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Enalapril
 maleate
 10mr

Hydrochlorothiazide
 25mr
(
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Rx
Thu c
bán
theo
   n.
 Viên
 nén
Ebitac 25
 H p
2
v 
 x
10
viên
 nén
 M i
 viên
 nén
chiza
 Enalapril

maleate
 10mg
và
Hydrochiorothiazide
 25mg
S K:
 XX-XXXX-XX
Ch 
   nh,
 cách
dùng.
 ch ng
ch 

  nh,
 thân
 tr ng,
 tác
 d ng
ph 
 và
 các
thông
 tin
 khác:
 xin
   c
 trong
 t 
 h  ng
 d n
 s 
 d ng.
 S 
 lô

SX,
NSX,
HD:
xem
“Batch
 No.",
 “Mfg
 Date’,
 “Exp.
 Date”
 tran
 bao
bi
 Bao
quan
d  i
 30°C,
 tránh

ánh
 sáng
   
 xa
 t m
 tay
 tr 
 em.
   c
 k 
 h  ng
 d n
 s 
 d ng
 tr  c
 khi
 Tà
S n
 xu t
 t i

Ukraina
 b i:
 Farmak
JSC,
?4
Frunze
 str.,
 Kyìv,
 04080,
 Ukraine
 Nhà
nh p
kh u:
.

 


 

Rx
 ;


Ebitac
 25
 2x
10
tablets

Enalapril
 maleate
 10mg

Hydrochlorothiazide
 25mg
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 Ebitac
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 C)
Ebitac
 25

Enalapril
 maleate
 10mr
 Enalapril
 maleate
10mg

Hydrochlorothiazide
 25mr
 Hydrochlorothiazide
 25mg
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 Enalapril
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 10mr
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 3
 Enalapril
 maleate10mg

Hydrochlorothiazide
 25mr
 Hydrochlorothiazide
 25mg
 _


10
ra6nerok
 10
MT/25
Mr
l 
 1otable+sc
  10ma/25mg


capri)
BAL,
200"
 rar)
 Farmsk
SC

®
Ebitac
 25
 C)
Ebitac
 25


Enalapril
 maleate
 10mr
 Enalapril
 maleate
 10mg

Hydrochlorothiazide
 25mr
 Hydrochlorothiazide
 25mg


10
taGnetox
 10
mr/25
mr
Mf
10
tablets
 10mg/25mg


BAT
“o:
 _
 k

®©apwSk)
Vepaina
C 
 Far
 tinue
 cc


oF
 Ebitac
 25
 (1)
 Ebitac
 25

Enalapril
 maleate
 10mr
 '
 Enalapril
 maleate
 10mg

Hydrochlorothiazide
 25mr
 Hydrochlorothiazide
 25mg


10ra6nerok
 10
Mr/25
Mr
l
 10
tablets
 10mg/25mg
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“®
 F
 k
JSC
apna)
Lê
 ành
 Farn(SC)
Ukraine
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Thu c
này
ch 
 dùng
theo
   n
 c a
 bác
s 

  c
 k 
 h  ng
 dân
s 
 d ng
tr  c
 khi
 dùng.


N u
c n
 thêm
thông
tin
 xin
 h i
 ý
kiên
 c a
 bác
s .


EBITAC
25

Vién
nén
Enalapril
 maleate
10mg
va
hydrochlorothiazide
 25mg


THANH
PHAN

M i
 viên
 nén
ch a:

Ho t
 ch t:
 10mg
Enalapril
 maleate
và
25mg
Hydrochlorothiazide.

T 
    c:
 Lactose
 monohydrate,
tinh
 b t
 khoai
 tây,
 povidone,
 calcium
 stearate.


CÁC
  C
 TÍNH
D  C
L C
H C

Enalapril:
 Enalapril
 là
 thu c
  c
 chê
men
chuyên
angiotensin,
 có
 tác
 d ng
nh 
 enalaprilat
 là

ch t
 chuy n
hóa
c a
 enalapril
 sau
khi
 u ng.

Enalapril
 lam
gi m
 huy t
 áp
 
 ng  i
 huy t
 áp
bình
 th  ng,
 ng  i
 t ng
 huy t
 áp,
 và
có
 tác

d ng
 t t
   n
 huy t
   ng  
 ng  i
 suy
 tim
 sung
 huy t,
 ch  y u
 do
  c
 ch 
 h 
 renin
 -

angiotensin
-
 aldosteron.
 Enalapril
 ngan
can
angiotensin
 I
 chuy n
 thành
 angiotensin
 II
 (ch t

gây
co
 m ch
m nh)
 nh 
  c
 ch 
 men
chuy n
 angiotensin
 (ACE).
 Enalapril
 c ng
 làm
gi m

aldosteron
 huy t
 thanh
d n
   n
 gi m
 gi 
 natri,
 làm
t ng
 h 
 giãn
 m ch
kallikrein
 -
 kinin
 và
có

th 
 làm
thay
   i
 chuy n
 hóa
ch t
 prostanoid
 và
  c
 ch 
 h 
 th n
 kinh
 giao
 c m.
 Vì
 enzym

chuy n
   i
 angiotensin
 gi 
 m t
 vai
 trò
 quan
tr ng
 phân
h y
 kinin,
 nên
enalapril
 c ng
  c
 ch 

phân
h y
 bradykinin.
 Vì
bradykinin
 c ng
 là
 |
 ch t
 gây
giãn
 m ch
m nh,
hai
 tác
 d ng
này
c a

enalapril
 có
 th 
 gi i
 thích
 t i
 sao
không
có
 m i
 liên
 quan
t 
 l 
 thu n
 gi a
 n ng
   
 renin
 và

 áp
  ng
 lâm
sàng
v i
  i u
 tr 
 enalapril.

 
 ng  i
 t ng
 huy t
 áp,
 enalapril
 làm
gi m
 huy t
 ap
b ng
 cách
 làm
gi m
 s c
 c n
 toàn
 b 

ngo i
 vi
 kèm
theo
 t ng
 nh 
 ho c
 không
t ng
 t n
 s 
 tim,
 l u
 l  ng
 tâm
thu
 ho c
 l u
 l  ng

tim.
 Thu c
gây
giãn
   ng
 m ch
và
có
th 
 c 
 t nh
 m ch.
 Enalapril
 th  ng
 làm
gi m
 huy t
 áp

tâm
thu
 và
tâm
tr  ng
 kho ng
 10
 -
 15%
 
 c 
 hai
 t 
 th 
 n m
và
ng i.
 H 
huy t
áp
t 
 th 
   ng

và
nh p
 tim
 nhanh
ít
 khi
 x y
 ra,
 nh ng
 th  ng
 hay
g p
 h n
  
 ng  i
 gi m
 natrI
 máu
ho c

gi m
 th 
 tích
 máu.

 
 ng  i
 suy
 t m
 sung
huy t,
 enalapril,
 th  ng
 ph i
 h p
 v i
 glycosid
 tim
 và
thu c
 l i
 ti u,

làm
gi m
 s c
 c n
 toàn
b 
 ngo i
 vi,
 áp
l c
   ng
 m ch
ph i
 bít,
 kích
 th  c
 tim,
 và
áp
l c
   ng

m ch
trung
 bình
và
áp
l c
 nh 
 ph i.
 Ch 
s 
 tim,
 cung
l  ng
 tim,
 th 
 tích
 tâm
thu
 và
dung
n p

g ng
 s c
 gia
 tang.
 Enalapril
 gi m
 h u
 gánh
b 
 t ng
 cao.
 Phì
   i
 th t
 trái
 gi m
 sau
2-
 3
 tháng

dùng
thu c
  c
 ch 
 enzym
chuy n
 angiotensin,
 vì
 angiotensin
 II
 là
 1
 ch t
 kích
 thích
 m nh

t ng
 tr  ng
 c 
 tim.

L u
 l  ng
 máu
th n
 có
 th 
 t ng,
 nh ng
   
 l c
 c u
 th n
 th  ng
 không
  i
 trong
 quá
trình

 i u
 tr 
 b ng
 enalapril.
 Nit 
 urê
máu
(BUN)
và
creatinin
 huy t
 thanh
  ôi
 khi
 t ng
 khi
  i u
 tr 

b ng
 enalapril
 lâu
 dài,
 nh ng
hay g p
 h n
  
 ng  i
 có
 t n
 th  ng
 th n
 t 
 tr  c
 ho c
  
 ng  i

t ng
 huy t
 áp
do
m ch
th n.
 Ngoài
ra,
 ch c
 n ng
 th n
 có
 th 
 x u
  i
 rõ
 r t
 trong
 khi
  i u
 tr 

b ng
 thu c
  c
 ch 
 ACE
 
 ng  i
 có
th n
 t  i
 máu
kém
b 
 n ng
t 
 tr  c.

 
 ng  i
  ái
 tháo
    ng,
 enalapril
 làm
giám
bài
 ti t
 protein
 -
 ni u.
 Enalapril
 c ng
  ã
 ch ng
t 

làm
t ng
   
 nh y
 c m
v i
 insulin
  
 ng  i
 t ng
 huy t
 áp
b 
 ho c
 không
b 
  ái
 tháo
    ng.

Enalapril
 không
làm
gi m
 chuy n
hóa
lipid
 b t
 c 
 m c
  
 nào.

Hydroclorothiazid:
 Hydroclorothiazid
 và
 các
 thu c
 l i
 tiêu
 thiazid
 làm
 t ng
 bài
 ti t
 natri

clorid
 và
n  c
 kèm
theo
 do
c 
 ch 
  c
 ch 
 tái
 h p
 thu các ion
 natri
 và
clorid
  
  ng
 l  n
 xa.
 S 

bài
 ti t
 các
ch t
  i n
 gi i
 khác
c ng
 t ng
   c
 bi t
 là
 kali
 và
magnesi,
còn
calci
 thì
 gi m.

Hydroclorothiazid
 c ng
 làm
 gi m
 hoat
 tinh
 carbonic
 anhydrase
 nén
 làm
 tang
 bai
 tiét
 '

bicarbonat
 nh ng
tác
 d ng
này
th  ng
 nh 
 so
v i
 tác
 d ng
bài
 ti t
 Cl
-
và
không
làm
nay
  i
-


Nos
 ot
 Fas
 HU
Host
 df
 GH
Nt
Hos
 AU


+\
 oud
PHA
‘


\
 \
 DD
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 áng
 k 
 pH
n  c
 ti u.
 Các
thiazid
 có
 tác
 d ng
 l i
 ti u
 m c
  
 v a
 ph i,
 vì
 kho ng
90%
ion

natri
  ã
    c
 tái
 h p
 thu
 tr  c
 khi
   n
 
 ng
 l  n
 xa
là
 v 
 trí
 ch  y u
 thu c có
 tác
   ng.

Hydroclorothiazid
 có
 tác
 d ng
h 
 huy t
 áp,
 tr  c
 tiên
 có
 l 
 do
gi m
 th 
 tích
 huy t
 t  ng
 và

d ch
 ngo i
 bào
liên
 quan
  n
 s 
 bài
 ni u
 natri.
 Sau  ó
trong
 quá
trình
  ùng
thu c,
 tác
 d ng
h 

huy t
 áp
tùy
 thu c
 vào
s 
 gi m
 s c c n ngo i
 ví,
 thông
qua
s 
 thích
 ngh 
 d n
 c a
 các
m ch

máu
tr  c
 tình
 tr ng
 gi m n ng
   
 Na+.
Vì
 v y,
 tác
 d ng
h  huy t áp
 c a
 hydroelorothiazid

th 
 hi n
 ch m
sau
 1
 -
 2
 tu n,
 còn
tác
 d ng
 l i
 ti u
 x y
 ra
 nhanh
có
 thé
 thay
 ngay
sau
vài
 gi .

Hydroelorothiazid
 làm
t ng
 tác
 d ng
c a
 các
thu c
 h 
 huy t áp
 khác.
 k
 L


hAlLL 

CÁC
  C
 TÍNH
D  C
  NG
H C
 \

Enalapril:
 Sau
khi
 u ng,
 khoang
60%
li u
 enalapril
    c
 h p
 thu
 t 
    ng
 tiêu
 hóa.
N ng
  

  nh
 c a
 thu c
 trong
 huy t thanh
   t
    c
 trong
 vòng
0,5
 -
 1,5
 gi .
 N a
  i
 th i
 tr 
 c a

thu c
 kho ng
 11 gi .
 Tác
d ng
huy t
   ng
 h c
 kéo
dài
 kho ng
24
gi .
 Th c
  n
 không
 nh

h  ng
 t i
 h p
 thu
 thu c.
 Sau
khi
 h p
 thu,
 enalapril
    c
 th y
 phân
nhi u
  
 gan
 thành

enalaprilat.
 Nông
  
   nh
 c a
 enalaprilat
 trong
 huy t
 thanh
xu t hi n
 trong
vòng
3
   n
 4
gi .

U ng
m t
 li u
 enalapril
 th  ng
 làm
h 
 huy t
áp
rõ
 kho ng
 1
 gi  sau
 khi
 u ng,
 h 
 tôi
  a
 trong

4
 -
 6
gi 
 và
th  ng
 kéo
 ài
 trong
 vòng
12
- 24
gi .
 Huy t
 á
áp
có
th 
 gi m
 t 
 t 
 và
ph i
  i u
 tr 

m t
 s 
 tu n
 m i
   t
    c
 tác
 d ng
   y
   .

Tác
d ng
 huy t
   ng
 c a
 enalapril
 b t
   u
 ch m
h n
 và
 kéo
 dài
 h n
 so
 v i
 captopril.
  

ng  i
 suy tìm
 sung
huy t,
 tác
 d ng
huy t
   ng
 c a
 enalapril
 rõ
 trong
 vòng
2
-
 4
gi 
 và
có
thé

kéo
 ài
 24
gi 
 sau
khi
 u ng
m t
 li u.

Kho ng
50
-
60%
enalapril
 liên
 k t
 v i
 protein
 huy t
 t  ng.

Kho ng
60%
li u
 uông
bài
 ti t
 vào
n  c
 tiêu
  
   ng
 enalaprilat
 và
d ng
 không
chuyên
hóa,

ph n
 còn
l i
 c a
 thu c
   o
 th i
 theo
phân.

Hydroclorothiazid:
 Sau
khi
 u ng,
 hydroclorothiazid
 h p
 thu
 t  ng
   i
 nhanh,
 kho ng
65
 -

75%
li u
 s  d ng,
 tuy
 nhiên
 t 
 l 
 này
có
th 
 gi m
  
 ng  i
 suy
tim.
 Hydroclorothiazid
 tích
 l y

trong
 h ng
c u.
 Thu c
 th i
 tr 
 ch  y u
 qua
th n,
 ph n
 l n
 d  i
 d ng
không
chuy n
 hóa.
 N a

  i
 c a
 hydroclorothiazid
 kho ng
9,5
 -
 13
 gi ,
 nh ng
 có
 th 
 kéo
  ài
 trong
 tr  ng
 h p
 suy

th n
 nên
c n
  i u
 ch nh
 li u.

Hydroclorothiazid
 di
 qua
hàng
rào
nhau
thai,
 phân
b  và
   t
 n ng
  
 cao
trong
 thai nhí.

Tác
  ng
 l i
 ti u
 xu t hi n
 sau
khi
 u ng
2
gi ,
   t
 t i
  a
 sau
4
gi 
 và
kéo
dài
 kho ng
12
gi .

Tác
d ng
ch ng
t ng
 huy t
 á
áp
x y
 ra
 ch m
h n
 tác
 d ng
 l i
 ti u
 nhi u
 và
ch 
 có
th 
   t
    c

tác
 d ng
   y
   
 sau
2
tu n,
 ngay
c 
 v i
 li u
 t i
  u
 gi a
 12,5
 -
 25 mg/ngày.
  i u
 quan
tr ng

c n
 bi t
 là
 tác
   ng
 ch ng
t ng
 huy t áp
 c a
 hydroclorothiazid
 th  ng
   t
    c
 t i
  u
  
 li u

12,5
 mg.
Các
h  ng
 d n
  i u
 tr 
 và
th 
 nghi m
 lâm
sàng
hi n
   i
   u
 nh n
 m nh
c n s 

d ng
 liêu
 th p nh t
 và
t i
  u,
  i u
  ó
 làm
gi m
    c nguy
 c 
 tác
 d ng
 có
 h i.
 V n
  
 quan

tr ng
 là
 ph i
 ch 
   
 th i
 gian
   
  ánh
giá
 s 
  áp
  ng
 c a
 c 
 thê   i
 v i
 tác
 d ng
h 
 huy t
 áp

cua
hydroclorothiazid,
 vì
 tác
 d ng
trên
 s c c n
 ngo i
 vi
 c n
 ph i có
 th i
 gian
 m i
 th 
 hi n
 rõ.


CH 
  NH

Ebitac
    c
 ch 
   nh
   
  i u
 tr 
 :

-
 T ng
huy t áp

-
 Suy
tìm
 (gi m
 t 
 vong
và
bi n
 ch ng
  
 ng  i
 suy
tìm
 có
 tri u
 ch ng
 và
ng  i
 lo n
 n ng

th t
 trái
 không
tri u
 ch ng).


LIEU
LUQNG
VA
CACH
DUNG

Li u
 dùng
c a
 Ebitac
 25
    c
 xác
  nh
 ch 
 y u
 b i
 li n
 l  ng
 và
cách
dùng
v i
 các
 thành


ph n
enalapril
 maleate.

Li u
 l  ng
 c a
 thu c
 ph i
    c
  i u
 ch nh
tùy
 theo
 t ng
 cá
th .
 fi

Ng  i
 l n:
 f
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-
 B nh
tang
 huy t
 áp:
 Li u
 dùng
thông
th  ng
 là
 m t
 viên
 thu c,
 m t
 l n
 m i
 ngày.
 N u
c n

thi t,
 li u
 l  ng
 có
th 
    c
 t ng
 lên
   n
 bai
 viên,
 m t
 l n
 m i
 ngày.

-
  i u
 tr 
   ng
 th i
 v i
 thu c
 l i
 ti u:
 H 
huy t
 áp
tri u
 ch ng
có
th 
 x y
 ra
 sau
li u
 kh i
   u

c a
 Ebitac
 25,
 Vì
 v y
 nên
ng ng
 i u
 tr 
 l i
 ti u
 trong
 2-3
 ngày
tr  c
 khi b t
   u
  i u
 tr 
 v i

Ebitae
 25.

-
 ki u
 dùng
cho
 b nh
 nhân
suy
th n:
 Thiazide
 không
phù
h p
 v i
 b nh nhân
suy
th n
 và

không
hi u
 qu 
 t i
 các
 giá
 tr 
   
 thanh
th i
 creatinin
 30
ml
/
 phút
ho c
 th p
 h n
 (t c
 là
 trung

bình
 ho c
 suy
th n
 n ng).
  
 nh ng
b nh
 nhân
có
   
 thanh
 th i
 creatinine>
 30
và
<80
ml
 /

phút,
 Ebitae
 25
nên
   c
 s 
 d ng
 ch 
 sau
khi
 chu n
   
 c a
 các
 thành
 ph n
 c a
 thu c.
 C n

ph i
  i u
 ch nh
li u
   c
 bi t
 trong
 khi
  i u
 tr 
 k t
 h p
 v i
 các
 thu c h  huy t
 áp
khác.
 Trong 

vòng
4
 tu n,
 n u
 không
  t
    c
 k t
 qu 
  i u
 tr ,
 ph i
 t ng
 li u
 ho c
 ph i
 cân
nh c
 dùng

thêm
thu c
 ch ng
 t ng
 huy t
 áp
khác.
 ,

-
 Suy
tim:
 Nén
ding
 Ebitac
 dudéi
 su
theo
 ddi
 cla bac
 s¥.
 Néu
ngudi
 bénh
co suy
tim
 nang
(46

4),
 suy
gi m
 ch c
 n ng
 th n
 và/ho c
 chi u
 h  ng
 b t
 th  ng
 v 
  i n
 gi i
 thì
 ph i
    c
 theo

dõi
 cân
th n
 t i
 b nh
vi n
 ngay
t 
 khi b t
   u
  i u
 tr .
 Nguyên
t c
 này
c ng
    c
 áp
d ng
khi

ph i
 h p
 Enalapril
 v i các
 thu c
 giãn
 m ch.
 Li u
 ph 
 h p
 trong
 tu n
   u
 là
 2,5
 mg
Enalapril

 ùng
 m t
 l n
 hàng
ngày
trong
 3
 ngày
dau,
 dimg
2,5
 mg
Enalapril
 hai lan
 hàng
ngày
trong
 4

ngày
ti p
 theo.
 Sau
 ó
 có
thê
 t ng
 li u
 dân
t i
 li u
  uy
 trì
 bình
th  ng
 20
mg
(2
 viên
 Ebitac

25)
 hàng
ngày,
 dùng
m t
 l n
 ho c
 chia
 thành
 2
 l n
 dùng
vào
bu i sáng
 và
buôi
 t i.
 Trong
m t

so
hi m
 tr  ng
 h p,
 có
th 
 ph i
 t ng
 li u
 t i
 4
viên Ebitae
 25/
 ngày.
  i u
 ch nh
 li u
 trong
 2
 -

4
tu n.

-
 Suy
ch c
 n ng
 th t
 trái
 không
tri u
 chúng:
 Li u
 ban   u
 là
 2,5
 mg
Enalapril
 ding
 2
 l n/

ngày
vào
bu i
 sáng
và
bu i
 t i;
  i u
 ch nh
 li u liên
 t c
 cho
t i
 li u
 ph  h p
 nh 
  ã
 mô
t 
  

trên
 t i
 li u
 2
viên Ebitac
 25/ngày,
 chia
 thành 2
l n,
 dùng
vào
bu i
 sáng
và
bu i
 t i.
 Ph i
 theo

dõi
 huy t
 áp
và ch c n ng
 th n
 ch t
 ch 
 tr  c
 và
sau
khi
 b t
   u
  i u
 tr 
   
 tránh
 h 
 huy t
 áp

n ng
 và
 suy
 th n.
 Nêu
có
 th ,
 nên
gi m
 li u
 thu c
 l i
 ti u
 tr  c
 khi b t
   u
  i u
 tr 
 b ng

Enalapril.
 Nên
theo
   i
 n ng
  
 kali
 huy t
 thanh
và
 i u
 ch nh v 
 m c
bình
th  ng.

Ng  i
 cao
tu i:
 Trong
các
nghiên
c u
 lâm
sang
hi u
 qu 
và
kh 
 n ng
dung
nap
cua
enalapril

maleate
 va
hydrochlorothiazide
 dùng
  ng
 th i,
 t  ng
 t 
 nh 
 b nh
nhân
t ng
 huy t
 áp
  
 c 

ng  i
 già
 và
tr .
 :

Tr 
 em:
Ch a
xác
   nh
    c
 hi u
 qu 
 và
s  an
 toàn
 khi
 s 
 d ng
 thu c
  
 tr 
 em.
H i
 ý
 kiên

bác
s 
 tr  c
 khi
 s 
 d ng.
 t 


CHÓNG
CH 
  NH

-
 D 
  ng
 ho c
 quá
m n
c m
v i
 enalapril
 maleate,
 hydrochlorothiazide,
 ho c
 b t
 k 
 tá
    c

nào c a
thu c.

-
 Ti n
 s 
 phù
m ch
liên
 quan
v i
  i u
 tr 
 b ng
ch t
  c
 ch 
 ACE.

-
 Phù
m ch
vô
c n
 ho c
 di
 truy n.

-
 H p
  ng
 m ch
th n
 hai
 bên
th n
 ho c
 h p
   ng
 m ch
th n
  
 ng  i
 ch 
 có
m t
 th n.

-
 H p
van
  ng
 m ch
ch 
 và
bênh
c 
 tim
 t c
 ngh n
n ng.

-
 H 
huy t
 áp
có
tr  c.

~
 Suy
th n
 n ng
(  
 thanh
 th i
 ereatinin
 <30
mÌ
/
 phút).

-
 Vô
ni u.

-
 Ch ng
r i
 lo n
 chuy n
 héa
porphyrin.

-
 B nh
gút
 và
b nh
 tiêu
    ng
 th 
 n ng.

-
 M n
c m
v i
 thu c có
 ngu n
g c
 t 
 sulfonamide.

-
 Ph 
n 
 mang
thai
 giai
  o n
 2
và
giai
  o n
 3
 (t 
 tháng th  4
 tr 
  i).


 
  


CANH
BAO
DAC
BIET
VA
TH N
TR NG
  C
 BI T
 KHI
S 
D NG

Cân
th n
 khi
 dùng
thuôe
v i
 ng  i
 b 
 suy
th n
 nang,
suy
gan,
 gut.
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  i
 v i
 ng  i
 nghi
 b 
 h p
   ng
 m ch
th n,
 c n
 ph i
   nh
 l  ng
 creatinin
 máu
tr  c
 khi
 b t

 âu
  i u
 tr .

Than
tr ng khi
 dùng
thuôc
v i
 ng  i
 cao
tuôi
 vì
 d 
 mât
cân
b ng
  i n
 gi i.


T  NG
TÁC
THU C

Enalapril:
 Su
dung
enalapril
   ng
 th i
 v i
 m t
 s 
 thu c
 giãn
 m ch
khác
 (ví
 d 
 nitrat)
 ho c

các
 thu c
 gây
mê
có
 th 
 gây
h 
 huy t
 áp
tr m
 tr ng.
 Trong
tr  ng
 h p
 này
nên
theo
 dõi

ng  i
 b nh
 ch t
 ch 
 và
 i u
 ch nh
b ng
 t ng.
 th 
 tích
 tu n
 hoàn
(truy n
 dich).

S 
 d ng
 enalapril
   ng
 th i
 v i
 thu c
 l i
 ti u
 th nh
 tho ng
 có
th 
 gây
h 
 huy t áp
 quá
m c

sau
 khi
 b t
   u
  i u
 tr 
 v i
 enalapril.
 Trong
tr  ng
 h p
  ó
 nên
ng ng
 dùng
thu c
 l i
 ti u

ho c
 t ng
 dùng
mu i
 lên
 tr  c
 khi
 b t
   u
  i u
 tr 
 v i
 enalapril.

S 
 d ng
 enalapril
   ng
 th i
 v i
 các
 thu c
 gây
gi i
 phóng
renin:
 Tác
d ng
 h 
 huy t
 áp
 c a

enalapril
 t ng
 lên
 b i
 các
 thu c
 gây
gi i
 phóng
renin
 có
tác
 d ng
ch ng
 t ng
 huy t áp
 (ví
 d 

thu c
 l i
 ti u).

S 
 d ng
 enalapril
   ng
 th i
 v i
 các
thu c
 làm
t ng
 kali
 huy t
 thanh,
 ví
 d 
 khi
 s 
 d ng   ng

th i
 enalapril
 v i các
 thu c
 l i
 ni u
 gi 
 kali,
 các
 ch t
 b  sung
 kali
 ho c
 mu i
 ch a
 kali,
 có

th 
 gây
t ng
 kali
 huy t
 thanh,
   c
 bi t
  
 ng  i
 suy
th n,
 do  ó
 nên
theo
 dõi
 ng  i
 b nh
 ch t

ch 
 và
th  ng
 xuyên
theo
 dõi
 n ng
   
 kali
 huy t.

S 
 d ng
 enalapril
   ng
 th i
 v i
 lithi
 có
 th 
 làm
t ng
 n ng
   
 lithi
 huy t
 d n
   n
 nhi m
   c

lithi.

S 
 d ng
 enalapril
   ng
 th i
 v i các
 thu c
 giãn
 ph 
 qu n
 ki u
 giao
 c m,
 các
 thu c
 ch ng

viêm
không
steroid
 (NSAID)
có
thé
 lam
giam
tac
 dung
ha
huy t
áp
c a
 enalapril.

Su
dung
enalapril
 déng
th i
 v i
 các
thu c
 u ng
 tránh
 thai
 gây
t ng
 nguy
co
t n
 th  ng
 m ch

và
khó
ki m
 soát
 huy t
 ap.

Str
 dung
enalapril
 déng
thoi
 véi
 cdc
 thuéc
 chen
beta
 -
 adrenergic,
 methyldopa,
 cac
 nitrat,

thu c
 ch n
 calci,
 hydralazin,
 prazosin,
 và
digoxin
 không
cho
 th y
 tác
 d ng
 ph 
 có
ý
 ngh 

lâm
sàng.
 {

Hydrochlorothiazide:
 Khi
dùng
cùng
các
thu c
 sau
có
th 
 t  ng
 tác
 v i
 thiazid
 lu

R  u,
 barbiturate
 ho c
 thu c
 ng 
 gây
nghi n:
 T ng
ti m
 l c
 h 
 huy t
 áp
th 
   ng.

Thu c
 ch ng
  ái
 tháo
    ng
 (thu c
 u ng
 và
insulin):
 C n
ph i  i u
 ch nh
 do
 t ng glucose

huy t.

Các
thu c
 h 
 huy t
 áp
khác:
 Tác
d ng
hi p
   ng ho c
 t ng
 ti m
 l c
 h 
 huy t
 áp.

Corticosteroid,
 ACTH:
Làm
t ng
 m t
  i n
 gi i,
   c
 bi t
 là
 gi m
 kali
huy t.

Amin
t ng
 huy t
 áp
(thí
 d 
 norepinephrin):
 có
 th 
 làm
gi m
  áp
  ng
 v i
 amin
t ng
 huy t
 áp

nh ng
không
  
  ê
 ng n
c n
 s 
 d ng.

Thu c
giãn
 c :
 có
th 
 làm
t ng
  áp
  ng
 v i
 thu c
 giãn
 c .

Lithi:
 không
nên
dùng
cùng
v i
 thu c
 l i
 ti u,
 vì
 gi m
 thah
 th i
 lithi
  
 th n
 và
t ng
   c
 tính

c a
 ch t
 này.

Thu c
ch ng
viêm không
steroid:
 có
th 
 làm
gi m
 tác
 d ng
 l i
 ti u,
 natri
 ni u
 và
tác
 d ng h 

huy t
 áp
c a
 thiazid
  
 m t
 s 
 ng  i
 b nh.
 Vì
v y
 nêu
dùng
cùng,
 ph i
 theo
  õi
   
 xem
có
  t

hi u
 qu 
 mong
mu n
v 
 l i
 ti u
 không.

Quinidin:
 D 
gây
xo n
   nh,
 làm
rung
th t
 gây
ch t.

Thiazid
 làm
gi m
 tác
 d ng
c a
 các
thu c
 ch ng
  ông
máu,
thu c
 ch a
b nh
gút.

Thiazid
 làm
t ng
 tác
 d ng
c a
 thu c
 gây
mé,
glycoside,
 vitamin
 D.

Nh a
cholestyramin
 ho c
 colestipol:
 Có
ti m
 n ng
 g n
 thu c
 l i
 ti u
 thiazid,
 làm
gi m
 s 

hap
thu
 nh ng
thu c
 này
qua
   ng
 tiêu
 hóa.


SU
DUNG
THUOC
CHO
PHU
NU
CO
THAI
VA
CHO
CON
BU
 š

Th i
 k 
 mang
thai:
 hi
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Enalapril:
 Gi ng
 các
ch t
  c
 ch 
 ACE
khác,
 enalapril
 có
th 
 gây
b nh
và
t 
 vong
cho
thai
 nh 

và
tr 
 s 
 sinh
 khi
 ng  i
 m 
mang
thai
 s 
 d ng
thu c.

S 
 d ng
 thu c
 trong
 3
 tháng
 gi a
 và
3
 tháng
cu i
 c a
 thai
 k 
 có
 th 
 gây
b nh
 d n
   n
 ch t

thai
 và
t n
 th  ng
 cho
tr 
 s 
 sinh,
 g m:
 H 
huy t
 áp,
 gi m
 s n
 s 
 s 
 sinh,
 suy
th n
 h i
 ph c

ho c
 không
h i
 ph c và
 t 
 vong.

Ph i
 ng ng
dùng
enalapril
 càng
s m
càng
t t
 sau
khi
 phát
 hi n
 có
 thai.

Hydrochlorothiazide:
 Có
nhi u
 thông
 báo
ch ng
 minh,
 các
 thu c
 l i
 ti u
 thiazid
   u
 qua

nhau
thai
 vào
thai
 nhi
 gây
ra
 r i
 lo n
  i n
 gi i,
 gi m
 ti u
 c u
 và vàng
da
 
 tr 
 s 
 sinh.
 Vì v y

không
dùng
nhóm
thu c
 này
trong
 3
 tháng
cu i
 c a
 thai
 k .

Th i
 k 
 cho
con
bú:
 Enalapril
 bài
 ti t
 vào
s a
 m .
 V i
 li u
  i u
 tr 
 thông
th  ng,
 nguy
c 
 v 

tác
 d ng
có
h i
 cho
tr 
 bú
s a
 m 
r t
 th p.

Hydrochlorothiazide:
 Thu c
  i
 vào
s a
 m 
v i
 l  ng
 có
th 
 gây
h i
 cho
  a
 tr 
 và
 c
 ch 
 s 

ti t
 s a.
 Vì
 v y
 ph i
 cân
nh c
 gi a
 vi c
 không
dùng
thu c
 ho c
 ng ng
 cho con
bú
tùy
 theo

m c
  
 c n
 thi t
 c a
 thu c
   i
 v i
 ng  i m .


 NH
H  NG
LÊN
KH 
N NG
LÁI
XE
VÀ
V N
HÀNH
MÁY
MÓC

Ch a
có
 thông
tin
 v 
  nh
 h  ng
 c a
 Enalapril
 và
Hydrochlorothiazide
 lên
 kh 
 n ng
 lái
 xe
va

v n
 hành
máy
móc.


TÁC
D NG
KHÔNG
MONG
MUÓN

ADR
th  ng
 nh 
 và
thoáng
qua,
 nh ng
có
kho ng
3%
  n
 6%
ng  i
 dùng
thu c
 ph i
 ng ng

 i u
 tr .

 ã
 có
bi u
 hi n
 h 
 huy t
áp
tri u
 ch ng
khá n ng
sau
khi
 dùng
li u
 enalapril
   u
 tiên;
 có
   n

2
 -
 3%
s 
 ng  i
 trong
 các th 
 nghi m
lâm
sàng
ph i
 ng ng
 i u
 tr ,
   c
 bi t
 v i
 nh ng
ng  i

suy
tim,
 h 
 natri
 huy t,
 và
v i
 ng  i
 Cao
tu i
    c
  i u
 tr 
   ng
 th i
 v i
 thu c
 l i
 ti u.

 
 ng  i
 suy
tim
 sung
huy t
 th  ng
 xu t hi n
 h 
 huy t
 áp
tri u
 ch ng,
 ch c
 n ng
 th n
 x u
  i

và
t ng
 n ng
   
 kali
 huy t
 thanh,
   c
 bi t
 trong
 th i
 gian
   u
 dùng
enalapril
  
 ng  i
  i u
 tr 

  ng
 th i
 v i
 thu c
 l i
 ti u.

Ch c
n ng
 th n
 x u
  i
 (t ng
 nh t
 th i
 urê
 và
t ng
 n ng
   
 creatinin
 huy t
 thanh)
  ã x y
 ra
  

kho ng
20%
ng  i
 t ng
 huy t
 áp
do
b nh
 th n,
   c
 bi t
  
 nh ng
ng  i
 h p
   ng
 m ch/th n

hai
 bên ho c
h p
   ng
 m ch
th n
  
 ng  i
 ch 
 có
m t
 th n.
 hv

Thuong
gap,
 ADR
>
1/100
 :

H 
th n
 kinh:
 Nh c
  u,
 chóng
m t,
 m t
 m i,
 m t
ng ,
 d 
 c m,
 lo n
 c m.

Tiêu
hóa:
 R i
 lo n
 v 
 giác,
 ia
 ch y,
 bu n
nôn,
 nôn
và
 au
 b ng.

Tim
m ch:
 Phù
m ch,
 h 
 huy t
 áp
n ng,
 h 
 huy t
 áp
t 
 th 
   ng,
 ng t,
  ánh
 tr ng
 ng c,
 và

 au
 ng c.

Da:
Phát
ban.

Hô
h p:
 Ho
khan,
 có
th 
 do
t ng
 kinin
  
 mô
ho c
 prostaglandin
  
 ph i.

Khác:
Suy
th n.

It
 gap:
 1/1000
<ADR<
1/100

Huyét
hoc:
 Giam
hemoglobin
va
hematocrit,
 giam
bach
cau
hat,
 gi m
b ch
 c u
 trung
 tính.

Niéu:
 Protein
 niéu.

H 
th n
 kinh
 trung
   ng:
 h t
 ho ng,
 kích
   ng,
 tr m
 c m
n ng.

Hiém
gap.
 ADR
<1/100

Tiêu
hóa:
 Tac
ru t,
 viêm
t y,
 viêm
gan
nhi m
   c
  
 m t,
 t ng
 c m
niêm
m c
mi ng.

Khác:
Qua
man,
tram
c m,
 nhìn
m ,
 ng t
 m i,
  au
 c ,
 co
 th t
 ph 
 qu n
và
hen.

Ghi_chi:
 XIN
THONG
BAO  CHO
BAC
si
 CAC
TAC
DUNG
KHONG
MONG
MUON

GAP
PHAI
TRONG
QUA
TRINH
SU
DUNG
THUOC


SU
DUNG
QUA
LIEU

|


—H
ie
 Fa)
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Tài
 li u
 v 
 quá
 li u
 c a
 Enalapril
  
 ng  i
 còn
 h n
 ch .
   c
  i m
 n i
 b t
 c a
 quá
 li u

enalapril
 là
 h 
 huy t áp
 n ng.
 Khi
 quá
li u
 x y
 ra,
 nên
ng ng
  i u
 tr 
 bang
enalapril
 va
theo

dõi
 ng  i
 b nh
 ch t
 ch ,
 áp
d ng
 các
bi n
 pháp
 i u
 tr 
 tri u
 ch ng
và
h 
 tr 
 nh 
 gây
nôn,

r a
 d 
 dày,
 truy n
 t nh
 m ch
huy t
 t  ng
 và
natri
 clorid
   
 duy
trì
 huy t
 áp
và
 i u
 tr 
 m t

cân
b ng
  i n
 gi i.
 Thâm
tách
 máu
có
th 
 lo i
 enalapril
 kh i
 tu n
 hoàn.

Bi u
 hi n
 quá
li u
 c a
 Hydrochlorothiazide
 ch 
 y u
 là
 r i
 lo n
 n  c
 và
 i n
 gi i
 do
bài
 ni u

nhi u.
 N u
 ang
 dùng
digitalis,
 gi m
kali
 huy t
 làm
t ng lo n
 nh p
 tim.


TI U
 CHUÁN
CHÁT
L  NG

PhEur.
7.0


H N
DÙNG

24
tháng
kê t 
 ngày
s n
 xu t.
 -
  
 .
 -

KHONG
DUNG
THUOC
QUA
THOI
HAN
GHI
TREN
NHAN


BAO
QUAN

B o
qu n
  
 d  i
 30°C
tránh
 ánh
sáng.
 -

GI 
 THU C
XA
TAM
TAY
CUA
TRE
EM


TRINH
BAY

H6p
2x10
vién
 nén.


NHA
SAN
XUAT

Farmak
JSC.,
 74
Frunze
str.,
 Kyiv,
 04080,
Ukraine.


 


PHO
CUC
TRUONG
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