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Rx 

IRBEVEL 300 

Viên nén bao phím 

“Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc. 
Để xã tầm tay trẻ em, 
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng, 

THÀNH PHẢN CÔNG THÚC THUỐC 
~ _ Thănh phần dược chất: lrbesartan 300 mg, 
~ _ Thành phần tá dược: Laelose monohydrat, cellulose vỉ tỉnh thể, tỉnh bột 

tiền gelatin hóa. natri croscarrnellose, PEG 66000, silie đioxvd keo khan, 
mapnesi siearat, HPMIC 615, HPMIC 606, tale, titan dioxvd. 

MÔ TẢ SẢN PHÁM 
Viên nén hình oval. bao phim mau trăng, hai mặt lồi, một mặt có khắc chữ 

“HS”. cạnh và thành viên lành lặn. 

CHÍDỊNH 
~_ Tăng huyếtáp nguyên phát(võ cñn) ở người lớn 

~_ Ngoài ra, IRBEVEL 300 còn được cùng như một phần của liệu pháp dùng 

thuốc chồng tầng huyết áp trong diều trị bệnh thân ở người lớn tầng huyết 

áp và đái thảo đường tuýp 2. 

LIÊU DÙNG, CÁCH ĐÙNG 
Liều dùng 

Liễu khởi đầu và duy trì theo khuyên cáo thông thường là 150 mẹ Tân/ngày. 

Liễu hàng ngày Ì 50 mg irbes rtan giúp kiểm soát huyệt áp 24 giờ tốt hơn so 

với liễu 75 mg. Tuy nhiên. việc khởi đầu điều trị với liêu 75 Ine có thẻ được 

cản nhắc, đặc biệt ở bệnh nhân đang thẩm tách mầu hoặc bệnh nhân > 75 

tuôi, 
Đổi với bệnh nhân kiểm soát không đây đủ với mức 150 mỹ/lần/n gáy, 

có thể tăng liễu lên tới 300mg hoặc phối hợp với thuộc chỗng tăng huy: étáp 

khác. Đặc biệt, việc phối hợp thuốc lợi tiêu như hydroclorothiazid đã cho 

thấy tác dụng cộng hợp với irbesartan. 
Đối với bệnh nhân đái tháo đường tuýp 2 kèm tăng huyết án, nên khởi đầu 

điền trị với liểu mp/lẫn/ngày và điều chỉnh liêu dân lên tới 300 

mg/lằn/ngảy như liều duy trì điều trị bệnh thận. Bằng chứng hiệu quá trên 

thận của irbesartan đối với bệnh nhân đái tháo đường tuýp 2 kèm tăng huyết 

ấp dựa lrên nghiên cứu phôi hợp irhesartan với các thuộc chẳng tăng huyệt 
ấp khác khi cản, nhằm đạt huyết áp mục tiêu. 

Liễu tưng ở đối tụng lâm sàng đặc biệt: 

Sim thận: Không cần điều chính liều, Xem xét khơi đầu với liêu thấp (75 

mụ) đối với bệnh nhân đang thâm lách máu, 

Smy gan: Không cần điều chính liều ở bệnh nhân suy gan nhẹ hoặc trung 

bình, Chưa cỏ kinh nghiệm lâm sàng trên bệnh nhân suy gan năng. 

Người cao trôi: Không cân điều chỉnh Hiệu, mặc dù theo khuyên cáo xem 

xét khởi đầu điều trị với liễu 75 mg, 

Tre em: Tỉnh an toàn và hiệu quá của itbesartan ở tre từ 0 - 18 tuổi chưa 

được xác định 

Cách dùng 
Liống thuốc cùng với 1 ly nước, có thẻ nổng cùng hoặc không cùng với bữa ăn. 

“Trong thời gián điều trị nên sử dụng thuốc ừng Ï thời điểm. 

Điều quan trọng là tiếp tục sử dụng thuốc đều đặn trử khic iên của bác sỹ 

Nếu bệnh nhân quên dùng L Hiểu thuốc. tiếp tục uống liều tiếp theo như 

thường lệ. Không uông liều gã áp đôi đề bù cho liều đã quên. 

Không có yêu cầu đặc biệt về xử lý thuốc sau khi sử dụng, 
Không nên vút bỏ thuốc vào nước thải hay rác sinh hoạt. Hỏi ý kiến dược sỹ 

cách bỏ thuốc không sử dụng nữa. Những biện pháp này sẽ giúp bảo vệ môi 

trường. 

CHÔNG CHÍ ĐỊNH 
Quá mắn với irbesartan hoặc Đất kỳ thành phân nào của thuốc, 

Phụ nữ mang thai 3 tháng piữa hoặc 3 tháng cuối thai kỳ. 

Chống chỉ định phối hợp irbesartan với các sản phẩm có chứa aliskiren ở 
bệnh nhân đái thảo đường hoặc suy thận (mức lọc cầu thận (GER) < 60 

ml/phút/1,73m)) 

_ vi BẢO VÀ CANH BẢO KHI ĐÙNG THUỐC 

giam thẻ tích mội imạch: Ha huyết ấp có triệu chứng, đặc biết sau liều 

đứa có thê xảy ra ở bệnh nhân suy piảm thê tịch vả/ hoặc thiếu lìut nai da 

dùng thuốc lợi tiêu mạnh, chế đỏ ấn han chế muỗi, tiêu chảy hoặc nôn mửa. 

Nên điều chính các tỉnh trạng đó trước khi sử dụng irbesartan. 
Từng huy áp co mạch thận: Tăng nguy cơ tụt huyết ấp nắng và suy giảm 

chức năng thân khi dùng thuốc tác động lên hệ RAA trên bệnh nhàn hẹp động 

mạch thận hai bên hoặc hẹp mạch thận một bên được điều trị bằng các sản 

phẩm thuốc có ảnh hưởng đến hệ xenin-angiolensin-aldosteron Tác động 

tương tự cũng được dự đoán vớt thuốc đôi kháng thụ thể angiotensin-H. 

Suy thận và ghép thản: Khi đùng irbesartan trên bệnh nhân suy thân. cần 
theo dõi định kỳ nông độ kali và creatinin huyết thanh. Không có phí nhận 

kinh nghiệm theo đối bệnh nhân vừa ghép thận đùng thuốc irbesartan. 

Bệnh nhân lăng huyết áp kèm theo bệnh thận và đái tháo đường tuýp 2: Tác 
động của irbesartan lên thận và tìm mạch không đồng nhất giữa các nhóm 

đổi tượng, trong một phân tích được thực hiện trong nghiên cứu với bệnh 

nhân bệnh thân tiến triển, Đặc biệt, tác động kém hơn ở phụ nữ và đối tượng 

không phải người da trắng. 

kén hệ renii-angIatensin-dldasteran (I-1-1Š): Cô bằng chứng cho thấy 
việc phối hợp thuốc ức chế enzym chuyển. thuộc chẹn thụ thẻ angiotensin H 

hoặc aliskircn làm tăng nguy cơ tụt huyết áp. tăng kali huyết, giâm chức năng 
thận tgm suy thận cấp). Do đó không khuyên cáo ức chế kép RAAS thông 

qua việc sử dụng phôi hợp thuốc ức chế men chuyên, thuốc chẹn thụ thể 

angiotensin II hoặc aliskiren. Nếu cần thiết phải phối hợp. chỉ nên thực hiện 

đưới sự giảm sát của bác sỹ chuy: cn Khoa và thường xuyên theo dõi chặt chế 

chức năng thận. điện giải và huyết áp. Không phối hợp thu ức chế men 
chuyên và thuốc chẹn thụ thẻ angiotensin II với bệnh nhân mắc bệnh thận đo 

đái tháo đường, 
Tũng kali huyệt: Giỗng như các thuốc tác động lên RAAS khác, tình trạng 

tăng kali huyết có thẻ xây ra khi dùng irbesartan. đặc biệt khi chức năng 
thân suy giảm hoặc xuất hiện protein niệu do bột h thận trên nên đái thảo 

đường và/ hoặc suy Hm. Căn theo đối chặt chế nông độ kali huyệt thanh ở 

bệnh nhân có nguy cơ. 

Tía đường huyế: Thuốc có thế gây lạ đường huyết, đặc biệt ở bệnh nhân 

đái tháo đường. Ở những bênh nhân được điều trị bằng insulin hoặc thuốc 

chỗng đái tháo đường. cân xem xét theo dồi đường huyết thích hợp; có thẻ 

phái điêu chỉnh liễu insulin hoặc thuốc chống đái tháo đường khi có chỉ 

định. 

1.mhi: Không phối hợp irbesartan với lìthi. 

~_ Hợp van động mạch chu an lai lá, bệnh cơ tìm phì đại tắc nghẽn: Cũng 

ong như các thuộc giãn nạch khác. cân đặc biệt thận trọng khi dùng 

irbesartan trên nhóm đồi tượng này: 

Cường qÌdoxteon hgiyên phát: Bệnh nhân cường aldosteron nguyên phát 
không đáp ứng với thuốc điều trị tăng huyết á áp hoạt động theo cơ chẻ ức chế 

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

Tình trạng chưng: Ở những bệnh nhân có nhịp mạch và chức năng thận phụ 

thuộc chủ yếu vào hoạt động của hệ RAA (bệnh nhân suy tìm sung huyệt 
nặng hoặc bệnh thận tiểm ân. bao gảm hẹp động mạch thạn). khi điều trị 

bằng thuốc ức chế enzyvm chuyên hoặc thuốc đối kháng 1hụi thể aigiotenisiri- 

HỊ ảnh hưởng toàn thân có liên quan đến tụt huyết áp cáp tính, tẵng tre 

hư ết, thiểu niệu, hiểm khi suy thận cấp tỉnh. Như các thuốc chống, tăng 

huyết áp khác, hạ huyết áp quá mức ở bệnh nhàn thiểu máu cơ tìm hoặc 

bệnh tìm mạch đo thiểu máu cơ tìm eụe bộ có thể y nhỗi máu cơ tìm hoặc 

đột quy. Theo ghỉ nhân đôi với thuốc ức chế men chuyen angioiensin, 

irbesartan và các thuốc đối kháng angiotensim khác đường như kém hiệu 

quả hơn trong việc hạ h ấp ở người đa đen so với đối tượng không phải 

người đa đen, có thẻ do tý lệ trạng thái renin thấp ở nhóm người đa đen tăng, 

huyệt ấp, 

Dhụ nữ mang thai: Không nên dùng thuốc đôi kháng thụ thẻ angiotensin II 

(AHRAs) trong thời kỳ mang thai. Trừ khi việc tiếp tục sử dụng liệu pháp 

AIIRA được coi là cân thiết. bệnh nhân đang có kế hoạch mang thai nền 

được thay đổi sang liệu pháp điều trị hạ huyết áp thay thể có tỉnh an toàn đã 
được chứng mình để sự dụng trong thai kỷ. Khi được chân đoan có thai, nến 

ngừng điều trị bằng AIRA snsay lập tức. và nêu thích hợp, nén bất đầu liều 

pháp thay the. 

Trở em: Irbesartan đã được nghiên cứu ở trẻ em từ 6 — 1ó tuôi nhưng đữ liêu 

hiện tại chưa đầy đủ để mở rộng phạm vỉ sử dụng ở trẻ em. 
Tả dinøc: Sản phẩm có chứa laetase monohy đrat, các bệnh nhân có vẫn để 

vẻ di truyền hiểm gặp không dung nạp galactose, thiểu hụt Lapp lactase 

hoặc kém hấp thu glucose-galaclose không nẻn dùng thuộc này. 

SỬ ĐỰNG CHO PHỤ NỮ MANG THÁI VÀ CHO CON BÚ 
Phụ nữ mang thai 

tệc sử dụng AHR.As không được khuyế ẩn cáo trong ba tháng. đầu của thai 

kỳ. Chống chỉ định sử dụng AIIRAs trong ba tháng giữa và ba tháng cuối 

của thai kỳ. 

Bằng chứng dịch t học cho thấy chưa thẻ kết luận nạ y cơ xảy ra quái thai 

khi dùng thuốc ứe chế enzym chuyên trong ba tháng đầu thai kỷ. tuy nhiên 

vẫn không thẻ loại trừ hoàn toản nguy cơ. Trong khi không có dữ liệu dịch 
tế học có kiếm soát với AIIRAs, các nguy cơ tương tự vẫn tổn tại với nhóm 

thuốc này. Trừ khi việc điều trị là cần thiết, bệnh nhân có kẻ hoạch mạng 

thai nên chuyển sang liệu pháp điều trị ha huyết áp thay thể có tính an toàn 
đã được chứng mình đẻ sử dụng trong thai kỳ. Khi được chân đoán có thai, 

niên ngừng điều trị bằng AIIR.AS ngay lập tức, và nêu thích hợp. nẻn bắt đầu 
liệu pháp thay thẻ. 

Việc phơi nhiễm với thuốc AIIRAs trong ba tháng giữa và ba tháng. 

thai kỳ được biết là eây độc (piâm chức năng thận, thiêu nước ỏi, chậm phảt 

triển hộp sọ) và độc tính ở trẻ sơ sinh (suy thận, tụt huy 4p, tăng kaÌi 

huyệt), Nếu đã phơi nhiễm với thuốc AIIRAs trong ba thả ữa thai kỳ, 

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

Cần theo dôi chà chề tình trạng tụi huyết áp ở trẻ sơ sinh có mẹ từng dùng 

AHRAs 

Phụ nữ cho con bú 

Không có thông 1ìn về việc sử dụng irbesartan ở phụ nữ đang cho con bú 

Không khuyên cáo sử dụng irbesartan và ưu tiên chuyên sang thuộc khác có 

tỉnh an toàn đã được chứng mình trang thời gian cho con bú, đặc biệt khi 

nuôi trẻ sơ sinh hoặc trẻ sinh non. 
ng định rõ việc rbesartan hoặc các chất chuyển hóa có bả 

tiết qua sữa mẹ hay không. Dữ liệu được lực hoạc/ độc tính. 

thấy irbesartan hoặc chất chuyên hóa được bải tiết vào sữa 

ẢNH HƯỚNG CỦA THUỐC LÊN KHẢ NẴNG LÁ 
MÁY MÓC 

Dựa trên các đặc tính dược lực học. rbcsartan kh: 

hưởng đến khủ năng lại xe và vận hành máy móc. Ki 

máy móc, cần lưu ý rằng cỏ thê xây ra chóng mặt h 

trình điều trị. 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUỐC 

lại x hoặcœváu hành 

ko) „ TÍNH 
hồsc ý khhảÍ rỆƒñê (a 
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150 x 250 mm 

"Tương tắc của thuấc 
Thuốc lợi tiểu và thuốc lạ Buyểt áp khác: Các thuốc hạ huyẻ 

tăng tác dụng hạ huyết áp của 1rbesartan. Tuy nhiên, irbesa 

hợp an toàn với các thuốc hạ huyể rết áp khác như thuốc chẹn beta, thuốc chẹn 

kênh calci tác dung kéo dài và thuốc lợi tiểu thiazid, Nẻ: 

trước đó có sử dụng thuốc lợi tiể cao, khi bắt dâu điền trị bằng 

irbesarlan có thể gây giảm thể tích dịch và nguy cơ tụthuyếtáp 

Sân phẩm có chứa aliskiren và thuốc tức chế enzym chuyển: Dữ liệu nghiên 

cứu lâm sảng chỉ ra rằng tắc dụng ức chế kép hệ RAA thông qua phối hợp 

thuốc ức chế enzvm ch cèn, thuốc chẹn thụ thẻ angiotensin-lI hoặc 
aliskiren làm tăng tần suất các biến cổ gây hai như tụt huyết áp, răng kali 
huyết và giảm chức năng thận (bao gòm suy thân cần) so với sử dụng đơn 

độc. 

Thuốc bỏ sung kaÌi và thuốc lợi tiêu giữ kaii: Kinh nghiệm trong việc sử 
dụng thuốc khác tắc động lên hệ renin-anpiotensin, v lộc phôi hợp thuốc lợi 

tiểu giữ kali, thuốc bộ sung kali, các chất thay thể muối có chứa kali hoặc 
các thuộc lâm tăng nòng độ kali có thể làm tăng nòng độ kah huyết thanh. 

và do đỏ không được khuyên cáo. 

1n: Có ghí nhận hiện tượng tăng nòng độ lthi huyết thanh có thẻ phục hỏi 

v độc xảy ra khi phối hợp thuốc có chứa lithi và thuốc ức chẻ enzym 

chuyen, Các tác động tương tự hiểm khi được gin nhận với irbesartan cho 

đến hiện tại. Do đó, không khuyên cáo phối hợp. Nếu cần thiết phải phối 

hợp thuốc. theo đối chất chế nông độ lithi huy 
Thuốc khủng viêm không xreroid: Khụ thuốc đối kháng thụ thẻ aneiotensin- 

II dùng đồng thời với NSAIDs (như thuốc ức chế chọn lọc COX-2, acid 
acetylsalicylie > 3 g/ngày và NSAIDs không chọn lọc) có h giam tác 
dụng hạ huyệt áp. Cũng như vớt thuốc ức chế men chuyên, việc phối hợp 

thuốc đối kháng angiotensin-H và NSAIIDs có thẻ dân đến ảnh hưởng chức 

năng thận, bao ồm suy thận cấp, tăng kali huyệt thanh, nhất là ở người có 

tiền sử suy gi năng thân. Thân trọng khí dùng đồng thời. đặc biệt là 
Bệnh nhân cần được bồ sung đây đủ nước và theo dỗi 

ng thận sau liều phỏi hợp đâu tiền, và định kỳ kiểm tra sau đó. 
epaglinid: Irbesaran có khả năng ức chế OATPIBI. Trong một nghiên 

cứu lâm sảng, có bảo cáoràng irbesarum lảm tầng C_. và AUÚC của 

repaplinid (chất nền của OATPIBI) lên tương ứng 1.8 lần và 1.3 lần khi 

đùng 1 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 thẻ phải điều chính liều repaglinid, 

Thông tia bộ sung về trv2ng tắc với irbexarfan: Trong các nghiên cứu. làm 

sảng. được động học của irbesaran không bị, ảnh 

hydroclorothiazid. Irbesartan được chuyển hóa chủ yêu qua CYP2C9 và 
một phân ít hon bởi glueuronat hóa. Không xuất hiện tương tác dược động 

hoặc được lực đáng kẻ khi phối hợp irbesartan với warfarin, là thuốc cũng 

chuyên hóa qua CYP2CS, Tác động cua các chất cảm ứng CYP2C9 như 

rifampiein trên được động học của irbesartan chưa được xác định. Dược 

động học của đigoxin không đôi khi phối hợp với irbesartan. 

u liể 

Tương ky: của thuốc 

nghiên cứu về tính tương ky của thuốc. không trộn lần 

TÁC ĐỰNG KHÔNG MONG MUÔN 
muốn được phần nhóm theo tần suất: rất thường 

gãp (ADR > 1/10). thương (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 

(ADR < 1/10.006), không rõ tân suất (tản suất chưa ước tính được từ những 
dữ liệu co sẵn), 
Afáu - H ạch huyết: Thiếu máu. giảm tiêu cảu (không rõ tần suất), 

Hệ miều dịch: Các phan ứng quả mắn như phủ mạch. phát ban, nồi mề đây. 
phản ứng phản vệ. sốc phản vệ (không rõ tân suất). 

Chuyên hóa và định đường: Tăng kali huyệt, hạ đường huyết (không rõ tần 

suất). 

Thân kinh: Choáng váng, choáng váng thể đứng (thường gặp): chóng mặt, 

đau đầu (không rõ tần suất). 

Tài và mê đạo: U tại (không t rõ tân suất). 

Tim: Nhịp tim nhanh (ít gấp). 

Aạch mứu: Tụthuyết áp thể đứng (thường gặp); đỏ bừng mã 

Hồ lắp lẳng ngực trung thất: Họ (ïLgăp). 

Tiêu hóa: Buồn nộn/ nòn mứa (thường ấp): tiêu chảy. khó tiều/ợ nóng (ít 

gặp); rồi loạn vị giác (không rõ tân suất). 
Giơn - mại: Vàng đa (Ít gấp): viêm gan. bát thường chức năng gan (hiểm 

ấp). 
Da 1n dưới da: Viêm mạch bạch cầu (không rõ tần suất). 
Cơ - xương về mở liên kết: Đau cơ xương khớp (thường gặp): đau khớp. đau 

cơ(trong một vài trường hợp liền quan đến tầng nông độ creatin kinase trong 

huyệt tương ). hiện tượng chuột rút (Không rồ tân suất). 

Thân - Hết niệu: Suy giảm chức năng thận, bao gồm suy thận ở bệnh nhân 

có nguy cơ (không rõ tân suất) 
Âinh sản: Rồi loạn chức nãng sinh sản (ít gấp). 
Tâái loạn chưig: Mệt mọi (thường pập): tức ngực (Ít gập) 

nghiờn: Tình trạng tăng kali huyệt xay ra ở bệnh nhân đái tháo đường khi 

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

gấp); thường xuyên ghi nhận tình trạng tăng đáng kẻ ereatin kinase ở những 
đối tượng được điều trị bằng irbesaran. Tuy nhiên sự gia tăng nào liên quan 

đến lâm sảng cơ xương khớp (thường pặp). 

Hướng dẫn xi'trí tắc dụng không song nắn 

Ngung dùng thuốc và đến bệnh viện ngay lập tức khi gặp trường hợp phản 

ứng đa đị ứng (phát ban, mày đay). cũng như sưng mặt. môi và/ hoặc lưỡi. 

Các tác dụng không mong 

(itpấp). 

QU Á LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 

cụ chứng: Kinh nghiện sử dụng liệu lẻn tới 900 im 
cho thấy không có độc tính. Các bị 

Ngày ở người lớn 

trong 8 tua lên liên quan đến quá 
liêu là tụt huy ễtáp vài nhịp tìm nha có thể xây ra nhịp tim chậm. 

& ách xử trí: Không ©ẽ Có giải ï PHÉP đặc ctrl In) Việc quả liều bượn là Bệnh 

1ì: gây nôn và/ hoặc rửa đạ dây, cũng có hệ dùng than hoạt. 

Irbesartan không bị loại bỏ bởi thâm phân máu. 

NH DƯỢC LỰC HỌC 
Phân loại dược lý: Thuốc đối kháng thụ thể agiotensin-[1 
MãATC: Cô9CGA4 

4 
Cơchế tác dụng 

Irbesartan Tả một chất đối kí tạ thụ thẻ angiotensin-lI (loại ATL) đùng 

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

của angiotensin-lI thông qua trung gian là thụ thể AT1, bát kế nguồn hoặc 

côn đường tông hợp angiotensin-lL. Sự. đải kháng chọn lọc các thụ thể 
H thẻ ) dẫn HỆ làm tăng nồng độ reni và ñigiotensin-i H,và 

ụ độ kị yết thanh ảnh 

'không đăng „ kế bởi inbesartan đơn độc: ở liệu khuy ö. Irbesartan 

ột loại enzym 

» hợp angiotensin-l và àhên giát bradykinin thành các chất chuyển hớa 

hoạt tính. Irbesartan không cần được chuyên hóa để có tác dụng. 

ĐẶC TÍNH ĐƯỢC ĐỘNG HỌC 
Hấp thú: Sau khi trông, irhe 

dụng tuyệt đôi cho giá trị khoảng 60 — 809%, Dùng đồng thời với thức ăn 

Ũ nh hương đăng kế đén sinh khả dụng của rbesartan 
ố: Ty lệ liên kết với protein huyết tương khoảng 96%, một lượng 

liên kết với tế bảo máu. Thẻ tích phân bố khoảng 53 ~ 93 lít. 
irbesartan có gắn đẳng vị phóng xạ bằng 

đường uông hoặc tiêm tĩnh mạch, 80 — 859% hoạt độ phóng xa lưu hành 

trong huyết tương đưới đạng không chuyên hóa. Irbesartan được chuyên 

hóa qua gan bởi phản ứng liên hợp glucoronid hóa và oxi hóa. Chất chuyên 

hóa lưu hành chính là irbesartan glucoronid (khoảng 6a). Các nghiền cứu 

in vitro chỉ ra răng irbesartan được oxy hóa chủ yêu bởi CYP3C9:CYP3A4 

có tác động không đáng kê. 

Irbesartan và chất chuyên hóa được thải trừ qua các hai con 

đường mật và thận. Sau khi sử dụng irbesarian có gắn đồng vị phóng xạ 

bằng đường, uống hoặc tiềm tĩnh mạch. khoảng 20% hoạt độ phóng xạ được 

thu hỏi trong nước tiểu và phân còn lại trong phản. Ít hơn 2 liễu dùng 

được bài tiết qua nước tiểu dưới dạng irbesartan không đỏi. 
Được động học ở đất tượng lâm sàng đặc b 

Trẻ cm: Dược động học của rbesartan được đănh giá ở 23 trẻ eim tăng huyệt 

ấp sau khi dùng irbesartan liều duy nhất vả da liều (3 mg/kg) cho đến Hiề tôi 

gầy là 150 mg trong bồn tu số đó, 21 trẻ được đánh 

: lớn (12 trẻ > 12 tuổi, 9 trẻ từ 6 đến 12 
tuổi). Kết quả cho thấy „ AUC và tý lệ thanh thải tương, đường với 
những gì được quan sát ở người lớn dùng irbesartan 150 mg mỗi ngảy: 

Quan sắt thấy sự tích lũy hạn chế của Irbesartan (189%) trong huyết Lương 

khi dung Hiểu lặp lạt một lần mỗi ngày. 
Suy hán: Ở những bệnh nhân suy thân hoặc đang chị 

thông số được động học của irbesarian không thay đối 
Không bị loại bỏ bằng thâm tách máu. 
Ất: ơn: Ô những bệnh nhân xơ gan nhẹ đến trung bình. các thông số được 

động học của irbesartan không thay đôi dáng kẻ. Các nghiên cứu không 

được thực hiện ở bệnh nhân suy nan nặng, 

thân nhân tạo, các 
nụ kể. Irbesartan 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
Hộp 03 vix T4 viên nén bao phim. Ví bám AI =PVC dục. 

Hộp 05 víx 13 viên nén bao phim. Vì bâm AI - PVC đục. 

Hộp TÔ vì x 14 viên nén bao phim. Ví bảm AI PVC dục. 

ĐIỂU RIỆN BẢO QUẦN 

HẠND 

TIẺ 

Lõ B, Đường số 2, KCN Đông 

Nơi khô, đưới 30°C. Trảnh ảnh sảng. 

G 3 ? 
36 tháng (kế từ ngày sản xuất). 

'HUẦN CHẤT LƯỢNG 
Tiêu chuẩn cơ sở. 

“............NG 

HASARhi 
D¬—= 

: Cơ sở sản xuất 

CÔNG TY TNHH LIÊN DOANH HA - ĐERMAPHARM 
my Bình Hỏa, Thuận An, Bình Dương, Việt Nam 

https://trungtamthuoc.com/


