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Thanhphan:Cho 1viénnénbaophim
Perindoprilarginin, 5mg
(tương đương 3.395mg Perindopril)
Tádược ai = ... Mđ1viên.

SOK:

CÔNGTY CỔPHANDƯỢCPHẨMTRUNGƯƠNG 2
' rốnTham Téng- Hal8a Trưng -HỗNội- VietNom
ĐẸ0439715439 + FAX-0438211815

Bảo quản: Nơi khó, nhiệt độ dưới 3C, tránh ảnh
sáng.

'Đểxatầmtaycủatrẻem. Đọckỹ hướng dẫn sử
dụngtrướckhidùng.

Phanphdbit
+) CONGTYTRE DƯỢCPHẨMHQ.
VỀ-S5229C5muĐTMĐgiKm.QHoớngMơ.HàNội

= DI: 04.36686300/ 36686301 * Fax: 04 36686302
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RX Thuốcbántheođơn

Chỉ định, chống chỉ định, tác dụng không.
mong muốn,liễu lượng -cáchdùngvàcác
thôngtin khác:Xinđọctrongtờhưởng dẫnsử.
dụngbếntronghộp.

Sảnxuốttợi:
NHAMAYSANXUATDUOCPHAM -CONGTY COPHAN
DUOCPHAMTRUNGYONG2
1627, KCNQuangMinh,MéLinh,HaNi. Vigt Nom
ĐI 0430716291 * Fox:0435251484
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Hộp 3vỉ x 10viên nénbao. `

TOVECOR€ |
Perindopril arginin 5mg

NSX:

Sốlô SX:

HD:

Phônphốibởi:
'CÔNGTYTNHHDƯỢCPHẨMHQ.
Số229C5Khu ĐTM Đợi Kim,@. HoàngMơi,HỗNội

DI: 04.26686300/ 36686301 * Fax: 04.   T7 Ovo 7S
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: MẪU TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC
(MẶT TRƯỚC)
 

 

PHẦN THÔNG TIN DÀNH CHO BỆNH NHÂN

_ TOVECOR 5
Perindopril arginin 5 mg

 

ĐỌC KỸHƯỚNG DẪNSỬDỤNGTRƯỚCKHIDUNG.
XA TAM TAY CUATREEM.

THONGBAONGAYCHOBAC SYHOACDUGCSYNHUNG TACDUNGKHONGMONGMUONGAP
'PHẢIKHISỬDỤNGTHUỐC.
THUỐC CHỈ DÙNGTHEOĐƠN CỦABÁCSỸ.
THÀNHPHẦNCẤU TẠO CỦATHUỐC:
Perindoprilarginin (tươngđương3,395mgperindopri)... "_
Tádược(Lactose, Maltodextrin, Natriglycolatstarch, Silicondioxydkeo, Magnesi stearat,
PEG6000, HPMC †5cps,Titandioxyd,Talc,Ethanol96%, Nướctìnhkhiết...
'MÔ TẢSẲNPHẨM:Viênnénbaophimmàutrắng,hìnhtròn,cạnh vàthành viênlànhlặn.
QUYCÁCHĐỒNGGÓI:Hộp3vỉx10viên.
THUỐCDÙNG CHOBỆNHGÌ?

nh
~Bệnhmạchvành ởtrạngtháiénđịnh;giảmnguycơcácbiếncốtimmạchtrênbệnhnhâncótiên sử nhỏi
máucơtìmvàhoặccósựtáitạo mạch.
NÊNDÙNGTHUỐCNÀYNHƯTHẾNÀO VỀLIỀU LƯỢNG?
Cáchđùng:Dùngđườngrồng.Uốngmlênmỗinghvào buổi sáng trướckiên,

"rong đầp kịtăng huyềtáp:
Liêuthờiđàu:tênmỗi tbe,
Thuắccó thểgâyhạhuyếtápmạnhđộtngộtởmộtsốbệnhnhânkhibắtđầuđiều tr,dođó liễu đầu iênnên

trướckhiđingủ.
'Nếubệnhnhân: lùng thuốclợitiểu, TOVECOR 5cóthểđượcđưaraliều 1/2viên 1
{lâukhới đầu 1/2 iên mộtinmỗi cũngcóthếđượcsử dụng ở ngườigiả. —
LiềuTOVECOR5cóthểtăngtheođềđápứngtốiđalà 10mgmỗingày.
_Theg a Be ea BrLt EH nr aVSPa BO, IRL ty A Be Hue ba

~Bệnhnhânbịbệnhtimthiểumáucụcbộ:Liềubanđầulà 5mg mộtlầnmỗi ngàytrong 2tuần,sauđótã
Tên độnmà ân au ị 0ng mỗi ngâynộ nâuđụngnạp. Đệnh thâncao lui nànđược bàiđhuvới
liều2,5mgmộtlầnmỗingàytrongtuầnđầutiên.
- Bệnhnhân suythận:giảmliềutheohungdancủabácsỹ.
KHINÀO KHÔNGNÊNDÙNGTHUỐCNÀY?
~Dịứngvớiperindoprihoặcbắt kỳthànhphản nàocủathuốc.
„tiep Sìngmạch hận 1)ên hoà 2b
~Tiên sửbịphùmạchditruyềnhoặctựphát.
~Khibạnbị tiểuđườnghoặcsuythận.
-Khibạncóthaihoặcchoconbú.
TÁCDỤNGKHÔNGMONGMUỐN CỦATHUỐC (ADR)

Gling usobtute Kiko, TeveooroóihŠgáyramisốlácdụngphụ, nhongMôngphivớilát¿8các hạnh
dùng: :

Cáctácdụngphụcóthểbaogồm:
'Ho,khóchịu,khóthở,khóchịukhigắngsức.
Nhedau, chong mat, hoamat,
ThaySling 60tShpteobiioiskbiogdks
Độtquy,nhôimềucơtim,đauthắtngực (mộtcảmgiácđauthắt,áplựchaysự nặngnŠtrong ngực).
Cảmthấy mộtmỏihoặchôn mẽ.
Ùtai,rốiloanthịgiác.

Hạhuyếtáp,đỏbừngmặt,tuần hoànngoạivibịsuyyếu, chảymáu mũi
Buồnnôn, tốiloạnvịgiác,khótiêu,tiêuchảy,táobónhoặcđaudạdày.
Chuộtrútcơbắp.
Phátban,ngửa (ngứa).

Viêmgansiêuvi

muhoặc bằm ten dỗdànghơnibình thườnggâyrabởimộtsố lượng bu cầu rong máu tấp,thường
xuyênnhiễmtrùng nhưsốt,ớnlạnhnặng,đau họnghoặcloétmiệng.
Kông
Ngắtxiu.
Thamkhảo ýkiếnbácsĩhoặcdượcsĩcủa bạnnếubạngặpbẮtkỳcáctácdụngphụtrên.Khôngphốiai cũng.
cóthểbịgặpphảicáctácdụngphụnày. —___ E =
Nếucónhữngdầuhiệudướiđâyxảyra,phảinóivớibácsĩcủa bạnngaylậptửchoặcđếnbệnhviệngân
nhất.Nhữngtácdụng phụrắthiềmgặpnhưngcóthểtrởnênnghiêm trong:
‘Sungchi (tay chân,bảntayhoặcbảnchân)củabạn,môi,mặt,miệng,lưỡihoặchọng.
Tim đậpbắt: mộtcáchđộtngột,nhanhchóng.
Banđỏđadạngcắptinhvớixuắthiệnmụn nướctrêndacủatay,chânvà/hoặctrêncổvatai(mộttỉnhtrạng.
hiểm: chứngStevens-Johnson)). b
Khóthở,rộpdanặng,phátbanda, ngứa, hồngbanđadạnghoặcphảnứngđịứngkhác.

HOẶC PHẨMGỈKHIĐANGSỬDỤNGTHUỐC NÀY?
Uống Tovecorcóth thayđổitácdụngcủamộtsốloạithuốc, và mộtsốloạithuốccóthểảnhhưởngđếntác.
dụngcủa Tovecor.CácloạithuốccóthểtươngtácvớiTovecorbaogồm:

Nà gotáđẹpthu irinliệucao, ïbuprofer)đểgiảmđau.
Thư ipschGay tâmtrạngvàmộtsốloạichốngtrắmcảm(fthi,thuốcchốngtrằm cảmbavòng,

cmtunữ al thuốc chứa kalnhưmuỗi thay háchứaLai,
Heparin (duocsir đểchốngđôngmáu). Z
Ứcchếmiễndịch. VANHàHiHH
Mộtsốloạithuốcdùngđểđiềutrị huyếtápcao(baogồmthuốcchẹnthythéangiotensin,lợitiểu).
Trudeginmach baogmrial
Thuốcdùngđềđiềutri bệnhtiểuđường(insulin).
Thuốccóthếảnhhưởngđếncáctếbảomáunhưaliopxrinol, procainamid.
Thôngbáovớibác sỹcủabạnnếu bạndùngmộttrongcácthuốc trénnéubạndùng Tovecor.
CẦNLÀMGÌKHIMỘTLẦNQUÊN KHÔNG DÙNGTHUỐC? :
KG SPNDaas Eeee NeoHộ Đi DIGOINHệo giáptạ

i theo.

GẦNBẢOQUẢNTHUỐCNÀYNHƯTHẾNÀO?
Nơikhô,nhiệtđộdưới30C,tránhánhsang
NƯƠNGDẤUHỆUVÀ caeaiera RC aGEnGrit0

Tovecor06thé bj hạ huyết rachồng mí
ngbonng Mi, vấn đồvà hận, bạn độn giảcó hảàyra

 

 

CANLAMGiKHIDUNG THUỐCQUALIEUKHUYẾNCÁO?
tapeteatSE a Benin es pos. ivewi an as ts
Nếugặpcác faults,ban cố bổ yêucầuchăm sóc ylÁ lnch.
Nếubạnnghĩrằngbạnhaybắtcứaikháccóthảđãuỗngquánhiều Tovecor,cằnngaylậptứcgọiđiệnthoại
chobácsĩhoặcđếnbệnhviệngầnnhất.Làmđiềunàyngaycảkhikhông códầuhiệucủa sự khóchịuhoặc
ngộđộc.
'NHỮNGĐIỀUCẦNTHẬNTRỌNGKHIDÙNGTHUỐCNÀY?
$G6ĐàheicbitiniongEhdinatreo
Nóivớibácsỹhoặcdượcsỹcủabạnbiếtnêubạngặpphải mộttrong sốcáctrườnghợpsau:
Banđangmangthaihoặc mangthaitrongkhidùng Tovecor,vìnócóthểgâyraảnhhướngnghiêmtrọngcho.
embécủa bạn.

3 bằngphươngphápchâmcứu,hoặcđãcómột phảnứngdịứngtrongkhiđiều trị châm
cửutướcđó(vídụ phươngphápđiềutrị sửdụngonghoặcnọcđộc kién).
Bạnđangtrảiqua,hoặcđãcómộtphảnứngdịứngtrongsuốtquảtrìnhlàmLDLapheresistrướcđó (quá
trìnhlọcLDLrakhỏimáucủabệnhnhân,sửdụngdextransulfat).

Bệnh im.
Bệnhlupusbanđỏhệthốnghoặc xơcứngbi (mộtcănbệnhảnhhưởngđắnda,khớpvàthận).
Nếubạnnghĩrằngbắtkỳvắnđềnào ởtrênmàbạnđanggặpphải, hoặc bạncóbhộnghỉ dgơhaythắcmắc
vềviệcdùngTovecor,thamkhảo ýkiếnbácsĩhoặcđượcsĩcủabạn.
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Bạc veTre dc ae eyfcieivbrEelechia eapoUier

'KHINÀO CẦNTHAM VẤNBÁCSỸ,DƯỢC SŸ? .
Khigặpphảicáctácdựngkhôngmong muốntrongquátrìnhsử dụngthuốc.
bAcucEedesbicirisd sửdụng.

'cằnthêmthôngtinxinhỏiýkiếnbácsĩ.
HẠNDÙNGCỦATHUỐC.
36thángkểtừngàysảnxuất.
Khôngdùngquáthờihạnintrênbaobì.
NGAYXEMXÉTSỬAĐỔI,CẬPNHẬTLẠINỘIDUNG HƯỚNG DẪNSỬDỤNGTHUỐC:
 

HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC CHO CÁN BỘ Y TẾ
1. CÁCĐẶCTÍNHDƯỢC LỰCHỌC,DƯỢCĐỘNGHỌC:

Perindoprilàthuốcứcchếmenchuyểnangiotensin,cótácdụng nhờPerindoprilatlà chấtchuyểnhóacủa
Perindopril . làm ởngười huyếtáp bìnhthường,ngườitănghuyếtáp,
woeeg tnht rg noe oom sigh SysueSen -   
Ởngsờitănghuyếtáp,Peqrdoprllângiảmhuyết spbằngcáchlâmgảmsứccản oànbộngoạivikèm theo

tânsốtim,lưulượngtâmthuhoặclưulượngtìm.
ĐIng In,Tà ngTH ahanapped- arkeeirdaabvenagel acer

ngoạiví, áp lực: Ít,kíchthướctim, vàáplựcđộngmạchtrung. yen
Si Civohtn curedogtretndShtnt vldungrp ng sức ga ông,Peirdoprigầmhậu gánh

.2Bctínhdượcđộnghọc.
'hắpthunhanhchóngsaukhiuồngvớisinhkhảdụngkhoảng65—75%.
đượcchuyểnhóarộngrãichủyêu ởganthànhcácchắtchuyểnhóaperindoprilatcóhoạttính và
nh ni Cal i aelia clca

ôngthuốccùngvới thứcănlâm giảmchuyên hỏa thành perindopriat, doaa8dat duge sinhkhadungtt,
perindoprilargininnêndùngđườnguốngvớiliễuduynhấtmỗi ngàyvàobuổisángtrướckhiăn.
Thểtịchphânbồcủaperindoprilatvào khoảng0,2 liUxg.Khoảng10 -20%Perindopriatliênkếtvớiprotein

2, CHỈĐỊNH:

Š—
~Bệnhmạchvànhởtrạngtháibnđịnh;giảmnguycơcácbiến cổtimmạch trênbệnhnhâncótiền sử
máucơtìmvà/hoặccósựtáitạomạch (baogồmphẫuthuậttạo hìnhmạch,đặtstent vành.

huật bypass)   

  

'CÁCHDÙNG: .
rờnguồng.Udngmotidnméingày vàobuổisángtrướckhiăn.

lần.
ipTrệnhđộtngộ ở mộtsốbệnhnhân khibắt đầuđutị, do liều đầutiênnên

ốc lợitiểu, TOVECOR 5có thểđượcđưaraliễu1/2viên 1 ngày.
mỗingày cũng cóthẻđượcsửdụngở ngườigiả.

theođộđáp 0n tỗiđall 10mgmỗingây  
 

 

=
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: MẪU TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC
(MẶT SAU)
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~ Tăng huyết áp trong suy tim: Liều khởi đầu 2.5 mg vào buổi sáng. Liễu đuy trì thông thưởng lả 5 mg mỗi.

-Bệnhnhânbịbệnhtim thiêumáu cục bộ:Liềubanđầulà 5mạmộtlằnmỗingảytrong 2tuần,sauđótăng.
liễu lênđếnmộtliễuduytri 10mgmỗingàymộtlẫnnéu dung nạp. Bệnh nhâncaotuổinênđượcbắt đâuvới
liễu 2,5mgmộtlân mỗi ngàytrongtuậnđầutiễn.

Liễudùngnênđượcgiảm ởbệnhnhân suythận.
+Thanhthảicreatinin (CC)từ 30 đến60 ml/phút: 2,5 mg, 1 lẳn/ngày.
+CCtử 15đến30 mi/phút 2,5 mgcáchngáy.
+CCdưới15ml/phút: 2,5mgvàonhữngngàylọc máu.
4.CHỐNGCHỈĐỊNH:
~Mẫncảmvớiperindopril hoặcbắt kỷchắtứcch ACEkhác.
~ Quá mẫnvới bắtkỳthànhphảnnaocủathuốc.

„- Hẹpđộng mạchthận †bênhoặc2bên.
~Tiên sửphủmạchditruyềnhoặctựphát

ø  - Dùng đồng thời với sản ph:
ml/phủU1,73m)).

„ -Phụnữcóthaihoặcchoconbủ.
5. CÁC TRƯỜNG HỢP THẬN TRỌNG KHI DŨNGTHUỐC:

*__ a,Cáctỉnhtrạng cầnthậntrọng khidùngthuốc

Trưởnghợpsuytim, mắt muối nướcnguycơtụthuyếtap và/hoặcsuythận: mắtnhiềumuối vả nước (ănnhạt
hoàn toản, vảihoặcđiềutrịthuốclợitiểu), hoặchẹpđộngmạchthậndẫnđềnkịchthichhérenin-angiotensin
Dovậykhichẹnhệ nàybằng thuộc ứcchảenzym i aha pate) NiteBu hdao 2
tuần đâu điều trị, vâ/hoặc suy thận chức năng, đối khi cắp tỉnh, tuy rang hiém gap va dién ra trong mot the
ee get 'Dođó,khibắtđầuđiềutrị,cầntuânthủ 1sốkhuyếnnghịdưới đây,trong 1sốtrườnghợp.

cbiệt,nhưsau:
Trongtănghuyếtápđãđiềutrị lợi tiéu từ trước,cẳnphải:

ừng thuốclợitiêuitnhất 3ngảytrướckhibấtđầudùngperindopril, rồi sau đỏ dùnglạinếucản,Nếu không
ngừng,nênbátđầuđiều trị vớiliéuthap 2,5mgperindopril arginin.

Trongtănghuyếtápđộngmạchthận,nênbắtđâu điềutrị vớiliêuthắp 2,5 mgperindoprilarginin
Nh)đinhgekoselihhiilttisnguecESRGuiâM Hit TSRGềhien

thể nêngiảmliều thuốc lợitiểu vái ngảytrướcTn timsung huyếtđãđiềutrịvờithuốc lợi tiễu,nếucó
khí dingperindopril
Trênnhữngnhóm ngườicónguycơ,đặcbiệt làngườisuy tìmsunghuyết năng(đồ IV),ngườicaotuổi,
nạpbệnhbanđầucóhuyết áp quáthắphoặc suy chức năng thận,hoặc ngườibệnhđangđùng thuốc lợi

liềucao,phảibát đầudùngliễuthắp 1.25mg,dướisựtheodồicủathầy thuốc.
Bệnhnhân thắmphânmáu:
Phảnứngphảnvềđã đượcbáocảo ởnhữngbệnhnhãntrongkhithẩm phânmáuvớimảngcótỉnhthắmcao
(polyacrylonitril)trên người bệnh đượcđiềutrịthuốcứcchếenzymechuyên. Nên tránhsự phốihợpnày.
Suythân:
Cầnchỉnhliều perindopriltheo mứcđộsuythận. Trên nhữngngườibệnh nảy,thôngthườngphảiđịnh kỷ
kiếmtrakalihuyét va creatininhuyếtthanh.
Bệnhnhân ghépthận.
Chưacókinhnghiệm liên quanđắnviệc sử dưngperindoprilở bệnhnhâncócầy ghépthận
Tăng huyếtápdomạchmáuthận:
Tăng huyếtápdo mạch máuthậnphảiđiều trịbằngcáchtáitạo mạch máu, Tuy nhiên, perindopril co thẻ hữu
Íchchongườibệnhtăng huyết ápdomạchmauthanchờphẫuthuậtchỉnhhìnhhoặckhikhôngmổ được.
kếẤyphátbátâuđiềutrị mộtcáchthântrongvảtheodõi chứcnăngthận,
rêem

'Vikhôngcô nghiên cửu trêntrẻ em, nêntrongtìnhtrạnghiểubiết hiện nay,chốngchỉđịnhdũngthuốccho trẻ
em.

chữa aliskiren ở bệnh nhân tiểu đường hoặc suy thận (MLCT < 60

Ngườicaotuổi.
Nênbắtđầu điều trị vớiliễu 2,5mg/ngãy/1 lằn vàphảiđánhgiáchứcnăngthântrướckhibắtđầuđiềutrị
Canthiệpphẫuthuật:
Trong trường hợp gây mẻđạiphẫu hoặc dẫn mêbằngthuốccóthẻgâyhạ4p, perindopril céthé gay tut huyét
áp,phảichữabằngcáchtăngthểtíchmáu.
Suytimsung huyết
Teangesipinsoy tìm sunghuyếttừ nhẹđếnvừa,khôngthầythayđỏicó ÿnghĩavềhuyếtáp khi dùngliễu
khởi đầu 2,5 mg. Tuy vậy trên người bẽnh suy tim sung huyết nặng và người bệnhcó nguy cơ, nên bắt đầu

Bệnhnhântiễu đường.
Ởnhữngbệnhnhântiểu đườngđượcđiềutrị vớicácthuốc trịđáithảođườnghoặc insulin, can kiểmsoát
đườnghuyếtchặtchẽtrongthángđâudiéutrịbẳngthuốcứcchế menchuyển.
Bệnhtimthiêumâucụcbộmạntỉnh(đauthắtngựcônđịnh):
Nếucómộtđợtdiễn biếncấptrongthángđâu điều trị bằng perindopril, cân xem xétkỹcáclợi Ích / nguy co”
trướckhitiếptụcđiều trị. Phải thậntrọngkhidừngperìndopril hoặccácthuộcứcchéACEkhácchocác bệnh
nhânhẹp vanđộngmạchchủ, vanhailáhoặc bệnhcơtimphiđại.
b,Trườnghợpcóthaivà cho con bú
Thờikỷmangthai:Thuốc quađượcnhauthai.Khôngdùngthuốctrongthời kỷmangthai
Khiđangdùngthuốc,néu định mangthaihoặcmangthai đã đượcxácđịnh, phải thayngayđiềutrịbằng
thuốckhác,càngsớmcàngtốt.Đãcóbằngchứngchothấynêu dùngthuốctrongbathăngthứ 2 vàthử 3của
thai kỷ, có nhiễm độc thai nhỉ (giảm chức năng thận, ít nước ói, chăm cốt hóa so), nhiễm độc sơ sinh (suy
thân,hahuyếtáp, tăng kali màu). Nếuđãdùngperindopriltửbatháng thứ haicủathai ký, nên lắm siéu am

thậnvàsọ.
Thờikỹcho conbú: Chưabiếtthuốccóphânbồ ởtrongsữahaykhông, Tuynhiên,khôngnêndùng thuốc
chongườichoconbù, Nếucảnthiếtphảisửdụngthuốc chongườichoconbủthìphảingừngchocon bú,
c, Tác dụng với khá năng lái xevà vậnhànhmáymóc
Thuốc thưởng không ảnh hưởng đến sự tỉnh táo, nhưng phản ửng như chóng mặt hoặc mệt mỗi liên quan

đếnviệcgiảm huyếtápcóthểxảyra trênmộtsốbệnhnhãn,đặcbiệt lảvảo lúcbắtđầuđiều trìhoặc kết hợp
vớimệtloạithuốchạ huyếtáp. Nếu bịảnh hưởng,Khả nănglãi xehay vận hành máymóccỏthểbịsuygiám.
6. TƯƠNGTÁC VỚI CÁCTHUỐC KHÁCVẢ CÁC DẠNGTƯƠNGTAC KHAC:
+Lithi hồiphục ởnôngđộlithihuyếtthanhvàđộc tínhđã đượcbáocáotrongquátrìnhđừngđồngthời
lithi vớichấtứcchế ACE, Sử dụngkếthopperindoprilvoi Iihi không đượckhuyến khích, nhưng nếu sự kết

hopiathatsựcầnthiết,nêntheodõicầnthânnôngđộ lìthitronghuyết thanh.
~ NSAIDs (bao gẻm acid acetylsalicylic ở liễu cao): khi chắt ức chế ACEđược dùngđông thởi với các thuốc
khángviêm steroid, hiệuquảhạ huyếtápcỏthẻ giám.Đồngthời sửdụngcácchấtứcchếACEcủng.
NSAIDscóthểdẫn đền tăngnguycơ xấuđi củachức năng thận,bao gỗmcóthếsuythậncáp, vàtangkali
huyết thanh. đặc biết lả ở những bênh nhân có suy giảm chức năng thân từ trước. Sư kết hợp nên được

dùngthậntrọng, đặcbiệt lá ở ngườigiả.Bệnhnhắnnèn đượctheodõichức năngthậnthườngxuyênkhi bắt
đầuđiềutrịđồngthời, vàđịnhkỷsauđỏ.-
~Thuốcchốngtăng huyết ápkhác, thuốcchồngtrắmcảmnhư Imipramin(tricyclic),thuốcanthắnkinh, thuốc
gây mê-gâyté:Tang hiệu quả hạápvảtăngnguycơhạhuyếtáp thế đứng.
~ Corticosteroid, tetracosactid: Giảmtác dụnghạhuyếtáp.
~Sửdụng đồng thời với các thuốc lâm tăng kali huyết thanh, vi dụ khi sử dung đồng thời Perindopril với các.
thuốclợiniệugiữ kali, cácchắt bdsungkalihoặcmuốichứakali, có thẻ gâytăngkalihuyếtthanh,đặcbiệtở.

ngườisuythân,dođónêntheodõi ngườibệnhchặtchẽváthường xuyêntheođốinỗngđộkalihuyết.
~Thuốclợitiểu:điềutrịtrướcvới lợitiểu liềucaocóthểdẫnđếnnguycơhạhuyếtápkhibắtđầuđiều trị
vớiperindopril

~Thuốcđiềutrịđáitháo đường(insulin, suiphonamidhạđườnghuyết):Việcsử dụngcácthuốcứcchễ men
chuyểncóthểlâm tăngtácdụng hạ đườnghuyếtởbệnh nhãntiểuđườngđượcđiềutrịbằnginsulinhoặcvới
sulphonamid.
~ ChắtứcchếACEkhác: dùngđồngthờithuốcvới 1chất ứcchế menchuyểnkháclâmtănglêncáctác dụng.

phụ (nhưtụthuyếtáp,Sargkak at va giaoericnogthe een gr eaaytieche)sovớiviệc sử dụng
mộichãtứcchếmenchuyểnđơn độc)

~Aliskiren: khi sử dụng đẳng thời trên bệnh nhân đái thảo đường hoặc suy giảm chức năng thận, nguy cơ
tăngcaocáctác dụngkhôngmong muốn nhưtăngkali máu, xấuđicủachức năngthân vàbệnh timmach,
tăngtỷlệ tửvong.

~Estramustin: Nguy cơtăng tác dựngphụnhưphủ angloneurotic (phù mạch}

  

Sự kếthợpcủa perindopril vớicácloạithuốcnói trên không được đề nghị. Nếubắt buộc phải dùng đồng thời,
cầnđượcsửdụngmộtcáchthậntrọng vãthườngxuyênphảitheodõi lượngkaiihuyếtthanh.

~Baclofen'Tănghiệuquảhaáp.Theodõi huyếtápvàthichứngvớiliễu hahuyếtápnếucânthiết
-Thuốc lợitiểuhạKali: cỏthẻgặp giảm huyếtáp quá mứcsaukhí bắtđâu điềutrịbằngthuốc ứcchế men.

chuyến,Khả năngtácdụnghạhuyệtáp có hồgiảm dongưng thuốc ợiễu,bằngcáchtăng lượngmuỗi ấn
trướckhibắtđâuđiềutrịvới liềuthắptăngdàncủaperindopril :
~ Thuốc lợitiểugiữ kali (eplerenon, spironolacton): Với eplerenon hoặc spironolactonliéu giữa 12,5 mg đền
50 mgngảykếthợp đồngthờivớiliễulượngthắpcủacácchấtứcchế ACE-Trongđiềutrịlớpsuytim I-IV
(NYHA)vớiphânsuất tổngmáu<40%,vảtrướcđóđã đượcđiềutrịbằngthuốcứcchếmenchuyển vàlợi
tiểu quai, nguycơtăngkali máu,cókhảnănggâychét ¡, đặc biệt làtrongtrường hợpkhôngtuânthủ
cáckhuyênnghịtheotoatrênsựkếthợpnày.Trướckhibắt đầu sự kếthợp,kiêmtrasựtăng kali mầu và suy
thân. Cần giám sát chặt chẽ nông độ kal vảcreatinin huyết thanh trongthángđầu tiên của điều trì mỗi tuân
mộtlằnvàođầuváhàngthángsauđó.

- Nhém Giiptin (linagliptin, saxagiiptin, sitagliptin, vildagliptin): Gia tăng nguy cơ phủ mạch, do dipeptidy!
PereVIEveer eooctet ởbệnhnhânđỏngthờiđiềutribangthuốcứcchế men
chị
~ Các chất tương tựgiaocảm:cóthểlàmgiảmtác dụnghạhuyếtápcủathuốcứcchếmen:
- Vang: phan ing Nitritoid (triệu chứng bao gôm đồ bừng mặt, buôn nôn, nôn mửa vả hạ huyết áp) đã được
báo cáohiểm khiởnhững bệnh nhân đang điều trị với vắng đư ởng tiềm (aatri aurothiornalat) vátiêu pháp ức
chéACE déngthoibao gém perindopril

7. TACDUNGKHONGMONG MUỐN CỦATHUỐC.
- Cactacdụngphụthưởng gặpnhất đượcbảocáo. các thửnghiêm lâmsảng vả quansátvới
perindopril là: chóng mặt, nhứcđâu, dị cảm, rồi loạn thị giác, ủ tai, ha huyết áp, ho, khỏ thở, đau bụng, táo
bén,tiêuchảy, khỏtiêu,buồn nỏn,nón,ngửa , phátban,đaucơ, vả suy nhược.
~ Cáctácdụng không mong muốn sau đây đã được quan sát thảy trong các thử nghiệm lảm sảng vả xếp
hang theo tn xuat:Rat phd bién (21/10);phdbién (21/100, <1/10); khong phd bién (2 1/1000, <1/100); hiểm.
gậpC1/10000, <1/1000);rathiém gap (<1/10000); không được biết đến (khôngthẻđượcướctỉnh tửdữliệu.
có sẵn)

 

Co quanbjtac dong Tân xuất gặp.

Không phỏ biển"

Các tác dụng không mong muốn
Tang bach cau va eosin
Mắtbạchcầuhạt,giảmhemoglobinvahematocrit,
giảm bạch cầu, thiểu máu tan rytbệnh nhan Rảthiếm gặp

 

Máu và hệ bạch huyết

  

  

 
  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

     

 

 

 

   

 

_.............._ thiểu hụtbẩm sinhG-6PDH, giảmtí
Chuyên hóa - dinh dưỡng - ali mau, ha natri máu. Không phổ biến"

Tâmthản  Rếổioạntảmwangrôloạngáeng  - Khôngphỏbiển
oe | Chongmat,dauđầu, địcảm Phổbiến

Hệ thống thẳnkinh | Tinhtrangmomang, béttinh ˆ Khôngphỏbiến"

| Nhmln - ˆ_ˆ Rất hiểm gặp
5 Rồiloạn _Phổbiến

= Ue— —- —_ Phổbiển
'. Đánh trống ngực, nhịp tìm nhanh, viêm mạch Không phổ biến"

TUtim, nhdi maucotim, Rat him gap

Ha huyét ap Phổ biến
a | Ho, kno thé Phổ biến

Hô hấp, ngực và trung thất Co thất phế quản ——— Khôngghäbiển
ˆ_ Viêmphổi, tăng bạch cầu eosin, viêm mũi ˆ__ Rất hiêm gặp

ĐaubấmĐàibón, tiêu chảy, bi tiểu, khó tiêu, Phổ biển

Dạ dây-ruột Khô miệng. Không phỏ biển
Viêm tụy Rat hiếm gặp.

Gan-mật Viêmganhoặc tiêutế bảohoặc ử mật Rất hiểmgặp

Ngừa, phẩtbạn — — Phổ biến
Mé day, phủ mạch ở mặt, tử chỉ, mồi, niêm mac,

Da vả mô dưới da lưỡi,thanhmônvả/hoặcthanh quản, nhạycam Khôngphốbiển
vớiảnhsang,rộpda,phithing

Hồngbanđadạng. Rat hiểm. Lo

7 Cơ xương khớp Chuộtrútcơbắp, Phổ biến
vàmôliênkết 'Đau khớp,chứngnhứcgần Khôngphỏbiến"

Thận - tiết niệu cela Eonswn]
Suy thận cấp Rat hiém 98)

Sinh dục Rồi loan chức nãng cương dương

Toàn thân ieOWN
Tirengyc,khéchiu, phisngoaivi,sốt

 

 

Ty Ove nda deg. tric ba tang ‘eGoghdbike
Cáo chỉ số Xât nghiện ams tăng, men gan tăng Hiểm gặp

_ Chắn thương, ngộ độc | Te nga Không phổ biến"
* Tânsốtínhtoán tứcácthử nghiệmlâmsangđốivớicác tácdụngphụđượcpháthiêntừbáocáotựphát
8.QUÁLIỂU VÀXỬTRÍ:
Tài liều vềquá liều của Perindoprl! ở người côn hạn chế. Cáctriệu chứng liên quan đến quá liễu các thuốc ức
chế ACE cóthẻbaogồm hạ huyết áp, sóctuầnhoàn, rồi loạn điện giải, suy thận, tăng thông khi, nhịp wm
nhanh,đánhtrồngngực,nhịptimchâm, mặt lo lẳng, vàho. . ‘
Việcđều ouge nghịcủaquảliềulà dính mạchdungđịchnghỉddodd09%,Nếuhạ huyết sảy
ra,bệnhnhâncầnđượcđặtở vịtrísốc.Nếucó, truyền tĩnh mạch angiotensin IIvả /hoặccatecholamincỏthị
đượcxemxét. Điềutrịbằng máyđiều hỏanhịptimđượcchỉđịnhchonhịptim chậmdai đẳng. Thưởng xuyên
theodõidấuhiệusinhtôn, nôngđộchắtđiệngiải vãnôngđôcreatinin huyết thanh.
'9.CÁC DẤU HIỆU CẦN LƯU ÝVÀKHUYẾNCÁO:
~ Do chế phẩmchứalaclose, khôngnẻndùngthuốccho bệnh
khôngdungnạpgalactose,thiểuhựtlactasehoặckémhapthu,
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