
HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC 

1.Tên thuốc: TY LISUSJTA 
2. Các dấu hiệu lưu ý và khuyến cáo khi dùng thuốc: 

“Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc” 

“Không được tiêm” 

“Đề xa tầm tay trẻ em” 

“Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi đùng” 

3. Thành phần công thức thuốc: đo003914g 

Thành phần được chất: Dung địch uống chứa: C NG TY 

Lisinopril đihy drat tương ứng với lisi S00 g0) „ái. 0,2 (W/V) 

F Hàm lượng trong một ấng796i⁄clkgipuÄM R 
Dược chất E — . 

l (Ong/gói 5ml Ông/gói 10ml ChaÀ 100ml) ñ TẬY ú 150ml 

Lisinoprl 5 mg 10 mg m -JE.È⁄ 150 mg 

Thành phần tá được: Acid citnc, natrI citrat, natrI benzoat, dung dịch sorbitol, sucralose, 

nước tinh khiết. 
4. Dạng bào chế: Dung địch uống. 

Äô tả dạng bào chế: Dung địch trong không màu đến hơi trắng đục, mùi thơm, vị ngọt. 
5. Chỉ định: 

Tăng huyết áp 

LISUSJTA được chỉ định đề điều trị tăng huyết á áp ở người lớn và tré em từ 6 tuôi trở lên. Hạ 

huyết áp làm giảm nguy cơ tử vong và các biến cố tim mạch không gây tử vong. chủ yếu là 

đột quy và nhồi máu cơ tim. Những tác dụng này đã được thấy trong các thứ nghiệm có đối 

chứng của các nhóm thuốc hạ huyết áp khác nhau. 

Kiểm soát cao huyết áp là một phần của kiểm soát toàn điện nguy cơ tim mạch, bao gồm 

kiêm soát lipid, kiểm soát bệnh tiêu đường. điều trị chống huyết khối, cai thuốc lá, tập thể 
dục và hạn chế lượng natri. Nhiều bệnh nhân sẽ yêu cầu nhiều hơn 1 loại thuốc đề đạt được 
mục tiêu hạ huyết áp. Để được tư vẫn cụ thê về mục tiêu và cách điều trị, xem các hướng 

dẫn đã được ban hành, ví đụ như các hướng dẫn của Ủy ban Điều phối Chương trình Giáo 
dục Cao huyết áp Quốc gia (NHBPEP), úy ban Hỗn hợp Quốc gia chung về Phòng ngừa, 
Phát hiện, Đánh giá và Điều trị Tăng Huyết áp" (JNC). 
Nhiều loại thuốc hạ huyết áp khác nhau thuộc nhiều nhóm được lý và với các cơ chế tác 
dụng khác nhau đã được chứng minh trong các thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng đề làm 

giảm tỷ lệ mắc bệnh và tử vong do tim mạch, và có thê kết luận rằng tác dụng hạ huyết áp 

là góp phần lớn cho những lợi ích đó, chứ không phải một số tác dụng được lý khác của 

thuốc. Các lợi ích lớn nhất và nhất quán nhất về tác dụng trên tim mạch là giám nguy cơ đột 
quy; giám nhồi máu cơ tim và tử vong đo tìm mạch cũng được quan sát thấy thường xuyên. 

Tăng huyết áp tâm thu hoặc tâm trương làm tăng nguy cơ tìm mạch và nguy cơ tuyệt đối 

tăng trên mỗi mmHg lớn hơn ở huyết áp cao hơn, do đó, ngay cả mức giảm vừa phải của 

tăng huyết áp nghiêm trọng cũng có thê Trang lại lợi ích đáng kê. Giám nguy cơ tương đối 

của hạ huyết áp là tương tự giữa các quần thể với rúi ro tuyệt đối khác nhan, vì vậy lợi ích 

tuyệt đối là lớn hơn ở những bệnh nhân có nguy cơ cao hơn không phụ thuộc vào tình trạng 

tăng huyết áp của họ (ví đụ bệnh nhân mắc bệnh tiêu đường hoặc tăng lipid máu) và những 
bệnh nhân như vậy có khả năng sẽ được điều trị tích cực tốt hơn để đạt được mục tiêu hạ 
huyết áp. 

Một số loại thuốc hạ huyết áp có tác dụng hạ huyết áp kém hơn (dưới dạng đơn trị liệu) ở 
nhóm bệnh nhân đa đen, và nhiều loại thuốc hạ huyết áp có chỉ định và tác dụng bồ sung đã 
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được phê duyệt (ví dụ như đau thắt ngực, suy tim, hoặc bệnh thận do tiêu đường). Những 
thuốc này có thể được xem xét đề hướng dẫn lựa chọn liệu pháp. 

LISUSJTA có thê được sử dụng đơn độc hoặc kết hợp với các thuốc hạ huyết áp khác. 
Suy tìm 

LISUSJTA được chỉ định đề giảm các đấu hiệu và triệu chứng của suy tim tâm thu. 
Giâm tỷ lệ tử vong trong nhôi máu cơ tìm cấp tính 

LISUSJTA được chỉ định đê giảm tý lệ tử vong trong điều trị huyệt đốn£ñ*ẻ) šh bệnh nhân 
trong vòng 24 giờ kê từ khi bị nhôi máu cơ tim câp. Bệnh nhân đủ : 

điều trị tiêu chuân được khuyến nghị như thuốc làm tan huyết khối 
beta nếu thích hợp. 

6. Cách dùng, liều dùng 
6.1. Cách dùng: Thuốc dùng đường uống. 

6.2. Liều dùng: 

Tăng huyết áp 

Người lớn 

Điều trị ban đầu ở người lớn: Liều khới đầu được khuyến cáo là 10 mg lisinopril, uống 1 
lần/ ngày. Điều chỉnh liều lượng cần thiết theo đáp ứng huyết áp. Phạm vi liều lượng thông 
thường là 20 - 40 mg lisinopril mỗi ngày dùng một liều duy nhất hàng ngày. Liều lên đến 

80 mg lisinopril mỗi ngày đã được sử dụng nhưng dường như không mang lại hiệu quả cao 

hơn. 

Sử dụng với thuốc lợi tiểu ở người lớn 

Nếu huyết áp không được kiêm soát chỉ với LISUSJTA, có thế thêm một liều thuốc lợi tiểu 
thấp (ví dụ hydroclorothiazid 12,5 mg). Sau khi bố sung thuốc lợi tiêu, có thê giảm liều 
LISUSJTA. 
Liều khởi đầu khuyến cáo ở người lớn bị tăng huyết áp đùng thuốc lợi tiêu là 5 mg một lần 
mỗi ngày. 
Trẻ em từ 6 tuổi trở lên bị tăng huvếi! áp 

Đối với trẻ em có mức lọc cầu thận > 30 ml / phút / 1,73m2, liều khới đầu khuyến cáo là 
0.07 mg mỗi kg (tông cộng lên đến 5 mg lisinopril) uống 1 lần/ ngày. Liều đùng nên được 

điều chỉnh theo đáp ứng trên huyết áp. lên đến liều tối đa là 0,61 mg/ kg (lên đến 40 mg 
lisinopril một lần mỗi ngày. Liều trên 0.61 mg mỗi kg (hoặc vượt quá 40 mg lisinopril) chưa 

được nghiên cứu ở trẻ em. 

LISUSJTA không được khuyến cáo sử dụng ở trẻ em dưới 6 tuôi hoặc bệnh nhân trẻ em có 

mức lọc cầu thận < 30 ml / phút / 1,73m?. 

Suy tìm 

Liễu khởi đầu được khuyến cáo cho LISUSJTA, khi được sử dụng với thuốc lợi tiêu và 
đigitalis như liệu pháp bê trợ cho suy tim tâm thu là 5 mg lisinopril, uống 1 lần/ ngày. Liều 
khới đầu khuyến cáo ở nhóm bệnh nhân suy tim bị hạ natri máu (natri huyết thanh < 130 
mEq / 1) là 2,5 mg lisinopril x 1 lần / ngày. Tăng khi dung nạp lên tối đa 40 mg lisinopril x 

1 lần/ ngày. 
Liều thuốc lợi tiểu có thê được điều chỉnh đề giúp giám tình trạng giảm thê tích tuần hoàn, 
có thê góp phần vào hạ huyết áp. Sự xuất hiện hạ huyết áp sau liều LISUSJTA ban đầu 
không loại trừ cá liều đã điều chính tiếp theo đó, sau khi kiếm soát hiệu quá tình trạng hạ 
huyết áp. 

Giảm tỷ lệ tử vong trong nhôi máu cơ tìm cấp tính 

Liêu ban đầu 

Ở những bệnh nhân có huyết động ôn định trong vòng 24 giờ sau khi bắt đầu có các triệu 
chứng nhồi máu cơ tim cấp tính, cho uống 5 mg lisinopril, tiếp theo là 5 mg lisinopril sau 

24 giờ, và sau đó 10mg lisinopril 1 lần/ ngày. Liều dùng nên tiếp tục trong ít nhất sáu tuần. Ở 
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những bệnh nhân có huyết áp tâm thu thấp (< 120 mmHg và > 100 mmHg), trong 3 ngày 

đầu sau khi bắt đầu điều trị đùng 2,5 mg lisinopril 1 lần/ ngày và điều chỉnh liều dựa trên 
khả năng dung nạp. 

Liễu duy trì 

Liều duy trì thông thường là 10 mg lisinopril x 1 lần / ngày. Nếu hạ hwyệtáp p (huyết á áp tâm 
thu < 100 mmHg) xảy ra trong khi điều trị duy trì, đùng 5 mg lis; Zfø9) Xã à 

giảm tạm thời đến 2,5 mg lisinopril nếu cần. Nếu xảy ra tình trạđg hhợhg ấp :đồ đài (huyết 

áp tâm thu < 90 mmHg hơn 1 giờ), nên ngừng sử dụng LISU 0PHÂN Ì' 
Liều dùng ở bệnh nhân suy thận 

Nhà. 

5, Sa là tăng huyết 

áp dùng 51ng lisinopril x 1 lần/ ngày; suy tim tâm thu dùng 2,5 mg lisinoprl x liần/ ngày 

và nhỏi máu cơ tìm cấp dùng 2,5 mg lisinopril x I lần / ngày. Tăng liều khi dung nạp lên tối 

đa 40 mg lisinopril mỗi ngày. Đối với bệnh nhân chạy thận nhân tạo hoặc độ thanh thái 

creatinin < 10 ml / phút, liều khởi đầu được khuyến cáo là 2,5 mg lisinopril x 1 lần / ngày. 

7. Chống chỉ định: 

LISUSJTA chống chỉ định ở những bệnh nhân: 
- Tiền sử phù mạch hoặc quá mãn liên quan đến việc điều trị trước đó bằng thuốc ức chế 
men chuyền angiotensin. 

- Phù mạch di truyền hoặc vô căn. 

- Không dùng đồng thời LISUSJTA với aliskiren ở bệnh nhân tiêu đường (xem Tương tác 

của thuốc). 

- Chống chí định kết hợp với chất ức chế neprilysin (ví dụ: sacubitril). Không dùng 

LISUSJTA trong vòng 36 giờ sau khi chuyên sang hoặc từ sacubitril/valsartan, một chất ức 

chế neprilysin. 

liều ban đầu của LISUSJTA đến một nửa liều khuyến cáo thông thường 

8. Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc 

Độc tính dỗi với thai nhỉ 
Sử dụng các loại thuốc tác động lên hệ thống renin-angiotensin trong 3 tháng giữa và 3 tháng 

cuối của thai kỳ làm giảm chức năng thận của thai nhi, tăng tỷ lệ mắc bệnh và tứ vong ở thai 
nhi và trẻ sơ sinh. 

Kết quá là thiêu ối có thê liên quan đến giảm sản phổi và các biến dạng xương của thai 

nhi. Các tác dụng phụ tiềm ân ở trẻ sơ sinh bao gồm giảm sán hộp sọ. vô niệu. hạ huyết áp, 

suy thận và tứ vong. Khi phát hiện có thai, hãy ngừng LISUSJTA cảng sớm càng tốt. 
Phản ứng phù mạch và phản vệ 

Phù mạch 

Phù mạch đâu và cô 

Phù mạch ở mặt, tứ chi, môi, lưỡi, thanh môn và / hoặc thanh quản, bao gồm một số trường 

hợp tử vong, đã xảy ra ở những bệnh nhân được điều trị bằng thuốc ức chế men chuyển 

angiotensin, bao gồm lisinopril vào bất kỳ lúc nào trong quá trình điều trị. Bệnh nhân có 

bệnh liên quan đến lưỡi, thanh môn hoặc thanh quán có khả năng bị tắc nghẽn đường thớ, 

đặc biệt là những người có tiền sử phẫu thuật đường thở. Nên ngừng dùng lisinopril ngay 

lập tức, điều trị thích hợp và theo dõi cần được tiến hành cho đến khi giải quyết được đầy 
đủ và ôn định các dấu hiệu và triệu chứng của phù mạch đã xảy ra. 
Bệnh nhân có tiền sử phù mạch không liên quan đến điều trị bằng thuốc ức chế men chuyên 

có thể tăng nguy cơ phù mạch khi dùng thuốc ức chế men chuyên (xem Chống chỉ 
định). Thuốc ức chế men chuyên có liên quan đến tỷ lệ phù mạch ở người đa đen cao hơn 

so với người không đa đen. 
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Bệnh nhân dùng đồng thời thuốc ức chế men chuyên và mTOR (nhóm ức chế mục tiêu của 

rapamycin ở động vật có vú) (ví dụ temsirolimus, sirolimus, everolimus) có thê làm tăng 

nguy cơ phù mạch. 

Phù mạch ruột 

Phù mạch ruột đã xáy ra ở những bệnh nhân được điều trị bằng thuốc ức chế men 

chuyên. Những bệnh nhân này có biểu hiện đau bụng (có hoặc không có buồn nôn hoặc 

niên); trong một số trường hợp không có tiền sử phù mạch mặt Mu à nông độ C-I 

giải quyết sau khi ngừng thuốc ức chế men nchuyên. 

Phản ứng phản vệ - 

Phản ng phản vệ trong quá trình giải mân cảm 

ức chế men chuyền bị phản ứng phản vệ đe đọa tính mạng kéo đài. 

Phản ứng phỉn vệ rong quá trình lọc Imáứu 

Phản ứng phán vệ đột ngột và có khả năng đe dọa tính mạng đã xảy ra ở một số bệnh nhân 

đang lọc máu với màng thông lượng cao và được điều trị đồng thời với thuốc ức chế men 

chuyền. Trong trường hợp như vậy, bệnh nhân phải ngừng lọc máu ngay lập tức và phái bắt 

đầu điều trị tích cực các phán ứng sốc phản vệ. Các triệu chứng đã không thuyên giảm bởi 
thuốc kháng histamin trong những các trường hợp. Ở những bệnh nhân này, nên cân nhắc 

lọc máu dùng loại màng lọc khác hoặc dùng một nhóm thuốc hạ huyết áp khác. Phản ứng 

phản vệ cũng đã được được báo cáo ở những bệnh nhân trải qua quá trình phân tách 

lipoprotein mật độ thấp bằng dextran sulfat. 

Suy giảm chức năng thận 

Theo đối chức năng thận định kỳ ở những bệnh nhân được điều trị bằng lisinopril. Những 
thay đôi chức năng thận bao gồm cả suy thận cấp tính có thê đo thuốc ức chế hệ thống renin- 

ang1otensin. Những bệnh nhân có chức năng thận có khả năng phụ thuộc một phần vảào hoạt 

động của hệ thống renin angiotensin (ví dụ bệnh nhân hẹp động mạch thận, bệnh thận mạn 

tính, suy tim sung huyết nặng, sau nhồi máu cơ tim hoặc suy giảm thê tích) có thể đặc biệt 

phát triên nguy cơ suy thận cấp với lisinopril. Cân nhắc ngừng điều trị ở những bệnh nhân 

bị suy giảm chức năng thận đáng kê về mặt lâm sàng với lisinopril. 

Hạ huyết áp 

Lisinopril có thế gây hạ huyết áp có triệu chứng, đôi khi phức tạp đo thiêu niệu, tăng urê 
huyết tiến triển, suy thận cấp hoặc tử vong. Những bệnh nhân có nguy cơ hạ huyết áp quá 

mức bao gồm những tình trạng sau: suy tim với huyết áp tâm thu đưới 100 mmHg, bệnh tim 

thiếu máu cục bộ, bệnh mạch máu não, hạ natri máu, liệu pháp lợi tiêu liều cao, thâm tách 
thận hoặc suy giảm thể tích và / hoặc muối nghiêm trọng do bất kỳ nguyên nhân nảo. 

Ở những bệnh nhân này, nên bắt đầu dùng lisinopril đưới sự giám sát y tế chặt chẽ và bệnh 
nhân nên được theo đối chặt chẽ trong hai tuần đầu điều trị và bất cứ khi nào tăng liều 
lisinopril và / hoặc thuốc lợi tiêu. Tránh sử dụng lisinopril ở những bệnh nhân huyết động 
không ôn định sau nhồi máu cơ tim cấp. 
Hạ huyết áp có triệu chứng cũng có thê xảy ra ở những bệnh nhân bị hẹp hoặc phì đại động 

mạch chủ nặng hoặc bệnh cơ tim phì đại. 

Phẩu thuật / Gây mê 

Ở những bệnh nhân trải qua cuộc phẫu thuật lớn hoặc trong khi gây mê với các tác nhân gây 

hạ huyết áp, lisinopril có thê ngăn chặn sự hình thành angiotensin II thứ phát do phóng thích 

renin bù trừ. Nếu xảy ra hạ huyết áp và được coi là do cơ chế này, nó có thê được điều chỉnh 
bằng sự tăng thể tích. 

Tăng kali máu 
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Kali huyết nên được theo dõi định kỳ ở những bệnh nhân dùng lisinopril. Thuốc ức chế hệ 
thống renin-angiotensin có thế gây tăng kali huyết. Các yếu tố rủi ro cho sự phát triển tăng 

kali máu bao gồm suy thận, đái tháo đường và sử đụng đồng thời thuốc lợi tiêu giữ kali, chất 
bồ sung kali và / hoặc chất thay thế muối có chứa kali (xem Tương tác của thuốc). 
Suy gan 

Thuốc ức chế mẹn chuyên có liên quan đến hội chứng bắt đầu bằn£=vàng da ứ mật hoặc 

viêm gan và tiến triên thành hoại tử gan tối cấp và đôi khi tÙ t ầ sua hội chứng 

tầ(thíc19fi gan rõ rệt nên n ngừng thuốc ức chế men chuyên và điều trị ụt Ệ HẦM 
DU Sử dụng cho trẻ: em 

xác định giữa tác dụng không mong muốn giữa bệnh nhân trẻ em vả ầ bệnh nhân người lớn. 

Tính an toàn và hiệu quả của lisinopril chưa được thiết lập ở bệnh nhân trẻ em dưới 6 tuổi 

hoặc ở bệnh nhân trẻ em có mức lọc cầu thận < 30 ml / phút / 1,73 mˆ (xem Cách dùng, liều 

dùng). 

Trẻ sơ sinh có tiên sử tiếp xúc với lisinopril trong tử cung 

Nếu xảy ra thiêu niệu hoặc hạ huyết áp, cần hướng tới sự hỗ trợ huyết áp và sự tưới máu 
qua thận. Thay máu hoặc lọc máu có thể được yêu cầu như một biện pháp đảo ngược hạ 

huyết áp và / hoặc thay thế cho rối loạn chức năng thận. 

Sử dụng cho người cao tuổi 

Không cần điều chính liều lisinopril ở người cao tuổi. Trong một nghiên cứu lâm sàng với 
lisinopril ở bệnh nhân nhồi máu cơ tim (thử nghiệm GISSI-3), 4413 (47%) từ 65 tuôi trở 
lên, trong khi 1656 (18%) từ 75 tuôi trở lên. Trong nghiên cứu này, 4,8% bệnh nhân từ 75 

tuôi trở lên phái ngừng điều trị với lisinopril vì rối loạn chức năng thận so với 1,3 bệnh 

nhân đưới 75 tuôi. Không có sự khác biệt nào khác về độ an toàn hoặc hiệu quả được quan 

sát thấy giữa người cao tuôi và người trẻ hơn, nhưng không thê loại trừ độ nhạy cao hơn ở 

một số người cao tuổi. 
Chuing tộc 

Các chất ức chế ACE, bao gồm lisinopril, ít ảnh hướng đến huyết áp ở bệnh nhân đa đen 
hơn ở bệnh nhân không phải da đen. 

Suy thận 

Cần điều chỉnh liều lisinopril ở những bệnh nhân đang chạy thận nhân tạo hoặc những bệnh 
nhân có độ thanh thải creatinin < 30 ml / phút. Không cần điều chỉnh liều lisinopril ở bệnh 
nhân có độ thanh thải creatinin > 30 mÏ / phút (xem Cách đàng, liễu dùng). 

* Cảnh báo về các thành phần khác của sản phẩm 

- Natri benzoat: Có thê gây phản ứng dị ứng. 

- Sorbitol: Có thể gây tiêu chảy. 
9. Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú 

- Phụ nữ có thai: 

Tóm tắt rủi ro: 

Lisinopril có thê gây hại cho thai nhi khi đùng cho phụ nữ có thai. Sử dụng các loại thuốc 

có tác dụng trên hệ thống renin-angiotensin trong 3 tháng giữa và 3 tháng cuối của thai kỳ 

làm giảm chức năng thận của thai nhi, làm tăng tỷ lệ mắc bệnh và tứ vong của thai nhỉ và 

trẻ sơ sinh. Hầu hết các nghiên cứu dịch tễ học kiểm tra các bất thường của thai nhi sau khi 

tiếp xúc với việc sử dụng thuốc hạ huyết áp trong ba tháng đầu không phân biệt thuốc ảnh 
hưởng đến hệ thống renin-angiotensin với thuốc hạ huyết áp khác. Khi phát hiện có thai, 
ngừng dùng lisinopril càng sớm càng tốt. 
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Chưa biết được nguy cơ ước tính của các đị tật bâm sinh nghiêm trọng và sây thai đối với 

các nhóm quần thê. Trong quần thê Hoa Kỳ nói chung. nguy cơ ước tính của đị tật bằm sinh 

nghiêm trọng và sấy thai trong các thai kỳ được công nhận trên lâm sàng tương ứng là 2- 
4% và 15-20%. 

Cân nhắc trên lâm sàng 

Nguy cơ mắc bệnh liên quan đến mẹ và / hoặc phôi / thai nhỉ 

Tăng huyết á áp trong thai kỳ làm tăng nguy cơ mẹ bị tiền sả tồ 

và các biến chứng sau đé (ví dụ: cần mô lẫy thai và xuất hì lý ⁄ TT 

tăng nguy cơ thai nhì bị hạn chế phát triên trong tử cung Ÿã bệ bạ 

thai bị tăng huyết áp cần được theo đõi cần thận và được điều trị 

Phản ứng có hại trên thai nhỉ / trẻ sơ sinh `» 

Thiếu ối ở phụ nữ có thai sử dụng thuốc tác động trên hệ thông-f©nin 

tháng giữa và 3 tháng cuối của thai kỳ có thế dẫn đến những hậu quả sau: giảm chức năng 

thận của thai nhi dẫn đến vô niệu và suy thận, giám sản phối thai nhi và biến dạng xương. 
bao gồm giảm sản hộp sọ, hạ huyết áp và tử vong. Trong trường hợp bắt thường mà không 

có liệu pháp điều trị thay thế thích hợp bằng các loại thuốc tác động trên hệ thống Tenin- 

angiotensin cho một bệnh nhân cụ thê, cần thông báo cho người mẹ về việc có nguy cơ tiềm 

ân cho thai nhỉ. 

Tiến hành các lần siêu âm nối tiếp đề đánh giá môi trường trong nước ối. Có thê kiểm tra 
thai nhi dựa trên tuần của thai kỳ. Bệnh nhân và bác sĩ nên lưu ý rằng việc thiêu ối đó có thể 
không xuất hiện cho đến khi thai nhi đã duy trì tình trạng bị tốn thương không hồi phục. 
Theo dõi chặt chẽ trẻ sơ sinh có tiền sử tiếp xúc với lisinopril trong tứ cung đê biết hạ huyết 

áp. thiểu niệu và tăng kali huyết. Nếu thiểu niệu hoặc hạ huyết áp xảy ra ở trẻ sơ sinh có tiền 
sử tiếp xúc với lisinopril trong tử cung. cần hỗ trợ huyết áp và tưới máu thận. Thay máu 

hoặc lọc máu có thê được yêu cầu như một biện pháp đảo ngược hạ huyết áp và / hoặc thay 

thế cho rối loạn chức năng thận. 
- Phụ nữ cho con bú: 

Tóm tắt rủi ro: 

Không có dữ liệu về sự có mặt của lisinopril trong sữa mẹ hoặc ảnh hưởng của lisinopril 

trên trẻ sơ sinh bú sữa mẹ hoặc trên sự tiết sữa. Lisinopril có mặt trong sữa chuột đang cho 

bú. Do có khả năng xảy ra các phản ứng có hại nghiêm trọng ở trẻ sơ sinh bú sữa mẹ, phụ 

nữ không nên cho con bú trong khi điều trị bằng lisinopril. 

10. Ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc: 

Khi lái xe hay vận hành máy móc phái chú ý chóng mặt và mệt mói đôi khi có thê xáy ra. 

11. Tương tác, tương ky của thuốc 

* Tương tác của thuốc: 
Thuốc lợi tiểu 
Bắt đầu đùng lisinopril ở bệnh nhân dùng thuốc lợi tiêu có thê dẫn đến hạ huyết áp quá 
mức. Khả năng hạ huyết áp với lisinopril có thê được giám thiểu bằng cách giảm hoặc ngừng 

thuốc lợi tiêu hoặc tăng lượng muôi ăn vào trước khi bắt đầu điều trị bằng lisinopril. Nếu 

không được, cần giảm liều ban đầu cúa lisinopril xem Cách dùng, liều dùng và Cảnh báo 

và thận trọng khi dùng thuốc). 

Lisinopril làm giám sự mất kali do thuốc lợi tiểu loại thiazid. Thuốc lợi tiêu giữ kali 
(spironolacton, amilorid, triamteren và những thuốc khác) có thê làm tăng nguy cơ tăng kali 

máu. Do đó, nếu chỉ định sử dụng đồng thời lisinopril với các thuốc nảy, bệnh nhân cần 
được theo dõi kali huyết thường xuyên. 

Thuốc chỗng đái tháo đường 

Dùng đồng thời LISUSJTA với thuốc điều trị đái tháo đường (insulin, thuốc hạ đường huyết 
đường uống) có thê gây tăng tác dụng hạ đường huyết với nguy cơ hạ đường huyết. 
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Các thuốc chống viêm non - sferoid bao gồm thuốc ức chế Cyclooxygenase-2 có chọn lọc 

(Thuốc ức chế COX-2) 
Ở những bệnh nhân cao tuôi bị suy giảm thê tích (bao gồm cả những người đang điều trị 

bằng thuốc lợi tiêu) hoặc có chức năng thận bị tốn thương, sử dụng đồng thời NSAID, bao 

gồm thuốc ức chế COX-2 có chọn lọc với thuốc ức chế men chuyên, bao gồm lisinopril, có 

thê dẫn đến suy giảm chức năng thận. bao gồm cá suy thận cấp. Những tác động này thường 

hồi phục. Theo dõi chức năng thận định kỳ ở những bệnh nhân được-điền trị bằng lisinopril 

và NSAID. 

Tác dụng hạ huyết áp của thuốc ức chế men chuyên, bao bị giảm đo 

NSAID. 

Thuốc phong tỏa kép hệ thông Renin-Angiotensin (RAS)Ì, 

Sử dụng thuộc phong tỏa kép RAS với thuộc chẹn thụ thê ồ 9 ức chê men 

chuyển hoặc aliskiren liên quan đến tăng nguy cơ hạ huyết À káliMáu và thay đôi 

chức năng thận (kê cả suy thận cấp) so với đơn trị liệu. 

Thử nghiệm VA NEPHRON trên 1448 bệnh nhân tiêu đường tuýp 2. chí số albumin niệu/ 

creatinin và giảm tốc độ lọc cầu thận ước tính (GFR 30 đến 89.9 ml / phút), ngẫu nhiên hóa 
chúng thành lisinopril hoặc giả được trên nền liệu pháp losartan và đã theo dõi họ trong thời 

gian trung bình là 2,2 năm. Bệnh nhân dùng kết hợp losartan và lisinopril không có bất kỳ 

lợi ích nào hơn so với đơn trị liệu cho kết hợp của sự giảm độ lọc cầu thận, bệnh thận g1ai 

đoạn cuối hoặc tử vong, nhưng gia tăng tỷ lệ tăng kali máu và chấn thương thận cấp so với 

nhóm đơn trị liệu. 

Nói chung. tránh sử dụng kết hợp các chất ức chế RAS. Theo đối chặt chẽ huyết áp, chức 
năng thận và điện giải ở bệnh nhân dùng LISUSJTA và các chất khác ảnh hưởng đến RAS. 
Không dùng đồng thời aliskiren với LISUSJTA ở bệnh nhân tiêu đường. Tránh sử dụng 

aliskiren với LISUSJTA ở bệnh nhân suy thận (GFR < 60 mÏÌ / phúp. 

LHhi 

Độc tính của lithi đã được báo cáo ở những bệnh nhân dùng lithi đồng thời với các loại 

thuốc gây đào thải natri, kê cả thuốc ức chế men chuyền. Độc tính của liti thường có thê hồi 
phục khi ngừng sử dụng lithi và thuốc ức chế men chuyến. Theo đối nồng độ lithi huyết 
thanh trong thời gian sử dụng đồng thời. 
Vàng 

Phản ứng nitritoid (các triệu chứng bao gồm đó bừng mặt, buồn nôn, nôn mứa và hạ huyết 

áp) hiếm khi được báo cáo ở những bệnh nhân đang điều trị bằng vàng tiêm (matri 
aurothiomalat) và điều trị đồng thời với thuốc ức chế men chuyền bao gồm lisinopril. 

Chất ức chế mTOR 
Bệnh nhân dùng đồng thời với chất ức chế mTOR (ví dụ temsirolimus, sirolimus, 
everolimus) có thê tăng nguy cơ phù mạch. 

* Tương ky của thuốc: 

Do không có các nghiên cứu về tính tương ky của thuốc, không trộn lẫn thuốc này với các 

thuốc khác. 

12. Tác dụng không mong muốn của thuốc (ADR): 

Tác dụng không mong muốn của thuốc trên các thử nghiệm lâm sàng 

Do các thử nghiệm lâm sàng được thực hiện trong các điều kiện khác nhau, tỷ lệ tác dụng 

không mong muốn quan sát được trong các nghiên cứu lâm sàng của một loại thuốc không 

thê được so sánh trực tiếp với tỷ lệ trong nghiên cứu lâm sàng của một loại thuốc khác và 

có thê không phản ánh tý lệ được quan sát trong thực tế. 

Tăng huyết áp 

Trong các thử nghiệm lâm sàng ở bệnh nhân tăng huyết áp được điều trị bằng lisinopril, 

5,7% bệnh nhân ngừng dùng lisinopril khi có tác dụng không mong muốn. 
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Các tác dụng không mong muốn sau đây (các tác dụng không mong muốn trên lisinopril 

nhiều hơn 2% so với giá được) đã được quan sát thấy khi dùng lisinopril đơn độc: nhức đầu 
(3,83%), chóng mặt (3,53%) và ho (2,53%). 

SMy tim 

Ở bệnh nhân suy tim tâm thu được điều trị bằng lisinopril đến 4a Hãha1^np<ừng điều trị 

khi có các tác dụng không mong muốn. Trong các nghiên cứu ` 

tim, ngừng dùng lisinopril ở 8,1% bệnh nhân được điều trị bằ Đấi 

với 7,7% bệnh nhân được điều trị bằng giá được trong 12 tuÄ# 

Các tác dụng không mong muốn sau đây (các tác dụng khô " lisinopril 

nhiêu hơn 2% so với g1ả dược) đã được quan sát thây với lisi Áp (3.8%) và 

đau ngực (2,1%). 
Trong thử nghiệm ATLAS hai liều ở bệnh nhân suy tim, ngừng dùng lisinopril đo các tác 

dụng không mong muốn không khác nhau giữa các nhóm dùng liều thấp và cao, cả về tổng 

thê số lần ngừng thuốc q7- 18%) hoặc trong các phản ú ứng đặc hiệu hiếm gặp (<1%). Các 

tác dụng không mong muốn, chủ yếu | liên quan đến ức chế men chuyên, được báo cáo thường 

xuyên hơn ở nhóm dùng lisinopril liều cao: 

Bảng 1. Tác dụng không mong muốn của thuốc liên quan đến liều lượng: Thử nghiệm 

ATLAS 

Liều cao Liều thấp 
(n= 1568) (n= 1596) 

Chóng mặt 19% 12% 

Huyết áp thấp 11% 7% 
Tăng creatnin 10% 7% 

Tăng kali máu 6% 4% 

Ngất 7% 5% 
Nhôi máu cơ tim cấp tính 

Bệnh nhân được điều trị bằng lisinopril có tỷ lệ hạ huyết áp cao hơn (5,3%) và rối loạn chức 
năng thận (tăng 1,33⁄) so với bệnh nhân không dùng lisinopril. 

Các tác dụng không mong muốn trên lâm sàng khác xảy ra ở 1% hoặc cao hơn ở bệnh nhân 
bị tăng huyết áp hoặc suy tim được điều trị bằng lisinopril trong các thử nghiệm lâm sàng 

có đối chứng và không có trong các phần khác của nhãn đã phê duyệt được liệt kê đưới đây: 

Toàn thân: Mệt mỏi, suy nhược, ảnh hướng tư thế đứng. 

Tiêu hóa: Viêm tụy, táo bón, đầy hơi, khô miệng. tiêu chảy. 

Huyết học: Hiếm gặp trường hợp suy tủy xương, thiếu máu tan huyết, giảm bạch cầu / giảm 

bạch cầu trung tính và giảm tiêu cầu. 

Nội niết: Đái tháo đường, tiết hormon chống bài niệu không thích hợp. 

Chuyên hóa: Bệnh gút. 
Da: Mày đay, rụng tóc, nhạy cảm với ánh sáng, ban đỏ, cơn đỏ bừng mặt, toát mô hôi, giả 

u lympho da, hoại tử biêu bì nhiễm độc, hội chứng Stevens - Johnson và ngứa. 

Các giác quan: Mắt thị lực, nhìn đôi, nhìn mờ, ù tai, sợ ánh sáng, rối loạn vị giác, rối loạn 
khứu giác. 

Tiết niệu: Liệt đương. 
Khác: Một phức hợp triệu chứng đã được báo cáo có thế bao gồm ANA đương tính, tăng 

tốc độ lắng hồng cầu, đau khớp / viêm khớp, đau cơ, sốt, viêm mạch, tăng bạch cầu ái toan, 

tăng bạch cầu, đị cảm và chóng mặt. Phát ban, nhạy cảm ánh sáng hoặc các biêu hiện khác 

trên da có thê xảy ra đơn lẻ hoặc kết hợp với các triệu chứng này. 
Kết quả xét nghiệm trong phòng thí nghiệm 

8/12

https://trungtamthuoc.com/



Kali huyết: Trong các thử nghiệm lâm sàng tăng kali huyết (kali huyết lớn hơn 5,7 mEq / 
L) xảy ra tương ứng ở 2,2%% và 4,8% bệnh nhân được điêu trị băng lisinopril bị tăng huyệt 

Creatinin, nitơ u=ê máu: Tăng nhẹ nitơ urê máu và creatinin huyết thanh, có thê hồi phục 

khi ngừng điêu trị, được quan sát thây ở khoảng 2% bệnh nhân bị tăng huyệt áp được điêu 

lợi tiêu và ở bệnh nhân hẹp động mạch thận. Tăng nhẹ có thể đảo ngược THƠ: urê máu và 

creatimn huyết thanh đã quan sát thây ở 11,6% bệnh nhân suy tim điêu trị đông thời với 

Bệnh nhân bị nhồi máu cơ tim cấp tính trong thử nghiệm GI đ vạn trị bằng 
lisinopril có tỷ lệ cao hơn (2,42% so với 1,12% ở giả được) tỷ Vé, vs thận khi 

hơn nồng độ creatinin ban đầu trong huyết thanh). 

Hemoglobin và hemafocrif: Giảm nhẹ hemoglobin và hemiảil 

bằng lisinopril nhưng hiếm khi có ý nghĩa lâm sàng ở những bề : ị )ống có nguyên 

nhân thiếu máu nào khác. 

Tác dụng không IHOHĐ HHÔNH sau khi đưa thuốc ra thị trường 

Các tác dụng không mong muốn sau đây đã được xác định trong quá trình sử đụng lisinopril 

những phản ứng này được báo cáo một cách tự nguyện từ một quản thê có số lượng không 

xác định, không phải lúc nào cũng có thê ước tính tân suât của chúng một cách đáng tin cậy 

Các phán ứng khác bao gồm: 

Nôi loạn chuyên hóa và định dưỡng 

đường đường uống hoặc insulin. 

Nôi loạn hệ thân kinh và tâm thân 

Nối loạn da và mô dưới da 

Bệnh vấy nến. 

Ho (chiếm tỉ lệ 5 - 20% người bệnh): Thường gặp trong tuần đầu điều trị, kéo đài suốt thời 

gian điều trị, đôi khi phải ngừng điều trị. 

và/hoặc prostaglandin ở phôi; sẽ mắt trong vòng vài ngày sau khi ngừng lisinopril. 

Phù mạch (chiêm tỉ lệ 0,1 - 0,23% người bệnh): Biêu hiện là người bệnh nhanh chóng bỊ sưng 

muôn này thường không liên quan tới liều dùng và gần như luôn luôn xảy ra trong tuần đầu 

điều trị. thường là trong vài giờ đầu sau khi bắt đầu dùng thuốc. Phù mạch có thê dẫn tới tắc 

rõ nhưng có thê đo tích luỹ bradykinin, chất P và/hoặc prostaglandin, do cảm ứng tự kháng 

thê đặc hiệu của mô hoặc do ức chê yêu tô bât hoạt bỗ thê 1- esterase. Khi thây các triệu 

sẽ mất dần sau vải ĐIỜ. Trường hợp cấp cứu phải dùng adrenalin, thuốc kháng histamin, 

và/hoặc corticoid để điều trị. 

áp và suy tim. 

trị bằng lisinopril đơn độc. Sự gia tăng thường gặp hơn ở bệnh nhân dùng đồng thời thuốc 

thuốc lợi tiêu. Thường là những bắt thường này được cái thiện khi giảm liều thuốc lợi tiêu. 

nhập viện và sau sáu tuần (tăng nồng độ creatinin lên trên 3 m ï 

= + 

ứng khoảng 0,4 g3%⁄% và 1,3 vol%) xảy ra thường xuyên ở 

Trong các thử nghiệm lâm sàng, ít hơn 0,1? bệnh nhân ngừng điều trị do thiếu máu. 

sau khi đưa thuốc ra thị trường và không có trong các phần khác của nhãn đã phê duyệt. Vì 

hoặc thiết lập mối quan hệ nhân quá đối với việc phơi nhiễm thuốc. 

Hạ natri máu, hạ đường huyết ở bệnh nhân đái tháo đường dùng thuốc điều trị đái tháo 

Thay đổi tâm trạng (bao gồm các triệu chứng trằm cám), rối loạn tâm thân, ảo giác. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Tác dụng không mong muốn này có thê đo thuốc gián tiếp gây tích lũy bradykinin, chất P 

phông mũi, miệng, họng, môi, thanh quản, thanh môn và phù lưỡi; tác dụng không Ong 

nghẽn đường hô hấp, suy hô hấp, thậm chí gây tử vong. Mặc dù cơ chế tác dụng chưa biết 

chứng phù mạch xảy ra phải ngừng lisinopril nøay lập tức, tác dụng không mong muốn này 

Đau ngực thường kèm với hạ huyết áp nặng. 
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Hạ huyết áp: Thường xảy ra khi dùng liều đầu tiên ở người bệnh có tăng hoạt tính renin 
huyết tương. Cần phải thận trọng về tác dụng này ở người bệnh ăn ít muối, người bệnh đang 

điều trị phối hợp nhiều thuốc hạ huyết áp và người bệnh bị suy tim sung huyết. Ở những 

người bệnh này nên khới đầu điều trị với liều rất thấp hoặc tăng ăn muối và ngừng thuốc lợi 

tiểu 2 - 3 ngày trước khi bắt đầu điều trị. 

Tăng kali huyết: Lisinopril gây tăng kali huyết ở người bệnh suxf6âtt¡ zSời bệnh dùng 
K) 

chống viêm non - steroid. 
Protein niệu thường xảy ra với người bệnh suy thận. 

Ban đa (rát sần, mày đay): Thường mắt đi khi giảm liều hoặc 

nặng thì nên dùng một thuốc kháng histammn. 

Giảm bạch cầu trung tính, mắt bạch cầu hạt thường gặp ở người bền shyđận hoặc bệnh 

colagen mạch. Giảm bạch cầu trung tính đường như liên quan đến liều dùng và có thê bắt 

đầu xuất hiện trong vòng 3 tháng kê từ khi bắt đầu điều trị. 
13. Quá liều và cách xử trí: 
- Triệu chứng quá liều: 

Sau một liều uống duy nhất 20 ø / kg không có khá năng gây chết ở chuột, và tử vong xảy 

Ta ở một trong số 20 con chuột nhận cùng một liều lượng. Biêu hiện quá liều có thể xảy ra 

là hạ huyết áp. Cách điều trị thông thường là truyền tĩnh mạch dung dịch muối đẳng trương. 
- Cách xử trí: 

Lisinopril có thê được loại bỏ bằng thâm tách máu. 
14. Đặc tính dược lực học 

Nhóm dược lý: Thuốc ức chế men chuyên angiotensin, mã ATC: C09A A03. 

Cơ chế tác dụng 

Lisinopril ức chế men chuyên (ACE) ở người và động vật. ACE là một peptidy1 đipeptidase 

xúc tác chuyển đôi angiotensin I thành chất co mạch angiotensin II. Angiotensin II còn kích 

thích tiết aldosteron của vỏ thượng thận. Tác dụng có lợi của lisinopril trong tăng huyết áp 

và suy tim đường như chủ yếu từ việc ức chế hệ thống renin-angiotensin-aldosteron. Ức chế 
ACE làm giảm angiotensin II trong huyết tương dẫn đến giảm hoạt động của thuốc vận 

mạch và giảm tiết aldosteron. Sự giảm sau đó có thể đẫn đến sự gia tăng nhẹ của kali 

huyết. Ở những bệnh nhân tăng huyết áp có chức năng thận bình thường được điều trị bằng 
lisinopril đơn độc đến 24 tuần, mức tăng trung bình của kali huyết thanh là khoảng 0.1 mEq 
/L; Tuy nhiên, khoảng 15% bệnh nhân có mức tăng lớn hơn 0,5 mEq /L và khoảng 6% giảm 

hơn 0,5 mEq /L. Trong cùng một nghiên cứu, bệnh nhân được điều trị bằng lisinopril và 

hydrochlorothiazid trong tối đa 24 tuần có mức giảm kali huyết thanh trung bình là 0,1 mEq 

/L; khoảng 43% bệnh nhân có mức tăng lớn hơn 0,5 mEq /L và khoảng 12% giảm hơn 0,5 

mEq/L. Sự loại bỏ hồi tác âm của anglotensin lItrên sự tiết renin làm tăng hoạt tính 

renin trong huyết tương. 

ACE giống với kininase, một loại enzym phân hủy brađykinin. Tuy nhiên mức độ tăng của 

bradykinin, một peptid gây trầm cảm mạch mạnh, đóng một vai trò trong tác dụng điều trị 

của lisinopril vẫn còn được làm sáng tỏ. 

Trong khi cơ chế lisinopril làm hạ huyết áp được cho là chủ yếu đo ức chế hệ thống renin- 
angiotensin-aldosteron, lisinopril hạ huyết áp ngay cá ở bệnh nhân tăng huyết áp renin 

thấp. Mặc dù lisinopril là thuốc hạ huyết áp ở mọi chủng tộc nghiên cứu. bệnh nhân tăng 
huyết áp đa đen (thường là dân số tăng huyết áp renin thấp) có đáp ứng trung bình với đơn 
trị liệu hơn so với bệnh nhân không phải người đa đen. 

Dùng đồng thời lisinopril và hydrochlorothiazid làm hạ thêm huyết áp ở bệnh nhân đa đen 

và không đa đen và bắt kỳ sự khác biệt chủng tộc nào trong đáp ứng với huyết áp là không 

còn rõ ràng. 
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Tác dụng dược lực học 

Tăng huyết áp 

Bệnh nhân người lớn: Sử dụng lisinopril cho bệnh nhân cao huyết á áp 

khi nằm ngứa và khi đứng ở cùng một mức độ không có tăng nh 

tư thế có triệu chứng thường không được quan sát thấy mặc di nó \ TYNE 

đoán trước ở bệnh nhân bị sụt giảm thê tích và / hoặc muối Ï 

àm giảm huyết áp cả 

tỳ, Hạ huyết áp 

) được dự 
s thuốc lợi 

sau Ì g1ờ sau khi uống một liều lisinopril đơn độc, với mức hàift ý 

sau 6 giờ. Mặc dù tác dụng hạ huyết áp. đã được quan sát thấy | i°=2#ZØ1ờ sau khi dùng 

thuốc với khuyến cáo dùng liều duy nhất hàng ngày, hiệu quả nhất ‹ quán hơn và hiệu quả 
trung bình là lớn hơn đáng kê trong một số nghiên cứu với liều 20 mg hoặc hơn so với liều 

thấp hơn; tuy nhiên, ở tất cả các liều được nghiên cứu, tác dụng hạ huyết áp trung bình nhỏ 

hơn đáng kề 24 giờ sau khi dùng thuốc hơn là 6 giờ sau khi dùng thuốc. 
Tác dụng hạ huyết áp của lisinopril được duy trì trong thời gian điều trị lâu đài. Ngừng dùng 

lisinopril đột ngột không liên quan đến việc tăng nhanh huyết áp, hoặc tăng huyết áp đáng 
kế so với mức huyết áp trước đó. 
Chất chống viêm non - steroid 

Trong một nghiên cứu ở 36 bệnh nhân bị tăng huyết áp từ nhẹ đến trung bình, tác dụng hạ 
huyết áp của lisinopril đơn độc được so sánh với lisinopril dùng đồng thời với indomethacin, 

việc sử dụng indomethacin có liên quan đến việc giảm tác dụng. mặc dù sự khác biệt giữa 

hai phác đồ không đáng kế. 
15. Đặc tính được động học: 

Bệnh nhân người lớn: Lisinopril dạng dung địch uống tương đương sinh học với lisinopril 

dạng viên nén trong điều kiện nhịn đói. 

Sau khi uống viên nén lisinopril, nồng độ đỉnh trong huyết thanh của lisinopril đạt trong 

vòng khoáng 7 giờ. mặc dù thuốc có khuynh hướng đạt đến nồng độ đính trong máu chậm 

hơn ở bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp. Thức ăn không làm thay đổi sinh khả dụng của viên 
nén lisinopril. Nồng độ thuốc trong huyết thanh giám dần cho thấy một giai đoạn cuối kéo 

dải mà không góp phần vảo sự tích lũy thuốc. Giai đoạn cuối này có thể biêu hiện bằng việc 
gắn kết bão hòa với ACE và không tỷ lệ với liều lượng. Ở các liều lặp lại, lisinopril có thời 
gian bán thái có hiệu quá đo tích luỹ thuốc là 12 giờ. 
Lisinopril đường như không gắn kết với các protein huyết thanh khác ngoài men chuyên 

angiotensin. Lisinopril không qua chuyển hóa và được bài tiết toàn bộ đưới dạng không đổi 

ra nước tiêu. Dựa vào lượng thuốc trong nước tiêu, mức độ hấp thụ trung bình cúa lisinopril 

là khoảng 25%, với sự biến thiên theo từng bệnh nhân (6-60%) đối với các liều được nghiên 

cứu (5-80 mg). Sinh khá dụng tuyệt đối của lisinopril giảm xuống còn 16% ở bệnh nhân suy 

tim sung huyết NYHA II-IV ồn định và thê tích phân bố dường như nhỏ hơn một chút so 
với thể tích phân bố ở các đối tượng bình thường. Sinh khá dụng đường uống của lisinopril 
ở bệnh nhân nhồi máu cơ tim cấp tính tương tự như ở người tình nguyện khỏe mạnh. 

Suy giảm chức năng thận làm giám thái trừ lisinopril, vốn được thải trừ chủ yếu qua thận, 
nhưng sự giám này chỉ có ý nghĩa lâm sàng khi độ lọc cầu thận dưới 30 ml / phút. Ở mức 
lọc cầu thận này, thời gian bán thái thải đã thay đối rất ít. Tuy nhiên, với sự giảm nhiều hơn, 
nồng độ lisinopril đỉnh và đáy tăng lên. thời gian để nồng độ đính tăng lên và thời gian đề 
đạt được trạng thái ôn định kéo dài. Lisinopril có thê được loại bó bằng thâm tách máu. 
Trẻ em: Dược động học của lisinopril đã được nghiên cứu ở 29 bệnh nhân trẻ em tăng huyết 

áp từ 6 tuổi đến 16 tuổi có mức lọc cầu thận > 30 ml / phút / 1,73 m?. 

Sau liều 0,1 - 0,2 mg/kg, nồng độ đỉnh trong huyết tương ở trạng thái ôn định của lisinopril 

đạt trong vòng 6 giờ và mức độ hấp thu dựa trên sự thu hồi trong nước tiêu là khoáng 28%. 
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Những giá trị này tương tự như những giá trị thu được trước đây ở người lớn. Giá trị điển 

hình của độ thanh thải đường uống của lisinopril (độ thanh thái toàn thân / sinh khả dụng 

tuyệt đối) ở trẻ nặng 30 kg là 10 L /h, tăng tỷ lệ với chức năng thận. 

16, Quy cách ông Ti 

- Hộp 1 chai x 100ml, kèm theo cốc đong chia liều và tờ hướng dẫn sử dụng thuốc bên 

trong hộp. 

- Hộp 1 chai x 150ml, kèm theo cốc đong chia liều và tờ hướng dẫn sử dụng thuốc bên 

trong hộp. 

17. Điều kiện bảo quản, hạn dùng, tiêu chuẩn chất lượng của thuốc: 

- Điều kiện báo quán: Nơi khô, nhiệt độ đưới 300C. 
- Hạn dùng cúa thuốc: 24 tháng kê từ ngày sản xuất. 

- Hạn dùng sau mớ nắp của chai: 30 ngày kê từ ngày mở nắp, bảo quản ở nơi khô, nhiệt độ 

dưới 30°C. 

- Tiêu chuẩn chất lượng của thuốc: TCCS 

18. Tên, địa chỉ của cơ sở sản xuất thuốc: 
Tên cơ sở sản xuất : CÔNG TY CỎ PHÀN DƯỢC PHẢM HÀ TÂY 
Địa chỉ: Tô dân phố số 4, P. La Khê, Q. Hà Đông, TP. Hà Nội 
ĐT: 024.33522203  FAX:024.33522203 

ĐT: 02433824685 FAX: 024.33829054 

Hotline: 024.33522525 
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