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DOROVERPLUS 
Perindopriltert-butylamin 4 mg / Indapamid 1,25 mg 
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TỜ HƯỚNG DAN SỬ DỤNG THUOC 
Rx 
Thuốc bán theo đơn 

DOROVER® PLUS 
THÀNH PHAN 
Mỗi viên nén chứa: 

- Perindopril tert-butylamin 
- Indapamid 
- Tá dược: Lactose khan, Avicel, 
DẠNG BAO CHE 
Viên nén. 
QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
- Hộp 1 vi x 30 viên nén. 

ĐỊNH 
Điều trị tăng huyét áp phát cho các bệnh nhân huyết áp không kiểm soát được với đơn trị. 
LIÊU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG: Dùng uống 
- Liều 1 vi y vào buổi sáng trước bữa ăn. 
* Điều chinh liều lượng đối với i cao tuổi và bệnh nhân suy thận, tinh theo perindopril tert-butylamin: 

- Đối với người bệnh cao tu trị tăng buyét dp nén bắt đầu điều trị liều 2 mg/ngày, néu can sau một 
tháng điều trị có thể tăng lên 4 mg/ngảy. 
- Đồi với bệnh nhân suy thận 
Liều được điều chinh theo mức độ suy thận dựa theo công thức Cockroft: 

(140 - tuổi) x trong lượng cơ thé (kg) 
Cler= l 

0,814 x creatinin huyết tương (micromol/lit) L 
(néu là nữ thay 0,814 bằng 0.85) / ⁄ 

Độ thanh thải creatinin 30 - 60 ml/phút: 2 mg/ngày. 
Độ thanh thải creatinin 15 - 30 ml/phút: 2 mg mỗi 2 ngày. 
D3 thanh thải creatinin < 15 ml/phút: 2 mg vào ngày thim phân. 
CHONG CHÍ ĐỊNH 
- Quá mẫn với một trong các thảnh phần của thuốc hoặc với sulfamid. 

- Có tiền sử bị phù mạch (phù Quincke), suy tim mắt bù chưa điều trị. 

- Suy thận nặng, suy gan nặng. 
- Giảm kali máu. 
- Trẻ em, phụ nữ có thai hoặc cho con bú. 
THẬN TRỌNG KHI SỬ DỤNG 
- Bệnh nhân ỂỂ gan, rồi loạn điện giải, thống phong, suy tim, suy thận, hẹp động mạch thận. 

- Người cao wdi. 
- Lái xe và vận hành máy. 3 
PHỤ NỮ CÓ THAI VA CHO CON BÚ 
Không sử dụng cho phụ nữ có thai v cho con bú. : 
ANH HƯỚNG LEN KHẢ NĂNG LÁI XE VA VAN HÀNH MÁY MÓC 
Cần thận trọng vì thuốc có thé gây budn ngi. 
TƯƠNG TÁC VỚI CÁC KHAC VA CÁC DẠNG TƯƠNG TÁC KHÁC 

- Không nên phối hợp với lithium. 
- Thận trọng khi phối hợp với muối kali, lợi tiểu giữ kali, các thuốc gây loạn nhịp, thuốc gây mê, allopurinol, 

chất ức ché té bảo và ức chế điều trị miễn dịch, corticosteroid, thuốc chồng tăng huyết áp khác vì làm tăng tác 

động hạ áp. 
TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUON 
* Thường gặp: Táo bón, khô miệng, buồn nôn, đau thượng vi, chán ăn, đau bụng, rồi loạn vị ẳf Ho khan, 

biéu hiện bằng ho dai dẳng và hét ho khi ngừng thuốc; khi gặp triệu chứng này, cân quan tâm đến căn nguyên 

1 do thuốc ức ché men chuyén gây nên. 
* it gặp: Hạ huyết áp hoặc & tư thể đứng hoặc không: các phản ứng quá mẫn cảm, thường & ngoài da, ở người | 
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có khuynh hướng có phản ứng dị ứng va hen. Phát ban dt sẵn, ban, có thể lâm trậm trọng thêm bệnh luput 
ban đỏ rải rác cắp tính sẵn có, phát ban da. 
* Hiếm gặp: Viêm tụy tạng; khi có suy gan, có thể có khả năng bắt đầu có bệnh não do gan. Nhức đầu, mét 
mỏi, cảm giác choáng váng, rồi loạn tính khí và/hoặc rồi loạn giắc ngủ. Giảm tiểu cầu, giảm bạch cầu, mắt 
bạch cầu hạt, thiéu máu bát sản, thiéu máu tan máu. Thiéu máu, gặp khi dùng thuốc ức ché men chuyén trong 
#dmsmmubimenhnmmmwcmx 

16ng báo cho Bác sĩ những tác dụng không mong m ¡ khi sử dụng thuốc.. 
QUÁ LIEU VA cAcn%mi n H s 
- Dấu hiệu và triệu chứng: liên quan với hạ huyết áp. 
- Điều trị: rửa dạ dày và lập ngay một đường truyền tĩnh mạch để truyền dung địch muối đẳng trương. 
DƯỢC LỰC HỌC 
DOROVER® PLUS là sự phối hợp muối tert-butylamin của perindopril (là thuốc ức ché men chuyén) với 
indapamid (là thuốc lợi niệu nhóm chlorosulphamoyl). Những tính chat được Iy của thuốc này là kết hợp của 
tính chất dược Iy của từng thành phần hợp thành DOROVER” PLUS, ngoài ra còn do tác dụng hiệp đồng tăng. 
mức và hiệp đồng cộng của hai thành m kết hợp nêu trên. 
Co chế tác dụng dược lý: 
Perindopril ức ché men chuyển (ACEI), men này chuyển angiotensin I sang angiotensin II (14 chắt co mạch); ngoài 
ra, men này kích thích bài tiết aldosteron tir vỏ thượng thận va còn kích thích sy giáng hóa của bradykinin (là chất 
làm giãn mạch) để thành các heptapeptid mất hoạt tính. 
Do ức chế được men này, nên kết quả là perindopril sẽ: 
- Làm giảm tiết aldosteron. 
- Làm tăng hoạt tinh renin huyết tương, vì aldosteron không kéo dài tác dụng phản hồi âm tinh. 
- Làm giảm sức đề kháng ngoại biên mà tác động ưu tiên trên hệ mạch máu của cơ va của thận, mà 
không kèm tích lũy muối và nước hoặc phản xạ nhịp tìm nhanh khi dùng dài ngày. 
Tác dụng làm hạ huyét áp dat được cả & bệnh nhân có ndng độ renin thắp hoặc bình thường. 
Perindopril có hiệu lực là nhờ chất chuyển hóa perindoprilat còn hoạt tính. Các chất chuyển hóa khác không 
còn hoạt tính. 
Perindopril làm giảm công tim do: 
- Làm giản tĩnh mạch, có thé do làm thay đỗi chuyển hóa của các prostaglandin: làm giảm tiền gánh. N 
- Làm giảm tổng sức đề kháng ngoại bién: giảm hậu gánh. X 
Những nghiên cứu tién hanh trên bệnh nhân suy tim cho thầy: |~ 

- Có giảm áp lực bơm của tâm thất phải và trái. Ũ L 
- Giảm sức đề kháng của tổng mạch méu ngoại biên. ¥ 
- Lam tăng cung lượng tim và cải thiện chỉ số tim. 9 
- Tăng dong máu & vùng cơ. ỔỈ 
Thử nghiệm dung nap hoạt động thể lực cũng được cải thiện. z& 
Indapamid là dẫn xuất sulfonamid có nhân indol, có liên hệ về được 1y với nhóm lợi niệu thiazid. 
Indapamid ức chế sự tái hắp thu natri qua đoạn pha loãng của vỏ thận. Thuốc này làm tăng sy bai tiết natri va & 
chlorid qua nước tiéu và cũng làm tăng bài tiét một phin kali và magnesi, qua đó làm tăng bài tiết nước tiểu 
và có tác dụng làm hạ huyết áp. Ủ 
Đặc diém của tác dụng làm hạ huyết áp: 4 
Ở người bệnh tăng b Apangkédrnmbi,thnéeoéludunglimluhuyhlpfim thu vả tâm trương cả 
khi nằm ngửa hoặc khi đứng, tác dụng này phụ thuộc liều lượng và có hiệu lực trong 24 giờ. Sự giảm huyếtáp | .„ 
đạt duge ít nhất một tháng mà không xảy ra quen thuốc nhanh. Khi ngừng thuốc, không thầy có hiện tượng tái 
dién. Trong các thử nghiệm lâm sang, nẩu phéi hợp perindopril với indapamid sẽ gầy tác dụng hiệp đồng tang 
'mức về giảm huyét áp có liên quan tới từng hiệu lực của mỗi thuốc khi dùng riêng ré. 
Perindopril có hiệu lực với mọi mức độ của tăng huyết áp, từ nhẹ tới trung bình hoặc nghiêm trọng. Có thiy 
giảm huyét áp tâm thu và tâm trương & tư thế nằm và cả khi đứng. 
Tác dụng làm hạ huyết áp sau khi dùng một liều tối đa giữa giờ thứ 4 và thứ 6 và giữ được tác dụng trong 24 giờ. 
'Có mức độ cao vé phong bé men cn‘:kvcén tồn tại sau 24 giờ còn khoảng 80%. 
Với bệnh nhân nảo đáp ứng với thuốc, huyét áp sẽ được bình thường sau | tháng và giữ được mà không có 
hiện tượng quen thuốc nhanh. 
Khi ngimg thuốc, không gặp hién tượng tái diễn về tăng huyét áp. 
Perindopril có tính chất làm giãn mạch và phục hồi tính đàn hdi của các thần động mạch chính, sửa chữa 
những thay đổi về hình thái mô học trong các động mạch đề kháng và làm giảm sự phì đại của tâm thắt trái.. 
Khi can thiết, dùng thêm thuốc lợi niệu thiazid sẽ cho tác dụng higp đồng cộng. 
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Phối hợp thuốc ức chế men chuyén với thuốc lợi niệu thiazid sẽ làm gi lâm hạ kali máu xã ĩ dùng riêng thuốc lợi niệu. o " G G o] 
Dùng riêng rẽ, indapamid có tác dụng làm hạ huyết áp tồn tại trong 24 giờ. 
ncdmlniyutdmnlpyvt9iLưhcIỉèumùĩInhcllấnk;inio\|IĨu'›lll1lli\uócDzÌùurỐtuìnẹ. Tác dụng làm hạ huyết áp của indapamid tỷ lệ thuận với sy cải thién về đáp ứng của động mạch và với sự giảm sức đề kháng của hệ mạch toàn thé và của động mạch ngoại bién. 
lndlp-midllms:mpmfiifimlh‘lnii. 
Khi dùng quá liều thuốc lợi niệu thiazid và có liên quan tới nhóm thiazid, thi tác dụng làm bạ huyét áp sẽ đạt nm&mb…nMủ›…gmmmmsawvhủmmgmwymơ trị không có kết quả, không nên tiếp tục tăng liều.. ) 
mm@;bem.nu.ungmyémm,wmy.dmymgu-mwdmfim;«iw. id: 
- Không có ảnh hưởng tới chuyển hóa lipid (triglycerid, LDL-C và HDL-cholesteron). bfi&.&mhmfiwwfimhmmnaydébhhnmfighnyfiipmlcdfi&ldubnl. NG HỌC 
l’luối|\tJ'|;l›e1'ỉA1n'|c›gul'\'lWiủhmỉdHỏnlli|nlhny6t'›ỉlínhc|lẤtc|uvl:tl6ngI'.ọc+:ũl::ihlilI›\lốc1nvủiklii sử dụng riêng ré. 
- Perindopril: 
Perindopril hắp thu nhanh khi uống, Lượng hip thu 65 — 70% của liểu dùng. Bị thủy phân cho perindoprilat lAư:|lẤtl'J:clìềtìlt:Mh…chuyến.Lư€nIlP0íỸDd0vIíh1lJoIhAtlhgèhibiÀn4lẫikhíẹómỤAIìll'Jnh.Nồrngda5 
d.lnhIìĨii3í;pẫ'ÍInnicJd|ỗrilcltl\z|tghuyếlIu:z1ngálIdIlvl:=u3-4gâtì.íìlluv~|n`›l~›rtal:inlIIllyếtItJn1lll<][)'/o.llIìtlllz 
phụ thu g độ.. 
mwangnmủuèu…g…amw.mMửmy.MymMénai…mWMn… 
trung bình 4 ngảy. Thời gian bán thải của perindoprilat khoảng 24 giờ. 
Néng độ perindoprilat trong huyét tương sẽ cao hơn 13 rệt, khi dùng & bệnh nhân có độ thanh lọc creatinin < 60 mW/phút, dù đó là người suy thận hay người cao tuổi. Sự đào thải của thuốc này cũng chậm lại & bệnh nhân suy tim. 
D3 thanh lọc của perindopril khi thim tách là 70 ml/phút. 
Với người xơ gan, động học của perindopril bị ảnh hưởng: độ thanh lọc qua gan của perindopril bị giảm tới một nửa. Tuy nhiên, lượng perindoprilattạo thinh không bị giảm và vì vậy, không cần điều chỉnh liều lượng. 
Thuốc ức ché men chuyén qua được hàng rào nhau thai. 
- Indapamid 
I.ndqumidWmMflmmwhfinmNflnmdmmmmdu&nwfivd/' 
khoảng một giờ sau khi uống indapamid. Gần 79% vào protein huyết tương. 
Thời gian bán thái trong khoảng 14 và 24 giờ (trung bình 18 gid). 
Dm.gmnmu.ongmtymmyrhuéc.momiictniyéuqu.mfiénnwcmiéudnngmmm 
(22% của liều dùng) dưới dạng các chét chuyển hóa mắt hoạt tinh. 
DưvcaoniIìễọccuninanp.niottJnn'›ngelì.ỵaain<:bẹnl:nuluu:ynJ›c:l. 
nogẵN …ơiMfflmc,Ủn - 

G: 36 từ ngày sản 
'rm.xocIMN nvửegomcmncsl ỹvJ' 
DẾlíỸIl\J'(ÌlW(ẵIìẮ|’(SlÌ'l>l}T#<ìTIltì'tÌí,`K1l.ll'DỈJl((: 
NÊU CAN THÊM THÔNG TIN XIN HOI Ý KIÊN BAC ST 
DE XA TÂM TAY TRẺ EM 

NHÀ SAN XUẤT VA PHAN PHÔI - 
ở CÔNG TY CO PHAN XUẤT NHẬP KHAU Y TẾ DOMESCO 

Dia chỉ: 66 - Quốc lộ 30 ~ Phường My Phú — TP Cao Lãnh - Đồng Tháp 
box&o Điện thoại: (067) - 3851950 

PHO CỤC TRƯỜNG Nha Phương 
Nougin Vo Chank


