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Rx Thuốc bắn theo đơn. Viên nén Lisinopril ATR 1úrmng. Hộp 2 vì x 10 viên nén, Mỗi viên nên chứa Lieinoprii 
dihydral tương đương với Lisinogril 10rng. SĐK: XX-XXXX-XX. Chỉ định, cách dùng, chống chỉ định, thận ong tác 
dụng phụ và các thông tin khác: xin đọc trong tử hướng dẫn sử dụng. Số lä SX, NSX, HD: xem "Baich No.", 
Date", "Exp. Date" trên bao bì. Bảo quản ở nhiệt độ dưới 302C. Đã xa tầm tay trẻ em. Đọc ki hướng dẫn sứ. 
trước khi dùng. Sản xuất tại Rumani bởi: 5.C Antihiotice 6.A, 1” Valaa Lupului Streel, Zip Code 707410, 
Rumani. DNNK: ..... Ÿ
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Each tablet contains Lisinopril đinydrate equivalert to Lisinopril 10 mg, 
Gral use 
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luc QUẢN LÝ DƯỢC 

ĐÃ PHÊ DUYỆT 

Lân đâu:43...8.../.204. 

Lisinopril dihydrat tương  — Lisinopri dihydrat tương. 
đương với Lisinopril 10 mg đương với Lisinopril 10 mạq 

S.C Antibiotice S.A - Rumari 8. Antihiơtice S.A - Rumani 

|- Antibitice cồ†- Antihiotice Đì†- 
IExp. [iats (Hạn dùng]: đứ men. vy Baairh Nó (SỐ là SX......... _ Exp. De (Hạn dùng} dd mm.yy 

binoprl ATB1mg Lisinopril ATB10mg Lisinopril ATB 10 mg 
isinopril dihydrat tương Lisinopril dihydrat tương Lisinopril dihydrat tương 
lơng với Lisinogril 10 mq đương với Liginopril 10 mg đương với Liginopril 10 mq 
.Œ Antiintice 5_Ä - Rumami 5. Mnhbiophioe 5.Ä - Rumani S.D Antibiniice 5. - Rumani 
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LISINOPRIL ATB 

(Viên nén Lisinopril 10mg) 

HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC CHO NGƯỜI BỆNH 

Thuốc này chỉ dùng theo đơn của bác sỹ. Đọc Rỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 
Để xa lầm ' tay trẻ em. Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc được +ÿ những tác dụng không 

mong muốn pặp phải khi sử dụng thuốc. 

._ Tên thuốc: Lisinopril ATB 
. Thành phần: 

Hoạt chất: Mỗi viên nên chữa Läsinopril đỉhydrat tương đương với Lisinopril 1Ũmg 
Tá được: Caloi hydrogen phosphat dihydrat, mannitol, tỉnh bột ngô tiền gelafin hóa, 

tỉnh bột ngồ, silica khan dạng keo, magile stearat. 

._ Mô tả sản phẩm: 
Viên nén hỉnh tròn màu trắng, hai mặt lỗi, có một vạch ở một mặt. 

._ Quy cách đóng gói: 
Hập 2 vi x 10 viên nén 

. Thuốc dùng cho bệnh gì? 
Điều trị lăng huyết áp: Lisinopnl AT được khuyến cáo để điều trị tăng huyết áp 
nguyên phát và lăng huyết á áp do bệnh ở mạch của thận. Nó có thể dùng đơn độc hoặc 

phối hợp với các nhóm thuốc điều trị tăng huyết áp khác. 

Điều trị Su) [HH SHHS huyết: Lisinopril ATB được khuyến cáo dùng đẻ điều trị suy tim 

sung huyết, bảng cách kết hợp với các các thuốc lợi tiêu không giữ kali và với các 

thuốc glyeosid tìm nếu cần thiết. Cần có bác sỹ theo đối chặt chế khi bắt đầu điều trị. 

Nhỏi máu cơ tim cấp có huyết động ổn định: Trong trường hợp bệnh nhân có Đuyếu4p 

động mạch tâm thu lớn hơn 100 mmHg, cần dùng LisinoprH ATB ngay tron Xbáø 24 

giờ sau cơn nhồi máu cơ tìm để ngăn ngừa khả năng tiễn triển thành rỗi loạn chức 

năng tâm thất trái, hoặc suy tim, và để tăng khả năng sống sót cho bệnh nhân. Bệnh 

nhân cũng cân dùng phác đồ điều trị chuẩn được khuyến cáo, ví dụ như dùng các 

thuốc chỗng đông máu, acid acetyl salicylic và các thuốc chẹn befa. 

Điều trị biên chứng trên thân cho bệnh nhân đái tháo đường: Lisinopril làm giảm tốc 

độ thải albumin qua nước tiểu ở bệnh nhân bị tăng huyết áp kèm theo đái tháo đường 
không phụ thuộc insulin và mới bắt dâu bị biến chứng ở thận. 

. Nên dùng thuốc này như thế nào và liều lrợng? 
Sự hão thu Lisinopril ATB không bị ảnh hưởng bởi thức ăn do đó có thê dùng thuốc 

trước, trong hoặc sau bữa ăn. Cần dùng thuốc ngày I lần, vào một giờ nhất định hàng 

ngày. 
Tặng huyŠt áp động mạch: 
Cần xem xét xem có cần tăng liều không bằng cách đo huyết áp ngay trước khi dùng 

liều tiếp theo. 

Nên điều trị với liều khởi đầu là 25mg lisinopril/lần/ngày, và điền chính liều cho đến 

khi huyết áp được kiểm soát tốt nhất. Trong trường hợp tăng huyết áp động mạch 

nguyên phát, sau 2 đến 4 tuần điều trị ở một mức liều nhất định vẫn không đạt được 

tác dụng điều trị mong muốn thì có thể tăng liều. Thường hiễm khi đạt được tác dụng 

điều trị mong muốn khi dùng liều 2,5mg lisinopri!. Liều dùng thông thường có tác 
dụng là 10 — 20mg lisinopril/lân/ngày. Liễu tối đa khuyến cáo là 40mg lisinopril 
/lằn/ngày. 

Bệnh nhân ãang dùng thuốc lợi tiểu:
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Nếu có thể, nên ngừng hoặc giảm liều đùng của thuốc lợi tiểu 2-3 ngày trước khi bắt 
đầu điều trị với lisinopril. Sau đó nếu cân thiết có thể tiếp tục đùng lại thuốc lợi tiên, 
Dùng cho người giả" 
Có vẻ như tuổi tác không làm ảnh hưởng lên tác đụng và đệ an toàn của lisinopril. Do 

đó, liều đùng ban đầu cho người giả cũng theo khuyến cáo như trên. 

Suy tìm sung huyết: 
Lisinopril ATB có thể dùng kết hợp với các thuốc lợi tiểu không giữ kali và có thể kết 
hợp với các glycosid trợ tim nêu cân thiết. 
- kiểu khởi đầu: 
Cần có bác sĩ theo đối chặt chẽ khi bắt đầu điều trị. Liều đùng khởi đầu khuyến cáo là 
2,3mg lisinopril 
Trong trường hợp suy tim sung huyết nặng hoặc không ổn định, cần bắt đầu việc điều 

trị với Lisinopril ATB trong bệnh viện, có sự theo dõi chặt chế của bác sỹ. Đối với 

bệnh nhân đang dùng liều cao thuốc lợi tiểu mạnh (ví dụ liều > 80mg furosemid), 
hoặc đang đùng nhiễu loại thuốc lợi tiểu, hoặc bệnh nhân bị giảm thể tích máu, hoặc 
giảm natri máu (nồng độ natri trong huyết tương <130mEd/l) hoặc huyết áp tâm thu 

<90mmHg, hoặc bệnh nhân đang dùng liều cao các thuốc . piãn mạch, bệnh nhân có độ 

thanh thải creatinin > 150mưmol/l, bệnh nhân >70 tuổi, đều được coi là các đối tượng 

có nguy cơ cao và cần phải bắt đâu việc điều trị cho các bệnh nhân này trong bệnh 
viện. 
Nếu có thể, cần giảm liều dùng của thuốc lợi tiểu trước khi bắt đầu điều trị. Cần kiểm 
soát huyết áp động mạch và chức năng thận kĩ cảng trước và trong quá trình điều trị, 

vị đã có báo cáo về các trường hợp giảm huyết áp động mạch nghiêm trọng, và một số 
rất hiểm các trường hợp suy thận thử phát khi dùng các thuốc ức chế enzym chuyên. 

- tiểu tiếp *xau: 
Cần tăng liều từ từ, đựa trên đáp ứng của bệnh nhân. Liễu thông thường là 5-20mg 

lisinopril/lằn/ngày. Cần chỉnh liều mỗi 4 tuân. 

Nhôi mẫu cơ tìm cấp: 

Cần bắt đầu điều trị bằng lisinopril trong vòng 24 giờ sau cơn nhôi máu cơ tim. Liều 

đầu tiên là 5mg ]isinopril, dùng đường uông, 24 giờ sau dùng tiếp mg lisinopril, 48 

giờ sau dùng tiếp lÔmg lisinopril. Sau đỏ dùng liều hàng ngày là lŨmg. lisinopril 

/lằn/ngày. Bệnh nhân có huyết áp động mạch tâm thu thấp (<120mm Hạ) cần bắt đầu 

với liều thấp hơn (2,5mg lisinopril). Nếu xây ra hạ huyết áp (huyết áp tâm thu 
<100mm Hg), cần duy trì liều hàng ngày là 35mg lisinopril, và có thê giảm liều xuống 

còn 2,5mg lisinopril nếu cần thiết. Nếu xây ra hạ huyết áp kéo đài (huyết áp tâm thu < 

90mm Hg trong vòng hơn I giờ), cần ngừng điều trị với lisinopril. 

Thời gian tạm ngừng điều trị là 6 tuần. Tác dụng điều trị rõ rệt hơn ở bệnh nhậh bị 

nhôi máu suy tim nặng và có dẫu hiệu suy tâm thất trái. Bệnh nhân có đấu hiệư\ uy 

tìm cần tiếp tục điều trị với lisinopril. 
Điều trị biến chứng lrên thận cho bệnh nhân đổi tháo đường: 

Cân bắt đầu với liều 2,5mg tisinopril/lẫn/ngày và sau đó tăng liều dần đến khi đạt 

được tác dụng điều trị mong muốn. Với bệnh nhân tăng huyết áp bị đái tháo đường 
phụ thuộc insulin, liều dùng là 10mg lisinoprillần/ngày và có thể tăng đến 20mg 

lisinopril/lắn/ngày để đạt được huyết áp tâm trương ở trạng thái nghỉ <90mm Hg. 

Bệnh nhân suy thâm: 

Lisinopril thải qua thận đo đó cần đùng thuốc thận trọng cho bệnh nhân suy thận 

Lisinopril có thể thâm tách được. Đối với bệnh nhân đang được thẩm phân máu, có 

thể dùng liều thông thường hàng ngày của lisinopril trong những ngày thấm phân 

máu.
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Trong những ngày không thâm phân máu, cần điền chỉnh liều dựa trên đáp ứng của 

huyết áp. 

Dùng cho trẻ em: 
Độ an toàn và hiện quả của lisinopril trên trẻ em chưa được xác định. 

Khi nào không nên dùng thuốc này? 
Không dùng lisnopril cho người bệnh bị hẹp lỗ van động mạch chủ, hoặc bệnh cơ tim 

tắc nghẽn, hẹp dộng mạch thận hai bên hoặc ở rnột thận đơn độc và người bệnh quá 
mãn với thuốc. 

Không dùng cho phụ nữ có thai hoặc đang cho con bú. 

Trẻ em dưới 12 tuổi. 
Tác dụng không mong muốn: 
Đã có báo cáo về hạ huyết áp động mạch liên quan đến việc điều trị bằng lisinopril, và 
có vẻ là khu trú ở một nhóm bệnh nhân (xem phân Cánh báo đặc biệt và thận trọng 

đặc biệt khi sử dụng). 
Hiểm gặp: phù thần kinh mạch ở mặt, đầu chỉ, môi, lưỡi, thanh môn, và/hoặc thanh 
quản (xem phần Cảnh báo đặc biệt và thận trọng đặc biệt khi sử dụng). Các phản ứng 

quá mãn khác cũng đã được báo cáo. 

Các tác dụng phụ hay gặp nhất bao gầm: chóng mặt, đau đầu, tiêu chảy, ho, buồn nôn 
và mệt mỏi. Các tác dụng phụ ít gấp hơn bao gôm phát ban và suy nhược, 

Hiểm khi có báo cáo về các tác dụng phụ sau: 
Rồi loạn máu và hệ lympho: tủy xương bị hư tỗn gây thiếu máu, rỗi loạn đông máu 

và/hoặc giảm bạch cầu. Đã có báo cáo (rất hiếm) về bệnh nhân bị mắt bạch cầu hạt. 

Đã có trường hợp hemoglobin và hematocrit giảm nhẹ, hiểm khi có ý nghĩa về mặt 
lâm sàng nếu không phát hiện thấy nguyên nhân gây thiếu máu nào khác. 

Nối loạn hệ thần kinh: lú lẫn, thay đỗi tâm tính, đị căm, chóng mặt. Giỗng như với các 
thuốc ức chế enzym chuyên khác, thuắc có thể làm thay đổi vị giác và khó ngủ. 

Rồi loạn tim: nhỗi máu cơ tìm, đột quy, có thể là bắt nguồn từ hiện tượng hạ huyết áp 

động mạch ở bệnh nhân có nguy cơ cao đổi với những bệnh này, đánh trắng ngực, 

nÌtip tìm nhanh. 
Rồi loạn hô hấp, ngực và Irung thấ!: co thắt phê quản, viêm mũi, viêm xoang. 

Rối loạn dạ dày, ruột: đau bụng và khó tiêu, , viêm gan, vàng đa, viêm tụy, nôn. 

Rồi loạn da và mô dưới da: rụng tóc, toát mỗ hôi, mày đay, vậy nên. 

Rồi loạn thận và tiết niệu: thiểu niệu/mất niệu, suy thận cập, rôi loạn chức năng thận. 

Đã có báo cáo về trường hợp bệnh nhân bị thiếu máu huyết tán khi dùng lisinopril, tuy 

nhiên chưa phát hiện được mỗi liên quan với việc dùng thuốc. 

Rỗi loạn hệ sinh dục: liệt dương 

Các xét nghiệm chấn đoán: đã có báo cáo về các trường hợp urê máu, creatin ná 
enzym gan, bilirubin máu tăng, và thường có thể đảo ngược được khi ngưng đ 

thuộc. 

Đã có báo cáo về các trường hợp tăng kali máu và hạ natri máu. 

Nên tránh dùng những thuốc hoặc thực phẩm gì khi đang sử dụng thuốe? 

Dùng đồng thời lisinopril và các thuốc hạ huyết áp khác như thuốc chẹn beta và thuốc 

lợi tiêu có thể làm tăng tác dụng hạ huyết áp. Lisinopril làm giảm nguy cơ hạ nồng độ 

kali máu và tăng nồng độ aeid urie trong máu do các thuốc lợi tiểu thuộc nhóm 

thiazid. 
Indomethacin có thể làm giảm tác dụng hạ huyết áp của lisinopril. Với bệnh nhân bị 

tổn thương chức năng thận và đang điều trị bằng thuốc chống viêm không steroid, 
dùng kết hợp với lisinopril có thể làm tôn thương thận trầm trọng thêm. 

Các thuốc ức chế enzym chuyển có thể làm tăng tác dụng của insulin và các thuốc hạ 

đường huyết dạng uống.
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Lisinopril có thể dùng đồng thời với các nitrat mà không gây tương tác thuốc có ý 

nghĩa về mặt lâm sàng. 
Do trong quá trình điều trị bằng lisinopril, sự bài tiết lithi giảm, cần theo đỡi sát nông 
độ lithi trong huyết tương. 
Lisinopril có thê làm tăng nồng độ và độc tính của đigoxin khi dùng đồng thời. 
Cần làm gì khi một lần quên không dùng thuốc? 
Bệnh nhân nên uống liều thuốc đã quên ngay khi nhớ ra. Nếu gần tới thời gian uống 
liều tiếp theo, hãy bỏ qua liều quên dùng, và uống liều tiếp theo như bình thường. 

Không uống cùng lúc 2 liều. 
Cần báo quản thuốc như thế nào? 
Bảo quản thuốc ở nhiệt độ đưới 30°C. 

Những dấu hiệu và triệu chứng khi dùng thuốc quá liều: 
Biểu hiện quá liều có thể bao gôm hạ huyết áp nghiêm trọng, rỗi loạn điện giải và suy 

thận. 
Cần phải làm gì khi dùng thuốc quá liều khuyến cáo? 

Sau khi bị dùng quá liều, bệnh nhân cần được theo dõi chặt chẽ. Việc điều trị dựa trên 
tính chất và độ trầm trọng của các triệu chứng. Cần áp dụng các biện pháp làm giảm 

tốc độ hấp thu và làm tăng tốc độ thải trừ của thuốc. Nếu bị hạ huyết áp nghiêm trọng, 
cần cho bệnh nhân năm thăng và tiêm tĩnh mạch nhanh dung địch natri clorid 0,9%. 

Có thể loại bỏ lisinopril bằng thẩm tách máu. Không nên dùng màng thẩm tách lưu 
lượng cao, làm bằng polyacrylonirril. Cần theo đối sát nồng độ creatinin và chất điện 
giải trong huyết tương. 

14. Những điều cần thận trọng khi dùng thuốc: 

Đánh giá chức năng thận: 
Cần đánh giá chức năng thận của bệnh nhân trước và trong quá trình điều trị. 

Suy thận: 
Cần sử dụng thuốc thận trọng cho bệnh nhân suy thận. Cần chỉnh liều hoặc nới rộng 

khoảng cách giữa các liễu nếu cần. 

Cần theo đõi chặt chẽ chức năng thận của bệnh nhân suy thận nếu cần thiết. Trong đa 

số các trường hợp, chức năng thận có thể không thay đổi hoặc thậm chí có thê cải 
thiện. 
Đã có báo cáo về trường hợp suy thận có liên quan đến việc dùng thuốc ức chế enzym 
chuyên và thường xảy ra ở bệnh nhân bị suy tim sung huyết nghiêm trọng hoặc có 

bệnh thận tiềm ấn, bao gồm cả Xơ vữa động mạch thận. 

Nếu được phát hiện sớm và điều trị đúng cách thì thường có thể chữa đượ U 
chứng suy thận. »\ 

Ở một số bệnh nhân bị xơ vữa động mạch thận 2 bên hoặc xơ vữa động mạch thận đi 
đên một bên thận, đã phát hiện thầy urê máu và creatinin máu tăng trong thời gian 

điều trị bằng thuốc ức chế enzym chuyển (thường đảo ngược được khi ngưng dùng 

thuốc). Ở một số bệnh nhân bị tăng huyết áp động mạch thận, đã phát hiện thấy nguy 
cơ hạ huyết áp động mạch nghiêm trọng và nguy cơ suy thận tăng. Trong các trường 

hợp này, cần bắt đầu điều trị đưới sự theo dõi chặt chẽ của bác sỹ, bắt đầu dùng liều 
thấp và tăng liều từ từ. Do thuốc lợi tiểu có thể làm trầm trọng hơn các biến chứng kể 

trên, nên ngưng dùng thuốc lợi tiểu và kiểm soát chức năng thận trong tuân đầu tiên 

bắt đầu điều trị với lisinopril. 
Với một số bệnh nhân, mặc dù không có tiền sử rối loạn chức năng thận, có thể bị 
tăng urê máu và creatinin máu sau khi dùng kết hợp lisinopril và thuốc lợi tiểu. Cần 
chỉnh liều của lisinopril và /hoặc ngưng dùng lisinopril. Hơn nữa, cần cân nhắc khả 
năng bị xơ vữa động mạch thận thứ phát. 
Nhôi máắu cơ tìm cấp:
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Không nên dùng lisinopril cho bệnh nhân có hội chứng suy chức năng thận (creatinin 

mán > 177mmaol/l và/hoặc protein niệu > 500mg/24 giờ). Nến bệnh nhân bị rỗi loạn 
chức năng thận trong khi điều trị với lisinopril (nồng độ creatinin máu > 265mmol/l 
hoặc tăng gấp 2 so với nỗng độ khi bắt đầu điều trị), cần xem xét ngưng điều trị bằng 

hsinopri. 
Bệnh nhân thẩm phán màu: 

Đã có báo cáo về phản ứng phản vệ ở bệnh nhân thẩm phân máu bằng màng có lưn 
lượng lớn (ví dụ như AN69). Do đó không khuyến cáo dùng lisinopril cho những 

bệnh nhân nảy. 
Hội chúng hạ huyết áp động mạch 
Hiểm thấy hội chứng hạ huyết áp động mạch trên bệnh nhân bị tăng huyết áp động 

mạch không biến chứng, thường thì hội chứng này hay xảy ra hơn ở bệnh nhân bị 

giảm thể tích máu do dùng thuốc lợi tiểu, ăn chế độ ăn ít muỗi, thầm phân máu, tiêu 
chảy hoặc nôn. Irong những trường hợp nảy, nên ngưng điều trị hoặc giảm liều đùng 

của thuốc lợi tiểu 2 -3 ngày trước khí điều trị với lisinopri để giảm thiểu khả năng 

xuất hiện hội chứng hạ huyết áp động mạch. 
Đã có báo cáo về hạ huyết áp động mạch nghiêm trọng trong thời gian điều trị bằng 

thuốc ức chế enzym. chuyên, đặc biệt ở bệnh nhân suy tin nặng. Phân đông các bệnh 

nhân này đã dùng liều cao các thuốc lợi tiểu mạnh (ví dụ firosemid), và một số trong 

đó đã có biểu hiện hạ natri máu hoặc suy thận. Đối với các bệnh nhân này, cần tiến 

hành điều trị và chỉnh liều dưới sự theo dõi chặt chẽ của bác sỹ. 
Nếu xảy ra hạ huyết áp, cần đặt bệnh nhân năm ngửa. Có thể cần thiết phải bổ sung 

thể tích bằng cách uống chất lỏng hoặc tiêm dung dịch natri clorid. Nếu nhịp tim 

chậm, cần xem xét tiêm tĩnh mạch atropin. Sau khi cân bằng lại thể tích máu và huyết 

áp động mạch, có thể bắt đầu điều trị lại với Iisinopril và điều chinh liều dùng cẩn 
thận. 

Nếu bệnh nhân bị bệnh thiếu máu cơ tìm cục bộ hoặc bệnh mạch máu não, hạ huyết 

áp động mạch nghiêm trọng có thể gây nhôi máu cơ tìm cấp hoặc tai biển mạch máu 

não, cần thận trọng và tiền hành điều trị dưới sự theo dõi chặt chế của bác sỹ. 
Giống như các thuốc giãn mạch khác, cần thận trọng khi đùng lisinopril cho bệnh 

nhân bị xơ vữa động mạch chủ hoặc bệnh phi đại cơ tim. 

Ở mội số bệnh nhân bị suy tim sung huyết và có huyết áp động mạch bình thường 

hoặc thấp, huyết áp có thể giảm hơn nữa trong thời gian điều trị với lisinopril. Nếu 

xuất hiện hội chứng hạ huyết áp, cần giảm liều hoặc ngưng điều trị băng lisinopril. 

Hạ huyết áp động mạch trong trường hợp nhôi máu cơ tìm cấp 
Không khuyên dùng Lisinopril ATB cho bệnh nhân bị nhổi máu cơ tỉm cấp, do việc 

điều trị bằng thuốc giãn mạch có thể gây rối loạn huyết động nghiêm trọng. Đó là, 

những bệnh nhân có huyết áp tâm thu < 100mmHg hoặc bị sốc ngừng tim. Trorỳ Ã 

ngày đầu tiên kể từ khi bị nhồi máu cơ tim, cần giảm liều nếu huyết áp tâm thì < 

120mmHg. Cần giảm liều duy trì xuống còn 3amg hoặc tạm thời xuống còn 

2,5mg/lần/ngày nếu huyết áp tâm thu < 100mmHg. Nếu hạ huyết áp kéo dài (huyết áp 

tâm thụ < 90mmHg trong hơn 1 giờ), cần ngưng điều trị với lisinopril. 

Phù thân kinh mạch 
Đã có báo các các trường hợp phủ thần kinh mạch do thuốc ức chế enzym chuyển, 

trong đó bao gồm lisinopril. Trong những trường hợp này, cần ngưng điều trị bằng 

lisinopril ngay lập tức và theo dõi tỉnh trạng của bệnh nhân. Nếu chỉ bị phù ở mặt và 

môi, không cần thiết phải điều trị, mặc dù trong trường hợp đó các thuôc kháng 
histamin có thể giúp giảm nhẹ triệu chứng. Những bệnh nhân này cân được theo đối 

chặt chẽ cho đến khi các triệu chứng biến mất. Tuy nhiên, phù mạch đi kèm với phù 
hầu họng có thể nguy hiểm đến tính mạng. Nếu bị phù lưỡi, thanh môn hoặc thanh
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quản gây tắc nghẽn đường thở, cần tiến hành cấp cứu ngay lập tức. Có thể điều trị 
bằng adrenalin và/hoặc thông đường thở. Cần có bác sỹ theo dõi bệnh nhân chặt chẽ 

cho đến khi các triệu chứng hoản toàn biến mắt. 
Đã có báo cáo về việc bệnh nhân da đen dùng thuốc ức chế enzym chuyên bị phù 

mạch với tỉ lệ cao hơn so với các chủng tộc khác. 
Bệnh nhân có tiền sử phù mạch không liên quan với việc điều trị bằng thuốc ức chế 

enzym chuyển có thể có nguy cơ phù mạch cao hơn khi dùng thuốc ức chế enzym 
chuyên. 
Điểm đặc biệt liên quan đến chủng tộc 
Người da đen có tỉ lệ bị phù mạch khi dùng thuốc ức chế enzym chuyển cao hơn so 
với các chủng tộc khác. 

Ho 
Đã có báo cáo về hiện tượng ho khi dùng thuốc ức chế enzym chuyển. Đặc điểm là ho 

không nhiều, nhưng dai dăng và khỏi khi ngưng dùng thuốc. Cần lưu ý đến triệu 
chứng ho do dùng thuốc ức chế enzym chuyên khi tiến hành chân đoán phân biệt bệnh 
ho. 
Quá trình giải phẫu, gây mê 

Với bệnh nhân đang trải qua phẫu thuật lớn hoặc đang bị gây mê với thuốc mê có khả 
năng làm hạ huyết áp, lisinopril ức chế sự hình thành angiotensin II, do đó có thể làm 

hạ huyết á áp động mạch, có thể điều trị bằng cách bổ sung thể tích máu. 
Xét về tổng thê: 
Không nên dùng Lisinopril ATB cho bệnh nhân bị xơ vữa động mạch chủ hoặc tắc 

nghẽn đường thở. 
Khi dùng lisinopril đơn độc để điều trị tăng huyết áp, đáp ứng điều trị ở bệnh nhân da 
đen có thể thấp hơn. 
Khi nào cần tham vấn bác sỹ, được sĩ? 
Bệnh nhân nên thông báo cho bác sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi 
dùng thuốc. 

Nếu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sỹ hoặc dược sĩ. 
Hạn dùng của thuốc: 
48 tháng kế từ ngày sản xuất. 

KHÔNG DÙNG THUÓC QUÁ THỜI HẠN GHI TRÊN NHÂN 
Tên, địa chỉ, biểu tượng (nếu có) của cơ sơ sản xuất: 
S.C ANTIBIOTICE S.A 

1” Valea Lupulul Street, Zip Code 707410, lasi, Rumani. : 

Ngày xem xét sửa đỗi, cập nhật lại nội dung hướng dẫn sử dụng ị gay 
07/02/2017. 
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LISINOPRIL ATE 
(Viên nén Lisinopril IŨmg) 

HƯỚNG DẪN SỬ DỰNG THUÓC CHO CÁN BỘ Y TẾ 

Thuốc này chỉ dùng theo don của bác sĩ. Đọc kỹ hướng dân sử dụng trước khi dùng. 
Đề xa tâm tay trẻ em. Thông bảo ngay cho bác sỹ hoặc được sỹ những tác dụng không 

mong muôn gặp phối khi sử dụng thuộc. 

THÀNH PHẢN 
Hoạt chất: Mỗi viên nén chứa Täsinopril đihydrat tương đương với Lisinopril lũmg 

Tá dược: Calei hydrogen phosphat đihydrat, mannitol, tỉnh bột ngô tiền gelatin hóa, 
tĩnh bột ngô, siÍlica khan dạng keo, magIe s†earat. 

DẠNG BẢO CHẾ 
Viên nén. 

CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC 
Lisinopril là thuốc ức chế enzym chuyển angiotensin và là một dẫn chất Iysin có cấu 

trúc tương tự enalapril với tác dụng kéo dải. Enzym chuyên angiotensin là enzym nội 

sinh có vai trò chuyển angiotensin Ï thành angiotensin II. Angiotensin Ï tăng trong một 

số bệnh như suy tim và bệnh thận, đo đáp ứng với tăng renin. Angiotensin H có tác 

dụng kích thích tăng trưởng cơ tìm, gây tim fo (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 vị ở cả đại tuần hoàn vả tuần hoàn phối. Ngoài ra, thuốc còn ảnh hưởng tới hệ 

kallikrein - kinin, làm giảm sự phân hủy của bradykinin, dẫn đến tăng nông độ 

bradykinin, đây chính là nguyên nhân gây một số tác dụng không mong muốn nhự 

phù mạch và ho kéo dài của các thuốc ức chế enzym chuyển. 

Trong tăng huyết áp: Thuốc ức chế enzym chuyên thường làm giảm huyết áp trừ khi 

tăng huyết áp đo cường aldosteron tiên phát. Khi mới điều trị, sự thay đổi huyết áp 

liên quan chặt chẽ với hoạt tính renin huyết tương và nông độ angiotensin lï trong 

huyết tương trước khi điều trị. Tuy nhiên sau vải tuần điều trị, phần lớn người bệnh 

thây giảm huyết áp khá mạnh và tác dụng giảm huyết ấp lúc đó ít hoặc không liên 

quan. “đến hoạt tính renin huyết tương trước khi điều trị. Các thuốc ức chế enzym 

chuyên là thuốc hạ huyết. áp được ứng dụng rộng rãi trong lâm sảng. 

Trong suy tim: Các thuốc ức chế enzym chuyễn lâm giảm hậu gánh và giảm-dềnế 

thành mạch ở thi tâm thu, làm tăng cung lượng và chỉ sô tim, làm tăng sức eo bóp ela 

lim và tăng thể tích tâm thu. Làm giảm tiền gánh và giảm căng thành mạch tâm 

trương, Cải thiện được huyết động tốt hơn 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 chuyển được chỉ định dùng cho 
người bệnh giảm chức năng tâm thu, nhằm ngăn chặn hoặc làm chậm sự tiễn triển của 

suy tim, giảm tỉ lệ đột tử và nhồi máu cơ tim, giảm ti lệ năm 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 bệnh suy chức năng thất trái, có hay không có những triệu 
chứng suy tim rõ. : 

Trong nhồi máu cơ tìm; Lisinopril cũng như các thuốc ức chế enzym chuyển khác là 
thuốc chuẩn trong điều trị người bệnh nhồi máu cơ tim, được dùng trong vòng 24 giờ 
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sau khi bắt đầu cơn nhồi máu. Ngoài ra, thuốc cũng có tác dụng dự phòng nhỏi máu 
cơ tim. 
Trọng bệnh thận do đái đường: Bệnh đái tháo đường kèm theo tăng huyết áp chắc 

chăn sẽ dẫn tới bệnh thận do đái tháo đường. Dây là nguyên nhân chính gây suy thận 

giai đoạn cuối. Lisinopril và các thuốc ức chế enzym chuyển đã chứng tỏ làm chậm 
suy thận trong bệnh thận đo đái tháo đường. Thuốc ức chế enzym chuyển có thể làm 
chậm bệnh thận mạn tiến triển, như trong đái tháo đường. Do đó, trừ khi có chỗng chỉ 
định, người bị bệnh thận do đái tháo đường (dù huyết áp bình thường hay tăng) nên 

được điều trị bằng thuốc ức chế enzym chuyển. 

CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC 
Lisinopril được hấp thu chậm và không hoàn (oàn qua đường tiêu hóa. Sự hấp thu của 

lisinopril rất khác nhau giữa các cá thể, có thể từ 6 - 60% liều dùng được hấp thu, 

nhưng trung bình khoảng 25%. Thức ăn không ảnh hưỡng tới sự hấp thu thuốc qua 

đường tiêu hóa. Bản thân lisinopril là một diacid có sẵn hoạt tính khi vào trong cơ thể 
không cần phải qua quá trình chuyển hóa mới có hoạt tính như một số thuốc ức chế 
enzym chuyển khác. Đạt nồng độ tối đa trong huyết tương sau khoảng 7 giờ và duy trì 

tác dụng khoảng 24 giờ. Lisinopril không liên kết với protein huyết tương. 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 lả 12 giờ. Có thẻ loại bỏ lisinopril bằng 
thâm tách máu. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
Hệp 2 vỉ x 1Ô viên nén. 

CHÍ ĐỊNH 
Điều trị tăng huyết áp: 1aäsinopril ATB được khuyến cáo để điều trị tăng huyết áp 
nguyên phát và tăng huyết áp do bệnh ở mạch của thận. Nó có thể dùng đơn độc hoặc 

phối hợp với các nhóm thuốc điều trị tăng huyết áp khác. 

Điễu Irị 3u tìm sung huyết: Lisinopril ATB được khuyến cáo dùng để điều trị suy tìm 

sung huyết, bằng cách kết hợp với các các thuốc lợi tiểu không giữ kali và với các 

thuộc glycosid tin nếu cần thiết. Cần có bác sỹ theo đối chặt chẽ khi bắt đầu điều trị. 

Nhôi máu cơ tìm cấp có huyết động ổn định: Trong trường hợp bệnh nhân có huyết áp 

động mạch tâm thu lớn hơn 100 mm]1g, cần dùng Lisinopril ATB ngay trong vòng 24 

ØIỜ Sâu cơn nhồi máu cơ tim để ngăn ngừa khả năng tiên triển thành rỗi loạn chức 
năng tâm thất trái, hoặc suy tim, và để tăng khả năng sông sót cho bệnh nhân. NHệnh 

nhân cũng cần dùng phác đồ điều trị chuân được khuyến cáo, ví dụ như dùng các 
thuốc chống đông máu, acid acetyl salieylie và các thuốc chẹn beta. 
Điều trị biên chứng trên thân cho bệnh nhân đái tháo đường: Lisinopril làm giảm tộc 
độ thải albumin qua nước tiêu ở bệnh nhân bị tăng huyết áp kèm theo đái tháo đường 
không phụ thuộc insulin và mới bắt đầu bị biển chứng ở thận. 

LIÊU LƯỢNG VÀ CÁCH SỬ DỤNG 
Sự hấp thu Lisinopril ATB không bị ảnh hưởng bởi thức ăn do đó có thể :. dùng thuốc 
trước, trong hoặc sau bữa ăn. Cần dùng thuốc ngày 1 lần, vào một giờ nhất định hàng 

ngày. 
Tầng huyết áp động mạch: 
Cần xem xét xem có cần tăng liều không bằng cách đo huyết áp ngay trước khi dùng 

liều tiếp theo.
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Nên điều trị với liều khởi đầu là 2 „mg lisinopril/lần/ngày, và điều chỉnh liều cho đến 
khi huyết áp được kiểm soát tốt nhất. Trong trường hợp tăng huyết áp động mạch 

nguyên phát, sau 2 đến 4 tuần điều trị ở một mức liễu nhất định vẫn không đạt được 
tác dụng điểu trị mong muốn thì có thể tăng liều. Thường hiểm khi đạt được tác dụng 

điều trị mong muốn khi dùng liều 2,5mg lisinopril. Liều dùng thông thường có tác 
đụng là 10 — 20mg lisinopril/lần/ngày. Liều tối đa khuyến cáo là 40mg lisinopril 
/lằn/ngày. 

Bệnh nhân đang dùng thuốc lợi tiểu: 
Nếu có thể, nên ngừng hoặc giảm liễu dùng của thuốc lợi tiểu 2-3 ngày trước khi bắt 

đầu điều trị với lisinopril. Sau đó nếu cần thiết có thê tiếp tục đùng lại thuốc lợi tiêu. 

Dùng cho người giả: 

Có vẻ như tuổi tác không làm ảnh hưởng lên tác dụng và độ an toàn của lisinopril. Do 

đó, liều đùng ban đầu cho người giả cũng theo khuyên cáo như trên. 

Suy tìm sung huyết: 
Lisinopril ATB có thể dùng kết hợp với các thuốc lợi tiểu không giữ kali và có thê kết 

hợp với các gÌyeosid trợ tim nếu cân thiết. 

- kiểu khởi đầu: 
Cân có bác sĩ theo dõi chặt chẽ khi bắt đầu điều trị. Liều dùng khởi đầu khuyên cáo là 
2,3mp lisinopril 
Trong trường hợp suy tim sung huyết nặng hoặc không ổn định, cần bắt đầu việc điều 

trị với Lisinopril ATB trong bệnh viện, có sự theo đối chặt chẽ của bác sỹ. Đối với 

bệnh nhân đang dùng liều cao thuốc lợi tiểu mạnh (ví dụ liều > 80mg furosemid), 

hoặc đang dùng nhiều loại thuốc lợi tiểu, hoặc bệnh nhân bị giảm thê tích máu, hoặc 
giảm natri máu (nồng độ natri trong huyết tương <130mEgq/]) hoặc huyết áp tâm thu 

<90mmHg, hoặc bệnh nhân đang dùng liều cao các thuốc giãn mạch, bệnh nhân có độ 

thanh thải creatinin > 150mmol/l, bệnh nhân >70 tuỗi, đều được coi là các đối tượng 

CỔ nguy cơ cao và cần phải bắt đầu việc điều trị cho các bệnh nhân này trong bệnh 

viện. 
Nếu có thẻ, cần giảm liều dùng của thuốc lợi tiểu trước khi bắt đầu điều trị. Cần kiểm 

soát huyết áp động mạch và chức năng thận kĩ càng trước và trong quá trình điều trị, 

vì đã có báo cáo về các trường hợp giảm huyết áp động mạch nghiêm trọng, và một số 

rất hiểm các trường hợp suy thận thứ phát khi dùng các thuốc ức chế enzym chuyền. 

- kiểu tIẾp sau: 
Cân tăng liều từ tử, dựa trên đáp ứng của bệnh nhân. Liều thông thường là 5-20mg 
lisinopril/lần/ngày. Cân chỉnh liều mỗi 4 tuần. 

Nhôi mắu cơ tìm Cấp: 
Cần bắt đầu điều trị bằng lisinopril trong vòng 24 giờ sau cơn nhôi máu cơ tim Ñ iều, 

đầu tiên là 5mg Jisinopril, dùng đường uông, 24 giờ sau dùng tiếp 5mg lisinopiÙ 
giờ sau dùng tiếp 10mg lisinopril. Sau đó dùng liều hàng ngày là 10mg lisinopril 

ñần/ngày. Bệnh nhân có huyết áp động mạch tâm thu thấp (<120mm Hạ) cần bắt đầu 

với liêu thấp hơn (25mg lisinoprH). Nếu xảy ra hạ huyết áp (huyết áp tâm thu 

<100mm Hg), cần duy trì liều hàng ngày là Smg lisinopril, và có thể giảm liều xuống 

côn 2,5mg lisinopril nếu cần thiết. Nếu xây ra hạ huyết áp kéo dài (huyết áp tâm thu < 

90mm Hg trong vòng hơn 1 giờ), cần ngừng điều trị với lisinopril. 

Thời gian tạm ngừng điều trị là 6 tuân. Tác dụng điều trị rõ rệt hơn ở bệnh nhân bị 

nhồi máu suy tim nặng và có dấu hiệu suy tâm thất trái. Bệnh nhân có đấu hiệu suy 

tim cần tiếp tục điều trị với lisinopril. 
Điều trị biển chứng trên thân cho bệnh nhân đổi tháo đường: 

Cần bắt đầu với liều 2,5mg lisinopril/lần/ngày và sau đó tăng liễu dần đến khi đạt 

được tác dụng điều trị mong muốn. Với bệnh nhân tăng huyết áp bị đái tháo đường
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phụ thuộc insulin, liễu dùng là lŨmg lisinoprillần/ngày và có thể tăng đến 20mg 
1isinopril/lần/ngày đề đạt được huyết áp tâm trương ở trạng thái nghỉ <90mm Hg. 
Bệnh nhân suy thận: 

Lisinopril thải qua thận do đó cần dùng tốc thận trọng cho bệnh nhân suy thận 
Lisinopril có thể thâm tách được. Dối với bệnh nhân đang được thâm phân máu, có 

thể đùng liều thông thường hàng ngày của lisinopril trong những ngày thấm phân 

THñäU. 

Trong những ngày không thâm phân máu, cần điều chinh liều dựa trên đáp ứng của 
huyết áp. 

Dùng cho trẻ em: 

Độ an toàn và hiệu quả của lisinopriÍ trên trẻ em chưa được xác định. 

CHÓNG CHỈ ĐỊNH 
Không dùng lisinopril cho người bệnh bị hẹp lỗ van động mạch chủ, hoặc bệnh cơ tim 

tắc nghẽn, hẹp động mạch thận hai bên hoặc ở một thận đơn độc và người bệnh quá 

mẫn với thuốc. 
Không dùng cho phụ nữ có thai hoặc đang cho con Dủ. 

Trẻ em đưới 12 tuổi. 

CẢNH BẢO ĐẶC BIỆT VÀ THẬN TRỌNG ĐẶC BIỆT KHI SỬ DỤNG 
Đánh giả chức năng thận: 

Cần đánh giá chức năng thận của bệnh nhân trước và trong quá trình điều trị. 
Suy thận: 

Cân sử dụng thuốc thận trọng cho bệnh nhân suy thận. Cần chỉnh liều hoặc nới rộng 
khoảng cách giữa các liều nếu cần. 

Cần theo dõi chặt chẽ chức năng thận của bệnh nhân suy thận nêu cân thiết. Trong đa 

số các trường hợp, chức năng thận có thể không thay đổi hoặc thậm chí có thê cãi 

thiện. 

Đã có báo cáo về trường hợp suy thận có liên quan đến việc dùng thuốc ức chế enzym 

chuyển và thường xảy ra ở bệnh nhân bị suy tim sung huyết nghiêm trọng hoặc có 

bệnh thận tiểm ấn, bao gồm cả xơ vữa động mạch thận. 

Nếu được phát hiện sớm và điều trị đúng cách thì thường có thể chữa được biển 

chứng suy thận. 
Ở một số bệnh nhận bị xơ vữa động mạch thận 2 bên hoặc xơ vữa động mạch thận đi 

đến một bên thận, đã phát hiện thấy urê máu và creatinin máu tăng trong thời gian 

điều trị bằng thuốc ức chế enzym chuyên (thường đảo ngược được khi ngưng dùng 

thuốc), Ở một số bệnh nhân bị tăng huyết áp động mạch thận, đã phát hiện thấy nguy 

cơ hạ huyết áp động mạch nghiêm trọng và nguy cơ suy thận tăng. Trong các trùng /4 
hợp này, cân bắt đầu điều trị dưới sự theo dõi chặt chế của bác sỹ, bắt đâu dùng hề 

thập và tăng liễu từ từ. Do thuốc lợi tiểu có thê làm trầm trọng hơn các biến chứng kế 

trên, nên ngưng đùng thuốc lợi tiêu và kiểm soát chức năng thận trong tuần đầu tiên 

bắt đầu điều trị với lisinopril. 
Với một số bệnh nhân, mặc dù không có tiền sử rỗi loạn chức năng thận, có thê bị 
tăng urê máu và creatinin máu sau khi dùng kết hợp lisinopril và thuốc lợi tiểu. Cần 

chỉnh liều của lisinopril và “hoặc ngưng dùng lisinopril. Hơn nữa, cần cân nhắc khả 
năng bị xơ vữa động mạch thận thứ phát. 

Nhôi mắu cơ tìm cấp: 
Không nên dùng Iisinopril cho bệnh nhân có hội chứng suy chức năng thận (creatinin 
máu > 177?mmol/l và/hoặc protein niệu > 500mg/24 giờ). Nếu bệnh nhân bị rối loạn 

chức năng thận trong khi điều trị với lisinopril (nồng độ creatinin máu > 265mmol/l



https://trungtamthuoc.com/ 

hoặc tăng gấp 2 so với nông độ khi bắt đầu điều trị), cần xem xét ngưng điều trị bằng 

lisinopril. 

Bệnh nhân thấm phân máu: 
Đã có báo cáo về phản ứng phản vệ ở bệnh nhân thâm phân máu bằng màng có lưu 
lượng lớn (ví dụ như AN69). Do đó không khuyến cáo dùng lisinopril cho những 

bệnh nhân nảy. 
Hội chứng hạ huyết áp động mạch 
Hiếm thấy hội chứng hạ huyết áp động mạch trên bệnh nhân bị tăng huyết áp động 

mạch không biến chứng, thường thì hội chứng này hay xảy ra hơn ở bệnh nhân bị 
giảm thể tích máu do dùng thuốc lợi tiểu, ăn chế độ ăn ít muối, thâm phân mán, tiêu 
chảy hoặc nôn. Trong những trường hợp này, nên ngưng điều trị hoặc giảm liều dùng 
của thuốc lợi tiểu 2 -3 ngày trước khi điều trị với lisinopril để giảm thiểu khả năng 

xuất hiện hội chứng hạ huyết á áp động mạch. 
Đã có báo cáo về hạ huyết áp động mạch nghiêm trọng trong thời gian điều trị băng 
thuốc ức chê enzym. chuyển, đặc biệt ở bệnh nhân suy tim nặng. Phân đông các bệnh 

nhân này đã dùng liều cao các thuốc lợi tiên mạnh (ví dụ irosemid), và một số trong 

đó đã có biểu hiện hạ natri máu hoặc suy thận. Đối với các bệnh nhân nảy, cân tiễn 

bành điều trị và chỉnh liễu dưới sự theo dõi chặt chẽ của bác sỹ. 

Nếu xảy ra hạ huyết ấp, cần đặt bệnh nhân nằm ngửa. Có thể cần thiết phải bỗ sung 

thê tích “bằng cách uống chất lỏng hoặc tiêm dung dịch natri elorid. Nếu nhịp tim 

chậm, cần xem xét tiêm tĩnh mạch atropin. Sau khi cân bằng lại thể tích máu và huyết 

áp động mạch, có thể bắt đầu điều trị lại với lisinopril và điều chỉnh liều dùng cẩn 

thận. 

Nếu bệnh nhân bị bệnh thiếu máu cơ tim cục bộ hoặc bệnh mạch máu não, hạ huyết 
áp động mạch nghiêm trọng có thể gây nhồi máu cơ tim cấp hoặc tai biến mạch máu 

não, cần thận trọng và tiễn hảnh điều trị dưới sự theo đối chặt chẽ của bác sỹ. 

Giống như các thuốc giãn mạch khác, cần thận trọng khi dùng lisinopril cho bệnh 

nhân bị xơ vữa động mạch chủ hoặc bệnh phì đại cơ tim. 

Ở một số bệnh nhân bị suy {im sung huyết và có huyết áp động mạch bình thường 

hoặc thấp, huyết áp có thê piảm hơn nữa trong thời gian điều trị với lisinoprl. Nếu 

xuất hiện hội chứng hạ huyết áp, cần giám liều hoặc ngưng điều trị bằng lisinopril. 

Hạ huyết áp động mạch trong trường hợp nhồi mắu cơ lim cấp 

Không khuyên dùng Lisinopril ALB cho bệnh nhân bị nhằi máu cơ tim cấp, do việc 

điều trị bằng thuốc giãn mạch có thể gây rỗi loạn huyết động nghiêm trọng. Đó là 

những bệnh nhân có huyết áp tâm thụ < 100mxmnHp hoặc bị sốc ngừng tim. Trong 3 

ngày đầu tiên kế từ khi bị nhồi máu cơ tim, cân giảm liều nêu huyết áp tâm thu < 

120mmHg. Cần giảm liễu duy trỉ xuống còn 35mg hoặc tạm thời xuống bèn 

2,5mpg/lần/ngày nếu huyết áp tâm thu < 100mmHg. Nếu hạ huyết áp kéo dài (huyế 

tâm thu < 90mmHg trong hơn 1 giờ), cân ngưng điều trị với lisinopril. 

Phù thần kinh mạch 
Đã có báo các các trường hợp phù thần kinh mạch đo thuốc ức chế enzym chuyển. 

trong đó bao gêm lisinopril. Trong những trường hợp này, cần ngưng điều trị bằng 
lisinopril ngay lập tức và theo đối tình trạng của bệnh nhân. Nêu chỉ bị phù ở mặt và 

môi, không cần thiết phải điều trị, mặc dù trong trường hợp đó các thuốc kháng 

histamin có thể giúp giảm nhẹ triệu chứng. Những bệnh nhân này cần được theo dõi 

chặt chẽ cho đến khi các triệu chứng biến mắt. Tuy nhiên, phù mạch đi kèm với phù 

hầu họng có thể nguy hiểm đến tính mạng. Nếu bị phủ lưỡi, thanh môn hoặc thanh 

quản gây tắc nghẽn đường thở, cần tiễn hành cấp cứu ngay lập tức. Có thể điều trị 

bằng adrenalin và/hoặc thông đường thở. Cần có bác sỹ theo dõi bệnh nhân chặt chẽ 
cho đến khi các triệu chứng hoàn toàn biến mắt.
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Đã có báo cáo về việc bệnh nhân da đen dùng thuốc ức chế enzym chuyển bị phủ 
mạch với tỉ lệ cao hơn so với các chủng tộc khác. 

Bệnh nhân có tiền sử phù mạch không liên quan với việc điều trị bằng thuốc ức chế 
enzym chuyển có thể có nguy cơ phủ mạch cao hơn khi dùng thuốc ức chế enzym 

chuyên. 

Điểm đặc biệt liên quan đến chúng tộc 
Người da đen có tỉ lệ bị phù mạch khi dùng thuốc ức chế enzym chuyên cao hơn so 
với các chúng tộc khác. 

Ho 
Đã có báo cáo về hiện tượng ho khi dùng thuốc ức chế enzym chuyên. Đặc điểm là ho 

không nhiều, nhưng đai dắng và khỏi khi ngưng dùng thuốc. Cần lưu ý đến triệu 
chứng ho do đùng thuốc tre chế enzym chuyển khi tiễn hành chân đoán phân biệt bệnh 

ho. 
Quá trình giải phẫu, gây mê 
Với bệnh nhân đang trải qua phẫu thuật lớn hoặc đang bị gây mê với thuốc mê có khả 

năng làm hạ huyết áp, lisimopril ức chế sự hình thành angiotensin II, do đó có thể làm 

hạ huyết á áp động mạch, có thể điều trị bằng cách bổ sung thể tích máu. 

Xét về tổng thể: 

Không nên dùng Lisinoprl ATB cho bệnh nhân bị xơ vữa động mạch chủ hoặc tắc 

nghẽn đường thở. 
Khi dùng lisinopril đơn độc để điều trị tăng huyết áp, đáp ứng điều trị ở bệnh nhân đa 

đen có thể thấp hơn. 

TƯƠNG TÁC THUỐC 
Dùng đồng thời lisinopril và các thuốc hạ huyết áp khác như thuốc chẹn beta và thuốc 

lợi tiểu có thể làm tăng tác đụng hạ huyết áp. Lisinopril làm giảm nguy cơ hạ nng độ 

kali máu và tăng nồng độ acid uric trong máu do các thuốc lợi tiểu thuộc nhóm 

thiazid. 
Indomethaein có thể làm giảm tác dụng hạ huyết áp của lisinopril. Với bệnh nhân bị 
tôn thương chức năng thận và đang điều trị bằng thuốc chống viêm không steroid, 

dùng kết hợp với lisinopril eó thể làm tôn thương thận trằm trọng thêm. 

Các thuốc ứe chế enzym chuyển có thể làm tăng tác đụng của insulin và các thuốc hạ 

đường huyết dạng uống. 

Lisinopril có thể dùng đồng thời với các nitrat mà không gây tương tác thuấc có ý 

nghĩa về mặt lâm sảng. 

Do trong quá trình điều trị băng lisinopril, sự bài tiết lithi giảm, cần theo đối sát nh ⁄ 

độ lithi trong huyết tương. 
Lisinopril có thế làm tăng nông độ và độc tính của digoxin khi dùng đồng thời. 

SỬ DỤNG THUỐC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ 
Thời kỳ mạng thai 
Các thuôc Ức chế enzym chuyên có nguy cơ cao gây bệnh và tử 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 này. Vì vậy không dùng lisinopril cho người mang thai, nều 

đang dùng thuốc mà phát hiện có thai thì cũng phải ngừng thuốc ngay. 

Thời kỳ cha ean bú 

Chưa xác định được thuốc có bải tiết vào sữa mẹ hay không, không nên dùng thuốc 

cho người đang nuôi con bú.
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ẢNH HƯỚNG LÊN KHẢ NĂNG LẢI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC 
Chưa có nghiên cứu đây đủ về ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe và vận hành 
máy móc của bệnh nhân. Tuy nhiên, cần thông báo cho bệnh nhân biết đôi lúc có thể 

bị chóng mặt hoặc mệt mỏi khi dùng thuốc. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỎN 
Đã có báo cáo về hạ huyết áp động mạch liên quan đến việc điều trị băng lisinopril. và 

có vẻ là khu trú ở một nhóm bệnh nhân (xem phần Cảnh báo đặc biệt và thận trọng 

đặc biệt khi sử dụng). 

Hiểm gặp: phù thần kinh mạch ở mặt, đầu chỉ, môi, lưỡi, thanh môn, và/hoặc thanh 
quản (xem phần Cảnh báo đặc biệt và thận trọng đặc biệt khi sử dụng). Các phản ứng 

quá mẫn khác cũng đã được bảo cáo. 

Các tác dụng phụ hay gặp nhất bao gồm: chóng mặt, đau đầu, tiêu chảy, ho, buồn nôn 
và mệt mỏi. Các tác dụng phụ ít gặp hơn bao gôm phát ban và suy nhược. 

Hiểm khi có báo cáo về các tác dụng phụ sau: 
Rồi loạn máu và hệ ympho: tủy xương bị hư tôn Bây thiểu máu, rồi loạn đông máu 

và/hoặc giảm bạch cầu. Đã có báo cáo (rất hiếm) về bệnh nhân bị mất bạch cầu hạt. 

Đã có trường hợp hemoglobin và hematocrit giảm nhẹ, hiểm khi có ý nghĩa về mặt 

lâm sàng nếu không phát hiện thấy nguyên nhân gây thiếu máu nảo khác. 

Rỗi loạn hệ thân kinh: lú lẫn, thay đỗi tâm tính, dị cảm, chóng mặt. Giống như với các 

thuốc ức chế enzym chuyển khác, thuốc có thể làm thay đổi VỊ giác và khó ngủ. 
Nỗi loạn từm: nhồi máu cơ tim, đột quy, có thể là bắt nguồn từ hiện tượng hạ huyết áp 

động mạch ở bệnh nhân có nguy cơ cao đối với những bệnh này, đánh trống ngực, 

nhịp tim nhanh. 
Rồi loạn hô hấp, ngục và trung thất: co thắt phê quận, viêm mũi, viêm xoang. 

Bối loạn dạ dày, ruột: đau bụng và khó tiêu, viêm gan, vàng đa, viêm tụy, nỗn. 

Nồi loạn da và mô dưới da: rụng tóc, toát mô hội, mày đay, vậy nến. 
Nỗi loạn thận và tiết niệu: thiểu niệu/mắt niệu, suy thận cấp, rồi loạn chức năng thận. 

Đã có báo cáo về trường hợp bệnh nhân bị thiếu máu huyết. tản khi dùng ]isinopril, tuy 
nhiên chưa phát hiện được mỗi liên quan với việc dùng thuốc. 

Rồi loạn hệ sinh dục: liệt tương 
Các xét nghiệm chẩn đoán: đã có báo cáo về các trường hợp urê máu, creatirNrÌu, 
enzym gan, bilirubin máu tăng, và thường có thể đảo ngược được khi ngưng Ìng⁄ 

thuốc. 
Đã có báo cáo về các trường hợp tăng kali máu và hạ natri máu. 

QUÁ LIÈU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 
Biểu hiện quá liễu có thể bao gồm hạ huyết áp nghiêm trọng, rỗi loạn điện giải và suy 

thận. Sau khi bị dùng quá liều, bệnh nhân cần được theo dõi chặt chẽ. Việc điểu trị 

dựa trên tính chất và độ trầm trọng của các triệu chứng. Cần áp đụng các biện pháp 

làm giảm tốc độ hấp thu và làm tăng tốc độ thải trừ của thuốc. Nếu bị hạ huyết áp 
nghiêm trọng, cần cho bệnh nhân nằm thăng và tiêm tĩnh mạch nhanh dung dịch natri 

clorid 0,9%. 
Có thê loại bỏ lisinopril bằng thấm tách máu. Không nên dùng màng thấm tách lưu 

lượng cao, làm bằng polyaerylonirril. Cần theo dõi sát nềng độ creatinin và chất điện 

giải trong huyết tương. 

ĐIỀU KIỆN BẢO QUẢN 
Bảo quản thuộc ở nhiệt độ dưới 30°C,
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