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Đạckỹ hướng dẫn sĩ dang trước khi dùng 
Nếu cần thêm thông tin, xin tham khảo ƒ kiến tháy thuốc. 

RLDAN Tablets 5 mg 
Miễn nén Amlslinine 5 mụ] 

Thành phần: Mỗi viên nén không bao chứa: 
Hoạtchất: Amindipine Ph.Eur 3mg. 

Tá dược: Miceerystalline eellulsse, Diralcium phosphatr tỉhydrous, 5dium: starch 
tllycplate, Magnnesium stearate, 

Chỉ định: 

~ lăng huyết áp: Dùng Amloslipin để điều trị tăng huyết áp. (á thể dụng tiểng rẽ hoặc 
nhốihgpvới rác thuốc chứa tắng huyết ấp khác. 
~ Dphàng ä người hệnh đau thắt ngực ấn định. 

Liễu lượng và cách đùng: 
fÐường dùng: Llống. 

Người lần: 
Liều khi đầu thường dùng để chữa tăng huyết p là uống Amindipine mỗi ngày 1 lần 5 
mmụ, liễutối đa là mỗi ngày một lần 10mg. 
Liêu lưạng tấn điều chỉnh tùy theo nhu cấu của mỗi bệnh nhản. Nói chung, cần chuẩn đồ 

Sau 7 — 14 ngây để cho thấy thuốc só thể đánh giá đấy đủ đáp ứng của bệnh nhân với mỗi 
mũt liều, 
Liêu khuyến tá chú đau thải ngục ấn định là 5 ~ 10mạ một lắn mũi ngảy, nhưng rẫn bạ 
thấp liễu cha người cao tuổi và người suy gan, Nhiều bệnh nhập đài hỏiliếu 10mg để cá 
tác dụng đấy đi. 

thống diđinh: 

Tiêu haả:Táng sản lợi. 
la:Nổi mày đạy, 
6an:Tăng Euym gan (transarninase, phusphatase kiếm, lactale đehydr0gefiaoei, 
thuyểnhaá:Tãngglutose huyết, 
Tâm thần: Lú lần. 
Miễn dịch: Hồng ban đa dạng. 

Th với thấy thuốc các tái mong muốn gặp khi dũng 

Tương tát với thuốc khác, các dạng tương tác khác 
Khuyên bảnh nhân hy thông bản cha bát sỹ biết cát thuốc đang dìng hoặc đã dùng gần 
đây, kế các thuốc không kế đơn. 
Mật số thuốc (hao gồm các thuốc không kẽ đơn, thuốc tử dưực liệu hoặc cát sản phẩm 
/"xÉ- pÙU có thể tưởng tác với Amlodipine. Điều này cá nghĩa là cả hai thuốt có thể bị 
thay đầi. 
lệnh nhản phải thông háo cho bát sỹ nếu đừng hất cứ cácthuấc nàn dưới đầy: 

- __ Thuốclầmplšmhuyếtáp.vidunhưcắcthuấc chenbeta, thuốc chế NŒ, thuốc 
chẹnalpha-] và thuốc hạ tiểu. Rmlodipine có thể àm tăng tác đụng hạ huyếtáp 
tủa tácthuốt này. 

= M tim mạch ărdụng. 
Kztaconarn| và Äggeìa 2 tpl<hl 01021556215. HỆ 
Mmladlpine. 

tác chất ức chế HIV proeinose (thuốc kháng viru+ đùng điểu trị HW như 
titonmvir]cúthể làm tăng tắt dụng của Ñinlodtpifl. 
Welazadan (thuốc điều trịtrắm cảm) có thể làm tăng tác dụng của Amlatbpine, 
Rifampicin và riabutin (thuốc kháng sinh} tỏ thể lầm giảm tác dụng của 
"mladipine. 

~__ WpedoIm perforatum {thuốc thảo dược dùng điều trị trắm cảm) có thể làm 
tiảm tát dụng của Âmlgdipine. 

- __. Desaeethaspn\röthểlâm giÃetác dụng rửa Âmladilpin. 

: phenynlnVà thuốc chống sogif] cũ thể giảm tình, Vi 00 0001006 28251340 Äiyệt đauthÌtngực 
sáco tim, hẹp động mạch chủ năng 

tảnh bán: 
Tăng đau thắt ngực và/hoặt nhái máu cơ tim: tuy hiễm gặp, đặt biệt ở những nigti cỏ 
bệnh động mạch vành tắcnghẽn nghiệm trạng, côthể bịtảng tầnsñ, thủigian và/huậc độ 

nghiêm trong của co thất hoặc của nhối máu cữtim cấp tính khi bất đầu đùngthuậc ứt chế 
kinh ralr|haär vàa những lúctáng liều 

Thận trọng: 
~ Thận trạng thung: vì sự giãn mạch do Amladipine là tuần tự lúc khỏi đầu dùng, nên 

hiếm gặp hạ huyết áp khi uống wrnlodipine. Tuy nhiên, cắn thận trọng khi dùng thuốc này. 
cũnggiðqg nhưkhi đùng các thuốt giãn mạch nqoạibiên khúc, đặc biệt với các bệnh nhàn 
tủhẹp động mạch chủ nghiêm trạng. 
~ Dũng thuốc người suy tìm suwhu) 
Mặt dấu tác nghiÊn cửu v huyết động hục và thử nghiệm có đối chứng của NYHA (hiện 
hội tim mạch Newyerk-Haa kỹ) với nhóm It — II thuật bệnh nhân say tim cho thấy 
#®mlotlipinne không gây trắm trạng fình trạng suy tim trên lắm sàng sau khi đo độ chịu 

đựng qua tập luyện, phản suất tống máu của tâm thấttrải (EF] và quatriệu chứng hạc lâm 
sảng nhưng rật nghiän tu chua để cập đến cát đối tượng bệnh nhàn nhóm [V của NHA. 
vềsuy tim. Nồi chung, mại thuấc út chếkênh caki cắn phải đùng thận trọng ð bệnh nhân 
suytÌm. 

- HgỨng dùng thuốcphnq bể béta; 
‡mlotipine khẳng phải thuốc phong bế bêta và da đó, không bảo vệ được chống nguy cứ 

ngững dũng đột ngột thuấc phang bể bảta. Vì vậy, mỗi kh{ ngững thuốt, phải giảm từ từ 
liều lượng của thuốc phong hế bêta. 
~ Bệnh nhân suy im: 
Trang nghiên cứu lâm sàng có đối chứng giả được, amladlpine được báu cáo cá liên quan 
đến nhản šUy tím ấu máu mút độil-ÍV theo phân. 

lniiclaNYHA. Tuy nhiên khủng tú sfkhát biệt đing kế về tỷ lệ bệnh nhản bị hệnh sty tím 

trắmtrợng thêm sovdigiả được. 
-§dụngcho bệnh nhân sưy gan: 

ng như tất cả tác thuốc đối tháng calrlum, thửt gian bán hủy tủa ammladlplne kéo dài ả 
những bệnh nhản suy gan và chưa xát định ượt liều khuyến cán. 0o đó, nên dùng thuốc 
cẩnthận những bệnhnhãn này. 
-5dụng chư hệnh nhắn sưy thận: 

Arlodipine đuợt chuyển bảa rộng rải thành cắt chất không cổ hoạt tính vúi 10! được đảa 
thải duái dạng không đổi trang nước tiểu. tác thay đổi rể nắng độ trang huyết tương rủa 

.amnlodtpite khủng liên quan đến mức độ suy thản. Amlndipine tú thể sử dụng cho những 
'bệnhnhân này wái lu thông thường, Amlgdpinekhingthể thẩm phân được. 
~5lIdụng cha ngutli giả: 

Thửi gian đạt đến nóng đả tối đa trang huyết tương tủa amlndipite ở ngưii giả cũng 

tứcdụngcửa hrlodlre. 
kháng vi Ế làm giảm tác: ủa Ñmlodi 

tức thuốc gây mi lồn tăng tức dụng đing tăng hujếtđpclaanlodine thế ăm 
huyếtảp giảm mạnh hơn, 

tác thuốc đặc biệt là indmethacin có thể làm giảm tác dựng 
điển tăng huyết áp cỉaamlodgin dodkchếtốnghựp podaglardfn và/hoặcglãngtiivà 
dịch. 

Thời kỷ mang thai: 
tát thuố chẹn kênh calc| rủ thế ức thế cơn co tử cung sám. Tuy nhiễn, thuốc khẳng cổ tắc 
dụng bắtlợi cho quá trinlisinh đẻ. Phải tính đến nguy tơthiếu oxy chủ thai nhĩ nếu gây hạ 
huyết áp ởngười mẹ, vì có nguy cơlàm giảm tưới máu nhau thải. Bây là nguy cd chung khi 

dùng các thuốc điều trị tăng huyết áp, chủng có thể làm thay đổi lưu lượng mắu do giãn 
mạthngpaibiễn. 

Ïđộng vậtthựcnghiệm, thuốc thẹn kênh caici rổ thể gây quải thai ở dang địtät xương,Vì 
vậy tránh dùng amlodipin cho người mang thai, đặc biệttreng 3 tháng đầu thai k;. 

Thời kỷ cha can bú: 
thưacôthật lidhilũy trong sửa lệ. 

Tác dụng trên khả năng lái xe và vận hãnh máy móc: 
Nếu bệnh nhân sử dụng thuốc này, hãy cẩn thận khi lãi xe hay vận hành máy móc, 
Âmlodliplnle không gây ảnh lưưởng trực tiếp lên khả năng lái xe hay vận hành máy múc. Tuy 
hiên một số bệnh nhân bị tác dụng phụ chóng mắthay buốn ngủ lơ mơndo giảm huyếtáp. 
Những tác dụng khâng mong mến này thường xảy ra khi mới hắt đáu sử dụng 
“nlotligine hoặt sat khi tăng liết. Mều đã biết những tắc dụng kháng mong muối ny, 
khuyên bênh nhân không nên lãixe hoặt tránh các hoạt động khắc tẫn phải tỉnh tán. 

tuá liều và xửtri: 
Nhiễm độcamlodipin rất hiểm. 

Dùng 30mg amladipin chatrèem T tuổi ruãi đhỉ gáy nhiễm đột "trungRình”" 
Trong trường hợp quả liều vúi thuốc thẹn calti, cách xửTrídhung như sau: 
Theo dõi tim mạch bằng điện tảm đồ và điều trị triệu chứng các tác dụng lên tim mạch 
cùng với rửa dạ dãy và cho uếng than hoạt. Nếu cần, phãi điều chỉnh các chất điện giải. 
"Trưởng hợp nhịp từm chậm và biốc tim, phải tiêm atrggin f5 - † mự văn tĩnh mạch cho 
nitffl lớn (vi trẻ em, tiêm tĩnh mạch 20 - 0 mlưoqram/† kạ thể trọng]. Mếu cắn, tiêm. 

nhắc lại. Tiêm nhủ giọt tĩnh mạch 20 ml dung dịch calti glucanat [9 mg/mÏ) trong 5 phút 
tho ngtð{ lên; thêm Ísoprenafin 05 - ñ,1 Xe vo mbclais hoặc aổrenalin 0,05 - .3 

nlcrngarnka/phúthoặt depamin4- 5 microqam./kg/phi 
Vi# người bệnh giảm thể tích tuần hnằr? cần truyền xise địch natrixlarid 0,98. Khi cần, 
LzeesiAoilsailrgne 

bihal tiêmtĩnh ch d 
trẻ tuổi. Thanh thải amlndiyi tị hưởng giảm do đá dân đến hẻ quả 

làtăng AUC và thời gian bán thải ởqười giả, Sự gia tảng AUV và thời gian bán thải ð bệnh 
nhẫn suy tìm sung huyết cũng phù hứp dự bản ở những bệnh nhản trong nhám tuổi 
nghiên tửu. Amlaipine sử dụng với liều giống nhau cho ngời giả và ñguời trẻ cũng đều 
được dung nạp tốt như nhau. Do đá, liều lượng thắng thường cũng rổ thể dùng cho người đi 

-fdụngha nẺ Em 

thưaxát định đượt hiệu quả và tỉnh an toàn của amlodipine đtrŠ£m. 

Tác dụng không mong muốn(ADR): ˆ 
Phiản ứng phụ thưởng gặp nhất rủa amlodlpin lä phù tổ chân, từ nhẹ đến trung bình, liên. 
quan ến liêu dùng. Trang thử nghiệm làm sàng, có đối chủng plarebn, tác ng này gấp. 

khoảng 39% trong số người bệnh điều trị với liều 5mig/ngày và khuẳng 119% khi dùng 1ð 
'0/ntyhy. 

Thưởng gáp:ÄDÑ> 1/100 
Toàn thản; Phủ tổ chân, nhức đều, dháng mặt, đổ bừng mặt và củ cẩm giác nóng, mệt mồi, 

XI Nhược. 
Tuần hoàn: Đánh trống ngựt. 
Thánkinh trung ưdng-Chuột rút. 
Tiêu há: Buốn nắn, đau bụng, khó tiêu, 

Hñhấp: Khóthở. 
Ítgäp:1/1000<AñR<1/100 
Tuần hoàn: Hạ huyết áp quá mức, nhịp tim nhanh, đau ngục. 

Da, Phát ban, ngứa. 
(0,xưưng: ðau cơ, đau khắp. 

Tầm thắn: Rồi loạn giắcngủ. 

Hiểm gáp: ADft< 1/1000 

Tuần hoàn: Ngpaitảm thu. 

 phả tiêm 
#%, adrerallr.. FŠieebeBuee Rraniselbe yLtelnftiaEtafrijg 
triệu hứng. 

tát đặctính lược lựchọc: 
ˆmlodigine là dẫn chất của dihyropyridin có các tác dụng chẹn cac qua mảng tế báo. 

(ld c điện thế tác độn trên rắc mai đtimvà 

AMlhfVlicdtc đụ t0 gig huyết áp bằng cách trực tiếp làm giản cơ trớn quanh 
động mạch ngoại biên và ft có tác dạng hơn trấn kênh calyi cơ tin. Vi vậy thuốt không làm 
dẫn truyền nhĩthất tim kém đi vả cũng khẳng ảnh hưởng xấu đền trương lụt cử. 

-mlulipine cũng tá tác đụng tắtlã làm giảm sử: cản mạch máu thận, đủ đổ làm tăng lưu 
lượng máu ¿thận vàcäi thiện chức năng thân, 

(ác đặc tính dược động học 
tiổng tồi B4 và không bị ảnh hưởng bởi 

'hức án. Nống độ đínhtrang huyết tương đạt được sau khi uống liều khuyến cáo 6— 12 giờ. 

Nửa đi trang huyếttương từ 30 —- Sub tytelsicler-litiieapul 
đến §ngàysaukhi chủyếU ngày 

Đồng gói:Hộp/ 3 vÌx f0 viên 
' nh 

Hạn đùng: ltän gUấU. a 
Bảo quản: Nưi khỗ ráo, tránh ảnh sảng, #nhiệt độ dưới 305(, 
Tiêu chuẩn: Nhä sẵn xuất: 
6lữ thuốc ngoài tắm tay trẻ em. 
Thuốcnäy chỉ dùng theosự kê đơn của Bác điều trị. 
Sản xuất bởi: P0LFARMEN 5.1. 

8 lắnÏlw Street, 98-300 Kutno, Pofanti 

https://trungtamthuoc.com/


