
nttps://vnras.com/drug/ 

L 

Egilnk VĂN PHONG 

Viên nén metoprolol tartrate 25 mg ĐẠI DIỆN 

Để xa tầm tay trẻ em. 
Boc kỹ hướng dén st dụng trước khi dùng. 

Thuốc này chi dùng theo đơn thuốc. 

Thành phần công thức thuốc: 
Thành phén ñoạt chất: Mỗi viên nén chứa 25 mg metoprolol tartrate 

Thành phén tá d/ÿc: magnesium stearate, povidone, colloidal anhydrous silica, carboxyl-starch-sodium (A-type), cellulose 

microcrystalline 

Dạng bao chế của thudc: 

Viên nén. 

MG tả sản phẩm: 

Viên nén màu tréing hoặc gén như trăng, hình tròn, hai mặt lồi với một đường chéo ở một mặt, mặt còn lại được dập ký hiệu E 

và435. 

Vạth chia chỉ nhẩm mục đích bẻ vién ra cho dễ nuốt chứ không chia viên thuốc thành hai liều bểng nhau. 

Chi định: 

s Tang huyết áp, dùng riêng biệt hoặc phối hợp với các thuốc hạ huyết áp khác nếu cén thiết. 

o thứng đau thất ngực, có thể dùng thuốc riêng biệt hoặc phối hợp với các thuốc chống dau thất ngực khác. 

e Can thigp sớm và điều trị duy trì sau nhồi máu co tim. Metoprolol tartrate đã được chứng minh làm giảm tỷ lệ tử 

vong khi dùng cho bệnh nhân nhồi máu co tim. 

s- Loạn nhịp tim (nhịp xoang nhanh, nhịp trên thất nhanh, ngoại tâm thu thất). 

s tường giáp (để làm chậm nhịp tim). 

s- Phòng ngừa dau nửa đầu. 

Liểu dùng và cách dùng: 

Liéu dùng: 
Lidu dùng phải được xác định bẩng cách chuẩn liều cho từng cá nhân để tránh nhip tim quá chậm. Liểu thông thường như 

sau: 
Tang huyét áp: 

Trường hợp tăng huyết áp nhẹ và trung bình, liểu khởi đầu là 25-50 mg ngày hai lần (sáng va chigu tối). Khi cén có thể tăng 

dần liéu lên đến 100 mg ngày 2 lần, hoặc có thể phối hợp với các thuốc hạ huyết áp khác. Liều tối đa là 200 mg/ngày chia 

nhiều lần. 

Chiing đau thét ngue: 

Lidu khởi đầu là 25-50 mg ngày hai đến ba lần, tùy theo đáp ứng của bệnh nhân mà o6 thể tăng dần lên đến 200 mg mỗi 

ngày, hoặc phối hợp với thuốc chống đau thất ngực khác. 

Can thiệp sớm và điều trị duy trì sau nhdi máu co tim: 

Can thiệp sớm: 50 mg mỗi 8 giờ trong 48 giờ, bất đầu 15 phút sau liều tiêm tĩnh mạch metoprolol cuối cùng, và tốt nhất là 

trong vòng 12 giờ sau khi bất đầu đau ngực. 

Điều trị duy trì: Liều thông thường 50-100 mg ngày 2 lần (sáng và chiều tối). Nên tiếp tục trị liệu trong vòng ít nhất 3 tháng. 

Loan nhịp tim: 

Lidu khởi đầu 25-50 mg ngày hai hoặc ba lần. Nếu cén có thé tăng dần liều trong ngày lên đến 200 mg, hoặc có thể phối 

hợp với thuốc chống loạn nhịp khác.
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Luing gidp: 

Liéu khuyến cdo trong ngày là 150-200 mg chia làm 3 đến 4 lần. 

Phing ngùa dau nửa đầu: A >/ VAN PHONG 
Liều thông thường là 50 mg ngày 2 I&n (sáng và chiều tối), có thể tăng lên 100 mg ngày 2 lần nếu ấI! mịỉẸ~ 

LCéc nhóm bénh nhân đặc biét: E 

Không cần điều chỉnh liều dùng cho bệnh nhân suy giảm chức năng thận (xem mục Aéc tinh durge doy 

Núi chung, không cén phải diéu chinh liều dùng cho bệnh nhân xơ gan, vì metoprolol ít gan kết với i ; 

10%). Trong trường hợp suy gan nặng (vi dụ sau khi được phéu thuật bất cầu) thì có thể cén phải giảm liểu mempmlnl 

Agười gia: 

Không cần phải giảm liểu ở người già. 

Trẻ em: 

Con itkinh nghiệm lâm sàng về viéc dung metoprolol cho trẻ em. 

B0 an toàn và hiệu quả của viên nén Egilok khi sử dụng cho trẻ em chưa được xác dinh. 

Céch ding: 

Dùng thuốc theo đường uống. Viên thuốc có thể được uống cùng hoặc không cùng với thức ăn. 

Chéng chỉ định: 

s Mẫn cảm với thành phén hoạt chất hoặc bất kỳ thành phần tá dược nào của thuốc được liệt kê trong mục 7hanh 

phén công thức thuốc hoặc với cac thuốc chen bata khác. 

Biếc nhithét giai đoạn 2 hoặc 3. 

Nhịp xoang chậm mức độ nặng trên lâm sàng. 

Hội chứng xoang bệnh. 

Sốt do tim. 

Ha huyét áp (huyết áp tâm thu dưới 90 mg Hg) 

Rối loan nặng tuần hoàn động mạch ngoại biên. 

Suy tim mất b (với phù phổi, giảm tưới máu và hạ huyết áp). 

Do dữ liệu lâm sàng con ít, cho nên chống chỉ định dùng metoprolol khi bị nhồi máu œơ tim cấp nếu 

- . nhịp tim dưới 45/phút, 

- thoi gian P-D dài hơn 240 ms, 

- - huyết áp tâm thu dưới 100 mmHg. 

s  Những bệnh nhân cần phải được điều trị liên tục hay từng giai doan với thuốc tác dụng lên lực co oo (kích thích 

béta). 

s Sử dyng đồng thời với tiém tinh mạch các thuốc chen kênh calci loai verapamil và dilliazem. 

Cénh béo và thận trọng khi dùng thuốc: 

Sốc phản vệ có thể xdy ra nặng hơn & những bệnh nhân dang dùng metoprolol. 

Rất hiếm khi rối loan dẫn truyền nhĩ thất sẵn có mức độ vừa trở nên nặng hơn, và có thể xảy ra bldc nhĩthất. 

Nếu thấy xảy ra nhip tìm chậm thì phải điều trị với liều thấp hơn hoặc phải ngưng thuốc. 

Metoprolol có thể làm các triệu chứng rối loạn tuần hoàn ngoại biên trở nên nặng hơn. 

Tránh ngưng dùng Egilok đột ngột. Phải ngưng dần dần Egilok bổng cách giảm liều từng bước trong khoảng 14 ngày để đạt 

liểu hàng ngày cuối cùng là 25 mg. Ngưng thuốc đột ngột ¢ thể làm các triệu chứng đau thất ngực trở nên nặng hơn, và làm 

tăng nguy co xảy ra biến cố mạch vành. Những bệnh nhân có bệnh động mạch vành phải duge theo dõi đặc biệt khi ngưng 

thuốc. 
Thận trọng khi sử dụng metoprolol trong trường hợp hen phế quản hoặc bệnh phổi tấc nghẽn khác, sử dụng đồng thời các 

thuốc gây mé đường hô hấp, kết hợp với verapamil, digitalis hodc các thuốc chống loạn nhip nhóm 1, đặc bigt là nhóm 1A 

hoặc 1C, khap khiéng céch hồi, suy giảm chức năng gan nghiêm trong. 

Trong điều trị téng huyét áp và đau thit ngực:
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Cần tránh ngung st dụng metoprolol đột ngột, đặc biệt là & người già. Khi thay đổi thuốc điểu trị tang huyết áp cho bệnh 

nhân, cẩn giảm dần liểu metoprolol trước khi ngừng thuốc. 

Suy tim: 

Céc thuốc chen bêta cd nguy co tiểm tàng và ức chế thêm khả năng co bóp co tim và gây suy ti 

nhân tang huyết áp và đau thất ngực bị suy tim sung huyết được kiểm soát bẩng digitalis và cát 

metoprolol một cách thận trọng. C4 digitalis và metoprolol đều làm chậm dẫn truyền nhĩ thất. 

Ổ những bệnh nhân khong c tiển sỬ suy tim: 

Uc ché tơ tìm liên tục bẩng các thuốc chen béta trong một khoảng thời gian, trong một số trường hgp, &n suy 

tim. Nếu quan sát thấy các dấu hiệu và triệu chứng đầu tién của suy tim, cần cân nhấc sử dụng digitalis va/hodc liệu pháp 

lựi tiểu. Bệnh nhân cén được theo dõi cẩn thận. Nếu suy tim không giảm, ngưng st dụng metoprolol. 

Bénh nhéi máu co tim: 

Khi ngừng đột ngột một vài loai thuốc chen béta, đã xảy ra đợt cấp của đau thất ngực và trong một số trường hợp, gây nhồi 

máu cg tim. Vi vậy, nên giảm dần liéu metoprolol trong khoảng thời gian 1-2 tuần và theo dõi chặt chẽ bệnh nhân. Nếu con 

đau thất ngực trở nên nghiêm trong hơn hoặc xảy ra tấc động mạch vành, ngay lập tức dùng metoprolol trong khi chờ đợi céc 

biện pháp khác. 

Bénh co thất phố quan: 

Mặt dù các thuốc chen béta tác dụng chon lọc ở tim có tác dung yếu hơn trên chức năng hô hấp so với céc thuốc chen bêta 

o6 tác dụng không chọn loc, nhưng vấn nên tránh dùng chúng nếu bệnh nhân có bệnh tấc nghén đường hô hấp. Do tác dụng 

chọn lọc béta 1 là tương đối, metoprolol ¢6 thể được sử dụng một céch thận trọng ở những bệnh nhân bị bệnh co thất phế 

quản không đáp ứng, hoặc không thể dung nap được các thuốc hạ huyết áp khác. Nếu phải ding metoprolol cho bệnh nhân 

mac bệnh hen suyễn, thì có thể cén phải phối hợp với các thuốc kích thích bêta-2 \viên nén và/hoặc khí dung) hoặc điều 

chinh liều thuốc kích thích béta-2 đã dùng trước đó, và nên dùng metoprolol với liểu thấp nhất có hiệu quả. 
Bénh tiểu đường v ha đường huyết: 

Nên thận trong khi sử dụng metoprolol cho bệnh nhân tiểu đường. Dác thuốc chen bêta có thể che lấp hiện tượng nhịp tìm 

nhanh xảy ra khi hạ đường huyết. Tuy nhiên, các phản ứng khác như chóng mặt và toát mổ hôi ít bị ảnh hưởng bởi 

metoprolol. Nếu Egilok được dùng cho bệnh nhân tiểu đường, cần phải kiểm tra sy trao đổi chất carbohydrate thường xuyên 

hơn. Nếu cén thiết, cẩn điều chinh liéu insulin hoặc thuốc uống điều trị đái tháo đường (xem mục 7/øng tác, twong ky của 
thudt). 

Nhiém độc giép: 

Cac thuốc chen bêta có thé che dấu một số dấu hiệu lâm sàng (vi dụ: nhip tim nhanh) của cường gidp. Viéc ngưng đột ngột 

cée thuốc chen bêta có thể gây ra cơn cường giáp kịch phát. Dần tránh ngưng sử dụng thuốc đột ngột. 

f1những bệnh nhân đau thất ngực Prinzmetal, nên thận trọng khi dùng các thuốc tác dụng chọn c trên bêta-1, vì có thể làm 

tang số lượng và thời gian của các cơn đau thất ngực. 

Thận trọng khi sử dụng metoprolol cho những bệnh nhân bị tổn thương gan. 

Khi điều trị cho các bệnh nhân có u tế bào ưa crom thì phải phối hợp metoprolol với các thuốc chẹn alpha. 

Phải báo cho bác s gây mê trước khi được can thiệp phẩu thuật nếu có dùng metoprolol, tuy nhiên không nên ngung điều trị 

bang Egilok (xem mục 7/Øng tác, tưØng ky của thuốt;). 

C4c thuốc chẹn bêta có thể làm bột 1 bệnh nhược co. 

Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú: 

/Dữ ligu tién lâm séng: 

Dữ liệu tién lâm sàng không cho thấy tác dụng gây hại. 

D ligu trén người: 

Phu nữ cd thai: 

Chi dùng thuốc trong thai ky sau khi đã cân nhấc kỹ lợi ích/ nguy cơ. Nếu phải dùng thuốc thi thai nhi va trẻ sơ sinh phải 

được theo dõi rất cẩn thận trong nhiều ngày (48-72 giờ] sau khi sinh, vì sự giảm tuần hoàn ở tử cung-nhau thai có thể ảnh 

hưởng đến sự phát triển cla thai, và thuốc đi vào tuần hoàn của thai cd thể làm nhịp tìm chậm, suy hô hấp, hạ huyết áp và 

hạ đường huyết. 

Phu nữ cho con bu:
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Chi dung Ihunc Irung mm fflan cho con bu sau khl ủ cân nhac kỹ \m ich/ nguy . Mat du khi dùng ở liều điểu trị thi 

xảy ra nhịp tìm chaml. _- 

P ĐẠI DIỆN 
Anh hưởng của thudc lên khả năng 14i xe và vận hành máy móc: 

Metoprolol có ảnh hưởng đến khả năng lái xe và vận hành máy méc nguy hiểm, đặc biệt khi bat đầ 

khi dùng thuốc (đôi khi có thể xảy ra chóng mặt và mét mỏi). Do đó liều lượng thuốc cho phép e vaa 

nguy hiểm phải được xéc định cho từng trường hợp một. = 

Tương téc, tương ky của thuốc: 

Tác dụng hạ huyết áp của Egilok khi dùng kết hợp với các thuốc chống tăng huyết áp khác thường được tang cường, do đó 

phải thận trọng khi dùng kết hợp thuốc để tránh hạ huyết áp. Tuy nhiên, tác dung hiệp đồng của các thuốc chống tăng huyết 

áp o6 thể giúp kiểm soát huyết áp hiệu quả hơn khi cần. 
Sử dụng đồng thời metoprolol và verapamil hoặc các thuốc chen kênh calci nhóm diltiazem khác dẫn đến tăng tác dung co 

tơ âm và làm chậm nhịp tim. Tiêm tĩnh mạch các thuốc chẹn kênh caloi nhóm verapamil không được khuyến cáo cho cac 

bệnh nhân được điều trị bẩng các thuốc chen bêta. Không nên kết hợp céc thuốc chen kênh calci (như các dẫn xuất 

dihydropyridine chẳng hạn nifedipine) với metoprolol vì làm tăng nguy tơ tụt huyết áp va suy tim. Ù bệnh nhân o6 tiềm ẩn 

nguy tơ suy tim, điều trị bẩng các thuốc ức chế bêta có thể dẫn đến suy tim. 
Thận trọng khi dùng đồng thời với 

s Dác thuốc chống loan nhịp dang uống (nhóm quinidine và amiodarone) và các thuốc tác dụng giống thần kinh đối 

giao cam (nguy cơ hạ huyết áp, nhịp tim chậm, blốc nhĩ-thất). 

s Dác glycosid digitalis (nguy cơ nhịp tim chậm, rối loan dẫn truyền; metoprolol không ảnh hưởng đến tác dụng co co 

dương của các thuốc digitalis). 

s Cac thuốc hạ huyết áp khéc chủ yếu nhóm guanethidine, reserpine, alpha-methyl-dopa-clonidine và guanfatine 

(nguy cơ hạ huyết áp và/hoặt nhịp tim chậm). 

s Néu phối hợp với clonidine thì khi ngưng thuốc phải luôn ngưng metoprolol trước và vài ngày sau đó thì ngưng 

clonidine sau khi đã ngưng meteprolol. Con tăng huyết áp có thể xảy ra nếu ngưng clonidine trước. 

s- Một số thuốc tác dụng lên hệ thần kinh trung ương như: thuốc gây ngủ, dịu thần kinh, chéng trầm cảm thuge nhóm 

3 vòng và 4 vòng, an thần, rượu (nguy co hạ huyết áp). 

s  Céc thuốc gây nghiện (nguy co ức chế tim). 

s - Céc thuốc gây mê có thể làm giảm nhịp tim nhanh phản xạ và tăng nguy co hạ huyết áp. Dần thông báo cho bác sỹ 

gây mê biết nếu bệnh nhân đang được điều trị bang metoprolol trước khi dùng thuốc gây mê toàn thân. 

@ - Uác thuốc có tác dụng giống thần kinh giao cảm alpha và bêta (nguy cơ tăng huyết áp, nhịp tim chậm nhiều, có thể 

ngung tim). Tác dung của adrenaline (epinephrine) trong điều trị phản ứng phản vệ cd thể bị giảm di ở bệnh nhân 

dùng các thuốc chen béta. 

s Ergotamine (tang tác dụng co mach). 

s Céc thuốc có tác dung giống thần kinh giao cảm bêta-2 [đối khang chức năng). 

s Cac thuốc kháng viêm không steroid (như indomethacin) hoặc céc thuốc khéc ức chế các emzym tổng hợp 

prostaglandin (có thể giảm tác dụng hạ huyết áp). 

o Các estrogen (có thể giảm tác dụng hạ huyết áp của metoprolol). 

s - Dác thuốc trị tiểu đường dạng uống và insulin (metoprolol làm tăng tác dụng hạ đường huyết, và có thể che lấp các 

triệu chứng của hạ đường huyết). 

s - Cac thuốc làm giãn øơ loại curare (làm tác dụng phong bé thần kinh-cơ nặng hơn). 

@- Céc chất ức ché isoenzym cytochrom P450 CYP2DB (như cimetidine, một số kháng histamin như diphenhydramine, 

một số thuốc chống loạn nhịp như amiodarone, quinidine, propafenone, một số thuốc chống loạn thẩn như 

tioridazine, một số thuốc ức chế COX-2 như celecoxib, rượu, hydralazine, các SSRI như paroxetine, fluoxetine, 

sertraline, scitalopram) - tác dung của metoprolol có thể tăng do tăng nồng độ trong huyết tương.
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o Céc thất cảm ứng isoenzym cytochrom P450 CYP2DB (như rifampicin, các barbiturate) - tác dụng của metoprolol 

c6 thể bị giảm đi do tăng chuyển hóa tại gan. 

s Khi dùng đồng thời với cac chất ức chế hạch thần kinh giao cảm hay các thuốc chel 

hoặt các thuốc ức chế MAQ thì cần phải theo dõi chặt chẽ bệnh nhân. 

s Prazosin: Cing như với tất cả các thuốc chẹn bêta, đặc biệt thận trong khi sử dụn 

đầu tién do sử dụng đồng thời metoprolol và prazosin có thể gây ra tác dụng hạ huy §tap 

s Lidocaine: metoprolol có thể làm giảm thanh thải lidocaine. 

@- Uác corticosteroid: Sử dung đồng thời có thể dẫn đến sy đối kháng tác dụng hạ huyết áp. 

s Sử dụng đồng thời các xanthine, đặc biệt là aminophylline hodc theophvlline, có thể dẫn đến ức chế lẫn nhau các 

tác dụng điều trị. Thanh thải xanthine cũng có thể giảm đặc biệt & những bệnh nhân có thanh thải theophyline 

tăng do hút thuốc. Việc sử dụng đồng thời đòi hỏi phải theo dõi cẩn thận. 

- Sử dung đồng thời với aldesleukin có thé làm tăng tác dụng hạ huyết áp. 

s Sử dụng đồng thời với alprostadil có thể làm tăng tác dung hạ huyết áp. 

s Tăng nguy tơ xảy ra nhip tim chậm khi sử dụng đồng thời mefloquine với metoprolol. 

s Thận trọng khi sử dụng đồng thời với trupisetron do nguy co rối loạn nhịp that. 

Tinh tương ky: 

Không áp dụng 

Tác dyng không mong muốn của thuốc: 

Thường bệnh nhân dung nạp tốt metoprolol, các tác dung phụ khi xảy ra thường là nhe và oó hồi phuc. Các tác dụng không 

mong muốn sau đây đã được ghi nhận trong các thử nghiệm lâm sàng và trong điều trị thường qui với metoprolol. Trong một 

số trường hợp, không thé xác nhận được sự liên quan giữa việc dùng thuốc với các tác dụng không mong muốn xảy ra. 

Các thuật ngữ được dùng để chỉ tén xuất các tác dung không mong muốn, được định nghĩa như sau: rất thường gặp (>1/10); 

thường gặp (> 1/100 đến < 1/10); ít gặp (> 1/1.000 đến < 1/100); hiếm gặp (> 1/10.000 đến < 1/1.000]; rất hiếm 

gặp (< 1/ 10.000), không rõ tần suất (không thể ước lượng được từ các dữ liệu hiện cú). 

A loan máu và hệ bach ñuyết: 

R4t hiếm gặp: giảm tiểu cầu 
A loan chuyén hda và dinh dưỡng: 

Ít gặp: tang can 
Aố loan tâm thén: 

Ít gặp: trầm cảm, giảm chú ý, buồn ngủ hoac mất ngủ, 4c mộng 

Hiếm gặp: căng thẳng, lo lấng, bất lực / rối loan tình dục 

Rét hiếm gặp: mất trí nhớ, rối loạn trí nhớ, lấn lộn, ảo giác 

Rl loan hé thén kinh: 

Bất thường gặp: mét mỏi 

Thường gặp: chóng mặt, dau đầu 

Ít gặp: úị cảm, co thất co 

Bất hiếm gặp: loạn vị giác 

AØ loan mất 

Hiếm gặp: rối loạn thị giác, khô mất và/ hoặc kich ứng mất, viêm kết mac 

Aố loan tai và mé dao: 

Bất hiếm gặp: U tai, mất thính lực 

R bạn tim: 

Thường gặp: nhịp tim chậm, đánh trống ngực 

Ít gặp: Cac triệu chứng của suy tim trở nên nặng, sốc tìm trong nhồi máu co tim cấp tính”, blốc nhĩthất độ 1, phù nổ, đau 

ngực 
Hiếm gặp: loạn nhịp tim, các rối loạn dẫn truyền
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* Trong một nghién cuiu trên 46.000 bénh nhân nhdi máu co tim cấp có chi Số nguy co st thấp, tén suất của sốc tim cao 

han 0,4% ở nhdm metaprolol (2,3%) so với nhóm dùng gié dưÿc (1,9%). Chi số nguy cơ sốc được dựa trên nguy cơ tuyệt đối 

¢l sốt ở từng bệnh nhân theo độ tuổi, gid tính, thời gian chậm trễ, phân độ Killjp, huyét áp, nhịp tim, bét thường điện tâm 

đ và tiển sử tăng huyét áp. Nhdm bénh nhân có chỉ Số nguy co sốc thấp trang ứng với những bệnh phér=g-as-metoprolol 

được khuyén cáo si dụng trong nhdi máu cơ tim cấp tính. 

Aố loan mach: 

Thường gặp: hạ huyết áp tư thế, rất hiếm khi ngất, lạnh các đầu chi 

Rất hiếm gap: hoại tử khi có sẵn bệnh tuần hoàn ngoại biên 

Aố Ioan hô hap, ling ngực và trung thét: 

Thường gặp: khó thử khi gấng sức 

it gặp: co thất phé quản (ngay cả trong trường hợp được biết không có bệnh phổi tấc nghẽn) 

Hiếm gặp: viêm mũi 

Aố loan tiêu hoa: 

Thường gặp: buồn nôn, đau bụng, tiêu chảy, táo bón 

it gặn: nôn 
Hiếm gặp: khô miệng 

Aố lbạn gan mật: 

Rất hiếm gặp: viêm gan 

Aố Ioan da và mô dưdi da: 

Ít gặp: phát ban da (dạng mày đay, vẩy nén và thương tổn da do loạn dưỡng); tăng tiết md hôi 

Hiếm gặp: rụng tóc 
Rất hiếm gặp: nhạy cAm với ánh sáng, bệnh vẩy nến nặng hơn 

A loan co xương và mô liên két: 

Rét hiếm gặp: đau khứp 

đác kết quả xét nghiệm: 

Hiếm gặp: thay đổi các kết quả xét nghiệm chức năng gan 

Phải ngưng dùng Egilok nếu bất kỳ tác dụng không mong muốn trén xảy ra với mức độ nặng và không xác định được nguyên 

nhân rõ ràng. 

VĂN PHONG 

ĐẠI DIỆN 

TẠI 
T.P HỒ CHÍ MINH 

Qud liểu và cách xử trí: 
Cac triệu chứng quá liều: hạ huyết áp, nhịp xoang chậm, blốc nhĩthất, suy tim, sốc. ủo tim, vô tâm thu, buồn nôn, nôn, co 

thất phế quản, tím tái, hạ đường huyết, mất ý thức, hôn mê. 

Cac triệu chứng nói trên có thể nặng hơn sau khi dùng thuốc đồng thời với rượu, các thuốc hạ huyết áp, quinidine và các 

barbiturate. 
Cac triệu chứng đầu tiên của quá liều xuất hiện trong vòng 20 phút - 2 giờ sau khi uống thudc. 

Trong các biện pháp xử trí quá liểu, cần chăm sóc tích oy và theo dõi bệnh nhân chặt chẽ (các thông số về tuần hoàn, hô 

hap, chức năng thận, đường huyết, các chất điện giải trong huyết thanh). 

Nếu vừa mới uống thuốc, có thể làm giảm sự hấp thu của thuốc bổng cách rửa dạ day (hoặc gây nôn bdi nhân viên y tế đã 

được huấn luyện nếu không thể rửa dạ dày và nếu bệnh nhân còn tỉnh táo) kèm với dùng than hoạt tính. 

Trong trường hợp hạ huyết áp nặng, nhịp tim chậm và de doa suy tim, phải dùng thuốc kích thích béta-1 theo đường tĩnh 

mach với khoảng cách 2-5 phút, hoặc truyền dich cho đến khi đạt hiệu quả mong muốn. Nếu không có sẵn thuốc kích thich 

chon lọc béta-1 thi có thể dùng atropine đường tĩnh mạch hodc dopamine đường tĩnh mạch. Nếu kết quả không thoa đáng, 

phải xem xét đến việc dùng các thuốc khác có tác dụng giống thần kinh giao cảm (dobutamine hoặc norepinephrine). 

Glucagon với các liểu 1-10 mg cũng có thể có hiệu quả đảo ngược tác dụng của sy phong bế bêta mạnh. Trong trường hợp 

nhịp tìm chậm nặng không đáp ứng với thuốt, có thể cần phải gấn máy tao nhịp tim. Co thất phế quản có thể được điều trị 

với thuốc kích thích bêta-2 theo đường tĩnh mach (như terbutaline). Céc thuốc giải ddc có thể được dùng với lidu cao hơn 

khoảng liều điều trị. 

Không thể loại bỏ metoprolol một cach hiệu quả bẩng thẩm phân máu.



nttps://vnras.com/drug/ 

Đặt tinh duge lực học: 

Nhóm dược trị liệu: các thuốc chẹn thụ thể bêta 

Mã ATC: 007A B02 
Metoprolol 1 một chất ức chế chon lọc thụ thể bêta-1, nghĩa là nó ức chế các thụ thể béta-1 ở | 

cần thiết để ức chế thụ thể béta-2. Nó không có hoạt tính giao cảm nội tại, và không có tác dụn 
Co ché tdc dụng: 

Metoprolol ức chế các tác dụng tăng hoat tinh giao cảm tai tim khi có các căng thẳng thể chất và ìÌ 

tính nhịp tim, lực co co tim, hiệu suất tìm và huyết áp. 

Khi nồng độ adrenaline nội sinh cao, metoprolol ít ảnh hưởng đến huyết áp hơn các chất chen béta không chon lọc. Khi cần 

thiết, metoprolol - k&t hợp với một chất chủ vận bêta-2 - có thể được dùng cho bệnh nhân có các triệu chứng của bệnh phổi 

tất nghén. Khi dùng chung với thuốc chủ vận bêta-2, metoprolol ở liều điều trị ít tác động lên sy giãn phế quản do thuốc chủ 
vận béta-2 hơn so với các chat ức chế bêta không chon lọc. 

Metoprolol ít ảnh hưởng đến sự phóng thích insulin và chuyển hóa carbohydrat hơn so với các chất chẹn béta không chon 

lọc. Thud ít ảnh hưởng đến sự đáp ứng của tim mạch đối với hạ đường huyết và không kéo dài đáng kể thời gian của céc 

con hạ đường huyết. 

C4c nghiên cứu ngấn hạn cho thấy metoprolol ¢6 thể làm tăng nhe triglycerid và giảm acid béo tự do trong máu. Trong vài 

trường hợp, tỷ 18 lipoprotein tỷ trong cao (HDL) có thể giảm nhẹ, nhưng & mức độ ít hon khi dùng chất ức chế bêta không 

chon loc. Tuy nhiên, trong một nghiên cứu thực hiện qua nhiều năm cho thấy sau khi điều trị bang metoprolol thì ndng độ 

cholesterol toan phẩn trong huyết thanh giảm đáng kể. Trong khi điểu trị bẩng metoprolol, chất lượng cudc sống được duy trì 

hodc cai thiện. Sy cải thiện chất lượng cuộc sống đã được ghi nhận sau khi điều trị với metoprolol cho các bệnh nhân sau 

nhồi máu tơ tim. 

Trong bệnh zng huyét áp, metoprolol làm giảm huyết áp của bệnh nhân cả khi đứng lấn khi nẩm. Sy gia tăng kháng lực 

ngoai biên tam thời (kéo dai vài gid) và không có ảnh hưởng trên lâm sàng đã được ghi nhận khi điểu trị bang metoprolol. 

Tác dụng hạ huyết áp lâu dài của thuốc od liên quan đến sy giảm dần dần kháng lực mạch ngoại biên toàn phần. 

Ủ cát bệnh nhân tăng huyết áp, việt ùng thuốc lâu dài sẽ dẫn đến một sự giảm c ý nghĩa thống kê của khối lượng tâm thất 

trái và sy cải thiện hoạt động của tâm thất trái trong giai đoạn tâm trương. 

Ủ các bệnh nhân nam bị tăng huyết áp nhẹ hoặc trung bình, metoprolol làm giảm tử vong do tim mach (chủ yếu là tỷ lệ đột 

tử, nhồi máu và đột quy gy tử vong và không gây tử vong). 

Giống như các thuốc chen bêta khác, metoprolol làm giảm nhu cầu oxy ở tim do làm giảm huyết áp động mạch toàn thân, 

nhịp tim và lực co ¢ tim. Bang cách làm chậm nhịp tim và qua đó kéo dài thời gian tâm trương, metoprolol cải thiện sy tưới 

méu và cung cấp oxy cho các vùng co tim bị giảm cung cấp máu. Do đó, trong chứng dau thất ngực, thudc làm giảm số lần, 

thời gian và độ nặng clia các cơn đau cũng như của các con thiếu máu cục bộ âm thầm, và cải thiện khả năng vận động của 

bệnh nhân. 

Trong /oan nhịp tim (nhịp nhanh trên thất, rung nhĩ và ngoại tâm thu thất), metoprolol làm giảm tén số tâm thất và số nhip 

tâm thất đập du ra. 

Can thiệp sớm metoprolol tartrate trong mhdi máu co tim làm giảm kích thước nhồi máu và tỷ lệ rung thất. Sy giảm đau cũng 

c6 thể giúp giảm nhu cầu dùng các thuốc giảm dau opiate. Metoprolol làm giảm tử vong bẩng cách giảm nguy co đột tử. Tác 

dụng này chủ yếu là do phòng ngừa được các cơn rung thất. 

Tác dụng chống rung được cho là do một co chế kép: (i) một hiệu ứng thần kinh phế vị trong hàng rào máu- não ảnh hưởng 

có lợi đến sự ổn định điện của tim, và (i) một sự ức chế hoạt tinh giao cảm làm giảm co bóp, nhịp tìm và huyết áp. Tác dung 

giảm tử vong cũng được ghi nhận như nhau khi metoprolol được dùng & giai đoạn sớm hay muộn và cũng được thấy rõ ử 

những bệnh nhân có nguy 07 cao có bénh tim mạch trước đó và bệnh nhân bị tiểu đường. Dùng sau khi bị nhổi máu tơ tim, 

thuốc làm giảm khả năng tái phát của nhéi máu không gây tử vong. 
Metoprolol cũng thích hợp để điều trị dự phòng dau //2 đ 

Metoprolol làm giảm các biểu hiện lâm sàng của aởng giáp và do 66 có thể được sử dụng với vai trò là một thuốc b trợ. 

Đặt tinh dược động học: 

Hép thu và phân bi- 
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Metoprolol được hấp thu nhanh chóng và hoàn toàn từ đường tiêu hóa. Dược động học của thuốc tuyến tinh theo liều điều 

. 
Nồng độ đỉnh trong huyết tương dat được vào 1,52 giờ sau khi uống thuốc. Tuy nồng độ trong huyết tương có sy khác bigt 

lớn giữa céc cá thể nhưng trong một cá nhân thì ít thay đổi. Sau khi hấp thu, metoprolol được rb qua quá 

trình chuyén hóa ban đầu. Sinh khả dụng của metoprolol vào khoảng 50% sau khi dùng liều #íÿất và khoảnồ 2ĐŠA sau 

khi dùng liểu lặp lại. 

Uống thuốc kèm với thức ăn có thể làm tăng sinh khả dụng của metoprolol lên 30-40%. Meto 

tương, khoảng 5-10%. 

Metoprolol được phân bố rộng trong mô, và có thể tich phân bố biểu kiến ln (5,8 L/kg). 
Chuyén hda và thải trừ: 
Metoprolol được chuyển hóa tai gan bởi isoenzym CYP2DB của các enzym cytochrome P-45D. Cac chất chuyển hóa không có 

vai trò quan trọng về mặt lâm sàng. 

Hơn 95% của liểu điều trị được thai trừ qua nước tiểu, 5% được thải trừ dưới dang metoprolol không biến đổi. Tỷ lệ sau này 

có thể tăng đến 30% trong một số trường hợp. 

Thời gian bán thải (t,/z) trung bình là 3,5 giờ (thay đổi trong khoảng 1 đến 9 giờ]. Sự thanh thải toàn phén khỏi cơ thể vào 
khoang 1 lí/phút. 

Dược động học của metoprolol không khác biệt nhiều & bệnh nhân cao tuổi. 

Suy thận không làm thay đổi sinh khả dụng trong cơ thể va sự thải trừ của metoprolol. Tuy nhiên có sy giảm thải trử chất 

chuyển hóa trong những trường hop này. Co một sy tích lũy đáng kể céc thất chuyển hóa & céc bệnh nhân có bệnh thận 
nặng (9 loc cầu thận dưới 5 ml/ phút). Tuy nhiên sy tich lũy các chất thuyển hóa không làm tăng mức độ chẹn bêta. 

Suy gan chỉ tác động nhỏ đến dược động hoc của metoprolol. Tuy nhiên khi bị xư gan năng và sau khi được phéu thuật bất 

tầu tinh mach cửa-chủ thì sinh khả dụng có thể tăng, sự thanh thải toàn phần khỏi tơ thể có thể giảm. Ử các bệnh nhân được 

phấu thuật bất cầu tĩnh mạch cửa-chủ thì sự thanh thải toàn phần khỏi cơ thể giảm đến khoảng 0,3 lít/phút và diện tích 

dưới đường cong nồng độ thời gian tăng khoảng gấp 8 lần so với với người khỏe mạnh. 

Dữ liệu an toàn tién lâm sàng: 

Các nghiên cứu về độc tính lâu dài của céc liểu điểu trị metoprolol trên các loài động vật khác nhau không cho thấy kết quả 

dương tính. 

Céc thử nghiệm về khả năng gây ung thư tiến hành trén chuột nhất và chuột cống không cho thếy tác dụng gây ung thư. 

C4c nghiên cứu trên động vật về khả năng gây đột biến va gây quái thai không cho kết quả dương tính. 

Quy cách đóng gói: 

80 viên nén được chứa trong một lọ thủy tinh màu nâu với nấp đậy bẩng nhựa PE cùng vật giảm chấn, đặt trong trong hộp 

giấy cùng tờ hướng dẫn sử dụng thuốc. 

Điểu kiện bảo quản: Bảo quản dưới 30°C 

Hạn dùng: 60 tháng k& từ ngày sản xuất. 

Tiêu chuẩn chất lượng: Tiêu chuẩn cơ sở. 

Tên, địa chi của cơ sở sản xuất: 
EGIS PHARMACEUTICALS PRIVATE LIMITED COMPANY 

Try sở: 1108 Budapest, Keresztúri Gt 30-38., Hungary 

Ahà máy: 3900 Kormend, Mátyás király út B5., Hungary


