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TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC
(MẶT TRƯỚC)

 

 

Rx tHudcBANTHEODON IWHO - GMP.

DE XA TAM TAY CUA TRE EM
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG
THUỐC NÀYCHỈDÙNG THEO ĐƠN CỦA BÁC SĨ
NẾU CẦN THÊM THÔNGTINXINHỎI ÝKIẾNCỦABÁCSĨ

itn nang aing s 7

Lifelopin
TRINHBAY: Hép 10vix 10viênnangcứng.
CÔNG THỨC:

 

 

DƯỢC LỰC HỌC:
Enalapril là thuốc ức chế men chuyển angiotensin, có tác dụng nhờ Enalaprilat là chất chuyển hóa
của Enalaprilsau khi ae Enalapril lamgiam huyétapởngườihuyết áp bình thường,ngườităng
huyết áp,vàcótácdụngtốtđến huyếtđộng ởngườisuytìmsunghuyết,chủyêudoứcchếhệrenin -
angiotensin - aldosteron. Enalapril ngan can angiotensin | chi thanh angiotensin Ii (chat gây co
mạch mạnh) nhờứcchế menchuyén angiotensin (ACE).
Ởngườitănghuyếtáp, Enalaprillàmgiảmhuyết âpbằngcáchlàm giảmsứccảntoànbộngoạivi
kèmtheotăng nhẹhoặckhôngtăngtầnsốtìm,lưulượngtâmthuhoặclưulượngtìm.Thuốcgâygiãn
độngmạchvàcóthêcảtĩnhmach. Enalaprilthườnglàm giảmhuyết áptâmthuvatâmtrương
khoảng 10- 15% ởcảhai tưthếnằmvàngôi.
Ởngườisuytimsunghuyết, enalapril, thườngphối hợpvớigíycosidtímvàthuốclợitiểu, làm giảm
sứccântoànbộngoạivì, áphựcđộngmạchphôibít, kíchthướctìm,và áplựcđộngmạch trunỹ A
va áp lựcnhĩphải. Chỉsốtìm,cunglượngtìm,thể tíchtamthuva dungnapgang sycan
Enalaprilgiảmhậu gánhbịtăngcao.Phiđạithắttrái giảmsau 2 - 3tháng dùngthuốc ofcHhOent
chuyển angiotensin, vi angiotensinII là 1 chatKíchthịchmạnhtăngtrưởngcơtim.
Ởngườisuy tìm sung huyết, enalapril,thườngphốihợpvớigiycosidtìmvàthuốc lo{tề
sứccản toànbộngoạivi, áplựcđộngmạchphối bít, kíchthước tim,và áplựcđộ gi
vàáplựcnhĩphải. Chỉsố tim, cunglượngtím,thẻ tíchtâmthuvà dung nạp gã
Enalaprilgiảmhậugánhbịtăngcao.Phiđạitháttráigiảmsau 2 - 3thángdùng tl
chuyénangiotensin, vi angiotensinI!la 1 chat kichthichmạnhtă trưởngcơtim.
Ởngườiđáitháođường, Enalaprilđãchứngtỏlàmgiảmbài tiết proteìn-niệu. EÀ)
chứngtỏlàmtăngđộ nhạycảmvớiinsulinởngườitănghuyết ápbịhoặckhôngbịđái táo
Enalaprilkhonglàm giảm chuyểnhóalipidbắtcứmứcđộnào.
DƯỢCĐỘNG HỌC:
Saukhí uống, khoảng60% liềuEnalaprilđượchấp thutừđườngtiêu hóa. Nòngđộđỉnh cửathuó
tronghuyếtthanh đạt đượctrongvòng 0,5 - 1,5giờ. Nửađờithảitrừcủathuốckhoảng 11 giờ. Tả
dụnghuyếtđộnghọc kéo dài khoảng 24giờ. Thức ănkhông ảnhhưởngtới hấpthuthuốc. Sau khi
hắpthu, Enatapril đượcthủyphânnhiều ởganthành Enalaprilat. Nôngđộ đỉnhcủaEnalaprilattrong

   
  

     

  

 

    

     

  

  

Ta.
mộtiều Enalaprilthườnglamhahuyéta `. giờsaukhíuống,hạtốiđatrong 4- 6 giờ

vàthườngkéodàitrongvòng 12 - 24giờ. ápcóthếgiảmtừtừvàphảiđiềutrịmộtsótuần mới
đạtđượctácdụngđây đủ.
Tácdụnghuyếtđộngcủa Enalaprilbắtđầuchậmhơnvà kéodàihơn sovớicaptopril.Ởngười suy
maTidụnghuyếtđộng củaEnalaprilrõtrongvòng 2 - 4 giờvàcóthể kéodài 24 giờsau
khi uồngmột liều.
Khoảng50-60% Enalapril liên kếtvớiprotein huyếttương.
Khoảng60%liềuuốngbàitiếtvàonướctiểu ởdạng Enalaprilatvà dạngkhôngchuyểnhóa,phầncòn
lạicủathuốcđàothảitheophân.
CHÍĐỊNH:
Tăng huyếtáp.
Suytìm (giảmtửvongvà biến chứngởngườisuytìm cótriệuchứngvà người loạnnăngthấttrái
khôngtriệuchứng),
Saunhồimáucơtim (huyếtđộnghọcđã dnđịnh).
Bệnhthậndođáitháođường (tănghoặckhôngtănghuyết áp).
Suythận.

LIỀU LƯỢNGVẢCÁCH DÙNG: Dùngtheosựchỉdẫn củabácsĩ.
Liềulượngcủathuốcphảiđượcđiềuchỉnhtùytheotừngcáthẻ.
Tănghuyếtápvôcăn:Liềukhởiđầuthườngdùngcho người lớnlà2,5 - 5 mg/ngày. Điềuchỉnhliều

free ese Seae reete 0646u26ðngVg10-đ0ảngnôhụ min
hài ; giới hạnliêuthông thườngchongườilởn:40mg/ngày.
Diu ghvottute ba:Ng nace nôuc?th)rong 9.2 ytrướckhíbắtđầu
điềutrịbang LIFELOPIN,vacanthi ì dùngthuốc vớiliềubanđầurấttháp, 5mghoặcíthơn
trong 24giờ. Tăngdânliễumộtcáchthậntrọngtheođápứngđiềutrị,
Suytím:Nên dùngthuốcđồngthờivớithuốclợi tiểu,theodõiđiềutrị ngaytừđầudobácsỹđiềutrị có
kinh nghiệm. Nếu người bệnh có suytím nặng (độ 4),suy giăm chức năng thận và/hoặc chiều hướng
bắtthườngvẻđiệngiảithì phải đượctheodõicầnthậntạibệnhviệnngaytửkhibấtđầuđiềutrị.
psa cc eyfan oe oata iy UVUUOVU Sat we

hha8wg deesave Brbee do Đong2nobyđầu, dong 2.5 so toi:hàngquy 4ngay
tiếptheo.Sauđóc6thétanglié hi eeee hoặc
chiathành 2lằn dùngvào buồi sángvàbuổitối. Trongmộtsố hiếmtrườnghợp,cóthêphảităngliều
tới40 mghàngngày.Điều chỉnhliềutrong 2 - 4tuần.
aro vu tráikhôngtriệuchứng:Liềubanđầulà 2,5mg dùng 2lầnhàngngàyvàobuổi
sángvàbuổitối; điềuchính liềuliêntụcchotớiliềuphùhợpnhưđãmôtả ởtrên,tới liêu20mg/24giờ,
chiathành 2lần, dùngvào budisángvàbuổitối. Phảitheodõi huyết ápvà chứcnăngthận chặtchẽ
trướcvàsaukhibắt đầuđiềutrị đểtránhhạhuyết ápnặngvàsuythận.Nếucóthẻ, nêngiảmliều
thuốclợiniệutrướckhibắtđầuđiêutrịbằngthuốc. Nên theodõi nòngđộkali huyếtthanhvàđiêu
chỉnhvềmứcbìnhthường.
Đốivớigiảm chứcnăngthận:Cầnphảigiảmliềuhoặc kèodàikhoảngcáchgiữacácliều:
 

 

Độ thanh thải creatinin (ml/phút) Liễu ban đẫu (mg/ngày) |

80 - 30 5-10 |
29 - 10 : 25-5
<10 25   

Enalapril được loại trừ bằng tham tach mau. Dùng 2,5 mg Enalapril trong ngày thẩm tách máu cho
người bệnh giảm chứcnăng thậnnặng đượcđiềutrịbằngthẩm tách máu. Nhữngngàytiếptheo điều
chỉnh liềutheohuyết áp.

— 
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TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC
(MẶT SAU)
 

 

Cầnphảiđiềuchỉnh liềuđặcbiệttrongkhiđiềutrịkếthợpvớicácthuốchạ huyếtápkhác.
Trongvòng 4tuần, nếu khôngđạtđượckếtquảđiềutrị, phảităng liều hoặc phải cân nhắc dùng thêm
thuốcchốngtănghuyết ápkhác.
Trẻem:Chưacóchứngmínhvềsự antoànvàhiệu quảkhídùngthuốcchotrẻem.
CHỐNGCHỈĐỊNH:
Dịứnghoặcquámẫn vớithuốc.
Phùmạchkhimớibắt đầu điềutrịnhưcácchátứcchéACEnóichung.
Hẹpđộngmạchthận haibênthậnhoặchẹpđộngmạchthận ở ngườichỉcó mộtthận.
Hẹpvanđộngmạchchủ,vàbệnhcơtimtắcnghẽnnặng.
Hạhuyếtápcótrước.
TƯƠNGTÁC THUỐC:
ea ore a eager yea anata alee esrb ead

thégayha ap tramtrọng.Bởivậytrongtrườnghợpđónêntheodõi ngườibệnhchặt chếvađiều
chỉnhbằngtăng Su bu và
SửdụngEnalaprilđồngthờivớithuốc lợi tiêu thỉnhthoảngcóthểgây hạ ápquámứcsau khibắt

đều điều tịvới Enslepri. Trongtrườnghợpđõniênngừngdongthuốclợi iễu hoặctăng dùng muốilên
trướckhibắtđầuđiềutrịvớiEnalapril.
Sửdụng Enalapril đồngthời với các thuốc gây giải phóng renin: Tác dụng hạ huyết áp của Enalapril
tănglênbởicácthuốcgâygiảiphóngrenincótácdụngchốngtăng huyếtáp (vídụthuốclợitiểu).
Tố... ..6.5. ..7. ố. 0hs a6
Enalaprilvớicácthuốclợi niệugiữkali, cácchấtbổsungkali hoặc muốichứakali, cóthégaytangkali
ee ee nadgbao

i độkali huyết.
SửdụngEnalapril đồngthờivớiLiticóthểlàmtăngnòngđộLitihuyếtdẫnđếnnhiễm độcLiti.
¬..-.... sẽ.san“
steroid(NSAID)cóthể làmgiảmtácdụnghạ ápcủa Enalapiil.
SửdụngEnalapril đồngthời vớicácthuốcuốngtránhthaigâytăngnguycơtốnthươngmạchvàkhó
kiểmsoáthuyếtáp.
Strdung Enalapril đồngthờivớicácthuốc chẹnbeta - adrenergic, methyidopa,cácnitrat, thuốc chẹn

caici, hydralazin, prazosin, vadigoxinkhéngchothaytacdung phycé ynghĩalamsàng.
TACDUNGKHONG MONGMUON CUATHUGC:
ADRthườngnhẹvà thoáng qua, nhưngcókhoảng3%đến6% ¡ dùngthuốcphải ngừng điềutrị.
Đãcóbiểuhiệnhạ huyếtáp triệuchứngkhánặngsaukhi dùngliêu Enalaprilđầutiên;cóđến 2 - 3%số
ngườitrongcácthửnghiệmlâmsàngphảingừngđiêutrị, đặcbiệtvớinhữngngườisuytim,hạnatri
huyết,vàvớingườicao aes eeeeae ieee
Ởngườisuytimsung huyết thườngxuất hiệnhạhuyếtáptriệuchứng,chứcnăngthậnxấuđivàtăng
—huyétthanh,dacbiệttrongthờigianđầuding Enalapril & ngườiđiềutrịđồngthờivớithuốc

u.

Chức năng thậnxáuđi (tăng nhấtthời urêvà tăng nòngđộcreatinin huyếtthanh) đãxảyra ở khoảng
20% người tăng huyết áp dobệnh thận, đặc biệt ở những người hẹp độngmạchthận hai bên hoặc hẹp
động mạchthậnởngười chỉcó mộtthận.
Thườnggặp, ADR > 1/100
Hệthân kinh: Nhứcđầu, chóng mặt, mệtmỏi, mắtngủ,dịcảm,loạncảm.
Tiêu hóa: Rốiloạnvịgiác, la chảy, buồn nón,nônvà đau`
eymeetPhù mạch, ha huyét 4p nang, hahuyétáptưthế đứng, ngát,đánhtrốngngực, và đau ngực.

Ề n.

Hôhắp:Ho khan,cóthểdotăngkininởmôhoặcprostaglandin ởphỏi.
Khác: Suythận.
Ítgặp: 1/1000 <ADR <1/100
Huyét hoc: Gidm hemoglobinvahematocrit,giambạchcầu hạt, giảm bạch cau trungtinh.
Niéu: Protein niéu.
Hệthần kinh trung ương: Hốt hoảng, kích động, trằmcảm nặng.
Hiếmgặp,ADR <1/1000
Tiêu hóa: Tắcruột,viêm tụy, viêm gan nhiễm độc ứmật, tăngcảm niêm mạc miệng.
Khác:Quámẫn,trằm cảm, nhìn mờ,ngạt mũi,đaucơ,cothắtphế quảnvà hen. Ạ
ờ. BÁO CHO BÁC SĨNHỮNG TÁC DỤNG KHÔNG MONGMUỐN GẶP PHẢI KHI SUD
THUI y

SUDUNG CHOPHY NUCOTHAIVACHOCONBU:
Thờikỳmang thai:thai: is Sele

GiốngcácchấtứcchéACE khác, Enalaprilcóthểgâybệnhvàtửvongchothainhỉvàtrẻsố 6ình ñ
ngườimẹmangthai sử dụngthuốc. :
Sử dụngthuốc trong 3thánggiữava 3thangcuốicủathaikỳcóthểgaybệnhdẫnđềnchét the
thươngchotrẻsơsinh, gồm:Hạhuyết áp,giảmsảnsọsơsình,suythậnhôi phụchoặckhôngBồi
vàtửvong.
Phải ngừngdùngEnalapril càngsớmcàngtốtsaukhipháthiệncóthai.

     

  Thờikỳchoconbú: ‘
ics «malas sữamẹ.Vớiliềuđiềutrịthôngthường,nguycơvề tác dụngcóhạichotrẻ bú sữa i
me p-
TÁC ĐỘNG CỦATHUỐC KHILÁIXEHOẶC VẬN HÀNH MÁYMÓC:
caretane œ 1UQ.CỤC TRƯỜNG

N samara P.TRƯỞNG PHÒNG

SỬ DỤNG QUÁ LIỀU: .
Tài liệu về quáB X6 Erte Segetovahen od Die điểmnỗi bậtcủaquáliều Ena
huyết áp nặng. Khi quá liều xảy ra, nên ngừng điều trị bằng Enalapril và theo dõi người bệnh chặt chẽ,
áp dụng các biện pháp điều trị triệu chứng và hỗ trợ nhưgây nón, rửa dạ dày, truyền tĩnh mạch huyết
tươngvànatricloridđểduytrì huyếtápvà điềutrịmátcân bằngđiệngiải. Thamtachmáucóthể loại
Enalapril khỏi tuần hoàn.
BẢO QUẢN: Nơi khô, nhiệt độ dưới 30°C, tránh ánh sáng.
HẠN DÙNG: 36 thángkểtừngày sản xuất.
Khôngdùng quáthời hạnghitrênbaobì.

GÔNGTYCỔPHẦNDƯỢCPHẨMTRUNGƯƠNG 2
9 Trần Thánh Tông - Q. Hai Bà Trưng - Hà Nội ~ VIỆT NAM

ĐT: 04.39715439 FAX: 04.38211815

Sản xuất tại: CÔNG TY CP DƯỢC PHẨM TRUNG ƯƠNG 2
Lô 27, KCN Quang Minh - Mê Linh - Hà Nội - VIỆT NAM
ĐT: 04.39716291 FAX: 04.35251484
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