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Hoạt chất: Trong mỗi
viên nén có BŨ mg
metoprolol tartrate.
Ta dude: microcrystalline
cellulose, sodium starch
glycolate (logi A), colloidal

anhydrous silica, povidone

(K-90), magnesium stearate.

Thuốc uống

Chỉ định, chống chỉ định,
cách dùng và các thông tỉn
khác: xin đọc tờ hướng dẫn
sl dung kam theo.

Article Nr.

Bảo quản thuốc ở nhiệt
độ dudi 30°C.

Tiêu chuẩn NSX.
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Nhà sản xuất:

EGIS PHARMACEUTICALS PLC

Try sé: 1106 Budapest,

Kereszturi ut 30-38., Hungary

Nha may; 9900 Kérmend,

Matyas kirély ut 65., Hungary
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ĐỌC KỸ HƯỚNG DẦN SỬ
DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG.

Tên và địa chỉ của nhà nhập khẩu:
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. ® Trong mỗi viên nén cd 50 mg metoprolol tartrate.
Egilok Thuốc uống

Đọc hướng dần sử dụng.

Metoprolol tartrate xa TAM TAY TRE EM!
50 mg a EGIS PHARMACEUTICALS PLC
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indSAT VATMATAX 30 lon l0luuldM '
2182IN3IYU)4AMIIAII4 2193 ti Vin i}
É. --, trAMUE tệ. -

   
 

   

  

; ky pe.
° : 3 = nie “ * ^*

%2 ake CÀ, nan Si 0d
 

   
  

- ous na oo "oe
3U ˆ N:

  

|
§ 0l2813V

rif

monary

eta

lon| ano1ne^ o

> a DE. EB€ »ntolnef ¿`

ELS aIia1'tu") 3

aver 9/J0Ine4 (3
20 AIOS \ 19tsed spin

.
e
r

|

"
9
g
D
i
s
e

  

-
~
_
~
Ó

-
`

de
R
t
e

o
e

t
ạ

pe
a
e

+
m

¢.
ae 7

h
e

;
+

wo
p
e
a

vá
c

"

it
.

$
ey h
e

¬Ắ

"
w
e
e

a
S
t
r

we
H
p

I
a

¿
z
0

q
u
á

 

https://nhathuocngocanh.com/



Vietnam

EGIs

@ Pantone Black

@ Pantone 293

Faranczi Eva / 2014.12.15.

 

   

   
  

 

 P
h
a
r
m
a
c
o
d
e

 

 

 Ph
ar

ma
co

de

 

 

Egilokˆ
Viên nén BŨ mg

Metoprolol tartrate
 
Xin đạc kỹ hướng dẩn sử dụng trưởc

khi .N thầm thông tin,   
  này chi ding thee don cua

THÀNH PHAN
Haạt chất: Trong mối viền nền có 80 mg
matoprolol tartrate.
Ta duge: Microcrystalline cellulase, sodium
statch glycolate {loqi A}. colloidal anhydrous
silica, povidone (K-90), magnesium stearate.

DẠNG BẢO CHẾ CỦA THUỐC
Vi i dùng để uống.

  M
Viên in mau tring hay tấn như trắng, khổng
mùi hay gần như khảng mùi, hình trồn lồi hai
mắt với một gạch chia đôi ở mật mặt và mặt
kia có dập ký hiệu E và số 434.

CÁC BAC TINH LAM SANG
Chỉ định diều trị:
® Tắng huyết áp. dùng đơn thuẩn hay nếu
cần, phối hựp với cac thuốc hạ huyết áp
khác; giảm tử vong do tim mạch vả do động
mạch vành {kể cả đật tử] ở hệnh nhân bị
táng huyết áp.

+ Chứng đau thết ngực. Có thể dùng thuốc
đưn thuần hay phổi hqp với các thuốc
chống đau thất ngực khác.

« Biểu trị duy trì - với mục đích dự phảng thứ
cấp - sau khi bj nhổi máu cơ tim.

® Loạn nhịp tim {nhịp xoang nhanh, nhịp trần
thất nhanh, ngoại tắm thu thất].

* Cường giáp [để làm chậm nhịp tim].
« Phảng ngừa chứng nhức nửa đầu.

 

Liều lượng vả cách ding:
Eó thể uống thuốc nguải hay trong bữa ăn.
Khi cần có thể bé đổi viễn thuốc.
Liều lượng phả: được tinh cho từng trưởng hợp
một để tranh nhịp tim quả chậm. Liểu thẳng
thưởng như sau:
Tăng huyết áp:
Trưởng hợp tăng huyết áp nhạ và trung bình,
liều khởi đầu là 25-5 mg ngày hai lắn |sáng
và chiểu tối]. Khi cẩn có thể tăng dẩn liều lên
đến 100 mạ ngây ? lần, hay có thể phối hựp
với các thuốc hạ huyết áp khác.
Chứng dau (hết ngực:
Liễu khởi đầu là 25-B[ mạ ngày hai đến ùn
lần, tùy theo đáp ứng của bệnh nhân mả cả
thể tăng dần lên đến 2 mg trong ngày, hay
phối hợp với thuốc chống đau thất ngực khác.
Điểu trị duy trì sau kÀi bị shối mắu
ca tim:
Liu théng thudng 50-100 mg ngay hai lần
(séng va chidu tối].
Logn phip:
Liều khởi đầu 25-50 mụ ngảy hai hay ba lắn.
Nếu cẩn có thể táng dẩn liều trang ngảy lên
đến 200 mụ. hay có thể phối hợp vửi thuốc
chống laạn nhịp khát.
tường giáp:
Liắu trang ngàyđể nghị là 150-20Ũ mạ. chia
làm 3 đến 4 lần.
Phỏng ngừa chứng shức sửa đấu:
Liểu thông thưởng là 0 Tụ ngày 2 lần
(sáng và chiều tối), có thể tang lén 100 mg
agây 2 lấn nếu cần.

Eác nhám bệnh nhân đạc biệt:
Khônc cắn phải thay đổi liều lượng ử các hệnh
nhản mấc bệnh thận.
Nói chung cũng khẳng cẩn phải thay đổi liều
lượng khi bị xơ gan, vì metop+alol it gấn vào
prøtain của huyết tương {5-10%]. Nếu bị suy
gan nặng {như sau khi được phâu thuật bắc
cấu| thì có thể cần phải giảm liều metøpralnl.
Min cần phải giảm liều ở bệnh nhắn cao
TUỔI.

Eän ít kinh nghiệm lâm sảng về việc dùng
matopralal cho 1 em.

Chang ehi dink:
© Qué mn vai metoprolal hay wei ede thanh
phan khde cda thude, hay vii cdc thuốc
chen bêta khác.

* Biếc nhữ1hất giai đoạn 2 hay 3.
® Rhịp xoang chậm mức độ nặng trên lắm
sảng.

= Hải chứng xoang bệnh.
* Sốc dn tim,
« Bối Inạn nặng tuần hoàn động mạch ngnại
biên.

5 Suy tìm mất bù.
© Do di liệu lắm sảng còn ít, cho nên chống

chỉ định dùng metapralol khi bị nhồi máu cơ
1im cấp nấu
~ nhịp tim dưới Á5/phút,
~ thời gian P-0 dài hữn 24 ms,
~ huyết áp tâm thu thấp hơn 100 mmHg.

® Những bệnh nhân cẩn phải được diều trị
liên tục hay từng giai đnạn với thuốc tác
dụng lên lực cocơ {kích thích bẻta].

Cảnh hảo vả thận trạng khi sử dụng:
Sốc phản vệ cá thể xây ra nặng hơnở những
bệnh nhân đang dùng metoprolol,
Rất hiểm khi rối loạn vừa phải dấn truyền
nhĩthất sắn có trổ nẻn nặng. và cd thé ray ra
biếc nh-thất
Nếu thấy xảy ta nhịp tim chậm thì phải điều
trị với liều thấp hơn hay phải ngưng thuốc.
Metoprolol có thể làm các triệu chững rối logn
tuần hoán ngoại hiên trẺ nến nặng hơn.
Phdi ngung dén dan Egilok bang cach giam
liều tửng bước trang khoảng 14 ngày. Ngưng
thuấc đật ngủ cả thế làm các triệu chứng, đau
thất ngực trở nên nặng hơn, vả làm tŠng nguy
cơ bệnh động mạch vành. Những bệnh nhắn.
cú bệnh mạch vành phải được theo dâi đặc
biệt khi phải ngưng thuốc,
Tuy các thuốc chạn bãla với tác dụng chọn lọt
ở tim cá tác dụng yếu han trên chức nẵng hồ
hấp so vứi các thuốc chạn bảta cổ tác dụng
kháng chụn lọc. nhưng vấn nên tránh dủng

chúng cảng nhiều cảng tốt nấu bệnh nhân
có bệnh tấc nghẽn đường hồ hấp. Nếu phải
ding metoprolol cha bénh nhan mde bénh hen
suyén, thì tả thế cẩn phải phối hựp với các
thuấc kích thích :êta? {viên nên và/hoặc khi
dung] hoặc diều chinh liều qhuắc kích thích
bẽ1a2 tước đủ dã dùng.
Tuy các thuấc chạn bảta vải tát dụng chọn lạc
it anh hudng dén chuyén hod carbohydrate,
hay che lấp một số triệu chứng của đường
huyết cao, nhưng nếu phải dùng Egilnk cho
bánh nhắn tiểu đường thì phải kiểm tra sự
chuyển hoá carbohydlrars thưởng xuyên hơn.
và nếu cẩn thì phải điểu chỉnh kẩu insulin wa
cóc thuốc trị tiểu đưởng dạng uống.
Khi điểu trị cha các bệnh nhân cỏ u tếbào
ưa trầm 1h] phai phdi hep metoprolol vi
thuốc chạn alpha.
Phải báo cho bác sỉ gảy mề trước khi đi

  

 

can thiệp phẩu thuật nẾu cá dùng minndl{ Sf

z1

1uy nhiên không nên ngưng Egilok.

Tương tác vửi các thuấc khác và các
dạng tương tác khúc:
Tác dụng hạ huyết áp tủa Egilnk và của cắt
thuốc hạ huyết áp khác thưởng cộng lực vứi
nhau, do đủ để trảnh huyết áp thấp phải
thận trạng khi phối hp tác thuốc với nhau.
Tuy nhiên, bản chất cộng lực tác dụng của
các thuốc hạ huyếtáp có thể giúp kiếm soát
tuyết áp mệt cách hiệu quả hđn khi cần.
Dũng cùng lúc metogrrlal với varapsmil và/
hnặ các thuốc chen kénh canyi logi diltiazem
khác sẽ làm tăng tắc dụng co cơ ầm và điều
nhịp. Khâng nên dùng thaa dường rĩnh mạch
các thuốc chạn kênh canxt lnại veraparmil
khi hệnh nhắn được điều trị vửi các thuốc.
chen béta.

Thận trọng khiphốihẹp với:
* [ác thuốc chống laạn nhịp dạng uống |loạ!
quinidine và amiodarone] và tắc thuốc tắc
dụng giống thần kinh đổi giao cảm |nquy cử
hạ huyết áp. nhịp tìm chậm, blếc nhèthất].

© Cac digitalis glycosi {nguy cử nhịp tim
chậm, rối lnạn dấn truyền: metaproln!
không ảnh hưởng đến tác dụng e? cơ dương
của cát thuốc dinntalis).

« tác thuốc hạ huyết áp khác /chủ yấu nhúm
quanethidine, reserpine, alpha-methytdopa-
clanidine và guanfacina/ [nguy cơ hạ huyết
ấp và/haặc nhịp tim chậm].

e Nếu phối hợp với rlanidine thì khi ngưng
thuấ phải ludn ngung metoprolol trước và
vải ngày sau đỏ thì ngưng clanidine sau khi
đã ngưng meteprole|. Cứn tăng huyết áp tó
thé ry 1a nếu ngưng rlnnidine trưđc,

® Một số thuốc tát dụng lên hệ thần kinh
trung ưởng /như: thuốc gầy ngủ, dịu thần
kinh, chống trầm cảm thuậc nhóm 3 vông
và 4 vòng, an thấn/, nượu [nguy cử hạ
huyết ấp|,

® Thuốt ngủ gẩy nghiện {nguy cở tc chế tim},
« tác thuốc rá tắc dụng giống thần kinh giao
cdm alpha vi béta [nguy cơ tãng huyết ấp,
nhịp tim chậm nhiểu, cế thể ngưng tim).

® Ergotamine [tăng tác dụng co mạch].
« 0ác thuốc cổ tác dụng giúng thần kinh giao
cảm bêta2 {đối kháng chức năng].

« tác thuốc kháng viễm không sterairl {nhưr:
indomethacin, c6 thế giảm tác dụng hạ
huyết áp].

« tác estrogen |cá thế giảm tác dụng hạ
huyết áp của merpprclnll,

® Các thuốc trị tiểu đường dạng uống và
insufin tmetopralol làm tảng tác dụng hạ
đưởng huyết, và có thể che lấp các triệu
chứng củ: đường huyết thấp].

® tác thuốc làm giản cư loại curare [lâm tác
dụng phong bể thần kint-cơ nặng hơn].

* [ác chết ức ché men |như cimetidins.
fugu, hydralazine, cdc SSAl nhy paroxetine,
fluoxetine, sertraline} {tắc dụng của
matopsolal tang do ndng 6 trong huyết
long cao han}.

e Các chất cắm ứng men {như rifampicin.
barbiturat| [tác dụng của me1aprolol có thể
bị giảm dn tắng chuyển hóa tại gan).

« Khi dùng cùng lúc với các chất ức chế hạch
thần kinh nian cằm hay các thuốc chạn
báta khác {như thuốc nhỏ mất|, hay các
thuốc ức chế MÁO 1hI cần phả: theo dõi
chặt chẽ bệnh nhắn.

Trưởng hợp có thai và che can hủ:
Các di liệu tiến lắm sảng:
Cac di liệu tiền lầm sảng khỏng cho thẩy tác
dụng gầy hại.
Dữ liệu trần người:
Khi điểu trị phải cân nhắc kỹ lựi/hạ¡. Nếu phải
dủng thuốc thi thai nhi và trẻ mới sinh phải
dược theo dõi tất cẩn thận trong nhiều ngảy
(48-72 giờ| sau khi sinh, vìsự giảm tuần hoàn
ử tử cung-nheu thai có thể ảnh hưởng tiến sự
phát triển của thai, và thuốc di vào tuần hoản
của thai có thé lim nhịp tim chậm, suy hổ
hấp, hạ huyết áp và hạ đường huyết.
Tuy khi dùng ở liều điều ty thi metoprolol it
được thải vào sữa mẹ. do đd không thể gây tắc
dyng chan beta cho 1d, nhưng vẫn cần theo
dõi trẻ ký hơn {có thểxảy ra nhịp tim chậm).

Tác lãi với khả nã
vận hành máy mắt:
Matnprolo| có ảnh hưởng đến khả nắng lái xe
và làm các cổng việc tỏ nguy cứ lai nạn, nhất
là khi bất đấu điều trị và nếu đổng thời có
uống rượu {đối khi có thể bị chúrg mắt vả mệt
mail, dn đỏ liều lượng cha phép lát xe vẻ làm
các công việc nguy hiểm phải được xác định
cha tửnn trưởng hp mậL.

  

Tác dụng khãng meng muấn:
Thưởng bạnh nhân dung nạp tốt me1oprelol.
tác tác dụng phụ khi xảy ra thưởng là nhạ và
hổi phục lại được. Các tắc dụng phụ dưởi đây
đã được ghi nhận trang thử nghiệm lắm sảng
và trong điểu trị thưởng quì vất metoprolni.
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Trong một số trưởng hựp khếng thể kiểm tra
được sự liên quan giữa việc dùng thuốc với
việt xây ra tắc dụng phụ. [ác thuật ngữ dưới
đây, dùng để chỉ tấn xuất các tác dụng phụ,
được định nghỉa như sau: tất thường gập:
> 10%, nhường gặp: 1-3,8%, ít gập: 0.1-0.9%,
hiém: 0.01-0,09%, rat hiếm: < f.01%.

   

Hé thin kinh
Rất thường gập: mệt mỏi;
Thường gập: — chúng mặt, nhức đấu;
It gap: chững dị cảm. cơ thất 0g,

trẩm cảm, rấi [nạn chủ
ý. buển ngủ, mất ngủ,
de mắng:

Hiểm: kích động, cáng thẳng.
rối loạn tình dục,

Rất hiểm: mất trí nhớ, rốt lagn rí nhủ,
lấn lận, ản giác.

Ag tim mach
Thường gặp: — nhịp tim chậm. hạ huyết áp

tư thế |rất hiểm khi ngất
1u], tay chân lạnh, hồi hộp:

ligặp triệu chứng suy tím trở nền
nặng, blốc nhĩ1hất đệ |, phi,
đau ngực ở vùng tim;

Hiếm: Inạn nhịp, rối laạn dấn
truyền;

Bất hiếm: hoại thư khicó sẩn bệnh vỀ
tuần haàn ngoại biên.

Nị tiêu lúa:
Thưởng gặp: — buốn nổn, đau hụng. tiêu

chảy, táo bún;
hnập: nổn;

Hiểm: khỏ miệng, xét nghiệm chức
nắng gan thay doi.

Da:
lgập: ban ngodida {dang may

đay, vấy nến vả thương tổn
da do laạn dưỡng]. ra mồ hỗi
nhiều;

Hiểm. rụng Tắc;
Rấthiếm: nhạy tắmvới ánh sáng,

bệnh vẩy nấn nặng hơn,

Hệ hô hấp:
Thường gặp: — khó thở khi gấng sức;
ltgận ca thất phế quản [dì không

mấc bệnh phổi tốc nghẽn]:
Hiểm: viểm mũi,
Gide quan:

Hiểm: ẩi lnạn thị giác, khê mất
va/hoge mat bj kích thích,
viém két mgc;
O tai, logn yj gide.

da tru,

Huyét hoe:
Rất hiếm: giảmtiểu cầu.
Mệ vập động:
Bất hiếm: Bau khớp.

Các trị sẽxát nghiệm:
Bất hiếm khi tăng nhạ nồng độ triglyceride
1rang huyết thanh.

Phải ngưng Egilnk nếu các tác dụng néi trần
xảy ra với mức độ nặtg và nguyên nhắn
không thể được xác định 1d rang,
Thông báa che bácsĩ nhữngtác dụng
không meng muốn gặp phải khi sử
dụng thuếc,

  

át triệu chứng quá liều: hạ huyết áp, nhịp
xaang chậm, blốc nhtthất, suy tìm, sốc do
tim, v6 tém thu, buốn nền. nỗn, cơ thất phế
quan, tim téi, hạ đường huyết. mất ý thức,
hồn mẽ.
Eác triệu chứng nói trên có th nặng hơn
sau khi dùng củng lúc vửi rượu, các thuốc hạ
huyết áp, quinidina và cát barbiturat,
Triệu chứng đầu tiên của quá liều xuất hiện
trong vòng 2ñ phút~ 2 gu? sau khi uống
thuốc.
Trong các biện pháp sử trị quá liều, cần chăm
súc tích cực vả thea đỗi bệnh nhân chặt chã
{các thông số về tuần haản, hô hấp, chức
nắng thận, đường huyết, các chất điện giải
trong huyết thanh].
Nếu thuốc vừa mới uống, có thể lắm giảm
sự hếp thu của thuốc báng cách rửa dạ dây
(haẶc gây nân hồi nhân viễn y tế đá được
huấn luyện nếu không thế rửa dạ dây và nếu
bậnh nhân còn tỉnh tán] kảm vửi dịnng than
hoạt tính.
Trang trường hqp hạ huyết áp nặng. nhịp tỉm
chậm và de dqa suy tìm, phải dùng thuốc kích
thích b&1al theo đường tỉnh mạch với khoảng
cách 2-B phút, hay truyền dịch cho đến khi
đạt hiệu quả mong muốn. Nấu khẳng cú sẩn
thudc kích thích chan lạc bera thì cá thể
dùng atwopine đường tỉnh mạch hay dopamina
đường tĩnh mạch. Nấu kết quả kháng thỏa
đáng, phải xem xét đấn việc dùng các thuốc
khác có tác dụng giếng thắn kinh giao cảm
{dobutamine hay norepinephrine}. Glucagon
với cát liều 1-11 mạ cũng cả thể có hiệu quá
dảo ngược tắc dụng của sự phong bế bêts
mạnh. T:ong trường hợp nhịp tim chậm nặng
không đáp ưng vửt thuốc, có thể cần phải gẩn
tmáy tạ nhịp tim Ÿo thất phế quản có thể
được chữa với thuốc kich thich béta2 theo
đường tình mạch {như terhutaline). Các thuốc
giải độc cá thể được dùng với liều cao hơn
liều điểu trị.
Không thể loại bỏ metoprolol một cáck hiệu
quá báng thẩm phần máu.

CÁC BẶC TÍNH DƯỢC LÝ
Đặc tinh dược lực hạc:
Phản loại dược lý trị liệu: thuốc chẹn bã1a với
tát dụng hạn lạc.
Ma ATC: CO?A BQ2

Co ché téc dyng:
Metoprolol de ché cde tac dyng tng hagt tinh
gigo cdm tai tim lảm giảm cấp tính nhịp tim,
lực cocởtìm, hiệu suất tìm và huyết áp.
Trong bệnh tăng huyết áp thuấc làm giảm
huyếtáp của bệnh nhân cả khi đứng lấn khi
nấm. Tác dụng hạ huyết áp lâu dài của thuốc
có liên quan đến sự giảm dần dần kháng lực
mach ngogi bién tadn phan,
Ủ tác bệnh nhản tăng huyết áp. việc dùng
thuốc lầu dài sẻ dẫn đến mật sự giảm có ý
nghỉ: thẩng kê của khối lượng tầm thất trai
và sự cải thiện haạt đồng rủa tắm thất trái
1rong giai ẩnạn tâm trưởng.

Ù tác bệnh nhân nam bị tảng huyết áp nhụ
48n ngng, metoprolol làm giảm tử vong do tim
mạch |nhất là tỷ lệ đột tử, nhấi máu gảy chết
và khâng gây chết vả đật quy).
Biểng như cac thuốc chạn bẻ1a khác,
metoprolol lắm giảm nhú cầu oxy tim da lm
giảm huyết áp động mạch toàn thân, nhịp tìm
và lực eo cơ tim, Bang cach fam chám nhịp
tim vã que đó kéo dải thời gian tếm trương,
metoprolal cai thiện sự tưởt mều và cung cấp
axy cho các vũng cơ tìm bị giảm cung cấp
máu. la đỏ, trung chứng đau thất ngực, thuốc
lam giảm số lấn, thải gian và độ nặng của các
com đau cũng như của các cơn thiếu máu cục
bộ ãm thẩm, vả cải thiện khả năng vận động
của bệnh nhắn.
Trang nhi máu cơ tìm, met0prolol lầm giám
tử vang bẩng cách giảm nguy rử đót tử. Tác
dụng này chủ yếu là da phỏng ngửa dược các
cửu rung thất. Tác dụng giảm tử vang cũng
được thấy như nhau khi metoprolo| được cho
ử giai đnạn sởm hay muận vả cũng được thấy
rũ È những bệnh nhắn có nguy cơ cao và bệnh
nhân bị tiểu đường. Dùng sau khi bị nhếi máu
cơ tim, thuấc lâm giảm khả nắng tải phát của
nhấi máu không gây chết.
Trong nhịp nhanh trên thất, :ung nhĩ và ngaại
tâm thu thất, metaprolol làm giảm tẩn số tâm
thất và sổ nhịp tâm thất đập dư ra.
Với các liều điều trị thì tắc dụng làm cn
mạch ngoại biển và cn thất phế TƯ ⁄4
mmetaprolol khẳng mạnh bấng các thuốc chụn €p \g mạnh bấng h A.8
béta cd téc dyng khéing chon Igc. ‹6
Ÿo sánhvớicác thuốc chạn béta cé tác dụng `
không chạn lục, metnproln| ảnh hưởng it aw
hữn đến sự sản xuất insulin và chuyển hóa v
carbohydrate. Thuốc không làm thay đổi đáng A
kể phản ứng của m mạch dối vỏ: đường
huyết thấp hay kẻo dải thời gian bị cơn hạ
đường huyết,
Trang thử nghiệm lầm sảng ngấn ngày,
metoprolol lam ting nh ndng a6 trighceride
trang huyết thanh và làm giảm nhạ nổng độ
axit hắn 1Ự da trang huyết thanh. Trong một
số trường hựp cũng thấy có giảm nhạ nồng
đệ chalesterol HDL, tuy nhiễn sự giảm này íL
fan là khi dùng các thuốc chạn bêta có tác
dụng không chọn lạc. Tuy nhiên, các kết quả
thử nghiệm lâm sàng kéo đải cha thấy cả một
sự giảm dáng kể cholesterol tàn phần trong
huyết thanh sau nhiều nắm dùng matnprnlal.

Đặc tinh được đạng hạt:
Meropralel được hấp thu nhanh chóng vả
haän toàn tử hệ tiều hảa.
Dược động học của thuốc có đường biểu diễn
tuyển tỉnh theo liều điều trị,
Nắng độ đỉnh trong huyết tương xuất hiện
1,82 giờ sau khi điểu trị. Tuy néng 46 trong
huyết tương thay đổi nhiều giữa các cá nhàn
nhưng trong một cá nhân thì thay đổi ít. Sau
khi được hấp thu. metoprdlol được chuyển húa
tan đầu mạnh, §¡nh khả dụng của metoprolal
vấo khoảng BŨ% sau khi dúng liễu duy nhất
và khoảng 70% sau khi dùng liều lặp lại.
Uấng thuốc kèm với thức än cẻ thể làm tăng
sinh khả dụng của metoprolol lân 30-40%.
Metoprolol it gén vàg pratein huyết tương,
khuảng 5-10%.
Meraprolol được phân bố rộng trang mử, và củ #
mút thể tích phánbếhiểu kiếnlớn {5,6 Ì/kạ). 4
Metanrolal được chuyển hóa tại gan bải các. ?
men cytochrome P-480. Cac chất chuyển hủa i
khống quan trạng về mặt lắm sảng. ft
Thời gian bán hủy {tự¿] trung binh là 3,5 giờ
[thay agi trong khoảng ¡ đến 9 gid). Sy thanh ‡ 4
thải toàn phần khỏicưthểvào khoảng %
1 liVphút, mf
Hơn 85% của liều điều trị dược tìm thấy trung %
nutte tiểu, 8 được thải dưới đạng metaprolol
khâng thay đổi. Tỷ lệ seu nay co thế tảng đấn
3# trong một số trưởng hợp.
Dược động hạc của me1oprnlal không khác
biệt nhiều ở bậnh nhân cao tuổi.
Suy thận không làm thay đổi sinh khả dụng
trong cư thể và sy thải int cia metoprolol. Tuy
nhiền có giảm thải trừ chất chuyển hứa trang
những trường hựp nảy.
0ó một sự tích tụ dáng kể các chất chuyển
hóa ở các bệnh nhản có bệnh nặng ở thận
|độ lục của tiểu cầu thận 5 ml/phú|. Tuy
nhiễn sự tich 1ụ các chất chuyển búa không
lam tng mite 4§ chen bata.
§uy gan chỉ tắc dậng nhé trên dược động học.
của matoprolaL Tuy nhiên khi bị xơ gan nặng TU
vá sau khi được phấu thuật bấc cầu tỉnh mạch
cửa-chủ thì sinh khả dụng có thể táng, sự P, T
thanh thải toàn phần khỏicơ thể có thế giảm. .
Ï tác bệnh nhân được phẩu thuật bấc cầu tỉnh
mạch cửa-chủ thì sự thanh thải taằn phần ý 'f
cử thể giẩm đến khoảng 0.3 lí/phút và dier
tích dưới đưởng cũng nắng độ-thởi gian ing
khoảng gấp E lẫn sa với vẻ người khỏe mạnh,

\

lậu an toàn tiển lâm si
Các nghiên cửu về độctỉnh lâu dải của các
liều điều trị metoprolal trên các lnài dậng vất
khác nhau không cho thấy kết quả dương tỉnh.
Đác thử nghiệm về tỉnh gây ung thu tiến hảnh
trên chuột nhất và chuật không cho thấy tac
dụng gấy ung thư.
Eác nghiên cứu trần động vật về tính gầy
đệt biến và gầy quái thai không cho kết quả
dưng tỉnh,

CÁC BẶC TÍNH DƯỢC HỌC
Tương ky:
Không áp dụng.

  

Hạn dũng:
24 tháng kể từ ngày sản xuất.

Những lưu ý đặc biật khi bảo quản:
Bảo quản ở nhiệt độ dưởi 3[°f.
Bể thuốc nơi an toàn, tránh xa tắm tay của
TrỂ Em,

tuy cách đáng gái:
Êñ viễn nén được chứa trang chai thủy tỉnh
màu nu với nếp đậy bắng nhựa pclyethylsn
củng vật giám chấn.

Nhà sản xuất
EGIS PHARMACEUTICALS PLC
Try sd. 1106 Budapest,
Kereszti:i it 30-48. Hungary.
Nha may: 9800 Kérmend,
Matyas kindly dt 65., Hungary
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