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 THÀNH

Mỗi 1 viê

Thành ph

Thành ph

vi tinh th

DẠNG B

Mô tả: V

số ‘T16’ 

 

CHỈ ĐỊN

Điều trị b

cần phải 

TADAFI

LIỀU DÙ

Liều dùn

Liều dùn

dùng mỗ

thuốc có 

Số lần sử

Tadalafil

cáo sử dụ

Người ca

Suy thận

Bệnh nhâ

Bệnh nhâ

 

ày chỉ dùng t

H PHẦN, HÀ

ên nén chứa 

hần hoạt chấ

hần tá dược

hể, natri cros

BÀO CHẾ: 

Viên nén bao

ở mặt còn lạ

NH 

bệnh rối loạ

có kích thích

IL 10 không 

ÙNG VÀ C

ng: 

ng khởi đầu:

ỗi ngày có th

thể kéo dài 

ử dụng thuốc

l 10mg và 20

ụng liên tục 

ao tuổi: khô

n:  

ân suy thận n

ân suy thận n

  

theo đơn thu

Đọc kỹ

ÀM LƯỢN

:    

ất:  Tadalafil

: Lactose mo

carmellose, 

Viên nén ba

o phim, màu 

ại. 

ạn cương dư

h tình dục. 

được chỉ địn

ÁCH DÙNG

: thông thườ

hể tăng lên 

lên đến 36 g

c tối đa được

0mg được sử

hàng ngày. 

ông cần điều 

nhẹ đến trun

nặng, liều dù

uốc  
TAD

(Tada
Để xa t

ỹ hướng dẫn

NG CỦA TH

l...................

onohydrat, c

magnesi ste

ao phim. 

trắng,  hình

ơng. Để thu

nh sử dụng c

G 

ờng là 10 m

liều 20 mg

giờ sau khi d

c khuyên dùn

ử dụng trướ

chỉnh liều.

ng bình: Khô

ùng tối đa là 

     

DAFIL 10
alafil 10 mg)
tầm tay trẻ e

n sử dụng tr

HUỐC

...10 mg. 

copovidone, 

arat, màu Op

h viên nang, 

uốc có hiệu q

cho phụ nữ.

mg, ít nhất 30

hoặc giảm 

dùng thuốc. 

ng là một lần

ớc khi có ý đ

ông cần thiết 

10 mg.  

             

) 
em 

rước khi dùn

 

aerosil 200,

padry II Wh

lồi hai mặt, 

quả trong đi

0 phút trước

xuống 5mg 

n mỗi ngày. 

định sinh ho

t điều chỉnh l

   Tờ hướng

ng 

, kolliphor R

hite. 

có khắc chữ

iều trị rối lo

c khi quan h

 khi cần thi

 

ạt tình dục v

liều. 

g dẫn sử dụng

RH 40, cellu

ữ  ‘H’ một m

ạn cương dư

hệ tình dục. 

iết. Hiệu quả

và không kh

1 

g 

ulose 

mặt và 

ương, 

Liều 

ả của 

huyến 
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Tadafil 2

Suy gan:

Dữ liệu a

đánh giá 

Bệnh tiể

Không cầ

Đối tượn

Không có

Tính an t

Cách dùn

Uống cùn

 

CHỐNG

- Mẫn cả

- Chống 

tadalafil 

quả tổng 

- Chống 

dục. Các 

tiền sử bệ

Các nhóm

chống ch

• Bệnh nh

• Bệnh nh

dục, 

• Bệnh n

York tron

• Bệnh nh

không đư

• Bệnh nh

20mg không 

:  

an toàn về lâ

lợi ích / rủi 

u đường: 

ần điều chỉn

ng trẻ em: 

ó sự liên qua

toàn và hiệu 

ng: 

ng hoặc khô

G CHỈ ĐỊNH

ảm với bất kỳ

chỉ định vớ

được cho th

hợp của các

chỉ định ở 

bác sĩ nên c

ệnh tim mạc

m bệnh nhâ

hỉ định tadala

hân nhồi má

hân đau thắt

nhân mắc chứ

ng 6 tháng q

hân rối loạn

ược kiểm soá

hân bị đột qu

 khuyến cáo

âm sàng của 

ro cho từng 

h liều ở bệnh

an giữa việc 

quả của tada

ng cùng thứ

H 

ỳ thành phần

ới bệnh nhân

hấy làm tăng

c nitrat và tad

đàn ông bị 

cân nhắc ng

ch. 

ân tim mạch

afil: 

áu cơ tim tro

t ngực không

ứng suy tim

qua, 

n nhịp tim kh

át, 

uỵ trong vòn

o sử dụng ch

tadalafil còn

bệnh nhân k

h nhân tiểu đ

sử dụng tad

alafil ở đối t

c ăn. 

n nào của thu

n đang sử d

g tác dụng hạ

dalafil trên c

bệnh tim m

guy cơ tim m

h sau đây kh

ng vòng 90 n

g ổn định ho

m giai đoạn 2

hông kiểm so

ng 6 tháng qu

ho bệnh nhân

n hạn chế ở n

khi điều trị v

đường. 

dalafil ở trẻ e

tượng trẻ em

uốc. 

dụng nitrat h

ạ huyết áp c

con đường o

mạch và đượ

mạch tiềm ẩn

hông được đ

ngày qua, 

oặc đau thắt 

2 hoặc cao h

oát, hạ huyết

ua. 

n suy thận nặ

người suy ga

với tadalafil

em và điều tr

m chưa được 

hữu cơ (tron

của các thuố

xit nitric/cG

ợc khuyến cá

n khi hoạt độ

đưa vào ngh

ngực xảy ra

hơn theo xếp

t áp (<90/50

ặng.  

an nặng (Ch

rị rối loạn cư

thiết lập. 

ng các nghiê

c nitrat. Đây

GMP). 

áo không nê

ộng tình dục

hiên cứu lâm

a trong quá t

p loại của hộ

0 mmHg), ho

hild-Pugh C)

ương dương.

ên cứu lâm 

y được cho l

ên sinh hoạt

c ở bệnh nhâ

m sàng và d

trình quan hệ

ội tim mạch 

oặc tăng huy

2 

; Cần 

. 

sàng, 

là kết 

t tình 

ân có 

do đó 

ệ tình 

New 

yết áp 
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- Tadalaf

vùng tr

phơi nh

- Chống 

guanyla

CẢNH B

Trước kh

Cần phải

và xác đị

Trước kh

bệnh nhâ

mạch, dẫ

của các n

Đánh giá

định các 

có hiệu q

liệt khôn

Tim mạch

Các biến

không ổn

ngực và 

lâm sàng

gặp nhữn

không th

mạch, ha

Các nhóm

quan đến

• Bệnh nh

• Bệnh nh

• Bệnh nh

• Bệnh nh

fil chống ch

rước không 

hiễm chất ức

chỉ định sử

at, như riocig

BÁO VÀ TH

hi điều trị rối

i kiểm tra tiề

ịnh nguyên n

hi bắt đầu đ

ân, vì có ngu

ẫn đến giảm 

nitrat. 

á rối loạn chứ

biện pháp đ

quả ở những 

g ảnh hưởng

h 

n cố tim mạc

n định, loạn 

nhịp tim nh

g sử dụng ta

ng biến cố n

hể xác định c

ay tadalafil, h

m bệnh nhâ

n PAH: 

hân có bệnh 

hân bị viêm 

hân bị bệnh 

hân có rối lo

ỉ định ở nhữ

do nguyên n

chế PDE5 t

ử dụng đồng

guat vì thuốc

HẬN TRỌN

i loạn cương

ền sử bệnh v

nhân tiềm ẩn

điều trị rối lo

uy cơ tim mạ

huyết áp nhẹ

ức năng cươ

điều trị thích

bệnh nhân đ

g đến thần ki

ch nghiêm t

nhịp thất, độ

hanh, đã đượ

dalafil để đi

này đã được

chính xác liệ

hay việc sinh

ân tim mạch 

van động m

màng ngoài

cơ tim bị hạ

oạn chức năn

ững bệnh nh

nhân động m

trước đó. 

g thời các th

c có thể dẫn 

NG KHI DÙ

g dương cho

và khám sức 

n trước khi đ

oạn cương d

ạch liên qua

ẹ và thoáng 

ơng dương cầ

h hợp sau kh

đã trải qua g

inh hay khôn

trọng, bao g

ột quỵ, các c

ợc báo cáo s

iều trị rối lo

 báo cáo có

ệu những biế

h hoạt tình d

sau đây kh

mạch chủ và v

i tim co thắt

ạn chế hoặc t

ng thất trái n

hân bị bệnh 

mạch (NAIO

huốc ức chế

đến hạ huyế

ÙNG THUỐ

 nam giới bằ

khoẻ để chẩ

điều trị. 

dương, bác 

an đến hoạt đ

qua và như v

ần bao gồm x

hi đánh giá y

iải phẫu khu

ng. 

gồm nhồi má

cơn thiếu má

sau khi đưa 

oạn chức năn

ó các yếu tố 

ến cố này có

dục, hay sự k

hông được n

van tim 

tắc nghẽn 

nặng 

thần kinh t

ON), bất kể 

ế PDE5, với

ết áp triệu ch

ỐC 

ằng tadalafil

ẩn đoán rối l

sĩ cần xem 

động tình dụ

vậy có thể là

xác định các

y tế thích hợ

ung chậu hay

áu cơ tim, đ

áu não thoán

ra thị trườn

ng cương dư

nguy cơ tim

ó liên quan t

kết hợp của c

nằm trong cá

thị giác do t

có liên qua

i các chất kí

hứng). 

l: 

loạn chức nă

xét tình trạn

ục. Tadalafil

àm tăng tác 

c nguyên nhâ

ợp. Không ch

y phẫu thuật

đột tử do tim

ng qua, đau 

ng/hoặc trong

ương. Hầu h

m mạch trướ

trực tiếp đến

các yếu tố kh

ác nghiên cứ

thiếu máu cụ

an hay khôn

ích thích cy

ăng cương d

ng tim mạch

l có đặc tính

dụng hạ huy

ân tiềm ẩn v

hắc chắn tad

t cắt bỏ tuyến

m, đau thắt 

ngực, đánh 

g các nghiên

ết các bệnh 

ớc đó. Tuy n

n các nguy c

hác hay khôn

ứu lâm sàng

3 

ục bộ 

g với 

yclase 

dương 

h của 

h giãn 

yết áp 

và xác 

dalafil 

n tiền 

ngực 

trống 

n cứu 

nhân 

nhiên, 

ơ tim 

ng. 

g liên 
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• Bệnh nh

• Bệnh nh

• Bệnh nh

Vì không

dùng tada

Thuốc gi

mạch ph

bệnh tắc 

xảy ra kh

Tadalafil

cẩn thận 

nặng, suy

hưởng bấ

Ở những

bắt đầu đ

lượng thu

Ở những

huyết áp 

được khu

Thị giác 

Các khuy

động mạ

PDE5 kh

loạn chứ

tượng nà

khuyến c

và báo vớ

viêm võn

mạch phổ

Nghe kém

hân bị rối lo

hân có bệnh 

hân tăng huy

g có dữ liệu 

alafil. 

iãn mạch ph

ổi (PVOD). 

tĩnh mạch, k

hi dùng tadal

l có đặc tính

liệu bệnh nh

y giảm dịch,

ất lợi bởi các

g bệnh nhân 

điều trị hàng

uốc hạ huyết

g bệnh nhân 

triệu chứng

uyến cáo. 

yết tật thị gi

ạch (NAION

hác. Phân tíc

c năng cươn

ày có thể xả

cáo trong trư

ới bác sĩ nga

ng mạc sắc 

ổi, và không

m hoặc mất t

ạn nhịp tim 

động mạch 

yết áp không

lâm sàng về

ổi có thể làm

Vì không c

không nên d

lafil, cần cân

h giãn mạch 

hân của họ c

, hạ huyết áp

c tác dụng gi

có sử dụng 

g ngày bằng 

t áp. 

đang dùng t

g ở một số b

iác và các tr

N) đã được b

ch dữ liệu qu

ng dương sau

ảy ra với tất

ường hợp xả

ay lập tức. B

tố không đư

g khuyến cáo

thính giác độ

đe dọa mạng

vành có triệ

g kiểm soát.

ề độ an toàn 

m trầm trọng

có dữ liệu lâ

dùng tadalaf

n nhắc khả n

có thể dẫn đ

có các bệnh l

p tự động ho

iãn mạch. 

các thuốc h

tadalafil, cầ

thuốc chẹn a

bệnh nhân. V

rường hợp th

báo cáo liên 

uan sát cho 

u khi sử dụn

t cả các bện

ảy ra mất thị

Bệnh nhân có

ược đưa vào

o sử dụng thu

ột ngột 

g sống 

ệu chứng 

của tadalafi

g tình trạng t

âm sàng về v

fil cho những

năng có liên q

đến hạ huyết

lý cơ bản, ch

oặc bệnh nhâ

hạ huyết áp, 

ần cân nhắc k

alpha dùng đ

Vì vậy, sự k

hiếu máu cụ

quan đến v

thấy có ngu

ng tadalafil h

nh nhân sử d

ị giác đột ng

ó các rối loạ

o nghiên cứ

uốc ở những

il ở những b

tim mạch củ

việc sử dụng

g bệnh nhân

quan đến PV

t áp thoáng q

hẳng hạn như

ân tụt huyết 

 tadalafil có

kỹ lưỡng về

đồng thời vớ

kết hợp của t

ục bộ vùng t

việc hấp thu 

uy cơ NAION

hoặc các chấ

dụng tadalaf

gột, bệnh nh

ạn võng mạc

ứu lâm sàng 

g bệnh nhân n

bệnh nhân nà

ủa bệnh nhân

g tadalafil c

n này. Nếu d

VOD. 

qua. Các bác

ư tắc nghẽn 

áp tư thế ng

ó thể làm giả

ề lâm sàng đ

ới tadalafil c

tadalafil và 

trước không

tadalafil và

N cấp tính ở

ất ức chế PD

fil, nên bệnh

hân cần ngưn

 thoái hoá d

đối với tăn

này. 

ày nên không

n bị bệnh tắc

cho bệnh nhâ

dấu hiệu phù

c sĩ nên cân 

tràn dịch thấ

ghỉ, có thể b

ảm huyết áp

để điều chỉnh

có thể dẫn đế

doxazosin k

g do nguyên 

à các chất ứ

ở nam giới c

DE5 khác. Vì

h nhân cần 

ng sử dụng t

di truyền bao

ng huyết áp 

4 

g nên 

c tĩnh 

ân có 

ù phổi 

nhắc 

ất trái 

bị ảnh 

p. Khi 

h liều 

ến hạ 

không 

nhân 

c chế 

có rối 

ì hiện 

được 

thuốc 

o gồm 

động 
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Các trườ

yếu tố ng

áp, tiền s

cần được

giác đột n

Suy thận 

Do thời g

hạn chế v

ngày ở nh

Dữ liệu 

(Child-Pu

kê toa ph

1 liều/ng

sử dụng t

Hội chứn

Hội chứn

PDE5. B

với cán b

dẫn đến t

Tadalafil

hoặc ở n

cầu hình 

Sử dụng 

Đối với c

nên dùng

Đối với 

ritonavir,

Điều trị r

Sự an to

cương dư

tadalafil 

ờng hợp mất 

guy cơ khác 

sử tổn thươn

c hướng dẫn 

ngột. 

và suy gan 

gian thuốc c

và không có

hững bệnh n

lâm sàng về

ugh Class C

hải tiến hành

gày ở bệnh n

thuốc trong t

ng priapism 

ng priapism 

ệnh nhân đã

bộ y tế ngay

thiệt hại mô 

l nên được s

những bệnh n

liềm, đa u tủ

với thuốc ức

các bệnh nhâ

g tadalafil. 

những bện

, không nên 

rối loạn cươ

àn và hiệu q

ương khác c

với các thuố

thính giác đ

đã có mặt tr

ng thính giá

để được chă

còn lại trong 

ó khả năng l

nhân suy thận

ề sự an toàn

) còn hạn ch

h đánh giá lợ

nhân xơ gan 

trường hợp n

(cương đau 

đã được bá

ã từng bị cư

y lập tức. Nế

dương vật v

sử dụng cẩn 

nhân có ngu

ủy hoặc bệnh

c chế CYP3A

ân dùng thuố

nh nhân dùn

dùng tadalaf

ơng dương 

quả của việc

chưa được n

ốc điều trị rố

đột ngột đã 

rong một số t

c trước đây 

ăm sóc y tế n

cơ thể tăng

loại bỏ bằng

n nặng. 

n của dùng đ

hế. Nếu tadal

ợi ích – nguy

nặng (Child

này.  

dương vật) v

áo cáo ở nhữ

ương cứng ké

ếu hội chứng

và có khả năn

thận ở nhữn

uy cơ mắc h

h bạch cầu).

A4 hoặc chất

ốc cảm ứng C

ng thuốc ức

fil. 

c kết hợp cá

nghiên cứu. B

i loạn cương

được báo cá

trường hợp (

và các bệnh

ngay trong tr

 lên (thể hiệ

g lọc máu nê

đơn liều tad

lafil được kê

y cơ trên từn

d-Pugh Class

và sự biến d

ững người đ

éo dài 4 giờ

g priapism k

ng bị tổn thư

ng bệnh nhâ

hội chứng pr

 

t ức chế 

CYP3A4 mạ

c chế CYP3

ác thuốc ức 

Bệnh nhân n

g dương khá

áo sau khi sử

(như tuổi tác

h liên quan 

rường hợp g

ện ở giá trị A

ên không nên

dalafil ở nhữ

ê toa theo nh

ng cá nhân c

s C) chưa đư

dạng giải phẫ

đàn ông đượ

ờ hoặc hơn c

không được 

ương không 

ân bị biến dạ

riapism (chẳ

ạn tính, chẳn

3A4 tương 

chế PDP5 v

nên được th

ác. 

ử dụng tada

c, bệnh tiểu đ

đến mô liên

giảm thính lự

AUC), kinh 

n dùng tada

ững bệnh nh

hu cầu của n

cẩn thận. Ngh

ược nghiên c

ẫu của dươn

ợc điều trị b

cần được kh

điều trị nga

hồi phục. 

ạng giải phẫ

ẳng hạn như

ng hạn như r

ứng như k

và các thuốc

hông báo là 

alafil. Mặc d

đường, cao h

n kết), bệnh 

ực hoặc mất 

nghiệm lâm

alafil một lần

hân suy gan 

người bệnh, b

hiên cứu sử 

cứu, do đó k

ng vật 

bằng chất ức

huyến cáo liê

ay lập tức, c

ẫu của dươn

ư thiếu máu 

rifampicin, k

ketoconazol 

c điều trị rối

không nên 

5 

dù các 

huyết 

nhân 

thính 

m sàng 

n mỗi 

nặng 

bác sĩ 

dụng 

không 

c chế 

ên hệ 

có thể 

ng vật 

hồng 

không 

hoặc 

i loạn 

dùng 
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Prostacy

Hiệu quả

được ngh

Bosentan

Hiệu quả

Lactose 

Tadalafil

galactose

này. 

SỬ DỤN

Phụ nữ c

Có rất ít 

thấy tác h

đẻ hoặc 

tadalafil 

Phụ nữ c

Số liệu d

cơ đối vớ

bú.  

Khả năn

Ảnh hưở

tiếp theo

tinh trùng

ẢNH HƯ

Tadalafil

suất các 

sàng tươ

máy. 

TƯƠNG

yclin và các c

ả và sự an to

hiên cứu lâm

n 

ả của tadalafi

l chứa lacto

e, thiếu hụt l

NG THUỐC

có thai 

dữ liệu từ vi

hại trực tiếp

phát triển s

trong thai kỳ

cho con bú: 

dược động họ

ới trẻ bú sữa 

g sinh sản: 

ởng trên chó 

 được tiến h

g ở một số n

ƯỞNG CỦA

l có ảnh hưở

báo cáo về 

ơng tự nhau, 

G TÁC, TƯƠ

chất tương tự

oàn của tadal

m sàng. Do đó

fil ở bệnh nhâ

ose. Bệnh nh

lactase toàn p

C CHO PHỤ

iệc sử dụng 

 hoặc gián t

sau khi sinh

ỳ. 

ọc/độc tính c

mẹ không th

có thể cho 

hành cho thấ

nam giới. 

A THUỐC L

ởng không đá

chóng mặt 

bệnh nhân 

ƠNG KỴ C

ự của nó 

lafil phối hợ

ó, cần thận t

ân đã điều tr

hân có các 

phần hoặc k

Ụ NỮ CÓ TH

tadalafil ở p

iếp liên quan

h. Tadalafil l

có sẵn trên đ

hể bị loại trừ

thấy sự suy 

ấy tác dụng 

LÊN KHẢ N

áng kể đến k

ở nhóm dùn

nên được cả

ỦA THUỐC

ợp với prosta

trọng trong t

rị bằng bosen

vấn đề về

kém hấp thu 

HAI VÀ CH

phụ nữ có tha

n đến mang 

là một biện 

động vật đã c

ừ. Tadalafil k

giảm khả n

này không x

NĂNG LÁI X

khả năng lái 

ng giả dược 

ảnh báo về

C 

acyclin hoặc

trường hợp s

ntan chưa đư

ề di truyền 

glucose-gala

HO CON BÚ

ai. Nghiên c

thai như ph

n pháp phòn

cho thấy tad

không nên d

năng sinh sản

xảy ra ở ngư

XE, VẬN HÀ

 xe hoặc sử

 và tadalafil

tadalafil trư

c các hoạt ch

sử dụng đồng

ược chứng m

hiếm gặp k

actose không

Ú: 

cứu trên độn

hát triển phôi

ng ngừa, nên

dalafil bài tiế

dùng trong th

n. Hai nghiê

ười, mặc dù 

ÀNH MÁY 

dụng máy m

l trong các t

ước khi lái x

hất tương tự 

g thời. 

minh. 

không dung

g nên dùng t

g vật không 

i / bào thai, 

n tránh sử d

ết qua sữa. N

hời gian cho

ên cứu lâm s

có sự suy g

MÓC 

móc. Mặc dù

thử nghiệm 

xe hoặc sử d

6 

chưa 

g nạp 

thuốc 

cho 

sinh 

dụng 

Nguy 

 con 

sàng 

giảm 

ù tần 

lâm 

dụng 
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Các nghi

dưới đây

trừ hoàn 

Ảnh hưở

Các chất

Thuốc ch

Tadalafil

(200 mg 

đơn. Keto

(20 mg) l

Chất ức c

Ritonavir

CYP2C1

mg) liều

C max xuố

Mặc dù c

thuốc ức

phối hợp

dụng khô

Chất chu

Vai trò c

ràng. Do 

Các chất

Thuốc k

tadalafil 

độ giảm 

và carbam

Các thuố

Bosentan

CYP2C1

dụng đa 

iên cứu tươn

y. Đối với nh

toàn các tươ

ởng của các 

t ức chế cyto

hống nấm Az

l chủ yếu đư

mỗi ngày) l

oconazol (40

liều đơn.  

chế protease

r, chất ức c

9 và CYP2D

u đơn. Riton

ống 30% khi

chưa có ngh

c chế CYP3A

p thận trọng 

ông mong m

uyển vận 

của chất chu

đó có nguy 

t cảm ứng Cy

ích ứng CY

đơn độc (liề

hiệu quả là 

mazepin cũn

ốc đối kháng

n (125 mg 

9 có thể làm

liều đồng th

ng tác được 

hững nghiên

ơng tác lâm s

chất khác t

ochrome P45

zol (ví dụ như

ược chuyển h

làm tăng AU

00 mg mỗi n

e (ví dụ riton

chế protease

D6, làm tăn

navir (500m

i sử dụng tad

hiên cứu cụ t

A4 khác, nh

vì họ sẽ tăn

uốn có thể tă

uyển vận (ví 

cơ xảy ra tư

ytochrome P

YP3A4, như

ều 10 mg). V

không rõ. C

ng có thể làm

g thụ thể endo

x 2 lần/ngà

m AUC 42%

hời. Hiệu quả

tiến hành v

n cứu tương 

sàng với liều

tới tadalafil

50 

ư ketoconazo

hóa bởi CYP

UC gấp 2 lần

ngày) tăng A

navir) 

e (200 mg x

g AUC 2 lầ

mg hoặc 600

dalafil (20 m

thể nhưng cá

hư erythrom

ng nồng độ t

ăng lên. 

dụ p-glycop

ương tác thuố

P450 

ư rifampicin 

Việc giảm li

ác thuốc cảm

m giảm nồng

othelin-1 (ví

ày), cơ chất

% khi sử dụn

ả của tadalaf

với tadalafil 

tác chỉ sử d

u cao hơn. 

 

ol) 

P3A4. Thuốc

n và Cmax gấp

AUC gấp 4 lầ

x 2 lần/ngà

ần và không 

0mg x 2 lầ

mg) liều đơn. 

ác thuốc ức 

mycin, clarith

tadalafil tron

protein) tron

ốc qua trung

làm giảm 

iều này có th

m ứng CYP3

 độ tadalafil

í dụ bosentan

t CYP2C9 v

ng tadalafil 

fil ở bệnh nh

10 mg và/h

dụng liều 10

c ức chế chọn

p 15% khi s

ần và Cmax g

ày), là chất 

 thay đổi Cm

ần/ngày) làm

  

chế protease

hromycin, itr

ng huyết tươ

ng phân bố t

g gian do ức 

AUC xuống

hể làm giảm

3A4 khác, n

l trong huyết

n) 

và CYP3A4

(40 mg/ngà

hân đã điều 

hoặc 20 mg, 

0 mg tadalafi

n lọc CYP3A

ử dụng tada

gấp 22% khi 

ức chế CY

max khi sử d

m tăng AUC

e khác như s

traconazol v

ơng. Do đó, 

tadalafil tron

chế vận chu

g 88%, so 

m hiệu quả c

như phenoba

t tương. 

4 và CYP3A

ày) và Cmax

trị bằng bos

như được c

fil, không thể

A4, ketocon

alafil (10 mg

sử dụng tad

YP3A4, CYP

dụng tadalafi

C 32% và 

saquinavir v

và nước bưở

tỷ lệ các cá

ng cơ thể ch

uyển. 

với khi sử 

của tadalafil;

arbital, pheny

A4, CYP2C

x 27% sau k

sentan chưa 

7 

chỉ ra 

ể loại 

nazole 

g) liều 

dalafil 

P2C9, 

fil (20 

giảm 

và các 

ởi nên 

ác tác 

hưa rõ 

dụng 

; mức 

ytoin, 

C9 và 

khi sử 

được 
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chứng m

bosentan

Sự an toà

endotheli

Ảnh hưở

Các nitra

Trong cá

hạ huyết 

dạng nitơ

dùng tad

khác nha

kể từ khi

chất nitra

mg). Tro

các thông

Chống hạ

Phối hợp

làm tăng 

các triệu 

Tương tá

ứng này 

tadalafil 

điều trị n

Trong cá

tăng tác d

được ng

angiotens

(bendrofl

hoặc kết

alpha). T

amlodipi

minh rõ ràng

n hoặc chất c

àn và hiệu qu

in-1 khác kh

ởng của tada

at 

ác nghiên cứ

áp của các 

ơ hữu cơ nà

alafil 20 mg

au, sự tương 

i sử dụng liề

at chỉ sử dụn

ng các trườn

g số về huyế

ạ huyết áp (b

p doxazosin 

hiệu quả hạ

chứng, bao 

ác thuốc đã 

không được

ở bệnh nhân

nên được bắt 

ác nghiên cứ

dụng hạ huy

hiên cứu, b

sin (ACE), 

fluazyd) và th

t hợp với 

Tadalafil (10 

n với liều 20

g. Tadalafil 

huyển hóa c

uả của sự kế

hông được ng

alafil đối vớ

ứu lâm sàng, 

nitrat. Do đ

ào. Dựa trên 

g mỗi ngày tr

tác này kéo 

ều tadalafil 

ng thuốc sau

ng hợp này, 

ết động lực. 

bao gồm thu

(4 mg và 8 

ạ huyết áp có

gồm ngất. V

thực hiện tr

c báo cáo vớ

n điều trị vớ

đầu với liều

ứu dược lý lâ

yết áp của cá

bao gồm thu

thuốc ức ch

huốc chẹn th

thiazid, thu

mg, ngoại t

0 mg đã đượ

không ảnh 

của nó. 

ết hợp giữa c

ghiên cứu. 

ới các thuốc

tadalafil (5 

đó, chống ch

kết quả của

rong 7 ngày 

dài hơn 24 

cuối cùng. D

u ít nhất 48 

việc sử dụn

uốc chẹn kên

mg mỗi ng

ó ý nghĩa. Hi

Vì vậy, sự kế

rên số lượng

ới alfuzosin h

ới bất kỳ thu

u lượng tối th

âm sàng, ngư

ác sản phẩm 

uốc chẹn k

hế thụ thể b

hụ thể angiot

uốc chẹn k

trừ các nghi

ợc áp dụng) 

hưởng đến

các thuốc đố

 khác 

mg, 10 mg v

hỉ định tadal

a một nghiên

và 0,4 mg n

giờ và khôn

Do đó, ở bện

giờ sử dụng

ng thuốc nitr

nh calci) 

ày) và tadal

iệu quả này 

ết hợp này kh

g hạn chế tìn

hoặc tamsulo

uốc chẹn alp

hiểu và tăng

ười ta đã kiể

thuốc hạ hu

kênh calci (

beta-adrener

tensin II các

kênh calci, 

iên cứu với 

không có tư

n sự phơi n

ối kháng thụ 

và 20 mg) có

lafil cho bện

n cứu lâm s

nitroglycerin

ng còn phát h

nh nhân bắt 

g tadalafil (ở

rat phải đượ

lafil (liều 5 m

kéo dài ít nh

hông được k

nh nguyện v

osin. Tuy nh

pha nào, đặ

g liều dần dần

ểm tra khả n

uyết áp. Các

amlodipin), 

rgic (metopr

c loại và liều

thuốc chẹn

các thuốc ch

ương tác đán

nhiễm (AUC

động tadala

ó tác dụng l

nh nhân đang

sàng, trong đ

n ngậm dưới

hiện được nữ

t buộc phải s

ở bất kỳ mức

ợc giám sát c

mg/ngày và

hất 12 giờ và

khuyến khích

viên khỏe m

hiên, cần thậ

ặc biệt ở ngư

n. 

năng sử dụng

 nhóm thuốc

thuốc ức c

rolol), thuốc

u khác nhau, 

n beta, và/

hẹn thụ thể 

ng kể về mặt 

C và Cmax)

afil và các th

àm tăng tác 

g sử dụng b

đó 150 đối t

i lưỡi ở thời 

ữa sau khi 4

sử dụng các

c liều từ 2,5

chặt chẽ cùn

à liều 20 mg

à có thể kèm

h. 

mạnh, những 

ận trọng khi 

ười cao tuổi

g tadalafil để

c trị cao huy

chế men ch

c lợi tiểu th

sử dụng liều

/hoặc chất 

angiotensin 

lâm sàng vớ

8 

) của 

hụ thể 

dụng 

bất kỳ 

tượng 

điểm 

48 giờ 

c hoạt 

 – 20 

ng với 

g/liều) 

m theo 

phản 

dùng 

i. Các 

ể làm 

yết áp 

huyển 

hiazid 

u đơn 

chẹn 

II và 

ới bất 
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kỳ loại n

được ngh

huyết áp 

huyết áp

nhỏ nhất 

không đư

chứng hạ

thời, tada

doxazosi

các dữ li

ngoại ý ở

lời khuyê

sản phẩm

Riocigua

Nghiên c

được kết 

tăng tác d

thuận lợi

riociguat

Chất ức c

Trong m

finasterid

giảm các

nào được

tác dụng 

trọng khi

Cơ chất C

Khi tadal

trong mộ

học duy 

nào trong các

hiên cứu kết

nhiều lần, đ

. Về vấn đề 

và tương tự

ược kiểm so

ạ huyết áp ở

alafil 20 mg

in nhìn chun

iệu thử nghi

ở bệnh nhân

ên lâm sàng 

m thuốc hạ hu

at 

cứu tiền lâm

hợp với rioc

dụng hạ huy

i của sự kết

t với thuốc ứ

chế 5-alpha 

một thử nghiệ

d 5 mg và nh

c triệu chứng

c xác định. T

của thuốc ứ

i phối hợp ta

CYP1A2 (ví 

lafil 10 mg đ

ột nghiên cứu

nhất là nhịp

c nhóm này. 

t hợp với đến

đã có những 

này, các đối

ự như ở bệnh

oát, mức giả

ở đa số các đ

g có thể làm

ng, tác động 

iệm lâm sàn

n dùng tadala

thích hợp ch

uyết áp. 

m sàng cho th

ciguat. Tron

yết áp của cá

t hợp trong 

ức chế PDE5

reductase (5

ệm lâm sàng

hóm bệnh nh

g của BPH (

Tuy nhiên, d

ức chế tadala

adalafil với 5

dụ như theo

được dùng v

u dược lý lâm

p tim tăng n

Trong một n

n 4 nhóm th

thay đổi củ

i tượng nghi

h nhân khỏe

ảm là lớn hơ

đối tượng. Ở

m giảm huy

không đáng

ng giai đoạn 

afil có hoặc 

ho bệnh nhâ

hấy hiệu quả

ng các nghiên

c chất ức ch

các đối tượ

, bao gồm ta

5-ARIs) 

g so sánh nh

hân sử dụng 

(tăng sinh tu

do một nghiê

afil và 5-alph

5-ARIs. 

ophylline) 

với theophyll

m sàng, khô

nhẹ (3,5 nhị

nghiên cứu 

huốc hạ huyế

ủa huyết áp v

iên cứu có h

e mạnh. Tron

ơn, mặc dù 

Ở những bệnh

yết áp, tuy n

g kể và khôn

3 cho thấy 

không có th

n có thể giảm

ả giảm huyế

n cứu lâm sà

hế PDE5. Kh

ợng đã được

adalafil. 

hóm bệnh n

giả dược kết

uyến tiền liệt

ên cứu tươn

ha reductase

lin (thuốc ức

ng có tương

p/phút). Mặc

dược lý lâm

ết áp. Ở nhữ

vận động liê

huyết áp đượ

ng các đối tư

sự giảm nà

h nhân dùng

nhiên, ngoại

ng có liên q

không có s

huốc hạ huy

m huyết áp k

ết áp tăng lê

àng, riocigua

hông có bằng

c nghiên cứu

nhân sử dụng

t hợp với fin

t lành tính), 

ng tác thuốc 

e (5-ARIs) ch

c chế phosph

g tác dược độ

c dù tác dụn

m sàng khác, 

ững bệnh nhâ

n quan tới m

ợc kiểm soát 

ượng nghiên

ày không liê

g các thuốc h

i trừ các thu

quan đến lâm

sự khác biệt

yết áp. Tuy n

khi họ được 

ên khi các ch

at đã được ch

g chứng về h

u. Không sử

g tadalafil 5

nasteride 5 m

không có ph

– thuốc chí

hưa được thự

hodiesterase

ộng học. Hiệ

ng này là kh

tadalafil (20

ân dùng thu

mức độ kiểm

tốt, mức giả

n cứu có huy

ên quan đến 

hạ huyết áp 

uốc chẹn alp

m sàng. Phân

t về các tác 

nhiên, nên đ

điều trị bằn

hất ức chế P

hứng minh là

hiệu quả lâm

ử dụng đồng

5 mg kết hợp

mg trong việc

hản ứng phụ

ính thức đán

ực hiện, nên

e không chọn

ệu quả dược 

hông đáng k

9 

0 mg) 

ốc hạ 

m soát 

ảm là 

yết áp 

triệu 

đồng 

pha -

n tích 

dụng 

đưa ra 

ng các 

PDE5 

à làm 

m sàng 

g thời 

ợp với 

c làm 

ụ mới 

nh giá 

n thận 

n lọc) 

động 

kể và 

https://vnras.com/



 

không có

này. 

Ethinyles

Tadalafil

trạng thá

so với gi

này có n

phát hiện

Cũng có

terbutalin

của phát 

Rượu 

Không c

thời rượu

Tadalafil

tượng có

cồn thấp 

sử dụng r

Cac thuố

Tadalafil

bị chuyển

hoặc cảm

và CYP2

Cơ chất C

Tadalafil

R-warfar

prothrom

Aspirin 

Tadalafil

(aspirin).

ó ý nghĩa lâ

stradiol và te

l đã được ch

ái ổn định, ta

iả dược. Khô

nghĩa nguyên

n này là khôn

ó thể có sự 

ne đường uố

hiện này là k

ó sự thay đổ

u và tadalafil

l (20 mg) kh

ó thể quan sá

(0,6 g / kg),

rượu. Tadala

ốc chuyển hó

l không gây 

n hóa bởi đồ

m ứng các đồ

2C19. 

CYP2C9 (ví 

l (10 mg và 

rin (cơ chất

mbin do warf

l (10 mg và 

. 

âm sàng tron

erbutalin 

hứng minh l

adalafil (40 m

ông có ảnh h

n nhân là tad

ng chắc chắn

gia tăng A

ống, có thể d

không chắc 

ổi nồng độ c

l (liều 10 mg

hông làm gia

át thấy chón

, không thấy

afil (liều 10 m

óa Cytochrom

ra sự ức chế

ồng vị CYP4

ồng vị CYP4

dụ R-warfar

20 mg) khô

t CYP2C9)

farin gây ra. 

20 mg) khô

ng nghiên cứ

là làm tăng 

mg/ngày) làm

hưởng có ý n

dalafil ức ch

n. 

AUC và C m

do tadalafil ứ

chắn. 

cồn trong m

g hoặc 20 mg

a tăng việc h

ng mặt và hạ

y hạ huyết áp

mg) không ả

me P450 

ế đáng kể về

450. Các ng

450, bao gồm

rin) 

ng có tác độ

, và tadalaf

ông làm tăng

ứu này nhưn

sinh khả dụ

m tăng AUC

nghĩa thống

hế sự sulpha

max tương tự

ức chế sự su

máu và nồng 

g).  

hạ huyết áp 

ạ huyết áp tư

p nhưng xảy 

ảnh hưởng đ

ề mặt lâm sà

ghiên cứu đã

m CYP3A4, 

ộng lâm sàn

fil không ả

g thời gian c

ng cần cân n

ụng đường u

C của ethiny

g kê của tada

at hóa ở ruột

ự của ethiny

ulphat hóa ở

độ tadalafil

trung bình 

ư thế đứng. K

ra chóng m

đến tác dụng 

àng hoặc gây

ã khẳng định

 CYP1A2, C

g đáng kể lê

ảnh hưởng 

chảy máu gâ

nhắc khi ph

uống của et

ylestradiol 26

alafil lên lev

t. Sự liên qu

ylestradiol k

ở ruột. Sự liê

l sau 3 giờ k

do rượu như

Khi dùng ta

mặt với tần số

của rượu lên

y cảm ứng t

h rằng tadala

CYP2D6, CY

ên AUC của

đến sự tha

ây ra bởi ac

ối hợp các t

thinylestradi

6% và C max

vonorgestrel,

uan lâm sàng

khi  kết hợp

ên quan lâm

khi sử dụng 

ưng ở một s

adalafil với l

ố tương tự kh

n sự nhận. 

thải trừ các t

afil không ứ

YP2E1, CYP

a S-warfarin 

ay đổi thời 

cid acetylsali

10 

thuốc 

iol. Ở 

x 70% 

, điều 

g của 

p với 

m sàng 

đồng 

số đối 

lượng 

hi chỉ 

thuốc 

ức chế 

P2C9 

hoặc 

gian 

icylic 
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Chất nền

Tadalafil

digoxin. 

Thuốc đi

Tương tá

TÁC DỤ

Tóm tắt 

Tóm tắt d

Các tác d

trong đó 

muốn đư

đầu được

ngày đầu

Bảng tóm

Bảng dướ

các thử n

tadalafil 

liều một 

Phân loại

gặp (1/10

Cơ quan 

Rối loạn 
miễn dịch
Rối loạn 
thần kinh

n p-glycopro

l (40 mg/lần

ều trị đái thá

ác với các thu

ỤNG KHÔN

 

dữ liệu an to

dụng không 

các tác dụn

ược báo cáo l

c báo cáo vớ

u tiên khi bắt

m tắt các phả

ới đây liệt k

nghiệm lâm

và 4422 bện

lần một ngày

i tần suất nh

00 > ADR ≥ 

Rất 
thường
gặp 

hệ 
h 

 

hệ 
h 

 

tein (ví dụ d

n/ngày) khôn

áo đường 

uốc điều trị 

NG MONG 

oàn trong điề

mong muốn

ng không mo

là thoáng qu

ới liều dùng 

t đầu điều trị

ản ứng có hạ

ê các tác dụn

m sàng có đố

nh nhân dùn

y. 

hư sau: Rất th

1/1000); Hi

g 
Thường 

 

Đau đầu

digoxin) 

ng ảnh hưởn

đái tháo đườ

MUỐN CỦ

ều trị rối loạ

n thường gặ

ong muốn tăn

ua, và nói ch

tadalafil mộ

ị. 

ại : 

ng không m

ối chứng giả

ng giả dược)

hường gặp (A

iếm gặp (1/1

gặp Ít gặ

Phản
mẫn

u Chón

ng đáng kể tr

ờng chưa đượ

ỦA THUỐC

ạn cương dươ

ặp là nhức đầ

ng khi tăng 

hung là nhẹ h

ột lần một ng

mong muốn q

ả dược (bao

) để điều trị 

(ADR ≥ 1/10)

1000 > ADR

ặp 

n ứng quá 

ng mặt 

rên lâm sàng

ợc tiến hành

 

ơng 

ầu, chứng k

liều tadalafi

hoặc vừa. Ph

gày được gh

quan sát đượ

o gồm tổng 

rối loạn cư

0);  Thường g

 ≥ 1/10 000)

Hiếm gặp

Phù nề 2 

Đột quỵ 1

huyết), ng
thoáng qua
mất trí nhớ

g đối với dư

h. 

khó tiêu, đau

fil. Các tác d

hần lớn các 

hi nhận trong

ợc từ báo cáo

cộng 8022 

ương dương 

gặp (1/10 > 

): 

(bao gồm c
gất, các cơn
a1 , đau nửa 
ớ thoáng qua

ược động họ

u lưng và đa

dụng không m

triệu chứng 

g vòng 10 đế

o tự phát và 

bệnh nhân 

theo yêu cầ

ADR ≥ 1/10

các biến cố
n thiếu máu
đầu 2 , co g

a 

11 

c của 

au cơ, 

mong 

nhức 

ến 30 

trong 

dùng 

ầu với 

00); Ít 

xuất 
u não 
giật 2 , 
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Rối lo
mắt 

Rối loạn 
và đườ
rối 
trong 
Rối lo
tim mạch

Rối lo
mạch má
Rối loạn 
hấp, ng
và tru
thất  
Rối lo
tiêu hóa 

Rối lo
da, cấu tr
dưới da 

Rối loạn 
xương 
mô liên k

Rối lo
thận và t
niệu 
Hệ thố
sinh sản 
rối loạn v
Rối lo
chung 
tình trạ
vị trí 
dụng 
1: xảy ra ở
2: Các báo
các thử ngh
3: Thường 

oạn  

tai 
ờng 

tai 

 

oạn 
h1 

 

oạn 
áu 

 

hô 
gực 
ung 

 

oạn  

oạn 
rúc 

 

cơ 
và 

kết 

 

oạn 
tiết 

 

ống 
và 

vú 

 

oạn 
và 
ạng 

sử 

 

ở hầu hết ở các 
o cáo tác dụng 
hiệm lâm sàng
gặp ở các bện

 

 

 

Hồng ba

Nghẹt m

Chứng 
tiêu 

 

Đau 
đau cơ,
ở 
chi/chóp
 

 

 

bệnh nhân mắ
không mong m
 có đối chứng 
h nhân đang dù

Mờ
giác 
miêu
mắt

Ù tai

Nhịp
nhan
ngực

an Hạ h
tăng 

mũi Khó 
máu 

khó Đau 
mửa
nôn, 
ngượ
thực 
Phát

lưng, 
 đau 
đầu 

p mũi 

 

Niệu

Cươn
kéo d

Đau 
phù 
biên

c bệnh tim mạc
muốn được giám
giả dược. 
ùng các thuốc 

mắt, cảm 
được 

u tả là đau 

i 

p tim 
nh, trống 
c 
huyết áp 3 , 
huyết áp 
thở, chảy 
cam 

bụng, nôn 
, buồn 

trào 
ợc dạ dày 
quản 

t ban 

u huyết 

ng cứng 
dài 

ngực 1 , 
ngoại 

, mệt mỏi 

ch từ trước. 
m sát sau khi đ

hạ huyết áp hơ

Thu hẹp th
sung huyết
giác do thi
không do 
(NAION) 2

Đột ngột m

Nhồi máu 
ổn định 2, l

- 

- 

- 

Mề đay, hộ
viêm da
Hyperhydr

 

 

Chảy máu,
dịch có má

Phù mặt 2 ,

đưa ra thị trườn

ơn.

hị trường m
t kết mạc, b
iếu máu cục

nguyên nh
2 , tắc tĩnh m

mất thính giá

cơ tim, đau 
loạn nhịp thấ

ội chứng Ste
a tróc 
rosis (đổ mồ 

, xuất huyết
áu 

, đột ngột tử

ng, trước đó kh

mắt, sưng mí
ệnh thần kin
c  bộ vùng 
hân động m

mạch võng m

ác 

thắt ngực k
ất trái 2 

evens-Johns
da 2 , c

hôi) 

t dương vật

ử vong do tim

hông quan sát 

12 

 mắt, 
nh thị 
trước 
mạch 

mạc 2 

không 

son 2 , 
chứng 

, tinh 

m 1,2 

thấy ở 
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Mô tả cá

Tần suất

xoang, đ

các dị tật

Các đối t

Dữ liệu ở

trị rối loạ

các thử n

tiêu chảy

tadalafil 

tiêu chảy

 
QUÁ LI

Quá liều

Với nhữn

nhiều ngà

Xử trí: 

Trường h

loại bỏ ta

ĐẶC TÍN

Nhóm dư

Mã ATC

Cơ chế h

Tadalafil

là trên m

Khi kích

làm tăng 

trong mô

không có

Tác dụng

c tác dụng k

t cao hơn m

ã được báo 

t ECG này k

tượng đặc bi

ở bệnh nhân

ạn cương dư

nghiệm lâm s

y được báo c

5 mg dùng m

y được báo c

ỀU VÀ CÁ

: 

ng người kh

ày: tỷ lệ tác 

hợp dùng qu

adalafil khôn

NH DƯỢC L

ược lý: Tiết 

C: G04BE08

hoạt động: 

l là chất ức c

men phosphod

h thích tình d

nồng độ cG

ô dương vật

ó tác dụng gì

g dược lực h

không mong 

một chút về 

cáo ở những

hông liên qu

iệt khác 

n trên 65 tuổ

ương hoặc đi

sàng với tad

cáo nhiều hơ

một lần một 

áo nhiều hơn

CH XỬ TR

hỏe mạnh dù

dụng không

uá liều, nên 

ng đáng kể. 

LỰC HỌC 

niệu, Thuốc

8. 

chế chọn lọc

diesterase tý

dục dẫn đến

GMP trong th

t, từ đó gây 

ì. 

học 

muốn: 

các bất thườ

g bệnh nhân

uan đến tác d

ổi được dùng

iều trị tăng s

alafil được t

ơn ở bệnh nh

ngày để điề

n ở bệnh nhâ

RÍ 

ùng TADAF

g mong muốn

áp dụng các

c rối loạn cư

, có hồi phụ

ýp 5 (PDE5).

n phóng thích

hể hang. Điều

cương dươ

ờng về ECG

n dùng tadal

dụng không 

g tadalafil tro

sinh tuyến ti

thực hiện the

hân trên 65 t

ều trị tăng sin

ân trên 75 tu

FIL 10 ở liề

n tương tự nh

c biện pháp đ

ương dương

ục guanosine

  

h nitric oxid

u này đưa tớ

ơng vật. Khi 

G (điện tâm

lafil 1 lần/ng

mong muốn

ong các thử 

iền liệt lành

eo yêu cầu đ

tuổi. Trong c

nh tuyến tiền

uổi. 

ều đơn 500 

hư khi dùng

điều trị triệu

g. 

 monophosp

de tại chỗ, s

ới giãn cơ trơ

 không có k

m đồ), đầu ti

gày so với g

n. 

nghiệm lâm

h tính, đều rấ

điều trị rối lo

các thử nghi

n liệt lành tín

mg, hoặc d

g liều thấp. 

u chứng và h

phate vòng (c

sự ức chế PD

ơn và làm tă

kích thích tì

iên là chậm 

giả dược. Hầ

m sàng, hoặc

ất hạn chế. T

oạn cương dư

iệm lâm sàn

nh, chóng m

dùng liều 10

hỗ trợ. Lọc m

cGMP) - đặc

DE5 của tad

ng dòng máu

ình dục, tad

13 

nhịp 

ầu hết 

c điều 

Trong 

ương, 

ng với 

mặt và 

0 mg 

máu 

c biệt 

dalafil 

u vào 

dalafil 
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Các nghi

thấy tron

não. Tác

mạnh gấp

máu, gan

hơn PDE

rất quan 

trên PDE

sự tải nạp

PDE7 đế

Sự chọn 

sự co bóp

Ngoài ra

tìm thấy 

10.000 lầ

ĐẶC TÍN

Hấp thu:

Tadalafil

(Cmax) đ

uống chư

độ và mứ

sử dụng 

với nhịp 

Phân bố:

Thể tích 

94% tada

bởi chức 

khoẻ mạn

Chuyển h

Tadalafil

hóa lưu t

iên cứu in v

ng cơ trơn th

 động của t

p > 10.000 l

n và những c

E3, một men

trọng vì PDE

E5 mạnh hơn

p hình ảnh. T

ến PDE10. 

lọc này đối v

p của tim. 

, tadalafil m

trong võng

ần đối với PD

NH DƯỢC 

 

l được hấp t

đạt được kho

ưa được thiế

ức độ hấp thu

thuốc (buổi 

độ và mức đ

: 

trung bình c

alafil trong h

năng thận. D

nh.  

hóa: 

l được chuyể

thông chủ yế

itro cho thấy

hể hang, cơ 

adalafil trên

lần hơn PDE

cơ quan khá

n tìm thấy tro

E3 là một m

n khoảng 700

Tadalafil còn

với PDE5 so

mạnh hơn kho

g mạc và chị

DE5 so với P

ĐỘNG HỌ

thu nhanh c

oảng 2 giờ sa

t lập. Thức ă

u của tadala

sáng so với

độ hấp thu th

của sự phân p

huyết tương 

Dưới 0,0005

ển hóa chủ y

ếu là methylc

y tadalafil ứ

trơn mạch m

n PDE5 mạn

E1, PDE2 và

ác. Tác động

ong tim và m

men liên quan

0 lần so với 

n có tác độn

o với PDE3 

oảng 700 lần

ịu trách nhi

PDE7 đến PD

ỌC 

chóng sau k

au khi uống

ăn không có

afil, do đó, ta

i buổi chiều

huốc.  

phối thuốc s

gắn kết với 

5% liều thuố

yếu bởi cytoc

catechol glu

ức chế chọn 

máu và tạng

nh hơn các p

à PDE4, là n

g của tadalaf

mạch máu. T

n tới sự co bó

PDE6, là m

ng trên PDE5

rất quan trọn

n đối với PD

ệm dẫn truy

DE10. 

khi uống và 

. Tính khả d

ó tác động có

adalafil có th

) không có 

sau khi sử dụ

protein. Sự 

c sử dụng xu

chrome P450

ucuronide. Ch

lọc PDE5. 

g, cơ xương

phosphodies

những men tì

fil trên PDE

Tính chọn lọ

óp cơ tim. N

một men tìm t

5 > 10.000 lầ

ng vì PDE3 

DE5 so với P

yền ánh sán

nồng độ hu

dụng sinh họ

ó ý nghĩa nà

hể dùng chun

ảnh hưởng c

ụng vào khoả

gắn kết với

uất hiện tron

0 (CYP) dạn

hất chuyển h

PDE5 là m

, tiểu cầu, th

sterases. Trê

ìm thấy tron

5 thì gấp > 
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