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Rx Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuắc 

Midored Tab 
Để xa tẦm tay trẻ em. 
Đục kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 

THÀNH PHÀN CÔNG THỨC THUỐC 
~ _ Thành phần dược chất: Methyldopa (tính theo dạng khan) 250 mg. 

~_ Thành phần tá dược: Cellulose vi tỉnh thể, acid citric khan, dinatri FDTA, 
HPMC, L-HPC, silic dioxyd keo khan, magnesi stearat. 

DẠNG BÀO CHÉ 
-_ Viênnén. 

-__ Viên nén tròn, màu trắng xám có đồm xám đậm, hai mặt lồi. 

CHỈ ĐỊNH 
Điều trị tăng huyết áp. 

LIÊU DÙNG,CÁCH DÙNG 
Liều dùng 

Điều chỉnh liều thích hợp trên từng bệnh nhân. 
Người lớn 
Liều khởi đầu: I viên/lần x 2 — 3 lằn/ngày, sử dụng trong 2 ngày. Sau đó có 
thể giảm hoặc tăng liều tùy theo đáp ứng của bệnh nhân với khoảng cách 
giữa 2 lần chỉnh liều ít nhất1à 2 ngày. 

~ _ Một số bệnh nhân có thể cảm thầy buồn ngủ trong hai hoặc ba ngày khi bắt 
đầu điều trị hoặc khi tăng liễu, do đó nên bắt đầu tăng liều vào buổi tôi. 
Liều duy trì được khuyến cáo là 500 — 2000 mg/ngày, chia làm 2 - 4 lần. 
Liễu tối đa được khuyến cáo là 3 g/ngày. Nếu dùng liều 2 g/ngày không làm 
giảm huyết áp đầy đủ, nên phối hợp với các thuốc hạ áp khác, 

~ _ Trong vòng 48 giờ sau khi ngưng sử dụng MIDORED TAB, huyết áp có thể 
trở lại giá trị ban đầu và thường không có hiện tượng huyết áp tăng quá mức 
trở lại. 
Các thuốc hạ huyết áp khác: 

MIDORED TAB có thể được bắt đầu ở hầu hết các bệnh nhân đang điều trị 
với các thuốc hạ áp khác bằng cách giảm liều các thuốc hạ huyết áp này từ 
từ. Trong trường hợp này, MIDORED TAB nên được giới hạn ở liều khởi 
đầu không quá 500 mg mỗi ngày và tăng lên trong khoảng thời gian không ít 
hơn2 ngày cho đến khi đạt được hiệu quả điều trị mong muốn. 

~ _ Khi thêm methyldopa vào một liệu pháp hạ huyết áp đang áp dụng, liều của 
các thuốc hạ áp này có thê cần được điều chỉnh để quá trình chuyển tiếp diễn 
ra thuận lợi. 
Người cao tuấi: 

Đối với người cao tuổi nên bắt đầu điều trị với liều thấp nhất có thể, khôn; 
tuá 250 mẹ mỗi ngày. Có thể tăng dần liều nếu cần thiết, khoảng cách mỗi 

lân chỉnh liều không ít hơn 2 ngày, liều tối đa không vượt quá 2 g/ngày. Ngất 
ở người cao tuôi có thể liên quan đền sự tăng nhạy cảm với thuốc và xơ cứng 
động mạch tiến triển. Điều này có thê tránh được bằng cách sử dụng liều 
đùng thấp hơn. 

Trẻ em; 

Liễu khởi đầu 10 mg/kg thể trọng/ngảy, chia làm 2 — 4 lần. Có thể tăng dân 
liều nếu cần thiết, khoảng cách mỗi lần chỉnh liều ít nhất là 2 ngày cho đến 
khi đạt được hiệu quả điều trị mong muốn. Liều tối đa hàng ngày là 65 
mg/kg thẻ trọng hoặc 3 g/ngày, tùy theo liều nào thấp hơn. 
Bệnh nhân suy thận: 

Methyldopa được thải trừ chủ yếu qua thận, do đó bệnh nhân có tổn thương 
thận có thê cân giảm liều hàng ngày. Ở bệnh nhân suy thận nhẹ (GER 60—89 
mL/phúư1l,73 m, bệnh nhân suy thận trung bình (GFR 30 - 59 
mL/phút1,73 m`) và ở bệnh nhân suy thận nặng (GER < 30 mL/phút/1,73 
m'),nên kéo dài khoảng cách dùng thuốc tương ứng là 8 giờ, 8—12 giờ và 12 
— 24 giờ. Mecthyldopa có thê được loại bỏ khỏi máu băng thâm tách do đó 
nên dùng thêm liều 250 mg sau khi điều trị bằng thảm tách máu để ngăn 
ngừa tăng huyết áp sau điều trị. 

Cách dùng 

~ _ Dùng đường uống, nuốtnguyên viên, không nhai hay nghiền nát viên thuốc, 
liều dùng phụ thuộc vào tình trạng bệnh nhân, Uống trước hoặc sau bữa ăn. 

- _ Nếu một lần quên dùng thuốc, uống liều tiếp theo như bình thường, không 
dùng liêu gấp đôi để bù cho liễu đã quên. 

- Không có yêu cầu đặc biệt về xử lý thuốc sau khi sử dụng. 

CHÓNG CHÍ ĐỊNH 
MIDORED TAB chống chỉ định với những bệnh nhân: 

~ Quá mẫn với methyldopa hay bất kỳ thành phân nào của thuốc (bao gồm tổn 
thương gan do điêu trị băng methyldopa trước đó). 

- _ Bệnh gantiến triển như viêm gan cắp hay xơ gan tiến triển. 
-_ Trằmcảm, 

- _ Đang đùng các thuốc ức chế cñnzym monoaminoxidase (MAOI). 
- _ Có khốiu tiếtcatecholamin nhưu tủy thượng thận hoặc u cận hạch. 

CẢÁNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC 
- _ Thiếu máu tan huyết hiểm xảy ra khi đùng methyldopa, nếu xuất hiện các 

triệu chứng của thiếu máu, cần xác định nồng độ hemoglobin và/ hoặc 
hematocrit. Nếu nghỉ ngờ thiếu máu, nên làm thêm các xét nghiệm lchác về 
thiểu máu tan huyết. Nếu có thiếu máu tan huyết, nên ngưng sử dụng 
MIDORED TAB, các triệu chứng thường hỏi phục nhanh, có thể dùng hoặc 
không dùng liệu pháp corticoid. Tuy nhiên đã có trường hợp tử vong mặc dù 
hiểm khi xảy ra. 

-  Mộtsố bệnh nhân khi dùng methyldopa kéo đài có thể có phản ứng Coombs 

Viên nén 

Ũ 
+ 

dương tính. Từ báo cáo của các nhà điều tra khác nhau, tỉ lệ bệnh nhân có 
phản ứng Coombs dương tính trung bình từ 10 — 20%. Phản ứng Coombs 
dương tính hiểm khi xảy ra trong 6 tháng đầu điều trị và nều nó không xảy ra 
trong 12 tháng tiệp theo thì sẽ không xảy ra khi điều trị lâu dài. Phản ứng 
Coombs dương tính cũng liên quan đến liều, tỷ lệ thấp nhất ở những bệnh 
nhân dùng liêu methyldopa < 1 g/ngày. Phân ứng Coombs sẽ âm tính sau vài 
tuân hoặc vài tháng sau khi ngưng methyldopa.Trước khi bắt đầu điều trị 
bằng mcthyldopa và sau đó vào tháng thứ 6 và 12 điều trị, nên làm xét 
nghiệm máu và xét nghiệm phản ứng Coombs trực tiếp. Phản ứng Coombs 
dương tính được phát hiện trước đó hoặc trong quá trình điều trị không phải 
là chỗng chỉ định điều trị. Nếu phản ứng Coombs dương tính phát triển 
trong quá trình điều trị, cần loại trừ khả năng thiếu máu tán huyết và cần xác 
định xem phản ứng Coombs dương tính có ý nghĩa lâm sàng hay không. 
Biết trước phản ứng Coombs dương tính sẽ giúp đánh giá thử nghiệm chéo. 
nhóm máu trước khi truyền máu. Nếu bệnh nhân có phản ứng Coombs 
đương tính cần phải truyền máu, nên tiễn hành cả phản ứng Coombs trực 
tiếp và gián tiếp trước khi truyền máu. Nếu phản ứng âm tính, có thể thực 
hiện việc truyền máu. Nếu dương tính, việc truyền máu hay không phải do 
bác sĩ huyết học quyết định. 
Hiểm khi xảy ra giảm bạch câu hạt. Tình trạng giảm bạch cầu hạt có thể hồi 
phục sau khi ngưng thuốc. Giảm tiểu câu có hỏi phục cũng có thể xảy ra 
nhưng hiểm. 
Thinh thoảng, có thể có sốt trong ba tuần đầu điều trị, đôi khi liên quan đến 
chứng tăng bạch cầu ái toan hoặc bất thường trong các thử nghiệm chức 
năng gan. Bệnh vàng đa, có sốt hoặc không cũng có thê xây ra. Bệnh thường 
khởi phát trong vòng hai hoặc ba tháng đầu điều trị. Ở một số bệnh nhân, 
những triệu chứng này phù hợp với chứng bệnh ứ mật. Các trường hợp hiếm 
hoại tử gan gây tử vong đã được báo cáo. Sinh thiết gan được thực hiện ở 
một số bệnh nhân rồi loạn chức năng gan, cho thấy có hoại từ vi mô ở trung 
tâm phù hợp với quá mẫn thuốc. Các xétnghiệm chức năng gan, số lượng và 
tỷ lệ các loại bạch cầu được khuyến cáo trước khi điều trị, trong khoảng thời 
gian từ 6 tuần đầu đến 12 tuân điều trị hoặc bắt cứ khi nào có sót không rõ 
nguyên nhân, Nếu xảy ra sốt, bất thường chức năng gan hoặc vàng da, nên 
ngưng sử dụng thuốc. Nếu liên quan đến methyldopa, sốt và bắt thường 
chức năng gan sẽ trở lại bình thường. Không nên dùng methyldopa ở những 
bệnh nhân này. Methyldopa nên được sử dụng thận trọng ở những bệnh 
nhân có tiền sử bệnh gan hoặc rồi loạn chức năng gan. 
Bệnh nhân có thể cần giảm liều thuốc gây mê khi dùng methyldopa. Nếu hạ 
huyết áp xảy ra khi gây mê có thê kiểm soát bằng các thuốc co mạch. Các thụ 
thế adrenergic vẫn nhạy cảm trong quá trình điều trị với methyldopa. 
Phù và tăng cân có thể xây ra ở một số ít bệnh nhân được điều trị bằng 
methyldopa, tình Xu ảnh thường được kiêm soát tốt băng cách bô sung 
thêm thuốc lợi tiểu. Nếu tình trạng phù nẻ trảm trọng hơn hoặc xuất hiện các 
triệu chứng suy tìm, nên ngừng điều trị. 

Lọc máu có thể loại bỏ methyldopa, đo đó huyết áp có thể tăng sau khi tiến 
hành lọc máu. 
Ở những bệnh nhân có bệnh mạch máu não hai bên, methyldopa có thẻ gây 
chứng múa vờn không tự chủ mặc dù hiếm. Nếu những triệu chứng này xảy 
ra, cần ngưng sử dụng thuốc. 

Thận trọng khi dùng methyldopa ở bệnh nhân rối loạn chuyển hóa 
porphyrin. 
Xétnghiệm: 

Methyldopa có thể gây cản trở việc đo nồng độ acid uríc trong nước tiểu 
bảng phương pháp phosphotungstat, creatinin huyết thanh bằng phương 
pháp picrat kiểm và AST(SGOT) bằng phương pháp đo màu. Không có báo 
cáo về việc ảnh hưởng trên phương pháp quang phổ để phân tích AST 
(SGOT). 
Khi catecholamin được xác định từ nước tiểu bằng phương pháp huỳnh 
quang, methyldopa có thể gây ra kết quả dương tính giả, khiên việc chân 
đoán u tủy thượng thận trở nên khó khăn hơn. 

Methyldopa không làm ảnh hưởng phép đo VMA (acid vanillylmandelic) 
trong nước tiêu. 

Trong một số ítrường hợp, nước tiểu của bệnh nhân dùng methyldopa có thể 
sẫm màu khi tiếp xúc với không khí, có thể là do sự phân hủy của thuốc hoặc 
các chất chuyển hóa của nó. 
Không uống đỏ uống có côn khi dùng MIDORED TAB. 

'Natri: Chế phẩm chứa ít hơn 1 mmol (23 mg) natri mỗi viên, nghĩa là về cơ 
bản thuộc không chứa natri. 

SỬ DỤNG THUÓC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ 
Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai 

Sử dụng thuốc cho phụ nữ cho con bú 

ẢNH 
MÁY 

Methyldopa đã được sử dụng dưới sự giám sát y tế chặt chẽ để điều trý 
huyết áp trong thời kỳ mang thai. Không có bằng chứng lâm sàng gf 
methyldopa gây bất thường ở bảo thai hoặc ảnh hưởng đến trẻ sơ s 

Các báo cáo về việc sử dụng methyldopa trong tất cả các giai đá4*ùi, 
kỳ đều cho thấy nguy cơ gây hại cho thai nhí xảy ra rắt thấp. li 

Methyldopa có thể đi qua hàng rào nhau thai và xuất hiện trongkhãfdậy rón: 
Mặc dù chưa có báo cáo về tác dụng gây quái thai rõ ràng nhi 
loại trừ nguy cơ đôi với thai nhi, khi sử dụng thuốc cho phụ nữ 
có khả năng có thai cần cân nhắc các lợi ích dự kiến với các nghà 
xảy ra. 

Methyldopa được bài tiết vào sữa mẹ, cần cân nhắc lợi ích và nguy cơ thước 
khi dùng thuốc cho phụ nữ cho con bú. 

=1 A'tT-nlrdka rðeperspegrayDlirLew Tý 
đầu điều trị hoặc khi tăng liễu. Nêu bệnh nhân có dấu hiệu 
không nên tiên hành các hoạt động cần phải tỉnh táo như lái xe hoặc vận 
hành máy móc. 

HƯỚNG CỦ lÓC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VÀ Quản G CỦA THU/ LÃ Ái +IFENNh 
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'TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUỐC 
'Tương tác của thuốc 

- _ Không sử dụng đồng thời với thuốc ức chếMAO. 
Cần hết sức thận trọng khi dùng đồng thời với các loại thuốc sau: 

~__ Các thuốc làm giảm tác dụng hạ áp của MIDORED TAB: Thuốc cường giao 
cảm (tăng phản ứng tăng huyết áp), thuốc chống trằm cảm ba vòng, 
phenothiazin (cũng có thê làm tăng tác dụng hạ ấp cộng hợp), chế phâm 
chứa sắt dùng đường uống - sắt sulfat hoặc sắt gluconat (làm giảm sinh khả 
dụng của methyldopa), các NSATD, estrogen. 

Các thuốc làm tăng tác dụng hạ áp của MIDORED TAB: Các thuốc hạ áp 
khác, thuốc gây mê. 

Các thuốc làm thay đổi tác đụng của nhau khi dùng chung với MIDORED 
TAB: Lithi (tăng nguy cơ nhiễm độc lithi), levodopa (giảm tác dụng chống 
bệnh parkinson, tăng tác dụng không mong muôn lên hệ thân kinh trung 
tương), rượu và các thuốc ức chế kinh trung ương khác (tăng tác dụng 
ức chế thân kinh trung ương), thuốc chồng đông máu (tăng tác dụng chồng 
đông máu, nguy cơ chảy máu), bromocriptin (gây tác dụng đối lập trên nông 
độ prolactin), haloperidol (có thể .EẪY rỗi loạn chức năng tâm thân như mất 
phương hướng, suy nghĩ chậm). 

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. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONGMUỒN CỦATHUỐC 
Các phản ứng có hại được phân nhóm theo tần suất: rắt thường gặp (ADR> 
1/10), thường gặp (1/100 < ADR < 1/10), ít gặp (1/1000 < ADR < 1/100), 
hiểm gặp (1/10000<ADR< 1/1000), rấthiểm gặp (ADR < 1/10000), không 
rõ tần suất (không ước tính được từ dữ liệu sẵn có). 

Máu và bạch huyết: 

Rắt thường gặp: Phản ứng Coombs dương tính. 
„= gặp: Thiếu máu tan huyết, giảm bạch cầu, mắt bạch cầu hạt, giảm tiểu +

+
 

Khôngrõ tần suất: Suy tủy xương, c‹ các Xét nghiệm dương tính đối với kháng 
thê kháng nhân, tế bào LE, yếu tổ thấp khớp 
Hệ thẳng miễn dịch: 

Rất hiếm gặp: Viêm cơ tim, viêm màng ngoài tim. 
Không rõ tần suất: Viêm mạch, triệu chứng giống SLE, sốt do thuốc, tăng, 
bạch câu ái toan. 

~_ Nộitiết: 
Không rõ tần suất: Tăng nồng độ prolactin máu, chứng vú to ở nam giới, tiết 
sữa, vô kính. 

- Hệ thân kinh: 

Rấthiếm BẬp: Bệnh Parkinson. 
Không rõ tần suất: Liệt mặt ngoại biên, đờ đẫn, chứng múa vờn, triệu chứng 
suy mạch máu não (có thể là hậu quả của hạ huyệt mm, các rôi loạn tâm thần 
báo gồm cơn ác m( loạn tâm thần nhẹ có thể hôi phục hoặc bệnh trầm 
cảm, nhức đầu, an (thường là thoáng qua), suy nhược, chóng mặt, dị 
cảm, giảm ham muốn tình dục. 

-_ Tìm: 
Rắthiếm Bặp: Cơn đau thắtngực trầm trọng hơn. 

Không rõ tần suất; Suy tim ì sung huyết, tăng cảm giác xoang động mạch 
cảnh kéo đài, hạ huyết áp thể đứng (khuyến cáo giảm liều dùng hàng ngày), 
phủ nẻ, tăng cân, nhịp tim chậm xoang. 
Hô hấp: 

Không rõ tẫn suất: Nghẹt mũi. 
Tiêu hóa: 

Rất hiểm gặp: Viêm tụy. 

Không rõ tẫn suất: viêm đại tràng, nôn mửa, tiêu chảy, viêm tuyến nước bọt, 
sưng lưỡi, lưỡi đổi màu, buồn nôn, táo bón, chướng bụng, đầy hơi, khô 
miệng. 
Gan mật: 

Rất hiểm gặp: Viêm gan, hoại tử gan. 

Không rõ tằn suất: Ứ mật,vàng da, bắt thường chức năng gan. 
Đavà mô dưới da~ 

Không rõ tần suất: Hoại tử biểu bì nhiễm độc, phát ban (chảm, ban dạng 
lichen). 

Cơxương và mồ liên kết: 

Không rõ tần suất: Đau khớp nhẹ có hoặc không có sưng khớp, đau cơ. 

- 8inhsản: 

+ Không rõ tân suất: Liệt dương, rối loạn xuất tỉnh. 
Xếi nghiệm: 

+ Không rõ tân suất: Chỉ số BUN tăng cao. 
Thông bảo ngay cho bác sỹ, dược sỹ khi gấp các tác đụng không mong muốn 
nhự trên khi sử dụng thuốc hoặc báo cáo các phản ứng có hại của thuc về 
Trưng tâm Thông tin thuốc và Theo đõi phản ứng có hại của thuốc (ADR) Quắc 
Gia: Địa chỉ: 13 - 15 Lê Thánh Tông - Hoàn Kiếm - Hà Nội; Điện thoại: 
024.3. 0335.618; Fax: 024.3. 9335642; Email: dịĩ,pvcenter(gmail.com 
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QUÁ LIỀU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 
Quá liều 

Các triệu chứng của quá liều MIDORED TAB cấp tính có thể bao gồm: hạ 
huyết áp cấp tính, buôn ngủ nhiều, suy nhược, nhịp tim chậm, chóng mặt, 
táo bón, chướng bụng, đẩy hơi, tiêu chảy, buồn nôn, nôn. 

Cách xử trí khi dùng quá liều 

~_ Ngay sau khi phát hiện quá liều, có thể rửa dạ dày hay gây nôn. Không có 
thuốc giải độc đặc hiệu. Methyldopa có thể được loại bỏ bằng thẩm phần. 
Xử trí quá liều bằng cách điều trị triệu chứng. Có thể tăng sự thải trừ qua 

nước tiểu bằng cách truyền dịch. Ngoài ra cần phải theo đối sát nhịp tìm, 
cung lượng tim, thê tích máu, cân băng điện giải, nhu động của ruột, chức 

năng thận và hoạt động của não. 
Có thể sử dụng các thuốc cường ME CIGÚPHNHD Khi nghỉ ngờ quá liều 
mãn tính, nên ngưng sử dụng MIDORED TAB. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC 
Nhóm dược lý: Thuốc điều trị tăng huyết áp thuộc loại liệt giao cảm trung 
ương. 

MãATC: C02AB. 

Cơ chế tác dụng 

Methyldopa là một thuốc hạ huyết áp có tác động trung ương. Mặc dù cơchế 
tác dụng chính xác chưa được biết đây đủ, tác dụng chóng tăng huyết áp của 
methyldopa có lẽ do thuốc được chuyền hóa ở hệ thông thân kinh trung 
ương thành alpha-methyÌnorepinephrin, chất này hoạt động theo một số cơ 
chế giả định: 

+_ Làm giảm trương lực giao cảm bằng cách kích thích các thụ thể alpha trung 
tương, ức chê tiễn synap. 

+ Thay thế đopamin nội sinh như một chất dẫn truyền thần kinh giả ở đầu dây 
thần kinh doparminergic 

+ Làm giảm hoạttínhrenin huyết tương và sức cản mạch máu ngoại biên. 
+ Ức chế enzyme dopa decarboxylase làm giảm sự tổng hợp dopamin, 

Serotonin, norepinephrin và epinehrin. 

~ _ Methyldopa không tác dụng trực tiếp lên chức năng tim, không làm giảm 
cụng lượng tim, không BâY | nhịp tim nhanh \phản xạ, không làm giảm độ lọc 
câu thận, lưu lượng máu đến thận, phản số lọc của cầu thận. Trong một số 
trường hợp, methyldopa làm giảm nhịp t tim. Có tác dụng hạ huyết áp ở cả tư 
thể đứng và năm, hiểm khi gây hạ huyết áp thế đứng. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC 
Sau một liều dùng duy nhất. tác dựng hạ áp tối đa đạt được sau khoảng 4— 6 
giờ, thời gian tác dụng, là 2= 24 -giờ. Khi dùng liêu lặp lại, huyềt áp giảm 
tôi đa sau 2= 3 ngày. Khi ngừng thuốc, huyết áp sẽ trở lại mức trước khi điều 
trị sau Ï— 2 ngày. 

Hấp thu 
- _ Sựhấpthu methyldopa đường uống rất khác nhau và không hoàn toàn. Sinh 

khả dụng trung bình chỉ đạt khoảng 259% liễu dùng Nồng độ tối đa trong 
huyết tương của thuốc đạt được trong vòng2— 3 giờ sau khi uống. 

Phân bố 
- _ Liên kếtyếu với protein huyếttương (íthơn 20%). 
~_ Methyldopa đi quanhau thai và bài tiết vào sữa mẹ. 
Chuyển hóa 
~_ Methyldopa được chuyển hóa chủ yếu ở gan. Ở các tế bào thân kinh 
adrenergic trung ương, methyÌdopa được chuyên hóa tạo thành alpha- 
methylnoradrenalin có hoạt tính. Ngoài ra, một số chất chuyển hóa được bài tiết 

qua thận. 
Thải trừ 

- Khoảng 2/3 lượng methyldopa hấp thu được bài tiết qua nước tiểu ở dạng 
không đổi và dạng liên hợp sunfat, phần còn lại được bài tiết qua phân ở 
dạng không đôi. Thải trừ qua hai pha. Ở người có chức năng thận bình 
thường, thời gian bán hủy là 1,8+ 0,2 giờ. Hoạt chất được đào thải hoàn toàn 
khỏi cơ thê trong vòng 36 giờ. Methyldopa có thể được loại bỏ khỏi cơ thê 
bằng thâm phân, với khoảng 60% lượng hắp thu được thải trừ trong 6 giờ 
thâm phản máu và 22~39% trong 20—30 giờ thâm phân phúc mạc. 

Được động học ở một số đỗi nrợng đặc biệt: 
-_ §uy thận: Ở người suy thận, quá trình đào thải methyldopa ra khỏi cơ thể 

chậm lại trơng ứng với sự suy giảm chức năng thận. Trong trường hợp suy 
thận nặng (hông điều trị lọc máu), thời gian bán hủy của methyldopa tăng 
lên gấp I0] 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
Hộp 03 vix 10 viên nén. Vi bắm AI—PVC/PVDC trong. 

Hộp05 vix 10 viên nén. Vi bắm AI—PVC/PVDC trong. 
Hộp 10vix 10 viên nén. Vỉ bắm AI—PVC/PVDC trong. 

BẢO QUẢN 

Nơi khô, dưới 30°C. Tránh ánh sáng. 

HẠN ĐÙNG 
24 tháng (kế từ ngày sản xuất). 

TIÊU CHUẢN CHÁT LƯỢNG 
Tiêu chuẩn cơ sở. 

Cơ sở sản xuất: 
NHÀ MÁY?2 

CÔNG TY TNHH LIÊN DOANH HASAN - DERMAP. 
Lô F, Đường số 5, KCN Đồng An, Bình Hòa, Thuận An, 

Bình Dương, Việt Nam. 
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