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Hệ sinh sản và vú: các triệu chứng vú nhẹ như đau, ï 
Toàn thân: phù ngoại vi. 

lrgdp 
Máu và bạch huyết: giảm tiéu cả 
Tìm mạch: Bién cô huyét khối tĩnh mạch bao gồm huyết khbi tĩnh 
m@c_h siu, thuwr{ tac Ph?l, huyết khoi tĩnh mạch võng mac, huyét 
khối tinh mạch nông, phản ứng huyết khối động mach, 
Hướng dẫn cách xử tri ADR 

Héul het các ADR đều xay ra & mức độ nhe, không can phải ngừng 
thuốc. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng: UỐng 1 lần/ngày vào bắt kỳ thời điểm trong ngày. 
Liêu lượng: 60 mg/lân/ngày. 

Để điều trị loãng xương, néu ché độ ăn uống không đầy đủ, có thé 
bd sung canxi và vitamin D. 

Tương tác thuốc 
Các thuốc liên kết với protein: Ở phụ nữ loãng xương điều 
trị raloxifen đồng thời với thuốc có liên kết protein cao (như 
gemfibrozil) không làm ảnh hưởng dén nồng độ của raloxifen trong 
huyệt tương. Raloxifen không ảnh hưởng dén liên kết protein của 
phenytoin, tamoxifen hoặc warfarin trên in vitro. Cần thận trọng 
néu sử dụng dong thời raloxifen với các thuốc có liên kết protein 
cao như diazepam, diazoxid hoặc lidocain. 

Esirogen: Sử dụng đồng thời estrogen toàn thân với raloxifen hiện 
không được khuyến khích do thiều kinh nghiệm từ các thử nghiệm 
lâm sàng. 

Thuốc điều trị tăng lipid huyét: Dùng cholestyramin cùng raloxifen 
làm giảm 60% sự hấp thu và chu kỳ gan ruột của raloxifen. Không 

nên dùng raloxifen với cholestyramin. Mặc dù không được nghiên 

cứu cụ thể, các loại nhựa trao đổi anion khác cũng có thé ảnh 
hưởng đến sy hấp thu và chu kỳ gan ruột của raloxifen. Sử dụng 
đồng thời raloxifen và các thuốc điều trị tăng lipid huyết khác chưa 
được nghiên cứu cụ thé. 
Thuốc chéng đông đường uống: Sử dụng đồng thời raloxifen và 
warfarin làm giảm 10% thời gian prothrombin so với dùng warfarin 

don độc. Ở những phụ nữ bị loãng xương, sử dụng dong thời 
raloxifen và warfarin không ảnh hưởng đến nồng độ của raloxifen 
trong huyết twong. Néu phải dùng đồng thời hai thuốc này, can theo 
dõi chặt thời gian thrombin và chinh liều thuốc chồng đông. 
Aminopenicilin: Sử dụng đồng thời raloxifen và ampicilin làm 

giảm 28% nồng độ dinh trong huyết tương và giảm 14% mức độ 

hép thu của raloxifen. Những thay đổi này phù hợp với việc giảm 
chu kỳ gan ruột do giảm vi khuẩn đường ruột. Do hiệu quả toàn 
thân và tốc độ thải trừ của raloxifen không bị ảnh hưởng, có ựL1ẽ 

dùng đồng thời raloxifen với ampicilin. Ở những phụ nữ được điều 
trị bằng raloxifen bị loãng xương, sử dung dong thời fflTì0XlCllưyl 

không ảnh hưởng dén nồng độ của raloxifen trong huyết tương. Có 

thể dùng đồng thời raloxifen với amoxicilin. i 
Thuốc kháng acid: Sử dụng đồng thời raloxifen và canxi earbonat 

hoặc các thuốc kháng acid có chứa nhôm hydroxid và magnesi 

không ảnh hưởng dén nồng độ toan thân của raloxifen. Có thê dùng 

đồng thời raloxifen với thuốc kháng acid. ) 
Thuốc corticosteroid: Dược động học của methylprednisolon sau 
khí dùng một liều uống duy nhit không bi thay ddi & phụ nữ điều 
trị lâu dài bằng raloxifen. Raloxifen có thé được sử dụng đồng thời 
Vi corticosteroid. m 
Sử dụng raloxifen cùng với cyclosporin chưa được đánh giá. 

Quá liều và xử trí - 
Không có trường hợp quá liều raloxifen được báo cáo trong các thử 

nghiệm lâm sàng khi dùng liều hàng ngày lên tới 600 mg trong 8 

0 và cimg. tuần và 120 mg trong 3 năm. 
Ở người lớn, các triệu chứng chuột rút & chân và chóng mặt đã 

được báo cáo & những bệnh nhân uong trên 120 mg/lân. \ 

Trong trường hợp nhằm thuốc vô ý & trẻ em dưới 2 tuổi, liều tói đa 
được báo cáo là 180 mg. 

Triệu chứng: mắất điều hòa, chóng mặt, nôn mửa, phát ban, tiêu 

chảy, run rẩy, đỏ bừng và tăng alkalin phosphatase. Quá liều cao 

nhất là khoảng 1,5 gam. ĩ , 

Không có thuốc giải độc đặc hiệu khi quá liêu raloxifen. Néu xảy 

ra quá liều raloxifen cấp, nên bắt đầu điều trị hỗ trợ và triệu chứng 

và theo dõi chặt chẽ bệnh nhân. 

Cập nhật ldn cudi: 2019. 

RAMIPRIL 

Tén chung quốc tế: Ramipril. 
Mã ATC: C09AA05. : 
Loại thuốc: Thuốc ức ché enzym chuyên angiotensin. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nén hoặc nang: 1,25 mg, 2,5 mg, 5 mg, 10 mg. 

Dược lực học ĩ Ñ 

Ramipril là một thuốc ức chế enzym chuyển angiotensin (ACE), 
có tác dụng điều trị tăng huyết áp và suy tim. Giống như các thuốc 
ức chế ACE khác (trừ captopril và lisinopril), ramipril là một tiền 
dược (prodrug), sau khi thủy phân & gan tạo thành chat chuyén hóa 
ramiprilat có hoạt tinh. 

Cơ chế tác dụng hạ huyết áp của ramipril là do thuốc ức chế ACE, 
ngăn cản chuyển angiotensin I thành angiotensin II, là một chất 
co mạch mạnh. Do đó thuốc làm giảm sức cản động mạch ngoại 

Vi gây ra hạ huyết áp. Giam nong độ angiotensin II gây giảm tiết 
aldosteron, dẫn đến tăng thải natri và thải dịch, đồng thời tăng 
nhẹ kali huyết thanh. Bên cạnh đó, ramipril cũng như các thuốc 

ức chế enzym chuyển angiotensin còn có thé tác động lên hệ 
thống kallikrein-kinin (làm giảm phân hủy dẫn đến tăng néng độ 
bradykinin) và làm tăng tồng hợp prostaglandin cũng là các yéu tổ 
làm giảm huyết áp. 
Téc dụng điều trị suy tim của ramipril nhờ giảm hậu gánh do làm 
giảm sức cản mạch ngoại vi, giảm tiền gánh do làm giảm áp lực 
mao mạch phdi và sức cản mạch phỏi, cải thiện cung lượng tim và 
dung nạp gắng sức. 

Dược động học 

Sau khi uống, ramipril được hấp thu nhanh qua đường tiêu hóa, đạt 
néng độ dinh sau 1 giờ. it nhất 50 - 60% liều dùng được hấp thu, 
thức ăn không ảnh hưởng tới mức độ nhưng có thé làm chậm tốc độ 
hấp thu. Nồng độ đỉnh trong huyết tương của ramiprilat đạt được 
sau khi udng khoảng 2 - 4 giờ, Sau khi uống 1 liều, thuốc bắt đầu 
tác dụng trong vòng 1 - 2 giờ, đạt higu quả tối đa 4 - 6,5 giờ và tác 

dụng kéo dài khoảng 24 giờ. Tuy nhiên, dé thuốc phát huy đầy đủ 
hiệu quả điều trị cằn dùng thuốc vài tuần. Ramipril gắn với protein 
huyết tương khoảng 73% và ty lệ này & ramiprilat khoảng 56%. 
Ramipril được chuyén hóa & gan thành ramiprilat là chắt chuyén 
hóa có hoạt tính, các chất chuyén hóa khác đều bắt hoạt. Ramipril 
được thải trừ qua thận dưới dạng ramiprilat, dạng các chất chuyén 
hóa khác và cả dạng không đổi. Khoảng 40% liều dùng được tìm 
thay trong phân do thuốc thải trừ qua mật và cả do phan không 
được hấp thu. Nửa đời tích luỹ ramiprilat có hiệu quả sau khi dùng 
nhiều liều ramipril với liều 5 - 10 mg là 13 - 17 giờ, nhưng sẽ kéo 
dài hơn nhiều khi dùng liều 1,25 - 5 mg hàng ngày; sự khác biệt 
này có liên quan đến nửa đời cuối cùng dài kết hợp với quá trình
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gắn bão hòa với ACE. Độ thanh thải của ramiprilat giảm trén bệnh 
nhân bị suy thận. 

Chi định 
Tăng huyét áp. 
Suy tìm sung huyết. 

Suy tim sung huyét sau nhồi máu cơ tim: Để giảm nguy cơ tử vong 
trên người bệnh có biểu hiện lâm sàng của suy tim trong vòng vài 
ngày đầu sau cơn nhồi máu cơ tim cấp. 
Dy phòng tai biến tìm mạch: D& giảm nguy cơ nhồi máu cơ tìm, 

đột quy và tỷ lệ tử vong trên các bệnh nhân từ 55 tuổi trở lên có 
nguy cơ tim mạch cao như người có bệnh sử bệnh mạch vành, 

đột quy, bệnh lý mạch ngoại biên hoặc đái tháo đường có kèm 

theo ít nhất một yéu tố nguy cơ (tăng huyếp áp, tăng cholesterol 

huyết thanh Vfi/ho{{g giảm nong độ lipoprotein tỷ trọng cao HDL- 

cholesterol, hút thuốc 14). 
Bệnh thận. 

Chéng chỉ định 
Phụ nữ mang thai. 
Tién sử phù mạch do sử dụng thuốc ACE. 
Mẫn cảm với ramipril, với các thuốc ức ché ACE khác. 
Không phồi hợp ramipril với các thuốc ức chế thụ thé AT, sacubitril, 
aliskiren trên bệnh nhân tăng huyét áp, suy tim, đái tháo đường hoặc 
suy thận có tốc độ lọc cầu thận GFR < 60 ml/phúU1,73 m?. 

Thận trọng 

Anh hướng trên tìm mạch: 
Cũng như các thuốc ức chế ACE khác, ramipril hiếm khi gây tụt 
huyết áp trên các bệnh nhân tăng huyét áp chưa có bién chứng. Tuy 

nhiên triệu chứng tụt huyết áp vẫn có thể xảy ra, đặc biệt trên các 
bệnh nhân mắt mudi và/hoặc mất nước nặng do sử dụng thuốc lợi 
tiểu kéo dài, do ché độ ăn giảm mudi, do thẩm phân máu, ia chảy 
hoặc nôn. Cần bù muối và/hoặc nước trước khi bắt đầu điều trị 
bằng ramipril. 
Tụt huyết áp mạnh có thể xảy ra trén bệnh nhân suy tim sung huyét 
(có hoặc không di kèm với suy thận), gây ra thiểu niệu và/hoặc 
tăng nitơ huyết, thậm chí suy thận cấp và/hoặc tử vong (hiém gặp) 
Trén bệnh nhân suy tim sung huyết, cần giám sát chặt chẽ bệnh 
nhân ít nhất 2 tuần khi bắt đầu điều trị bằng ramipril hoặc thuốc lợi, 
tiéu và khi hiệu chinh liều một trong hai thuốc. 
Anh hieong trên huyét học: 
Giảm bạch cầu trung tính, mắt bạch cầu hạt, thiéu méu, giảm bạch 
cầu, giảm tiểu cầu, giảm toàn thé huyết cầu có thé xảy ra trên các 
bệnh nhân dùng thuốc nhóm ức chế ACE, đặc biệt trên bệnh nhân 
suy thận (nhất là trên những bệnh nhân đồng thời mắc kèm các 

bệnh tạo keo như lupus ban đỏ hệ théng hay xơ cứng bì). Can lưu 
¥ giám sát chặt chẽ bạch cầu trên các bệnh nhân này, đặc biệt néu 
có suy thận. 
Anh hưởng trên gan: 
Các thuốc ức chế ACE có thể gây ra (hiém gặp) vàng da do tắc 
mật, tiền triển thành hoại tử gan - có nguy cơ đe dọa tính mạng. 
Các bệnh nhân dang dùng thuốc ức ché ACE (ké cả ramipril), néu 
có biểu hiện vang da hoặc tăng enzym gan rõ cần ngừng thuốc và 

tién hành các biện pháp xử trí phù hợp. 
Phản ứng mén cảm: 
Céc phản ứng mẫn cảm như phản ứng kiểu phản vệ và phù mạch là 
những phản ứng nặng, có nguy cơ đe dọa tính mạng. Phù mạch ở 

đầu và cổ liên quan dén phù né lưỡi, thanh môn hay thanh quản có 
thé gây tắc nghẽn đường thở. Nếu thấy xuất hiện khò khè & thanh 
quản hoặc phù mặt, lưỡi, thanh môn, cin ngừng ngay ramipril và 
tién hành các trị liệu thich hợp (vi dụ như dùng epinephrin). Phù 
mạch ở ruột, thường có biểu hiện đau bụng (có hoặc không kèm 
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nôn/buồn nôn), chin đoán bằng chụp CT hay siêu âm & bụng, Các 

triệu chứng này thường hét sau khi ngừng các thuốc ức chế enzym 

chuyén. Cần lưu ý chắn đoán phân biệt phù mạch & ruột trên các 
bệnh nhân có biéu hiện đau vùng bụng khi đang điều trị bằng các 
thuốc ức ché enzym chuyén. 
Anh hướng trén thận: 
Các thuốc ức chế hệ théng renin-angiotensin-aldosteron (RAA) có 

thể gây suy giảm chức năng thận và thậm chí (hiếm gặp) gây suy 
thận và/hoặc tử vong trên các bệnh nhân nhạy cảm (ví dụ bệnh 

nhân chức năng thận phụ thuộc nhiều vào hoạt tính hệ RAA như 
bệnh nhân suy tim sung huyét nặng). Suy giam chức nang thận, 

biểu hiện bằng tăng tạm thời urê huyết (BUN) và creatinin huyét 
thanh có thé gặp khi sử dụng các thuốc ức chế ACE, đặc biệt trên 
các bệnh nhân tăng huyết áp có hẹp động mạch thận một hoặc cả 

hai bên, bệnh nhân đã có suy thận trước đó, bệnh nhân đang sử 

dụng đồng thời với thuốc lợi tiểu. Chức năng thận thường hồi phục 

sau khi ngừng thuốc, Cần giám sát chức năng thận của bệnh nhân 
một cách chặt chẽ trong một vài tuần đầu điều trị va dinh kỳ sau đó, 
Anh hướng dén kali huyét: 
C6 thé gặp tăng kali huyết, đặc biét trên bệnh nhân suy thận hoặc 
đái tháo đường, bệnh nhân đang sử dụng các thuốc làm tăng nông 
độ kali huyết thanh (lợi tiểu giảm thải kali, bb sung kali, thuốc có 
chứa mudi kali...). 
Phẫu thuật/sử dụng thuốc gây mé: 
Tụt huyết áp có thé xảy ra trên bệnh nhân dùng thuốc ức ché ACE 
phải phẫu thuật hoặc trong quá trình gây mê bằng các thuốc có 
nguy cơ gây tụt huyết áp. Có thể xử trí tinh trang tụt huyết áp trên 
các bệnh nhân này bằng bù dich. 

Thời kỳ mang thai 
Dùng các thuốc ức chế enzym chuyển angiotensin trong ba tháng 

giữa va ba tháng cuối của thai kỳ có thé gây ảnh hưởng, thậm chí 
gây chết thai nhi và trẻ sơ sinh. Các thuốc ức chế enzym chuyén 

cũng có thé làm tăng nguy cơ dị tật bim sinh nghiêm trọng khi sử 
dụng trong 3 tháng đầu thai ky. Vi vậy, cin ngừng ramipril càng 
sớm càng tốt sau khi phát hiện có thai. 

Thời kỳ cho con bú 
Không phát hiện được ramipril và các chất chuyén hóa của nó 

trong sữa mẹ sau khi người mẹ dùng đơn liều 10 mg ramipril. Tuy 
nhiên chưa có nghiên cứu về ni‘)ng độ thuốc trong sữa sau khi dùng 

da liều. Do tiềm ẩn nguy cơ tai bién nghiêm trọng cho trẻ bú mẹ, 

phụ nữ sử dụng ramipril không nên cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Thường gặp 
TThần kinh: suy nhược, mệt mỏi, hoa mắt, chóng mặt, nhức đầu. 

Hô hip: ho khan, ho dai dẳng. Thường hét khi ngừng thuốc. 

Tiéu hóa: rồi loạn vị giác, buồn nôn, nôn, ia chảy, đau bụng. 

lrgap 
Thần kinh: sốt, trim cảm, ngắt. 
Tim mạch: tụt huyết áp, tụt huyết áp thé đứng, đau thắt ngực, loạn 
nhịp tim. 

Da: ban da, ngứa. 
Khác: suy thận, đau khớp. 
Hiém gặp 

Gan mật: ứ mật, vàng da, suy gan. 
Phù mạch: đầu chi, mặt, môi, lưỡi, thanh môn và/hoặc thanh quản. 
Máu: giảm bạch cầu trung tính, mét bach cầu hạt. 
Điện giải: tăng kali huyết. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Khi gặp phù mạch & lưỡi, thanh môn hay thanh quản cần ngừng 
ngay thuốc và cho bệnh nhân nhập viện, dùng epinephrin tiêm dưới 

]
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da (hoặc tiém tĩnh mạch - hiểm khi cần thiét), dùng diphenhydramin 

ydmcland và hydrocortison đường tinh mạch. Khn gặp phù mach 

& m&‘ hay ở niém mac miệng, môi, thường chi cằn ngừng thuốc, ít 

khi cẳn phải có các biện pháp điều trị hỗ trợ khác, có thé dùng các 
thuốc kháng histamin để làm giảm triệu chứng. Xử trí một số ADR 

khác, xem thêm phén thận trọng. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách ding: Ramlpn] nên được uống vào cùng một thời điểm hàng 

ngày, €0 thé uống trước, trong Ìloặ<; sau bữa ăn. Phải nuốt nguyên 

viên, không nhai. Trong một số trường hợp, có thé mở viên nang, 

lấy toàn bộ chất chứa bén trong hòa với 120 ml nước hoặc nước ép 

hoa quả. Dung đồng thời ramipril với các chế phẩm chứa kali có 

thể làm tăng nong độ kali huyết thanh. 

Lià lượng . 
Tăng huyết áp: Lieu khởi dau 1,25 - 2,5 mg, ngéy một lần. Nếu 

huyết áp giảm không đạt mục tiêu, có thé tăng dần liều sau mỗi 
khoảng 2-4 tuần. Liều thường dùng 2,5 - 5 mg, ngày một lan. Liều 

tối đa 10 mg, ngày một lần. Nếu huyết 4 áp không đáp ứ ứng khi điều 

trị ramipril đơn doc, có thể phối hợp với 1 thuốc lợi tiểu. 

Do các thuốc ức chế ACE có thể gay tụt huyết áp khi bắt đầu điều 

tri, liều đầu tién nên dùng vào budi 101 trước khi di ngủ. Néu bệnh 

nhân đang sử dụng thuốc lợi tiểu, néu có thể, nên ngừng lợi tiéu 

2- 3 ngày trước khi bắt đầu điều trị bằng ramipril và có thé dùng 

lại sau đó nếu cần thiết. 

Suy tìm sung huyết: Điều trị bd trợ liều ban đầu 1,25 mg, ngày một. 
lần, sau đó tang dần liều. Cứ sau mỗi 1 - 2 tuần, néu chưa thầy tác 
dụng và néu người bệnh có thé dung nạp được thì tăng dần liều dén 
tối đa 10 mg mỗi ngay (liều 2,5 mg hoặc cao hơn có thể uống 1 - 2 
lằn mỗi ngày). 
Trong điều trị suy tim, các thuốc ức ché ACE có thé gây tụt huyét 
áp nặng trên các bệnh nhân đang sử dụng thuốc lợi tiểu quai, nhưng. 
nếu ngừng thuốc lợi tiéu lại có nguy cơ gy phù phdi trầm trọng trở 
lại. Do đó, khi bắt đầu điều trị ramipril cần giám sát chặt chẽ bệnh 
nhân, nếu bệnh nhân đang dùng thuốc lợi tiều liều cao, cần giảm 
liều trước khi bắt đầu ramipril. 
Suy tìm sung huyết sau nhồi máu cơ tim: liều khởi đầu khuye’n cáo 
là 2,5 mg/lan, ngày hai lần (5 mg/ngày), 2 ngày sau tăng dần tới 
5 mg/lằn, ngày hai lằn, néu dung nạp được. Liều duy trì 2,5 - 5 mg/ 

lần, ngày hai lần. 

Nếu bệnh nhân không dung nạp được với liều ban đầu 2,5 mg, 
ding liều 1,25 mg/lằn, ngày hai lần. Sau một tuần dùng liều khởi 
đầu, tang lên thành 2,5 mg/lằn, ngày hai lần, sau đó 5 mg/lần, ngày 
hai lần, khoảng thời gian tăng liều trong vòng 3 tuần. Nếu không 

thể tăng liều lên 2,5 mg/lần, ngày hai lằn nên cân nhắc ngừng điều 

trị bằng ramipril. 
Dy phòng tai bién tim mạch: Liều khởi đầu 2,5 mg ngày một lần. 

Tùy theo sy dung nạp của bệnh nhân để tăng dần liều. Tăng liều 

gấp đôi sau 1 hoặc 2 tuần điều trị và co thé tiép tục tăng sau 2 dén 

3 tuần tới liều 10 mg ngày một lằn, néu bệnh nhân dung nạp được 

Bénh thận do đái tháo đường: 
Đồi với bệnh nhân đái tháo đường và albumin niệu vi thể: Liều 

khởi đầu khuyến cáo là 1,25 mg, ngày một lần. Tùy theo sự dung 
nạp, có thé tăng dần liều. Sau 2 tuần, tăng liều gấp đôi lên thành 
2,5 mg và sau đó 2 tuần có thể tăng lên thành 5 mg. 
Đối với bệnh nhân đái thao du(mg và có ít nhất một yéu tố nguy 

€ơ tim mach: Liều khởi đầu khuyen cáo 2,5 mg, ngày một lằn. Tùy 
theo sự dụng nạp, có thể tang dần liều. Sau 2 tuần, tăng liều gấp đôi 
lên thành 5 mg và sau đó 2 - 3 tuần có thể tăng lên thành 10 mẹ. 
Bénh thận không đái tháo đường có protein niệu đại thể > 3 g/ngày: 
Liều khởi đầu khuyen cáo là 1,25 mg, ngày một lần. Tùy theo sy 

dung nap, có thé tăng dan liều. Sau 2 tuần, tăng liều gấp đôi lên 

thành 2,5 mg và sau đó 2 tuần có thể tăng lên thành 5 mg. 
Liéu dùng cho bệnh nhân suy giảm chức năng thận: 

C.. > 60 ml/phút: Không cần chỉnh liều khởi đầu 2,5 mg/ngày, liều 
tối đa hàng ngày 10 mg; 
CI.,30 - 60 ml/phút: Không cần chỉnh liều khởi đầu 2,5 mg/ngày, 
liều tối đa hàng ngày 5 mg. 
C.. 10 - nhỏ hơn 30 ml/phút: Liều khởi đầu không được quá 1,25 mg 
môi ngày, liều tối đa hàng ngày 5 mg. 
Đồi với bệnh nhân tăng huyết áp có thim tách máu, ramipril bị 
tham tách nhẹ, liều khởi đầu 1,25 mg mỗi ngày, liều tối đa hàng 
ngày 5 mg. Nên dùng thuốc vài giờ sau khi thẳm tách. 
Đồi với bệnh nhân suy gan: Can khởi đầu điều trị bằng ramipril 
dưới sự giám sát chặt chẽ của thầy thuốc và liều tối đa hàng ngày 
là 25 mg. 

Tương tác thuốc 

Thuốc ức chế hệ Renin-Ángiotensin: Làm tăng nguy cơ suy thận, 
tăng kali huyết và tụt huyết áp. Khi dùng đồng thời ramipril với các 
thuốc này, cần giám sát chặt chẽ huyét áp, chức năng thận, nông độ 
điện giải huyết thanh. Chồng chỉ định dùng đồng thời ramipril với 
các thuốc chứa aliskiren trên bệnh nhân đái tháo đường hoặc suy 
thận có tốc độ lọc cầu thận GFR < 60 ml/phút/1,73 m. 
Thuốc làm tăng nông độ kali huyét thanh: Tương tác dược lực học, 
hiệp đồng cộng tác dụng tăng kali huyết. Vi vy, cần giám sát chặt 
chẽ nồng độ kali huyết thanh. 
Thuốc lợi tiểu: Tương tác theo ca cơ chế dược động học và dược 
lực học, gây tụt huyết áp. 
'MSAID: Tương tác dược lực học, gây giảm chức năng thận và ting 
nồng độ kali trong huyết thanh. 
Lithi: Tương tác dược động học, làm tăng nồng độ và độc tính trén 
lâm sàng của lithi. 

Qui liều và xử trí 

Triệu chứng: Quá liều thuốc ức chế ACE có thể bao gồm giãn 
mạch ngoại biên quá mức (với biểu hiện tụt huyét áp, sốc), nhịp 
tim chậm, rồi loại điện giải và suy thận. 
Xử trí: Bệnh nhân can được giám sát chặt chẽ, điều trị triệu chứng 
và hỗ trợ. Xử trí quá liều chủ yếu là truyền dịch làm tăng thé tích 
tuần hoàn khi bệnh nhân có tụt huyết áp và thiết lập quy trình 
bù nước và cân bằng điện giải. Chất chuyển hóa có hoạt tính 
mmlpnlzl của ramipril ít bi loại bỏ khỏi vong tuần hoàn chung 

bằng thẩm tách. 

Cdp nhật ldn cudi: 2017. 

RANIBIZUMAB 

Tên chung quốc té: Ranibizumab. 
Mã ATC: S0ILA04. 

Loại thuốc: Thuốc nhãn khoa nhóm chống tân tạo mạch. 
Dạng thuốc và hàm lượng 
Dung dịch tiêm: Lọ 10 mg/ml, xylanh 6 mg/ml, xylanh 10 mg/ml. 

Dược lực học 

Ranibizumab là một đoạn khang thé don dong nhân hóa duqc tao 
ra bằng phương pháp tái tổ hợp, chnng lại yếu tố phat trién nội mô 
mach máu A & người (VEGF-A). Yéu tố My khi gắn với các thụ 
thé của nó, VEGFR-1 và VEGFR-2 dẫn đến sự tăng sinh té bao nội 
mô, tân tạo mạch và rò rỉ mạch. Điều này được cho là góp phan 
vào sy tiền trién của bệnh thoái hóa hoang điểm tuổi già thể tân 
mạch, bệnh lý cận thị và tân mạch hắc mạc; hoặc góp phần gây ra 
suy giảm thị lực do phù hoàng điểm do đái tháo đường hoặc do tắc 
tĩnh mach võng mạc. Ranibizumab gắn kết với các đồng đẳng của 

https://trungtamthuoc.com/


