
THUỐC ĐỐI KHÁNG CALCI

HERBESSER®R100

HERBESSER®R200

<Diltiazem hydrochloride>

THUOC NAY CHi DUNG THEO DON CUA THAY THUOC

ché d&n truyén tim).

3. Người có tiển sử quá mắn cảm với bất kỷ thành phần nào của thuốc.

4. Người mang thai hoặc có thể đang mang thai (xin đọc mục Thận trọng - sử dụng khi mang thai. trở

da hoặc thời ký cho con bủ).

CHONG CHi ĐỊNH ( Chống chỈ định dùng Hsrbesser R cho những người bệnh sau )

1. Người có bệnh tim sung huyết nghiêm trong (cỏ thể làm trầm trọng thêm các triệu chứng bệnh tim)

2. Người bị blốc nhĩ - thất độ 2 và độ 3 hoạc có hội chứng yếu nút xoang (nhịp xoang chậm liên tục

(dưới 50 nhịp/phút), ngừng xoang, biốc xoang - nhĩ v.v.) |Có thể gập ức chế quá mức nhịp xoang và ức

Chế phẩm của Digitalis
(digoxin, metyldigoxin)

Có thể gap nhip tim cham, bidc nhi- that
v.v. Các triệu chứng ngộ độc digitalis (buén
nôn. nôn, nhức đấu. choáng vang. thị giác
bất thưởng ...) gồm cả loạn nhịp im, do tàng
nống độ chế phẩm ơigitalis trong máu.
Lam điện tâm đồ và theo đỏi thường kỷ độc
tỉnh của ơigitalis. Khi cấn. định lượng nống
độ chế pham digitalis trong mau. Néu gap
bất thường, cán giảm liếu hay ngưng một
hoặc cả hai thuốc.

Cach phới hợp nay tạo tác dụng
hiệp đống cộng. gảy ức chế nhịp
xoang và dẫn truyến tìm Đặc

biệt thận trọng khi hối hợp 3 loại

thuốc (diHiazem hydrochloride,
thuốc phong bế 8. chế phẩm
digitalis). Diltiazemhydrochloride
làm tang nổng độ chế phấm
digitalis rong mau.

MÔ TẢ

Tên thương mại HERBESSER R100 | HERBESSER R 200

Hoạt chất Diltiazem hydrochloride

Hàm lượng 100 mg | 200 mg

Fumanc acid. povidone (K30), sucrose, tinh bot my. bot talc.
Tà được aminoalkyl methacrylate copolymer RS.

Dạng bảo chế Viên nang cứng Viên nang cứng
(capsule No) (No. 4) (No. 2)

Máu sắc Trắng/Trắng Đỏ/Trắng

Chất bên trong Pellet có màu từ trắng đến màu trắng vàng nhạt

Mã số nhận biết

Hinh đang — rẽ TA

303 ) 304
——— —

Kich thước Dai: 14.2 mm Dai: 17.7 mm
Đưởng kinh: 5.4 mm Đường kính: 6.4 mm

Trọng lượng 017g 0.32g

TA 303 TA 304

CHỈ ĐỊNH :

-Tăng huyết äp vỏ cân ( từnhẹ đến trung binh).
- Đau thắt ngực ổn định

LIỀU LƯỢNG VA CACH DUNG:

-Tăng huyết áp vô cân (từnhe téitrung binh):

Liếu uống thông thường cho người lớn là 100 đến 200 mg dilủazem hydrochloride một lần mỗi ngày. Có thể

điều chính liểu dùng tuỳ thuộc tuổi và triệu chứng của người bệnh.
- Đau thắtngực én định:

Liểu uống thông thưởng cho người lớn là 100 mo diltiazem hydrochloride một lấn mỗi ngày. Trong trưởng

hợp chưa đạt hiệu quả, có thể tâng liều lẻn 200 mg một lắn mỗi ngảy.
THẬN TRỌNG:
1. Sử dụng thận trọng (Dùng Herbesser R thận trọng ở những người bệnh sau):

* Người có suy tim sung huyết (triệu chứng bệnh tim có thé tram trong thêm).

* Người có nhịp töim quả chậm (dưới 50 nhịp mỗi phút) hoậc có biốc-nhĩ - thất độ 1 (nhịp xoang vả dẫn

truyền tim có thế bị ức chế quá mức).

* Người bị hạ huyết áp nghiêm trọng (huyết áp có thểbị giảm hơn nữa).

* Người có rối loạn nghiêm trọng về chức nàng gan - than (tac dung của thuốc có thể tang lên do giảm

chuyển hoá, giảm thải trữ).
2. Những than trọng quan trọng

* Ngửng đột ngột thuốc đối kháng calci sẻ làm triệu chứng nang thêm. Vậy khi muốn ngừng dùng

Herbesser R. cần giảm liều dần đẩn và theo dõi cẩn thận người bệnh. Dạn dò người bệnh không được tự
ý ngừng thuốc nếu chưa xin ý kiến thấy thuốc.

* Do tac dụng lam hạ huyết âp của thuốc, nên cỏ thể gập chòng mặt v.v..., ngưởi bệnh cần thản trọng khi

tham gia vào các hoạt động có rủi ro lớn đỏi hỏi su tinh tao, như lái xe, làm việc trén cao, tiếp xúc với máy

móc v.v....

“Dũng thuốc khác chống loạn nhịp tim (disopyramide phosphate) cing vi terfenadine cé thé gây kéo dài

hạn QT của điện tâm đố và loạn nhịp thất.

A Tretng the thuấc

Thận trọng khi phối hợp thuổo (Thận trọng khi phối hợp Horbosser R với các thuốc sau đãy)

Tên thuốc Dấu hiệu, triệu chứng và điếu trị Cơ chế và yếu tố nguy cơ

Thuốc có tác dụng chống
tàng huyết áp (Thuốc cling
tang huyét ap, cac nitrat...)

C6 thé tang tac dung lam ha huyét ap. do
huyết áp và điểu vintli fiéu try Lda ndt

hoậc cả hai thuốc.

Cách phối hợp này mang lại tác
dụng hiệp đống cộng làn giảm
huyết áp.

Phong bế beta (bisoprolol
fumarat. propranol

hydrochloride, atenotol...)

Chế phẩm của Rauwotfia
(reserpin. v.v.)

Có thể gập nhịp tim chậm, biốc nhĩ- thất.

blốc xoang - nhĩ v.v. Theo dỏi điện tâm đố,

và nếu có bất thường, cần giảm liều hay

ngừng nội hoặc cả hai thuốc.

Cách phối hợp nảy mang lại tác

dụng hiệp đống cộng. gãy ức chế
nhip xoang vá dẫn truyền tìm, làm
giảm co bóp sợi cơ tim và giảm
huyết áp. Phải thận trọng đạc biệt
khi phối hợp 3 thứ thuốc(Difuazem
hydrochloride.Thuốc phong bế B
ché pham digitalis).

Thuốc chỏng loạn nhịp tim

(amiodarone hydrochlonde,
mexiletine hydrochloride
vv.)

Có thể gập nhịp tim chậm. block nhĩ- thất,
ngừng xoang v.v. Làm điện tâm đồ và khi có
bắt thưởng. cần giảm liều hay ngửng một
hoậc cả hai thuốc.

Cách phối hợp này tạo tác dụng
hiệp đống cộng. gây ức chế nhịp
xoang. ức chế dẫn truyến tim.

Aprindin hydrochlorde
(thuốc chống loạn nhịp)

Có thể gập các triệu chứng do tàng nống độ
của hai thuốc trong máu (nhịp tim chậm,
biếc nhĩ - thất, ngửng xoang. run, choáng
váng, mề sảng v.v). Theo đổi thường kỷ các
triệu chứng lâm sàng và làm điện tâm đó
nếu cắn. Nếu gập bất thường, hãy giảm liều
hay ngừng một hoặc cả hai thuốc.

Cách phối hợp này tác đụng: lẻn
enzym chung cho cả 2 thuốc ở
gan(cytochrom P450) xúc tác
cho chuyển hoá của 2 thuốc. hậu
quả làm tảng nông độ của cả
hai thuốc trong máu.

Thuốc đối khang calci
nhóm đihydropyridin

(nifedipine, amlodipine

besilale v.v.)

Có thể gặp các triệu chứng như tàng tác dụng
làm giảm huyết áp. do làng nống độ chất đối
kháng của calci dihydropyrdine Theo dỗi
thưởng kỳ các triệu chứng lâm sảng. Nếu gập
bất thưởng. cấn giảm liếu hoặc ngừng chất
đối kháng của calei dihydropyridine.

Triazotam (thuốc ngủ) Có thể gập những triệu chứng (như kéo dải
giấc ngủ) do tăng nống độ triazolam trong
máu. Theo dỏi thường kỷ các triệu chứng lâm
sảng. Nếu có bất thường. cắn giảm liều hoạc
ngừng đùng trìazolam.

Midazolam
(thước an thấn gây ngủ)

Có thể gập các triệu chứng (như tâng tác dụng
an thần và gây ngủ..) do tàng nống độ
midazolam trong máu. Theo đôi thưởng kỷ các
triệu chứng lâm sàng. Nếu gạp bất thưởng, cán
giảm liều hoậc ngừng dùng m¡idazolam.

Carbamazepin (hướng thấn
chống động kinh. điểu trị
cơn hưng cảm)

Triệu chứng (buốn ngủ. buốn nôn. nôn,chóng
mật...) do tâng nống độ carbamaz
epine trong máu. Cấn theo ddi thường ky
các triệu chứng lắm sảng. Nếu gặp bất
thưởng cấn giảm liếu hoặc ngừng dùng
carbamazepin.

Selegiline hydrochloride
(chống Parkinson)

Tác dụng và độc tính của Selegiline
hydrochloride có thể tâng lèn. Theo döi
thưởng kỷ các triệu chứng lâm sảng. Nếu
gập bất thưởng, hảy giảm liếu hoạc ngừng
đủng Selegiline hydrochloride.

Theophylline

(giản phế quản)
C6 thé gap những triệu chứng (buốn nôn. nôn,
nhức đấu. mất ngủ v.v} do làng nóng độ
theophyllin trong máu. Theo dỏi thưởng kỷ các

triệu chứng lâmsàng. Nếu gạp bất thường. hãy
giảm liểu hoặc ngừng dùng theophyfline.

Cilostazol (thuốc
chống kết tập tiểu
cầu)

Tác dụng cửa cilostazol cỏ thể tang lên. Theo

đổi thương kỷ các triều chứng lắm sảng. Nếu

gập bất thường. cán giảm liếu hoạc ngừng

dùng cilostazol.

Vinorelbine tartrate
(chống u ác tinh)

Tác dụng của vinorelbine tartrate có thể tâng

lên. Theo đổi thường kỷ các triệu chứng làm

sàng. Nếu gập bất thưởng. cần giảm liếu
hoậc ngừng dùng vinoreline tartrate.

Cyclosporin (thuốc ức chế
miễn dịch)

Có thể gập các triệu chứng (rối loạn chức nâng
thận vv) dn tAng nống đã cyrinsponn trong
máu. Theo dỗi thường kỷ các triệu chứng lắm
sảng. Khi gập bất thưởng, hãy giảm liều hoặc
ngưng dung cycl0sponn.

Tacrolimus hydrate
(thuốc ức chế miễn dịch)

CÁ thể gân các triệu chứng (rối loan chí nàng
than ....) do tang néng dO tacrolimus trong
máu. Theo dồi thường ký các triệu chứng lắm

sang. Nêu gâo bạt thương. can giam liệu hoac
ngừng dùng tacrolimus.

Dfuazem hydrochloride Ut ché
enzymgan(cytochromP450)
xúc tác cho chuyển hoá của
những thuốc này, hậu quả là làm
tàng nống đỏ của các thuốc nảy
trong máu.

Phenytoin (chống
động kinh)

Có thể gap các triệu chứng (Thất điếu. chóng
mật. rung giật nhãn cấu v.v) do tang néng
66 phenytoin trong mau. Theo đöi thường ky
các triệu chứng lâm sảng. Nếu gập bất thưởng.
cẤn giảm liểu haan ngimg dùng phenytoin
khi cần Tác dụng gia diliazam hydemchionde
CO thể giảm.

Diliazem hydrochlorde ức chế

enzymgan (cytochromP450)
xúc tác cho chuyển hoả của
Phenytoin. hậu quả lả làm tăng
néng 4 phenytoin trong mau.Va
phenytoin cing làm tàng chuyển
hoa cua Dikiazem hydrochioride,
nên làm giảm nống độ diltiazem
hydrochloride trong mau.

Cimetidine (thuốc đối

khángở thụ thể H2)

Thuốc ức chế HIV protease

(ritonavir, saquinavir

mesylate v.v.)

Có thể gập các triệu chứng (làm tâng tác

dụng làm giảm huyết ap, nhip tim chậm v.v)

do tâng nóng do diltiazem hydrochloride

trong máu. Theo đöi thưởng kỷ các triệu

chứng lâm sàng. làm điện tâm đố khi

cần.Nếu gập bất thưởng, cắn giảm liều

hoặc ngừng diltiazem hyrochloride.

Các thuốc nảy ức chế enzyme
gan (cytorchom P450) xúc

tác cho chuyển hoá của
diltiazem hydrochloride, hau

quả là làm tàng nống độ
diltiazem hydrochloride trong

mau.

                          https://vnras.com/drug/



xà . a = A Chấn đoán Tỷ lẻ hiểu quả Bênh nhân Số có hiểu quả
Rifampicin Tác dụngcủadiliazem hydrochlorde có thé| Rifampicin gây cảm ứng enzymoar| 7 ——— =

(chống lao) giam. Theo đỏi thưởng kỹ các triệu chứng lâm| (cytochom P450) xúc tác chơ Táng huyết áp vỏ cần 739% 222 esi (iglamghosciiarihan)

sang. va néu cé thé được thi định lương nống|chuyển hoa cua diltiazem Đau thất ngực 84.7% 124 105 ( “có tiến triển" hoặc tốt hơn)
độ ditiazem hydrochtorde trong máu. Nếu hydrochloride. hậu quả làm giảm .
gập bất thường. cắn cỏ biện pháp thích hợp.| nống độ diltiazem hydrochlonda
như chuyển sang các thuốc khác hoậc tâng| troag máu
fiéu dilti h i 8liều diltiazem hydrochloride DƯỢC LÝ HỌC

Thuốc mê(isofurane, | Có thể gập nhịp tim chậm. biốc nhĩ - thất. |Cách phối hợp này mang lại tác Lợi ích điếu trị với diltiazem hydrochloride. nhu cai thiện sự thiếu máu cục bộ cơ tim và làm giảm huyết áp
enflurane. ngừng xoang v.v. Làm điện tâm đố và khi |đụng hiệp đống cộng gáy ức có thể liên quan tới khả nâng làm giãn mạch doức chế luồng nhập của ion calci vào các tế bàocơ trơn của
halothane v.v.) gậpnh Tiae liếu hay ngừng EUPAIDADU và ức chế dân mạch vành vá của các mạch máu ngoại biên

im. ˆ - .

eae y 1. Tác động lên sự thiểu máu cục bỏcơtim

Thuốc giãncơ Tác dụng của thuốc giản cơ có thể tàng lên. |Diliazem ức chế sự tiết acetyich 1) Cải thiện sựcân bằng giữa cung và cầu 0xygencơtÌm

(pancuronium bromid, Hày quan sát tác dụng của thuốc giản cơ, |- oline tử các ngọn đây thần kinh (1) Diliazem hydrochloride làm tang luồng mâu ở mạch vánh vào các vùng thiếu máu cục bó cơ tim

vecuronium bromid) [nếu gập bất thưởng, cấn giảm liếu hay |[tiến - sy nap ca chỗ nối thần kinh bằng cách làm giân động mạch vành chính và các nhànhbên(ở chó)
ngừng mót hoậc cả hai thuốc. mee, (2)Diltiazem hydrochloridete ché suco th4t déng mạch vànhtim(ở khỉ và người).

4. Phản ứng có hại (3) Dillazem hydrochioride làm giảm tiêu thụ oxygen ở cơ tim mà không lâm giảm lưu lượng tim đo lâm
Phần ứng có hai do Herbesser R gập ở 74 trong số 3.577 bệnh nhân (tỷ lễ 2. 1%). Những phản ứng hay gập giảm được hậu gánh vả nhịp tim thông qua sựgiän mạch ngoại biên (ở chó).
nhát là ở hộtim mạch:0.7% (nhịp tim chảm 0.2%, biốc nhĩ - thất 0.1%,nôngđỏmạt 0.1%, v.v.).hệ tiêu hoa 2jTácd ba i
0.6% ( táobón 0.2%. nôn 0.2%, rốiloạnđạdày0_†%, v.v.), đau đầu 0.4%. qua mẫn cảm0.3%. v.v IISEOUPDDNEEioortinp .

Diltiazem hydrochloridegit ving chifc nang Um va su chuyén hoa nang vung co tim, lam giảm kich thước(1). Phản ứng có hại choÿ nghĩa lãm sảng (hiếm gập: < 0.1%: tần số các phản ứng có hai dựa vào các báo

cáotự phát chưa được biết rõ).
1) Biốc nhỉ - thất hoản toản, nhịp tìm chậm nghiềm trọng (các triệu chứng khởi đầu là châm nhịp tím,
Choảng vàng, mê sảng v.v.) hiếm gập. Nếu gập bất thưởng. phải ngừng thuốc và có các biện pháp thích

hợp, nhưdùng atropine sulfate. isoproterenol v.v va/hoac dat may tao nhip tim.

2) Co thé suy tim sung huyết. Nếu gập bất thường. cần ngừng thuốc vá có các biện pháp thích hợp, như
đủng thuốc kích thích tim.

3) Hội chứng niễm mạc - da - mắt (hội chứng Stevens - Johnson), hoại tử biểu bị nhiễm độc (hội
chứng Lyell), đỏ đa (viêm đa tróc vay) v.v có thể gập. Khi thấy có ban đỏ, phồng đa. ngửa, sốt v.v cần
ngừng thuốc vả dùng các biện pháp điểu trị thích hợp
4) Có thé gap réi loan chic nang gan va vang da kém theo lang SAST (GOT). SALT (GPT). Y- GTP vv.

Cần theo đöi người bệnh. Nếu có gi bất thường. cần ngừng thuốc vá tim cac bién phap diéu tn thich hgp.

khác

nhối máuco tim, doứcchế sự nhập quả mức ion calci vào tế bảo trong trạng thải thiếu máu cục bộ cơ tim (ở
chuộtcống).

2. Tác dụng trên huyết áp
1) Difuazem hydrochlorlde làm giảm dần dần sự tang huyết áp. mặc đầu thuốc này tác động mạnh trên
huyét áp binh thưởng (ở chuột cống. người): thuốc cũng làm giảm sự tàng huyết áp đo luyện tập nàng (ở
người).

2) Dillazemhydrochloride lâm giảm huyết áp. má không làm giảm dòng máu thân và nảo (ở chó. người).
3) Diltiazem hydrochloride làm giảm sựphi đại mạch vá cơ tim trong khi làm giảm huyết áp (ở chuột cống).

3. Tác dụngtrên nhịp xoang và hệ dẫn truyến của tim
Diltiazem hydrochloride kéo dai nhe cdc khodng cach nhip xoangtu phat. kéo dài thời gian dẫn truyền nhĩ

- bỏ Hiss, nhưng không cỏ ảnh hưởng tới thời gian dẫn truyền bo Hiss - tam thất (tên chó. người).
LÝ HOÁ TÍNH

cé hai 2 Tên thông thường

Diluazem hydrochtoride (JAN)

2 9 Diltiazem (INN)
-thất. nóng đỏ mật, p. ỨC. Tên hoá học:

(2S.3S)-3-acetoxy-2.3-dihydro-2-(4-methoxyphenyl)-5-(2-dimethylaminoethy!|)-1.5-benzothiazepin-4

(5H)- một monohydrochloride

Công thức phân tử: C„H„N,O,S.HCI: 450.99 ra
ban’ solnaiananmay Công thức cấu tạo:

chịu ở da
bón, đaubụng,ợnóng,| khát

HCI

Phản ứng có hại khác °
| AY
CH,CH,Nt5. Với ngườicaotuổi. TT VỀ AI CGhag l SS ;

Hạ huyết àp mượn là LÁU dụng MIÖH,H0 renee vob nyudt 240 HIỂU vivay Si auing inde nay edn aac „Tínhthể huậc Uộtỉnh thuế trắng, không nuối, `À

biệt thận trọng, khởi đầu bằng tiều thốp hơn vò thco dôi người bệnh cẩn thận €7 z . Rat tan trong acid formic, để tan trong nước, methanol vá chioroform, tan it trong acetonitrile, acetic Ig \ \,
6. Sưdung khi mang thai. trở da hoäc thời kỷ cha can hú ? anh; is, sthasal(00,C), Whéng tas berg diethyl athan \\

* 045 cHÌđỊli Thái lá..e«+ TỔ tyuốiduag lÍul lui. (yuốil c4)ti3š([ 4i (4601109141 0Ì06011804) vat weedy Ke DS quay quargy ben fre 6 195% 6 120" (seu bli ody bled, O.20y. nude, 20 il, 100 ri) j i4
Urude này gây quáithai. bất tiưỜisg v8 LO ary va van sai Òtuộinhềt vá độu với phốI, gây chết chuột „ Điểm nóngchảy : 210°- 215“ (phân huỷ). «-- Ì

nhấtvã Chuột Cổng). ANH HUONG TREN KHA NANG LAI XE VA VAN HANH MAY MOG a ~/ ị
* Không nên dùng thuốc này trong thởi ky cho con bú. Nếu xét thấy thuốc quá cần cho người mẹ, cần 5 , 3 | /

(igngay choconibisuới rondffffT0:anne dungTindo(tTtiazemiydrndoiTEETTTiTsuasưame) Do tác dụng làm hạ huyết áp của thuốc có thế gây chóng mật hoặc choáng váng. người bềnh cân thân .
"9 gay ngthơig hung y Loman “= trọng khi tham gio các hnọi động có rủi ro lớn đòi hỏi cự tỉnh táo, như lái xo, làm việo trên cao hoặc vin

T MAI hồ nm ‘ NUN HUY HIUU V.V,.. s
Chưa xácđịnhđộ an toàn của HarbesserRởtrẻ em. ĐÓNG GÓI

8. Quá eo: HERBESSER K10U: Hop 100 wan nang (1) wen nang x 1 vi) trang PIP
Triệu chứng: HFRRFSSFR R2nn: Hập 10ñ viên nang (10 viên nang v 10 vì) trang PTP

Nhịp tim chăm, biếc hoản toản nhĩ- thất, bệnh tim. hạ huyết áp v.v. Các triệu chứng đó cũng được báo cáo ĐIẾU KIỆN BAO QUÁN, THỜI HẠN SỬ DỤNG, TIEU CHUAN.

ñhìnhÂn m0 hai + Dauquan, Miday bdu qudie dd ldlQl dG WB 30°C. Dâu quả. bản:|ị Bat sau Ail ond liộp.

Điếu trị: - Thờihan sử dung: 36 tháng.
Trong tung lxyp dòng (huờx quả liều, ẩn núng ngay Hetbesse: RK va sd duny Các Diệt Đáp cnữa ul - liêu chuän : của nhả sản xuảit.

P4RA KHi@đu niles Eg HN ảo ChỘU DOC KY TO HUONG DAN TRUOC Kui GU DUNG. NCU CẮH TIIÊM THÔNG TIN, XIN HƠI Ý tIÊN DÁC SĨ.
NHịp tá chậu, blỐ<v8 = Uuất buôn tuần. HAY THONG BAO CHO BAC SI HOAC DUGC SI NHƯNG TAC DỤNG KHÔNG MONG MUÔN GẬP PHÁI

KHI SỬ DỤNG THUỐC. —.Dùng aưopin suffat, icoprotcrcnol v.v.vô/hoöc dùng máy tạo nhịp tim.

* Bệnh tim. hạ huyết ap:

Sử dụng thuốc trợ tim, thuốc tâng huyết áp. truyền dịch v.v. và /hoặc giúp nâng đỡ tuần hoàn
5. TlAn tụug hdl wa deny.

* Thận trọng vế phần phôi thuốc:

Vì viên nang, llerbessei F: đưa, phân pivối ưng vỏ ép (PTP), Vận dò nưưÙi bội: lây lấy Uuuốc hÌÒI vỎ

đóng gói trước khi uống (đả có bảo cáo. nếu người bệnh nuốt cả vỏ PTP. các góc nhọn của vỏ có thể cửa

vào niêm mạc thực quản. gảy những biến chứng nghiêm trọng nhưviêm trung thất).
* Thận trọng khi sử dụng:

Dàặn dò người bệnh không đượcmở hoẠc nhai viên nang.

Tải liệu tham khảo

1) T. Kainumn et al.: J Clin Thar & Med 12 1795 (1988)

2) t. suYydwala 0t ái.. J P0401114LUU0UUyII DÍ 22M (300)

3) K. Arakawa et al.: J Clin Ther & Med 5 (Suppl 2), 171 (1989)

4) 11. Nitlani ot al.. J Clin The: & Med 3 2401 (1909)

5) T. Kanazawa et al.: Cardioangiology 26 327 (1989)

6) M. Sato etal.: Arzneimittelforschung 21 1338 (1971)

7) S. Imai et al.: Jpn Heart J 18 92 (1977)

8) T. Nagao et al.: Jon J Pharmacol 25 281 (1975)

9) M. Nakamura at al.: Chast 78 205 (1980)DƯỢCĐỘNG HỌC:
1. Nống độ trong máu: 10) N. Taira et al.: Circ Res 52 (Suppl I). 40 (1983) (3 Z“

Người lớn khoẻ mạnh uống một lắn một viên HERBESSER R100 mạ. thi nồng độ đinh trong huyết 13) H. Yasue et al.: J Clin Sci 21597 (1985)
tương đạt 14 giờ sau khi uống. Thời gian bán thải khoang7 gid. 12) T. Nagao et al.: Folia Pharmacol Min 77 195 (1981)

13) A. Zamanis et al.: J Mo! Cell Cardiol 14 53 (1982)

(ng/mL) Uống liếu đơn 1 viên HERBESSER R 100 14) M. Sato et al.: Folia Pharmacol Japon 75 99 (1979)

cho 16 người lớn khoẻ mạnh 15) |. Yamaguchi et al.: Folia Pharmacol Japon 75 191 (1979)
(Trung bình =SO) 16) K. Aoki et al.: Eur J Clin Phatmacul 25 475 (1983)

17) T. Yamakado et al,: Am J Cardiol 52 1023 (1983)

es 21) J. Choki atal.: J Jpn Coll Angio! 26 12N
6r
g
46

Di
lt
ia
ze
m

::
on
o
hu
yế
t.

tư
ơn
g

°

89246 81012 15 2 2 * (Giờ) 22) H. Narita et al.: Folia Pharmacol Japo

Thời gian cau ding thuốc 23) H. Makaya ot al.: Folia Pharmoool Jop or ee
24) Kawai at al- ®ircnlalian 63 1045 (1881) a

1. Chuyển wd.

Người lớn khoẻ mạnh uống diliazem hydrochloride, thuốc sẽ chuyển hoá chủ yếu qua các phản ứng ôxy

hod mat amin, oxy hod mat methyl, mất acetyl và các phản ứng liên hợp.
NGHIÊN CỨU LÂM SÀNG

Hiệu quả lãm sảng

Lợi ích của Herbesser R để điểu trị táng huyết áp võ can. dau thắt ngực ổn định đả được

Chứng minh bảng các thử nghiệm lắm sàng bao gốm cả so sánh mù kép sửdụng HERBEBSS

S ; .
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