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DTQGVN 3 Praziquantel 1337 

pravastatin ờ phụ nữ cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Í gặp 
Hệ thần kinh: chóng mặt, đau đầu, rối loạn giấc ngủ, mắt ngủ. 
Mắt: rồi loạn tằm nhìn (bao gồm nhìn mờ và nhìn đôi). 

Tiêu hóa: khó tiêuợ nóng, đau bụng, nôn/buồn nôn, táo bón, tiêu 
chảy, đầy bụng. 

Da và tô chức dưới da: ngứa, phát ban, nỗi mày đay, bắt thường da 
đầu/tóc (bao gồm rụng tóc), viêm da cơ địa. 

Thận, tiết niệu: bắt thường nước tiểu (gồm khó tiểu, tiểu nhiều lần, 
tiểu đêm). 

Hệ sinh dục và tuyến vú: rối loạn chức năng sinh dục. 

Rồi loạn chung: mệt mỏi. 

Rất hiểm gặp 

Hệ thần kinh: bệnh lý đa dây thần kinh ngoại biên (đặc biệt khi sử 
dụng kéo đài), dị cảm. 

Hệ miễn dịch: Phản ứng quá mẫn như phản vệ, phù mạch, hội 

chứng giống lupus ban đỏ. 

Tiêu hóa: viêm tụy. 

Gan mật: vàng da, viêm gan, hoại tử gan tối cấp. 

Cơ xương và mô liên kết: viêm cơ vân, bệnh cơ, viêm đa cơ. 

Chưa xác định được tần suất 

Bệnh cơ hoại tử qua trung gian miễn dịch. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Theo đõi sát các ADR để xử trí kịp thời và xem xét ngừng 
pravastatin. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng 

Trước khi bắt đầu sử dụng pravastatin, các trường hợp tăng 
cholesterol huyết thứ phát cần phải được loại trừ. Bệnh nhân cần 

thực hiện chế độ ăn tiêu chuẩn ít lipid và tiếp tục duy trì chế độ 

ăn này trong quá trình điều trị. Thuốc được dùng đường uống, nên 

uống vào buổi tối, cùng hoặc không cùng thức ăn. 

Liều lượng 

Rối loạn lipid huyết: Liều khuyến cáo trong khoảng 10 - 40 mg một 

lần mỗi ngày. Đáp ứng điều trị quan sát được sau l tuần và tác dụng 

đầy đủ thể hiện sau 4 tuần. Liễu tối đa là 40 mg/ngày. 

Dự phòng bệnh từn mạch tiên phát và thứ phát: Liều khởi đầu và 

duy trì là 40 mg/ngày. 

Sau ghép tạng: Liều khuyến cáo sau ghép tạng bắt đầu từ 20 mgí 

ngày ở bệnh nhân được điều trị liệu pháp suy giảm miễn dịch. Liều 

lượng có thê tăng lên tới 40 mg dưới sự giám sát y tế chặt chẽ. 

Trẻ em và thanh thiểu niên (8- 18 tuổi) bị tăng cholesterol huyết 

Sỉa đình đị hợp /: Liều khuyến cáo từ 10 - 20 mg/ngày đối với trẻ 

từ 8 - 13 tuổi, từ 10 - 40 mg/ngày với trẻ từ 14 - 18 tuôi. 

Người suy thận: Liều khởi đầu khuyến cáo là 10 mg/ngày ở người 

Suy thận mức trung bình hoặc nặng. 

Người sưy gan: Chống chỉ định sử dụng pravastatin ở bệnh nhân 

đang có bệnh gan hoạt động hoặc tăng transaminase dai dăng không 

giải thích được. Khuyến cáo sử dụng. liều khởi đầu 10 mg/ngày. 

Người già: Không cần điều chỉnh liều ở người già trừ khi có các 

yêu tố nguy cơ rủi ro. 

Tương tác thuốc 
Dân xuất /ibrar: Có thể làm tăng nguy cơ xảy ra ADR liên quan đến 

cơ. Nếu phối hợp này cần thiết, phải theo dõi sát CK. 

Cyclosporin: Làm tăng phơi nhiễm pravastatin lên khoảng 4 lần. 

Theo đõi lâm sàng và xét nghiệm ở bệnh nhân được điều trị phối 

hợp cyelosporin và pravastatin. 

Acid #usidie (roàn thán): Có thê làm tăng bệnh cơ bao gồm viêm 

cơ vân. Nếu cần sử dụng acid fusidic toàn thân, tạm ngừng điều trị 

bằng pravastatin. 

Colchiein: Do làm gia tăng nguy cơ bệnh cơ/viêm cơ vân, cần theo 

dõi lâm sàng và xét nghiệm, đặc biệt khi phối hợp pravastatin với 
colchicin. 

Acid nicofinic: Có thể làm tăng độc tính trên cơ. 
Riampicin: Rifampicin làm tăng AUC và C‹ của pravastatin lên 

gần 3 lần. Cần thận trọng khi phối hợp. 
Lenalidomid: Phôi hợp lenalidomid với statin có thể làm tăng nguy 
cơ viêm cơ vân. Theo dõi chặt lâm sàng và xét nghiệm trong tuần 

đầu tiên điều trị. 

Macrolid (erythromycin, clarithromycin, roxithromycin): Kháng 

sinh nhóm macrolid có khả năng tăng phơi nhiễm pravastatin khi 

phói hợp. Cần thận trọng khi phối hợp. 
Warfarin và các chất chống đông khác: Sinh khả dụng của 

pravastatin ở trạng thái ỗn định không thay đổi sau khi sử dụng 
'warfarin. 

Thuốc kháng vữamin K: Khi bắt đầu sử dụng hoặc tăng liều 

pravastatin ở bệnh nhân đang điều trị bằng thuốc kháng vitamin có 

thể dẫn tới tăng INR. Cần theo dõi INR hợp lý. 
Thuốc chuyển hóa qua cytochrom P450: Pravastatin không được 

chuyển hóa qua cytochrom P450. Do vậy, các chất chuyên hóa 

qua cytochrom P450 hoặc chất ức chế không làm thay đổi đáng kế 

nồng độ pravastatin. 
Các thuốc khác: Aspirin, thuốc kháng acid, cimetidin, semfibrozil, 

acid nicotinic hoặc probucol không gây ra sự khác biệt về sinh 

khả dụng. 

Colestyramin/colestipol: Phỗi hợp đồng thời làm giảm sinh khả 

dụng của pravastatin 40 - 50%. Không có sự giảm đáng kể sinh 

khả dụng hoặc tác dụng lâm sàng khi sử dụng pravastatin trước 

1 giờ hoặc sau 4 giờ sử dụng colestyramin hoặc trước Ì giờ sử dụng 
colestipol. 

Quá liều và xử trí 

Ít kinh nghiệm về quá liều pravastatin. Không có điều trị đặc hiệu 
khi xảy ra quá liều pravastatin. Trong trường hợp quá liều, bệnh 

nhân nên được điều trị triệu chứng và các biện pháp hỗ trợ khác 
theo yêu cầu. 

Cập nhật lần cuối: 2018. 

PRAZIQUANTEL 

Tên chung quốc tế: Praziquantel. 

Mã ATC: P02BA0I1. 

Loại thuốc: Thuốc điều trị sán. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nén: 150 mg, 500 mg, 600 mg. 

Dược lực học 

Praziquantel là một thuốc trị giun sán phỏ rộng, dẫn xuất từ 

Dyrazinoisoquinolin. 

Cơ chế tác dụng chính xác của thuốc đối với sán lá và sán dây chưa 

được biết đầy đủ. Một trong những cơ ché chính của thuốc là làm 

tăng tính thấm của màng tế bào, gây cạn kiệt calci nội bào, gây co 

cơ và làm mắt khả năng vận động của giun sán. 

Đối với sán lá, thuốc gây chết trực tiếp ¿r vivo. Thuốc làm sán lá 

chết hoặc đang chết rời khỏi nơi cư trú thường xuyên ở tĩnh mạch 
mạc treo ruột hoặc vùng chậu (đám rối tĩnh mạch bàng quang) đẻ 
vào gan và bị giữ lại đó và ở đó xảy ra phản ứng mô của vật chủ 

(như thực bào). Thuốc đã nhanh chóng gây ra các hốc khu trú trên 
mặt ngoài của sán, làm tan rã tô chức ở đó. Các bạch cầu ưa eosin 
đến bám vào đó, thâm nhập sâu vào bên trong để làm tiêu dần các 
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phần bên trong. Š. mansoni đực nhạy cảm với thuốc hơn sản cái, 

còn $. haemafobium cái nhạy cảm hơn sán đực. 

Đối với sán dây, thuốc không làm chết ¿u vivo, nhưng làm sán 

phải rời khỏi nơi cư trú thường xuyên ở ruột. Sự di chuyển này là 

do thuốc tác động vào miệng hút của sán. 7w vio, tác dụng của 

praziquantel đối với sán dây phụ thuộc vào nồng độ. Ở nồng độ 
thấp (1 - 10 nanogam/m]), thuốc kích thích sán chuyển động và tác 

động vào miệng hút. Khi nồng độ tăng lên (10 - 100 nanogam/m]), 

dây đốt sán co lại và ở nồng độ cao hơn (trên 1 000 nanogam/ml), 

dây đốt sán co lại tức thời và vĩnh viễn. Thuốc cũng gây các hốc 

khu trú và gây tan rã ở mặt ngoài (da) sán, khu trú ở vùng cổ (là 

vùng phát triển) của sán. Các đốt sán ở phần trung tâm và phía sau 

của dây sán không bị tác động. 

Phổ tác dụng 

Sán máng Schisfosoma các loại (5. haematobium, s. Japonicum, 

Š. mansoni, S. mekongi), ở tất cả giai đoạn cấp và mạn tính, kể cả 

nhiễm ,$c“isosoma thần kinh; 

Clonorchis sinensis, Opisthorchis viverrimi (sán lá gan ở Đông 

Nam Á); 

Một số loại sán lá khác: Fasciolopsis buski (sắn lá ruột lớn), 

Heterophyes heterophyes (sán lá ruột), Paragonimius westermani, 

P heterotremus (sản lá phổi). Không có tác dụng đối với Ƒasciola 

heparica (sán lá gan lớn ở cừu); 

Sán dây gây bệnh ở người: Diphyllobothrium lafum (sán cá), 

Dipylidium caninum (sản chó, sán mèo), Taenia saginafa (sán 

dây bò), 7 soliưm (sán dây lợn), 7 Asia/ica (sán dây Châu Á), 

Hymenolepsis nang (sán lùn); 

Praziquantel có tác dụng đối với các sán nhạy cảm ở các giai đoạn 

ấu trùng, chưa trưởng thành và trưởng thành. Thuốc đã được dùng 
để điều trị hiệu quả bệnh ấu trùng sán dây lợn. 

Dược động học 

Hấp thu: Thuốc hấp thu tốt sau khi uống. Khoảng 80% liều uống 

được hấp thu qua đường tiêu hóa; tuy nhiên, do thuốc phải qua 

chuyển hóa mạnh bước đầu ở gan, nên chỉ một phản nhỏ thuốc 

vào được tuần hoàn chung dưới dạng không đổi. Nồng độ đỉnh 

trong huyết thanh khoảng 1 - 3 giờ sau khi uống liều thông thường. 

Khoảng 80% thuốc gắn vào protein huyết tương. 

Phân bố: Nông độ thuốc trong dịch não tủy bằng 14 - 20% nồng 

độ thuốc (thuốc tự do + gắn) trong huyết tương. Thuốc phân bố 

vào sữa mẹ với nồng độ khoảng 25% nồng độ thuốc trong huyết 

thanh mẹ. 

Thải trừ: Nửa đời trong huyết thanh khoảng 0,8 - 1,5 giờ ở người 

lớn có chức năng gan và thận bình thường. Nửa đời trong huyết 

thanh của các chát chuyển hóa của thuốc khoảng 4 - 5 giờ. Thuốc 
chuyền hóa nhanh và mạnh, chủ yếu ở gan, thông qua hydroxyl hóa 

thành các chất chuyển hóa monohydroxyl và polyhydroxyl. 
Praziquantel và các chất chuyển hóa được bài tiết chủ yếu qua nước 

tiểu. Sau khi uống một liều duy nhất, khoảng 70 - 80% liều được 
bài tiết vào nước tiểu trong 24 giờ, chủ yếu dưới dạng chất chuyên 

hóa; dưới 0,1% liều thuốc bài tiết vào nước tiểu dưới dạng không 

chuyên hóa. Tuy bài tiết qua nước tiểu có thể chậm ở người có tổn 

thương thận, không có tích lũy thuốc dưới dạng không chuyên hóa. 

Chỉ định 

Tất cả các loài sán máng gây bệnh cho người (S. haematobium, 

S. Japonicum, S. mansoni, S. mekongi). 
Sán lá gan (Clonorchis sinensis, Opisthorchis viverrini). 

Sán lá phôi (Paragonimus heterotremus). 

Sán lá ruột (#asciolopsis buski). 

Sán dây (7uzenia saginata, Taenia asiatica, Taenia soliun) và ấu 

trùng sán dây lợn (Taenia solium). 

Chống chỉ định 
Quá mẫn với thuốc. 

Nang sán trong mắt. 

Sử dụng đồng thời với các chất gây cảm ứng CYP450 mạnh nhự 

rifampicin. 

Phụ nữ mang thai 3 tháng đầu. 

Thận trọng 

Không lái xe, điều khiển máy móc trong khi uống thuốc và cả 24 

giờ sau khi uống praziquantel vì thuốc có thể gây chóng mặt, buồn 

ngủ. Cũng cần thận trọng với những người bệnh có tiền sử co giật. 

Thận trọng khi điều trị bệnh ấu trùng sán máng thân kinh, phải cho 

người bệnh nhập viện trong thời gian điều trị. 

Thận trọng đối với người có nhịp tim không đều. Trong khi điều trị 

bằng praziquantel, phải giám sát nhịp tim. 

Thận trọng với người có gan to do sán máng, chuyên hóa 

praziquantel ở gan có thê bị giảm làm nồng độ thuốc ở dạng không 

chuyển hóa tăng cao và kéo dài hơn. 

Thận trọng khi dùng thuốc cho người trên 65 tuổi vì người cao tuổi 

có nhiều khả năng có chức năng thận giảm, nguy cơ nhiễm độc 

thuốc cao hơn. 

Âu trùng sán lợn thể mắt phải điều trị chống viêm hoặc ngoại khoa 

trước khi điều trị bằng praziquantel. 

Người đang bị bệnh cấp tính hoặc bị các bệnh suy tim, suy gan, 

suy thận mạn tính. 

Kiêng rượu bia và các chất kích thích. 
Độ an toàn của thuốc ở trẻ em dưới 4 tuổi chưa được xác định. 

Thời kỳ mang thai 

Không nên dùng thuốc cho người mang thai do chưa có nghiên cứu 

đầy đủ, chống chỉ định dùng thuốc trong 3 tháng đầu của thai kỳ. 

Thời kỳ cho con bú 

Praziquantel tiết vào sữa mẹ. Không nên cho con bú trong khi dùng 

thuốc và cả sau khi ngừng thuốc 72 giờ. Trong thời gian này, sữa 

phải được vắt và bỏ đi. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

ADR hay gặp nhưng thường nhẹ và nhanh hết. 

Thường gắp 
Toàn thân: sốt, đau đầu, khó chịu. 

Thần kinh: chóng mặt, buồn ngủ. 

Tiêu hóa: đau bụng hoặc co cứng bụng, kém ăn, buồn nôn, nôn, ỉa 

chảy lẫn máu, chắn ăn, đau quặn bụng, muốn đi đại tiện, tiêu chảy. 

Í gặp 
Da: phát ban, ngứa. 

Cơ xương khớp: đau thắt lưng, đau cơ, đau khớp. 

Tim mạch: đánh trồng ngực, đô mồ hôi, rối loạn nhịp tim. 
Hiểm Sắp 

Gan: tăng enzym gan. 

Da: mày đay. 

Máu: gia tăng bạch cầu ải toan. 

Đối với hầu hết những người bệnh mắc ấu trùng sán ở não dùng 

praziquantel thường gặp các ADR trên hệ thần kinh gồm: đau đầu, 

sốt cao, co giật, động kinh, tăng áp lực nội sọ, có thể là do đáp ứng 

viêm với ký sinh trùng đã và đang chết ở trong hệ TKTW. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Để giảm ADR nặng ở những người bệnh mắc ấu trùng sán ở não 

hoặc ấu trùng sán ở mắt, cần phải tuân thủ nguyên tắc điêu trị: 
Ưù tiên điều trị co giật, động kinh và chống viêm trước khi sử dụng 

thuốc diệt ký sinh trùng: tây sán trưởng thành trước khi điều trị ấu 

trùng sán dây lợn; chỉ sử dụng thuốc đặc hiệu trong trường hợp 
nang sán đang hoạt động; áp dụng điều trị ngoại khoa trong một SỐ 

trường hợp ấu trùng sán lợn ở não gây não úng thủy, nang sán ký 
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sinh trong não thất hoặc nang sán ở mắt. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng 
Praziquantel thường uống trong bữa ăn. Thuốc không nên nhai vì 
vị đắng có thể gây buồn nôn hoặc nôn nhưng có thể bẻ làm 2 hoặc 
4 phần đề dùng từng liều riêng. Để tránh bị nghẹn ở trẻ em dưới 
6 tuôi, có thể nghiền nát thuốc hoặc làm tan rã và trộn với thức ăn 
lỏng (sử dụng viên nén nghiền nát hoặc tan rã trong vòng l giờ sau 

khi trộn). 
Liều lượng 

Liêu thường dùng cho người lớn và trẻ em trên 4 tuổi: 

Sán máng: 60 mg/kg/ngày, chia 3 lần, hoặc 40 mg/kg/ngày, chia 
2 lần (với khoảng cách dùng thuốc từ 4 - 6 giờ), có thể dùng liều 

duy nhất 40 - 60 mg/kg/ngày. Dùng trong l ngày. 

Sán lá gan Clonorchis sinensis và Opisthorchis viverrini: 75 mg/ 
kg/ngày, chia 3 lần (với khoảng cách dùng thuốc từ 4 - 6 giờ), có 

thể dùng liều duy nhất 40 - 50 mg/kg/ngày. Dùng trong l - 2 ngày. 

Sản lá phổi (Paragonimus heferotremus): 75 mg/kg/ngày, chia 

3 lần, cách nhau 4 - 6 giờ x 2 ngày. 

Sán lá ruột Œ asciolopsis buski): 25 mg/kg/ngày * 3 lần/ngày hoặc 
uông I liêu duy nhât 40 mg/kg sau khi ăn no. 

Sán dây (Taenia saginata, Taenia solium, Taenia asiatica): Liều 

15 - 20 mg/kg, liều duy nhất uống sau ăn 1 gIỜ. 

Âu trùng sán dây lợn: 50 mg/kg/ngày, chia 3 lần, uống sau ăn x 15 

ngày (corticoid được khuyến cáo sử dụng đồng thời và trong suốt 

quá trình điều trị bằng praziquantel). 

Người suy thận: Không cần điều chỉnh liều. 
Người suy gan: Nhà sản xuất không có khuyến cáo về điều chỉnh 

liều trên bệnh nhân suy gan. Tuy nhiên, nồng độ thuốc sẽ tăng ở 

bệnh nhân suy gan vừa và nặng. 

Tương tác thuốc 

Tránh dùng đồng thời rifampicin với praziquantel: Rifampicin là 

một chất gây cảm ứng mạnh của isoenzym CYP và có thể làm nồng 
độ thuốc giảm xuống dưới mức điều trị. 
Thuốc chuyển hóa do enzym gan, do đó dùng đồng thời với 

thuốc làm tăng hoạt tính isoenzym CYP (ví dụ Carbamazepin, 

dcxamethason, phenytoin, phenobarbital) có thê làm giảm nồng 

độ praziquantel trong huyết tương. Ngược lại, dùng đồng thời 
praziquantel với các thuốc làm giảm hoạt tính của isoenzym CYP 

(như cimetidin, erythromycin, itraconazol, ketoconazol) có thẻ làm 

tăng nồng độ praziquantel trong huyết tương. 

Cloroquin: Làm giảm nồng độ praziquantel, cơ chế tương tác 

chưa rõ. : 

Nước ép bưởi: Làm tăng nồng độ đỉnh trong huyết tương và diện 
tích dưới đường cong (AUC) của praziquantel. Chưa đánh giá 

được độ an toàn và tính hiệu quả của thuốc. 
Oxamniquin: b4 nghĩa lâm sàng chưa rõ, praziquantel và oxamniquin 

có tác dụng hiệp đồng chống sán máng #. maws0ri. 

Quá liều và xử trí 
Rất ít thông tin về ngộ độc cấp praziquantel. Dùng thuốc nhuận 
tràng tác dụng nhanh khi uống praziquantel quá liều. 

Cập nhật lần cuối: 2019. 

PRAZOSIN 

Tên chung quốc tế: Prazosin. 
Mã ATC: C02CA01. 

Loại thuốc: Chống tăng huyết áp, chẹn alpha, chọn lọc. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nang: I mg, 2 mg, 5 mg. 

Dược lực học 

Prazosin là thuốc hạ huyết áp qua cơ chế chẹn alpha -adrenergic 

ngoại vi. Thuốc gây giãn tiểu động mạch, nhờ tác dụng chẹn thụ 

thể alpha, sau synap, làm giảm sức cản của mạch ngoại vi. Ngược 

với các thuốc có tác dụng giãn mạch khác, prazosin hiếm khi gây 
tăng nhịp tim. 

Ở người bệnh suy tim sung huyết, các nghiên cứu về huyết động 
học cho thấy prazosin có tác dụng làm giảm áp lực đỗ đầy thất 
trái, giảm lực cản của động mạch và tăng cung lượng tim. Dùng 

prazosin trong suy tim không gây tăng nhịp tim do phản xạ và ít 

gây hạ huyết áp ở các bệnh nhân có huyết áp bình thường. 

Khi dùng liều thấp, tác dụng đối kháng thụ thể alpha,-adrenergic 
của prazosin ở cơ trơn tuyến tiền liệt và niệu đạo giúp làm giảm 
áp lực trên đường tiết niệu ở nam giới, đo vậy cải thiện các triệu 
chứng của phì đại lành tính tuyến tiền liệt. 

Dược động học 

Hắp thu: Tốc độ hấp thu và nồng. độ thuốc trong huyết tương của 

prazosin dao động giữa các cá thể và trong từng cá thể. Sinh khả 

dụng đường uống dao động, nhưng thông thường khoảng 60% 

(43 - 82%). Thức ăn trong dạ dày có thể làm chậm hấp thu thuốc 

nhưng không làm giảm mức hấp thu. 

Sau khi uống, €„„„ đạt sau 2 - 3 giờ. Nông độ trong, huyết tương 

thường không tương quan với tác dụng điều trị. Nồng độ trong 
huyết tương sau khi uống một liều 5 mg đạt khoảng 0,01 - 0,075 

microgam/ml. Huyết áp bắt đầu giảm sau khi uống trong vòng 

2 giờ, giảm tối đa sau 2 - 4 giờ và tác dụng kéo dài dưới 24 giờ. 

Với liều cố định phải điều trị 4 - 6 tuần mới đạt hiệu quả đây đủ. 
Phân bố: Prazosin phân bố rộng khắp các mô, cao nhất ở phôi, 

động mạch vành, động mạch chủ, tim, thấp nhất ở não. Khoảng 

97% thuốc trong huyết tương liên kết với protein. Chưa rõ thuốc có 

qua nhau thai hay không. Prazosin phân bố vào sữa với lượng nhỏ. 

Chuyển hóa và thải rrừ: Nửa đời thải trừ của thuốc trong huyết 

tương sau khi uống là 2 - 4 giờ. Nghiên cứu trên động vật thí 

nghiệm chỉ ra prazosin chuyển hóa chủ yếu ở gan, bằng phản ứng 

khử methyl và liên hợp. Thải trừ chủ yếu ở dạng chuyển hóa và một 
ít ở dạng không biến đổi (5 - 11). Bốn sản phẩm chuyển hóa của 

prazosin có tác dụng hạ huyết á áp bằng 10 - 25% tác dụng hạ áp của 

prazosin. Khoảng 6 - 10% liều được đào thải qua nước tiểu, còn lại 

thải theo phân qua đường mật. 

Chỉ định 
Tăng huyết áp. 

Phì đại tuyến tiền liệt lành tính, 
Suy tim sung huyết. 

Hội chứng Raynaud và bệnh Raynaud. 

Chống chí định 
Quá mẫn với thuốc thuộc nhóm quinazolin hoặc prazosin. 

Thận trọng 

Ở bệnh nhân phì đại lành tính tuyến tiên liệt: 

Không khuyến cáo dùng prazosin cho bệnh nhân có tiền sử ngất 
sau đi tiêu. 

Prazosin làm giảm sức cản mạch ngoại vi. Do nhiều bệnh nhân mắc 
tình trạng này là người cao tuổi, theo dõi cân Điện huyết áp trong 

thời gian đầu dùng thuốc và trong quá trình điều chỉnh liều. Luôn 

lưu ý về khả năng thuốc có thể gây ra hạ huyết áp tư thế, hoặc mắt 
ý thức (hiếm gặp). Khuyến cáo cần theo đôi chặt chẽ bệnh nhân. 
Trên các bệnh nhân đang dùng thuốc hạ huyết áp khác, prazosin 

có thể làm tăng tác dụng của thuốc hạ huyết áp, do vậy cần theo 
dõi chặt chẽ. 

https://trungtamthuoc.com/


