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IRBEVEL 15D 
Viên nén bao phím 

Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc. 

Đểxa tầm tay (rẻ em. 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước k 

NH PHẦN CÔNG THỨC THUỐC 
Thành phần dược chất: Irbesartan 150mg. 

'Thành phần tá được: Lactose monohydrat. cellulose ví tỉnh thẻ, tình bột 

tiền gelatin hóa, natri erosearmellose, PEG 6000, silie đioxyd keo khan, 

1riaunesi stearat, LIPMC 615, HIPMC 606, taÏe, tiian đioxyd, 

MÔ TẢ SẢN PHÁM 
Viên nén hình oval, bao phim màu trắng, hai mặt lỗi. mội mát có khác chữ 

“HS”, cạnh và thành viên lành lặn 

CHỈ ĐỊNH 
Tăng huyết áp nguyên phát (vô căn) ở người lớn 

Ngoài ra. IRBEVEL 150 còn được dùng như một phân của liệu pháp dùng 

thuốc chống tầng huyết áp trong điều trị bệnh thân ở người lớn tăng huyết 

áp và đái tháo đường tuýp 2 

LIÊU DŨNG, CÁCH DÙNG 

CHÓNG CHIP 

CANH BẢO VÀ CẢNH BẢO KHI DÙ 

Liều dùng 

Liều khởi đầu và đuy trì theo khuyến cáo thông thường là 150 

mg/lắn ngày. Liễu hãng ngây 150 mẹ irbesartan giúp kiẻm soát huyết áp 

24 giờ tốt hơn so với liêu 75 mụ. Tuy nhiên, việc khởi đầu điều trị với liễu 
75 mụ có thẻ được cần nhắc, đặc biệt ở bệnh nhân đang thâm tách máu 

ði hợp thuốc lợi tiễu như hydroclorothiazid đã 

dụng cộng hợp với irbesartan 

Đối với bệnh nhân đái tháo đường tuýp 2 kêm tăng huyết ấp, nên khởi đầu 

điều trị với liều 150 mg/lãn/ và điều chỉnh liêu đân lên tới 300 

mụ/lằn/n mày như liều duy trì điều trị bệnh thần, Bằng chứng hiệu quả trên 

thân của irbesaruu đối với bệnh nhân đái tháo đường tuýp 3 kèm tăng 

huyệt áp dựa trên nghiên cứu phối hợp irbesartan với các thuốc clrỏng Lãng 

huy ết áp khác khi cần. nhằm đạt huyết ấp mục tiêu. 

Liêu dàng ở đãi Iiryig lâm xing đặc biệt: 

Suy thân: Không cần điều chỉnh liễu. Xem xét khởi đầu với liễu thấp (75 

mg) đổi với bệnh nhân đang thảm tách máu. 

gan: Không cần điều chỉnh liều ở bệnh nhân suy san nhẹ hoặc trung 

bình. Chưa có kinh nghiệm lâm sảng trên bệnh nhân suy gan nân 

Người cao tuải: Không cần điều chỉnh liều, mặc đủ theo khuyẻ ẻn cáo xeIm 

xét khởi đầu điểu trị với liễu 75 mẹ. 

Trẻ em: Tỉnh an toàn và hiệu quả của irbesattan ở trẻ từ Ö - 

được xác định. 

dùng 
Lông thuốc cùng với Ì ly nước, có thể tống cùng hoặc không cùng với bữa ăn. 

Trong thời gian điệu trị nền sử dụng. thuốc cùng † thời điểm. 

Điêu quan trọng là tiếp tục SỨ dụng > thuốc đều dặn trừ Khi có ; kiến cua bắc sỹ. 

Nếu bệnh nhân quên đừng Ì Tiểu thuốc, tiỆp tục trống liều tiếp theo như 

thường lệ. Không uỗng liêu sắp đôi đẻ bù cho liều đã quên. 

Không có yêu câu đặc biết vẻ xử lý thuốc sau khi sử dụng. 

Không nên vứt bố thuốc vào nước thải hay rác sinh hoạt. Hỏi ý kiến được 

p bảo về 

18 tuôi chưa 

sỹ cách bỏ thuốc không sử dụng nữa. Những biện pháp này 

môi trường. 

NH 

Quá mẫn với irbesartan hoặc bất kỳ thành phần nào của thuốc. 
Phụ nữ mang thai 3 tháng giữa hoặc 3 tháng cuối thai kỳ. 

Chống chỉ định phỏi hợp irbesartan với các sản phẩm có chưa aÏiskiren ở 

bệnh nhân đái tháo đường hoặc suy thận (mức lọc câu thận (CFR) < ó0 

ml/phút/1 Ề 

z THUỐC 
Máy giaun (hế tích nội mạch: Hạ huyệt áp có triệu chứng, đặc biệt sau liều 

đầu có thể ấy raở bệnh nhần suy giam thể tích và/ hoặc thiệu hụt nati do 

dùng thuộc lợi tiêu mạnh. chẻ độ án hạn chế muỗi, tiều chày hoặc nên 

mửa. Nên điều chính các tỉnh trang đồ trước khi sử dụng irbesartan. 

Tĩng huyết úp do mạch thân: Tầng nguy cơ tụt huyết áp nẵng vũ suy giảm 

chức năng thận khi đùng thuốc tắc động lên hệ RAA trên bệnh nhân hẹp 

động mạch thận hai bên hoặc hẹp mạch thân một bên được điều trị bằng 

các sản phẩm thuốc có ảnh hưởng đến hệ renin=angiotensin-aldosteron. 

Tác động tương tự cũng được dự đoán với thuốc đối kháng thụ thê 

anelotensin-ll, 

Suy thận và ghúp thản: Khi dùng irbesartan trên bệnh nhãn suy thận. cản 

theo đôi định kỳ nông độ kali và creatinin huyết thanh, Không có phì nhận 
kinh nghiệm theo đổi bệnh nhân vừa ghép thần dùng thuốc irbesartan 
Bệnh nhân tăng huyệt áp kèm theo bệnh thân và đi thảo đường tHỊP 3: 

Tác động của irbesartan lên thân và tim mạch Không đẳng nhật niữa các 
nhóm đổi tượng, trong. một ph an tích được thực hiện trong nghiên cứu với 

bệnh nhàn bệnh thân tiên triển. Đặc biết. tác động kém hơn ở phụ nữ và đôi 

tượng không phải người da trắng. 

Ức chế kép hệ HEHII-dNgiolehsi- aldoslenan (lÈA4S): Có hằng chứng cho 

thấy việc phối hợp thuốc ức chế enzym chuyên, thuốc chẹn thụ thể 

anglotensin lÏ hoặc aliskiren lắm tăng nguy cơ tụi huyết áp, tăng kali huyết, 

giảm chức năng thận (gồm suy thận cấp). Do đó không Khuyến cáo ức chế 

kếp RAAS thông qua việc sư dụng phối hợp thuốc ức chế men chuyền, 

chẹn thụ thể angiotensin II hoặc aliskiren. Nêu cần thiết phải phối hợp, chỉ 

nên thực hiện dưới sự giám sát của bác sỹ chuyên khoa vả thường xuyên theo 

đồi chặt chế chức năng thận, điện giải và huyệt 4p. Không phối hợp thuốc ức 

chế men chuyên và thuốc chẹn thụ thẻ angiolensi ÏÏ với bệnh nhân mắc 

bệnh thân đo đái tháo đường. 
Tũng Äahi huyệt: Giống như các thuốc tắc động lên RA AS khác. tỉnh trạng 

tảng kali huyết có thẻ xảy ra khí dùng rbesartan, đặc biết khi chức năng 
thận suy giảm hoặc xuất hiện pratein niệu do bệnh thận trên nên đái thảo 

đường và/ hoặc suy tìm. Cần theo dõi chặt chè nông độ kali huyết thanh ở 

bệnh nhần có nguy cơ. 

Hạ dường lngyết: Thuốc có thê gây hạ đường huyệt, đặc biệt ở bệnh nhân 

đái tháo đường. Ốnhững bệnh nhân được điều trị bằng insulin hoặc thuốc 

chồng đái tháo đường, cần xem xét theo đồi ¡dường huyệt thích hợp; có thể 

phải điều chỉnh liều insulin hoặc thuốc chống đái tháo đường khi có chỉ 

định. 

1Lnhi: Không phối hợp irbesartan với lithi. 

Hẹp van động mạch chủ và van hai lá, bệnh cơ tim phì đụt tác nghền: Cũng 

giống như các thuốc giần mạch khác, cần đặc biệt thận trọng khi đùng 

Irbesartan trên nhóm đối tượng này: 

Cường dldoslean nguyên phát: Bệnh nhân cường aldosteron nguyên phát 

không đáp ứng với thuốc điều trị tăng huyết áp hoạt động theo cơ chế ức chế 

hệ RAAS, Do đó, không khuyến cáo đùng irbesartan trong trường hợp này, 

Tĩnh trụng Chung: 'Õ những bệnh nhân có nhịp mạch và chức nắng thận 

phụ thuộc chủ yêu vào hoạt đông của hệ RAA (hệnh nhân suy tìm sung 
huyẻ ắt nặng hoặc bệnh thận tim ăn, bao ôm hẹp động mạch thận), khi 

điều trị bằng thuốc ức chế enzym chuyên hoặc thuốc đối kháng thụ thể 

anpiotensin-ll anh hướng toàn thân có liên quan đến tụt huyệt áp cáp tính, 

tăng ure huyệt, thiêu niệu, hiểm khi suy thận cấp tính. Như các thuộc 
chống tăng huyết áp khác, hạ huyệt áp quả mức ở bệnh nhân thiếu mắu cơ 

tim hoặc bệnh tim nrach do thiểu máu cơ tìm cục bộ có thể gây nhỏi máu cơ 

tin hoặc đột quy, Theo shí nhận đổi với thuốc ức chế men chuyên 

angiofensin. irbesartan và các thuốc đổi kháng anpiotensin khác đường 

như kẻm hiệu qua hơn trong việc hạ huyết áp ở người da đen so với đổi 

tượng khỏng phải người da đen. cô thể do tý lệ trạng thái renin thấp ở 

nhóm người da đến tăng huyết áp, 

Thụ nữtnangrthai: Không nên dùng thuốc đôi kháng, thụ thẻ angiotensin II 

(AHRAS) trong thời kỳ trang thai, Trừ khi việc tiếp tục sử dụng liệu pháp 

AHRA được coi là cần tÌ - bệnh nhần đang có kế hoạch mang thai nên 

được thay đôi sang liệu pháp điều trị hạ huyết áp thay thể có tính an toàn đã 

được chứng mình đẻ sử dụng trong thai kỳ. Khi được chân đoán có thai. 

nên ngừng điều trị bằng. AHIRAS ngay lập tức, và nếu thích hợp, nền bát 

đầu liệu pháp thay thẻ. 

Trẻ em: Irbesartan đã được nghiên cứu ở tre em từ 6 = l6 tuổi nhưng dữ 

liệu hiện tại chưa đây đủ để mờ rộng phạm vỉ sử dụng ở trẻ em. 

" phẩm có chứa lactose monohiydrat, các bệnh nhân có văn đề 

hiểm gặp không dung nạp galaetose, thiểu hụt Lapp lactase 

hoặc kém hấp thu ølucose-palaetose không nên dùng thuốc này. 

SỬ DỤNG CHO PHỤ NỮ MANG THAI VÀ CHO CON BÚ 

Phụ nữ mang thai 

Phụ 

ẢNH HƯỚNG CỦA THUỐC LÊN KHẢ NẴNG LÍ 
MÁY MÓC 

Việc sử dụng AIIR.As không được khuyến cáo trong ba tháng đầu của thai 

Chồng chỉ định sử dụng ÀIIRAs trong ba thắng giữa và ba tháng cuối 

thai Ký, 

ảnh chứng. dịch tếhọecho. thấy chưa thẻ kết luận TIBUV CƠ XâY ra quải thai 

khi dùng thuộc ủ ức chế enzym chuyên trong loa tháng đầu than kỳ, tuy nhiền 

vẫn không thể loại trừ hoàn toàn nguy cơ. Trong khi không có dữ liệu dịch 

tể học có kiếm soái với AIR.As, các nguy cơ tương tự vẫn tòn tại với nhóm 

thuốc này, Trừ khi việc điều trị là cần thiết, bệnh nhân có kể hoạch mang 

thai nên chuyên sang liệu pháp điều trị hạ huyết ấp thay thẻ có tính an toàn 

đã dược chứng mình để sự dụng trong thai kỳ. Khi được chân đoán có thai, 

nền ngừng. điều trị bảng AIIRAS ngay lập tức. và nều thích hợp. nẻn bắi 

đầu liệu pháp thay thể. 

Việc phơi nhiễm với thuöe AIIRAs trong ba tháng giữa và ba tháng cuối 

thai kỳ được biết là gây độc (giảm chức năng thận. thiểu nước ôi, châm 

ên hộp sọ) và độc tỉnh ở trẻ sơ sinh (suy thận, tụt huy ết ấp, tăng kali 

Nếu đã phơi nhiềm với thuốc AIIRAs trong ba tháng giữa thai kỳ. 

cần siêu âm theo đôi chức năng thận và hộp sọ. 

Cân theo dõi chã chẽ tình trang tụt huyết áp ở trẻ sơ sinh có re từng dùng 

AHRAšs 

cho con bú 

khi nuôi trẻ sơ sinh hoặc trẻ sinh non. 

Không ð khẳng nh rõ việc irbesirtan hoặc. cúc chất e 

tiết qua sửa mẹ hay không. Dữ liệu dược lực hoạc/ 
thấy trbesartan hoặc chất 'chuy ăn hóa được bài tiết v 

TỔNG GIÁM ĐỐC 
DSbuải tin Á Jun 
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150 x 250 mm 

máy móc, cần lưu ý rằng có thể xảy ra chóng mặt hoặc mệt mỏi trong quá 

trình diều trí 

TƯƠNGTÁC, TƯƠNG KYC 

“Tương tác của thuốc 

~_ Thuốc lợi tiểu và thuốc hạ huyết áp khác: Các thuốc hạ huyệt áp khác làm 

tăng tắc dụng hạ huyệt ấp của irbesartan, Tuy nhiên, irhesartan được phối 
hợp an toàn với các thuốc hạ huy: ết áp khác như thuốc chẹn beta, thuốc 

chẹn kẻnh calci tác dụng kéo dải và thuốc lợi tiều thiazid, Nếu quả trình 

diễu trị trước đó có sử dụng thuốc lợi tiêu liều cao, khi bắt đầu điều trị bằng 

irbesartan có thê gây niảm thẻ tích địch và nguy cơ tụt huyết áp. 

- Sơn phủm có chứa alisÃiren và thuốc ức chế enzym cÍuyên: Dữ liệu 

nghiên cứu lâm sàng chỉ ra rằng tác dụng ức chế kép hệ RAA thông qua 

phối hợp thuốc ức chế eị m chuyên, thuốc chen thụ thẻ angiolensin ~[1 

hoặc aliskiren làm tăng tân suất các biển cô gây hai như tụt huyết áp, tăng 

kali huyệt và giảm chức năng thận (bao pêm suy thận cấp) so với sử dụng 

đơn đó. 

- Tmốc hỗ sung kali và thuấc lợi tiêu giữ kali: Kinh nghiệm trong việc sử 

dụng. thuốc khác tác động lên hệ renin-angiotensin. việc phối hợp thuộc 

lợi tiêu giữ kali, thuốc bô sung kali, các chất thay thế muỗi có chứa kah 

hoặc các thuộc làm tăng nông độ kali có thẻ làm tăng nông độ kali huyết 

thanh, và do đó không được khuyên cáo. 

~_ ki: Có ghi nhận hiện tượng tăng nông độ lithi huyết thanh có thể phục 

độc xảy ra khi phối hợp thuốc có chứa lithi và thuốc ức chế 

enzym chuyê ên. Các tác động tương tự hiểm khi được ghi nhận với 

irbesartan cho đến hiện tại. Do đó. không khuyên cáo phối hợp. Nếu cần 

thiết phải phôi hợp thuốc, theo đõi chặt chẽ nổi ụ độ lithi huy ếtthanh, 

- Thuốc kháng viêm không xieroid: Khi thuốc đổi kháng thụ thể 

angpiotensin-I dùng đồng thời với NSAIDS (như thuốc ức chế chọn lọc 

COX-2. acid acetylsalicvlic >3 g/ngày và NSAIDs không chọn lọc) có thẻ 

lâm giam tác dụng hạ huyết áp, Cũng như với thuộc ức chế men chuyền. 

việc phối hợp thuốc đôi kháng angiotensin-ll và NSAIDs có thể cân đến 

ảnh hướng chức năng thận, bao gôm suy thân cáp. tăng kali huyt et thanh, 

nhất là ở người có tiền sự suy giảm chức nàng thận. Thận trọng khi dùng 

đồng thời. đặc biệt lả trên người cao tuôi. Bệnh nhân cần được bỏ sung đầy 

đủ nước vả theo đối chức năng thản sau liệu phỏi hợp đầu tiên, và đỉnh kỳ 

kiểm tra sau đó 

~__ Nepaglimid: Irbesartan có khả năng ức chế OATPIBI. Trong một nghiên 

cứu lâm sảng, có báo cáoräng irbesartan làm tăng C_„ vả AUC của 

repaplinid (chát nền của OATPLBI] lên tường ứng 1,8 lần và Ì ân khi 

dùng † giờ trước repaelinid. Trong một nghiên cứu khác, không có tương, 

tác dược động học liên quan nào được báo cáo khi dùng đồng thời hai 

thuốc. Do đó, có thể phải điều chỉnh liều repaglinid. 

~__ Thủng tin bỏ sung vẻ tương tác với irBesartan: Trong các nghiên cứu lâm 

sảng, được động học của irbesaran không bị ảnh hướng bởi 

hydroelorothiazid, Irbesartan được chuyên hóa chủ yeu qua CYP2C9 và 

một phản ¡hơn bởi #Ìucuronat hóa, Không xuất hiện tương tác được động 

hoặc dược lực đáng kẻ khi phối hợp irbesarian với warfarin, là thuốc cũng 

chuyên hóa qua CY P2C9. Tác động của các chất câm ứng CYP2C9 như 

rifimpiein trên được động học của rbesartan chưa được xác định. Dược 

động học của đigoxin không đổi khi phỏi hợp với irbesartan 
Tương ky của thuốc 

Do không có các nghiền cứu vẻ tính tương ky của thuốc. không trộn lẫn 
thuộc này với các thuốc khác. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÔN 
Các tác dụng không mong muốn được phân nhóm. theo tấn suất: rất thường 

gập (ADR > 1/10), thường gặp (1/100 < ADR < 1/10), ít gặp (1/1.000 = 

ADR - 1/100), hiểm gặp (110,000 < ADR < 1/1.000) và rất hiểm gặp 
(CADR < 1/10.000), không rõ tần suất (tần suất chưa ước tính: được từ 

những dữ liệu có sản) 
- Aẩu- bệ hạchhuyễt: bon máu, gimm tiệu cau (không rõ lân suất). 

ề nnhư phủ mạch, phát ban, nội mề đay, 

phản ứng Phân: lỏng rõ tân suät), 

Chuyên hóa và dinh: dưỡng: Tăng, kali huyệt, hạ đường huyết (không rõ 

tắn suất). 
Thân kinh: Choáng vắng, choáng vắng thẻ đứng (thường gặp); chóng mặt, 

đau đâu (không rõ tàn suát). 

Tại và mớ đạo: Ù tại (không rõ tần suất). 

Tìm: Nhịptm nhanh (ít gấp). 

Aạch món: Tạthuyết áp thể đứng (thường gặp): đỏ bừng mặt (Ít gặp). 
Hồ hẳn hằng ngực trung thất: Ho (it 

Tiêu hóa: Buồn nên/ nôn mừa (thường gấp): tiêu cháy, khó tiêu/ợ nông (ít 

gặp): rối loạn vị giác (không rồ tân suat). 

Giám — một: Vàng đa (Ít gấp}; viêm san, bắt thường chức năng pan (hiểm 

gấp). l SỐ 
11a mố đưới đa: Viêm mạch bạch cầu (không 1õ tần suất). 

Cơ - xương và mô liên kết: Đau cơ xương khớp (thường gặp): đau khớp, đau 
cơ (trong một vải trường hợp liên quan đẻn tăng nông độ creatin kinase 

trong huy: ét tương), hiện tượng chuột rút (không rõ. tấn suất). 

Thận - tiếniệu Suy giảm chức năng thận. bao gồm suy thân ở bệnh nhân 

có nguy cơ (Không rõ tân suất), 
Xinh sơn: Rồi loạn chức năng sinh sản (it gập). 

Nói loạn chúng: Mệtmỏi (thường gập); từa ngực (Ít ấp). 

6t nghiếm; Tỉnh trạng tầng kali huyết xây ra ở bệnh nhân đái tháo dường 

khi điều trị bằng irbesaman thường xuyên hơn so với nhóm chứng (rất 

thường gäp); thường xuyên ghi nhận tính trạng tầng đáng kẻ creatin kinase ở 

THUOC. 
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những đôi tượng được điều trị bằng irbesartan. Tuy nhiền sự gia tầng nảo liên 

quan đến lâm sàng cơ xương khớp (thường gặp) 

tưởng dẫn xiữtr[tắc đụng không móng nưỗn 

nự dùng thuốc và đến bệnh viên ngay lập tức khi gập trường hợp phản 

ứng da đị ứng (phát bạn. mày đây), cũng như sưng mặt, môi và/ hoặc lưỡi, 

chững: Kinh nghiên sử dụng liễu lên tới 900 mg/ngày ở người lớn 

§ tuân cho thấy không có độc tỉnh. Các biểu hiện liền quan đến quả 

bh£gk2pE 2) MMerk- 28 Pueeg EENE BE y Ji LMrtuig 

ụ gỉ dược lý: Thuộc đối kháng gthụ thếangiotensin-lI. 

C09CA4 

Cơ chế tác dụng 
Irbesartan là một chất đối kháng thụ thẻ angiotensin-lI (loại ATL) dùng 

đường uống, tác động mạnh có chọn lọc. Thuốc ngắn chặn mọi hoạt động. 

của angiotensin-ll thông qua trung gian là thụ thể AT1. bắt kế nguồn hoặc 

con đường tông hợp angiotensin-lI. Sự đối kháng chọn lọc các thụ thẻ 

aneiotensin-II (AT L) đẫn đến làm tăng nông độ renin và angiotensin-II. và 

lâm giảm nông độ aldosteron huyệt tương. Nông độ kali huyết thanh ảnh 

hưởng không đáng kế bởi irbesartan đơn độc ở liễu khuyến cáo. Irbesartan 

không ức chẻ enzym chuyển hóa angiotensin (kininase-ll), một loại 

enzvim tông hợp angiotensin-lI và phản giải bradvkinin thành các chát 

chuyên hóa không hoạt tính. Irbesartan không cần được chuyên hóa đẻ có 

tác dụng. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC 
~_ Hấp thụ: Sau khi uông, irbesattan hấp thu tòi: các nghiên cứu vẻ sinh khả 

dụng tuyệt đối cho giá trị khoảng 60 — 80% Dùng đồng thời với thức ăn 

không anh hưởng đăng kế đến sinh khả dụ: 

~_ Phân bế: Ty lệ liên kết với ! protein huyết tương. khoảng 96%%, một lượng, 

không đáng kẻ liên kết với tế bào máu, Thẻ tích phân bồ khoảng §3— 93 lít. 

-.€ huyề ên hóa: Sau khi sử dụng irbesartan có gắn đồng vị phóng xạ bảng 

đường uống hoặc tiếm tình mạch, 80 = 85% hoạt độ phòng xa lưu hành 

trong huyết tương đưới dạng không chuyên hóa. Irbesartan được ch: 

húa qua nan bởi phân ứng liên hợp glucoronid hóa và oxi hóa, Chất chuyên 

hóa lưu hành chính là irbesartan elucoronid (khoảng 696). Các nghỉ 

in vitro chỉ ra rằng irbesartan được oxy hóa chủ yêu bởi CYP2C9; 

CYP3A 4 có tác động không đảng kế 

~_ Thải trừ: Irbesartan và chất chuyên hóa được thải trừ qua các hai con 

đường mật và thân. Sau khi sử dụng irbesartan có sẵn đồng vị phóng xạ 

bảng đường uỏng hoặc tiêm tĩnh mạch. khoảng 20% hoạt độ phòng xạ 

được thu hỏi trong nước tiêu và phản còn lại trong phản. Ít hơn 29 liều 

dùng được bài tiết qua nước tiêu đưới đạng irbesartan không đôi. 

Được động học ở đối tượng lâm vàng đặc biệt: 

~_ rẻ em: Dược động học của rbesatan được đánh giá ở 23 trẻ em tảng, 

¡p sau khi dùng irbesartan liêu duy “nhất và đa liều (2 mg/Kg) cho đến 

liễu tối đa hàng ngày là 150 mẹ trong bồn tuân. Trong số đó. 21 trẻ được 

đánh giá đẻ so sánh vẻ được động học với người lớn (12 trẻ > 12 tuôi, 9trẻ 

từ 6 đến 12 tuổi). Kết quả cho thấy €.... AUC và tỷ lê thanh thải tương 

đương với những gì được quan sắt ở người lớn dùng irbesartan 10 mẹ 

mỗi nấy, Quan sắt thấy sự tích lũy hạn chế của irbesartan ( I8%) trong, 

huyệt tương khỉ dùng liều lặp lai một lần mỗi ngây 

~_#ux /iển; Ở những bệnh nhân suy thân hoặc đang chạy thân nhân tạo, các 

thông số được động học của irbesartan không thay đôi đáng kẻ. Irbesartan 

không bị loại bỏ băng thâm tách máu 
~— Wig gan Ở những bệnh nhân xơ gan nhẹ đến trung bình. các thông sở được 

đồng học của irbesartan không thay đổi đăng kẻ. Các nghiền cửu không. 

được thực hiện ở bệnh nhân suy nan nặng. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
-_ Hộp03vix 14 viên nén bao phim. Vỉ bẩm AI~ PVC dục. 

~_ Hộp05vix 14 viên nén bao phim. Vĩ bám AI~PVC đục. 

~ Hộp Iữvix I4 viên nén bao phim. Ví bảm AlI— PVC đục. 

ĐIỂU NIỆN BẢO QUẦN 
Nơi khô, đưới 30°C. Tránh ảnh sáng 

huyẻ 

sản xuất). 

TIỂU CHUẨN CHẤT LƯỢNG 
Tiêu chuẩn cơ sỡ. 

R „_ Cơ Sở sản xuât 
CÔNG TY TNHH LIÊN ĐOANH HASAN - DERMAPHARM 

Lõ B. Đường số 2. KCN Đông An, Binh Hòa, Thuần Ẩn, Bình Dương, Việt Nam: 

https://trungtamthuoc.com/


