
KỸ HƯỚNG DẪN TRƯỚC KHI SỬ DỤNG THUGC 
O THÊM THONG TÌM, XIM HỘI Ý KIỂM BAC SỈ 

THUỐCBẮN THEO BOW 

* HYPERIUM® 
THANH PHAN: 
Một viên bao chứa : ! 
Hoạt chiit: Rimenitine dihydrogen phosphate: 1,544mg 
tiương đượng với nắmenidine base Tmal, . 
Tả dược: lactose, microcrystalline ce8ulose, paraffin, so- 
dium starch glycollati, anhydrous colloidal silica, magne- 
saum stearate, ra lc, white beeswan, 
TRINHBAY ˆ 
Mỉz vi 15 Viên 
CHÍ ĐỊNH 
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i.².lIĩ4.'flư4."tÃl:lẵ3i'J`l|lil-l_ 
KHÔNG BẢO GIỮ DƯỢC DỤNG thuốc này trong những 
trưởng hợp täu 
» Quả mẫn với một trong các thành phần của thuốc, 
+ Trấm cdm nặng. N 
+5ùythậnnặmm, G 
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Wl chung, KHÔNG NEK DŨNG thuốc này trong trường 
hợp sau: 

-Rượu, . 
- Các thuốt chọn béta đùng trong xuy tim (blsoproiol, car: 
vedilol metgprololl (Xem mục tương tác thuốc và các 
dạng tượng tắc khác). 
CÁNH BẢO ĐẶC BIẾT 

Khi điều trị ñên được bắz sĩ theo ol thướng xuyên, 
Trắnh tuống rượu trong suốt thời gian điều . 
THAN TRỌNG 
'Báo cáo với bắc sỉ nếu bạn bị suy thận ngmg hoặc gắn đây 
pháthiện bị bệnh tim, ! 
Nếu nghỉ ngờ, hãy sin y kiến bac i hoặc được sĩ 
TƯƠNG TAC THUỐC VÀ CÁC DANG TƯƠNG TÁC KHÁC 
ể tránh những tương tắc có thể gáp khí dùng nhiều thuốc 
đặc biệt khi dùng cũng với sultopride, rượu và các thuốc 

prodoll, cần chủ động thống bdo với bắc s koặc được sl 
nếu đang dùng bất kỹ thuốc nào khắc, . 
MANG THÁI VA CHO CONBU : 
Báo với bắc 51 nếu bạn mạng thal hoặc cho con bil. 
Theo nguyên tắc chung, bạn luôn cần xín ý kiển bốc o hode 
“dược s trước khi dùng bất ký loại thuốc ndo khác, 

LÁI XE VA VAN HANH MAY MOC 
Có thể o ngury oo buốn ngũ nếu dùng quá liều qui định 
hoặc dũng cùng những thuốc có thể làny giảm sự tỉnh táo.. 
LIÊU LƯỢNG VÀ CÁCH DŨNG 
Chỉ đồng cho ngưới lớn - Dùng đường uống. 
Liêu khuyến cáo à mỗi ngày một viên uống 1 lãn vào buổi 
sảng, trước khi ăn, 

NÉủ s 0t hing Gể t mà không thứy đipởng s 
g thì cd thể ting i ên 2 vién mdi ngay, chia 2 Ôn {1 
viên buổi sang, 1 viên buổi tối). 
Về nguyền tắc, liểu lượng vẫn giữ nguyên khi ding cho 
người bệnh suy thận có độ thanh lọc creatinine lớn hơn 
15mlphút 
Trang mọi trường hợp, phải tulin thủ nghiêm ngặt đơn 
thuốc của bắc s 
TAC DỤNG NGOẠI Ý 
Giống như tất cả các thuốc, HYPERIUM có thể gây nhing 
tắc dụng khẳng mong muốn, mặc &l khong phil tất cả 
binh nhan đều gặp phải những tác dụng này. 
Những tác dụng phụ này 14 lãnh tính va thoáng qua d B 
điều trị Những tác dụng phụ thường gặp nhất bao gồm: 
hồi hập, mất ngủ, buốn ngủ, l âu, bộï chứng trấm cdm, 
rội loạn tình đục, đều dạ dây, khó midng, tiệu chily, tho 
biản, ngửa, phát bạn, chuội rút, lạnh đầu chỉ (tay và/ hoặc 
chăn| phù, mét mới khi nắng sức, : 
Ngoạilễ tinh trạng nóng bừng, buồn nắn, ha huyết â p tự 
thế đứng có kèm chéng mịt 43 từng được bảo cáp. 
Nếu thấy Bt kỹ tắc đụng không mong muốn nhớ Ehi 
ghl ở tờ hướng diln này hoặc các Lác dụng này trở nên 

nặng hơn,vụi g báo cáo với bắc sĩ hode dược si. 
QUA LIẾU 
Chưa có bảo cáo về các trưởng hợp dúng quả liểu, Nhdng 
triệu chững có thể gặp trong trường hợp qud liểu gồm hạ 
huyết ấp đáng kể và kềm tập trung (giảm tỉnh tầo), Ngoài 
việt rửa đạ dây: cũng cần điều trị bing các thuốc điếu trị 
triệu chúng HYPERIUM chithẩm thch được một phận nhỏ. 
TÍNH CHẤT DƯỢC LỰC HOC 
Hyperum Ly dẫn xuất oxazoline có tinh chắt chồng tằng 
huyết &p, tắc động cả trên hài cấu trùc tuý và vận mạch 
ngoại biên. Hyperlum có tác dụng chọn lọc trên Thụ thể 
dmidazolines mạnh hơn trên cặc thụ thể Alpha-2- 
#drererglc ndo, niúp phản biệt thuốc này với các chất đồng 
vận Alpha 2 tham chiếu. . 

Hyperlum có tắc dụag chống tăng huyết &p phụ Hhuộc
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kiulượng khi xẽi trin chudt edngting huyếtšp bẩm sinh 
Những tác dụng này của thuốc kháng có liện quan 1 i 
dụng dược lý thần kinh trung ượng thường gặp với e 
thuốc đồng vận Alph4-Z, Irữ khi với các Eểu cao hơn liểu 
aửw%aử…mmmưmữ… | 
hiện e ching n thăn, 

sar;tnaJ~Ih|rslf4nnta:~iuu~s:~:~«5rnglĩwsa+nJ1fLi1u-a†nn:4›u~=a 
dược by thin kinh cũng được khẳng định trên người. 
Hyperlum có tắc dụng chồng thag huyết ép phụ thưộc 
liệu lượng trên £ huyết áø Lo tho và R trương ở cả hab 
tự thể đứng và nằm, Với i điều trị (mội ngày Img liệu 
iy nhất, hoặc mỗi ngày 2mg cha làm 2 ấnh, các nghiên. 
cửu mở đội sọ với placebo và thuốc tham chiểu đã chứng 

rránh hiệu lực chống tâng huyết áp mức độ nhự và trung 
binh, Hiệu quả này đụy tr trong suốt 24 giữ và khi gáng 
tức. Những kết quả này được chứng mình trong điều l 
lâu dài m kháng phất riển s/quen thuốc. 
Với u mỗi ngày g, các nghiện cửu m đội 8 sánh với 
Plareboi cho thấy Hyperlumkhông ảnh hưởng đến e 
test kiểm tra sự tinh tán, Tắn số các the dụng phụ (huốn 
ngủ, khó miệng, tho bán) không có khác biệt sợ với khi 
đùng placebo. 
Wi liều g ingày, các nghiên cữu mũ B4, 30 ránh với các 
chữt đồng vận Alpha-2 dùng với By them chiếu có tic 
dụnghạ áp tương đương, thấy Lắn số cắc tắc dụng phụ và 

múc độ nghiệm trọng của cặc tắc đụng phụ này & 
Hyierhom là thầp hơn rô rt, 
Với bêu điều t, Hyp<rham không có 4nh hưởng tới chức 
năng tim, không gy tich hip mudi vl nước, không làm rội 
loạn cn bằng chuyển hok . 
sHyperium tiếp tye có tắc dụng tăng huyết dp rà 
11 74 giỡ tau khí uống, làm giảm tự để Eháng toàn thi & 
ngoại biện, nhưng không Him thay đổi cung lượng tìm, 
Các chỉ số c bdp tim và điện sảnh lý tim không bị dnh 

sHiyperhum không gây B huyết ép tư thế đứng I8k biệt 
& nguời <0 tuổi và không hương tắc với ự tăng sinh ký 
của tắn số sim ki gắng vức, 
ffluWMmMửmmfflủủủ 
của cấu thận hoặc phản số lạc và không tác động tới chức 
ndng thận, 
sHyperium không ảnh hưởng đến chuyển hed ghacose 

ot it p et o bt và phụ thusbe Inaul tắC 
đăng it chuyển hoá Epld. n 
TÍNH CHẤT DƯỢC ĐỘNG HỌC. 
Hấp thu 
“Nhanh: nồng độ đình trong huyết tương (3,5ng/m) đạt 
được từ 1.5 đến 2 giờ sau khi uiống 1 bểu 1mg Hypsrium. 
xHoàn toàn: sánh khã dụng tuyệt đối là 100 không có. 
chuyên head qua gan n đ u 

xHằng định; không có thay đổi rỗ rt giữa các cả thể uống 
thoốc cùng thức ln không o6 ảnh hướng t sinh khả dụng. 
Xhông có thay đối về mức & hấp thy thoốc khi dùng liểu 
điều f theo khuyến cáo, 

m : tương đưới 10%. Thể tch phản b 
WS L 4 | m\ 
Chuyển hod: S 
Hypstlomchichuyểnhọ4 một phin nhỏ, các chấtchuyển 
hoá được tim thdy đưới dạng vết rước tiểu vị các 
chítnhyđượcchoéabodbiog cáoh bujphinhoyc e 
hoà vòng  Những chất chuyển hod này không 
8 hoạt tính của chát đồng vận 
Do thÃi: 
Hyperlam thải chủ yếu qua thin: 6% Eệu dòng được thải 
Pguyên ven n~..›e›u:l›«tfuJL5~.ll:Jlulnf›I-nI~ẹ›»=›\=u~JlJllsf›Ặuuưạnte:lTn 
273 độ thanh lợ‡ toàn thể. 
Thời glan bán t uwúmwủmw 
liệu dùng hoặc =l1I'-"llJIIlI1'l1'J'IllI»'vl'1'ìIẺI'!b"lỀ"fi 
lý i hơn, Lc dụng ching tìng huyt áp mgnh mệ duy 
trì 24 gkt s trén bệnh nhắn tng hayét áp dùng 
mingly b, 
Sữdụng nhắc mmrwmmmmmm 
dùng thoốc. xửu trên nóng & huyết tượng cha. 
Hfiyummfl inh được giữ vững hơn 10 ngày Theo. 
ol el ngày về ằng độ reng huyyết tương của bệnh nhân. 

1 |mzmmmflm 

Với người cao tuổc Những nghiên cửu về dược động học 
trên bệnh cao tuổi [uôn 70 bl đ cho thấy thời 
gian bắn el nủa thuốc này là 12 giớ, 
Wt người sy gin: Thời glan bán thil l 11 giả. 
Với người sưy thine đọ Hiypetiurn đậo thải chủ yếu 
thận, nên tốc độ đầo thib của thoốc giảm o lễ thuận v 
mức độ trˆng của sụy thận, Ve bệnh nhân sy 
thận năng 04 thanh ko creatinin dưới 15mliphdt, thì thời 
gian bản thải khoảng 35 giới . 
HẠN DŨNG: 2 bAm kể tử ngây sản xuất, 
Không dùng hạn ghiở bao bị, 
ĐIỂU KIỆN =zlỀ 

Mhà chn vudy/ lqunduw 

Les Servier Industie
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