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Hoạt chất: Trong mỗi
viên nén có 1 mg

metoprolol tartrate.

Ta duge: microcrystalline cellulose,
sodium starch glycolate (lagi A},
colloidal anhydrous silica, povidone
{K-90}, magnesium stearate.

Thuốc uống

Chỉ định, chống chỉ định, cách
dùng vả các thông tỉn khác:
xin đọc tử hướng dẩn sử dụng
kẻm theo.
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Article Nr

Bản quản thuấc ở nhiệt độ dưới

30°C.

Tiêu chuẩn NSX.
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Nha san xual:

EGIS PHARMACEUTICALS PLC

Tru sd: 1106 Budapest,

Keresztúri út 30-38., Hungary
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Mátyás kiraly út B5., Hungary
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Trong méi vién nén cé 100 mg metoprolol tartrate.
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Egilok”
Viên nén TŨŨ mg

Metoprolol tartrate
 

Xin đọc kỹ hướng dần sử dụng trước
ing. Nếu cần thâm thông tỉn, xin

hỏi ý kiến bác sĩ.
Thuấc này chỉ đủng thee don của
bắc sĩ.

  

THANH PHAN
Haạt chất: Trong mdi vién nén cd 100 mg
mataprolal tartrate.
Tả durge: Microcrystallina cellulose, sodium
starch giycolate (log! A), colloida! anhydrous
silica, povidone (K-90), magnasium stearate.

DANG BAO CHẾ CỦA THUỐC
Viên nán dùng để uổng.
Mô tỉ:
Viên nán màu trẩng hay gắn như trắng, kháng
mủi hay gắn như khỏng múi, hình trản lồi hai
mãi với một gạch chia đôi ở mật mặt và mặt
kia có dập ký hiệu E va số432.

CAC BAC TINH LAM SANG
Chỉ đỉnh đi 3
© Tang huyél 4p, ding don thugn hay nếu

tần, phẩi hợp với các thuốc hạ huyết áp
khác: qiảm tử vong do tim mạch và do động
mạch vành (kể cả đột tử] ở bệnh nhân bị
1ầng huyết áp.

e Phứng đau thất ngực, Èó thể dùng thuấc
đơn thuần hay phối hp với các thuốc
chống đau thất ngực khác.

e Biểu trị duy trì ~ với mục đích dự phòng thử
cấp - sau khi bị nhấi máu cơ tìm.

® Loạn nhịp tim (nhịp xeanq nhanh, nhịp trên
thất nhanh, ngaạ¡ tâm thu thất).

+ Dường giáp {dé làm chậm nhịp tim).
® Phòng ngửa chứng nhức nửa đấu.

 

Liều lượng vả cách dùng:
0á thể tống thuốc nguài hay trong bữa an.
Khi cần có thé bé ddi viên thuốc.
Lidu lưạng phải được tỉnh cha từng trưởng hợp
một để tránh nhịp tim quá chậm. Liều thông
Thưởng như sau:
Tăng huyết dp:
Trưởng hqp tảng huyết áp nhẹ vẺ trung bình,
liều khải đầu là 2-Bñ mg ngây hai lẫn {sáng
vẻ chiều tổi). Khi cần có thể tăng dần liều lăn
đến 100 mẹ ngày ? lần, hay có thể phối hựp
với các thuốc hạ huyếtáp khác.
Ching daw thất ngực:
Liễu khởi đầu là 25-5 mg ngày hai đến ha
lần, tùy then dắp ứng của bỆnh nhần mà cả
thể tãng dần lên đến 2 mạ trang ngày, hay
phối hợp vải thuốc chống đau thất ngực khác.
Điểu trị duy trì cau kải bị nhối máu
ce tim:
Liểu thông thưởng 0-100 mạ ngảy hai lắn
(sáng vả chiếu tối].
loạn nhjp-
Liểu khải đầu 25-50 mg ngay hai hay ba lần.
Nế.. cần có thé tang dan liều trang ngày lên
đến 200 mụ. hay có thể phối hợp với thuốc
chống loạn nhịp khác.
Cưởng giáp-
Lidu trang agay dé nghj 2 150-200 mg, chia
làm 3 đến 4 lần.
Phàng ngửa chứag shức sửa đấu:
Liều thông thưởng là B3 mạ ngày 2 lần
lsáng và chiều tối). có thể tảng lên 100 mụ
ngày 2 lần nếu cần.

Pác nhúm Bệnh nhân đặc BiỆt:
Không cần phải thay đổi liều lượng đ các bệnh
nhân mất bánh thận.
Nai chung cũng khổng cần phải thay đổi liều
lượng khi kị xử gan, vi metnprolal i1 gấn vàn
gratein của huyết tưởng (B-1%). Nấu bị suy
gan nặng [như sau khi được phấu thuật bấc
cẩu) thì có thể tắn phổi giảm liều metoprolol.
Khong cần phải giảm liều đ bệnh nhân can
TUỔI.

Còn Ít kinh nghiệm lâm sảng về việc dùng
metoprolol cho trể am.

Chéng ahi dinh:
© 0uá mắn với metoprolol hay với các thành
phần khác của thuấc, hay với các thuốc
chen bêtz khắc.

© Bléc nhi-thét giai dogn 2 hay 3.
© Nhip woang chậm mứt độ nặng trân lâm
sang.

s Hải chứng xoan bậnh.
© Séc do tim,
+ Rối loạn nặng tuấn hoàn động mạch ngoại

biên.
© Suy tim mất bì.
© ño dữ liệu lâm sảng cỏn Ít, cho nên chống

chi dinh ding matoprotol khi bị nhồi máu cử
tìm cếp nếu
~ nhịp tim dudi 46/phin,
~ thời gian P-O dé: hon 240 ms,
~ huyéldp 1m thy thap hen 100 mmHg.

5 Những bệnh nhân cần phải được điều 1rị
liên tục hay từng giai đnạr vửi thuấc tắc
dụng lên lực en cơ |kich thích bẻta|.

tảnh bả và thận trong khi sử dụng:
Sốc phản vệ có thể xảy ra nặng hơnở những
bệnh nhân đang dùng metnprolol.
Rất hiếm khi rổ: luạn vừa phải dẫn truyền
nhihất sẵn có trổ nẵn nặng, vả có thể xẩy ra
biếc nhithấ:.
Nếu thấy xảy ra nhịp tim chậm thì phải điểu
trị với liều thấp hơn hay phải ngưng thuốc.
Metoprolol cd thể lắm các triệu chứng rối loạn
tuần hoằn ngoại biên trở nên nặng hơn.
Phdi ngung dan dén Egilak bang cach gidm
liễu tửng hước trong khoảng 14 ngày, Ngưng
thuốc dộ1 ngột có thể lảm các triệu chứng đau
thất ngực trẻ nền nặng hơn, vả lắm tăng nguy
cơ bệnh động mạch vành. Những bệnh nhẫn
cả bệnh mạch vành phải được thao dõi đặt
biệt khi phải ngưng thuốc.
Tuy tắc thuốc chạn bả1a với tác dụng chụn lạc.
ở tim c6 tác dụng yếu bưn trên chức năng hồ
hấp so với các thuốc chạn bâta có tác dụng
không chụn lọc, nhưng vấn nên tránh dùng

chúng cằng nhiều càng tốt nếu bệnh nhân
có bệnh tốc nghẽn đường hô hấp. Nếu phải
dùng metoprolol cho bénh nhén mac bénh hen
suyén, thl có thể cẩn phải phốt hợp vửi các
thuốc kích thích bêta2 [viên nên và/hoặc khí
dung] hoặc điểu chỉnh liều thuốc kích thích
bêta2 trước đó đã dùng.
Tuy các thuấc chạn bẽ1a với tắc dụng chạn lạc
l ảnh hưởng đến chuyển haá carbohydrate,
hay che lấp mật số triệu chứng của đưởng
huyết cao, nhưng nếu phải dùng Fgilek cha
bệnh nhấn tiểu đường thì phải kiểm tra sự
chuyển ho4 carbohydrata thưởng xuyên hơn,
và nếu cần thì phải điều chỉnh liều insulin va
các thuốt trị tiểu đường dạng uống.
Khi điều trị chu các bệnh nhân cổ u tế bản
ta crêm thì phải phối hýp merapralel vải các
thuée chen alpha.
Phải báo cho bác sỉ gầy mê trước khi được
can thiệp phẩu thuật nếu có dùng metoprnlol.
tuy nhiên khổng nên ngưng Egilok.

Tươn§ tác với các thuấc khác và các
dạng tương tác khác:
Tác dụng hạ huyết áp của Egilok và của tác
thuấc hạ huyết áp khác thường cộng lực với
nhau, do đó để trảnh huyết áp thấp phải
thận trạng khi phối hựp các thuốc với nhau.
Tuy nhiên, bản chất cộng lực tác dụng của
các thuốc hạ huyết áp cả thể giúp kiểm soát
huyết áp một cách hiệu quả hơn khi cẩn.
Dùng củng lúc metoprrnl vửi vatapzmil và/
hnặc các thuốc chạn kảnh cai lnạ¡ diltiazem
khác sẽ lâm tắng tác dụng co cơ ẩm và điều
nhịp. Kháng nắn dùng theø dường tỉnh mạch
cdc thudc chen kénh canx! logi verapamil
khi hệnh nhân được điều trị vứi các thuốc.
chgn béta,

Thgn trong khiphdi hẹp với:
Cac thude ch6ng logn nhjp dang uéng {lagi
quinidine vả amiodarone] vả các thuốc tác
dụng giếng thần kinh đối giao cảm |nguy eí
hạ huyết áp, nhịp tìm chậm, blấc nhìthất).

© Cac digitalis glycosid [nguy cứ nhịp tim
chậm, tối luạn dấn truyền; metnprolo|
kháng ảnh hưởng đến tác dụng cocơ dương
của các thuết digitalis].

« tác thuốc hạ huyết áp khác /chủ yếu nhám
guanethidine, reserpine, alpha-methyboopa-
clonidine va quantacine/ {nguyex ha huyét
áp và/hoặc nhịptim chậm].

+ Nếu phối hợp vửi clonidine th) khi ngưng
thuốc phải ludn ngumg metoprolol trước và
vải ngây sau đó thì ngưng clanidine sau khi
đã ngưng meteprnlol. [ửn tắng huyết dp có
thể tẩy ra nếu ngưng clonidine triếc.

«® Mật số thuốc tác dụng lên hệ thần kinh
trung t#ng /như: thuấc gầy ngủ, dịu thần:
kinh, chống trắm cảm thuc nhóm 3 vùng
và 4 vùng, an thắn/, rượu [nguy cử hạ
huyết ấp).

* Thuốc ngủ gảy nghiện |nguy cư ức chế tim).
® tác thuất cú tác dụng giẩng thần kinh giao
cảm alpha và bềta |nguy tơ tăng huyết áp,
nhịp tim chậm nhiều, có thể ngưng tim).

© Ergatamina (tang tic dụng co mạch].
+ Dác thuốc cả tác dụng giống thần kinh giao
cảm bêta7 (dốt kháng chức nẵng].

* Dác thuốc kháng viêm không steraid |như,
indomethacin, cd thể giám tác dụng hạ
huyết dp}.

© Cac esteagen {cú thể giảm tác dựng hạ
huyét 4p cla metoprolol},

Cac thude trị tiểu đường dạng uống vả
insulin (metoprolol lam ting tde dyng ha
đường huyết. và cá thể cha lấp các triệu
chứng của đường huyết thấp].

s tác thuốc làm giản cơ loại cutara [lâm tác
dụng phong bể thần kinh-cø nặng hơn).

* tác chất ức thế men |như cimeidine.
rượu, hydralazins, các S§RÍ như paroxatine.
fluaxetine, sertraline] [tắc dụng của
metoprolol tang do néng 46 wang huyét
tuvng cao hen}.

+ tác chất cảm ứng men {như rifampicin.
harbiturat) {1ac dyng cla metoprolol cd thé
bị giảm da tăng chuyển hóa tại gan].

+ Khi dùng cùng lúc vải các chất ức chế hạch
thần kinh gian cẩm hay các thuốc chạn
kêta khác {như thuốc nhủ mất], hay các
thuốc ức chế MA thì cần phải thao dâi
chặt ch bệnh nhân.

Trưởng hẹp sẻ thai và cho ean bi:
Các dữ liệu tiến lắm cảng:
Cae di liệu tiền lâm sảng khỏng cho thấy tác
dụng gây hại.
Ðữliệu trần ngưồi:
Khi điều trị phải rần nhấc kỹ lựi/hạ!. Nếu phải
dùng thuốc thì thai nhỉ và trẻ mới sinh phải
được thea đất tất cẩn thận trong nhiều ngày
(48-7? giề| sau khi sinh, vi sự giảm quan hoan
ở tử cungnhau thai co thể ảnh hưởng đến sự
phát triển của thai, và thuốc đi vản tuần hoản
của thai có thể làm nhịp tim chậm, suy hỏ
hấp, hạ huyết áp và hạ đường huyết.
Tuy khi dùng ở liều điểu trị thi metoprolol it
được thải vào sửa mẹ. do đó không thể gầy tác
dụng chạn bata cho trả, nhưng vấn cần thao
dôi trẻ kỹ hơn {cú thể xảy ra nhịp tỉm chậm].

Tác dụng dai vei khả năng lái xe và
vận hành máy mác:
Metaprelil có ảnh hưởng đến khả năng lái xe
và làm các công việc có nguy cứ tai nạn, nhất
là khi bất đấu điều trị và nếu đẳng thời có
uống rượu {dỗi kh: có thể bị cháng mặt vẻ mệt
mỗi, đo đó liểu lượng cho phép lát xe và lầm
các cắng việc nguy hiểm nhải được xác định
chữ từng trưởng hợp mat.

 

Tác dụng không mang muốn:
Thường bệnh nhắn dung nạp tất matnprolnl.
cát tác dụng phụ khi xảy ra thường là nhạ và
hồi phục lại được. Các tác dụnc phụ dưới day
đã được ghi nhận trang thử nghiệm làm sảng
vả trang điều trị thường qui vổi metoprofol.
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Treng một số trường hựp khẳng thể kiểm tra
được sự liên quan giữa việc dùng thuốc với
việc xẩy ra tác dụng phụ. Dác thuật ngữ dưới
đây, dùng để chỉ tắn xuất các tắc dụng phụ.
được định nghĩa như sau: rất thường ạ§p:
= 10%, thưởng gặp: 1-3,9%,ít gặp: f1,14.8%.
hiém: 0,01-0,09%, rất hiếm: < 0,01%.
NE thấu kính
Bai thưởng gặp: mật mải;
Thưởng gấp: — chếng mặt, nhức đấu;
ligập: chứng đị cảm, co thất cử.

trắm cảm, rối lnạn chú
ý, huổn ngủ, mất ngủ,
de mong:

Hiếm, kích động. cắng thẳng.
rối luan tình dục:

Rất hiếm: mất tri nhữ, rốt loạn trí nh,
lấn lộn, do giác.

Hệ tim mạch
Thưởng gập: — nhịp im chậm, hạ huyết áp

tư thế |rất hiểm khi ngất
alu), tay chân lạnh, hẳi hộp:

higap: triệu ehứng suy tim tr nên
nặng, blấc nh:xhất độ |, phủ,
đau ngựt#vùng tìm;

Hiểm: lnạn nhịp, rối luạn dẩn
truyền;

Bất hiểm: hoại thư khi có sấn bệnh về
tuần hoán ngoại biển.

Mệ tiêu hóa:
Thưởng gập: — huổn nổn. đau bụng, tiểu

chảy, tán bón;
lập Tế:
Hiểm: khá miệng, xét nghiệm chúc

nắng gan thay doi.

Ba:
ft gdp: ban ngaài da |đạng may

day, vay nến vả thương tẩn
da da lage during), ra mổ hỗi
nhiều;

Hiểm: Tụng lốc;
Bất hiếm: nhạy cảm với ánh sáng,

bệnh vẩy nến nặng hơn.

Nệ khó hấp:
Thưởng gặp:  khé thử khi gấng sức;
ltnập: ca thất phế quản |dủ khêng

mấc hệnh phổi tấc nghẻn];
Him: vidm mdi,
Giic quan:
Hiếm: rối laạn thịgiác, khẩ mất

và/hoặc mất hị kích thích,
viếm kết mạc;

Bất hiếm: ù tai, lngn vị giác.

Chuyển lúa truag gian:
higặp ling cdo.

yết học:
Rất hiếm: quảm tiểu cẩu.
HG vga déag:
Bất hiểm: Bau khớp.

Các trị sẽxét nghigm:
Rất hiếm khi tắng nhẹ nồng độ triglyceride
trang huyết thanh.

Phải ngưng Egilak nếu các tác dụng nải trắn
xéy ra với mức đệ nặng và nguyên nhản
kháng thể được xác định rõranụ.
Thãng bảø cho bácsĩnhị ắc dụng
không mang muấn gặp phải khi gử
dụng thuốc.

 

tuá liễu:
Các triệu chứng quá liều: hạ huyết áp, nhịp
xoang chậm, bléc nhữthất, suy tìm, sốc do
tim, vẻ tầm thu, huồn nên, nôn, cũ thất phế
quản, tím tải, hạ đường huyết. mất ý thức,
hẳn mê.
Các triệu chứng nói trên có thể nặng hơn
sau khi dùng cung lúc với rượu, các thuốc hạ
huyết ấp, quinidine và các barbitural.
Triệu chứng đấu tiền của quá tiếu xuất hiện
trang vàng 20 phút- 2 giề sau khí uống
thuốc.
Trang các hiện pháp xử tri quá liều, cần chăm
sút tich cyc va thea dõi bệnh nhần chảt chế
lcác thông số về tuần haản. hô hấp, chức
nẵng thận, đường huyết, các chất điện giải
1rang huyết thanh].
Nếu thuết vửa mởi uống. cá thể lèm giảm
sự hếp thu của thuốc bắng cách rửa dạ dây
Ihaặc gây nữn bởi nhắn viên y tế đổ được
huấn luyện nếu không thể rửa dạ dây và nếu
hệnh nhân càn tỉnh tán] kảm với dùng than
hạ! tỉnh.
Trong trường hạp hạ huyếtáp nặng. nhịp tim
chậm vả ứs đọa suy tim, phải dũng thuốc kich
thích bÉta1 thea đường tinh mach vai khodng
cách 2-5 phút, hay truyền dịch cha đến khi
đạt hiệu quả mong muốn, Ñếu không có sẵn
thuốc kich thỉch chạn lọc bÉta thi cd thé
diing atrapine dung tinh mach hay dopamine
dường tỉnh mạch. Nếu kế! quả khéng thỏa
dáng, phải sem xét đến việc dùng cac thuấc
khác có tác dụng giếng thần kinh gian cảm
{dobutamine hay norapinaphrine), Glucagon
với các liểu 1-10 mg cling cd thể có hiệu quả
đản ngược tác dụng của sự phang hế hẽ1a
mạnh. Trang Irường hựp nhịp tim chậm nặng
khẳng đáp ứng với thuốc, có thể cắn phải gấn
máy tạo nhịp tim. [o thất ;hế quản cứ thể
được chữa với thuốc kích thích hêta7 theo
đường tỉnh mạch |như terhutaline]. tác thuốc
giải độc có thể được dùng với liều cao hơn
liều điểu trị.
Khểng thể loại hẻ matoprolnl một cách hiệu
quả bẩng thẩm phân mau.

CÁC BẶC TÍNH DƯỢC LÝ
Bậc tỉnh dược lực hee:
Phan logi được lý tị liệu: thuốc chạn hêta với
tắc dụng chụn lọc.
Ma ATC: CO7A BO2

tứ chế tác dụng:
Mataprolel ức chế các tác dụng tắng hoạt tỉnh
gia cảm tại Iim lắm giảm cấp tính nhịp tim,
lye co co tim, hiệu suất tim vả huyết áp.
Trang hệnh tăng huyết áp thuốc làm giảm
huyết dp của hệnh nhắn cả khi đứng lấn khi
nấm. Tác dụng hạ huyết áp lầu dải của thuốc
có liền quan đến sự giảm dần dân kháng lực
mach ngagi bién tadn phan.
O cae bénh nhan táng huyết áp, việc dùng
thuốc lầu dai sẽ dấn đến một sự giảm cóý
nghís thống kế của khối lượng tâm thất trải
vả sự cải thiện hoạt động rủa tâm thất trái
trong giai đuạn tâm trương.

Ÿ các hệnh nhân nam bị tắng huyết áp nhẹ
đến nặng, metnprn|ol lắm giấm 1ử vong do tìm
mach |nhất là 1Ÿ lệ đột tử, nhổi máu gảy chết
và thẳng gây chết va đột quy].
Biếng nhưcác thuốc chẹn hềta khác,
metaprolal lắm giảm nhu cầu oxy ở tim da lâm
giẩm huyết áp động mạch toàn thần, nhịp tim
va lực c cơ tim, Bầng cách làm chám nhịp
tìm vả qua đó kén dải thổi gian tắm trương,
matoprolal cai thiện sự tưới máu và cung cấp
oxy cho các vũng cơ tim bị qiảm cung cấp
méu. Da đó, trang chứng đau thất ngực, thuốc
làm giảm số lần, thờigian và độ nặng của các
cơn đau cũng như rủa tắc cơn thiếu mầu cục
bộ ảm thẩm, vả cải thiệ: khả năng vận động
của hệnh nhắn,
Trong nhdi mau co tim, metoprolol làm giảm
ub vang bang cach giém nguy cơ đột tử. lác
dyngnay chu yéu ld da phang ngita duge cdc
con rung thét Tée dyng gidm wh vong cing
được thấy như nhau khi metoprolo| được cho
6 giai dogn sdm hay muận và cũng được thấy
rẽ ở những hệnh nhãn có nguy cơ caa và bậnh
nhân bị tiäu đường. [lùng sau khi bị nhể! máu
cứ tim, thuốc làm giảm khé néng tái phá của
nhếi máu không gẫy chất.
Trang nhịp nhanh trần thất, rung nhĩ và ngoại
tắm thư thết, matopralol làm giảm tấn số tắm
thất vả số nhịp tắm thết đập dư ra,
Với các lidu điểu trị thi tác dụng lắm ca
mạch ngoại biển vả co thất phế quản của
metaprolnÍ không mạnh hấng các thuốc chẹn « ge
béta cd 1ée dyng khdng chgn Ige,
So sdnh vii cde thuée chgn béta cd téc dyng x
thông chạn Igc, metoprolol ảnh hưởng it °
hơn đến sự sản xuất tnsulin và chuyển húa
carhohydiate. Thuốc không lắm thay đốt đáng A“
kể phản ứng của tìm mạch đối với đường
huyết thấp hay kéo dài thải gian bị cơn hạ
đường huyết.
Trang thử nghiệm lắm sảng ngấn ngày,
metppralnl làm tắng nhạ nắng độ trigÌyrsrida
tang huyết thanh và làm qiảm nhẹ nổng độ
axit bdo ty do trong huyết thanh. Trang một
số trường hựp cũng thấy cả giảm nhẹ nổng
độ cholastara| HỮL, tuy nhiên sự giảm nảy ÍL
hơn là khi dùng các thuốc chạn hễ1a có tắc
dụng khêng chạn lạc. Tuy nhiên, các kết quả
thử nghiệm lắm sàng kéo dài cho thấy có mộ!
sự giảm đáng kỂ cholesterol toần phẩn trang
huyết thanh seu nhiều nắm dũng matoprslaL

Đặc tỉnh dược đệng hạc:
Maroprolal được hấp thu nhanh chóng và
hoàn taàn tử hệ tiểu hóa.
Dược động học của thuốc cá đường biểu diến
tuyển tỉnh thao liều điểu trị.
Nồng để đỉnh trong huyế! tương xuất hiện
1,5-2 giề sau khi điểu trị. Tuy nềng độ trang
huyết tương thay đổi nhiều giữa các cá nhản
nhưng trong một cá nhân thì thay đổi ít. Šau
khi được hấp thu, metoptalo| được chuyển húa
ban đấu mạnh. Sinh khẻ dụng của metaprnfal
vào khoảng 5% sau khi dúng liều duy nhất
vá khoảng ?0% sau khi dùng liểu lặp lại.
Uống thuốc kèm với thức án té thể làm táng
sinh khé dyng cda metoprolol lén 30-40%.
Matoprolol ít gấn vàn pratein huyết tương,
khoảng 5-10%.
Matoprolol được phản bố rộng trong mổ. và có
mdi thé tích phán bổ biểu kiến lên 45.6 L/kg).
Mataprolol được chuyển hóa tại gan hổi các
men cytochrama P-45ƒ1, Các chất chuyển hóa
không quan trọng về mặt lÍm sảng.
Thdi gian bắn hủy |t¿) trung bình là 3,5 giờ
(thay đểi trang khaảng 1 đến 8 giả]. Sự thanh
thải todn phần khỏi cơ thể vào khoảng
1 liựphút
Hơn 8E của liều điểu trị được rÌm thấy trong
nước tiểu, #% dược thải dưới dạng metoprolol
không thay đổi. Ty lệ sau này có thể táng đến
30% trong một số trưởng hợp.
lược động hạc của metoprolo| không khác
bidt nhiều ở bệnh nhắn cao tuổi.
Suy thận khẳng làm thay đổi sinh khả dụn
trong cư thể vả sự thải trử của metoproleL
nhiền có giảm thải trừ chết chuyển hóa tr
những trưởng hợp nảy. „i4 tụ `
Cả một sự tích tụ đáng kể các chất thuyỀn4c \N
hóa ở các bệnh nhắn cá hệnh nặng ở thận [đỆ ¿^) ^._
lạccủa tiểu cầu thận & ml/phủt]. Tuy nhiên ‘|
sự tích tụ các chết chuyển hóa không làm
tăng mde 44 chen bata.
Suy gan chỉ tắc động nhẺ tr6n dugc déng hac
cua metoprolol, Tuy nhiền khi bj ở gan nặng
và sau khi được phấu thuật bấc cấu tỉnh mạch
cửa-chủ thì sinh khả dụng cé thé ting. sự
thanh thải toàn phẩn khỏicơ thể có thểgiảm.
Ủ các bệnh nhân được phẩu thuật hấc cầu tĩnh
mạch cửe-chủ thì sự thanh thải toần phần khỏi
cơ thể giảm đẩn thodng 0.3 fit/phut vả diện
tích dưửi đường cang nắng độ-thểi gian tăng
khoảng gấp E lắn so với với người khỏa mạnh.

Số liậu an teản tiến lâm sing:
Các nghiên cửu về đặc tính lầu dả! của các
liểu điểu trị mataprolal trên các lnải động vật
khác nhau không cha thấy kểt quả dương tính.
tác thử nghiệm về tỉnh gây ung thư tiến hảnh
trên chuột nhất và chuột khỏng cha thấy tác
dụng gầy ung thu.
Các nghiền cứu trên động vật về tính gắy
đột biến và gáy quái thai không cho kết quả
dương tỉnh.

CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC HỌC
Tương ky:
Khẳng áp dụng,

Hạn dùng:
1B tháng kể tử ngây sản xuất.

Những lưu ý đặc biệt khi bảa quản:
Bảo quản ở nhiệt độ dưởi 30°f.
BỂ thuốc nơi an tnàn, tránh xa tắm tay của
wd am,

(uy cách đáng gái:
Êñ viên nén được chửa trong chai thủy tỉnh
mẫu nấu với nấp đậy bắng nhựa polyethylan
củng vật giảm chấn,

Wha sản xuất
EGIS PHARMACEUTICALS PLC
Try sd: 1106 Budapest,
Kevasztri it 30-38., Hungary. Nha may: 9800 Kérmend,
Matyas kindly 0165., Hungary as

EGIS Doe. No. .    
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