỈĐỊNH:
“Nhạy cảm với enalapril.

-Cótiển sửphù thần kinh mạch đo thuốc tíc chế men chuyển.
-Hạp động mạch thận haibênthận hoặc hẹp động mạch thận ở ngườichỉcó mội thận.

-Hẹp van động mạch chủ, và bệnh cơ tim tắc nghén nặng.
-Hạhuyếtápcotnidc.

TÁC DỤNG KHÔNG NONG NUON:
-Hé thần kinh: nhức đầu, chóng mặt, mệtmỏi mất ngủ, dị cảm, loạn cảm.

-Tiêu hóa: rồiloạn vị giác tiêu chảy,buổn nôn, nôn, đau bụng.

-Tim mạch: phù mạch, hạ huyết áp nặng, hạ huyết áptư thế đứng, ngất, đánh trồng
ngực và đau ngực.

-Hôhấp:ho khan.

-Da: phát ban.

-Khác: suy thận.

ThôngbáochoBácsĩcáclácđụngkhôngmongmuốngặpphảikhísửdụng thuốc.
THẬN TRONG:

-Với người giảm chức năng thận.

“Đổi với người nghỉ bị hẹp động mạch thận, cần phải định lượng creatinin máu trước khi

bắt đầu điều trị.

TRƯỜNG HỢP PHỤ NỮCÓTHAI VÀ CHOCON BÚ:

-Không nên dùng thuốc cho phụ nữ mang thai.
-Enalaprilbài tiết qua sữa mạ. Với lầu điều trị thông thường, nguy cơ về tác dụng có hại

cho trẻ bú sữa mẹ rất thấp.

TRƯỜNG HỢP LÁI XE VAVAN HANH MAY MOG:
Không nên dùng thuốc cho người lái xe hay vận hành máy móc.

TƯƠNG TÁCTHUỐC:
Chốngchỉảnh khiphổi hợp:

-Thuốc lợi tiểu li kali (spironolactone, triamteran, amiloride), nồng độ kali huyết

tưởngcóthể tăng, đặc biệttrong trường hợp suythận, do đó phải kiểm tra thường xuyên nỗng

độ kai huyết,
-Cé vài dữkiện chothấy NSAID làm giảm tác dụng của enalapi.

Thận trọngkhiphốihợp:
-Các thuốc chống cao huyếtáp khác (cộng lực), chú ÿthuốc lợi iều nhóm thịazide.
-Lithium (thanh thải lfhium giảm)

-Narcotic (tác dụng hạ áp tảng)

-Rưgu (tác dụng rượu tăng)

Các thuốc giãn mạch khá (ví dụ nial), các thuốc gây mê: có thể gây hạ huyết áp
trầm trọng. Trong trường hợp đỏ nên theo đõi người bệnh chặt chế và điều chỉnh bằng tăng
thể Wíeh tuần hoàn (truyền dich)
QUÁ LIỂU VÀ CÁCH XỬTRÍ:

~Triệu chứng: hạ huyếtáp nặng.
~Xử tí: ngừng điều trị bang enalapril va theo dõi người bệnh chặt chẽ, áp dụng các biện

pháp điều trị triệu chứng vàhỗtrợ như gây nôn, rửa dạ dày, truyền fin mạch huyết tương và
natriclorid 0,9% để duy trì huyết áp và điều tri mal cAn bằng điện giải. Thẩm tách máu có thể
loại enalaprilkhỏituần hoàn.
LIỂU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG:

- Tăng huyểi áp vô căn: Người lỏn: Liễu khởi đầu 2,5 - 5 mạƒ ngày. Điều

đắp ứng về huyết áp sủa người bệnh. Liểu duy tì 10 - 20 mg, uống một lần hàng
hạn liều thônghường 40 mi ngày. »

-Điều trị đồng thài vời thuốc lợi liểu: ngưng thuốc lợi liểu 1-3 ngày rỗi mới did
thuốc Úc chế men chuyển và cẩn thiết phải dùng thuốc với liều ban đầu rấtthấp, 5
hơn rong 24 giờ.Tăng dân liều mộtcáchthậntrọng theo đáp ứng điểu bị. - “)

-Suytim:thuding kéthgp véi digitalis và thuốc tợi tiểu, nôn giảm tiểu thuốc lgfểu trước khi
dùng enalapri va bệnh nhân phải được theo dõi cẩn thận. Liều khởi đầu là 2,5 mg tăng dẫn

đến liều duy trì.

-8uy thận: giảm liều và thời gian giữa 2 lần dùng thuốc phải kéo dài. Với bệnh nhân suy

thận nặng (thanh thải creafinin <30 ml phút hay creatinin huyết thanh > 3 mg/dl }, iu khởi
đầu la 2,5 mg. Liều hàng ngày không nênvượi quá 40 mg.

-Ö bệnh nhân thẩm phân phúc mạc, liều théng thường là 2,5 mg.
HẠN DÙNG: 36 tháng kể từ ngày sân xuất.

BAOQUAN: Nei khé, nhiét 46 khang qua 30°C, trdnh anh sang.

QƯI CÁCHBÓNGGỐI: - Hộpchứa 10vìx10viên nén. /
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THUỐC NÀY CHI DUNG THEO BON CUA BAC Si.
NEU CAN THEM THONG TIN XIN HOI Y KIEN THAY THUGC.
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