
Rx Thuốc bán theo đơn. 

CILZEC PLUS 
Viên nén telmisartan và hydrochlorothiazide 

THÀNH PHÀN 
Mỗi viên nén2 lớp không bao chứa: 
Hogt chit: 

TelmisartanPh.Eur. lên - 
Tả dược: Microcrystlline cellulose (PH1O]), croscarmellose 
nllrl. IIItllIIIIIlle, Poloxamer 188, Povidone K-30, 

ilulose (PH102), magnesi stearate, anhydrgus. 
Inctoe (DC grade) nam sanh glycotte i ving sunsetlake, 

SỬ DỤNG CHO PHỤ NỮ CÓ THAI 
m:mmnmmm! mEvuuqzubm. 
thai tác động trực tiếp trên hệ. 
I|ìểj,yủzItlIIg\1úIIt~ItỉI'll\'uIltửnul|n~llù:.Khlú|lhlalrJo 
thai, nên ngưng dùng thuốc cảng sớm càng tốt.. 
 Xem phần khuyến cáo : Ảnh hưởng của thuốc trên thai nhi/ trẻ sơ. 
sinh 
MÔTẢ 
Viên nén hai lớp CILZEC PLUS hình tròn, trơn, không bao, 1 lớp. 
àu trắng hoặc trắng ngà, lớp con lại mảu cam nhạt. Viên sén 
'CILZEC PLUS kết hợp thuốc dùng đường uống có 
mm&mmwukmmmfinm 

tiểu hydrochlorothiazide. 
T úqủmủmHO{(lIwrW 
[2.6-bi-1H-benzimidazol]-1'-vi) meth "biphenyl}2- 

acid Cong thire mw.orhfihwflslfififi 
1à514,63 và công thức cấu tạo: 

Telmisartan là chit rắn mảu tring đền vàng nhạt . 
Hydrochlorothiazide : thức hóa học là ủđm)4- 
dinydro-2H-1,2,4-benzothiadiazine-7-sulfonamide. 1 1-dioxide. 
cmmmpinul,cm,os,mhmpflnnmmun 
công thức cấu tạo: Ề E; 

m «ìy`«1.uu::l:tauue|::alzn:il:gaé|:':ul::gulmnạt 

stearate, umnummcm;mmdymmm 
vàng sunsetlake. 

DƯỢC LÝ HỌC LÂM SÀNG 
Dược! 
Allgz1JInnll-llclIvlryề:hủlhhxhIìgalnIlJI|.l1sllVnỊx'll:\ảl:ủ 

Ay ¬ 
không. Teimisartan có ái lực với thụ thé AT1 mạnh hơn so với AT2 
'©3000lằn). 

nttps://vnras.com/drug/ 

Làm giảm tác động của hệ thống renin angiotensin| 
ủqủwfưmmủ 
wmnmm-:mmwm nfl-!-v‘- 
láp. Giáng hóa được xúc tác bởi men 
Mhm&m—fiq&:mw&mhdpfi(& 
bradykinin. Telmisartan không ức chế men chuyển (Kiniase 
mmmmfiflm&h-mmm_ 
này có tương quan lâm 
Telmisatan Myaqu…ứmmemú 
m\hmfimm&uwmwmmm‘mmm 

mflmnhdwfimflmma&m 

Cơ chế chồng tăng huyét áp của thiazide chưa được biết rồ.. 

Dượcđộnghọc 
|Ỉ1vph 
Telmisartan 
‘Sau khi uống, néng độ dinh (Cmax) của Temisartan đạt được sau 

trong 
một lin trong 

m&dmnl;&umwumngm 
Hydrochlorothiazide 
Khi theo đõi ndng độ thuốc trong huyết tương it nhất 24 giờ, thời 
ẵ13MmW……mMBMủù5 i6và 

Chuyén hóa và thải tric 
Telmisartan 

nommumauphin 
mmmfiammmfimmmmm& 

Ilylmdllomlhmk 
Hydrochlorothiazide không bị chuyén hoa nhưng được thải trừ 
n|úMWMÍlMffl%fflủmủWủ 
dạng không đổi trong vòng 24 giờ. 

Phinbé 
Telmisartan 
Ydmwl&mmmmfitmmpfl:%).m 
yếu là albumin và al mz:wm protein huyết 
umhMmuảơl …ụm…uư… 
lìillA'IlalvIìl›t|›ùg5€I1lk1.IẺdmẦrlủIkh\~ủlld 

 có thể xuyên qua nhau thai nhưng không qua 
mummmmnmú…mm 

ˆ so với nam. Tuy nhiên, 

biệt 
c của Telmisartan chưa được nghiên cứu trr 

bệnhnhândựới 18 
Ngwii giờ: Không có sy khác biệt về được động học cii 
telmisartan & người cao tuổi và bệnh nhân dưới 65 tuổi.. 
 Giới tính: Nồng độ thuốc trong huyét tương & nữ cao hơn 2-3 là: 

tăng mwứứẨ za\:Ac'.'lIIi'›.:'y£lA|›l=n=IllÌ=ÁynaeỮc't v cia 
nle':.u:‘jmhhy&tpumaflm Do đó, không cần điều 

"Bệnh nhân suy thin: mnmmmwyma&w 

thanh thải trung bình khoảng 
chinh liều & những bệnh nhân bị suy 

…ưmmmmanmTe…nm 

Trên bệnh nhân suy gan cho thầy có sy gi 
un&uumfmw&mummmmu 
lên tới gần 100%. 

CHI ĐỊNH VA CÁCH DÙNG. 
Mummwụ Không chi định dang thuốc phối hợp nà: 
trong điều trị khởi đầu.. 

CHÓNGCHỈĐỊNH. 
unhmbùmúúumủ…ùm 
Telmisartan: 
' Bénh nhân mẫn cảm với thành phin có hoạt tính hoặc bắt cứ 

thành phần nào có trong tá dược. 
Quý hai và ba của thai kỳ, phụnữ chocon bú. 

_ Những rồi loạn gây tắc nghén đường mật. 
* Suyganning 

9029000 RSBt e s sy i 

xnvvl.ucm 
. Ảnh hưởng của thuốc trên thai nhờ trẻ sơ sinh 
Telmisartan có tác động trực tiếp trên hệ thống renin angiotensi 
 có thể gây tổn thương thậm chí tir vong cho thai nhi khi dùng thuố 

 nữ có thai, đã có vii chục trường mflnfiflufix 
iới về ảnh hưởng của thuốc ức trên ph 

mmwtmmm@vmum reanin-angiotensi 
trong 3 tháng giữa và 3 tháng cuối của thai ki có liên quan đ: 
những tồn thương cho thai nhi và trẻ sơ sinh, bao gồm ha áp 
ưèlt71~AliAIhllptill:IủlJrlll1l:llo.hèlHl\.Ily*IUlơò i phụ 
hoặc không hdi phục thậm chi tử vong. Mẹ có thể bị thiéu bi gi 
giảm chức lbbxủmllliI1`~ĩIuIlừllừllllawiy.ủfiu 
thể liên quan, |s.u\vluzẩIơLn»nzu\au\a\u:ra=«›»:u~asagcta:.l:ú 
ủuwũmMm# “Trẻ đẻ non, chậm phát triể 
trong tử cung, còn ống động ductus arteriosus) đ 

'Những hậu quả này. Mummm…me&w 
lhlkyl:-›ìcfit>dqtpl!íIlhIl::rnIluốcìI:lz c 
Phy nữ mang thai nên được thông báo là có. 
mm'";'i.' anmflnm‘ namu:y):‘t::"ahm 

Mmmmmmmwnmmmm 
ngung sử dụng CILZEC PLUS cing sớm cảng tốt. 
Nếu xây ra thiểu ổi, nên ngưng dimg viên nén CILZEC PLUS tr 
khi tính mạng người mẹ cần được bảo vệ. Nên tién hành các th 
nghiệm đo phản ứng tim thai với cơn co tif cung (contraction stres 
testing (CST)), đo tim thai dé xác định cử động thai 

thai, nhịp thở, Ể1ủdmwth 
profiling (BPP)) tùy theo tuổi thai. Bệnh nhân và bác sĩ nên qua 
tâm dén vẫn để này, tuy nhiên thiểu ồi chỉ xãy ra sau khi thai nh t 
tổn thương không thé hồi phục kéo dai.



1ìèst1ll1'A«litabl:ènủựl1\lllllEl'nvớl\tl|lốt:dồỉkhIlIgItll\lIbỘ 
angiotensin II trong tử cung nên được giám sát chặt chẽ các tr 
t:hl'IIlllìulì4llyếl'fgIItlếllllltellviIIlllkAlzlnlyù.NÁll'i'zey 

trợ huyết áp và tưới máu thận. Có dnpu. 
mhuflnmaém:ph\ummumatpw 

hoặc thay cho chức năng thận bị rồi logn. 
'Thiazide xuyên qua mảng nhau thai và có trong máu dây rồn. Dođó. 

‘nguy cơ vàng da, giảm tiểu cầu ở thai nhi và trẻ sơ sinh và có. 
xảy ra các tắc dụng ngoại ý khác khi tré lớn lên. 

Hg huyết áp & bệnh nhân giảm thé tich 
dammmummmmMụawm… 

hệ rennin-angiotensin bị hoạt hóa, như bệnh nhân suy 
mucméuchw.w(wdu mmmd.&mflu 
thuốc lợitiếu quá mạnh 
YỉNiìgtÌlìlIn'lnựnIlJxvlynel1dìl`;l:khẢl:limlz\lùckìnlc|›t1Oùllg 
CILZEC PLUS (Telmisartan và hydrochlorothiazide). Nên bắt đầu 
âIồl\I’llÌllỦllJụtglÁlllilcủ$lcH:ih`T;ílẢyịl\ll\lỗ1:Ỉỉ bị hạ huyết 
quủỦMM…@ú tĩnh mạch bằng nước 

thường nếu cần. Trong trường hợp bị hạ huyết áp 
mmmmuuwdnm&.m 

mm;vhwunépumhmmmfiipénm lại. 
pn.củmm tiểu thiazide trên bệnh 
'nhân suy gan hoặc bị bệnh gan. cn-›âlnvrìcnllv.t:uy~a6a\aìnnss:h: 
bằng nước vl .r:cnqebfl  dén hôn mê gan... 
Phin ứng quá có thể xảy ra phản ứng quá mẫn trên bệnh 
 nhân có hoặc không có tiền sử dị ứng hoặc hen phé quan, nhưng có. 
mủmmmn…&…Mwanủw…Ủ 
Lupus ban đỗ hệ thống: thuốc lợi tiéu thiazide có thé làm trầm 
trọng hơn hoặc kích hoạt bệnh lupus ban đỏ hệ thống. 

Telmisartan và hydrochlorothiazide 
Chura có báo cáo vé trường hợp phải ngung dùng thuốc do hạ kali 
huyết khi điều trị bằng lelmulnln m hợp với 
hydrochlorothiazide. Không có 15 rệt về nông độ kali 
ìunyéxrl:nz›huóttnề.ìoaavcạI›ểtìỔl-.á:›'uoItvccnual:iaa1:::\:nva 
'hydrochlorothiazide trên sy thải trừ kali qua thận.. 

lorothiazide 

nước và điện giải, không kể đến nguyên: bao gồm khô. 
ls\=tLư›e«nz»«smn=a~›1auzur›\n4'›'nn=:nutacă-=ct›ù-u |in=scunaa<›uz;l=›zazLanvn 
nhức cơ hoặc chuột rút, nhược cơ, hạ huyét áp, thiéu niệu, nhịp tim 
nhanh và rồi loạn tiêu hóa như buồn nôn và nôn mửa. 
Ẹu…Wb›meủMw cẩn chọn liệu pháp thay 

bệnh nhân: maacủ 
ÌJếublIIIy’s1l'iIẢIẺ'I.IhểnlI1eILuuclnuìlzntìlèlngmghnửctléplll: 
dùng thuốc lợi tiểu.. ok 
Các Thiazide đã cho thiy làm tăng đào thii magnesi qua đường 
b, G gyl v 

hóa canxi nào khác. Tăng canxi huyết đáng 
6 thể là bằng chứng của chứng cường tuyén cận giáp. Nên ngưng. 
đùng thiazide trước khi tién hành các xét nghiệm chức năng tuyén 
cận gidp. 

nttps://vnras.com/drug/ 

Tnuflfi“&chdmflflfimwméfihmdhm 
pháp lợitiêu thiazide. 

Suy chức năng gan: 
Telmisartan: 
Vi phần lớn Telmisartan thái trừ qua mật, nên độ thanh thải thuốc 
sẽ giảm ở những bệnh nhân bị tắc nghẽn mật hoặc suy chức năng 
gan. Cần thận trọng khi dùng thuốc CILZEC PLUS ở những bệnh 
nhânnày. 

Suy chức năng: Š 
rennin- Telmisartan: e dog 6 

n.:ownunldnflmm nên có! lAl::utz.|yx11%leab:il:|tliin~:«ỳ 
 những bệnh nhân nhạy cảm. Ở những bệnh nhân có chức năng thin 
phụ thuộc vào hoạt động của hệ thống rennin — angiotensin — 
lllItnu\am(\'lủp_l›G:hhlMxb|llyIll':llllnllIIly0l nặng), thiéu 
niệu và/ hoặc urê huyết tién vi(h-&nkm)n-ymdpvu 
hoặc tử vong có thể có liên quan dén việc điều trị bằng: 
men chuyén và thuốc đối 
tương tự cũng có thé xảy ra & bệnh nhân điều trị bing Telmisartan.. 
'Chưa sử dụng telmisartan dài hạn trên bệnh nhân hep động mạch 
thận 1 bên hoặc cả hai bên nhưng hiệu quả tương tự như & bệnh 
nhân điều trị bằng thuốc ức ché men chuyển có thể đoán trước 
được. 
Hydrochlorothiazide: Thận trọng khi dùng Thiazide trên bệnh 
nhân bị suy thận 'Ở bệnh nhân bị bệnh thận, thiazide co thể. 
gây tích tụ re huyết và có thé gây suy giảm thêm chức năng thận.. 

Nqiubhhfl-. 

V| nméc có tác dụng ức chế hệ thống rennin-angiotensine- 
mmnm…aamavèỀMgmmm& 
chức năng thận (ké cả suy thận cấp).. muumm 
ddi chặt chẽ chức năng thận khi đồng ức ché hệ thống rennin- 
mm(vldulfifllmmficchémchnyh 
và thuốc đối kháng thụ thé angiotensin I). 

Sinh ung thư, gây đột bién và suy giảm khả năng sinh sản 
Telmisartan và hydrochlorothiazide 
Chưa có nghiên cứu về ảnh hưởng của dạng phỗi hợp telmisartan 
và hydrochlorothiazide trén khả năng sinh ung thư, gây đột bién và 
khả năng sinh sản. 
Teimisartan: 
t>ỏIJilựl:llllllgeiyJlJllathlrkì'AIn›lìt›cÌzucolzl.ì~nitvicliAũl 
 cống ăn ché độ ăn có chứa Telmisartan 
mmmaocpwmmly uflnhlnmgnioqi 
telmisartan & mức độ gen và nhiễm sic 
mmwmwmmmmmm 
mflmmmmmm 100mg/kg/ngày (liều 
da), khoảng 13 lằn MRHD của telmisartan dựa vào mg/m’. 
Hydrochlorothiazide: 
Nghiên cứu trên chuột nhắt và chuột cồng trong hai năm dưới sy 
bảo trợ của, trình độc chắt quốc gia (NTP) không thiy có. 
bằng chứng. khả năng gy ung thư của hydrochiorothiazide: 
trên chuột nhắt cái l khoảng 600mg/kg/ngày) hoặc trên chuột 
záu»s—fauc»rAdn<lnè-ul=Iana—nna1tJt›nznưlraJrnuùy 
lydrochlorothiazide 
mmmmwwmmmmm imurium. 
xm,flymmommmmmmmhunmwx 
cống và chuột nhất trong một. cứu & đó sy phơi nhiễm th 
mugq…eưammm lượt là 100 và 4mg/kg, trước khi 
giao phối và trong suốt quá trình mang thai. 

Sử dụng ở trẻem: 
'Độ.an toàn va hiệu qua trên trẻ em chưa được thiết lập. 

Ởngười già: 
Nói chung, không có sự khác biệt về độ an toàn và hiệu quả của 
thuốc trên người già so sánh với người trẻ. Những báo cáo kinh 
nghiệm lâm sàng chưa thầy có sự khác biệt về đáp ứng với thuốc 
giữa người gi v người trẻ, tuy nhiên không nên loại trừ khả năng 
người lớn tudi có thé nhạy cảm với thuốc hơn. 

kháng với thụ thé angiotensin. Kết. ma : 

TƯƠNG TÁC THUÓC 
Telmisartan 
'Digoxin: Dùng đồng thời với Telmisartan có thé làm 
mmuÊ Ễ1Ẻ của Digoxin (49%) và nồng : 

độ digoxin khi bắt đầu dil 
cmmhéuhouuw'mzmmmdm 
không đủ hoặc quá liều digoxin. 
Lithium: ðng nông độ lithium trong buyét thanh cóh 
tính của lithinum trong huyết thanh đã được báo cáo 
thời lithium và thuốc ức chế men Vài tru 
mwmmmmmmfimm 
angiotensin 1T trong đó có telmisartan. Hơn nữa, lịch 
dùng với ma lợi tiểu, ẢầM hợp lithium, 
hydrochiorothiazide không được khuyến cáo. 
uuựI………W Khi ding đồng thời 

…ủaM…maứm 
…'…u ramipril 
Ềltvpl|llấcliyk'hh»gúJợcklIllyG 
Warfarin: N);MnflhhvfiTdmnnqlt 
nhẹ néng độ đáy trung binh 
muhmủnúủmúứm› 
Các thuốc khác: Dùng đồng thời Telmisartan 
acetaminophen, lm.lodlpm:. gllb:ncllmlde 

hlorothiazide hoặc hydrocl ỦẮẮỦY 
từa lêm sing, Tekmisartan mu 
cytocrom P450 và không có ảnh hưởng trên n vitrc 
cytocrom P450, ngoại trir một vài ức chế 
Telmisartan không tương tác với các thuốc ' 
mu…nso cũng không tương tác với các t 

cytocrom P450, ngoại trừ có thé ức ¢! 
mcmyénmhmcyncw 

a.\ngmmdcm&muomég 
'msclqméuw 
Ruwbwfimmhnclhncngu. có thể xảy r 

T i tiểu đường (thuốc uống và insulin): c 
thuốc trị tiểu đường. 
Thuốc hạ huyết dp khác: tác dụng cộng hợp hoặt 
huyếtáp. 
Cholestyramin và nhựa colestipol: hấp thu hy. 
mmmam…m…ammd 
mủvamW 

'những thuốc này qua đường tiêu b 
EYr-xag 
Corticosteroids, ACTH: làm tăng mắt điện gia 
kali 
Amin ting huyét áp (Vi dụ norepinephrine): c6 
mgvhlmm&glmyfifi)uhlm'khfiflgfilflén 
Thuốc giãn cơ. 'khứ cực (Vi dụ: tubocur. 
tăng đáp ứng véi giãn cơ. 
_Lihium: không nên dùng cùng với thuốc lợi tiểt 
znnntltl::u:zrloc:Ạu\'inlngaoẹcanh`a.ùnLc: 
hướng dẫn sử dụng lithium trước khi ựủ 

Thuốc kháng viêm không steroids: Có thé giảt 
mmfifismhm‘z‘mmkm 
ú: ummnmm thiazide ởm 
ỦgủMMủdW® 

nvNO‘c()mAl 
Xem phần “Ảnh hưởng của thuốc trên thai nhi/ 

PHỤ NỮ CHO CON BÚ: 
Khéng r là telmisartan có bài tiết qua sữa m 
Telmisartan có trong sữa của chuột cho con b 
sữa người. Do có nguy cơ gây ra tic dụng ph› 
dinh nên ngưng thuốc hoặc ngưng cho con b 
trọng của thuốc đối với người me.



ẢNH HƯỚNG CỦA THUOC ĐỀN KHẢ NĂNG LÁI XE VA 
VẬN HÀNH MÁY MÓC 
Chưa có nghiên cứu vé ảnh hưởng của thuốc trên khả năng lái xe và 
vận hành máy móc. Tuy nhiên, khi lái xe và vận hành máy móc phải 
lưu ý rằng tình trạng chóng mặt hoặc ngủ lơ mơ có thể thỉnh thoảng 
xuất hiện khi đang sử dụng thuốc điều trị cao huyếtáp. 

TÁC DỤNGNGOẠI Ý 
Các tác dụng phụ sau được báo cáo với tằn xuất 2% trên bệnh nhân 
dùng telmisartan/ hydrochlorothiazide, nhưng tương đương hoặc 
MZ. hơn so với nhóm dùng placebo: đau, đau đầu, ho, nhiễm trùng 
tiêu. 

Các tác dụng phụ sau đã được báo cáo với tằn suất dưới 2% trên 
nhóm dùng telmisartan/ hydrochlorothiazide và cao hơn so với 
nhóm dùng placebo: Đau lưng, khó tiêu, buồn nôn, tim đập nhanh, 
hạ kali huyết, viêm phé quản, viêm họng, ban đỏ, hạ huyếtáp tư thé, 
đau bụng. 
Không có sy khác biệt về tác tác dụng phụ theo giới tính, tuổi tác và 
chủng tộc. 
Telmisartan 
Sau đây là một số tác dụng phụ khác của Telmisartan đã được báo 
cáo, không xét đến nguyên nhân gây ra tác dụng phụ: > 
Rồi loan thần kinh tự djn; :bhl\:c.dngfihmghéi,dxmddh’ma 
Roiloan chung: đị ứng, Ẩt đau chân, bức rức, đau ngực. 
Roi loạn tim mach: đánh tréng ngực, phù, đau thắt ngực, phù chân, 
ECG bét thường, tăng huyếtáp, phù ngoại biên. 
Rồi loạn than kinh trung ương: mắt ngủ, buồn ngủ, đau nửa đầu, 
chóng mặt, dị cảm, co cơ không chủ động, giảm xúc giác. 
R loạn tiêu hóa: đầy hơi, táo bón, viêm da dày, khô miệng, trĩ, 
viém dạ dày ruột, viém ruột non, trào ngược da dày thực quản, đau 
răng, rbi loạn hệ tiêu hóa không đặc hiệu. y 
Réi loạn chuyén hóa: gút, tăng cholesterone huyềt, tiéu đường. 
Rồi loạn cơ xương: viêm khớp, đau khớp, chuột rút chân, đau cơ. 
.Rồi loạn tâm than: loâu, trầm cảm, bồn chồn. 
Ri loạn cơ ché đề kháng: nhiễm trùng, nhiễm nắm, áp xe, viêm tai 
gưưa. 

| w1mhỏựp hen suyễn, viêm mũi, khó thở, chảy máu cam. 
! Rốiloạn da: 

Rồi loạn tiét ni 
Rối loạn mạch: rỗi loạn mạch máu não. 
Rồi loạn giác quan đặc biệt: 1 thị giác, viêm kết mạc, ù tai, đau 
tai, đã có báo cáo về trường hop phù mạch (trong sb 3781 người 
điều trị bằng telmisartan). 

Hydrochlorothiazide: 
Sau đây là một số tác dụng phụ khác của Telmisartan đã được báo 
cáo, không xét dén nguyên nhân gây ra tác dụng phụ: 
Rồi loạn chung: mệt moi. 
Rồi loạn tiéu hóa: viêm tụy, vàng da (vàng da do (t mật trong gan), 
viêm tuyến nước bọt, chuột rút, kích ứng dạ dày. 
Rồi loạn huyết hoc: thiéu máu bét sản, mắt bạch cầu hat, giảm bạch 
cầu, thiéu máu tiêu huyết, giảm tiểu cầu. 
“Mẫn cảm: ban xuất huyết, nhay cảm énh 3 mày đay, viêm mach 
hoại tử (viêm mạch, viêm mạch dưới da), sốt, suy hô hip bao gồm 
'viêm phỏi và phù phdi, phản ứng quá mẫn. 
Rồi loạn chuyển hóa: tăng đường huyết, đái tháo đường, tăng uré 
huyết. : 
'Rồi loạn cơ xương: co thắt cơ. 
Roi loạn than kinh/ tâm than: bồn chồn. 
Rồi loạn thận: suy thận, rdi loạn chức năng thận, viêm thận kẽ. 

ˆ Rồi loạn da: hồng ban đa dạng ké cả hội chứng Steven-Johnson, 
| viêm da tróc vảy ké cả hoại tử da nhiễm độc. 
RGi loạn giác quan đặc biệt: nhìn mờ thoáng qua, chứng thấy sắc 
vàng. 

Thông báo cho bác sĩ các tác dụng không mong muốn gặp phải khi 
dùng thuốc 

QuALIEU 
Telmisartan 
Dữ liệu liên quan dén quá liều & người còn hạn ché. Triệu chứng 

. . quá liều viên nén Telmisartan bao gồm: hạ huyét áp, choáng váng, 
tim đập nhanh; tim đập chậm có thé xảy ra khi kích thích thân kinh 
phó giao cảm. Nếu xảy ra triệu chứng hạ huyét áp, nên tién hành 
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cothé. 

P 'drochlorothiazide: 
{Dầu hiệu v triệu chứng thông thường nhắt gặp phải & bệnh nhân 
 quá liều Hydrochlorothiazide là những triệu chứng do suy kiét chất 
'điện giải (hạ kali huyết, chlorua huyết, hạ natri huyét) và mắt nước 
'do bài niệu quá mức. Néu bệnh nhân đang dùng digitalis, giảm kali 
huyết có thé dẫn đến loạn nhịp tim. Khả năng thải trừ 
ihydrochlorothiazide qua thẳm phân máu chưa được thiết lập. Liều 
LD50 của hydrochlorothiazide trên chuột nhất và chuột 
cống>10 g/kg. 

LIÊU LƯỢNG VA CÁCH DÙNG 
Liều khởi đầu thông thường của telmisartan là 40mg/lằn/ngày; & 
liều 20 - 80 mg, đáp ứng huyết áp phụ thuộc liều dùng. Bệnh nhân 
suy kiệt thể tích nội mạch cần được khắc phục trước khi sử dụng 
telmisartan hoặc phải bắt đầu điều trị với telmisartan dưới sy giám 
sát chặt chẽ của thầy thuốc (Xem pÏ ủyén…,mhẳạù 
bệnh nhân giảm thé tích). Bệnh nhân bị tắc 
bắt đầu điều trị dưới sy giám sát chặt chẽ của. 
thận trọng). 
Hiệu quả điều trj của Hydrochlorothiazide đạt được & liều 12,5- 
50m; y. 
Dé giảm mỄ các tác dụng ngoại ý không phụ thuộc liều, chỉ bắt 
đầu liệu pháp điều trị phối hợp khi bệnh nhân không đạt hiệu quả 
mong muốn khi dùng đơn trị liệu. Các tác dụng ngoại ý của 
telmisartan (Xem phần khuyến cáo) thường hiém và dường như 
không phụ thuộc liều; tác ngoại ý của hydrochlorothiazide có thể là 
những phản ứng có phụ thuộc liều (chủ yếu là hạ kali huyết) và 
không phụ thuộc liều (Vi dụ: viêm tuyén tụy), tác dụng ngoại ý phụ 
thuộc liều thường gặp hơn các tác dụng không phụ thuộc liều. Bat 
ki tỷ lệ phối hợp nào của telmisartan và hydrochlorothiazide cũng 
đều có lién quan dén cả hai tác dụng ngoại ¥ không phụ thuộc liều. 
CILZEC plus (telmisartan và hydrochlorothiazide) có thé dùng 
phối hợp với các thuốc ha huyét ap khác. 

Bệnh nhân suythận 
Liều thông thường một viên/ngày có thé áp dụng & bệnh nhân suy 
thận có độ thanh thải creatinine > 30ml/phút. Ở bệnh nhân suy thận 
nặng, thuốc lợi tiéu có tác động & quai được ưa dùng hơn các loại 
thiazide, do đó không nên dùng CILZEC plus cho những bệnh 
nhân này. 

Bệnh nhân suy gan: 
Không dùng CILZEC Plus cho bệnh nhân suy gan nặng. Ở bệnh 
nhân bị tắc mật hoặc suy gan nên khởi đầu điều trị dưới sự giám sát 
chặt chẽ của thầy thuốc với liều phối hợp40/12,5mg. 

TIÊU CHUAN: Nhà sản xuất 

BẢO QUAN: bảo quản ở nhiệt độ dưới 25°C, & nơi khô mát, tránh 
ánh sáng và tránh 

'QUI CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp3 vix 10 viên 

HANDUNG: 2 năm ké từ ngày sản xuất. 
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thêm thông tin, xin vui lòng hỏi ý kiến bác sĩ 
Thuốc này chỉ dùng theo đơn của Bác sĩ 
Không dùng thuốc quá hạn sử dụng 
Tránh xa tim tay trẻ em 

hoặc suy gan nên 
y thuốc (Xem phần 

Sản xuất cho: 
MEGA LIFESCIENCES (AUSTRALIA) PTY LTD 
(ACN 076 713 392), Victoria 3175, Australia 

Sản xuất bởi: 
MSNLABORATORIESLIMITED 
PlotNo42, Anrich Industrial Estate, 
Bollaram, Medak District-502325,A.P,INDIA 

We care


