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RX Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc 

NADYSVYL S5 

Các dấu hiệu lưu ý và khuyến cáo khi dùng thuốc: 
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 
Để xa tắm lay trẻ em. 

THÀNH PHÀN CÔNG THỨC THUÓC: 
Mỗi viên chứa: 
Thành phân hoạt chất: Perindopril arginin 5mg 
Thành phân tá dược: Lactose monohydrat, maltodextrin, natri starch glycolat, magnesi 
stearat, colloidal silicon dioxyd, hypromellose 606, macrogol 6000, bột talc, titan dioxyd, 
lake pea green. 

DẠNG BÀO CHÉ: 
Viên nén tròn, hai mặt khum trơn, bao phim màu xanh. 

CHỈ ĐỊNH: 
Tăng huyết áp: điều trị tăng huyết áp. 

Suy tim: điều trị triệu chứng suy tim. l 
Bệnh mạch vành ôn định: giảm nguy cơ biến cố trên tỉm ở bệnh nhân có tiền sử nhồi máu cơ 
tim và/ hoặc tái thông mạch máu. 

LIÊU DÙNG, CÁCH DÙNG: 
Liều dùng: Liều dùng nên được cá nhân hóa theo từng bệnh nhân và đáp ứng huyết áp. 
Tăng huyêt áp 

Perindopril arginin có thể được dùng đơn trị hoặc kết hợp với các nhóm thuốc điều trị tăng 
huyết á áp khác. 
Liêu khởi đầu: 5 mg x 1 lần/ ngày vào buổi sáng. 
Ở bệnh nhân có hệ renin-angiotensin- -aldosteron hoạt động mạnh (đặc biệt tăng huyết áp do 
hẹp động mạch thận, giảm muôi và/ hoặc suy giảm thể tích, mất bù tỉm hoặc tăng huyết áp 
nặng) có thê bị hạ huyết áp quá mức khi dùng liều ban đầu. Liều khởi đầu 2,5 mg xÌ lần/ 
ngày được khuyến cáo ở những bệnh nhân này, nên bắt đầu điều trị đưới sự giám sát y tế. 
Có thê tăng liều lên 10 mg x 1 lần/ ngày sau một tháng điều trị. 
Triệu chứng hạ huyết áp có thể xảy ra sau khi bắt đầu điều trị bằng perindopril arginin; điều 
này dễ xảy ra hơn ở bệnh nhân người đang được điều trị đồng thời với thuốc lợi tiêu. Do đó, 
nên thận trọng ở những bệnh nhân có thể suy giảm thể tích và/ hoặc cạn kiệt điện giải. Nếu 
có thể, nên ngưng thuốc lợi tiểu 2-3 ngày trước khi bắt đầu điều trị bằng perindopril arginin. 
Ở những bệnh nhân cao huyết áp không thể ngừng thuốc lợi tiểu, nên bắt đầu điều trị bằng 
perindopril arginin với liều 2,5 mg.Nên theo dõi chức năng thận và kali máu. Liều 
perindopril arginin sau đó nên được điều chỉnh theo đáp ứng huyết áp. Nếu cần thiết, có thẻ 
tiếp tục dùng thuốc lợi tiểu. 

Ở bệnh nhân cao tuôi, nên bắt đầu điều trị với liều 2,5 mg, có thể tăng dần đến 5 mg sau đó 
một tháng, sau đó đến 10 mg nếu cần tùy theo chức năng thận. 
Suy tim 
Perindopril arginin thường được kết hợp với thuốc lợi tiểu không tiết kiệm kali và/ hoặc 
digoxin và/ hoặc thuốc chẹn beta, sử dụng dưới sự giám sát y tÊ chặt chẽ với liều khởi đầu 
khuyến cáo là 2,5 mg vào buỗi sáng. Liều này có thê tăng sau 2 tuần đến 5 mg x 1 lần/ ngày 
nếu dung nạp được. Điều chỉnh liều nên dựa trên phản ú ứng lâm sàng của từng bệnh nhân. 
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Ở những bệnh nhân suy tim nặng và những bệnh nhân có nguy cơ cao (bệnh nhân bị suy 
thận và có xu hướng rồi loạn điện giải, bệnh nhân được điều trị đồng thời với thuốc lợi tiểu 
và/ hoặc điều trị băng thuộc làm giãn mạch), nên bắt đầu điều trị dưới sự giám sát cần thận. 
Bệnh nhân có nguy cơ cao bị hạ huyệt áp, ví dụ: bệnh nhân mất dịch có hoặc không có hạ 
natri máu, bệnh nhân bị giảm thê tích máu hoặc bệnh nhân đang được điều trị bằng thuốc lợi 
tiêu mạnh, nên khăc phục những tình trạng này trước khi điều trị bằng perindopril 
arginin. Huyệt áp, chức năng thận và kali máu nên được theo dõi chặt chẽ, cả trước và trong 
khi điêu trị băng perindopril arginin. 
Bệnh mạch vành ồn định 
Liều khởi đầu: 5 mg x 1 lần/ ngày trong 2 tuần, sau đó tăng lên 10 mg x l lần/ ngày, tùy vào 
chức năng thận và với điều kiện là liều 5 mg được dung nạp tốt. 
Bệnh nhân cao tuổi: 2,5 mg x 1 lần/ ngày trong 1 tuần, sau đó 5 mg x 1 lần/ ngày vào tuần 
tiệp theo, trước khi tăng liều lên đến 10 mg x I1 lần/ ngày tùy chức năng thận. 
Chỉ nên tăng liều nếu liều thấp hơn trước đó được dung nạp tốt. 
Nhóm bênh nhân đặc biệt 
Suy thận 
Liều đùng ở bệnh nhân suy thận phải dựa trên độ thanh thải creatinin như sau: 
Bảng 1: Điều chỉnh liều ở người suy thận 
Độ thanh thải creatinin (ml/ phút) Liêu khuyến cáo 

Clcạ > 60 5 mø/ ngày 
30 < Clcạ < 60 2,5 mg/ ngày 
15 < Clcạ < 30 2,5 mg/ ngày 
Bệnh nhân chạy thận nhân tạo* 
Clcạ < 15 |_ 2,5 mg vào ngày lọc máu 

* Độ thanh thải thâm tách của perindoprilat là 70 ml/ phút. 
Đối với bệnh nhân đang chạy thận nhân tạo, nên dùng thuốc sau khi thẩm tách. 
Suy gan 
Không cần điều chỉnh liều ở bệnh nhân suy gan. 
Trẻ em - 

An toàn và hiệu quả của perindopril ở trẻ em và thanh thiếu niên đưới 18 tuôi chưa được 
thiết lập. Do đó, không khuyến khích sử dụng thuốc này cho trẻ em và thanh thiếu niên dưới 
18 tuôi. 
Cách dùng: ˆ 

Dùng đường uông. „ ‹ - 
Perindopril arginin được khuyến cáo dùng một lần mỗi ngày vào buôi sáng trước bữa ăn. 

CHÓNG CHỈ ĐỊNH: 
»« Quá mẫn với perindopril arginin, với bât kỳ thành phân nào của thuôc hoặc với bât kỳ chất 
ức chế ACE nào khác; , Ộ ‹ „ , 
s Tiền sử phù mạch liên quan đến việc điều trị băng thuốc ức chế ACE trước đó; 
s Phù mạch di truyền hoặc vô căn; 

« Ba tháng giữa và ba tháng cuối thai kỳ; l 
- Dùng đông thời perindopril arginin với các sản phẩm chứa aliskiren ở bệnh nhân đái tháo 
đường hoặc suy thận (GFR < 60 ml/ phúƯ 1,73 m?); 
+ Dùng đồng thời với sacubitri/ valsartan, ; 
» Các phương pháp điều trị ngoài cơ thê dẫn đến việc máu tiệp xúc với bê mặt tích điện âm. 
« Hẹp động mạch thận hai bên hoặc hẹp động mạch đên một bên thận hoạt động đơn lẻ. 
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CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUÓC: 
Bệnh mạch vành ồn định 

Nếu một cơn đau thắt ngực không ô ôn định (lớn hoặc không) xảy ra trong tháng. đầu tiên điều 
trị bằng perindopril, nên đánh giá cân thận lợi ích/ nguy cơ trước khi tiếp tục điều trị. 
Hạ huyệt áp 
Thuốc ức chế men chuyên có thể làm hạ huyết áp. Triệu chứng hạ huyết áp hiếm khi gặp ở 
bệnh nhân tăng huyết áp không biến chứng và nhiều khả năng xảy ra ở những bệnh nhân bị 
suy giảm thể tích, ví dụ: điều trị bằng thuốc lợi tiểu, chế độ ăn uông. hạn chế muối, lọc máu, 
tiêu chảy hoặc nôn mửa, hoặc tăng huyết áp nặng phụ thuộc renin. Ở bệnh nhân suy tim, có 
hoặc không kèm theo suy thận, đã quan sát thấy có triệu chứng hạ huyết áp. Điều này rất có 
thể xảy ra ở những bệnh nhân bị suy tim mức độ nặng hơn, phản ánh bằng việc sử dụng liều 
cao thuốc lợi tiểu quai, hạ natri máu hoặc suy thận. Ở những bệnh nhân có nhiều nguy cơ 
gặp phải triệu chứng hạ huyết á áp, nên theo dõi chặt chẽ việc bắt đầu điều trị và điều chỉnh 
liều. Tương tự nên cân nhắc cho bệnh nhân thiếu máu cơ tim hoặc bệnh mạch máu não 
huyết á áp giảm quá mức có thê dẫn đến nhồi máu cơ tim hoặc tai biến mạch máu não. 
Nếu xảy ra hạ huyết áp, đặt bệnh nhân ở tư thế nằm ngửa và nếu cần thiết truyền tĩnh mạch 
dung dịch natri clorid 9 mg/ ml (0,9%). Phản ứng hạ huyết áp thoáng qua không phải là 
chống chỉ định với liều cao hơn, liều có thể được dùng thường xuyên mà không gặp khó 
khăn khi ¡ huyết á áp đã tăng sau khi tăng, thể tích. 

Ở một số bệnh nhân suy tim sung huyết có huyết á áp bình thường hoặc thấp, hạ huyết áp toàn 

thân có thể xảy ra khi dùng perindopril arginin. 
Tác dụng này được dự đoán trước và thường không phải là lý do để ngừng điều trị. Nếu có 
triệu chứng hạ huyết áp, có thể giảm liều hoặc ngừng perindopril arginin. 

Hẹp van động mạch chủ và van hai lá/ bệnh cơ tìm phì đại 
Cũng như các thuốc ức chế men chuyển khác, nên dùng thận trọng perindopril arginin cho 
bệnh nhân hẹp van hai lá và tắc nghẽn đường ra của thất trái như hẹp eo động mạch chủ 
hoặc bệnh cơ tim phì đại. 

Suy thận 

Trong trường hợp suy thận (độ thanh thải creatinin < 60 ml/ phút), nên điều chỉnh liều 
perindopril ban đâu theo độ thanh thải creatinin của bệnh nhân và sau đó theo dõi đáp ứng 
của bệnh nhân. Theo dõi định kỳ kali máu và creatinin ở những bệnh nhân này. 
Ở những bệnh nhân suy tim, hạ huyết áp sau khi bắt đầu điều trị bằng thuốc ức chế men 

chuyển có thể dẫn đến một số suy giảm thêm chức năng thận. Suy thận cấp, thường có thể 
hồi phục, đã được ghi nhận trong trường hợp này. 
Ở một sô bệnh nhân hẹp động mạch thận hai bên hoặc hẹp động mạch thận một bên, người 

đã điều trị với thuốc ức chế men chuyển, đã quan sát thấy tăng urê máu và creatinin huyết 

thanh, thường hồi phục khi ngừng điều trị. Đặc biệt ở bệnh nhân suy thận, nếu xảy ra tăng 

huyết áp thứ phát do hẹp động mạch thận thì làm tăng nguy cơ hạ huyết áp nặng và suy 

thận. Nên bắt đầu điều trị dưới sự giám sát y tế chặt chẽ với liều thấp và chuẩn độ liều cân 

thận ở những bệnh nhân này. Vì điều trị bằng thuốc lợi tiểu có thể là yếu tố góp phần vào 
việc nói trên, nên ngừng dùng thuốc lợi tiểu và theo dõi chức năng thận trong tuân đầu điều 
trị với perindopril arginin. 
Một số bệnh nhân tăng huyết áp có bệnh mạch thận từ trước không rõ ràng, tăng urê máu và 
creatinin huyết thanh, thường nhỏ và thoáng qua, đặc biệt khi perindopril arginin được dùng 
đồng thời với thuốc lợi tiểu. Điều này dễ xảy ra hơn ở những bệnh nhân bị suy thận từ trước, 

giảm liều và/ hoặc phải ngừng thuốc lợi tiểu và/ hoặc perindopril arginin. 
Bệnh nhân chạy thận nhân tạo 
Phản ứng phản vệ ở những bệnh nhân được lọc máu bằng màng hight flux và được điều trị 
đồng thời với một chất ức chế ACE. Ở những bệnh nhân này, nên cân nhắc dùng một loại 
màng thâm tách khác hoặc nhóm thuốc hạ huyết áp khác. 
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Chép thận 
Không có kinh nghiệm về việc dùng perindopril arginin ở bệnh nhân mới ghép thận. 
Tăng huyết áp do hẹp động mạch thận 
Khi bệnh nhân bị hẹp động mạch thận hai bên hoặc hẹp động mạch đến một bên thận hoạt 

động đơn lẻ được điêu trị bằng thuốc ức chế men chuyển angiotensin làm tăng nguy cơ hạ 
huyết áp và suy, thận. Điều trị bằng thuốc lợi tiểu có thể là một yếu tố góp phân. Mắt chức 
năng thận có thể xảy ra chỉ với những thay đổi nhỏ về creatinin máu ngay cả ở những bệnh 
nhân bị hẹp động mạch thận một bên. 
Quá mân/ Phù mạch 
Phù mạch ở mặt, tứ chi, môi, niêm mạc, lưỡi, thanh môn và/ hoặc thanh quản hiếm khi Đặp Ở 

bệnh nhân được điều trị bằng thuốc ức chế men chuyền, bao gồm perindopril arginin. Điều 
này có thể xảy ra bất kỳ lúc nào trong khi điều trị. 

Trong trường hợp này, nên ngừng perindopril arginin ngay lập tức và theo dõi cho đến khi 
hết hoàn toàn các triệu chứng. Trong trường hợp chỉ sưng ở mặt và môi, tình trạng này 

thường tự khỏi mà không cần điều trị, mặc dù thuốc kháng histamin rất hữu ích trong việc 

làm giảm các triệu chứng. ‹ 
Phù thanh quản có thể gây tử vong, do có khả năng gây tắc nghẽn đường thở, nên điều trị 

khẩn cấp kịp thời bao gồm dùng adrenalin và/ hoặc duy trì khai thông đường thở. Theo dõi 
điều trị và giám sát bệnh nhân chặt chẽ, duy trì cho đến khi khỏi hoàn toàn các triệu chứng. 

Bệnh nhân có tiền sử phù mạch không liên quan đến việc điều trị với thuốc ức chế men 

chuyển có thể tăng nguy cơ phù mạch khi dùng thuốc ức chế men chuyển. 

Phù mạch ở ruột hiếm ,khi xảy ra ở những bệnh nhân được điều trị bằng thuốc ức chế men 

chuyên. Bệnh nhân xuất hiện đau bụng (có hoặc không buôn nôn hoặc nôn); một số trường 

hợp không có phù mạch mặt và mức C-] esterase trước đó bình thường. Phù mạch ở ruột 
được chân đoán bằng chụp CT bụng, hoặc siêu âm hoặc khi phẫu thuật, các triệu chứng sẽ 
khỏi sau khi ngừng : thuốc ức chế men chuyên. 
Chống chỉ định kết hợp perindopril với sacubitril/ valsartan do làm tăng nguy cơ phù 
mạch. Không được bắt đầu sacubitril/ valsartan cho đến 36 giờ sau khi dùng liều cuối cùng 
perindopril. Nếu ngừng điều trị bằng sacubitril/ valsartan, điều trị bằng perindopril không 
được bắt đầu cho đến 36 giờ sau liều cuối cùng của sacubitril/ valsartan. Dùng đồng thời các 
chất ức chế NEP khác (ví dụ: racecadotril) và thuốc ức chế ACE cũng có thê làm tăng nguy 
cơ phù mạch. Do đó, cân đánh giá cân thận lợi ích/ nguy cơ trước khi bắt đầu điều trị băng 
thuốc ức chế NEP (ví dụ: racecadotril) ỏ ở những bệnh nhân đang điều trị với perindopril. 

Dùng động thời các chất ức chế mTOR (ví dụ: sirolimus, everolimus, temsirolimus) 
Dùng đồng thời với thuốc ức chế mTOR (ví dụ: sirolimus, everolimus, temsirolimus) có thể 
tăng nguy CƠ phù mạch (ví dụ: sưng đường thở hoặc lưỡi, có hoặc không kèm suy hô hấp). 
Phản ứng phản vệ trong quá trình gạn lọc lipoprotein tỷ trọng thấp (LDL) 
Đã có phản ứng phản vệ đe dọa tính mạng ở bệnh nhân dùng thuốc ức chế men chuyển trong 
quá trình gạn lọc lipoprotein tỷ trọng thấp (LDL) với dextan. sulfat nhưng hiếm. Tránh phản 

ứng này băng cách ngưng tạm thời chất ức chế ACE trước mỗi lần gạn lọc. 
Phản ứng phản vệ trong quá trình giải mẫn cảm 
Bệnh nhân dùng thuốc ức chế men chuyển trong quá trình điều trị giải mẫn cảm (ví dụ: nọc 
độc côn trùng có cánh màng) đã xuất hiện những phản ứng phản vệ. Tránh những phản ứng 

này bằng cách ngưng thuốc ức chế men chuyển tạm thời, nhưng những phản ứng này xuất 
hiện trở lại khi vô tình gặp lại các tác nhân gây mẫn cảm. 
Suy gan 
Hiếm khi thuốc ức chế men chuyền có liên quan đến hội chứng bắt đầu bằng vàng da ứ mật 
và tiền triển thành hoại tử gan bạo phát và (đôi khi) tử vong. Cơ chế của hội chứng này chưa 
được biết rõ. Người bệnh đang dùng thuốc ức chế men chuyển mà bị vàng da hoặc tăng men 
gan rõ rệt thì nên ngừng dùng thuốc ức chế men chuyển ACE và theo dõi y tế thích hợp. 
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Giảm bạch cầu trung tính/ Mắt bạch cầu hạt/ Giảm tiểu câu/ Thiếu máu 
Giảm bạch câu trung tính/ mắt bạch cầu hạt, giảm tiểu cầu và thiếu máu đã được báo cáo ở 
những bệnh nhân dùng thuốc ức chế men chuyển. Ở bệnh nhân có chức năng thận bình 
thường và không có các yếu tô gây biến chứng khác, hiếm khi xảy ra giảm bạch câu. 
Nên thận trọng khi dùng perindopril ở những bệnh nhân bị bệnh mạch máu dạng tự miễn, 
điêu trị băng thuốc ức chế miễn dịch, allopurinol hoặc procainamid, hoặc sự kết hợp của các 
yêu tố gây biến chứng này, đặc biệt nếu có suy thận trước đó. Một số bệnh nhân này bị 
nhiễm trùng nghiêm trọng hơn, trong một số trường hợp không đáp ứng điều trị với kháng 
sinh mạnh. Nếu dùng perindopril cho những bệnh nhân này, cần theo dõi định kỳ bạch cầu 
và hướng dẫn bệnh nhân đẻ báo cáo bắt kỳ dấu hiệu nhiễm trùng nào (ví dụ: đau họng, sốt). 
Chủng tộc 
Thuốc ức chế men chuyên gây ra tỷ lệ phù mạch ở bệnh nhân da màu cao hơn so với bệnh 
nhân các chủng tộc khác. Cũng như các chất ức chế ACE khác, perindopril có thể kém hiệu 
quả hơn trong việc hạ huyết áp ở người da màu, có thể do tỷ lệ renin thấp ở chủng tộc này. 
Ho 

Ho đã được báo cáo khi dùng các chất ức chế ACE. Đặc điểm: ho không có đờm, dai dẳng 
và hết khi ngừng điều trị. Ho do ức chế men chuyên nên được coi là một phân của chân đoán 
phân biệt ho. 
Phẫu thuật/ Gây mê ` 
Ở bệnh nhân trải qua đại phẫu hoặc gây mê có dùng thuốc gây hạ huyết áp, nên ngừng điều 
trị một ngày trước khi phẫu thuật. Nếu hạ huyết áp xảy ra do nguyên nhân này, có thể được 
điều chỉnh bằng nâng thể tích. 
Tăng kali máu 
Tăng kali máu đã được báo cáo ở một số bệnh nhân được điều trị bằng thuốc ức chế men 
chuyên, bao gồm perindopril. Các yếu tố nguy cơ làm tăng kali máu bao gồm: suy thận, tuổi 
tác (> 70 tuôi), đái tháo đường, các biến có xen kẽ, đặc biệt là mắt nước, mắt bù tỉm cấp, 
nhiễm toan chuyển hóa và dùng đồng thời thuốc lợi tiểu tiết kiệm kali (ví dụ: spironolacton, 
eplerenon, triamteren, hoặc amilorid), bổ sung kali hoặc chất thay thế muối có chứa 
kali; hoặc đang dùng các loại thuốc khác liên quan đến tăng kali máu (ví dụ: heparin, co- 
trimoxazol còn được gọi là trimethoprim/ sulfamethoxazol). 
Dùng các chất bỗ sung kali, thuốc lợi tiểu tiết kiệm kali hoặc các chất thay thế muối có chứa 
kali đặc biệt ở bệnh nhân bị suy thận có thẻ dẫn đến tăng đáng kể kali máu. Tăng kali máu 
có thể gây ra rồi loạn nhịp tim nghiêm trọng, đôi khi gây tử vong. Nếu việc dùng đồng thời 
các tác nhân nêu trên được cho rằng phù hợp, nên dùng thận trọng perindopril và theo dõi 
thường xuyên kali máu. 
Bệnh nhân đái tháo đường 
Ở bệnh nhân đái tháo đường dùng thuốc điều trị đái tháo đường đường uống hoặc insulin, 
nên theo dõi chặt chẽ việc kiểm soát đường huyết trong tháng đầu tiên điều trị bằng thuốc ức 
chế men chuyền. 
Lithi 
Thường không khuyến cáo kết hợp lithi và perindopril. 
Thuốc tiết kiệm kali, chất bồ sung kali hoặc chất thay thế muối có chứa kali 
Sự kết hợp giữa perindopril và thuốc tiết kiệm kali, chất bổ sung kali hoặc sản phẩm thay thế 
muối chứa kali thường không được khuyên khích. 
Phong tỏa kép hệ renin-angiotensin-aldosteron (RAAS) 
Dùng đồng thời thuốc ức chè men chuyền, thuốc chẹn thụ thể angiotensin II hoặc aliskiren 
làm tăng nguy cơ hạ huyệt áp quá mức, tăng kali máu và suy thận (kể cả suy thận cấp). 
Phong tỏa kép RAAS thông qua việc sử dụng kết hợp thuốc ức chế men chuyền, thuốc chẹn 
thụ thể angiotensin II hoặc aliskiren do đó không được khuyến cáo. Nếu cần thiết phải điều 
trị phong tỏa kép, chỉ nên thực hiện dưới sự giám sát của bác sĩ và theo đõi chặt chẽ thường 
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xuyên chức năng thận, điện giải và huyết áp. Không nên dùng đồng thời thuốc ức chế men 
chuyên và thuốc chẹn thụ thể angiotensin II ở bệnh nhân đái tháo đường bệnh thận. 
Tăng aldosteron nguyên phát 
Bệnh nhân tăng aldosteron nguyên phát nói chung sẽ không đáp ứng với các thuốc chống 
tăng huyết áp có tác dụng ức chế của hệ renin-angiotensin. Vì vậy, dùng thuốc này không 
được khuyến khích. 
Liên quan tá được lactose 
Bệnh nhân mắc các rồi loạn di truyền hiếm gặp về dung nạp galactose, chứng thiếu hụt 
lactase Lapp hay rối loạn hấp thu glucose - galactose không nên sử dụng thuốc này do thành 
phần thuốc có chứa lactose. 

SỬ DỤNG THUÓC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ: 
Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai: 
Chất ức chế men chuyên không được khuyên dùng trong 3 tháng đầu thai kỳ. Chống chỉ 
định dùng thuốc ức chế men chuyển trong 3 tháng giữa và 3 tháng cuối thai kỳ. Bằng về 
nguy cơ gây quái thai khi dùng thuốc ức chế men chuyển trong 3 tháng đầu thai kỳ chưa 
được kết luận: tuy nhiên không thể loại trừ nguy cơ này. Trừ khi thật cần thiết, điều trị bằng 
thuốc ức chế men chuyên, bệnh nhân đang có kế hoạch mang thai nên chuyển sang các 
phương pháp điều trị tăng huyết áp thay thế an toàn hơn. Khi có thai, nên ngừng điều trị 
bằng thuốc ức chế men chuyển và chuyển sang thuốc điều trị thay thế thích hợp. 
Dùng thuốc ức chế men chuyển trong 3 tháng giữa và 3 tháng giữa thai kỳ đã được ghi nhận 
là gây độc ở người (suy thận, thiểu ối, chậm phát triển Xương sọ) và nhiễm độc ở trẻ sơ sinh 
(suy thận, hạ huyết áp, tăng kali máu). Nếu đã dùng chất ức chế ACE từ 3 tháng giữa thai 
kỳ, nên siêu âm kiểm tra chức năng thận và hộp sọ. Trẻ sơ sinh mà mẹ đã dùng thuốc ức chế 
men chuyển cần được theo dõi chặt chẽ về hạ huyết áp. 

Sử dụng thuốc cho phụ nữ cho con bú: 
Không có thông tin về việc sử dụng perindopril arginin trong thời kỳ cho con bú, perindopril 
arginin không được khuyến nghị và nên dùng các phương pháp điều trị thay thế an toàn hơn 
trong thời gian cho con bú, đặc biệt đối với trẻ sơ sinh hoặc trẻ sinh non. 

ẢNH HƯỚNG CỦA THUÓC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VẬN HÀNH MÁY MÓC: 
Perindopril arginin không ảnh hưởng trực tiếp đến khả năng lái xe, vận hành máy móc 
nhưng phản ứng từng cá nhân liên quan đến hạ huyết áp quá mức có thể xảy ra ở một số 
bệnh nhân, đặc biệt khi bắt đầu điều trị hoặc kết hợp với thuốc hạ huyết áp. Do đó, khả năng 
lái xe, vận hành máy móc có thể bị suy giảm. 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUÓC: 
Thuốc gây tăng kali máu 
Một số loại hoặc nhóm thuốc điều trị có thể làm tăng kali máu: aliskiren, muối kali, thuốc 
lợi tiểu tiết kiệm kali, thuốc ức chế men chuyển, thuốc đối kháng thụ thẻ angiotensin-ÏI, các 
NSAID, các heparin, thuốc ức chế miễn dịch như cyclosporin hoặc tacrolimus, 
trimethoprim. Kết hợp với những thuốc này làm tăng nguy cơ tăng kali máu. 
Chống chỉ định dùng chung: 
Aliskiren: Ở bệnh nhân tiểu đường hoặc suy thận, nguy cơ tăng kali máu, chức năng thận 
xấu đi và bệnh tim mạch và tỷ lệ tử vong tăng lên. 
Các phương pháp điều trị hgoài cơ thể: Các phương pháp điều trị ngoài cơ thể dẫn đến sự 
tiếp xúc của máu với các bê mặt tích điện âm như thẩm tách hoặc lọc máu với các màng 
high-flux (ví dụ: màng polyacrylonitril) và phân tách lipoprotein tỷ trọng thấp với dextran 
sulfat do tăng nguy cơ phản ứng phản vệ nghiêm trọng. Nếu cần điều trị bằng các phương 
pháp ngoài cơ thể, nên cân nhắc dùng một loại màng thâm tách khác hoặc một thuốc hạ 
huyết áp khác. 
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Sacubitril⁄ Valsartan: Dùng đồng thời perindopril với sacubitril/ valsartan bị chống chỉ định 

là do ức chế đồng thời neprilysin và ACE có thể làm tăng nguy cơ phù mạch. Không được 

bắt đầu dùng sacubitril/ valsartan cho đến 36 giờ sau khi uông liều cuôi cùng perindopril. 

Không được bắt đầu dùng perindopril cho đến 36 giờ sau liêu cuối cùng của sacubitril/ 

valsartan. 
Không khuyến cáo dùng chung: 
Aliskiren: Ö những bệnh nhân trừ bệnh nhân đái tháo đường hoặc bệnh nhân suy thận, nguy 

cơ tăng kali máu, chức năng thận xâu đi và tỷ lệ mắc và tử vong do tim mạch gia tăng. 

Điều trị đồng thời với thuốc ức chế men chuyển và thuốc chẹn thụ thể angiotensin: Ö bệnh 

nhân bị bệnh xơ vữa động mạch, suy tim hoặc đái tháo đường có tồn thương cơ quan đích, 

dùng đồng thời các chất ức chế men chuyên với thuốc chẹn thụ thể angiotensin liên quan 

đến tần suất cao hơn các tác dụng không mong muốn như hạ huyết áp quá mức, ngất, tăng 

kali máu và suy thận (bao gồm suy thận cấp) so với việc dùng một tác nhân tác động đơn lẻ 

lên RAAS. Nên hạn chế dùng chung 2 tác nhân này kèm theo theo đõi chặt chẽ chức năng 

thận, nồng độ kali và huyết áp. 
Estramustin: Nguy cơ gia tăng các tác dụng phụ như phù thần kinh mạch (phù mạch). 

Co-trimoxazol (trimethoprim/ suifamethoxazol): Bệnh nhân dùng đồng thời co-trimoxazol 

(trimethoprim/ sulfamethoxazol) có thể bị tăng nguy cơ tăng kali máu. 

Thuốc lợi tiểu tiết kiệm kali (ví dụ: triamteren, amilorid...), muối kali: Tăng kali máu (có 

khả năng gây tử vong), đặc biệt khi kết hợp với suy thận (tác dụng phụ tăng kali máu). 

Không khuyến cáo kết hợp perindopril với các thuốc nêu trên. Tuy nhiên nếu phải dùng 

chung, nên dùng thận trọng và thường xuyên theo dõi kali máu. 

Lithi: Sự gia tăng có hồi phục nông độ lithi trong máu và độc tính đã được báo cáo khi dùng 

đồng thời lithi với thuốc ức chế men chuyển. Không khuyến. cáo dùng perindopril với lithi, 
nhưng nếu cần thiết phải dùng chung, nên theo dõi cân thận nồng độ lithi trong máu. 

Dùng chung đòi hỏi lưu ý đặc biệt: 
Thuộc điều trị đái tháo đường (insulin, thuốc hạ đường huyết đường uống): Dùng đồng thời 
thuốc ức chế men chuyển và thuốc trị đái tháo đường (insulin, thuốc hạ đường huyết đường 

uống) có thể gây tăng tác dụng hạ đường huyết với nguy cơ hạ đường huyết quá mức. Hiện 

tượng này có nhiều khả năng xảy ra trong những tuần đâu điều trị kết hợp và ở những bệnh 

nhân đái tháo đường kèm suy thận. 
Baclofen: Tăng tác dụng chống tăng huyết áp. Theo dõi huyết áp và điều chỉnh liều lượng 

thuốc hạ huyết áp nêu cần. 
Thuốc lợi tiểu không tiết kiệm kali: Bệnh nhân đang dùng thuốc lợi tiểu, và đặc biệt là những 

người bị suy giảm thể tích và/ hoặc muối, có thể bị hạ huyết áp quá mức sau khi bắt đầu điều 

trị bằng thuốc ức chế men chuyển. Tác dụng hạ huyết áp có thê bị giảm khi ngừng thuốc lợi 

tiểu, tăng ' thể tích hoặc lượng muối đưa vào cơ thể trước khi bắt đầu điều trị với mức độ thấp 

và tăng liều của perindopril. 
Trong tăng huyết áp động mạch, khi điều trị bằng thuốc lợi tiểu trước đó có thê gây ra tình 

trạng giảm muối/ thể tích, thì thuốc lợi tiểu phải được ngưng trước khi bắt đầu dùng thuốc 

ức chê men chuyển, sau đó có thể dùng lại thuốc lợi tiểu tiết kiệm kali hoặc thuốc ức chế 

men chuyên phải được bắt đầu với liều lượng thấp và tăng dần. 
Trong suy tim sung huyết được điều trị bằng thuốc lợi tiểu, thuốc ức chế men chuyển nên 
được bắt đầu với liêu rất thấp, sau đó có thể giảm liều của thuốc lợi tiểu không tiết kiệm kali 

liên quan. 
Trong mọi trường hợp, chức năng thận (nồng độ creatinin) phải được theo dõi trong vài tuần 

đầu điều trị với thuốc ức chế men chuyển. 
Thuốc lợi tiểu tiết kiệm kali (eplerenon, spironolacton): Với eplerenon hoặc spironolacton ở 
liều 12,5-50 mg/ ngày và với liều thấp của chất ức chế ACE: Trong điều trị suy tìm độ II-IV 
(NYHA) với phân suất tống máu < 40% và trước đó đã được điều trị bằng thuốc ức chế 
ACEI và thuốc lợi tiểu quai, nguy cơ tăng kali máu, có thể tử vong, đặc biệt trong trường 
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hợp không tuân thủ khuyến cáo kê đơn về sự kết hợp này. Trước khi bắt đầu phối hợp, kiểm 
tra xem có tăng kali máu và suy thận hay không. 
Theo dõi chặt chẽ kali máu và creatinin máu trong tháng đầu điều trị, mỗi tuần một lần khi 
bắt đâu và mỗi tháng sau đó. 
Các thuộc chỗng viêm không steroid (NSAID) bao gôm aspirin > 3 g/ ngày: Dùng thuốc ức 
chê men chuyên đồng thời với thuốc chống viêm không steroid (acid acetylsalicylic ở liều 
chông viêm, chất ức chế COX-2 và các NSAID không chọn lọc), việc giảm tác dụng chống 
tăng huyết áp có thể xảy ra. Dùng đồng thời thuốc ức chế men chuyên và NSAIDs có thể 
làm tăng nguy cơ suy thận, bao gôm suy thận cấp, và tăng kali máu, đặc biệt ở những bệnh 
nhân suy thận trước đó. Nên thận trọng khi kết hợp, đặc biệt là ở người cao tuổi. Bệnh nhân 
nên uông đủ nước, theo dõi chức năng thận sau khi bắt đầu dùng chung, và định kỳ sau đó. 
Racecađorril: Thuốc ức chế men chuyển (ví dụ: perindopril) là nguyên nhân gây phù mạch. 
Nguy cơ này có thể tăng lên khi dùng đồng thời với racecadotril (thuốc chống tiêu chảy 
câp). 

Chất ức chế mTOR (ví dụ: sirolimus, everolimus, temsirolimus): Bệnh nhân dùng đồng thời 
chất ức chế mTOR có thể tăng nguy cơ phù mạch. 
Dùng chung với 1 số lưu ý: „ ` „ - 
Thuộc chông tăng huyết áp và thuốc giãn mạch: Dùng đồng thời các thuốc này có thê làm 
tăng tác dụng hạ huyết áp của perindopril. Dùng đồng thời với nitroglycerin và các nitrat 
khác, hoặc các thuốc giãn mạch khác, có thể làm giảm huyết áp hơn nữa. 
Các giiptin (linagliptin, saxagliptin, sitagliptin, vildagliptir): Tăng nguy cơ phù mạch do 
các gliptin làm giảm hoạt tính của dipeptidyl peptidase IV (DPP-IV) ở những bệnh nhân 
được điều trị đồng thời với thuốc ức chế men chuyền. 
Thuốc chống trầm cảm ba vòng/ Thuốc chống loạn thân/ Thuốc gáy mê: Dùng đồng thời 
một sô thuôc gây mê, thuôc chông trâm cảm ba vòng và thuốc chông loạn thân với chât ức 
chế ACE có thê làm hạ huyết áp quá mức. 
Thuốc tác dụng giống thân kinh giao cảm: Thuốc tác dụng giống thần kinh giao cảm có thể 
làm giảm tác dụng hạ huyết áp của thuốc ức chế men chuyền. 
Vàng: Phản ứng nitritoid (các triệu chứng bao gồm đỏ bừng mặt, buồn nôn, nôn mửa và hạ 
huyệt áp) đã được báo cáo hiêm gặp khi bệnh nhân đang điều trị bằng vàng tiêm (natri 
aurothiomalat) và điều trị đồng thời với thuốc ức chế men chuyển bao gồm perindopril. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN CỦA THUÓC: 
Các tác dụng không mong muốn thường gặp của perindopril là: chóng mặt, nhức đầu, dị 
cảm, chóng mặt, rỗi loạn thị giác, ù tai, hạ huyết áp, ho, khó thở, đau bụng, táo bón, tiêu 
chảy, rối loạn vị giác, khó tiêu, buồn nôn, nôn, ngứa, phát ban, chuột rút cơ và suy nhược. 
Thường gặp, 1/100 <ADR <1⁄10 
Hệ thần kinh: chóng mặt, nhức đầu, dị cảm, chóng mặt. 

Mắt: rối loạn thị giác. 
Rối loạn tai và mê đạo: ù tai. 

Rối loạn mạch máu: hạ huyết áp quá mức. 

Rối loạn hệ hô hắp, lồng ngực và trung thất: ho, khó thở. 
Rối loạn hệ tiêu hóa: đau bụng, táo bón, tiêu chảy, rối loạn vị giác, khó tiêu, buồn nôn, nôn. 
Rối loạn da và mô dưới da: ngứa, phát ban. 
Rối loạn cơ xương khớp và mô liên kết: chuột TÚt CƠ. 
Rối loạn toàn thân và tại chỗ: suy nhược cơ thẻ. 
Í gặp, 1⁄1000<ADR<1/100 
Máu và hệ bạch huyết: tăng bạch câu ưa eosin. , 

Rối loạn dinh dưỡng và chuyển hóa: hạ đường huyết, tăng kali máu có hồi phục khi ngưng 
thuốc, hạ tri máu. „ „ 

Rối loạn tâm thần: rối loạn tâm trạng, rối loạn giấc ngủ. 

¬
—
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Hệ thần kinh: ngủ gà, ngất. 
Rồi loạn trên tim: đánh trống ngực, nhịp tim nhanh. 
Rối loạn mạch máu: viêm mạch. 
Rối loạn hệ hô hấp, lồng ngực và trung thất: co thắt phế quản. 
Rối loạn hệ tiêu hóa: khô miệng. 
Rối loạn da và mô dưới đa: phù mặt, tứ chỉ, môi, niêm mạc, lưỡi, thanh môn và/ hoặc thanh 
quản, phản ứng nhạy cảm với ánh sáng, bọng nước pemphigoid, tăng tiết mô hôi. 
Rồi loạn cơ xương khớp và mô liên kết: đau khớp, đau cơ. 
Rối loạn thận và tiết niệu: suy thận. 
Rối loạn hệ sinh sản và tuyến vú: rối loạn cương dương. 
Rồi loạn toàn thân và tại chỗ: đau ngực, khó chịu, phù ngoại vi, sốt. 
Các xét nghiệm cận lâm sàng: tăng urê máu, tăng creatinin máu. 
Hiếm gặp, 1⁄10 000 <ADR < 1/1000 
Rối loạn da và mô dưới da: làm nặng thêm bệnh vảy nến. 
Các xét nghiệm cận lâm sàng: tăng bilirubin máu, tăng men gan. 
Rất hiếm gặp, ADR < 1⁄10 000 
Máu và hệ bạch huyết: mắt bạch cầu hạt hoặc giảm bạch cầu, giảm hemoglobin và giảm 
hematocrit, giảm bạch cầu/ giảm bạch cầu trung tính, thiếu máu tán huyết ở bệnh nhân thiếu 
GóPD bắm sinh, giảm tiểu cầu. 
Hệ thần kinh: lú lẫn. 
Rồi loạn trên tim: đau thắt ngực, loạn nhịp, nhồi máu cơ tỉm ở bệnh nhân có nguy cơ cao sau 
khi hạ huyết áp quá mức. 
Rối loạn mạch máu: đột quy ở bệnh nhân có nguy cơ cao sau khi hạ huyết áp quá mức. 
Rối loạn hệ hô hấp, lồng ngực và trung thất: viêm phổi tăng bạch cầu ưa eosin, viêm mũi. 
Rối loạn hệ tiêu hóa: viêm tụy. 
Rối loạn gan mật: viêm gan hủy tế bào hoặc viêm gan ứ mật. 
Rối loạn da và mô dưới da: hồng ban đa dạng. 
Rối loạn thận và tiết niệu: suy thận cấp. 
Không biết tần số. 
Rối loạn mạch máu: hiện tượng Raynaud. 

Chắn thương, nhiễm độc và các biến chứng: té ngã. 

QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ: 
Dữ liệu có sẵn về quá | liều ở người hạn chế. Các triệu chứng liên quan đến quá liều thuốc ức 
chế ACE có thể bao gồm hạ huyết á áp, sốc tuần hoàn, rồi loạn điện giải, suy thận, giảm thông 
khí, nhịp tim nhanh, đánh trồng ngực, nhịp tim chậm, chóng mặt, lo lắng và ho khan. 
Điều trị quá liều được khuyến cáo là truyền tĩnh mạch dung dịch natri clorid 9 mg/ ml 
(0,9%). Nếu có thê, điều trị bằng truyền angiotensin II và/ hoặc catecholamin tiêm tĩnh mạch 
cũng có thể được xem xét. Perindopril có thể bị loại bỏ khỏi tuần hoàn chung bởi thẩm tách 
máu. Điều trị bằng máy tạo nhịp tim được chỉ định cho nhịp tìm chậm kháng trị. Các sinh 
hiệu, chất điện giải, nồng độ creatinin nên được tiếp tục theo dõi. 

VẺ DƯỢC LÝ, LÂM SÀNG: 
Đặc tính dược lực học: 

Nhóm dược lý: Thuốc ức chế enzym chuyển đổi angiotensin. 
Mã ATC: C09AA04 
Dược lý và cơ chế tác động 
Perindopril là một thuốc ức chế enzym chuyền đổi angiotensin, tác dụng thông qua hoạt tính 
của chất chuyển hóa perindoprilat. Enzym chuyên đôi này (ACE: Angiotensin Converting 
Enzyme) là một protease (exopeptidase) chuyên angiotensin I thành angiotensin IỊ là một 
chất co mạch mạnh và thúc đẩy tế bào cơ trơn mạch máu và cơ tim tăng trưởng, đồng thời 

`
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ACE gây giáng hóa bradykinin là một chất làm giãn mạch. Ức chế ACE làm giảm 
angiotensin II trong huyết tương, dẫn đến tăng hoạt tính của renin trong huyết tương (do ức 
chê hôi tác âm đến giải phóng renin) và dẫn đến giảm tiết aldosteron, nên làm giảm giữ natri 
và tăng giữ kali trong cơ thể. Do ACE làm bất hoạt bradykinin, ức chế ACE cũng dẫn đến 
tăng hoạt tính của hệ thống Kallikrein-Kinin tại chỗ và trong tuần hoàn và như vậy cũng 
hoạt hóa hệ thống prostaglandin. Cơ chế này cũng góp phần làm giảm huyết áp của các 
thuốc ức chế ACE, đồng thời một phần gây ra phản ứng phụ như ho. 
Ở người tăng huyết áp, perindopril làm giảm huyết áp bằng cách làm giảm sức cản ngoại vi 
toàn thân, do đó lưu lượng máu ngoại vi tăng mà không tác động đên tân sô tim. Thuốc 
thường gây giãn động mạch và có thể cả tĩnh mạch. Hạ huyết áp thê đứng và nhịp tim nhanh 
ít khi xảy ra, nhưng thường hay xảy ra ở người giảm natri máu hoặc giảm thê tích máu. 
Huyêt áp trở lại bình thường trong vòng 1 tháng và vẫn ổn định không vượt quá tác dụng 
điều trị khi điều trị lâu dài. Ngừng điều trị không gây hiện tượng dội ngược. Tác dụng được 
duy trì suốt 24 giờ khi uống liều 1 lần. Giãn mạch và phục hồi tính đàn hồi của động mạch 
lớn đã được khẳng định kèm theo giảm phì đại thất trái. 
Dùng thêm thuốc lợi tiểu sẽ tăng tối đa tác dụng hạ áp. 
Ở người suy tim sung huyết, perindopril làm giảm phì đại thất trái và tình trạng thừa colagen 
dưới nội tâm mạc, phục hỏi đặc tính isoenzym của myosin và giảm sự xuất hiện loạn nhịp tái 
tưới máu. Perindopril giảm tải cho tim (cả tiền và hậu tải). Perindopril làm giảm áp lực đô 
đầy thất phải và trái, giảm sức kháng ngoại biên toàn thân, giảm nhẹ tần số tim, tăng cung 
lượng tim. Với liều được khuyến cáo, huyết áp không thay đổi rõ khi dùng liều đâu tiên 
cũng như lâu dài. Điều trị thuốc dài hạn không làm thay đổi chức năng thận hoặc kali máu. 
Thuốc không làm thay đổi dung nạp glucose, nông độ acid uric hoặc cholesterol trong máu. 
Ở bệnh nhân có bệnh tim thiếu máu cục bộ mạn tính (đau thắt ngực ổn định) chưa có dấu 
hiệu lâm sàng của suy tim, thử nghiệm lâm sàng cho thấy sử dụng perindopril làm giảm 
được nguy cơ gặp các biến cố tìm mạch trên các bệnh nhân này. 
Đặc tính dược động học 
Hấp fhu: Sau khi uỗng, perindopril được hấp thu nhanh (đạt nồng độ đỉnh trong l giờ) và 
chuyên hóa mạnh, chủ yêu ở gan thành perindoprilat có hoạt tính và một số chất chuyên hóa 
khác không có hoạt tính bao gồm các 8lucuronid (sinh khả dụng: 65 - 70%). Nồng độ đỉnh 
perindoprilat trong huyết tương đạt được sau 3 - 4 giờ. Thức ăn làm giảm sự biến đổi sinh 
học thành perindoprilat và do đó giảm sinh khả dụng, vì vậy phải uống thuốc một lần vào 
buôi sáng trước khi ăn. 
Phân bố: Thể tích phân bố của perindoprilat tự do xấp xi 0,2 lít/kg. Perindoprinlat gắn ít vào 
protein (perindoprinlat gắn vào enzym chuyên đổi angiotensin dưới 30%) nhưng phụ thuộc 
vào nồng độ. - „ 
Chuyển hóa: Perindopril chuyên hóa mạnh, chủ yếu ở gan thành perindoprilat có hoạt tính 
và một số chất chuyên hóa khác không có hoạt tính bao gồm các glucuronid (sinh khả dụng: 
6Š - 70%). Nửa đời thải trừ của perindopril trong huyết tương là ] giờ. Khoảng 20% được 
biến đổi sinh học thành perindoprilat. 
Thải trừ: Perindoprilat được thải trừ trong nước tiểu và thời gian bán thải phần thuốc tự do 
vào khoảng 3 - 5 giờ. Sự phân ly perindoprilat găn với enzym chuyển đổi angiotensin tạo ra 
thời gian bán thải “hiệu dụng” là 25 giờ đề đạt được trạng thái ôn định trong 4 ngày. Không 
thấy hiện tượng tích lũy perindopril sau khi dùng liêu lặp lại. 
Dược đông học ở nhóm bệnh nhân đặc biệt 

Ở người cao tuôi, người suy tim sung huyết và người bệnh suy thận, perindoprilat thải trừ 
giảm hơn. Việc chỉnh liêu cân dựa vào độ thanh thải creatinin. Độ thanh thải thẩm phân của 
perindoprilat là 70 ml/phút. Dược động học của perindopril thay đổi ở người bị xơ gan, 
thanh thải thuôc mẹ ở gan bị giảm một nửa. Tuy vậy, lượng perindoprilat tạo thành không 
giảm, và do đó không cân phải điều chỉnh liều. 

-k 
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ĐƠN VỊ ĐÓNG GÓI NHỎ NHÁT, QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: 
Hộp 2 vỉ x 7 viên; Hộp 4 vỉ x 7 viên; Hộp 8 vỉ x 7 viên. 

Hộp 3 vỉ x 10 viên; Hộp 6 vỉ x 10 viên; Hộp 10 vỉ x 10 viên. 
Hộp l chai 30 viên; Hộp 1 chai 50 viên; Hộp 1 chai 100 viên. 

HẠN DÙNG CỦA THUỐC: 36 tháng kẻ từ ngày sản xuất 

ĐIÊU KIỆN BẢO QUẢN, TIÊU CHUẢN CHÁT LƯỢNG CỦA THUÓC: 
Điều kiện bảo quản: Ở nhiệt độ không quá 30°C, nơi khô ráo, tránh ánh sáng. 
Tiêu chuẩn chất lượng: TCCS 

TÊN, ĐỊA CHỈ CỦA CƠ SỞ SẢN XUẤT THUỐC: 
CÔNG TY CỎ PHÀN DƯỢC PHẢM 2/9 
ĐT: (028) 37422636 FAX: 84.28.37422635 
930C4, đường C, khu công nghiệp Cát Lái, cụm 2, phường Thạnh Mỹ Lợi, quận 2, TP. Hồ 
Chí Minh. 
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