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Agimilisin”10 
Thuốc nảy chỉ dùng theo đơn thuốc 
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 

xa tầm tay trẻ em 
Thành phần công thức cho 1 viên: 

"Thành phần hoạt chất: 
Mỗi viên AGIMLISIN 10 chửa 10 mg Lisinopril. 
"Thành phản tá dược: 
Lactose monohydrat, Povidon K30, Natri starch qlycolat, Phẩm mảu brown HT, Phẩm màu đỏ ponceau, Colloidal silicon 

dioxid, Magnesi staarat. 
Dạng bào chế: Viên nén tròn, màu hồng, hai mặt trơn, đường kính 8 mm. 
Chỉ định: 

Điều trị tăng huyết áp: Dùng đơn độc hoặc phối hợp với các thuốc điều trị tăng huyết áp khác như thuốc lợi tiểu thiazid, 
thuốc chẹn alpha hoặc chẹn kênh calci, 
Điều trị suy tim: Dùng kết hợp lisinopril với các glycosid tim và các thuốc lợi tiểu để điều trị suy tim sung huyết cho người 
bệnh đã dùng glycosid tim hoặc thuốc lợi tiểu đơn thuần mà không đỡ. 
Nhồi máu cơ tim cắp có huyết động ổn định: Dùng phối hợp lisinopril với các thuốc làm tan huyết khối, aspirin, và/hoặc các 
thuốc chẹn beta để cải thiện thời gian ng ở người bệnh nhồi máu cơ tim cắp có huyết động ổn định. Nên dùng lisinopril 
ngay trong vòng 24 giờ sau cơn nhôi máu cơ tim xảy ra. 
Điều trị bệnh thận do đái tháo đường. 

Cách dùng, liều dùng: 
Cách dùng: 
Lisinopril là thuốc ức chế men chuyển có tác dụng kéo dài, vì vậy thuốc được dùng đường uống vả ngảy dùng 1 lần, nên 
uống thuốc vào cùng một thời điểm mỗi ngày, sự hắp thu của thuốc không bị ảnh hị bởi thức ăn. 
Nếu liều sử dụng khác với hàm lượng lisinopril 10 mg, bác sỹ hoặc dược sỹ hướng dẫn bệnh nhân sử dụng chế phẩm có 
hàm lượng thích hợp. 
Liễu dùng: 
Điều trị tăng huyết áp: 
Người lớn: 

iêu khởi đầu: 5 - 10 mg/ngày, điều chỉnh liều theo đáp ứng lâm sàng của người bệnh. 
Liều duy trì: 20-40 È 
be on liễu ở bệnh nhân suy thận: Liều dùng ở bệnh nhân suy thận nên dựa trên độ thanh thải creatinin như nêu 
lư ; 

* Nếu độ thanh thải creatinin từ 31 - B0 ml/phút, dùng liều khởi đầu 5 - 10 mg/ằn/ngảy. 
+ Nếu độ thanh thải creatinin từ 10 - 30 ml/phút, dùng liều khởi đầu 2,5 - 5 mg/lằn/ngày. 
+ Nếu độ thanh thải ereatinin < 10.ml/phút, dùng liều khởi đầu 2,5 mg/lần/ngày. 
Sau đó Danh chỉnh liều dựa vào sự dung nạp thuốc và đáp ứng huyết áp của từng người bệnh, nhưng tối đa không quá 
40 mg/lẫn/ngày. 

Nếu chế độ điều trị cần phải phối hợp với thuốc lợi tiểu ở người bệnh suy thận nặng thì nên dùng thuốc lợi tiểu quai như 
furosemid sẽ tốt hơn lợi tiểu thiazid. 
Điều trị tăng huyết áp ở trẻ em từ 6 tuổi trở lên: 
Liều khởi đầu là 2,5 mg/lằn/ngày ở trẻ em từ 20 kg đến < 50 kg và 5 mg/lần/ngày ở trẻ em z 50 kg. 
Liều lượng nên được điều chỉnh tùy theo từng bệnh nhân tối đa là 20 mg/ngày ở những trẻ em nặng từ 20 đến < 50 kg, và 
40 mg/ngảy ở trẻ em > 50 kg. Liễu trên 0,61 mg/kg (hoặc quá 40 mg) chưa được nghiên cứu ở bệnh nhi. 
Ở trễ em có chức năng thận suy giảm, nên xem xét khởi đầu với liều thắp hơn hoặc xem xét tăng từng mức liều, không 
dùng lisinopril cho trẻ em bị suy thận nặng (GFR < 30 ml/phút/1,73 mỉ). 
Làm thuốc giãn mạch, điều trị suy tim sung huyết: 
Liễu khởi đầu: 2,5 - 5 mgfngây, điều chỉnh liều theo đáp ứng lâm sàng của người bệnh. 
Liễu duy trì: 10 - 20 mg/ngảy. 
Điều trị suy tim, có giảm natri huyết: 
Nông độ natri huyết thanh < 130 mEollit, hoặc độ thanh thải creatinin < 30 ml/phút hoặc creatinin huyết thanh > 3 mq/decilit, 
liều ban đầu phải giảm xuống 2,5 mg. Sau liều đầu tiên, phải theo dõi người bệnh trong 8 - 8 giờ cho tới khi huyết áp ỗn định. 
Nhỏi máu cơtim: Dùng cùng với thuốc tan huyết khối, aspirin liều thắp và thuốc chẹn beta. 
Liều khởi đầu: Dùng 5 mg trong vòng 24 giờ sau khi các triệu chứng của nhỏi máu cơ tim xảy ra, tiếp theo sau 24 và 48 giờ 
dùng liều tương ửng 5 vả 10 mg. 
Liều duy trì 10 mg/ngày, điều trị liên tục trong 6 tuần; nếu có suy cơ tim thì đợt điều trị kéo dài trên 6 tuần. 
Điều trị nhồi máu cơ tim và suy thận: (nồng độ creatinin huyếtthanh > 2 mg/decilit), nên dùng lisinopril khởi đầu thận trọng 
theo hướng dẫn điều chỉnh liễu ở bệnh nhân suy thận nêu ở phần trên (việc điều chỉnh liều ở người bệnh nhồi máu cơ tim 
và suy thận nặng chưa được lượng giá). Nếu suy thận (nồng độ creatinin huyết thanh > 3 mg/decillt) hoặc nếu nồng độ 
creatinin huyết thanh tăng 100% so với bình thường trong khi điều trị thì phải ngừng lisinopril. 
Điều trị tăng huyết áp ở người đái thảo đường týp 2: 10 mg!ngày, nêu cần thiết tăng đến 20 mg/ngày để đạt được tới 
huyết áp tối thiểu khi ngồi dưới 90 mmHg. 
Sử dụng thuốc ờngười cao tuỗi: 
Trong các nghiên cứu lâm sảng, không có thay đồi nảo liên quan đến tuổi tác bệnh nhân về hiệu quả và tính an toàn của 
thuốc. tối nhiên, khi tuổi cao kèm — chức năng thận, nên tuân theo hướng dẫn điều chỉnh liều ở bệnh nhân suy 
HÀ phần trên đề xác định liễu khởi đầu cũa lisIinopril. Sau đó, liều lượng nên được điều chỉnh tùy †igØ đáp ứng của 
h áp. 

Sử dụng trên bệnh nhân ghép thận: 
Chưa có kinh nghiệm về việc dùng lisinopril trên bệnh nhân mới ghép thận. Do vậy, không khuyến cáo dùng lisinopril trên 
các bệnh nhân này. 
Một số lưu ý biệt về xử lý thuốc trước và sau khi sử dụng thuốc: 
Không có yêu cầu đặc biệt về xử lý thuốc sau khi sử dụng. 

Chống chỉ định: 
ng lisinopril hoặc với bắt kỳ thành phần nào của thuốc hoặc với các thuốc ức chế men chuyển angiotensin 

Người bệnh bị hẹp van động mạch chủ, hoặc bệnh cơ tim thể tắc nghẽn, hẹp động mạch thận hai bên hoặc ở mộtthận đơn độc. 
Suy thận khi creatinin máu z250 mmol/l hoặc kali huyết z 5 mmolll. 
Tiền sử phù mạch do dùng thuốc ức chế men chuyền. 
Phù mạch di truyền hoặc võ căn. 
Phụ nữ có thai. 
Dùng phối hợp với thuốc chứa aliskiren ở bệnh nhân đái tháo đường (týp 1 hoặc 2) hoặc bệnh nhân suy thận trung bình 
đến nặng (GFR < 680 ml/phút/1,73m?).



Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc: 
có bệnh thận từ trước hoặc dùng liễu cao cần phải theo dõi protein niệu. Xét nghiệm đều đặn số lượng bạch cầu lả 
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thu lốc hoặc cùng với tách) có thể bị hạ huyết áp có triệu chứng trong giai đoạn đầu điều trị bằng thuốc ức chế 
enzym chuyến. Có thể giảm thiểu triệu chứng này bằng cách cho liều khởi đầu thắp, và nên cho lúc đi ngủ. 
Hạ huyết áp trong nhi máu cơ tÌm cắn: Không được khởi đầu điều trị với lisinopril cho bộnh nhãn nhồi máu cơ tìm cắp có 
nguy cơ bị rồi loạn huyết động học trầm trọng sau khi điều trị với thuốc giãn mạch. Đây lä những bệnh nhân c áp 
tâm thu s 100 mmHg hoặc sốc do tim. Trong vòng ba ngày đầu tiên sau nhồi máu cơ tim, nên giảm liều nếu huyết áp tâm 
thu < 120 mmHg. Cần giảm liều duy trì xuống 5 mg hoặc tạm thời xuống 2,5 mg néu huyết áp tâm thu < 100 mmHg. Nếu hạ 
huyết áp kéo dài (huyết áp tâm thu dưới 30 mmHg kéo dài hơn 1 giờ) phải ngưng dùng lisinopril. 
Bệnh nhân mắc bệnh cơ tim phi đại/hẹp động mạch chủ và van hai lá: Giông như các thuắc ức chễ men chuyển khác, nên 
thận trọng khi dùng lisinopril cho bệnh nhân hẹp van hai lá và nghẽn dòng máu ra khỏi tâm thắt trái như là hẹp động mạch 
chữ hoặc bệnh lý cơ tim phì đại. 
Suy giảm chức năng thận: Ở bệnh nhân suy thận (độ thanh thải creatinin < 80 mi/phút), liêu khởi đầu lisinopril nên được 
điều chỉnh theo độ thanh thải creatinin của bệnh nhân (xem hướng dẫn điều chỉnh liễu cho bệnh nhân suy thận ở mục 
Cách dùng, liễu dùng) và chức năng đáp ứng của bệnh nhân với trị liệu. Theo dõi thường quy lượng kali và creatinin là 
một phần của việc thăm khám y khoa thông th cho các bệnh nhân này. 
Ở bệnh nhân suy tim, hạ huyết áp liều đầu với thuốc ức chế men chuyển có thể làm tình trạng tổn thương chức năng thận 
nặng thêm. Suy thận cấp, thường là có thẻ hồi phục, đã được ghi nhận trong trường hợp này. 
LỞ một số bệnh nhân hẹp động. hư nG ram na nan được điều trị với thuốc ức 
chế men chuyển, người ta đã ghi nhận có sự gia tăng urê vả creatinin huyết thanh, thường sẽ hồi phục khi ngưng 
điều trị. Điều này đặc biệt dễ xảy ra ở bệnh nhân suy thận. Nều tăng huyết áp do bệnh lý mạch máu thận cũng hiện diện thì 
làm tăng nguy cơ hạ huyết áp nặng và suy thận. Ở những bệnh nhãn này, nên bắt đầu điều trị ở liêu thắp dưới sự giám sát 
chặt chẽ và điều chỉnh liễu lượng cần thận. Vì việc điều trị với thuốc lợi tiểu có thể là một yéu tố góp phần gây ra tình trạng 
nói trên, nên ngưng dùng những thuốc này và theo dõi chức năng thận trong những tuần đầu tiên điều trị với lisinopril. 
Một số bệnh nhân tăng huyết áp mà không có bệnh lý mạch máu thận rõ rột trước đó có hiện tăng urê huyết và 
creatinin huyết thanh, thưởng là nhẹ và thoáng qua, đặc biệt khi lisinopril được dùng đồng thời với lợi tiểu. Điều này 
thường có khả năng xảy ra hơn ở bệnh nhân tốn thương chức năng thận trước đó. Có thế cần giảm liều và/hoặc ngưng 
thuốc lợi tiểu và/hoäc lisinopril. 
Trong nhồi máu cơ tim cắp, không nên điều trị khởi đầu với lisinopril ở bệnh nhãn có biểu hiện rồi loạn chức năng thận, 
được định nghĩa là nồng độ creatinin thanh vượt quá 177 micromolllit và/hoặc protein niệu quá 500 mg/24 
giờ. Nếu rối loạn chúc năng thận phát trong quá trinh điều trị với Iisinopril (nồng độ creatinin huyết thanh vượt quá 
285 micromol/lithay gắp đôi so với các trị số trước khi điều trị) thi nên xem xét đến việc ngưng dùng lisinopril. 
Quả mẫn/phù mạch: Phù mạch ở mặt, tay chân, môi, lưỡi, thanh môn và/hoäc thanh quản đã được ghỉ nhận Ít gặp ở bệnh 
nhân được điều trị với thuốc ức chế men chuyển, kế cả lisinopril. Triệu chứng này có thể xảy ra tại bắt kỷ thời điểm nào 
trong khi điều trị. Trong trường hợp này, cần ngưng dùng lisinopril ngay lập tức và tiền hành điều trị và theo dõi thịch hợp 
để đảm bảo rằng các triệu chứng được giải L hoàn toàn trước khi bệnh nhân xuắt viện. Ngay cả trong trưởng hợp 
sưng phủ chỉ khu t0 Với S09 đâu ty hô äp, bệnh nhân cần được tiếp tục quan sát vị việc điều trị bằng thuốc kháng 
histamin và corticosteroid có thế không đáp ứng đủ. 
Trong vài trường hợp rất hiếm đã có ghi nhận từ vong do phù mạch liên quan đắn phù thanh quản hoặc phù lưỡi. Bệnh 
nhân phù ở lưỡi, thanh môn hoặc thanh cuẳn có thể gây tắc nghẽn đường hòIÊp 00/00NGEEQIAg0016% 6À71V6 pưlbu 
thuật đường hô hắp. Ở những trường hợp nảy, cần điều trị cắp cứu ngay. Trường hợp này có thế sử dụng adrenalin 
và/hoặc duy và thông thoáng đường hô hấp. Cần theo dõi bệnh nhân cần thận cho đến khi triệu chứng được giải quyết 
hoàn toàn và ôn định. 
Thuốc ức chế men chuyển gây phủ mạch ở người da đen với tỷ lệ cao hơn ở người có màu da khác. 
Những bệnh nhân có tiền sử phù mạch không do sử dụng thuắc ức chế men chuyển có thễ có nguy cơ cao bị phù mạch 
khi dùng thuốc ức chế men chuyển (xem Chẳng chỉ định). 
Phản ứng dạng phản vệ ở bệnh nhân thẳm phân máu: Các phản ửng dạng phản vệ đã được ghỉ nhận ở bệnh nhân thẳm 
phân máu với màng thẳm phân có tốc độ thẳm phân cao (như là AN 68) và điều trị đồng thời với 1 thuốc ức chế men 
đen: Ở những bệnh nhân này cần xem xét việc sử dụng một loại màng thẳm phân khác hoặc nhóm thuốc điều trị tăng 
huyết áp khác. 
Phần ứng dạng phản vệ khi ly trích lipoprolein tử trọng thắp (LDL): Ở vài trường hợp hiếm, bệnh nhân đang dùng thuốc ức chế 
men chuyên trong khi ly trịch lipoprotein tỷ trọng tháp (LDL) bằng dextran sulfat có thẻ có phần ứng dạng phản vệ đe dọa đền 
tỉnh mạng. Các phản ứng này đã không xảy ra khi tạm thời không dùng thuốc ức chế men chuyển trước mỗi lần ly trích. 
Giải mẫn cảm: Bệnh nhân dùng thuốc ức chế men chuyển trong quá trình điều trị giải mẫn cảm (ví dụ nọc độc loài 
hymenoptera) đã có những phản ửng loại phản vệ kéo dài. Cũng ở những bệnh nhân này, các phản ứng này đã không 
xây ra khi tại HE Trong noanodEgpaygsneeeohi 
Suy gan: Ở một vài trường hợp rắt hiếm, thuốc ức chế men có thể liên quan đến hội chứng khởi đầu lả vàng da ứ 
mật và tiến triển thành hoại tử bạo phát và (đôi khi] gây tử vong. Cơ chế của hội chứng nảy chưa biết rõ. Nên ngưng dùng 
thuốc ở bệnh nhân xuất hiện triệu chứng vàng da hoặc tăng men gan rõ rột khi dùng lisinopril và hoÁc Âu dõi của bác sỹ. 
Giảm bạch cầu trungtinh/MắI bạch câu hại: Giảm bạch cầu trung tính/mắt bạch cầu hạt, giảm lượng tiểu cầu và thiếu mái! đã 
được ghi nhận ở bệnh nhân dùng thuốc ức chế men chuyển. khi xảy ra giảm bạch câu trung tlnh ở bệnh nhãn có chức 
năng thận bình thường và không có các yếu tổ biền chứng. Triệu chứng giảm bạch cầu trung tỉnh và mắt bạch cầu hạt có thẻ 
hồi phục sau khi ngưng dùng thuốc ức chế men chuyển. Nên dùng lisinopril một cách rất thận trọng ở bệnh nhân có bạnh 
mạch máu tạo keo, đang điều trị ức chế miễn dịch, đang dùng allopurinol hoặc procainamid, hoặc có sự kết hợp của các yéu 
tó biến chứng này, đặc biệt ở bệnh nhân có suy giảm chức năng thận trước đó. Một số bệnh nhân này bị nhiễm khuẩn nghiêm 
trọng mà không đáp ứng với trị liệu kháng sinh tích cực. Nếu dùng lisinopril ở các nhân này, nên theo dõi định kỷ số 
lượng bạch cầu và phải yêu cầu bệnh nhân báo cáo ngay nếu có bắt cử dầu hiệu nhiễm khuẩn nào. 
Ức chẳ kép hệ ranin-angiotensin-aldosteron (RAAS) với các thuốc chứa aliskirer:: Không khuyến cáo sử dụng lisinopril 
kết hợp với aliskiren gây ức chế kép hệ renin-angiotensin-aldosteron clo tăng nguy cơ hạ huyết áp, tăng kali mầu và thay 
đổi chức năng thận (xem Tương tác thuốc). 
Chủng tộc: Thuốc ức chế men chuyển gây phù mạch ở người da đen với tỉ lệ cao hơn là ở người có màu da khác. 
Cũng như các thuốc ức chế men chuyển khác, lisinopril có thể ít có tác động hạ huyết áp trên bệnh nhân da đen so với trên 
các nhóm bệnh nhân khác, có thể là do trạng thái renin thắp chiếm tỷ lệ cao ở nhóm bệnh nhân da đen tăng huyết áp. 
Ho: Ho đã được ghi nhận khi sử dụng thuắc ức chỗ man chuyển. Điễn hình là ho khan, dai dẳng và tự hết khi ngưng thuốc. 
Ho do thuốc ức chế men chuyển phải được xem xét khi chẳn đoán phân biệt nguyên nhân gây ho. 
Phẫu thuật/gây mê: Ở bệnh nhân đại phẫu hoặc trong khí gây mê với các thuốc làm hạ huyết áp, lisinoprll có thể ức chế sụ' 
tạo thành angiotensin II thử phát do phóng thích renin bù trừ. Nếu hạ huyết áp xảy ra và được nghĩ là do cơ chế nảy thì có 
thể điều chỉnh bằng cách bồi hoản thể tịch tuần hoàn. 
Tăng kai máu: VỊ nẴng độ kali huyết ó thể tăng trong khí điều ị hằng thuốc ức chế món chuyển, nên cần phải thận trọng khi 
E2 krcSe se dat beadiesed-lúx keytoeiTuodked 40c loi Đợi Joob Đó ae huyếtthanh ở bệnh nhân 
điều trị bằng thuốc ức chế men chuyển, kể cả lisinopril. Bệnh nhân có nguy cơ tăng kali huyết ười thiểu năng chức 
năng thận, đái thảo đường, hoặc dùng thuốc lợi tiểu giữ kali, các chất bổ sung kall hoặc các chất thay thê muối chứa kall hoặc 
các bệnh nhân đang dùng các thuốc có thể làm tăng nồng độ kali huyết thanh (như là heparin). Néu thầy rằng cần thiết dùng 
đồng thời với các thuốc nói trên, nên theo dõi thường xuyên nồng độ kali huyếtthanh (xem Tương tác thuốc). 
Bệnh nhân đải thảo đường: nhân đái thảo đường đang dùng thuốc uống trị đãi thảo đường hoặc insulin, nôn kiểm 
soát chặt chẽ mức đường h dài án 2rdrrebleoe bie-Gxlzskrisinanl xà AB. cà 
Lithi: Nói chung không khuyến cáo kết hợp lithi với lisinopril (xem Tương tác thuốc). 
Thuốc này có chứa phẩm màu đỏ ponceau có thể gây ra các phản ứng dị ứng. Cần thận trọng khi sử dụng thuốc cho bệnh 
nhân dị ứng với phẩm màu. 
Thuốc này chứa lactose. Bệnh nhân có vẫn đề di truyền hiếm gặp về không dung nạp galactose, thiếu enzym Lapp 
lactase hoặc kém hắp thu glucose-galactosa không nên dùng này. 

®ỏ đụng thuốc cho phun có thai và chao, : ø$ NT. F 
'kỳ có thai: Các thuốc ức chế enzym chuyền có nguy cơ cao gây bệnh và lử vong cho thai nhỉ và trẻ sơ sinh nếu trong 

thời kỳ mang thai, nhất là trong 3 tháng giữa và 3 tháng cuỗi của thai kỳ, bà mẹ dùng thuốc nảy. Thuốc gây độc trên bảo 
TT ni TP HO PÀRERETENIĐIRNIONUOWGROMGPRRIHPEASRORBSRBSEVTU MbJng 
kali huyết). 
Vì vậy không dùng lisinopril cho người mang thai, khi có dự định hoặc xác định có thai, phải ngừng thuốc ngay và chuyển 
sang dùng một liệu pháp khác thay thế. 

Tên, địa chỉ của cơ sở sản xuất thuốc: 

FAN Công ty CP Dược phẩm Agimexpharm 
27 Nguyễn Thái Học, P. Mỹ Bình, TP. Long Xuyên, An Giang 
Sản xuất tại: Chỉ nhánh Công ty CP Dược phẩm Agimexpharm - Nhà ĐỘ sản xuất Dược 
Đường Vũ Trọng Phụng, Khóm Thạnh An, P. Mỹ Thới, TP. Long Xuyên, An Giang 
Tel: 0208.3857300 Fax: 0296.3857301 
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https://trungtamthuo6G,GGifoop dùng Isinopnl trong 3 tháng giữa của thai kỳ, nên siêu âm kiểm tra chức năng thận và hộp 
sọ. Trẻ sơ sinh có mẹ đã uống các chất ức chế ACE nên được theo dõi chặt chẽ đề phòng hạ huyết ấp. 
Phụ nữ có khả năng mang thai hoặc đang sử dụng các biện pháp tránh thai nễn tham khảo ý kiên bác sỹ cẵn thận trước 
khi điều trị với thuốc này. * 
Thời kỷ cho con bú: Ghưa xác định được thuốc có bài tiết vào sữa mẹ hay không, không nên dùng thuốc cho người đang 
nuôi con bú. 

Ảnhh của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc: 
Chưa thấy thuốc có ảnh hưởng tới người lái xe và vận hành máy móc, tuy nhiên, nên thận tfofig vì trong thởi gian uống 
thuốc có thể biểu hiện đau đầu, chúng mặt, mệt mỏi. 

Tương tác, tương ky của thuốc: 
Tương tác của thuốc với các thuốc khác và các loại tương tác khác: 
Các rươn điều trị tăng huyết áp: Khi phẫi hợp với các thuốc điều trị tăng huyết áp khác, tình trạng huyết áp hạ nhiều hơn 
có thể xảy ra, 
Tránh dùng lisinopril kết hợp với các thuốc chứa aliskiren (xem Chồng chỉ định và Thận trọng). 
Khi phối hợp với glyeeryl trinitrat và các nitrat khác hoặc chất giãn mạch có thể làm giảm huyết áp hơn nữa. 
Các thuốc lợi tiểu: Làm tăng tắc dụng hạ huyết áp. Bệnh nhân đang dùng thuốc lợi tiểu và: tt bện 
dùng lợi tiểu, đôi khi bị hạ huyết áp quá mức khi đùng thêm lisinopril. Khả năng bị hạ huyết áp có triệu chứng với iginopril, có 
thể được giảm tôi bằng cách ngưng thuốc lợi tiểu trước khi bắt đầu điều trị với lisinopril (Xem Thận trọng). 
Chắt bỏ sung kali, thuốc lợi tiểu giữ kali hoặc các chắt thay thễ mui chữa kali: Mặc dù trong các thử nghiệm lâm sàng 
nồng độ kali trong huyết thanh thường ở trong mức giới hạn, tỉnh trạng tăng kali máu đã xảy ra ở một số bệnh nhân. Các 
yếu tế nguy cơ gây tăng kali máu bao gồm suy thận, đái thảo đường, và dùng đồng thời với thuốc lợi tiểu giữ kali (như 
Spironolacton, triamteren hoặc amilorid), chất bổ sung kali hoặc chắt thay thê muối chữa kali. Việc dùng các chất bỗ sung 
kali, thuốc lợi tiểu giữ kali chắt thay thế muối chứa IÃ GÌ DIRE ni goên suy thận, có thể dẫn đến nồng độ kali 
bọc và thanh tăng đảng kể. Nếu dùng lisinopril chung với thuốc lợi tiêu mắt kali, sự giảm kali huyết gây ra do thuốc lợi tiểu 
có thê được cải thiện. 
Lihi: Sự gia tăng nông độ vả độc tính của lithi trong huyết thanh có hồi phục đã được ghi nhận khi dùng đồng thời lithi với 
thuốc ức chế men chuyển. Khi dùng chung thuộc lợi tiểu loại thiazid với thuốc ức chê men chuyên có thê làm tăng nguy cơ 
độc tinh của lithi. khuyến cáo dùng lisinopril chung với lithi, nhưng nếu cần thiết phải kết hợp thì phải theo đôi cắn 
thận mức lithi trong huyết thanh (xem Thận Tạng), 
Thuốc kháng viêm không sterold (NSAID) kế cả acid acetylsalicylic z 3 g/ngày: Sử dụng NSAID kéo dải có thể giảm tác 
động điều trị tăng huyết áp của thuốc ức chế men chuyển. Khi dùng chung NSAID và thuốc ức chế men chuyển gây tác 

cộng hợp tăng kali huyết thanh và dẫn đắn suy giảm chức năng thận. Các tác động này thưởng cỏ thể hồi phục. Sự 
kết hợp nên được dùng thận trọng, đặc biệt là ở người cao tuổi. Bệnh nhãn cần được nước đây đủ và nên cân nhắc 
để theo dõi chức năng thận khi bắt đầu điều trị kết hợp vả định kỳ sau đó. 
Văng: Phản ứng nitritoid (triệu chứng của sự giãn mạch, mà có thể rất trằm trọng, bao gồm: Đỏ hừng, buồn nôn, chóng 
mặt và hạ huyết áp) sau khi sử dụng vàng dưới dạng tiêm (ví dụ: Natri aurothiomalat) đã được ghỉ nhận thường xuyên xảy 
ra ở những bệnh nhân điều trị hằng thuốc ức chế man chuyển. 
Thuốc chẳng trâm cảm 3 vòng/Thuốc chồng loạn thẳn/Thuốc gây mê: Khi đàng chưng thuốc gây mê, thuốc chống 
trằm cảm 3 vòng và thuốc chẳng loạn thần với thuốc ức chế men chuyển có thể dẫn đến giảm huyết áp hơn nữa (xem 
Thận trọng). 
Thuốc giỗng giao cảm: Thuốc giống giao cảm có thể làm giảm tác: điều trị tảng huyết áp của thuốc ức chế menchuyễn. 
Tốc ôi ndoượg Cacrgtancy đhöigoø)nghrànggingđigbgi mức m2vykrhathácv 
đái tháo đường (insulin, th hẠO/SN NGON S00 S0:053g16 569069 28g1uyEv2700A/BENEREEmQ 
huyết. Hiện tượng này đường như có thế xảy ra nhiều hơn trong những tuần điều trị đầu tiên và ở bệnh nhân suy thận. 
Acid acetylsallcylie, thuốc tan huyết khỏi, thuc chẹn bêta, thuốc nhóm nitrat: Lisinoprll có thề sử dụng đồng thời với acid 
acetylsalicylic (ở các liều dùng cho bệnh lý tìm mạch), thuộc tan huyết khối, thuộc chẹn bêta và/hoặc nhóm nitrat. 
Digoxin: Lisinopril có thể làm tăng nông độ và độc tinh của dịgoxin khi dùng đồng thời. 
EXmoee.AlujtdCHsó hd lm Vogh áp. 
Có thể gây dương tính giả xét nghiệm tìm aceton trong nước tiểu bằng thuốc thử nitropruside. 
Tương ky của thuốc: 

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

Tác dụng không mong muốn: 
Các phản ứng có hại được phân nhóm theo tần suắt: Rắt thường gặp (ADR> 1/10), 1/100 <ADR < 1/10), 
ft gập (1/1.000 < ADF < 1/100), hiểm gặn (1/10.000 < ADR < đp Lọc le xà MÁI) vi ka212-21UÁ0x t2. nSR Hảo 
lượng tần suắt được liệt kê "Chưa rõ tẳn suất". 

Thưởng gắp 
Rồi loạn hệ thần kinh và tâm thân: Đau đầu, chóng mặt, mệt mỏi. 
Rồi loạn hô hắp: Ho khan vả kéo dải. 
Rồi loạn tim mạch: Ảnh hưởng thế đứng (bao gồm hạ huyết áp). 
Rồi loạn tiêu hóa: Tiêu chảy, nôn mừa. 
Rối loạn thận và tiết niệu: Rồi loạn chức năng thận. 
Ít gặp 
Rồi loạn hệ thần kinh và tâm thần: Thay đổi khí sắc, đị cảm, chóng mặt, rồi loạn vị giác, réi loạn giác ngủ, ảo giác. 
Rồi loạn tiêu hỏa: Buồn nôn, đầu bụng và khó tiêu. 
Rồi loạn tim mạch: Nhi máu cơ tìm hoặc tai biển mạch máu não, có lỡ là thứ phát do hạ huyết áp quá mức ở bệnh nhân có 
nguy cơ cao (xem Thận trọng), hồi hộp, nhịp tim nhanh, hiện tượng Raynaud. 

loạn hê hắp, lồng ngực và trung thái: Viêm mũi. 
Rồi ve Lê hợ thế, Ban da, rắt sân, mày đay có thẻ ngứa hoặc không. 
Các rồi loạn tổng quát và tình trạng tại chỗ: Mệt mỏi, suy nhược. 
Các kết quả xét nghiệm: Tăng urê máu, tăng creatinin huyết thanh, tăng men gan, tăng kali máu. 

gặp 
Rồi loạn hệ thần kinh và tâm thân: Lú lẫn, kich động, cảm giác1ð bì hoậc như kim châm ở mới, tay vá chân, rồi loạn khứu giac. 
Rồi loạn máu và hệ bạch huyết: Giảm bạch cầu trung tính, mắt bạch cầu hạt, giảm hemoglobin, giảm hematocrlL. 
Rồi loạn tiêu hóa: Khô miệng. 
Rồi loạn da và mô dưới da: Mày đay, rụng tóc, vảy nén. Quá mẫn/phủ thần kinh-mạch: Phù thần kinh-mạch ở mặt, tay 
chân, mỗi, lưỡi, thanh mõn và/hoặc thanh quản (xam Thận trọng). 
Rồi loan thận và tiết niệu: Urẽ huyết, suy , 
ly "Áyg xét nghiệm: Tăng bilinubin huyết thanh, giảm natri máu. 
Rắt hiểm 
Rái loạn máu và hệ bạch huyết: Suy tủy xương, thiếu máu, giảm tiểu cầu, giảm bạch cầu, giảm bạch cầu trung tính, mất 
bạch cầu hạt (xem Thận trọng), thiếu máu tắn huyết, bệnh hạch bạch huyết, bệnh tự miễn. 
Rồi loạn hóa và dinh dưỡng: Hạ đường hu 
Mộ loạn hô hắp, lồng ngực và trung thất: Co thắt phế quản, viêm xoang. Viêm phế nang do dị ứng'xiêm phối lãng bạch 

uái toan. 
Rối loạn liêu hóa: Viêm tụy, phủ mạch tại ruội, viêm tế bảo gan hoặc viêm gan ứ mật, vàng đa vả suy gan (xem Thận trọng). 
Rồi loạn da và các mô dưới da: Toát mô hôi, bệnh pemphigus, hoại từ biểu bì gây độc, hội chứng Stevens-.lohnson và 
hồng ban đa dạng, ulympho giả trên da. 
Rói loạn thận và tiết niệu: Thiều niệu/võ niệu. 

đOYk4 s0 70/4401) TT NV tuần đầu điều tị, kéo đãi suối thời gia đïöu tị đối Khi phải Hgững lø: (chi - ng Ig trong uụ l 4 
điều trị, Tác dụng không mong muốn này có thể do thuốc gián tiếp gãy tích lũy bradykinin, chất P và/hoặc prostaglandin ở 
phổi; sẽ mắt trong vòng vài ngày sau khi ngừng lisinopril. 
Phù mạch: (chiếm tỉ lệ 0,1 - 0,2% người bệnh) biểu hiện lả ke nh auh nhanh chỏng bị sưng phông mmũi, miệng. họng, 
môi, thanh quản, thanh môn và phù lưỡi: tác dụng không mong nảy thường không liên quan tới liều dùng vả gần 
như luôn Sinh mbôngllA dt điều trị, thưởng là trong vải giờ đầu sau khi bất đầu dùng thuốc. Phù mạch có thể dẫn 
tới tắc nghền đường hô hắp, suy hô hắp, thậm chí gầy tử vong. Mặc dù cơ chế tác dụng chưa biết rõ nhưng có thể do tích 
kề 1 tetUebi se chất P và/hoặc prostaglandin, do cảm ứng tự kháng thể đặc hiệu của mô hoặc do ức chế yếu tổ bãt hoạt bổ 

hề 1- esterase. Khi thầy các triệu chứng phủ mạch xảy ra phải ngừng Iisinopril ngay lập tức, tác dụng không mong muốn 
này sẽ mắt dần sau vải giờ. Nhat 1b Px2 cửu phải dùng adrenalin, thuốc kháng histamin, và/hoặc corticoid đễ điều trị. 
Đau ngực thường kèm với hạ huyết áp nặng. 
Hạ huyết áp: Thường xảy ra khi dùng liều đầu tiên ở người bệnh có tăng kh tỉnh renin huyết tương. Cẵn phải thận 
trọng về tác dụng nảy ở người bệnh ăn Ít muồi, người bệnh đang điều tim ¡ hợp nhiều thuốc hạ huyết äp và người 
bệnh bị suy tim sung huyết Ở những người bệnh này nên khởi đầu điều trị với liễu rất thắp hoặc tăng ăn muỗi và 
ngừng thuốc lợi tiểu 2 - 3 ngày trước khi bắt đầu điều trị. 
Tăng kali Lisinopril gây tăng kali huyết ở người bệnh suy thận, người bệnh đùng thuốc lợi tiểu giữ kali, đũng các 
chất bỗ sung kali, dùng thuốc chẹn bata hoặc dùng các thuốc viêm không steroid. 
Protain niệu thường xảy ra với người bệnh suy thận. 
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ng min. 
Giảm bạch cầu trung tính, mắt bạch cầu hạt thường ở người bệnh suy thận hoặc bệnh colagen mạch. Giảm cầu 
trung tính dường như liên quan đến liệu dùng và có thễ bắt đâu xuắt hiện trong vòng 3 tháng kế tử khi bắt đầu điều trị.
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Quá liều và cách xử trí 
: lều-BỊ quái thể lä giảm huyết áp. 

https:/trufl : ĩnh mạch dung dịch muối đẳng trương. Có thể loại bỏ lisinopril bằng thẳm tách máu. 
Đặc tính được lực học: 

Nhóm dược lý: Thuốc ức chế enzym chuyển angiotensin. 
MãATC: C09AA03. 
Lisinopril là thuốc ức chế enzym chuyển angiotensin và là một dẫn chất lysin có cầu trúc tương tự enalapril với tác dụng 
kéo dài. Enzym chuyển angiotensin là enzym nội sinh có vai trò chuyên angiotensin | thành angiotensin II. Angiotensin I 
tăng trong một số bệnh như suy tim và bệnh thận, do đáp ứng với tăng renin. Angiotensin II có tác dụng kích thích tăng 
trưởng cơ tim, gây tim to (phì đại cơ tim), và tác dụng co mạch, gây tăng huyết áp. Thuốc ức chế enzym chuyển làm giảm 
nồng độ angiotensin II và aldosteron do đó làm giảm ứ natri và nước, làm giãn mạch ngoại vi, giảm sức cản ngoại vi ở cả 
đại tuần hoàn và tuần hoàn phổi. Ngoài ra, thuốc còn ảnh hưởng tới hệ kallikrein - kinin, làm giảm sự phân hủy của 
bradykinin, dẫn đến tăng nồng độ bradykinin, đây chính là nguyên nhân gây một số tác dụng không mong muốn như phù 
mạch và ho kéo dài của các thuốc ức chế enzym chuyển. 
Trong tăng huyết áp: Thuốc ức chế anzym chuyển thường làm giảm huyết áp trừ khi tăng huyết áp do cường aldosteron 
tiên phát. Khi mới điều trị, sự thay đổi huyết áp liên quan chặt chế với hoạttÍnh renin huyết tương và nồng độ angiotensin II 
trong huyết tương trước khi điều trị. Tuy nhiên sau vài tuần điều trị, phần lớn bệnh thấy giảm hư lráp khá mạnh và 
tác dụng giảm huyết áp lúc đó ít hoặc không liên quan đến hoạt tính renin huyết tương trước khi điều trị. Các thuốc ức chế 
enzym chuyển là thuốc hạ huyết áp được ứng dụng rộng rãi trong lâm sàng. Lisinopril được dùng một mình hay phối hợp 
với các hạ huyết áp khác để điều trị t battio. 
Trong suy tim: Các thuốc ức chế anzym chuyển làm giảm hậu gánh và giảm căng thành mạch ở thì tâm thu, làm tăng cùng 
lượng và chỉ số tim, làm tăng sức co bóp của tim và tăng thể tích tâm thu. Làm giảm tiền gánh và giảm căng thành mạch 
tâm trương. Cải thiện được MP dv+ ức v2ayb do đó tăng khả năng gắng sức và ức chế hệ thần kinh giao cảm mạnh hơn. 
Lưu lượng máu ở não và mạch vành vẫn duy trì tốt ngay cả khi huyết áp bị hạ. Các thuốc ức chế enzym chuyễn được chỉ 
định dùng cho người bệnh giảm chức năng tâm thu, nhằm ngăn chặn hoặc làm chậm sự tiến triển của suy tim, giảm tỉ lệ 
đột tử và nhồi máu cơ tim, giảm tỉ lệ nằm viện và cải thiện chất lượng cuộc sống. Trừ trường hợp chống chỉ định, các thuốc 
ức chế enzym chuyển đều được dùng cho mọi người hệnh suy chức năng thắt trái, có hay không có những triệu chứng 
Suy tim ¬ Lisinopril được dùng phối hợp với các glycosid trợ tim và thuốc lợi tiểu để điều trị các triệu chứng của suy tim 
sung huyệt. 
Trong nhồi máu cơ tím: Lisinopril cũng như các thuốc ức chế enzym chuyển khác là thuốc chuẩn trong điều trị người bệnh 
nhỏi máu cơ tim, được dùng trong vòng 24 giờ sau khi bắt đầu cơn nhỏi máu. Ngoải ra, thuốc cũng có tác dụng dự phòng 
nhồi máu cơ tim. Lisinopril thường được phối hợp với các thuốc chống kết tập tiểu cầu và/hoặc thuốc chẹn beta để làm 
tăng tỷ lệ sống ở bệnh nhân nhỗi máu cơ tim cắp. 
Trong bệnh thận do đái đường: Bệnh đái tháo đường kèm theo tăng huyết áp chắc chắn sẽ dẫn tới hệnh thận do đái tháo 
đường. Đây là nguyên nhân chinh gây suy thận giai đoạn cuối. Lisinopril và các thuốc ức chế enzym chuyển đã chứng tỏ 
làm chậm suy thận trong bệnh thận do đái tháo đường. Thuốc ức chế enzym chuyển có thể làm chậm bệnh thận mạn tiến 
triển, như trong đái tháo TH Do öó, trừ khi có chống chỉ định, ¡ bị bệnh thận do đái tháo đường (dù huyết áp bình 
thường hay tăng) nên được điều trị bằng thuốc ức chế enzym chuyên. 

Đặc tỉnh dược động học: 
Lisinopril là một thuốc ức chế men chuyển không chứa sulphydryl, dùng đường uống. 
Hắp thư. Lisinopril được hắp thu chậm và không hoàn toàn qua đường tiêu hóa. Sự hắp thụ của lisinopril rất khác nhau 
giỮa các cá thê, có thể từ 6 - 60% liều dùng được hắp thu, nhưng trung bình khoảng 25%. Thức ăn không ảnh hưởng tới 
sự hấp thu thuốc qua đường tiêu hóa. 
Phân phối: Bản thân lisinoprll là một diacid có sẵn hoạt tinh khi vào cơ thể không cản phải qua quá trình chuyển hóa 
mới có hoạt tính như một số thuốc ức chế enzym chuyển khác. Thuốc gắn với protein huyết tương khoảng 25%. Đạt nồng 
độ tối đa trong huyết tương sau khoảng 7 giờ và duy trị tác dụng khoảng 24 giờ. 
Thải trừ: Thuốc thải trừ qua nước tiêu ở dạng không biến đổi. Nửa đời thải trừ sau khi uống nhiều liều ở người bệnh có 
chức năng thận bình thường là 12 giờ và tăng lên khi thận bị suy. Có thể loại bỏ lisinopril bằng thẳm tách máu. 
nh Nhu 
Tôn thương chức năng gan ở bệnh nhân xơ gan đưa đến giảm hắp thu lisinopril (khoảng 30% được xác định qua lượng 
thuốc thải qua đường tiêu) nhưng tăng mức độ và thời gian tiễn xúc với thuốc (khoảng 50%) so với người khoẻ mạnh do 
giảm thanh thải. ¡ , th ¬z 
Bệnh nhân suy thận: 
Tổn thương chức năng thận lảm giảm thải trừ thuốc lisinopril, vốn được tiết qua thận nhưng sự giảm này chỉ có ý 
nghĩa lâm sàng khi độ lọc cầu thận dưới 30 ml/phút. Ở bệnh nhân suy thận nhẹ đắn trung bình (độ thanh thải 
oreatinin 30 - 80 ml/phút), AÙC trung bình chỉ tăng 13%, trong khi ở bệnh nhân suy thận nặng (độ thanh thải 
creatinin 5 - 30 ml/phút) AÙC trung bình được ghi nhận tăng lên gấp 4,5 lần. 
Lisinopril có thể được đào thải qua thẳm phân, Trong 4 giờ thẫm phân máu, nồng độ lisinopril trong huyết tương giảm 
trung bình khoảng 60% với độ thanh thải thẳm phân là 40 - 55 ml/phút, 
Bệnh nhân suy tim: 
Bệnh nhân suy tim có mức độ và thời gian tiếp xúc với lisinopril lớn hơn khi so với người khoẻ mạnh (AUC tăng trung bình 
125%), PHUN nu dựa vào lượng thuốc qua đường tiểu của lisinopril, háp thu sẽ giảm khoảng 16% so với người khoẻ mạnh. 
Người cao tuôi: 
Bệnh nhân cao tuổi có nồng độ thuốc trong máu và giá trị diện tích dưới đường cong biểu diễn nồng độ thuốc trong huyết 
tương theo thời gian sẽ cao hơn so với bệnh nhân trẻ tuổi (tăng khoảng 60%). 
Trẻ em: 
Thông tin dược động học của lisinopril được nghiên cứu ở 28 bệnh nhỉ tăng huyết áp, từ 6 đến 16 tuổi, với chỉ số GFR trên 
30 ml/phút/1,73 m°, Sau khi sử dụng liều 0,1 - 0,2 mg/kg, nỗng độ đỉnh trong huyết tương của lisinopril đạt trạng thái Ổn 
định trong vòng 6 giờ, và mức độ hắp thu dựa trên lượng thu hỏi trong nước tiểu khoảng 28%. Những giá trị này tương tự 
như giá trị thu được trước đây ở người lớn. 
AUC và C„.. ở trẻ em trong nghiên cứu này phù hợp với kết quả đã quan sát ở người lớn 

Qui cách đóng gói: Hộp 3 vĩ, 6 vĩ, 10 vĩ x 10 viên nén. 

Điều kiện bảo quản, hạn dùng, tiêu chuẩn chất của thuốc: 
Điều kiện bảo quản: Đẻ ở nhiệt độ dưới 30°C, tránh âm và ánh sáng. 
Hạn dùng của thuếc: 36 tháng kể tử ngày sản xuắt. 
Tiêu chuẩn chất lượng: TCCS. 
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