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TỜHƯỚNG DẪNSỬDỤNG THUỐC

Rx Thuốc ban theo don

Vién nén bao phim SAVISPIRONO-PLUS

THÀNH PHÀN :
- Spironolactone „.. 50 mg

~ Furosemide................... 20 mg
- Taduge vira du .. Ï viên

(Maize starch, Lactose monohydrate, Croscarmellose

sodium, Povidone K30, Polysorbate 80, Magnesium

stearate, Colloidal silicon dioxide, Hypromellose 606,

Polyethylene glycol 6000, Talc, Titan dioxide, Ponceau

4R dye).

DANG BAO CHE: Vién nén bao phim

DUQC LUC HOC
Spironolactone + Furosemide

San pham thuốc là sựkết hợp các thuốc lợi tiểu gồm một

thuốc lợi tiêu quai furosemide và một thuốc lợi tiểu giữ kali

spironolactone. Spironolactone va Furosemide cé cac coché

khác nhau, nhưng bô sung tác động cho nhau. Do vậy, khi

dùng chung, chúng có tác dụng hiệp déng trong lợi tiêu.

Thanh phan furosemide tre chế hệ thong dong van chuyén

Na+/K+ / 2CI- ở đoạn day của nhánh lên quai Henle va ngan

chặn sự tái hấp thuion natri, kali và clo; do đó làm tăng số
lượng natri vàkhối lượng nước bài tiết trong nước tiêu.Điều

đặc trưng nàylà gây ra sự mat kali. Thành phanspirono-

lactone ức chế tái hấp thu natri trong trao đổi kali ở ông lượn

xa bằng cáchỨC chế cạnh tranh với aldosterone với kết quả
làm tăng bài tiết natri và nước và làm giảm bài tiết các ion
kali va magnesi gay ra do furosemide.

 

Spironolactone
Spironolactone là chất đối kháng mineralocorticoid. tác dung

qua việc ức chế cạnh tranh với aldosterone và các

mineralocorticoid khác với kết quả là tăng bài tiết natri và

nước. Spironolactone làm giảm bài tiết các ion kali, amoni

(NH4+) va H+. Cả tác dụng lợi tiểu và chống tăng huyết áp

đều qua cơ chế đó.Spironolactone bat dau tac dung tuong đổi

chậm, cần phải 2 hoặc 3 ngày mới đạt tác dụng tối đa và
thuốc giảm tác dụng chậm trong 2 - 3 ngày khi ngừng thuốc.

Vi vay khéng ding spironolactone khican gay bai niéu

nhanh.
Spironolactonc và các chất chuyển hóa chính của nó (7 alpha
- thiomethyl - spironolactone va canrenone) đều có tác dụng

kháng mineralocorticoid.

Spironolactone làm giảm cả huyết áp tâm thu và tâm trương

nên liều dùng cần thiết được điều chỉnh theo đáp ứng điều trị.

Sironolactone không gây tăng acid uric huyết hoặc tăng
glucose huyết, như đã xảy ra khi dùng thuốc lợi tiểu thiazid

liêu cao.

Furosemide
Furosemide là thuốc lợi tiểu dẫn chất sulfonamide thuộc
nhóm tác dụng mạnh, nhanh, phụ thuộc liều lượng. Thuốc tác

dụng ở nhánh lên của quai Henle, nên được xêp vào nhóm
thuốc lợi tiêu quai. Cũng có sự tăng đào thải Ca++ và Mg++.
Tác dụng lợi tiêu của thuốc mạnh, do đó kéo theo tác dụng hạ

huyết áp, nhưng thường yếu. Ở người bệnh phù phôi,
furosemide gây tăng thể tích tĩnh mạch, do đó làm giảm
huyết áp tiền gánh cho thất trái trước khi thấy rõ tác dụng lợi
tiêu.

DƯỢC ĐỘNG HỌC
Spironolactone

Spironolactone được hap thu qua đường tiêu hóa, đạt nồng độ
tôi đatrong máu sau khi uống 1 giờ, nhưng, vẫn còn nông độ
có thể đo được it nhất 8 giờ sau khi uống 1 liều. Sinh khả
dụng tương dối là trên 90% so với sinh khả dụng của dung
dịch spironolactone trong polyetylen glycol, dạng hấp thu tốt
nhất. Spironolactone và các chất chuyền hóa của nó đào thải
chủ yếu qua nước tiểu, một phần qua mật.

Furosemide

Furosemide hap thu tét qua đường uống, tác dụng lợi tiểu

xuất hiện nhanh sau 1/2 giờ, đạt nồng độ tối đa sau 1 - 2 giờ  

và duy trì tác dụng từ 4 - 6 giờ. Tác dụng chống tăng huyết

áp kéo dài hơn. Khi tiêm tĩnh mạch, tác dụng của thuốc thể

hiện sau khoảng 5 phút và kéo dài khoảng 2 giờ. Với người
bệnh phù nặng, khả dụng sinh học của thuốc giảm, có thê do
ảnh hưởng trực tiếp của việc giảm hấp thu đường tiêu hóa.
Sự hấp thu của furosemide có thể kéo dài và có thể giảm bởi
thức ăn. Một phần ba lượng thuốc hấp. thu được thải trừ qua

thận, phần còn lại thải trừ qua nước tiêu, chủ yếu dưới dạng
không chuyển hóa, thuốc thải trừ hoàn toàn trong 24 giờ.
Furosemid qua dược hàng rào nhau thai và vào trong sữa mẹ.

DỮ LIỆU AN TOÀN TIỀN LÂM SÀNG

Tính gây ung thư, đột biến và khả năng say giảm sinh săn

Spironolactone
Spironolactone dường, uống đã được chứng mỉnh là mộtchất

có xu hướng gây ung thư(tumorigen) trong các nghiên cứu

dùng thuốc chung với chế độ ăn uống được thực hiện trên
chuột cống, biểu hiện bằng các tác dụng tăng sinh thể hiện
trên các cơ quan nội tiết và gan. Trong một nghiên cứu 18

tháng bằng cách sử dụng khoảng liều lượng 50mg, 150mg và
500 mg/kg/ ngày, đã quan. sát thấy có sự tang dangkẻ| có ý

nghĩa thông kê trong u tuyến lành tính của tuyêngiápvà tỉnh

hoàn ở chuột đực, một gia tăng liên quan đến thay đôi liều là
tăng sinh ở gan (bao gồm cả tế bào gan phình to (hepatocyto-

megaly) va tăng sản các hạch). Trong một nghiên cứu 2⁄4
tháng ở cùng một dòng của chuột công được tiêm liều

khoảng 10mg, 30mg, 100mg và 150mg/kg/ngày, phạm vi tác

dụng tăng sinh bao gồm sự gia tăng đáng kể trong u tuyến tế

bào gan và cáckhốiu tế bào kẽ tỉnh hoàn ở chuột đực và tăng
đáng kế trongu tuyến tế bào nang tuyến giáp và ung thư ở cả...

hai giới. Và một sự gia tăng có ý nghĩa thống kê, nhưng
không liên quan đến liều ở tử cungchuột .cái là khối u lành

tính mô dệm nội mạc tử cung. Liên quan đến liều (trên 20 mg
/kg/ngay) tỷ lệ mắc bệnh bạchcầu thuộc tuy bao (myelocytic

leukemia) da quan sat thay & chudt céng duge cho an liều
lượng hàng ngày trong khoảng một năm với kali canrenoate

(một hợp chất hóa học tương tự như Spironolactone vàcó
chất chuyển hóa chính là canrenone, cũng là một hợp chất
chuyển hoá chính của Spironolactone ở người). Trong hai

năm nghiên cứu ở chuột công, dùng đường uông canrenoatc

kali có liên quan với bệnh bạch cầu tuỷ bào và gan, tuyến

giáp, các khốiu vú và tỉnh hoàn.

Cả spironolactone và canrenoate kali đềukhông có tác động,
gây đột biến trong các thử nghiệm sử dụng vỉ khuẩn hay nắm

men. Trong trường hợp không dược kích hoạt chuyển hóa. cả

spironolactone và canrenoate kali déu không chứng minh
được là gây đột biến trong cdc thir nghiém in vitro động vật

có vú. Với sự hiện diện của kích hoạt chuyển 'hóa.

spironolactone đã dược báo cáo là cho phản ứng âm tính
trong một số xét nghiệm chủng đột biến gen động vật có vú
in vitro va ngang bang (nhưng hơi vượt lên) trong đột biến ở

các thử nghiệm khác trên động vật có vú ¿ vitro. Voi sự hiện

diện của kích hoạt chuyển hóa, canrenoate kali đã đượcbáo

cáo cho phản ứng dương tính đối với độtbiến trong một số
xét nghiệm động vật có vú ¡z viro, ngang bằng ở những

nhóm khác và một số vẫn còn phản ứng âm tính. Trong một
nghiên cứu về sinh sản ở ba lứa chuột công cái được nhận
kèm chế độ ăn uống các liều spironolactone 15mg và 50mg/

kg/ngày, cho thấy không có tác động trên giao phối và khả
năng sinh sản, nhưng có một gia tăng nhỏ trong tỷ lệ chuột
con chết non ở mức 50 mg/kg/ngày. Khi được tiêm vào chuột

cống cái theo đường trong màng bụng (100mg/kg/ngày trong

7 ngày), spironolactone đã cho thấy sự gia tăng độ dài của
chu kỳ động dục bằng cách kéo dài kỳ không động dục

(diestrus) trong qua trinh điều trị và tạo ra kỳ không động

duc (diestrus) liên tục trong khoảng thời gian hai tuần quan
sát sau điều trị. Các hiệu ứng này có liên quan tới sự chậm
phát triển nang buồng trứng và giảm mức lưu lượng estrogen

và được dự kiên sẽ làm giảm khả năng giao phối và khả năng
sinh sản. Spironolactone (100 mg/kg/ngày), dùng theo đường

tiêm trong màng bụng chuột nhắt cái trong, thờigian |Inhốt 3

chung hai tuần với chuột đực không được điều trị, dã giảjn sốˆ

lượng chuột con được hình thành do giao phối (tác động xảy
|  

a
.
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rabởi!¡sự ức chế rụng trứng) và giảm số lượng phôicấy phép

ở những chuột mang thai (bị ảnh hưởng do sự ức chế cấy) và

ở liều 200 mg/kg gây tăng độ trễ thời gian giao phối.

Furosemide
Furosemide đã được thử nghiệm tính gây ung thư bằng
đường uống cho chủng chuột nhắt và chuộtcống. Đã có một
tỷ lệ nhỏ nhưng tăng lên đángkể trên ung thư tuyến vúXây ra
ở chuột nhắt cái vớiliều 17,5 lần tối đa của người liều 600
mg. Tăng biên các khối u bất thường ở chuột công đực với

liều 15mg/kg (hơi lớn hơn liều tối đa của người) nhưng

không xảy ra ở mức liều 30mg/kg. Furosemide không có tác

động gây đột biến ở các chủng khác nhau của vi khuẩn

Salmonella typhimurium khi được thử nghiém in vitro với sự

hiện diện hay vắng mặt của một hệ kích hoạt chuyển hóa và

cho phản ứng dương tính không chắc chắn (questionabl)) với

đột biến øen trên cáctế bảo ung thư hạch chuột nhắt với sự

hiện diện của gan chuột cống S9 ở liều cao nhất được thử

nghiệm. Furosemide không gây ra trao đổi nhiễm sắc tử chị

em (sister chromatid) trong tê bào người in vitro, nhưng các

nghiên cứu khác về quang sai nhiễm sắc thể trong tế bào

ngudi:in vitro da cho két qua trái ngược nhau. Trong cáctế

bào chuột túi má Trung Quốc, furosemide đã gây ra thiệthại

nhiễm sắc thể nhưng lại cho phản ứng dương tính không chắc

chắn về trao dỗi nhiễm sắc tử chị em. Các nghiên cứu về cảm

ứng bằng furosemide tir quang sai nhiémsic thê ở những con

chuột nhat đã không thuyết phục. Nước tiểu của chuột cống

được điều trị với thuốc này không gây ra chuyển đổi gen

trong $accharomyces cerevisiae. Furosemide không làm suy

giảm khả năng sinh sản ở chuột công dực hay cái vớiliều 100

mg / kg / ngay|(liều hiệu quả tôi đa lợi tiêu ở chuột cống và

gap 8 lần liêu tối da của người 600 mg / ngày).

CHÍ ĐỊNH ĐIỀU TRỊ

- Tăng huyết áp vô căn. suy tim xunghuyết |mạn tính, xơ gan

kèm tích tụ dịch lỏng trong khoang bụng (cỗ trướng).

- Chứng tăng tiệt aldosterone (Hyperaldosteronism), chống

phù nê liên quan tới chứng tăng tiết aldosterone thứ cấp.

LIEU LUQNG VA CACH DUNG
Thuốc này chỉ dùng theo sự kê đơn của bác sĩ

Cách dùng: š

Thường dùng dường uông.

Liễu lượng:

Uống 1-4 viên mỗi ngày (50mg spironolactone+20mg của

frusemide) theo đáp ứngcủa bệnh nhân.
Đối với bệnh nhân đã ôn định liều từ trước, cần một liều

lugng cao hon spironolactone va furosemide.

Treem:
Spironolactone va Furosemide khéng thich hgp để sử dụng ở
trẻ em.

Người caotutuổi:
Cả hai Spironolactone và Furosemide có thể bài tiết chậm

hơn ở người cao tuôi.

CHÓNG CHỈ ĐỊNH

- Quá mẫn với bắt cứ thành phản nào của thuốc.
- Chông chỉ định ở những bệnh nhân với bệnh nhân vô niệu,

suy thận câp hoặc làm suy giảm nghiêm trọng chức năng thận
(d6 thanh thai creatinine <30 ml / phat), tang kali mau, bénh

Addison va & nhitng bénh nhân quá nhạy cảm với spironolac-
tone, furosemide hoặc sulfonamides.

- Mẫn cảm với các dẫn chất sulfonamide, ví dụ như
sulfamide chữa đái tháo đường.

~ Tình trạng tiên hôn mê gan, hôn mê gan.

CANH BAO VA THAN TRỌNG KHI SỬDỤNG  

Thận trọng:

- Thận trọng ở những bệnh nhân đang ở tình trạng thiểusiữ

diệngiải (do lợi tiêu hoặc tiêu chảy).

-Thuốc này cũng nên được sử dụng thậntrọng ởbệnh nhân

tiểu đường, tuyến tiền liệt phình to, huyết áp thấp và giảm

lưu lượng máu (hypovolemia).

- Tình trạng có nguy cơ tăng kali huyết như khi suy giảm

chức năng thận và khi phối hợp với các thuốc lợi tiểu thông

thường khác. Toan chuyển hóa do tăng clor máu có thể hồi

phục (thường đi kèm với tăng kali huyết) có thể xảy ra trong

xơ gan mắt bù dù chức năng thận bình thường.

- Các thuốc lợi tiểu nói chung chống chỉ định ở người mang

thai, trừ khi bị bệnh tim, vì thuốc không phòng được và cũng

không chữa được phù do nhiễm độc thai nghén và thuốc còn

làm giảm tưới máu cho nhau thai. |

- Thận trọng với nhữngngười bệnh phì đại tuyến tiền liệt

hoặc đái khó vì có thể thúc dây bí tiểu tiện cấp.

TƯƠNG TÁC THUỐC

Spironolactone

- Corticosteroid cé thé gây ha kali mau nếu sử dụng chung

v6i spironolactone. Ha huyết áp và tác dụng lợi tiêu của

furosemide có thể bị giảm hoặc mat tác dụng khi sử dụng

Í

chung với indomcthacin và có thể với thuốc kháng viêm.

steroid khac (NSAIDs).
- Sử dụng đồng thờispironolactone với các chất ức chế men

chuyển (ACE - 1) hoặc muối kali có thé dẫn tới "tăng kali
huyết" nặng, de doa tính mạng, đặc biệt ở người có suy thận.

- Tac dụng chống đông của coumarin, hay dân chất indandion

hay heparin bị giảm khi dùng cùng với spironolactone.

- Các thuốc chống viêm không steroid, đặc biệt là

indomethacin làm giảm tác dụng chỗng tang huyết áp của
Spironolactonc.
- Sử dụng đồng thời lithi và spironolactone có thé dn dén

ngộ độc lithi, do giảm độ thanh thải.
- Spironolactone lam tang nồng độ các glycoside tim nhu

digoxin trong mau va diéu này có thể dẫn đến ngộ dộc
digitalis va lam tang kalihuyét. Nua ddi sinh hoc cua digoxin
và các glycosid tỉm có thể tăng khi dùng đồng thời với

spironolacton.
|

Furosemide |

Tương tác thuốc có thể xảy ra khi dùng furosemidphối op

với các thuốc sau: |

- Cephalothin,cephaloridin vì tăng độc tính cho thận.

- Mui lithi làm tăng nông độ lithi/ huyết, có thể gây dộc.

Nên tránh dùng nêu không theo dõi được lithi huyết chặt chẽ.

- Aminoglycozide lam tang độc tính cho tai và thận. Nên

tránh.
- Glycoside tim lam tang độc tính do hạ K+ máu. Cần theo

doi kalihuyét và điện tâm đồ.

- Thuốc chống viêm không steroid làm giảm tác dụng lợi
tiêu.
- Corticosteroid lam tang thai K+.
- Cac thuốc chữa đái tháo đường cóguy co gay tang glucose

huyết. Cần theo dõi và điều chỉnhliều.

- Thuốc giãn cơ không khử cực làm tăng tác dụng giãn cơ.
- Thuốc chống đông làm tăng tác dụng chống đông.
-Cisplatin làm tăng độc tính thính giác. Nên tránh.

- Cac thuốc hạ huyết áp làm tăng tác dụng hạ huyếtáp. Nếu
phối hợp cần điều chỉnh liều. Đặc biệt khi phối hợp với thuốc
ức chế enzym chuyén angiotensin, huyết áp có thể giảm

nặng.

- Dùng dồng thời sucralfate với furosemide c6 thé lam giam

ee aun bài tiết natri niệu và chống tăng huyết áp furose-
mide.

TRUONG HOP CO THAI VA CHO CON BU:
Trường hợp có thai
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- Spironolactone và các chất chuyển hóa có thể vượt qua

hàng rào nhau thai. Với spironolactone, sy nit hoa đã được

quan sát thấy trong các bào thai chuột côngđực.

Việc sử dụng spironolactone ở phụ nữ mang thai đòi hỏi cân
nhắc lợi ích với các nguy cơ có thể có cho người mẹ và thai

nhỉ.

- Nghiên cứuvề quái thai trên động vật cho thấy furosemide

có thể gây ra các bất thường (khiếm khuyết) cho thai nhỉ.

Vì vậy, furosemide chỉ nên được sử dụng ở phụ nữ trong độ

tuéi sinh dé khi các biện pháp tránh thai được thực hiện thích

hợp hoặc nếu các lợi ích tiềm năng biện mỉnh cho những rủi

ro tiềm ân cho thai nhỉ.
Thiazide, các thuốc lợi tiểu dẫn chất thiazide và các thuốclợi

tiểu quai đều qua hàng rào nhau thai vào thai nhỉ và gây rôi

loạn nước và chất điện giải cho thai nhi. Với thiazide và dẫn

chất nhiều trường hợp giảmtiểu cầu ở trẻ sơ sinh đã được

thông báo. Nguy cơ này cũng xuất hiện sau khi sử dụng thuốc

lợi tiêu quai nhu furosemide va bumetamide.

Vi vay, trong 3 thang cuối thai kỳ, thuốc chỉ được dùng khi

không có thuốc thay thế, và chỉ với liều thấp nhất trong thời

gianngắn.

Trường hợp cho con bú

- Chất chuyên hóa của spironolactone được phát hiện trong

sữa mẹ. Nếu sử dụng spironolactone được coi là thiết yếu,

nên thực hiện phương pháp thay thế cho bú khi nuôi trẻ sơ

sinh.
- Furosemide được bài tiết qua sữa mẹ và phụ nữ cho con bú

nên ngưng điều trị là điều cần thiết.
Ding furosemide trong thời kỳ cho con bú có nguy cơ ứcchế

tiết sữa. Trường hợp này nên ngừng cho con bú.

TÁC DONG CUA THUOC KHI LAI XE VA VẬN
HANH MAY MOC
Bệnh nhân cần được cảnh báo tránh tham gia vào các hoạt
động có khả năng gây nguy hiểm, dòi hỏi sự tỉnh táo chăng

hạn như vận hành máy móc hoặc lái xe.

Thông báo cho Bác sĩ những tác dụng không mong muốn

ặpphải khi sử dung thuốc

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN (ADR)

Spironolactone
Các phản ứng không liên quan đến liều dùng trong ngày và

thời gian điều trị. Nguy cơ phản ứng có hại thấp khi dùng liều

thấp hơn 100 mg. Tang kali huyết luôn phải được xem Xét Ở

những người giảm chức năng thận. Nguy cơ này thấp khi

dùng liều dưới 100 mg/ngày ở người có chức năng thận bình
thường, với điều kiện không dùng thêm kali và phải kiểm

soát việc nhận kali qua ăn uông khôngttheo chế độ.

Spironolactone có thểdẫn đến nhức đầu và buồn ngủ và đau

đường tiêu hóa bao gồm cả chuột rút và tiêu chảy. Mất điều
hòa, lú lẫn và phát ban da đã được báo cáo là tác dụng phụ.

Chứng to vú đàn ông (gynaecomastia) do tang nồng độ

prolactin khá phô biến và hiểm gặp trường hợp vú mở rộng
có thể kéo dài. Rối loạn nội tiết khác bao gôm rậm lông,
giọng nói trầm, kinh nguyệt không đều và bất lực. Có thể xảy
ra sự gia tăng nồng độ nitrogen urea trong máu thoáng qua và

nhiễm toan nhẹ dã được báo cáo.

Spironolactone có thể gay raha natri mau va tang kali mau.

Lợi tiêu quá nhiều có thẻ dẫn đến mắt nước và giảm khối
lượng máu tuần hoàn với sự trụy tim do khả năng cóhuyết

khối mạch máu và thuyên tắc đặc biệt ở những bệnh nhân cao
tuổi. Sy suy gidm nghiém trong cua kali và magnesi có thé
dẫn đến rối loạn nhịp tim.

Thường gặp, 4DR >1/100

Toàn thân: Mệt mỏi, đau đầu, liệt dương, ngủ gà.
Nội tiết: Tăng prolactin, to vú đànông, chảy sữa nhiễu,rồi

loạn kinh nguyệt, mắt kinh, chảy máu sau mãn kinh.
Tiêu hóa: la chảy, buồn nôn.  

Ít gặp, 1/1000 < ADR < 1⁄100
Da: Ban đỏ, ngoại ban, mày đay.

Chuyển hoa: Tang kalihuyét, giam natrihuyết.

Than kinh: Chuột rút/ co thắt cơ, dịcảm.

Sinh dục tiết niệu: Tăng creatinin huyết thanh.

Hiểm gdp, ADR <1/1000
Máu: Mấttbạch cầu hạt, giảm tiểu cầu.
Hướng dẫn cách xit tri ADR
Giam natri huyét thường biểu hiện: Khô miệng, khát nước,

mệt mỏi, buỗn ngủ.Điều này phải được xem xét thận trọng,

đặc biệt khi dùng phối hợp với các loại thuốc lợi tiểu khác.

Cần phải điều chỉnh liều lượng và kiểm tra định kỳđiện giải

đồ.

Furosemide

Tác dụng không mong muốn chủ yếu xảy ra khi điều trị liều

cao (chiêm 95% trong số phản ứng có hại). Hay gặp nhất là

mất cân bằng điện giải (5%người bệnh đã điều trị), điều này

xảy ra chủ yếu ở người bệnh giảm chức năng gan và với

người bệnh suy thận khi điều trị liều cao kéo dài. Một số

trường hợp nhiễm cảm ánh sáng cũng đã được báo cáo.

Thường gặp. ADR > 1/100

Tuần hoàn: Giảm thể tích máu trong trường hợp liệu pháp

điềutrị liều cao. Hạ huyết áp thé đứng.
Chuyển hóa: Giảm kali huyết, giảm natri huyết, giảm

magnesihuyét, giam calcihuyét, tang acid uric huyết, nhiễm

kiềm do giảm clor huyết.

It gap, 1/1000 < ADR < 1/100
Tiêu hóa: Buồn nôn, nôn, rồi loạn tiêu hóa.

Hiếm gap, ADR < 1/1000.

Mau: Giam bach cau, giam tiểu cầu, mất bạch cầu hạt.

Da: Ban da, viêm mạch. dị cảm.

Chuyển hóa: Tăng glucosehuyết, glucose nigéu.

Tai: U tai, giảm thính lực có hồi phục (ở liều cao).

Hướng dẫn cách xử trí ADR

Spironolactone |
Giam natri huyét thường biểu hiện:Khô miệng, khát nước,

mệtmỏi, buồn ngủ.

Điều này phải được xem xét thận trọng, đặc biệt khi dùng

phối hợp với các loại thuốc lợi tiêu khác. Cần phải điều chỉnh

liều lượng và kiểm tra định kỳ điện giải đồ.

Furosemide
Dấu hiệu mất cân bằng điện giải bao gồm đau đầu, tụt huyết

áp và chuột rút, hay xảy ra khi dùng liều cao, kéo dài, can
kiểm tra thường xuyên điện giải đồ.Việc bổ sung kali hoặc

dùng kèm với thuốc lợi tiểu giữ kali có thể được chỉ dịnh cho
người bệnh có nguy cơ cao phát triển hạ kali huyết.

Việc sử dụng thuốc lợi tiểu mạnh như furosemide có thể gây

ra thiểu máu cục bộ ở não. Vì vậy không dùng để điều trị

chống tăng huyết áp cho người cao tuổi.

QUA LIEU:

Spironolactone
Biéu hién: Lo lắng, lẫn lộn, yếu cơ, khó thở.

Xử lý: Rửa dạ dày, dùng than hoạt.

Kiểm tra cân bằng.điện giải và chức năng thận.

Điều trị hỗ trợ. Nếu tăng kali huyết có thay đổi điện tâm đồ:
Tiêm tĩnh mạch natri bicarbonat, calci gluconat; cho uống
nhựa trao đôi ion (natri polystyren sulfonat - biệt dược
Kayexalate) để thu giữ các ion kali, làm giảm nồng độ kali

máu. |

Furosemide —
Biểu hiện: Mắt cân bằng nước và điện giải bao gồm: dad dau,
yếu cơ, chuột rút, khát nước, huyết áp tụt, chán ăn, mạch
nhanh. |

Xử trí: Bù lại lượng nước và điện giải đã mắt.
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ĐÓNG GÓI: Hộp2 vỉ x vi 10 viên - Hộp 1 chai 250 viên Đểxa tẦm tay của trẻ em.
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trướckhỉdùng.Ả AN : Noi - nhì 0,

BONN aeSeeeeoo ee eae Nếu cần thêm thông tỉn, xin hỏiýkiến Bácsĩ.

TIÊN toc # Sản xuất tại: h ee

TIÊU CHUẢN ÁP DỤNG: Tiêu chuẩn cơ sở. CTY CO PHAN DUGC PHAMSAVI (. Savipharm IS.)
Lô Z.01-02-03a KCN/KCX Tân Thuận, Q.7, TP.HCM:

-.Điện thoại : (84.8) 37700142-143-144 Tàn TUỆ

Fax : (84.8) 37700145 ` Eee
ra |

HẠN DÙNG :36 tháng kể từ ngày sản xuất.

TRACH NHIEM TRON VEN

Tp: HCM, ngày 02 thángØ năm 2014

Tổng Giám Đốc:      
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