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Mẫunhãnhộp01vỉ x30viénnén:VIRITINPLUS 2/0,625
Kíchthước : 105 x 52 x 15mm

Mausac : nhưmâu
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RX Thuécbantheodon

VIRITIN PLUS 2/0,625 Hop O18 vi x 30 viên nén
Thanhphan Cc —=—=.^

| Perindopril tert-butylamain ............ 2mg Perindopril tert-butylamine.. ....... ——m
Indapamiid. ee“0,625 mg  lndapamide.. ... 0.625 mg =

as vd | vién Excipients - ...q.s. Ï tablet —— Pe

Chỉ định, Chốngchỉđịnh, Liềudùng, Cách KH,Gunnniniee,Nuan:sa ———"
dùng,Tươngtác, Tác dụngphụ,Thậntrọng: Administration, Interactions, Sideeffectsandother —
Xindoc huéng dẫn sử dụng precautions:Readcarefullytheenclosedleaflet. —_

| Tiéu chuan cose. Manufacturer’s specification. oe .
SDK - Reg. No.: Storeinadry place, below 30°C. Protectfromlight. —"
Bảo quản nơi khô, đưới 30°C.Tránh ánh sáng.

DE XA TAM TAY TRE EM __ KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN =
ĐỌC KỸ HƯỚNG ĐAN SƯĐỰNG TRƯỚC READ CAREFULLY THE DIRECTIONS
KHI DUNG! BEFORE USE!
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CỤC QUẢN LÝ DƯỢC
ĐÃ PHÊ DUYỆT
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Mẫunhãnhộp 03vỉ x30viênnén:VHRITINPLUS2/0,625
Kíchthước : 105 x 52 x 18mm

Mausac : nhưmâu

a — —— 105.00 mm —— —Ừ

Rx Thudcbántheođơn

VIRITIN PLUS 2/0,625
Thanhphan
Perindopril tert-butylamuin............................ 2 ng

-...8.625 mg

Pavũ ] viên

Chỉđịnh,Chốngchỉđịnh, Liềndùng,Cách
dùng,Tương tác, Tácdụngphụ.Thận trọng:

Xm-đọchướngdânsưdụng.

Tiêu chuẩn cơ sở,

SDK - Reg. No.

Bảo quản nơi khô, dwoi 30°C. Tranh ánh sáng

DE XA TAM TAY TRE EM -
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẢNSỬ DỤNG TRƯỚC
KHI DUNG!

 

 

Hộp 83 vi x 38 viên nén
C “

Perindopril tert-butyiamine................................ 2mg

Indapamide...... E .... 0.625 mg

Excipients.......... q.s. | tablet

Indications, Contraindications, Desage and

Manufacturer's specification.

Store in adry place, below 30°C. Protect from light.

 

KEEP OUTOFREACH OF CHILDREN
READ CAREFULLY THE DIRECTIONS
BEFORE USE!
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Rx Thudcbintheodon

VIRITIN PLUS 2/0,625
Thanhphan
Perindopril tert-butylamim ........................ 2 mg

Indapamid....................-. ...0;625 mg

Ta Gage «eee ... vđ 1 viên

Chíđịnh,Chống chí định, Liều đừng, Cách
dùng, Tươngtác,Tác đụngphụ,Thậntrọng:

Xim đọc hướng dân sử dụng.

Tiêu chuân cơ sở.

SDK - Reg. Ne

Bảo quản nơi khô, dưới 30'C. Tránh ánh sáng.

DE XA TAM TAY TRE EM
DOC KY HUGNG BAN SU DỤNG TRƯỚC
KHI ĐỪNG!

Mẫunhãnhộp05vỉ x30viênnén:VIRITINPLUS2/0,625
Kíchthước : 105 x 52 x 25 mm

Màusắc : nhưmâu

105.00 mm — —— —*>

   

 
Hộp05vi x30 viénnén

Cc
Perindopril tert-butyÏamine =—=.-.-

Indapamide...... ..... 0.625 mg

Excipients .............. ....Q;s. Í tabfet

Manufacturer`s specification.

Store in a-dry place, below 30°C. Protect from light

KEEPOUTOF REACH OF CHILDREN
READ CAREFULLY THE DIRECTIONS
BEFORE USE!
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Mẫunhãnhộp 10vỉ x30viênnén:VIRITINPLUS2/0,625
Kíchthước :105 x52x45r m

Màusắc : nhưmầu

 

 

  

Cách dùng, Tươngtác, Tác dụng phụ.
Thậntrọng:Xinđọchướngdẫnsửdụng.

DEXATAMTAYTREEM |
BOCKY HUGNG DAN SU DUNG
TRƯỚCKHIĐỪNG!
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2/0,625

   VIRITIN PLUS [Jy
Composition Indications, Centraindicatiens, Dosage

Perindopril tert-butylamine........2mg and Administration, Interactions, Side
indapamide____ —_0.625 mg effects and other precautions: Read

Excipients ............ q.s. ] tablet carefullytheenclosedleaflet.

| Manufacturer’s specification. KEEPOUTOFREACHOFCHILDREN
| Storein a dryplace,below30°C. READCAREFULLYTHEDIRECTIONS —
Protect from light. BEFORE USE! |

 

RxPrescriptiononty

VIRITIN PLUS 2:57

 

- 105.00 mm
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Mẫu nhãn vỉ 30 viên : VIRITIN PLUS 2/0,625

 

Kích thước :102x48 mm

{ | { | |

| | | LJL]|L]|| | |
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| ago _ Gaparr UjUZ2JIHE ˆ _ Tapani U;0Z71H ~ A

() GASAN) G
ITY | HH HASAN-DERMAPHARM HASAN-DERMAPHARM CTY TNHH HA,

IR IN PLUS 2/0,625 VIRITINPLUS 2/0,625  VIRITINP E
| P a. opril tert-butylamin 2 mg Perindopril tert-butylamin 2 mg Perindopril | E

taped 0,625 mg Indapamid 0,625 mg Indapa c

©

GASAN) GASAN) s
AR x CTY TNHH HASAN-DERMAPHARM HASAN - DERMAPHARM |

2I:2625 VIRITINPLUS 2/0,625  VIRITINPLUS 2/0,625
F mit Bing Perindopril tert-butylamin 2 mg Perindopril tert-butylamin 2 mg }

‘mg SỐ Indapamid0,625 mg SỐ Indapamid0,625 mg - Ỹ
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140 x 200 mm

 

Hướng dẫn sử dụng thuốc Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng
 

Rx Thuốc bán theo đơn

VIRITINPLUS 2/0,625
Vién nén

Thanh phan
- Hoatchéat:

Perindopril tert-butylamin 2mg
Indapamid 0,625 mg
Tá dược: Lactose monohydrat, magnesi stearat.

Dược lực học
Perindopriltert-butylamin:
Perindopril là một thuốc ức chế enzym chuyên déi angiotensin, tac
dụng thông qua hoạt tính của chất chuyển hóa perindoprilat.
Perindopril ngăn cảnangiotensin I chuyển thanh angiotensin II, là
một chất co mạch mạnh và thúc đầy tế bào cơ trơnmạch máu và cơtim
tăng trưởng. Thuốc cũng làm giảm aldosteron huyết thanh nên làm
=gitnatritrong cơ thể, làm giảm phânhủybradykinin.
ngườităng huyếtáp, perindopril làm giảm huyếtáp bằng cách làm

strc cản ngoại vi toàn thân, kèm theo tăng nhẹ hoặckhôngtăng
tân số tim đập, lưu lượngtâm thu hoặc lưu lượngtim.Thuốcthường
gây giãn động mạch và có thẻ cả tĩnh mạch. Hạ huyếtap thé đứng va
nhịp tim nhanh ít khi xảy ra, nhưngthường hay xảy ra ở người giảm
natri huyết hoặc giảm thể tích máu. Huyết áptrở lại bìnhthườngtrong
vòng 1 thángvà vẫn 6n dinh khôngvượt quá tác dụng điều trị khi điều
trị lâu dài. Ngừng điều trịkhông gâyhiện tượng đội ngược. Tác dụng
được duytrì suốt 24 giờ khi uông liều 1 lần. Giãn mạch và phục hồi
tính đàn hồi của động mạch lớn đã được khẳng định kèm theogiảm
phì đại thất trái.
Ở người suy tìm sung huyết,perindopril làm giảm phìđại thất trái và
tình trạng thừa collagen dưới nội tâm mạc, phục hồi đặc tính
isoenzym của myosin vàgiảm sựxuất hiện loạn nhịp tái tưới máu.
Perindopril làm giảm ttải cho tim (cả tiền và hậu tải). Perindopril làm
giảm áp lực đôđây thất phải và trái, giảm sức kháng ngoại biên toàn
thân,giảm nhẹ tần số tim,tăng cung lượngtim. Với liều được khuyên
cáo,huyếtápkhông thay đôi rõ khi dùngliều đầu tiên cũng như lâu
đài.Điêutrịthuốc đài hạn không làm thay đổi chức năng thận hoặc
kali huyết. Thuốc không làm thay đôi dung nạp glucose, nông độ acid
uric hoac cholesterol trong mau.
Indapamid:
Indapamid la mot :sulfonamid lợitiểu, cónhân indol, không thuộc
nhóm thiazid.Thuốc có tác dụng lợi tiểuvàchốngtănghuyết á áp.
Tác dụng lợitiểu: Indapamid tăng bài tiết natri clorid và nước băng
cách ức chếtái hấp thuion natri ở đoạn làm loãng của ống lượn xa tại
vò thân. Thuốc tăng bai tiét natri và clori, ở mức độ ít hơn kali và
magnesi, do đó tăng bài niệu.
1ác dung chong tang huyết áp: Cơ chế chủ yếu ngoài thận, thuộc vẫn
duy 1trì được hiệu lực chống tăng huyếtáápởnhững bệnh nhân tăng
huyết áp không còn chức năng thận. Cơ chế này làm tình trạng tăng
phảnứng củamạch máu đối với các amin comạch trở lại bình thường
và giảm sức cản độngmạch nhỏ ngoại vi. Cơ chế tác dụng trên mạch
máuđược.giải thích bằng giảm tính co của cơ trơn mạch máu do thay
đôi trao đổi các ionqua màng, đặc biệt là ion calci, bing giãnmạch do
kích thích tông hợp các prostaglandin giãn mạch, hạ huyếtáp như
PGE2, PGI2, cuối cùng bằng tăng cường tác dụng giãn mạch của
bradykinin.
Tác dụng chuyển hoá: Indapamid tỏ ra ít tác động đến nồng độ

triglycerid,cholesterol toan phan,lipoprotein ty trong cao (HDL),
lipoprotein tytrong rat thap (VLDL) va lipoprotein ty trongthap
(LDL) trong huyét thanh, tuy số liệu khi điều trị lâu đài còn hạn chế.
Glueose huyết thường không thay đôi, tuy vay da xay ra tang glucose
huyết ở một sô bệnh nhân dùng thuốc.

Được dộng học
Perindopriltert-butylamin:
Hap thu: Sau khi tông,perindopril được hấp thu nhanh (đạt nồng độ
đỉnh trong Ì giờ). Nông độ đình củaperindoprilattrong huyết tương
đạt được sau 3 — 4 giờ. Thức ăn làm giảm sự biến đôi sinh học thành
perindoprilatvà do đó giảm sinh khả dụng.

Để thuốc xa tầm tay của trẻ em

 

Phân bố: Thể tích phân bố của perindoprilat tự do xap xi 0,2 lit/kg.
Thuốcíít gắn với protein, dưới 30%, nhưng lệ thuộc nôngđộ.
Chuyển hóa: Perindopril chuyển hóa mạnh, chủ yếu ở gan thành

perindoprilat có hoạt tính và 1 số chất chuyên hóa khác không có hoạt
tinh bao› gồm các glucuronid (sinh khả dụng 65— 70%). Khoảng 20%
được biến đổi sinh học thànhperindoprilat.
Thải trừ: Thời gian bán thải của perindopril trong huyết tương a |
giờ. Perindoprilat được thải trừtrong nước tiểu và thời gian bán thải
phần thuốctựdo khoảng 3 - 5 giờ. Sựphân ly perindoprilat gắn với
enzym chuyểnđôi angiotensin tạo ra thờigian bán thải “hiệu dụng” là
25 giờ.Không thấy hiện tượng tích lũy perindopril sau khi dùng liều
lặp lại, và thời gian bán thảiperindoprilat trong khi dùngliều lặp lại
phù hợp với thời gian bán hoạt của nó,dan dén trang thai nông độôn
định trong 4 ngày. Ở bệnh nhân cao tuổi, suy tim sunghuyết và bệnh
nhân suy thận,perindopril thải trừ chậm hơn. Việc chỉnh liều cần dựa
vào độ thanh thải creatinin. Độ thanh thải thâm phân của perindopril
là 70 ml/phút.
Indapamid:
Hap thu: Indapamid dugehap thu nhanhvàihoàn toàn qua đường dạ
dày ruột, Thức ăn haythuốckháng acid hầu như không ảnh hưởng
đến sự hắp thu của thuốc. Sau khi uông, nồng độ đỉnh trong máu dat
được trong khoảng 2 —2,5 giờ.
Phân bó: Indapamid ưa lipid và phânbố rộng Tai trongcac tổ chức của
cơ thể.Khoảng 71 - 79%thuốc gan với protein huyếttương.Thuốc
cũnggắn một cách thuậnnghịch với carbonic anhydrasetrong hông cầu.
Chuyên hoá: Indapamid chuyển hóa mạnh ở gan, chủ yếu thành các
chat liên hợp glucuronid và sulfat.
Thai trừ: Thời gian bán thải của indapamid khoảng 14 - 18 giờ 6
người trưởng thành chức năng thận bình thường. Ở người suy giảm
chức năng thận, thờigian bán thải của thuốc cũngkhông kéo đài.
Khoảngg 60% thuốc bài tiết quanước tiểu trong vòng48giờ, chỉ có 7%
thuốc bài tiết dưới dạng nguyên thé. Khoảng 16~ 23% thuốc bai tiết
vào phân, qua đường mật. Tham tach máu không loại bỏ được
indapamid ra khỏi tuân hoàn.

Chỉ định
Tăng huyếtáp nguyên phát khi huyết áp không kiểm soát được với
đơntrị liệu perindopril.

Liều lượngvà cách dùng

a

Liều lượng:
Người lớn: 1vién/ngay. ÌĐiều chỉnh liều tùy theo bệnh nhân và đáp
ứng huyếtáp. Nếu huyếtáp không được kiểm soát đầy đủ, có thể tăng
liều2viên/ngày.
Bệnh nhân cao tuổi: Thận trọng khi sử dụng chế phẩm chứa

perindopri] ở bệnh nhân cao tuôi do thường kèm theo suy thận. Liều
khởi đầu cần được đánhgiá dựa trên đápứng huyết áp và chứcnăng
thận của bệnh nhân. Nên giảm liều hoặc sử dụng ché độ đơn trị liệu và
phải được theo dõi chặt chẽ trong giai đoạn khởi đầu điều trị. Thận
trọng ở bệnh nhân cao tuổi mắc suy tỉm sung huyết kèm theo suy thận
và/ hoặc suy gan.
Bệnh nhân suy thận:
Bệnh nhân suy thận nặng (độ thanh thải creatinin < 30 ml/phúU:
Chống chỉ định sử dụng Viritin plus 2/0,625.
Bệnh nhân suythận trung bình (độ thanh thải creatinin 30 - 60
ml/phút): Giảm liều khởi đầu hoặc sửdụng chế độ đơn trị liệu.
Bệnh nhân có độ thanh thải creatininin > 60 ml/phút: Không cần điều
chỉnh liều.
Địnhkỳ,đánh giá tình trạng bệnh nhân bao gồm nồng độ creatinin và

kali huyết.
Đệnh nhân suygan:
Bệnh nhân suy gan nặng: Chống chỉ định sử dụng Viritin plus 2/0,625.
Bệnh nhân suy gan trungbình: Không cần điều chỉnh liều.
Cách dùng:
Nên dùng lúc bụngdói, uống trước bữa ăn sáng.

Chốngchỉ định
Qua man cam với perindopril, indapamid hay cac dan chat
sulfonamid và bắt kỳ thành phần nào của thuốc.
Tiền sử bị phù mạch (phù Quincke) có liên quan đến việc dùng thuốc
ức chế men chuyên.
Bệnh nhân mới bị tai biến mạch máu não, vô niệu.
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140 x 200 mm

 

Ẩ >
Hướng dân sử dụng thuốc Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng
 

~._ Phụ nữ có thai hoặc cho con bú.
-_. Bệnh nhân suy thận nặng (độ thanh thải creatinin < 30 ml/phút).
-_ Bệnh nhân suy gan nặng, bệnh não gan, hôn mê gan.
- Bệnh nhân giảm kali huyết.
-_ Kếthợp với thuốc làm loạn nhịp gây xoắn đỉnh.
Tác dụng phụ
-_ Tường gặp: nhức đầu, chóng mặt, hoa mắt, rồi loạn tính khí và/hoặc

giác ngủ, suy nhược; khi bắt đầu điều trị chưa kiểm soátđầyđủđược
huyết ap; rối loạn tiêu hóa, chánlăn, buồn¬=; chuột rút, yêu cơ, nỗi
mân cụcbộ trên da; ho khan, kiểu kíchứng;rôi loạn điệngiảivàdịch.

-_ #gặp: bất lực,khô miéng; hemoglobin giam nhẹ khi bắt đầu điều trị;
tăng kali huyết (doperindopril)hay giam kali huyét (do indapamid),
tang, uréhuyét, creatinin huyét va hôi phục khi ngừng điều trị, hạ
huyếtááp thể đứng, đánh trồng ngực; phát ban, mẫnngứa, may day.

-_ Hiểm gặp: phù mạch (phù Quincke) ởở mặt,đầu chỉ, môi,lưỡi, thanh môn
và/hoặc thanh quản; giảm tiêu câu, mắt bạch cầu hạt; cận thị cap tinh.

Thận trọng
Perindopril tert-butylamin: . ,

-_ 7rường hợp suy tìm, mắt muối nước,. . nguy cơ tụi huyết áp và hoặc
xuy thận (ăn nhạt hoàn toànvà/hoặcđiềutrịHợi“ hep déngmach
thận,...: khi dùng thuốcức chế enzym chuyển có thê gây tụt huyết áp
nhất là liều đầu và trong 2tuầnđâu điều trị, và/hoặc suy thận chức
nặng, đôi khi cap tinh, tuy rang hiém ĐẶP `vàdiễn ra trong một thời
gian không có định. Do đó, khi bắt đầu điều trị, cần tuân thủ một số
khuyến nghị dưới¡đây,trong một số trường hợp đặc biệt, như sau:
+ Trongtăng huyếtáp đã điêu trị lợitiêu từ trước, cần phải: ngưng thuốc

lợitiểu ít nhất 3ngàytrước khibắt đầudùngperindopril, sauđó dùnglại
nếu cần. Nếu không thể ngưng, nên bắt đầu điềutrịvới liều 2 mg.
+ Trong tăng huyết áp động mạch thận, nên bắt đầu điều trị với liều
tháp 2mg (xemtang huyết ápdo mạch máu thận).
+ Nên đánh giácreatinin huyết tương trước khi bắt đầu điều trị và
trong tháng đầu điều trị.
+ Trong suy tim sung huyết đã điều trị với lợi tiểu, nếu có thể nên giảm
liều lợi tiểu vài ngày trước khi bắt đầu dùng perindopril.
+ Trên những nhóm ngườicó nguy cơ, đặc biệt là người suy tim sung
huyét nang (độ IV), người cao tuôi, bệnh nhân ban đầu có huyếtáap
qua thấp hoặc suy chức năng thận, hoặc bệnh nhân đang dùng lợitiểu

liều.cao, phải bắt đầu dùng liềuthấp 1 mg, dưới sự theo dõi của y tế.
-_ Thẩm phản máu: các phản ứng giống phản vệ (phù nề môi và lưỡi

kèm khó thở và tụt huyếtáp) đã được ghi nhận trong khi thâm phân
máu với màng cótính thấmcao(polyacrylonitril)trén,bệnh nhân
được điều trị¡thuốcÚứcchế enzym chuyên. Nên tránhsự phối hợp này.

- Suy thận: cần chỉnh liềuperindopril theo mức độ suy thận. Trên
những bệnh nhân này, phải định kỳ kiểm trakali huyết Và creatinin.

- Tănghuyết ápdo mạch máu thận:tăng huyếtáp do mạch máu thận
phải điều trị bằng cách tái tạomạch máu. Tuy nhiên, perindopril có
thể hữu ích cho bệnh nhân tănghuyết ááp do mạch máu thận chờphẫu
thuật chỉnh hình hoặc khi không mô được. Khiấy phải bắt đầu điêu trị
một cách thậntrọng va theo đõi chức nangthan.

-_ Trẻ em: vì không có nghiên cứu trên trẻ em, nên trong tình trạng hiểu
biết hiện nay, perindopril chống ‹chỉ địnhdùng cho trẻ em.

-_ Người cao tuổi: nên bắt đầu điều trịvới liều 2 mg/lần/ngày, và phải
dánh giá chứcnăng thận trước khi bắt đầuđiềutrị.

- Can thiệpphẩu thuật: trong trường hợpgayméđại phẫu, hoặc dẫn mê
bằngthuốc có thểpay hạáp, perindopril có thể gâytụthuyếtÁp.

- Suylim sung huyết: trên bệnh nhân suy tim sung huyếttừnhe đến vừa,
không thấy thay đổi có ý nghĩa về huyếtáp khi dùng liều khởi đầu 2
mg. Tuyvậy, trên bệnh nhânsuy tim sung huyết nặng và bệnh nhân có
nguy cơ, nên bắt đầu dùng bằng liều thấp.
Indapamid:

- Bénh than nặng: thúc đây tăng nitrogen huyết. Nếu tổn thương thận
tiễn triểnphải ngưng sử dụng indapamid.

-_ Suy gan: Can thậntrọng khi sử dụng indapamid cho bệnh nhân suy
gan hoặc có bệnh gan tiên triển, đặcbiệt khi kalihuyếtthanh giảm, vì
mắt cân bằng nước và điệngiải do thuốc có thể thúcday!hân mê gan

-_ Bệnh nhân cường cận giáp trạng hoặc các bệnh tuyến giáp trạng:
Nếu trong quá trình sử dụng indapamid xuat hién tang calci huyết và
giảm phosphat huyết, phải ngừng thuốc trước khi tiến hành thừ chức
năng cận giáp trạng.  

Bệnhnhân cắi bỏ thân kinh giao cảm: nguy cơ tăng hạ huyết áp khi sử
dụng indapamid.
Indapamid có thé làm trầm trọng thêm bệnh luput ban đỏ.
Định kỳ xác định nồng độ đường huyết, đặc biệt ở bệnh nhân đã bị
hoặc nghỉ ngờ đái tháo đường.

Tương tác thuộc và các dạngtương tác khác
Perindopriltert-butylamin:
Tác nhân làm giảm tác dựng: thuốc kháng viêm không steroid,
corticoid, tetracosactid.
Tác nhân làm tăng tác dụng: Một số bệnh nhân đã dùnglợi tiéu từ
trước,nhấtlà khimớiđiềutrị gầnđây,tácdụnghạápcóthêsẽtrở nên
quámức khi bắt đầu dùng perindopril.
Thuốcan thân và thuốcchống trâm cảm imipramin: làm tăng nguy cơ
hạ huyếtááp thê đứng khi phối hợp với perindopril.
Thuốc trị đái thảo đường (insulin, sulamid hạ đường huyết):
Perindopril làm tăng tác dụng hạ đường huyết của các thuốcnay.
Tac nhanlam lăng độc tính: Phối hợp perindopril với các muối kaÏi và
với thuốc lợitiểu giữ kali có nguy cơ tăngkalihuyết và suy than,
Không nênphối hợp những thuốc gây tăng kali huyết vớithuốcÚứcchế
enzym chuyên, trừ trường hợp hạ kali huyết. Mặc dù vậy, néu phối
hợp này tỏ ra cần thiết thì nên dùng một cách thận trọng và phải
thường xuyên đánh A kali huyết.
Linh: tăng lithi huyệt.
Digoxin:Không thây có tươngtácđượcđộng học khi dùng chung
perindopril với digoxin. Khôngcần thay đôi liều đigoxin trong trường
hợp dùngchungtrênbệnhnhânsuytỉm sung huyết.
Indapamid:
Thuoc lợi tiểu: gây giảm kali huyét va tang acid uric huyết khi ding
kết hợp với indapamid.

Lithi: Indapamid giảm sự thanh thải của thận đối với lithi, do đó gây
nguy cơ ngộ độc lithi.
Chat gay co mach(noradrenalin): Indapamid giảm đápứng củađộng
mạch đôi với chất gây co mạch như noradrenalin, nhưng mức giảm
không đủ để ngăn cản tác dụngđiều trị của noradrenalin.

Quá liều và cách xửtrí
Triệu chứng::rồi loạn chất điện giải, hạ huyết áp, yếu cơ, rối loạn tiêu
hóa, buồn nôn, nôn, suy hô hấp.
Xứtrí: Điều trị triệu chứng, không có thuốc giải độcđặc hiệu. Rửada
day eae gây nôn ngay và lập ngay một đườngtruyềntĩnh mạch đề
truyền dung địchmuỗi đẳngtrương. Perindopril cóthétham phan
được (70 ml/phút). Cần đánh giácẩn thận cân bằng nước và chat điện
giảisaukhi rửa dạ dày. Điều trị hỗ trợ duy trì chức năng hô hấpvàtuân
hoàn.

Sử dụng thuốc cho phụnữmang thai và chocon bú8 P
Khôngdùng thuôc cho phụ nữmangthai và cho con bú.

Tác động của thuốc khí vận hành tàu xe, máy móc
Viritin plus 2/0,625 có thể gây chóng mặt hoặc buồn ngủ. Sử dụng
thuốc thận trọng khi vận hành tàu xe, máy móc.

Trình bày
Hộp 01 vì x30 viên nén. Vi bâm Al~PVC/PVDC trong.
Hộp 03 vì x30 viên nén. Vibam Al-PVC/PVDC trong.
Hộp 05 vi x30 viên nén. Vi bâm Al~PVC/PVDC trong.
Hộp |10 vì x30 viên nén. Vi bắmAl~PVC/PVDC trong.

Bảo quân: Nơi khô, dưới 30°C. Tránh ánh sáng.
Tiêu chuẩn: Tiêu chuẩncơSở.
Hạndùng: 36 tháng (kểtừ ngàysảnxuất).
Lưuý
Thuốc này chỉ dùngtheo đơn củabác sĩ.
Khôngdùngthuốcquá liều chỉ định
Khôngdùngthuốcquá hạn dùng ghi trên bao bì
Thông báo cho bác sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải
khi sử dụngthuốc.
Nếu cần thêm thông tin xin hỏiý kiến bácsĩ.
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Để thuốc xa tầm tay của trẻ em
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