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Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc
v kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng

xa tầm tay trẻ em
—1==—————
Thành phần công thức cho 1 viên:

Thành phần hoạt chất:
Mỗi viên AGILOSART 100 chứa 100 mg Losartan kali.
Thành phần tá dược:
L-HPC, DC. Lactose, Microcrystallin cellulose 112, Colloidal silicon dioxid, Magnesi stearat,
Hydroxypropyl methylcellulose 606, Titan dioxid, Talc, Polyethylen glycol 6000, Polysorbat 80,
Oxid sắt đỏ.

Dạng bảo chế:
Viên nén hình oval, bao phim màu hồng, một mặt trơn, một mặt có 1 vạch ngang bẻ đôi được, kích

thước8,5mmx 12,5 mm.

Chỉ định:
Điều trị tăng huyết áp ở người lớn và trẻ em trên 6 tuổi: Có thể dùng đơn độc hoặc phối hợp với các
thuốc chống tăng huyết áp khác (ví dụ thuốc lợi tiểu thiazid). Nên dùng losartan cho người bệnh
không dung nạp được các chất ức chế enzym chuyển angiotensin (ACE).
Điều trị bệnh thận ở bệnh nhân đái tháo đường typ II bị tăng huyếtáp có protein niệu >0,5 g/ngày.
Giảm nguy cơ đột quy ở bệnh nhân tăng huyết áp kèm theo phì đại thất trái.

Cách dùng, liều dung:
Cách dùng: Có thể uống losartan khi đói hay no.
Liều dùng:
Điều trị tăng huyết áp:
Người lớn:
Liêu dùng tùy thuộc từng người bệnh và phải điều chỉnh theo đáp ứng huyết áp.
Liều khởi đầu vả duy trì thường dùng cho người lớn là 50 mg mỗi ngày.
Hiệu quả điều trị tăng huyết áp tối đa đạt được 3 - 6 tuần sau khi bắt đầu điều trị. Một số bệnh
nhân có thể đạt hiệu quả tốt hơn với liều tăng lên 100 mg 1 lằn/ngày (vào buổi sáng).
Nói chung, liêu không kiểm soát được huyết áp với liêu đã dùng, thì cách 1 - 2 tháng một lần
phải điều chỉnh liều lượng thuốc chống tăng huyết áp.
Nếu dùng losartan đơn độc mà không kiểm soát được huyết áp, có thể thêm thuốc lợi tiểu liều
thắp. Hydroclorothiazid chứng tỏ có tác dụng cộng lực. Có thể dùng losartan cùng với các thuốc
chống tăng huyết áp khác. Không được phối hợp losartan với các thuốc lợi tiểu giữ kali, do nguy
cơ tăng kali huyết.
Bệnh nhân là trẻ am:
Hiệu quả và an toàn của losartan trong điều trị tăng huyết áp ở trẻ em và thanh thiếu niên từ 6 -
16 tuổi còn hạn chế. Các dữ liệu hạn chễ về dược động học đối với trẻ em trên 1 tháng có sẵn.
xi 100 không phù hợp cho trẻ em < 50 kg.
Đối với trẻ em > 50 kg, liều thông thường là 50 mg mỗi ngảy. Trong trưởng hợp ngoại lệ có thể
điều chỉnh đến liều tỗi đa 100 mg một lần hàng ngày. Các liều trên 1,4 mg/kg (hoặc vượt hơn
100 mg)hàng ngày chưa được nghiên cứu ở bệnh nhân là trẻ em.
Losartan không được khuyến cáo ở trẻ em dưới 6 tuổi vì dữ liệu có sẵn đối với nhóm bệnh nhân
này còn hạn chế.
Không dùng losartan ở trẻ em bị suy gan hoặc có độ lọc cầu thận < 30 ml/phút/1,73 mỶ vì không
có dữ liệu.
Điều trị bệnh thận ở bệnh nhân đái tháo đường tựp II bị tăng huyết áp có protein niệu >
0,5 g/ngày:
Liều khởi đầu thường dùng là50 mg 1à . Có thể tăng liều lên 100 mg dùng 1 lằn/ngảy tùy theo đáp
Tà UV đầu điều trị. Losartan có thể được dùng cùng với các thuốc
hạ áp khác (ví dụ: Thuốc lợi tiểu, thuốc chẹn kênh calci, thuốc chẹn alpha hoặc beta, và các thuốc
tác động trung ương khác) như với insulin và các thuốc hạ đường huyết khác thường dùng (vi dụ:  _
Các sulfonylurea, glitazon và chất ức chế giucosidase).
Giảm nguy cơ đột quy ở bệnh nhân tăng huyết áp kèm theo phì đại thất trái:
Liều khởi đầu thường dùng là 50 mgilần/ngày. Có thể dùng thêm liều thắp hydroclorothiazid
vàihoặc tăng liều losartan lên 100 mg/lần/ngày tùy theo đáp ứng huyết áp của bệnh nhãn.
Nhóm bệnh nhân đặc biệt
Bệnh nhân suy thận và đang thẳm phân máu:
Không cần điều chỉnh liều khởi đầu ở bệnh nhân suy thận và đang thẳm phân máu.
Bệnh nhân suy gan:
Có thể xem xét dùng liều thấp hơn ở bệnh nhân suy gan. Nên dùng chế phẩm khác có hàm lượng
losartan phù hợp. Không có kinh nghiệm điều trị đối với bệnh nhân suy gan nặng. Vì thề chống chỉ định
dùng losartan cho bệnh nhân suy gan nặng.
Người cao tuổi:
Agilosart 100 không thích hợp để bắt đầu điều trị cho bệnh nhân cao tuổi (> 7B tuổi).
Một số lưu ý đặc biệt về xử lý thuốc trước và sau khi sử dụng thuốc:
Không có yêu câu đặc biệt về xử lý thuốc sau khi sử dụng.

Chống chỉ định:
Mẫn cảm với losartan hoặc với bắt kỳ thành phần nào của thuốc.
Phụ nữ mang thai.
Người suy gan nặng.
Người suy thận có creatinin máu > 250 mmol/lit hoặc kali huyết > 5 mmol/lit hoặc hệ số thanh
thải creatinin < 30 mmolilitfphút.
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Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc:
Cần phải giám sát đặc biệt và/hoặc giảm liều ở người bệnh mắt nước, điều trị bằng thuốc lợi tiểu và
người bệnh có những yếu tế khác dễ dẫn đến hạ huyết áp. Người bệnh hẹp động mạch thận hai
bên hoặc một bên, người chỉ còn một thận cũng có nguy cơ cao mắc tác dụng không mong muốn
(tăng creatinin và urê huyết) và cần được giám sát chặt chẽ trong điều trị.
Do nguy cơ tăng kali máu, nên theo dõi nồng độ kali máu ở người già và người suy thận, không
dùng với thuốc lợi tiểu giữ kali.
Người bệnh suy gan phải dùng liều thắp hơn.
Phản ứng mẫn cảm:
Ebirmecb; Bánh phân cả lẫn sử phủ mạch (phủ một, môi, họng, và/hoặc lưỡi) phải được theo dõi
chặt chẽ.
Hạ huyết áp và mắt cân bằng điện giải/thễ dịch:
Hạhuyết áp có triệu chứng, đặc biệt sau liều đầu tiên và sau khi tăng liều, có thể xảy ra ở bệnh nhân
giảm thể tích nội mạch và/hoặc natri do điều trị với thuốc lợi tiểu mạnh, hạn chế muối trong khẩu
phần, tiêu chảy hay nôn mửa. Các tình trạng này phải được điều trị trước khi sử dụng losartan,

c dùng liều khởi đầu thấp hơn. Điều này cũng áp dụng cho trẻ em từ 6- 18 tuổi.
Mắt cân bằng điện giải:
Mắt cân bằng điện giải thường gặp ở bệnh nhân suy thận, có hoặc Môn có tiểu đường, và cần
được điều trị. Trong một nghiên cứu lâm sàng tiền hành ở bệnh nhân tiêu đường týp 2 bị bệnh
thận, tỷ lệ tăng kali máu cao hơn ở nhóm được điều trị với losartan khi so sánh với nhóm dùng
giả dược, do đó, nồng độ kali trong huyết tương và các giá trị độ thanh thải creatinin nên được
theo dõi chặt chẽ, đặc biệt đối với bệnh nhân suy tim và thanh thải creatinin trong khoảng 30 - 50
ml/phút phải được theo dõi chặt chẽ.
Không nên sử dụng đồng thời các thuốc lợi tiêu giữ kali, chất bổ sung kali và các muối thay thế
có chứa kali với losartan.
Suygan:
Dựa trên dữ liệu dược động học chứng minh nồng độ losartan trong huyết tương gia tăng đáng kể
ở bệnh nhân xơ gan, cân nhắc liều thắp hơn ở bệnh nhân có tiền sử xơ gan. Không có kinh nghiệm
điều trị dùng losartan ở bệnh nhân suy gan nặng. Vì thế không được dùng losartan cho bệnh nhân
suy gan nặng. Losartan không được khuyến cáo cho trẻ em suy gan.
Suythận:

Do ức chế hệ renin-angiotensin, đã báo cáo về những thay đổi trong chức năng thận bao gồm suy thận
(đặc biệt ở những bệnh nhân có chức năng thận phụ thuộc vào hệ renin-angiotensin-aldosteron,chẳng
hạn những người suy tim nghiêm trọng hoặc có tiền sử bệnh thận từ trước). như cácthuốc khác có
ảnh hưởng đền hệ renin-angiotensin-aldosteron, tăng ure máu và creatinin huyết thanh cũng được báo
cáo ở những bệnh nhân hẹp động mạch thận hai bên hoặc hẹp động mạch thận trên thận độc nhát,
những thay đổi trong chức năng thận có thể phục hồi khi ngưng điều trị. Losartan nên được sử dụng thận
trọngở những bệnhnhân hẹp động mạchthận hoặchẹp động mạch thận trên thận độc nhát.
Bệnh nhân là trẻ em bị suy thận:

Không khuyến cáo dùng losartan cho trẻ em có độ lọc cầu thận < 30 ml/phút/1,73 mỶ vì không có
dữ liệu.
Suy thận phải được theo dõi thường xuyên trong lúc điều trị với losartan vì có thể làm bệnh
nặng hơn. Điều này áp dụng đặc biệt khi losarlan được sử dụng lúc có các tình trạng khác (sốt,
mắt nước) có khả năng làm suy thận.
Sử dụng đồng thời losartan và các chất ức chế ACE cho thấy làm suy chức năng thận. Vì thế,
không khuyến cáo dùng đồng thời. :
Bệnh nhân ghép thận:

Không có kinh nghiệm ở bệnh nhân vừa ghép thận.
Cường aldosteron tiên phát:
Các bệnh nhân cường aldosteron tiên phátthường không đáp ứng với thuốc hạ huyết áp tác động
thông qua ức chế hệ renin-angiotensin. Vì thế losartan không được khuyến cáo sử dụng.
Bệnh tim mạch vảnh vả bệnh mạch máu não:

Giống như các thuốc chống tăng huyết áp khác, Khi áp quá độ ở bệnh nhân có bệnh tim và
—. não thiếu máu cục bộ có thể dẫn đến nhỏi máu cơ tim hoặc đột quy.

uy lim:
Ở bệnh nhân suy tim, có hoặc không có suy thận, cũng như các thuốc khác tác động lên hệ renin-
angiotensin, có nguy cơ hạhuyết áp nặng và (thường cấp) suy thận.
Không có đủ kinh nghiệm điều trị với losartan ở bệnh nhân suy tim và đồng thời suy thận nặng,
bệnh nhân suy tim nặng (NYHA độ IV) cũng như bệnh nhân suy tim và loạn nhịp tim cớ triệu chứng
đe dọa tính mạng. Vì thế cần thận trọng khi sử dụng losartan cho các nhóm bệnh nhân này. Cần
thận trọng khi kết hợp losartan với thuốc chẹn beta.
Hẹp van động mạch chủ và van 2lá, bệnh cơ tim phi đại tắc nghẽn:

Cũng như các thuốc giãn mạch khác, cần thận trọng đặc biệt khi dùng thuốc cho các bệnh nhân có
bệnh hẹp van động mạch chủ và van 2lá, bệnh cơ tim phi đại tắc nghẽn.
Thời kỳ mang thai:

Các thuốc ức chế thụ thể angiotensin II (AIIRAs) không nên điều trị khởi đầu trong thời kỳ mang
thai. Trừ khi điều trị với AlIRAs được xem là cần thiết, bệnh nhân có kế hoạch mang thai nên được
chuyển sang điều trị chống tăng huyết áp với thuốc thay thế mà thông tin an toàn đã được thiết lập
để dùng trong thời kỳ mang thai. Nếu chân đoán xác định mang thai, phải ngừng điều trị vớiAllRAs
ngay, và nêu phù hợp nên bắt đầu điều trị thay thế.
Ức chế kép hệ renin-angiotensin-aldosteron:
Có bằng chứng cho thầy dùng đồng thời thuốc ức chế ACE, thuốc chẹn thụ thể angiotensinll hoặc
aliskiren làm tăng nguy cơ hạ huyết áp, tăng kali máu và giảm chức năng thận (bao gồm suy thận cắp).
Vì thế, ức chế kép hệ renin-angiotensin-aldosteron thông qua dùng kết hợp thuốc ức chế ACE,th
khẩrhDy s2 Tạ. hoặc aliskiren không được Cáo.
Nếu liệu pháp ức chế kép được xem là tuyệt đối cân thiết, điều này chỉ có thể xảy ra dưới sự giám
Sát của chuyên gia và chức năng thận, chất điện giải và huyết áp được theo dõi chặt chẽ
xuyên. Thuốc ức chế ACE và thuốc chẹn thụ thê angiotensin II không được dùng đồng thời ởbệnh

Tên, địa chỉ của cơ sở sản xuất thuốc:
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GMP-WHO

nhân có bệnh thận do tiểu đường.
Các cảnh báo và biện pháp phòng ngừa khác:
Như đã thấy ở các chất ức chế men chuyển, losartan và các thuốc đối kháng angiotensin rõ ràng cho
“xa hạ huyết áp kém hiệu quả hơn ở những người da đen so với những người có màu da khác,
cóthê dotilệ caohơn người da đen tăng huyết áp có tình trạng renin thắp.
Thuốc này chứa lactose: TẾ
Bệnh nhân có vắn đề di truyền hiếm gặp về không dung nạp galactose, thiếu enzym Lapp
lactase hoặc kém hắp thu glucose-galactose không nên dùng thuốc này.

Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú:
Thời kỳ có thai:
Dùng các thuốc tác dụng trực tiếp lên hệ thống renin-angiotensin trong ba tháng giữa và ba tháng
cuối của thai kỷ có thể gây ítnước ối, hạ huyết áp, vô niệu, thiểu niệu, biến dạng sọ mặt và tử vong
ở trẻ sơ sinh. Mặc dù, việc chỉ dùng thuốc ở ba tháng đầu của thai kỳ chưa thấy có liên quan đến
nguy cơ cho thai nhỉ, nhưng dù sao khi pháthiện có thai, phải ngừng losartan càng sớm càng tốt.
Phụ nữ có khả năng mang thai hoặc đang sử dụng các biện pháp tránh thai nên tham khảo ý
kiến bác sỹ cẩn thận trước khi điều trị với thuốc nảy.
Thời kỳ cho con bú:
Không biết losartan có tiết vào sữa mẹ hay không, do tiềm năng có hại cho trẻ nhỏ đang bú mẹ,
phải quyết định ngừng cho con bú hoặc ngừng thuốc, có tính đến tầm quan trọng của thuốc đồi với
người mẹ.

Ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc:
Cũng như đối với các thuốc chống tăng huyết áp khác, nên thận trọng khi đang lái xe hoặc vận
hành máy móc do thuốc có thể gây đau đầu, choáng váng, mệt mỏi, đặc biệt khi bất đầu điều trị
hoặc khi tăng liều.

Tương tác, tương ky của thuốc:
Tương tác của thuốc với các thuốc khác và các loại tương tác khác:
Losartan không ảnh hưởng đến dược động học của digoxin uống hoặc tiêm tĩnh mạch.
Uống losartan cùng với cimetidin làm tăng diện tích dưới đường cong (AUC) của losartan
khoảng 18%, nhưng không ảnh hưởng đến dược động học của chất chuyễn hóa có hoạt tính
của losartan.
Uống losartan cùng với phenobarbital làm giảm khoảng 20% AUC của losartan và của chất
dư: hóa có hoạt tính.
Tăng kali huyết khi dùng đồng thời với các thuốc lợi tiểu giữ kali, thuốc bổ sung kali, chất thay
thế muối chứa kalli.
Rifampicin, aminoglutethimid, carbamazepin, nafcilin, nevirapin, phenytoin, làm giảm nồng độ
losartan và chắt chuyễn hóatronghuyếttương khi dùng đồng thời. Š
Losartan làm tăng tác dụng các Anifosn, thuốc hạ huyết áp, carvedilol, thuốc hạ đường
huyết, lithi, thuốc lợi tiêu giữ kalli, rituximab. alMiẤk 49, canxEO., thuộc hạ
Không có tương tác dược động học giữa losartan vả hydroclorothiazid.
Các thuốc chống viêm, giảm đau không steroid (NSAID) nhất là COX-2 dùng kết hợp với
losartan có thể gây suy thận, nên cần theo dõi chức năng thận cho bệnh nhân.
Tương ky của thuốc:
Do không có các nghiên cứu về tính tương ky của thuốc, không trộn lẫn thuốc này với các thuốc
khác.

Tác dụng không mong muốn:
Các phản ứng có hại được phân nhóm theo tần suất: Rất thường gặp (ADR > 1/10), thường gập
(1/100 <ADR < 1/10), ít gặp (1/1.000 <ADR < 1/100), hiếm gặp (1/10.000 < ADR < 1/1.000),
hiếm gặp (ADR < 1/10.000); không thể ước lượng tần suất được liệt kê "Chưa rõ tần suất".
Phần lớn các tác dụng không mong muốn đều nhẹ và mắt dần với thời gian.
Thường gặp
Tim mạch: Hạ huyết áp, đau ngực.
T ương: Mắtngủ, choáng váng, mệt mỏi.
Nội tiết- chuyển hóa: Tăng kali huyết, hạ glucose máu.
Tiêu hóa: Tiêu chảy, khó tiêu.
Ứnx vợ học: Hạ nhẹ hemoglobin và hematocrit.
Thân kinh cơ - xương: Đau lưng, đau chẵn, đau cơ.
Thận: Hạ acid uric huyết (khi dùng liều S6) nhiễm trùng đường niệu.
lộ hắp: Ho (it hơn khi dùng các chất ức chế ACE), sung huyết mũi, viêm xoang.
t gặp
Tim mạch: Hạ huyết áp thế đứng, đau ngực, biếc A - V độ II, trống ngực, nhịp chậm xoang, nhịp
tim nhanh, phù mặt, đỏ mặt.
Thần kinh trung ương: Lo âu, mắt điều hoà, lú lẫn, trằm cảm, đau nửa đầu, đau đầu, rồi loạn giắc
ngủ, sốt, chóng mặt.
Da: Rụng tóc, viêm da, da khô, ban đỏ, nhạy cảm ánh sáng, ngứa, mày đay, vết bằm, ngoại ban.
Nội tiết- chuyển hóa: Bệnh gút.
Tiêu hỏa: Chán ăn, táo bón, đầy hơi, nôn, mắt vị giác, viêm dạ dây. —
Sinh dục - tiết niệu: Bắt lực, giảm tình dục, tiểu nhiều, tiều đêm.
Gan: Tăng nhẹ các thử nghiệm về chức năng gan và tăng nhẹ bilirubin.
Thần kinh cơ xương: Dị cảm, run, đau xương, yếu cơ, phù khớp, đau cơ.
Mắt: Nhìn mờ, viêm kết mạc, giảm thị lực, nóng rát và nhức mắt.
Tai: Ù tai.
Thận: Nhiễm khuẩn nản niệu, tăng nhẹ creatinin hoặc urê.
Hô hấp: Khó thở, viêm phê quản, chảy máu cam, viêm mũi, sung huyết đường thở, khó chịu ở
họng.
Các tác dụng khác: Toát mồ hôi.

—
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Quá liều và cách xử trí:
Quá liễu:
Dữ liệu về quá liều ở người còn hạn chế.
Biểu hiện về quá liều có thể hay gặp nhắt có lẽ là hạ huyết áp và nhịp tim nhanh; cũng có thể gặp
nhịp tìm chậm do kích thích thần kinh đối giao cảm (dây thần kinh phế vị).
Xửtrí:
Nếu hạ huyết áp triệu chứng xảy ra, phải điều trị hỗ trợ. Cả losartan và chất chuyển hóa có hoạt
tính đều khôngthể loại bỏ được bằng thẳm phân máu.

Đặc tính dược lực học:
Nhóm dược lý: Chất đối kháng thụ thể AT, của angiotensin II.
MãATC: C09CA01.
Losartan là chất đầu tiên của nhóm thuốc chống tăng huyết áp mới, đó là một chất đối kháng thụ
thể (typ AT,) angiotensin II.
Angiotensin II, tạo thành từ angiotensin | trong phản ứng doenzym chuyển angiotensin (ACE)xúctác,
làmộtchấtco mạch mạnh; đó là hormonkíchhoạtmạch chủ yếu của hệ thống renin-angiotensin, và là
mộtthành phần quan trọng trong sinh lý bệnh học của tăng huyếtáp. Angiotensin II cũng kichthích vỏ
À-zehenh2t,-~ xenAr on
Losartan và chuyển hóa chính có hoạt tính chẹn tác dụng co mạch và tiết aldosteron của
Sokrsát§ SÝcgoxkrluloAhcó0Ð2TNGSESSLIE SANG n vảo thụ thể AT, có trong
nhiều mô (ví dụ cơ trơn mạch máu, tuyến thượng thận). Cả losartan và chất chuyển hóa chính có hoạt
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nhiều 1000 lần) so với thụ thẻAT;. Losartan là một chất ức chế cạnh tranh, thuận nghịch của
thụ thể AT,. Chất chuyển hóa có hoạt tính của thuốc mạnh hơn từ 10 đến 40 lần so với losartan, tính
theo trọng lượng và là một chất ức chế không cạnh tranh, thuận nghịch của thụ thể AT,. Các chất đối
kháng angiotensin ll cũng có các tác dụng huyết động học như các chất ức chếACE, nhưng không có
tác dụng không mong muốn phổ biến của các chất ức chếACE làhokhan.

Đặc tính dược động học:
Hắpthu:
Sau khi uống, losartan hắp thu tốt và chuyển hóa bước đầu nhiều qua gan nhờ các enzym
cytochrom P.„ (CYP2C9 và CYP3A4). Khả dụng sinh học của losartan xắp xỉ 33%. Nồng độ đỉnh
trung bình của losartan đạt trong vòng 1 giờ và của chất chuyển hóa có hoạt tính trong vòng 3 - 4
giờ.
Phân phối:
Cả losartan và chất chuyển hóa có hoạttính đều liên kết nhiều với protein huyết tương (> 98%),
chủ yếu là albumin và chúng không qua hàng rào máu - não. Thẻ tích phân bố của losartan
TC 34 lít và của chất chuyển hóa có hoạttính khoảng 12 lít.
Chuyên hóa:
Khoảng 14% liều losartan uống chuyển thành chất chuyển hóa có hoạt tính, chất này đảm nhiệm
phần lớn tính đối khángthụ thể angiotensin II. :
Thải trừ:

Độ thanh thải toàn phần trong huyếttương của losartan là khoảng 600 ml/phút và của chất chuyễn
hóa có hoạttính là 50 ml/phút; độ thanh thải của chúng ở thận tương ứng với khoảng 75 ml/phút và
25 ml/phút. Nửa đời thải trừ của losartan khoảng 2 giờ, và của chấtchuyễn hóa khoảng 6-9 giờ.
Losartan thải trừ 35% qua đường nước tiểu và khoảng 680% qua phần.
Nhóm bệnh nhân đặc biệt:
Ở những bệnh nhân cao tuổi tăng huyết áp, nồng độ losartan và chất chuyển hóa có hoạt tính
của nó trong huyết tương về cơ bản không khác biệt gì so với các chất được tìm thấy ở những
bệnh nhân cao huyết áp còn trẻ.
Ở bệnh nhân nữ tăng huyết áp nồng độ losartan trong huyết tương cao gắp 2 lần ở bệnh nhân
nam tăng huyết áp, trong khi nồng độ chất chuyển hóa có hoạt tính không khác nhau giữa 2
nhóm đối tượng.
Ở bệnh nhân xơ gan do rượu nhẹ và trung bình, nỗng độ losartan và chất chuyển hóa có hoạt
tính của nó sau khi uống cao hơn so với người tình nguyện nam còn trẻ lần lượt là 5 và 1,7 lần.
Nông độ losartan trong huyết tương không thay đhi ở các bệnh nhân có thanh thải creatinin
>10ml/phút. . -
So với bệnh nhân có chức năng thận bình thường, AUC của losartan cao hơn gắp 2 lần bệnh nhân
thảm tách máu.
Nông độ chắt chuyển hóa có hoạt tính trong huyết tương không thay đổi ở bệnh nhân suy thận
và bệnh nhân thẳm tách máu. h
Cả losartan và chất chuyển hóa có hoạttính đều không thải trừ được bằng cách thẫm tách máu.
Bệnh nhân là trẻ em:
Dược động học của losartan đã được khảo sát ở bệnh nhỉ tăng huyết áp từ > 1 tháng đến < 16 tuổi
với liều uỗng khoảng 0,54--0,77 mg/kg dùng 1 lần/ngày (liều trung bình).
Các kết quả cho thấy chất chuyển hóa có hoạttính được thành lập trong tắt cả các nhóm tuổi. Kết quả
cho thấy các thông số dược học của losartan gắn như tương tự sau khi uống thuốc ở trẻ sơ sinh
và trẻ mới biết đi, trẻ em ở lứa tuôi mẫu giáo, tuổi đến trường và thanh thiều niên. Các thông số dược
động học đối với chất chuyển hóa khác nhau ở mức độ lớn hơn giữa cácnhóm tuổi, Khi so sánh trẻ em
ở lứa tuổi mẫu giáo với trẻ vị thành niên, những khác biệt này có ý nghĩa thống kê. Thời gian và nồng
độ tiếp xúc thuốc ở trẻ sơ sinh/trẻ mới biết đi tương đối cao.

Qui cách đóng gói: Hộp 3 vỉ, 6 vỉ, 10 vỉ x 10 viên nén bao phim.
Điều kiện bảo quản, hạn dùng, tiêu chuẩn chất lượng của thuốc:

Điều kiện bảo quản: Đ ở nhiệt độ dưới 30°C, tránh âm và ánh sáng. _
Hạn dùng của thuốc: 36 tháng kể từ ngảy sản xuất.
Tiêu chuẩn chất lượng: TCCS.

ản xuất Dược phẩm Agimexpharm
\g
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