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“*TRIPLIXAM 5MG/1.25MG/5MG 

““TRIPLIXAM 5MG/1.25MG/10MG 

”*TRIPLIXAM 10MG/2.5MG/5MG 

?*TRIPLIXAM 10MG/2.5MG/10MG 

Thuốc này chỉ đùng theo đơn thuốc 
Để xã lắm tay trẻ em 
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 

THÀNH PHẮN CÔNG THỨC 
vi IPLIKAM Úa; 

Thành phản được chất: 3,395mg perindopril tương đương 5mg 
perindopril arginin, 1,2§mg indapamid và 6,835mg amlodipin besilal 

tướng đương 5mg afnlodipin. 
phim TRIPLIXAM 5mg!1.25mg/10mg chúa: 

Thành phần được chất: 3,395mg perindopril tương đương 5mq 

perindopiiiarginin, 1,25mg indapamid và 13,8?0mg amlodipin bẽSlfãt 

bướ ương 1ũng YBbuph, 

Thành phận dược chất §. T80 mg ƒmetrearto- more Bún 10mg 
perindopril arginin, 35mg indapamid vã 8.835mg amiodipin besilat 

két? c với Iũng ‡nloUfedn 
nhị: 

Thành phần dược ghất: 6790ng panndopiI tướng $ïa 10mg 
perindoprll arginit, 3,5mq indapamid và 13,870mg amlodipin besilat 

tương đương với 1Ũmg amlodipin, 

Thành phần tá dược: 
~ Viên nhãn: Hợp chất tỉnh hột canxi carbonat: Canxi carbona 30%, 

tinh bột ngô tiền gelatin hóa 10%, cellulose vi tỉnh thể [E48]; nairi 

£roscarmellose [E488], magnesi staarat (E572|, silic dioxyd keo khan, 
tinh bội tiền gelafin hảa. 

~ Màng bao: Giycerol (E422), hypromrnllose ñmPa .s (E484), macrogol 

6000, magnesi stearat (E572), titan U'ó=4 (E171), 
tái 

DẠNG BÀO CHẾ 
Viên TRIPLIXAM 5mg/1,2Smg/5rrlg ø:àu (rắng, hình thuôn, bao phim, 
dài 8,75 mm, rộng 5,1Ê mm, khắc hình*5r'trên một mặtvà hình-zrztràn 
mặt còn lại, 

Viên TRIPLIXAM 5mg/1,25mn/10mg màu trắng, hình thuôn, bao phim, 
dài 10,7 mm, rộng 5,68 mm, khắc hình se trên một mặt và hình-##strân 

mặt củn lại. 

Viên TRIPLIXAM 10mg/2.5mg!5mg màu trắng, hình thuäñ, Ba0 phim, 
dài 11,8 mm, rộng 8,08 mm, khắc hình*> trên một mặt và hình -E#airễn 
mặt côn lại. 

Viên TRIPLIXAM 10mg/2,5mg/10mg mảu trắng, hình thuôn, bao phim, 

dài 12,2 mm, rộng B,46 mm, khắc hìnhse>- trên một mặtvà hình =#strên 
mặt còn lại. 

CHỈ ĐỊNH 
TRIPLIXAM được chỉ định thay thế trong điều Irị tăng huyết äp cho 

bệnh nhân đã được kiểm soát huyết áp khi kết hợp perindopril/ 

indapamid và amlodipin có cùng hàm lượng. 

LIỀU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG 
Liểu lượng 
Một viên nên bao phim mỗi ngảy, tốt nhất nên uống vào buổi sảng và 
'ruổe bữa ăn. 

Phối hợp liều cổ định không phủ hợp với trị liệu khỏi đầu. 

Khi cần điều chỉnh liều, nên điểu chỉnh với từng thành phần. 
Các đối tượng bệnh nhân đặc biệt 
Bệnh nhận suy thận. 
Ủ bệnh nhân suy thận nặng (độ thanh thải creatinin < 30ml/phútJ, 

chống chỉ định với TRIPLIXAM 

Ö bệnh nhàn suy thận vừa (độ thanh thải creatinin từ 30-60 mliphúl), 

chống chỉ định vỏi TRIPLIXAM 10mg/2,5mg/5mg và TRIPLIXAM 

10mg!2,5mg/10mg. 

Khuyến cảo nên bắt đầu điều trị với liều thích hợp tủ dạng phổi hợp 

rời. 

Theo dõi y tế thưởng xuyên bao gồm kiểm šđái thường xuyên crealinin 
và kall. 

Chống chỉ định điều trị đồng thởiiperindapHi với aliskiren ở bệnh nhân 

suy thận {độ lọc cầu thận < 60mtíphúff tŸm2). 

Bệnh nhân suy gan 
Ô bệnh nhân suy gan nặng, chống chỉ + -¡ với TRIPLIXAM. 

bì những bệnh nhân suy gan nhẹ đế /dấ, TRIPLIXAM nên được sử 

dụng với sự cẩn trọng đo liều khuyến cáo của amlodipin trên những 
bệnh nhân này chua được thiết lập. 

Bệnh nhân lớn tuổi 
'tộ thanh thải của parindoprilal giảm ở người lớn tuổi. 

Gó thể điều trị TRIPLIXAM cho người lớn tuổi tuy thuộc Vào chức năng 
thận. 

Quần thể bệnh nhị 
Bộ an toàn và hiệu quả của TRIPLIXAM trên trễ am và trẻ vị thành 
niên chưa được công bổ, Hiện chưa củ dữ liệu. 

ách dùng 

Thuốc dùng đường uống 

CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
- Bệnh nhân lọc thận 

~ Bệnh nhắn bị bệnh suy tim mất bù mà không được diều trị 

~§uy thận nặng {độ thanh thải creatinin < 30mliphút} 
- 8uy thận vừa (độ thanh thải creatinin tu 30-80 mlphúi), chống chỉ 

định với THIPLIXAM chứa 10mg/2,5mg của dạng phối hợp parindopril/ 

indapamid (TRIPLIXAM 10mg/2,5mg/5mg và TRIPLIXAM 
10mg/2,5mg/†0mg). 

~ Mẫn cảm với thành phắn hoạt chất, hoặc bất cứ dẫn xuất sullanamid 
nào, mẫn cảm với dẫn xuất dihydropyridine, với bất cử thuốc úc chế 
enzym chuyển dạng angiolensin hoặc bất cử thành phần nào của 

thuốc. 
~ Tiên sử phù mạch (phủ Quineka) liên quan đến điều trị bằng thuốc 
ức chế anzym chuyển đạng angiotensin trước đó 
~ Phù mạch mang tính chất di truyền hoặc vỗ căn 
~ Giai đuạn 2 và 3 của thời kỷ mang thai. 

- Đang cho con bú 
- Bệnh não do gan gắy ra 

- 8u gan nặng. 

~ Hạ kali huyết 

- Hạ huyết áp nặng 
~ Sốc (bao gắm sốc tim } 

~ Tắc nghẽn động mạch tâm thất trái (hẹp động mạch chủ] 
~ Buy tim huyết động không ổn định sau cơn nhối máu cơ tim cấp. 
~ Biểu trị đẳng thời TRIPLIXAM với các thuốc chứa aliskiren đ bệnh 
nhân tiểu đường hoặc suy thận (độ lạc cầu thận < 80mliphủt/1,73 mĩ] 
- Sử dụng đồng thời với sacubilril'valsartan 
~ Gác điều lrị ngoài cơ thể dẫn đến việc máu tiếp xúc với các bề mặt ˆ 
tích điện âm 

~ Hạp động mạch thận hai bên hoặc hẹp động mạch đáng kể dẫn đến 
cùn chức năng thận một bản 

CẢNH BẢO BẮC BIỆT VÀ THẬN TRỌNG KHI SỬ DỤNG 
Tất cả các cảnh báo liên quan đến từng thành phần, được liệt kẻ dưới 
đây, nên được áp dụng trong phối hợp liều cố định của TRIPLIXAM. 
Cảnh báo. 
kithi 
Kết hợp tìthi với phối hợp perindoprillndapamid thường không được 
khuyến nản. 

Đã ¡cú bằng chứng về vệc sỉdụng đồng thải các thuốc Œechếmn enaynt 
chuyển dạng ang L úc chế thụ thể ar lIhoäc 
aliskiran làm tăng nguy cd hạ huyết áp, tăng kali máu và suy giảm 

chức năng thận (bao gồm suy thận cấp). Do đó phong bế kép hệ 
tenin-angiotensin-aldostaron bằng cách phối hợp thuốc ức chế anzym 
chuyển dạng angiotensin với thuốc ức phế thụ thể angiolensin II |ARE) 
hoặc aliskiren không được khuyển cáo, 
Nếu liệu pháp phong bế kép là thực sự cần thiết, việc điều trị này chỉ 

nên được thực hiện dưới sự giám sái của chuyên gia y lề và bệnh nhân 
cắn được theo tiõi chải chẽ chức năng thận, điện giải và huyết áp. 

Không nên sử dụng đồng thời các thuốc ức chế enzyn chuyển dạng 
angiotensin và các thuốc ức chế thụ thể angiotensin II ổ bệnh nhân 
cổ bệnh thận do tiểu đường. 

JỐC lợi HiệU gi K che 

thế chủa ksl| 
Việc kết hợp perindopril với các thuốc lợi tiểu giữ kali, chế phẩm bổ 
sung kall hoặc các muối thay thế chứa kali thủng thưững không được 

blsaytz cáo. 

mắu 
Giảm bạch cầu trung tính/mất bạch cầu hạt, giảm tiểu cầu và thiểu 

máu đã được báo cáo ở những bệnh nhân dùng te chế enzym chuyển 
dạng angiotensin. Ở bệnh nhân có chức năng thận bình thường và 

không có các yếu tổ nguy cơ đi kèm, giảm bạch cầu trung tính rất hiếm 

khi xảy ra. Parindopril nên được sử tung với sự thận trong đặc biệt ở 
những bệnh nhân cỏ bệnh máu tạo keo, đang điều trị bằng các thuốc. 

ức chế miễn dịch, đang điều trị với allopurinol hoặc procainamid, hoặc 

phối hợp của những yếu tố phức tạp này, đặc biệt nếu như đã có suy 
giảm chức năng thận trước đó. Một số bệnh nhân này sẽ phát triển 
hệnh nhiễm trùng nặng mà lrong một số trường hợp không đáp ứng 

với các kháng sinh mạnh. Nếu psrindopril được sử dụng ở những bệnh 
nhân này, nên kiểm tra định kỹ sổ lượng tế bào bạch cầu và bệnh nhân 
nên được hướng dẫn cách báo cáo những dấu hiệu của nhiễm trùng 

lwí dụ viêm họng, sốt). 

Tăng huyết áp động mạch thận: 
0ê khả năng tăng nguy cø hạ huyết áp và suy thận khi bệnh nhân hị 
hẹp động mạch thận hai bên hoặc hẹp động mạch thận dẫn đến còn 
chức năng thận một bản được điều trị với ức chế enzyme chuyển. Điều 
trị bằng các thuốc lợi tiểu có thể là yếu tố đóng góp. Suy chức năng 
thận Ihậm chí có thể xuất hiện chỉ với thay đổi nhẹ creatinine huyết 
thanh trên bệnh nhân hẹn động mạch thận một bên. 

Quá mẫn/Phù mạch 
Phù mạch ở mặt, các đầu chỉ, mỗi, lưỡi, thanh mản và/hoặc thanh quản 
đã được báo cáo hiếm gặp Irên những bệnh nhân đuợc điều trị bằng 

các thuốc ức chế anzym chuyển dạng angiotensin, bao gồm 

perindopril. Phản ứng này có thể xuất hiện bất cứ thời gian nào trang 
quá trình điều trị, Trong những trường hợp như vậy, nên kịp thời ngững 

dùng perindopril và bắt đầu quả trình thao dõi thích hợp, tiếp tục cho 

đến khi các triệu chúng xuất hiện thoái lui hoàn toàn. Trong khoảng 
thời gian này, các triệu chứng sưng mặt và môi thường tự hết mà không 

cần điều trị, cho dù các thuốc kháng histamin có thể có hiệu quả làm 
giẳm triệu chứng. 
Phù mạch liên quan đến phù thanh môn có thể gây tử vang. Khi xuất 

hiện các triệu chứng phù ä lưỡi, ttanh mắn hoặc thanh quản, cá thể



dẫn đến tắc nghẽn đường thỏ, biện pháp thích hợp bao gồm tiêm tới 
https://n hath uocngodct1c0i (0/3ml -0.5ml) vài hoặc biện pháp 

lược áp dụng kịp thời. 

Bệnh nhân da đẹn đã được báo cáo là có tỷ lệ phù mạch cao hơn nhóm 
hệnh nhân khác khi sử dụng thuốc ức chế enzym chuyển dạng 

angiotenssin. 
Bệnh nhân có tiền sử phù mạch không liên quan đấn việc điều trị hằng 

các thuốc Úc chế enzym chuyển dạng angiotensin có thể tãng nguy 
có phù mạch khi sử dụng các thuốc ức chế enzym chuyển dạng 

angiotensin. 
Phù mạch đường tiêu hóa đã được ghi nhận là hiếm gắp trên các bệnh 

nhân điều trị bằng các thuốc ức chế snzym chuyển dạng angiolensin. 
Các bệnh nhân này xuất hiện triệu chứng đau bụng (có hoặc không 
gó buồn nn hoäc nôn), trong một số \rưởng hợp không có phủ mắt 

xuất hiện trước và nồng độ C-1 esterase ở mức bình thường: Chẩn 

đoán phù mạch bao gồm chụp CT ổ bụng, hoặc siêu âm, hoặc bằng 
phẫu thuật và mất các triệu chứng sau khi ngừng dùng thuốc Úc chế 
ennzym chuyển dạng angiotensin. Nên chẩn đoán phân biệt phù mạch 

đường tiêu hóa trên bệnh nhân dùng thuốc úc chế enzym chuyển dạng 
kiseiebni) cỗ - tha đau bàn 

—— 
Bệnh nhân dùng đồng thời với các thuốc úc chế riTOR [như sirofimus, 
eerolimus, lemsirolimus) có thể tăng nguy cđ phù mạch (như sưng 
đường hỗ hấp hoặc lưỡi, có hoặc không có suy giảm hồ hấp). 

Phối hợp perindopril với sacubitril/valsatan được chống chỉ định do 
làm tăng nguy cơ phủ mạch. Sacuhilrilvalsartan chỉ được bãi đầu 
dùng 36 giờ sau khi kết thúc liều cuối cùng của parindopril. Nếu điều 
trị bằng sacubitrilWvalsartan dừng, liệu pháp perindopril chỉ được bắt 

đầu 36 giờ sau liều cuối cùng của sacUbitril/valsartan. Sử dụng đồng 
thời của các ức chế NEP (như raeaoatiotril] và c chế snzyme chuyển 

cũng có thể làm tăng nguy cơ phù mạch. Do đó, cần đánh giá lợi Ích- 
nguy cơ một cách cẩn thận trước khi bắt đầu điều trị với các ức chế 

NEP Hm ng trên 9n nhân đang ` peindepril. 

Các báo Em riêng lễ trên những bệnh nhận En tả qua những phản 
ứng phản vệ đe dọa tính mạng khi sử dụng c chế enzym chuyển đậng 

anigiotensin trong quả trình giải mẫn cảm với nọc của một số loại côn 

trùng (ong, øng vò vẽ). Ức chế enzym chuyển đạng angiolensin nên 
được sử dụng với sự thận trọng ở những bệnh nhân dị ủng đã được 

điều trị giải mắn cảm, và tránh sử dụng ở những bệnh nhân đang dùng 
miễn dịch trị liệu. Tuy nhiên những phản ủng này có thể được ngẫn 

ngừa bằng cách tạm thời dùng thuốc ức chế anzym chuyển dạng 

angiotensin trong vũng 24h trước khi điều trị cho bệnh nhắn cắn cả 
lải 

thấp (LDL] 
Phản ứng phần vệ đe dọa tính mạng hiếm khi gập ở bệnh nhân dùng 

thuốc Úc chế enzym chuyển dạng angiolensin trong quả trình lọc loại 
Iipoprotain tỷ trọng thấp bằng dextran sulphat, Có thể tránh được các 
phản ứng phản vệ này bằng cách tạm thời ngững dùng thuốc ức chế 
anzyrrrERuyirrdaftỹ angtetenoin trướu mỗi lần lạeT8ạÌ —-——- — 

Phản ứng phản vệ đã được bão cáo trên những hệnh nhãn thẩm tích 

máu với màng lục tốc độ cao (vi dụ ÁN 89 8) được điều trị đồng thời 

với các thuốc Úc chế anzym chuyển dạng angiotensin. Trên các bệnh 

nhân nảy, nên xem xết sử dụng loại mảng thẩm tỉch máu khác hoặc: 

sử đụng các thuốc chống tăng huyết ắp nhóm khác. 

Tăng aldosterone liên phát; 
Bệnh nhân bị tăng aldosterane tiên phát nhìn chung không đáp ứng 

với các thuốc chống lãng huyết áp hoạt động thông qua việc ức chế. 

hệ renin-angietensin. Do đó việc sử dụng thuốc này không được khuyến 
cáo. 

Phụ nữ có thai 
Không nên bắt đầu sử dụng các thuốc ức chế anzym chuyển dạng 
angiotsnsin trong thời gian mang thai. Trừ trường hợp cần thiết phải 
tiếp tục điều trịbằng các thuốc c chế enzym chuyển dạng angiolensin, 

bệnh nhân dự định mang thai nên đổi sang điều trị bằng thuốc chống 
tăng huyết áp khác mà độ an toàn khi sử dụng cho phụ nữ có thai đã 

được thiết lập. Khi được chẩn đoán có thai, nên ngừng dùng các thuốc 

Ức chế ạnzym chuyển dạng angiotensin ngay lập tức và nên bắt đầu 
điều trị thay thế bằng một thuốc khác nếu thích hợp. 

Bệnh não đo gan 
Khi bị suy gan, các thuốc lợi tiểu thiazid và các thuốc giẩng thiazid có 

thể gây ra bệnh não do gan. Nên dừng thuốc lợi tiểu ngay lập túc nếu 
điểu này xây ra, 

Các trường hợp nhạy cảm với ánh sáng khí dùng các thuốc lợi tiểu 

thiazid hoặc giống thiazid đã được bảo cáo. Nấu các phản ứng nhạy 

cẳm với ánh sáng xây ra trong quá trình điều trị, nên dừng thuốc. Nấu 
việc dùng trở lại các thuốc lợi tiểu là thực sự cắn thiết, hệnh nhân nên 

tránh để da tiếp xúc với ánh sáng mặt trời hoặc tia UVA nhân tạo. 

Thận trọng khi sử dụng: 

Suy thận 
~ Trong trưởng hạp suy thận nặng (độ thanh thải creatinin < 30mliphút), 
chống chÏ định với TRIPLIXAM, 

Ô bệnh nhân suy thận vừa (độ thanh thải creatinin < BŨ ml/phút\, 

chống chỉ định với TRIPLIXAM chứa 10mg/2.5mg của dạng phối hợp 

perindoprilindapamid (TRIPLIXAM 10mg/2,5mg/5mg và TRIPLXAM 
10mgi2,5mg/10ng): 

- Ô những bệnh nhân tầng huyết áp không có tổn thương thận rỡ rằng 
trước đó và kiểm tra máu tới thận cho thấy chức năng thận suy giảm, 
điều trị nên được dừng và có thể bắt đầu lại với liều thấp hoặc đơn trị 
liệu. 

Ủ những bệnh nhân này theo dõi y tế bao gồm kiểm soát kali và 
creatinin, sau 2 tuần điều trị và mỗi 2 tháng trong quả trình điều trị ổn 
định. Suy thân được bảo cáo chủ yếu ởnhững bệnh nhân suy tÍm nặng 
hoặc đã có nên tằng suy thận bao gồm hẹp động mạch thận, 

Thuốc này không được khuyến cáo trong trường hợp hẹp động mạch 
thận hai bền hoặc chỉ còn chức năng một thận. 

~ Nguy cơ hạ huyết áp động mạch và! hoặc suy thận [trong trường hợp 
suy tìm, mất nước và điện giải). Rếi loan đáng kế của hệ ranin- 

ãngiotensin-aldosteron đã được quan sắt với nerindopril khi bị mất 
nước và điện giải rõ ràng (chế độ ăn kiêng muối hoặc điều trị lợi tiểu 

kéo dài), những bệnh nhân huyết áp ban đầu thấp, trong trường hợp 
hẹp đông mạch thận, suy tim sung huyết hoặc xơ gan có phù và cổ 
1rưởng. 
Việc Ức chế hệ thống này bằng một thuốc ức chế enzym chuyển dạng 
angigtensin cá thể gây ra hạ huyết áp đột ngột và/hoặc tăng mức 

creatinin huyết tương, chỉ rõ sự suy giảm chức năng thận, trong thời 

gian đầu điều trị va trong 2 tuần đầu của điều trị. Trong một số trường 
hợp, diều này trở nên cấp tính lúc khỏi phái, mặc dủ hiếm, và khổi phát 
tại các thời điểm khác nhau, 
Trong những trường hợp này, điều trị nên được bắt đầu với liều thấp và 
tăng dân liều. Ö những bệnh nhân cô bệnh thiểu máu tim và bệnh 
mạch máu nã, việc hạ huyết áp quá mức có thể gây ra nhối máu cơ 
tim hoặc tai biến mạch máu não. 
~ Thuốc lợi tiểu thiazid và các thuốc lợi tiểu giống thiazid chỉ hiệu quả 
hoàn toàn khi chúc năng thận bình thường hoặc suy giảm nhẹ |mức 
creafinin huyết tương dưới 25mg/l, nghĩa là 220utmoVl ở người trưởng 
thành). 
người lớn tuổi, mức creatinin huyết tương cần được điều chỉnh theo 
tuổi, cân nặng và giới tính 
Giảm thể tích máu thứ phát do mất nước và muối gây ra bởi lợi tiểu tại 
thời gian đầu điều trị có thể gây ra giảm độ lọc ở tiểu cầu thận. Điều 
này có thể dẫn đến tăng ure máu và creatinin huyết tương. Việc suy 
giảm chức năng thận thoáng qua này không gây ra hệ quả š những 
cá thể có chức năng thận binh thường nhưng nó có thể làm trắm trọng 
hơn việc suy giảm chửc năng thận đã có trước đó. 

~ Ämlodipin có thể sử đụng ở những bệnh nhãn suy thận với liều thông 
Ifiữlifỹ- Thay đổi nồng độ amlodipin huyết tudng không liên quan đến 
độ suy thận. 

~ Hiệu quả của việc kết hợp trang TRIPLIKAM chưa được kiểm Ira ở 
cắc bệnh nhân có bấtthuờng về thận. Ở bậnh nhắn suy thận, liều của 
TRIPLIXAM nên tôn trọng liều của các thành phần khi uống riêng lẻ. 

Ra huyết áp và mất nước và nairÍ 
~ Có nguy cơ hạ huyết áp bất ngỡ khi có sự mất natri trước đó (đặc biệt 
ö những bệnh nhân có hẹp động mạch thận). Do đó kiểm tra toàn thân 
nên được tiến hành khi có những dấu hiệu lâm sàng của mất nước và 
điện giải, có thể xuất hiện khi dang bị liêu chảy hoặc nôn. Theo dõi 
thường xuyên điện giải huyết tương nên được tiến hành trân những 
bệnh nhân nảy, 
Hạ huyết áp đáng kể có thể cắn thực hiện một đường truyền tĩnh mạch 
muối đẳng trương. 
Hạ huyết áp thoáng qua không phải là chống chỉ định để tiếp tục việc 
điều trị. Sau khi tái thiết lập thể tích tuần hoàn và huyết áp, điều trị có 
thể bắt đầu lại hoặc bằng cách giảm liều hoặc với chỉ mộtthành phần. 

~ Việc suy giảm nồng độ nalri có thể không cở triệu chứng ban đầu, 

do đỏ, cần tiến hãnh xét nghiệm thưởng xuyên. Nên tiến hành xét 
nghiệm thường xuyên hơn ở những bệnh nhân cao tuổi và xở gan. 
Bất cử phương pháp điều trị bằng thuổc lợi liễu nào cũng có thể gây 

ta chứng giảm natri huyết, đôi khi có hậu quả rất nghiệm trọng. 
Giảm nalri huyết kèm |heo giảm thể lích máu có thể là nguyên nhân 
của tình trạng mất nước và hạ huyết áp tư thế đứng. Sự mất đi đồng 

thời các ion chlorid có thể dẫn đến nhiễm kiểm chuyển hóa có bủ thú 
cấp: tắn suất và mức độ ảnh hưởng này là nhẹ. 

Kal 
~ Việp kết hợp indaparnid với petindopril và amlodipin không ngăn 
ngừa hạ kali máu khởi phát đặc biệt ở những bệnh nhân tiểu đường 

hoặc bệnh nhãn suy thận. Cũng như tất cả các thuốc hạ huyết áp khác 
khi phối hợp với thuốc lại tiểu, kiểm tra thường quy kali huyết lương 
nên được tiến hành. 
~ Tăng kali huyết tương đã được quan sắt đ một số bệnh nhãn đã được 

điều trị với c chế enzym chuyển dạng angigtensin, bao gồm 

perindopril, Các yếu tố nguy cơ làm tảng kali máu hao gồm suy thận, 

giảm chức năng thận, tuổi (>70 tuổi), tiểu đường, các biển cố xây ra 
đồng thời, đặc biệt là mất nước, mất bù tim cấp, nhiễm toan chuyển 
hóa và sử dụng đồng thời vái các thuốc lợi tiểu giữ kaii (như 
šplronolacton, eplaranon, triamteren hoặc amilorid|, chế phẩm tế 

sung kali và các muối thay thế có chúa kali; hoặc bệnh nhân sử dụng 

các thuốc khác làm tăng kali huyết thanh (ví dụ heparin, co-trimoxazgle 

được biết đến là trimethoprim/aulfamethoxazole]. Việc sử dụng hổ 
sung kall, các thuốc lợi tiểu giữ kali hoặc các muổi thay thể cỏ chứa 
kaii đặc biệt trên bệnh nhân suy thận có thể làm tăng có ý nghĩa nồng 
độ kali huyết thanh. Tăng kali máu cỏ thể gây ra loạn nhịp nghiêm 
trọng, đôi khi có thể dẫn đến tử vong. Nếu việc dùng đồng thời các 

thuốc nói trên được coi là cắn thiết thì cắn sử dụng thận trọng và thường 
xuyên theo dõi kali huyết thanh. 
~ 8ự mất kali và giảm kali máu là những nguy cø chính của thuốc lợi 
tiểu thiazid và cáp thuốc lợi tiểu giống thiazid. Nguy cơ khỏi phát hạ 

kali mầu (<3,4 mmollf) cắn được phỏng ngừa trên những bệnh nhắn 
có yếu tố nguy ed cao như bệnh nhân lớn tuổi và hoặc bệnh nhắn suy 
dinh dưỡng cá hoặc không điều trị nhiều thuốc, hành nhãn xơ gan bị 

phù và cổ trưởng, bệnh nhãn bị bệnh động mạch vành và bệnh nhân 
suy tìm. 

Trong trường hợp này, hạ kalt máu làm tăng độc tính tim của các 
glycosid trợ tim và nguy cơ loạn nhịp. 

Gác cá thể với khoảng cách GT dài cũng là đối lượng có nguy cơ, cho 
dủ do bẩm sinh hay do dùng thuốc. 
Hạ kali mâu, cũng như nhịp tim chậm, là yếu tố dẫn đến loạn nhịp tim 

nghlềm trọng, đặc biệt xoắn đỉnh, có thể đe dọa đến tính mạng. 
Kiểm soát kali huyết tương thường xuyên hơn được yêu cầu trong tất 
cä cắc trường hợp kể trên Việc đo kalihtiyết tương nên được tiến hành 
trong tuần đầu tiên sau khi bắt đầu điều tr. 
Nếu phát hiện mức kali thấp, việc điều chỉnh là cắn thiết, 
CanxÏ 
Thuốc lợi tiểu thiazid và các thuốc lợi tiểu giống thiazid có thể làm 
giảm lượng eanxi bài tiết qua nước tiểu và làm lãng nhẹ và lhoáng qua 
lượng canxi huyết tương. Tăng canxi máu đáng kể có thể da cường 
tuyển giáp chưa được phát hiện trước đó. Trong trường hợp này, việc 

điều trị nên đừng truác khi thăm dỏ chúc năng tuyến giáp. 

Biểu trị tăng huyết áp động mạch thận là việc tái tưới máu, Tuy nhiên, 

ức chế enzym chuyển đang angiotensin có thể có tác dụng ở những 
'iệnh nhân tăng huyết áp động mạch thận đang đợi phẫu thuật hoặc 
không thể phẫu thuật. 
Nếu TRIPLIXAM được kê đơn cho những bệnh nhân dã biết hoặc nghỉ 

ngữ hẹp động mạch thận, điều trị nên được bắt đầu trong bảnh viện 

với việc theo dõi chức nằng thận vả kali, da một số bệnh nhắn sẽ bị
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khan đã được ghi nhận khi sử dụng các thuốc Úc chế anzym chuyển 

dạng angiotensin. Ho đặc trưng là họ dai dẳng và chấm đứt sau khi 
ngừng điều trị. Nguyên nhân do dùng thuốc nên được cân nhắc trong 

triệu chứng này. Nếu việc điều trị hằng mộthuốc ức chế anzym chuyển 

dạng angistensin vẫn được ưu tiên, việc tiếp lục điều trị có thể được 
cân nhẳo. 
Xø vữa đông mạch 
Nguy cơ hạ huyết áp có thể xuất hiện ở tất cả các bệnh nhắn nhưng 
đập biệt chú ý những bệnh nhân có bệnh thiếu máu cơ tim hoặc thiểu 
năng tuần hoàn não, với việc điều trị bắt đầu ở liều thấp. 

Hiệu quả và độ an toàn của amlodipin trên bệnh nhân tăng huyết áp. 
cấp tính chua được thiết lập. 

Bệnh nhân suy tim nên được điều trị với sự cẩn trọng. 
Trong một nghiên cứu lâu đài, s0 sánh với giả được trên những bệnh 

nhân có suy tim nặng (NYHA độ IILIV), tác dụng phụ phủ phổi được 
bảo cáo cao hơn ở nhóm dùng amlodipin khi so sánh với nhóm giả 

dược. Các thuốc chẹn kênh canxi, bao gắm amlodipin, nên được sử 

dụng với sự cẩn trọng trên bệnh nhân suy lim sung huyết, vÌ chúng cỏ 

thể làm tăng biển cổ tim mạch và tử vong. Thuốc lợi tiểu thiazid và các 
thuốc lợi tiểu giống thiazid có thể làm giảm lượng canxi bải tiết qua 
nước tiểu và làm tăng nhẹ và thoáng qua lượng canxi huyết lượng. 
Tâng canxi máu đắng kể có thể da cường tuyến giáp chưa được phát 
hiện trước đó, Trong trường hợp này, việc điều trị nên dừng trước khi 
thăm dò phức năng tuyến giáp. 

Trên những bệnh nhân có suy lim nặng (độ IV, điều trị nắn được hắt 

đầu dưới sự giám sát y tế và giảm liều khỏi trị. Không nên dùng điều 
trị với các thuốc chẹn beta trên những bệnh nhân tăng huyết áp có 

bệnh động mạch vành: nên phối hợp thuốc ức chế anzym chuyển dạng 
men với te ky? bia. 

Các thuốc đochếp xin chuyện dân anglblensir niên được sử dụng 
thận trọng khi dùng cho các bệnh nhân có tắc nghẽn đồng máu đi ra 
tử thất trái. 

Bệnh nhân tiểu đường 
Trên bệnh nhân tiểu đường phụ thuộc insulin (xu hướng tự phát tăng 
kal, điểu trị nên được khỏi đầu dưới sự giám sát y tế và với liều thấp. 

Mức đường huyết nên được theo dõi chặt trên những bệnh nhân tiểu 
đường trước đó đã được điều trị bằng các thuốc fiểu đường dạng uống 
hoặc insulin, đặc biệt trang tháng đầu tiên khi điều trị với các thuốc ức 
chế enzym chuyển dạng angiotensin. 
Kiểm soát đường huyết là quan trọng đối với bệnh nhân tiểu đường, 
đặc biệt khi mức kali thấp. 
Chủng tộc 
Tương tự các thuốc te chế enzym chuyển dạng angIotensin khác, tác 
dụng hạ huyết áp của perindopril có thể kém hiệu quả hơn trên bệnh 
nhân da đan, có thể là do tỷ lệ hoạtính renin huyết tướng thấp ở quần 

__ thể bậnh nhân dạ đen tăng huyết Ấp cao hơn. 
Phẫu thuậU2‡y mề = = 
Úc chế enzym chuyển dạng mm tó thể gây hại huyết Đphớg. 
trường hợp gây mẻ, đặc biệt khi thuốc gãy mẻ có khả nẵng hạ huyết 

ấp. 
Do đồ việc điều trị ức chế enzym chuyển dạng angiotensin có tác dụng 
kéo dài như perindapril được khuyến cảo là nên dừng trước khi phẫu 
thuật khoảng một ngày.. 

Suy gan 
Rất hiếm khi, các ức chế anzym chuyển dạng angiolansin liên quan 

dến hội chứng bắt đầu bằng chứng vàng da ứ mật và tiến triển thành 

hoại tử gan bạo phát và (đôi khi) t vang. Cd chế của hội chủng này 

chưa được hiểu rõ. Bệnh nhân sử dụng thuốc ức phế enzym chuyển 
dạng angiotensin bị tăng vàng da và tăng đáng kể enzym gan nên 
ngưng sử dụng thuốc ức chế enzym chuyển dạng angiotensin và sắn 
được theo dõi y tế thích hợp. 
Thời gian bán thải của amladipin bị kén dài và giá trị ALIC cao hơn ở 

bệnh nhân suy giảm chức năng gan; khuyến cáo liều chua được thiết 

lập. Do đó amlodipin nèn được khởi trị tại liều thấp với sự cẩn trọng, 

cả khi khởi trị cũng như khi tăng liều. Điều chỉnh liều chậm và kiểm 
soát chặt chẽ có thể được yêu cầu ở những bệnh nhân suy gan nặng. 

Hiệu quả của việc kết hợp trong TRIPLIXAM chua được kiểm tra trên 

bệnh nhân suy gan. Liên quan đến hiệu quả của mỗi thành phần trong 
phối hợp này, TRIPLIXAM chống chỉ định ä bệnh nhân bị suy gan nặng, 
và thận trọng đổi với bệnh nhàn suy gan nhẹ đến vừa. 

Acil uric 
Xử fuớng bạ bệnh gout có thể tăng ở những bệnh nhân cổ acid uric 
mâu lăng. 

Nên kiểm tra chức nằng thận và mức kali trước khi bắt đầu điều trị 

Liêu đầu tiên cần được điều chỉnh tho đáp ứng của mức huyết áp, 

đặc biệt trong những trường hợo mất nước và điện giải để tránh khởi 
phát cơn hạ huyết áp đột ngội. 

Ö bệnh nhân lớn tuổi nên thân trọng trong việc tăng liều amlodipin. 

€Ó THAI VÀ CHO CON BÚ 
Dø ảnh hung của các thành phần riêng lẻ trong sản phẩm phổi hợp 
trên việc mang thai và cho con bú, TRIPLIXAM không được khuyến 

cãø sử dụng trang thai kỷ đầu. Chống chỉ định TRIPLIXAM trong thai 

ký thứ hai và thứ ba. 
Chống chỉ định TRIPLIXAM trong thời gian cho con bú. Quyết định 

cẩn thực hiện đó là ngững cho can bú hay ngừng sử dụng TRIPLIXAM 

phụ thuộc vào tắm quan trọng của điều trị này với người mẹ. 
Mang thai: 

1n 

Bằng chứng dịch \Ê liên quan đến nguy cơ gây quải thai sau khi sử 
dụng các chất (íc chế anzym chuyển dạng angiotertsin trong thai kỳ 
đầu chưa đi đến kết luận; tuy nhiên một sự tăng nhẹ nguy cư là không 

thể loại trù. Trủ khi việc tiếp tục-sử dụng thuốc ức chế enzym chuyển 
đạng angiotansin được coi là cán thiết, bệnh nhân có kể hoạch mang 

Việc sử dụng thuốc ức chế enzym chuyển n dạng, angiolensin 
không được khuyến cáo trong thai kỳ đấu. Việc sử dụng thuốc. 
ức chế anzym chuyển dạng angiotensin D1 chồng chỉ định trang 
thai kỹ thử hai và thử ba, 

thai nên được chuyển sang điều trị bằng thuốc chống tăng huyết áp 
khác đã thiết lập được dữ liệu an toàn cho việc sử dụng khi mang thai, 

Khi đã được chẩn đoán có thai, điều trị với thuốc ức chế enzym chuyển 
dạng anlolensin nên dừng lại ngay lập tức, và nếu có thể, bắt đâu 
bằng trị liệu khác thay thế, 
Việc sử dụng thuốc ức chế enzym chuyển dạng angiotensin trang thai 
kỷ thủ hai và thứ ba được biết đến gây ra nhiềm độc thai nhỉ (suy giảm 
chức năng thận, thiểu ối, chậm xương hóa hộp sọ) và độc tính sơ sinh 
{suy thận, hạ huyết áp, tăng kali máu). 

Trong trưởng hợp đã sử dụng thuốc ức chế enzym chuyển dạng 
anglatensin trong thai kỳ thứ hai, khuyến cảo siêu âm. kiểm tra chức 

năng thận và hộp sọ. 
Trẻ sơ sinh có mẹ đã sử dụng thuốc ức chế anzym chuyển dạng 

angiolensin cần phải được theo dõi chặt chế việc hạ huyết áp. 

lndapaimid: 
Không mó hoặc có dữ liệu giử hạn [fthdn 300 phụ nữ mang thai) từ việc 

sử dụng indapamid ở phụ nữ mang thai. Kéo đài việc sử dụng thiazid 
trong suốt thai kỳ thứ ba cá thể làm giảm thể tích huyết tưởng của mẹ 
cũng như lựu lượng máu tử cung - nhau thai, có thể gây thiếu máu 
nhau thai nục bộ và chậm phái triển. Hơn nữa, một số trường hợp hiếm 

gấp của hạ đường máu và giảm tiểu cầu ởtrẻ sø sinh đã được bảo cán 
sau tiếp xúc ngắn hạn, 

Các nghiên cứu trên động vật không chỉ ra các tác dụng có hại trực 

tiếp và giản tiếp tới độc tính sinh sẵn. 

Amlodipin: 
Độ an loàn của amlodipin trong thai kỳ của nguời chưa đượp thiết lập. 

Trong các nghiễn cứu trên động vật, độc tính sinh sản đã được quan 

sát ở liễu cap, 
Chø con bú 

TRIPLIXAM được chống chỉ định trong thời kỳ cho con bủ. 

Parindopri: 
Do không có đữ liệu liên quan đấn việc sử dụng perindopril trong quá 

trình phơ con bú, perindapril không được khuyến cáo và ưu tiên các 

điều trị thay thế với với hồ sơ an toàn đã được thiết lập trong quá trình 
cho con bú, đặc biệt khi cho bú trẻ sơ sinh hoặc trẻ sinh non. 

lndapamid: 
Không có đủ thông tin về sự bải tiết của indapamidi các chất chuyển 

hóa vào sửa mẹ, 
Quá mẫn với các thuốc dẫn xuất của sullonamide và hạ kali máu có 
thể xảy ra. Không thể loại trừ nguy cơ đối với trẻ sơ sinh/ trẻ nhỏ. 
Indanamid liên hệ mật thiết với các thuốc lợi tiểu thiazid có liên quan 

tới sự giảm hoặc thậm chí úc chế tiết sữa trong thời gian cha con bú. 

Amlodinin 
Amlodipin chưa được biết đẩn có khả năng bài tiết qua sữa mẹ hay 
không. 
Khả năng sinh sản: 
Chung cho perindopril và indapamid: 
Các nghiên cứu về độc tính sinh sản không đưa ra bằng chứng nào về 
ảnh hưởng trên khả năng sinh sản ở chuột cái và chuột đực. Khỏng có 

ảnh hưởng nào trên khả năng sinh sản tràn người được tớ tính. 

—“Thay đãi có hồi phục về sinh hóa ở đầu tinh trữq đã được bá6 cáo 
trên một số bệnh nhãn được điều trị với thuốc chẹn kênh canxi. Không 
đủ dữ liệu lâm sàng liên quan đến khả năng ảnh hưởng của amlodipin 

trên khả năng sinh sản. Ö một nghiên cứu trên chuột. các phẩn ứng 

bất lợi được ghi nhận trên khả năng sinh sản của chuột đực. 

ẢNH HƯỚNG TRÊN KHẢ NĂNG LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC 
hưa có nghiên cứu về ảnh hưởng của TRIPLIXAM trên khả năng lãi 
xe Và vận hành máy mức. 

Perindpprilvà indapamid không ảnh hưởng đến khả năng lái xe và vận 
hành máy móc nhưng những phản ứng riêng biệt liên quan đến việc 

hạ huyết áp có thể xây ra ä một vài bệnh nhân. 
Amlodipin có thể có ảnh hưởng nhẹ hoặc vừa trân khả năng lái xe và 

'vận hành máy móc. Nếu các bệnh nhân có rác triệu chúng chúng mặi, 

đau đầu, mật mỗi hoặc buồn nôn, khả năng phản ứng có thể bị suy 
giảm. 

Kết quả là khả năng lái xe và vận hành máy móc có thể bị suy giảm. 
Khuyến cáo thận trạng đặc biệt khi khởi trị. 

TƯƠNG TÁC THUỐC VÀ CÁC DẠNG TƯƠNG TÁC KHÁC 
Gác dữ liệu lãm sàng chỉ ra rằng việc phong bế kép hệ renin- 
angiatensin-aldosteron bằng việc kết hợp thuốc c chế snzyms chuyển 
dạng angiotensin, thuốc chẹn thụ thể angiatensin II hoặc afiskiren liên 

quan đến tắn suất cao hơn của các biển cố bất lợi như hạ huyết áp, 
lãng kali máu và suy giảm chức năng thận [bao gồm suy thận ¿ấp khi 
so với việc sử dụng một thuấc úc chế hệ renin-angiotensin-aidoslaron 
đơn lễ. 
Thuếc làm tăng kali máu 
Một vài thuốc hoặc liệu pháp điều trị có thể làm tăng kali máu: aliskiren, 

muốt kali, thuốc lợi tiểu giữ kaii. thuốc úc chế anzym chuyển dạng 
anginlensin, thuốc kháng thụ lhể angistensin lI (ARB), thuốc kháng 

viêm giảm đau không steroids, heparin, các tắc nhân c chế miễn 

dịch như œlospnrin hoặc tacrolimus, trimethoprim. Sự kết hợp của 

các thuốc này làm gia tăng nguy cơ tăng kali máu. 

Các phối hợp chống chỉ định 
Aliskinen; ð bệnh nhân tiểu đường hoặc suy thận, tăng nguy cơ tăng 
kali máu, trầm trọng hdn bệnh lý thận và tăng nguy cơ bệnh tật tim 

mạch và tử vang. 

Biểu trị ngoài cơ thể: Điều trị ngoài ed thể dẫn đến máu tiếp xúc với 
các bể mặt mang điện tích âm như thẩm tách. huậc lạc mầu bằng một 

số mằng lạc tốc độ cao nhất định (như màng polyacrylonitril] và loại 

bả Iipoprotein tỷ trạng thấp bằng dextran sulphate đo làm tăng nguy 
cơ phản ng mẫn cảm. Nếu việc điều trị này được yêu cầu, cần cân 
nhắc sử dụng loại mảng lọc khác hoặc một thuốc chống tăng huyết áp 
khác, 

Sacubilrillvaisartan:Việc sử dụng đồng thời parindopril với sacubitri 

valsartan được chống chỉ định do việc phối hợp của ức chế neprilysin 

(NEP) và thuốc úc chế enzyme chuyển có thể làm tăng nguy cø phù 
mạch. lsartan chỉ được bắt đầu sử dụng 38 giờ sau liều 

cuối cùng của parindapriL Liệu pháp parindopril chỉ được bắt đầu 36 
'glờ sau liều cuối cùng pủa sacubilrilUvalsartan. 

Phối hợp không được khuyến cáo:
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peritdoprill 
Indapamid 

W đã được 
các thuốc 

Tương tá 

Tăng có hồi phục nồng độ Iithi huyết thanh và độc tính đã được báo cáo trong việc sử dụng đồng 
thời lithi và thuấc ức chế enzym chuyển dạng anglatensin. Sử dụng kết hợp parindopril, indapamid 
và lithi là khủng được khuyến cáo, nhưng khi cắn thiết phải kết hợp, cắn thao đôi thận trọng nồng 

độ lithi huyết thanh, 

ắc thuốc khác 

perindopril 

Ñliskiren 
Ô các bệnh nhân không bị đái tháo đường hoặc suy thận, có nguy cơ tăng kali máu, suy giảm chức 
năng thân, tăng bệnh lý tim mạch và tỷ lệ tử vong. 

Trị liệu phối hợp với 
thuốc Úc chế anzym 
chuyển dạng 
angiotensini và 
thuốc chạn thi 
angiatensin 

tụ thể 

'Đã có các báo cáo trong y văn, ủ các bệnh nhân đã có xơ vữa động mạch, suy lim, hoặc tiểu đường 
có tổn thương cơ quan đích, việc sử dụng đồng thời thuốc ức chế enzym chuyển dạng angiatensin 
và thuốc chẹn thụ thể angiolensin có liên quan vải việc gia lăng lắn suất hạ huyết áp, ngất, tăng 
kali máu và suy giảm chức nắng thận (hao gồm suy thận cấp) khi so sánh với việc sử dụng đơn trị 
liệu một tác nhân trong hệ renin-angiotensin-aldosteron. Phang bế kép |ví dụ sử dụng một thuốc 
ức chế enzym chuyển dạng angiotensin với một thuốc kháng thụ thẩ angiotansin II} nên được giới 
hạn trang những trường hợp riêng biệt nhất định với sự thao dõi chặt chẽ chức nẵng thận, nắng độ 
kali và huyết áp. 

Esiramuslin Nguy cơ tăng các ảnh hưởng bất lợi như phủ mạch thắn kinh. 

Thuốc giữ kal 
(ví đụ" triamteren, 

aimilorid,.), muối kgii 

Tăng kali máu (có nauy cơ tử vong), đặc biệt khi kết hợp với suy thận (tác dụng tăng kali máu cộng 
hợp). Phối hợp perindopril với các thuốc đã được để cập là không được khuyến cáo, Trung trưởng 
hợp có chỉ định phổi hợp này, cần sử dụng cần trọng và theo dõi thường xuyên nồng độ kall huyết 
thanh. Đối với sử dụng spironolacton trong suy tim, xem phần “Phối hợp cắn sự thận lrọng đặc biệt”. 

(-trimoxazol 

(trimatheprim: 
methoxazol8} 

Isulfa- 

ll 

Bệnh nhản sử dụng đồng thời co-trimoxazale (trimelhoprim/sulfamethoxazole] có thể làm lãng nguy 

cơ tăng kali mầu. 

armlodipi 

Dantrolen (tiêm 
truyền) 

| 
Ô động vật, đã quan sát thấy rung thất gây tử vong và trụy tm mạch liên quan đến tình trạng tăng kali 
máu sau khi sử dụng đồng thời verapamil và đantrolen đuồng tinh mạch. Do nguy cø tăng kaii máu, 
thuốc chẹn kênh canxi như amlodipin được khuyến cáo tránh sử dụng đẳng thời ở những bệnh nhân. 
để tăng thân nhiệt ác tính và đang phải kiểm soát tăng thân nhiệt ác tính. 

Bưởi chủm hoặc niiớc 
ếp bưởi chùm 

Sinh khả dụng có thể tăng ä một số bệnh nhân dẫn đấn tăng hiệu quả hạ huyết áp. 

Phối hợp yêu cầu thận trọng đặc biệt 

Báclofan Tăng hiệu quả chống tăng huyết áp. Thao dõi huyết áp vã điều chỉnh (iều chống tăng huyết äp nếu cần. 

Khi mệt ức chế enzym chuyển dạng angiolensin được sử dụng đẳng thải với một thuốc chống viêm 
Thuốc chống viêm non-gteroid [ví dụ acid acetylsalicylic đùng liều kháng viêm, thuốc c chế COX-2 và NSAID không 

peritdoprll' | non-gtgroid chọn lọc) cô thể làm Suy giảm tắc dụng chống tăng huyết áp. Việc sử dụng đẳng thời thuốc ức chế 
Indapamid í ' (pạo gồm cả acid enzym chuyển dạng angiolnsin với NSAID có thể làm lăng nguy cơ suy giảm chúc năng thân, bao. 

westyleslicyle gồm suy thận cấp, và tăng nắng độ kall huyết thanh, đặc biệt ở những bệnh nhân đã có chức nẵng 
liêu cac) thận km. Phối hợp này nên được sử dụng thận trọng, đặc biệt ở người cao tuổi. Bệnh nhân nên 

được bù nước hợp lý và cân nhắc theo đối chức năng thận sau khi bắt đầu điều trị phối hdp này, và 
định kỷ sau đó. 

Thuốc chữa đải tháo | Gác nghiên cứu dịch lễ học cho rằng việc sử dụng đồng thời thuốc úc chế enzym chuyển dạng 
đường (insulin, thuốc | anginlensin và các thuốc chữa đái tháo đường [insulin, thuốc hạ đường huyết dạng uống} có thể làm 
hạ đường huyết đạng_ | tăng hiệu quả giảm đường huyết dẫn đến nguy ed hạ đường huyết. Hiện tượng này có khả năng xuất 
uống] hiện nhiều hơn trong những tuần đầu điều trị phối hợp và ở những bệnh nhân suy thận. 

—‡ : __| Những nhän đang sử dụng thuốc lợi tiểu, đặc biệt những bệnh nhân có suy giảm thể tích và/ 
== hoặc. bi tử Hệ tì Tên Ruyết ấp quả mức sau Khi khởi trị với thuốc Úc chế ønzym chuyển dạng 

ký minh” Khả năng hạ huyết áp có thể giảm thiểu hằng cách ngưng sử đụng lợi tiểu, bằng việc bù 
thể tích và muối trước khi khởi trị với liều thấp sau đó tăng đắn liễu của perindopril. 
Trong tăng huyết áp động mạch, khi các trị liệu lợi tiểu trước đó có thể gây suy giảm thể tích/muối, 

Thuốc lợ tiểu không cần ngưng thuốc lợi tiểu trước khi khối trị với thuốc c chế enzym chuyển dạng angiotensin, trong 
giữlaii trưởng hợp này mi thuốc lợi tiểu không giữ kali có thể được sử dụng lai sau đó hoặc thuốc ức chế 

enzym chuyển dạng angiotensin cần được sử dụng bắt đầu với liều thấp sau đó tăng dẫn liều. 
Trang suy tim sung huyết có sử dụng lợi tiểu, thuốc ức phế ønzym chuyển dạng angiotsnsin nên 
được bắt đầu điều trị với liều rất thấp, có thể sau khi giảm liầu của các thuốc lợi liểu không giữ kaii 
dùng kết hợp. 

perindoprll Trong tất cả các trường hợp, chức năng thận (nắng độ creatinin] phải được theo dõi trong những tuần 
đầu diều trị với thuốc ức chế anzym chuyển đạng angi 

Vải eplerenon hoặc spironolaolon ử liều tỉ 12,5 mạ đến 50 mg mỗi ngày và liều thấp của thuốc ức 
chế anzym chuyển dạag angiotansin; 

Thuốc lợi tiểu giữ Trong điều trị suy tm độ |I-IV (NYHA) với phản suất tống máu <49%, và truộc đó đã điều trị với thuốc 
kali (eplerarion, ức chế anzym chuyển dạng angiolensin và thuấc lợi tiểu quai, nổ nguy. cơ tãng kal mầu, nguy o0 tử 
sglrannlsolon) vong, đặc biệt trong Irưỡng hợp bô) tuần thủ các khuyến cáo trang, phối hợp này. 

| Trước khi bắt đầu điều trị phối hợp, kiếm tra sự vắng mặt của tăng kal: máu và suy thận. 
Khuyến cáo then dõi chặt chế kali và crøatinin máu trang tháng đầu tiên điều trị, mỗi tuần một lần 
lúc khởi đầu và hàng tháng sau đó. 

Racscaddiiil Các thuốc ức chế ønzyme chuyển [như perindopril) đã được biết là có thể gây phù mạch. Nguy cở 
này có thể tăng làn khi dùng đồng thải với racscadotril (một thuốc dùng để chống tiêu chảy cấp). 

Eác thuốc c chế 

mlš4ÄjshnDHihai Bệnh nhân điều trị kết hợp với các thuốc ức chế mTOR có thể tăng nguy cơ bị phù mạch 
olimus] 

Da nguy cỡ hạ kali máu, indapamid nên đưạc sử dụng thận trọng khi dùng chung với các thuốc gây | 
xoắn đỉnh như: 
~ Thuốc chống loạn nhịp tIm nhám lA (quinidin, hydroquinidin, disopyramidl; 
~ Thuốc chống loạn nhịp tím nhắm llI {amiodaron, dotelilid, íbutilid,, bretyilum, sotalal); 
+ Một vài thuốc an thắn kinh {chlarpramazin, cyamemazin, levnmepromazin, thinridazin, trifluo- | 

Thuốc gây xoắn đỉnh | perazin), các thuốc nhém banzamid (amisulprid, sulpirid, sulloprid, tiaprid), nhớm bulyrophenon 
lraperidol, haloperldol], các thuốc an thắn kinh khác (pimozidJ, 
~ Đắc hoạt chất khác như bapridil, cisaprid, diphemanll, arythremyein đường tĩnh mạch, halofartrin, 

Imizo|astin, moxilloxacin, pentamidin, aparfloxacin, vincamin đường tỉnh mạch, methadon, aste- 
mizol, tarlertadin 

: Phòng ngừa và điều chỉnh việc giảm kali nếu cần, theo dõi khoảng OT. 

Ampholericin B 
(đường tĩnh mạch), 

nhỏm gluenearieoli.. Tạng ngụy cơ hạ kaifiác động công hp]. Theo dõi nống độ kaki và điều chỉnh nếu cắn; đặc biệt 
“F “2 leo (đường toàn | SẼ? nhúc trong các trường hợp điều ị với giyeosid trợ im. Không nên sử đụng thuốc nhuận tràng 

thân), tetracosacg, | khích. 
thuốc nhuận tràng 
kích thích 

Glycosid trợ tim Nồng độ kali thấp làm tăng độc tính của glyesi trợ tim. Nắng độ kali và điện tâm đổ cần được thao. 
Ỉ đi và điều trị này cần được xam xét lại nếu cần thiết. 

Allapurinol Phối hợp điều trị với indi ide có thể làm tăng lỉ lệ các phản ứng quá mẫn với allopurinol 

Thuốc cảm ứng Hiện không có đữ liệu về ảnh hưởng của thuốc cảm ứng CYP3A4 trên amlodipin. Việc sử dụng 
DYPSAA đồng thời thuốc cảm ủng OYP3Y4 |vi dụ: riampicin, hyparicum perforaturmj có thể làm giảm nổng 

độ amlodipin huyết tương. Amlodipin nên được sử dụng thận trọng với cắc thuốc cảm ứng GYP3A4, 

Việc sử dụng đẳng thời amlodipin với thuốc ức chế CYP3A4 mạnh vả vừa (thuốc ức chế proteass, 
afmlodipirt thuốc kháng nấm azol, thuốc kháng sinh phổ rộng như ørylhromycin, verapamil hay diliazem} có 

Thuốc 0 chế thể lâm tăng đáng kể nổng độ của amlodipin, Nghiê4 #ứu lắm sằng chÏ ta những thay đổi trong 
CYPAAA dược động học này có thể dễ nhận thấy hơn ở người cao tuổi. Theo dõi lâm sảng và chỉnh liều do 

đỏ được yêu cầu. 
Gá sự tăng nguy cơ bị hạ huyết áp ở những bệnh nhân dùng clarithromycin với amlodipin. Khuyến 
cáo cần theo dõi chặt chẽ bệnh nhân khị sử dụng đẳng thời amlodipin với clarithromycin. 
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https://nhathuocngo 
Phối hợp cần cắn nhắc: 

Thành phần 

Thuốc chỗng trầm 
cảm giống |mipra- 
min (thuốc chắng Tăng khả năng chống tăng huyết áp và tắng nguy cư hạ huyết áp tư thế đúng (tắc động cộng hợp). 

perindapri/ trắm cảm ba vùng), 
Ìndapamidí thuốc an thắn kinh 

lÌ Những thị hị ¬ . S222 00N nu hÉở Man Sử dụng các thuốc chống lăng huyết áp khác có thể làm tăng thêm tác dụng hạ huyết áp. 

HnGileobe Giảm hiệu quả chống tăng huyết áp (giữ muối và nước do corticold}. 

MnenicE Sử dụng đẳng thời với nitroglyoerin wà các nitrate kháo, hoặc các thuốc giãn mạch; œỏ thể làm tăng 
giãn mạch | thêm tác dụng hạ huyết áp. 

Allnpurinoi, 
thuốc kim hãm tế 

sử tạm kh bề/. Lạ dụng đồng thửi với các thuốc ức chế enzym chuyển dạng angiotensin có thể dẫn đến nguy cø 
carlicoid dùng giảm bạch cầu. 

đường toàn thân 
hoặc procainamid 

Gáp thuốc ức chế anzym chuyển dạng angiotensin có thể lâm tăng tác dụng hạ áp của các thuốc 

Thuốc gây mê gây mẻ nhất định. 

khgrovirdsỷ Biều tị trước đó với liều cao các thuốc lợi tiểu có thể dẫn đến sự suy giảm thể tích và cê nguy eZ hã 
Ki quái | huyết áp khi khỏi trị với parindoprlL 

Slplnes (Inaglp- |, ở phú mạch, do dipsptidyi peplidase đường tỉnh mạch (DPP-IV) suy giãn hoạt động bởi n, sayaslipin, gia | 1206 fgwy cóRủ mạch, dó đipepiidkd gaplldasa đường nh mạch (DFP.IN) suy gitm hoại động 
gipln, vildaglpn) giiptin, ở các bệnh nhân điều trị phối hợp với thuốc ức chế anzym chuyển dạng angiatensin. 

Thuốc giống giao | Gác thuốc giống giao cảm củ thể làm giảm tác dụng chống tầng huyết áp của các thuốc ức chế 
cảm. | snzym chuyển dạng anglatensin. 

! Phản ủng Nitroioid (triệu chứng bao gồm đổ bừng mặt, buồn nỗn, nôn vả hạ huyết ấp) được bán áo 
Vàng hiểm gặp ở những bệnh nhân đang được tiêm muối vàng (Matri aurothinmalate) và sử dụng đồng 

thời thuốc Úc chế anzym chuyển đang angiotsrtsin bao gồm parindopril. 

Nhiễm toan laelic áo metformin có thể gây ra bởi suy thận liên quan đến các thuốc lợi tiểu và đặc 
Metformin biệt là thuốc lợi tiếu quai. Không sử dụng metformin khi nống độ creatinin huyết tương vượt quả 15 

mg/I {13ãmieromal/l] đ nam giới và 12 mgiI (110 micromgl/l) ở nữ giới. 

Thuốc cần quan: Trạng các trường hợp mất nước do thuốc lợi tiểu, có nguy cơ tăng khả năng suy thận cấp, đặc biệt 

Indapamid | gó ghúa¿ vi Ÿ.. kmi dung liễu cao thuốc cằn quang có chữa lod. Bù nước cần phải thực hiện trước khi sử dụng hợp 
chất chứa iod. „R8. 

©anxi (muổi)} Nguy cơ tăng nồng độ canxi do việc giảm thải trì canxi trong nước tiểu. 

6 š Nguy cơ tăng nồng độ crealinin vôi nồng đỏ ciclosparin lưu thêng không thay đổi, thậm chỉ khi 
NOh4ponm: không có suy giảm muối và nước. 

Älorvastatin, dịggxin Ö các nghiên cứu. về tương tác trăn lâm sàng, amlodipin không ảnh. hưởng đến duợe động học của 

hoặc warfatiri alorvastatin, điqoxin hoặc warfarin. 

Gó nguy cø bị tăng nồng độ tacrolimus máu khi phối hợp vái a'mladipin. Để tránh độc tính của 
Í Tacrollmus tacrolimus, cắn theo đội nồng độ tacrolimus máu và điều chỉnh liều tacrolimus thích hợp khi dùng 

amlodipin ở bệnh nhản được điều trị bằng tacrolimus. b " 

——† Không cô sắp nghiên cửu lượng tác (huốc nào giữa ciglosporine và amtlodipin được kiểm-ggâtð ——+” 
amlodlipin những người lình nguyện khôe mạnh hoặc những quần thẻ khác ngoại trử những bệnh nhãn ghép 

'Giclasparine Í thận, khi nhận thấy nông đô đáy thay đổi tăng lên (trung binh là 0%-40%) của ciclosporins. Cần cân 
nhắc theo dỗi nắng độ ciclosporine ở những bệnh nhãn ghép thận sử dụng amlodipin, và giảm liều 
ciclospoine nếu cắn thiết. 

'Việc sử dụng đẳng thời đa liều amlodipin 10 mg với simvastatin 80 mạ đẫn đến việc làm tăng 77%. 
Simvastalin nồng độ của simvastatin so sánh với simwastatin sử dụng đøn độc, Không dùng quá 20mg simvas- 

†afin! ngày những bệnh nhắn sử dụng amlnriipin. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN ——. _— 
Tôm tắt dữ liệu an toàn th Tẩn suất 
Phản ủng bất lợi phổ biến nhất dược bảo cáo riêng rễ cho perindopri, | cơ quan | Tắc dụng không 
indapamid và amlodipin là: hoa mắt, đau đầu, dị cảm, buồn ngủ, rổiloạn kim mong muốn  Perindo- | Indapa- ( Amiodi- 

vị giác, suy giảm thị giấc, nhin đôi, Ú tai, chóng mặt. đảnh trống ngực, DRN prll mÌd pin 

đỗ bừng mặt, hạ huyết áp (và các ảnh hưởng liễn quan đến việc hạ huyết Không 
áp), ho, khó thở, rối luan dạ dày-ruội {đau bụng, táo bón, tiêu chảy, khó Hạ đường huyết phổ biến * ¬ 
tiêu, huẳn nên, nôn, rỗi loạn tiêu hóa], ngửa, phát ban, phát ban có dát Tâng kaii máu 

sắn, chuột rút, sưng mắt cả chân, suy nhược, phù ế và mệt mỗi. cô hổi phục khi |_ Không 
Bảng tóm tất các phản ủng bất lợi ngưng sửdụng | PhốbiẾn 
Những phẫn ng bất lợi sau đây được quan sắt và bảo cáo trong quá Chưa 

trình điều tị với parindopti indapamid hoặc arlodipin và được đánh („| Hạnatimáu hiện „ | được biết 
giá vớ tần suất như sau: Rất phổ biến (21/10) phổ biến (ZtI00đến  ( uyản PHÒSEN | vấn 
<1/10); không phổ biến [>1/1000 đến <1!100), hiếm [>1/10000 đến hé8 VÀ. Í Tạng đường mã H RẺ Nếu 
1/1000), rất hiếm (<1/10000); chưa được biết đến (chưa thể ước tỉnh dinh N ƯỢMH 
từ các dữ liệu hiện có]. dưỡng Tâng canxi mầu - L Rất hiếm 

Ị Suy giảm kall N 
lau) | Tấn suất vũi hạ kaï mảu, _ 
eø quan | Tắc dụng không đặc biệt nghiêm - được biết : 
theo mong muốn , Perindo- | Indapa- , Amiodi- trọng ở quản thể . đến 
Med- pril mid Ô pin bệnh nhân có 
DRA Ộ quy cơ cao. | 
Nhiễm . | Không : Í Không 
trùng Viêm mũi Rấi hiếm phể biến Mất ngủ q | phổ tiến 

— : = ¬ 
Tâng hạchcấu | Không Thay đổi tâm Không Không 

ỈÌ hổ biến'| 7 Ỷ trạng (bao gồm l n Ì E0SÌI phổ biến L |iịa Elluện lu) phổ biến phổ biến 

: . tâm Không 
Mãi bạch cấu hạt | Rấthiếm | Rấihiếm thân Trắm cảm = =: phổ tiến 

ˆ „| Không 
W3 nụ Ẹ Bất hiếm Rồi loạn giấc ngủ ph biến E : 

Rồi loạn |_ Giảm toàn thể Nhắm lắn Bãi hiểm ˆ Hiểm 
Rất hiết * = 

Ngyà huyết cầu NI: Ghoảng văng | Phổbiến Phể biến 

huyết | Giảm bạch cấu | Bấthiếm | Rấthiếm | Rất hiếm Đau đầu Phổ biến | Hiểm | Phổbiến 

: n Không 
Sim Bì Rãi hiếm Ề = Dị cảm Phế biến Hiểm phổ biển 

—= Bối loạn ủ Không h h 
Thiếu máu tan : : z hệ thần Bi HH phể biến * ERl biến 

Rất hiếm | Rấthiếm : 
máu kinh : Không 

— Giảm cảm giác - h phổ biến 

Giảm liểu cấu | Rếthiếm | Rấthiếm | Rấthiếm Không | 
sẽ: Loạnvigiác | Phổ biến Ù gử Nội 

¡ loạn 
# Không F 

hệ miễn Quá mẫn - Rất hiểm. - Không ng phế biến È | Run =|=Š phế biến 



Phải Phần - Tần suất Tần suất hftps://nhathuocngocafl coIm/.. DĐ se 
bàn mong muốn ( Perindo- | Indapa- ¡ Ẩmlodi- theo | mong muốn | Perinda- | Indapa- | Amlödl=- 
TT pril mid pin tớ pril mid pin 

Chưa . | Không Không 
Không Không Tăng tiết mồ hôi - „ 

Ngất phế biển ° Mười phổ biến phổ biến = biển 

Tăng trương lực Rất hiếm Chủng phốt ban E § kexri 

Bệnh thần kinh Phản ủng nhạy Chưa 
ngöại vỉ Rất hiểm cắm vỗi ảnh hit „ | được biết | Rất hiếm 

Rối loạn ngoại Chưa sáng đến 
Rế loạn | tháp (hội chứng ~ | được biết ' Sự nặng tiêm |... 
hệ thân |_..0903 tháp] đến Bồi loạn |cỉa bệnh tất nến Hiểm gập 
kh | Độtqu|có thể một Không _= 

thứ Lụ dnhạ k đông Pemphiged | run. 
huyết áp quá | Rất hiếm Hến 

tức ởbệnh nhân dạng © | RẩUjớm| - - | Rấthếm 
có ñguy cử Cao : hủng Ste- ñ ũ sơ HH khổ T9 ung S& Rất hiếm | Rất hiếm 

nh não - 

gân trong trường đc Mà Thế z _ - Rất hiếm 
hợp suy gan : t= nhiễm độc Rất hiểm 

Suy giảm thị giác | Phổ biến | được biết | Phổ biến Phú Quincke E . Bất hiểm 
đến 00 cũ Phổ biến , Phổ biến 

Nhìn đôi * Phổ biến Phủ mắt cả phân | - 5 Phổ biến 
Rái lnạn Chưa Kháng Không 
mắt Cận thị he biết Bối ĐAURRĐ | yypyyy|- * phổ biến 

n lnạn cơ Không Không 
Chưa xương ĐauGH | qmønx| ~ | phổgến 

Nhìn mỡ được biết khớp và Thông 
đến mô liên Bau lưng ? : phể biến 

kết 
Rồi loạn Ùtai Phẩ bị Không Có thể làm xấu đi 
tại và lãi “ 3Ú phử biến lình trạng đã có vn 
tðP§ | Chóngmật | Phổbiển | Hiếm gặp của xưng đỗ đến 

Kháng 
Đảnh trồng ngực phổ biến * Phể biến Bổi loạn tiểu tiện ke] 

Không Nhp tim nhanh |, 2mga‹ Tổi dâu F : - 

Đau thấtngực ` Rấthiếm ebod thiên 
v kèo = tiết niệu Tiểu rải E hị phổ Hến 

iö gềm nhịp 
tim chậm, nhịp | Rấthiếm | Rấthiếm gánh Suy thận cấp Tế z 
nhanh thất và hông ` 

hở at? Hồ) Suy thận phế biến Bất hiếm 

Nhối máu cơ lim Rồi loạn | Rối loạn cương | Không 2 Không 
thứ phát có thể hat dương phế hiẾn phổ biến 

do hạ huyết ấp | nạ mg Rất hiế mm |_ Tăngpháttlễ uả mức ở nhữn/ " I Một tuyển § phát riển Ẻ ] Không 
“nh Nữ Đố” vú | Mếnvúễnamgiỡi phổ hiến 

"quy cơ cao Suy nhược | Phổ biến - Phổ biến 
_—_-=<ˆ ———_ tứ. S Mật mỏi - Hiểm gặp | Phổ biến 

k R được biết 1 Rất phố |' nguy cơ tử vang) đến Phù Nhi 

Đỏ bừng mật Phổ biến Khên Khôn N ụ ^ tụ : Hạ huyết áp (và chao ĐSUPĐỰ | „mẻ mgn» phổ biển 
Bối loạn | các hiệu ửng z Khẳng th 
mạch | liền quan đếnhạ | Phớbiển | Rếthiểm | mẻ iến và tại vị Đau š : leikl 
máu huyết áp) trị đưa 

thuổp. Cảm giác bất ẩn Không : Không 
phế Viêm mạch th n Rất hiếm phổ biến * phổ biến 

| : Không 
| Ho Phổ biến TM Phủ ngoại biên | niấn + 

phổ biến Rếi lnạn Số Không 
hô hấp, Khó thể Phổ biến Phổ biến = phổ biến * š 
ñgỨC và Không. 
trựng | C6thấtphể quản những: Tăng cân - xổ LỆ 
thất 

Viêm phổi lăng ñ : h Không 
bạch cầu eosin Rết hiểm ử Gaat oi phổ biến 

Bau bụng Phổ hiến * Phổ biển Tầng urea mều KH ụ 

Táobón — | Phổbiến | Hiếm gặp | Phủbiến —— | phổ biến 
Tiêu chảy | Phổbiến . Phẩbiến j Tăng creatinin | Không 

Rồi loạn tiêu | mâu |phổbiến' 
hóa, khó liêu Phể biến Phổ biến | Tângbilrubin |. gập 

Buồn nôn — | Phổbiến | Hiếm gặp | Phổbiến HỘP 

tam Nân Phả biết Không | Không Thông | Tăng enzym gan | Hiếm gặp ca Rất hiếm T NT " | phẩbiến | phổ biến số ng kuiÏ|Reyr= 
: Không | “Không Khổ miệng .š | Hiếm gặp Giảm huyết sắc : 

phổ tiến Tn tố và heamatocrit| “ết hiểm 
Rồi loạn tiêu hóa . Phổ biển Kêo dài khoảng Chưa 

Tăng sản nưu - - Rấi hiểm 0T trong điện - được biết 

Viêm lụy Rất hiểm | Rấthiếm | Rấi hiếm tâm để đến 
Viêm đạ dày R ý Rất hiếm Chưa 

Chưa Tăng đường máu * được biết 

Viêm gan — | Rấthiểếm | đượcbiết | Bấthiểm đến 
Rồi loạn đến Tăng acid uic Bàng 
§gan-mật Vàng da Rất hiếm máu đến 

Rồi loạn chúc ã Chấn 
nẵng gần " Rất hiếm ae | LỆ _= 

, R Không ngộ độc Ngã HAI, - TẾ Ngứa Phổ biển phổ tiến Xiệnh ụ phổ hiến 

Không chứng Phát ban Phể biển phổ biến 

Phải ban củ Phẩ biến “Tẩn suất được tính tỪ các thử nghiêm lâm sàng cho các biển cỗ bất 
đất sẵn lgi được báo cáo tự nguyện. 

Rối loạn | - Nội má Không | ngnjạm | Không ˆ li IHẺSBV  Í phẩhiến | phổ biển | Gác œa SIADH (hội chứng bàitiết hormone chống lợi tiểu không phù. 
mô dưôi : Không hợp] đã được báo cáo với các thuốc úc chế enzyme chuyển khác. Phủ mạch z- ¡ Rấthiếm | Rấthiểm y 

da HẠ" | phẩhiến = SIADH có thể coi là rất hiếm nhưng biến chứng có thể lên quan đến 
Không ức chế enzyme chuyển bao gắm perindopril. 

TH: Ñ phổ biến M8 b NgAh b Hi — 

Ban xuất huyết Không | Không Báo cáo các phản tỉng bất lợi khi có nghị ngờ sau khi sẵn phẩm thuốc 
na xế phổ biến | phổ biến được cấp phép là quan trọng. Nó cho phép giám sát liên lục cán cân 

Rếi loạn sắc Không lgiichinguy cơ của sản phẩm thuốc. Các chuyên gia y lế đợc yêu cầu 
lố da phố biến |. báo cáo tối cả phản ứng bất lgi khi có nghỉ ngờ. 



(QUÁ LIỀU VÀ DÁCH XỬ TRÍ 
lýiáu TRIPLIXAM ở người https://nhathuocngocaninsopmilermeses 

Triệu chứng. 
'Dác phản ứng bất lợi có khả năng xây ra nhất trang trường hợp quá 
liều là hạ huyết áp, đôi khi kèm theo buắn nôn, nản, đau bụng, chỏng 

mặi, buồn ngủ, rối loan tâm thắn, thiểu niệu có thể dẫn đến vô niệu 
(do giảm thể tích). Rếi loạn muối và nước (nông độ natri thấp, nồng độ 
kali thấp) có thể xây ra. 
Cách xử trí 
'ˆDác biện pháp đầu tiên phải thực hiện bao gồm việc nhanh chỏng loại 

bẻ các chất đã vào trong dạ dày bằng cách rủa dạ dày và/hoäc sử 
dụng than hoại, sau đồ bù nước và cần bằng điện giải ở trung tảm y 

1ế đến khi hồi phục. 
Nếu xây ra hạ huyết áp, có thể điều trị bằng cách đặt hệnh nhân đ†u 

thế nằm ngửa với đầu hạ thấp. Nếu cắn cỏ thể tiêm truyền tĩnh mạch 
dung địch muối đẳng trương, hoặc sử dụng bất kỳ biện pháp tăng thể 
ích nào. 

Perindoprilat, dạng có hoạt tính của parindopril, có thể thẩm tách qua 
chạy thản. 

Đối với amlodigin 
Kinh nghiệm về quá liều có chủ địch trên người là rãi it. 

Triệu chứng 
Dĩ liệu hiện có cho thấy tẳng liều quả mức có thể dẫn tới giãn mạch 
ngoại vi quả mức và có thể có phẫn xạ nhịp tim nhanh, Hạ huyết áp 
hệ thống mạnh và kéo dài dẫn tới sốc gây tử vong đã được báo cáo. 
Cách xử trí 
Hạ huyết áp đắng kể trên làm sàng do quá liều amlodipin cắn được hỗ 
trụ tìm mạch bao gắm theo dỗi thưởng xuyên chức năng tim mạch và 

hệ hấp, nâng cao chân tay và chú ý đến thể tích chất lồng lưu thông 

và nước tIỂU. 
Mội thuốc co mạch có thể hữu Ích trong việc phục hồi trương lực mạch 
và huyết áp, với điều kiện không có chống chỉ định. Tiêm tĩnh mạch 
canxi gluconate có thể có ích trong việc đảo ngược những tác động 

của thuốc chẹn kênh camii, 
Rửa dạ dây có thể có giá trị trong một vải trường hợp, Ổ những người 
Tình nguyện khỏe mạnh, việc sử dụng than lên đắn 2 giờ sau khi sử 

dụng amlodipin 10 mg đã cha thấy khả năng làm giảm độ hấp thu của 
amlodipin. 

Vi amladipin có tỷ lệ liên kết cao với protein, chạy thận không cú khả 

năng mang lại ích lợi. 

TÍNH CHẤT DƯỢC LỰC HỌC 
Nhóm dược lý điều trị: thuốc Úc chế enzym chuyển dạng angiolensin, 

thuốc phối hợp. Thuốc Úc chế enzym chuyển dạng angiotensin, chạn 
kênh canxi và lợi tiểu, Mã ATC; C0898Xữ1 

TRIPLIXAM là thuốc phối hẹp ba thành phần hạ huyết áp với các cơ 

chế bể sung cho nhau giúp kiểm soát huyết áp đ bệnh nhân tăng huyết 
áp. Muối perindoprll arginin là thuốc c chế anzym chuyển dạng 

anglotensin, indapamid là thuốc lợi tiểu nhóm chìorasulphamoyl và 

amladlpin là thuốc ức chế dùng ion canxi thuộc nhóm diihrydropyridin. 

Đặc lính dược lý của TRIPLIX.AM tà tổng hp các đặc tính dượe-lý của 
từng thành phắn riêng biệt. Thêm vào đó, sự kết hợp parindopril' 
Indapamid tạo ra tắc dụng hiệp đồng cộng hiệu quả hạ huyết áp từ hai 
thành phần này. 

Éd chế tác dụng 
Perindopril: 
Perindopril là một thuốc c chế enzym chuyển dạng angiotensin, 

enzym này xúc tác cho sự biến đối angiatensin | thành angiotensin l, 
một chất gây co mạch; hơn thể nữa nó còn kích thích bài tiếtaldosteron. 
từ vẻ thượng thận và kích thích sự thoải biến của bradykinin, một chất 

gây giãn mạch, thành các hapiapeptid không có hoại tính. 

Kết quả là: 

~ giảm bài tiết aldosteron, 

~ tâng hoạt động của renin trong huyết tương, du đó aldgstaron khủng 
cồn đóng vai trò điều hòa ngược âm tính, 
~ giảm tổng sức cân ngoại biên với tác động ưu tiên trên mạch mâu ủ 
cơ và thận, không kèm theo giữ muối và nước hoặc nhịp tim nhanh 

phản xạ khi điều trị lâu dài. 
Tác dụng hạ huyết áp của perindapril cũng thể hiện ở những bệnh 
nhần có nỗng độ renin thấp hoặc bình thưởng. 

Perindopril tác động thông qua chất chuyển hóa cổ hoạt tỉnh của nủ 

là parindoprilal. Các chất chuyển hỏa khác không có hoại tính. 

Perindopril làm giảm gánh nặng cho tim bằng cách: 
~ làm giãn mạch máu, điều này có thể được tạo ra bằng cách thay đổi 
trong chuyển hóa prostaglandin: giảm tiền gắnh, 
~ lâm giảm tổng sức cản ngoại biên: giảm hậu gánh. 
Các nghiên cửu thực hiện trên những bệnh nhân suy lim đã cho thấy: 

~ giảm áp lực đổ đây của tâm thất trái và tâm thất phi, 
~ giảm tổng sức cằn mạch máu ngoại vi, 
+ tảng cung lượng tim và cải thiện các chỉ số tim, 
~ tảng lưu lượng máu trong cơ. 

Các kết quả kiểm tra cũng cho thấy sự cải thiện này. 
Indapamld: 
Indapamid là một dẫn xuất sulíonamid cả một nhẫn indoi, liên quan 

về mặt dược lý học với nhóm thuốc lợi tiểu thiazid. Indapamid Úc chế 
tái hấp thu natri ở đoạn pha loäng của vỏ thận. Thuốc này làm tăng sự 

bài tiết natri và clorid qua nước tiểu, và cũng làm tăng bài tiết một phần 

kali và magls, do đó làm tăng bài tiết nước tiểu và có tác dựng làm hạ 

huyết áp. 
Amledipin: 
Amlodipin là một thuốc chẹn kênh canxi thuộc nhóm dihydropyridin 

(chẹn kênh chậm hoặc đối kháng lon canxi) và úc chế dòng ion canxi 

Xuyên mảng vào cở tim và cơ trần mạch mầu. 

Tác dụng dược lực 
Perindoprilindapamid: 
Ö những bệnh nhân tăng huyết áp không liên quan đến tuổi tác, sự 

phối hợp perindoprillindapamid tạo ra tắc dụng hạ huyết áp phụ thuộc 
liệu trên huyết áp tâm trương và huyết áp tâm thu cả tư thế nằm và tư 
thế đứng. Trang các thử nghiệm lâm sàng, uống đồng thời perindoprii 
và indapamid tạo ra tác dụng hiệp đồng hiệu quả hạ huyết áp so với 

uống từng thuốc riêng biệt, 
Parindopril : 
Perindopril có hiệu lực trên tất cả các múc độ tăng huyết áp: nhọ, vừa 

hoặc nặng. Giảm huyết áp tâm thu và tâm trương được ghi nhận ð cả 

hãi tư thế nằm hoặc đứng. 

Tác dụng hạ huyết áp. đạt tối da trong khoảng từ 4 đến B giờ sau khi 
uống liều đán và duy li trong 24 giờ. Lauêt 
Khả năng ức chế enzym chuyển dạng angiotensin còn rất cao ở giữ 
thử 24, khoảng 80%, 
Ô những bệnh nhân có đáp ứng, huyết áp trở lại bình thường sau một 
tháng điểu trị và duy trì ð mức ẩn định mà không gặp hiện tujng quan 

thuốc nhanh. 

Khi ngừng thuốc không xảy ra hiện tương huyết áp tăng vọt trở lại. 
Parindapril có đặc tính làm giãn mạch và khôi phục linh đàn hồi của 

tắc động mạch lớn, sửa chữa những thay đổi mô học trong các động 
mạch gây cản trở và qua đó làm giảm phi đại thất trái. 

Nếu cần thiết, việc bổ sung thêm thuốc lợi tiểu thiazid sẽ dẫn tới tá 
dụng hiệp đồng cộng. 
Sự phốt hợp một thuốc ức chế enzym chuyển dạng angiolensin với 
một thuốc lợi tiểu thiazid làm giảm nguy cø hạ kali máu liên quan đến 
việc sử dụng thuốc lợi tiểu đơn độc. 
lndapamid : 
Indapamid có tắc dụng hạ huyết áp kéo dài trong 24 giờ tưởng tự như 

đơn trị liệu. Tác dụng này xảy ra khi sử dụng đơn độc ở múc liều mà 

tác dụng lợi tiểu là tối thiểu. 
Tác dụng hạ huyết áp của thuốc tỷ lệ thuận với sự cải thiện tính đàn 

hồi của động mạch và giảm sức cần ở các động mạch nihỏ cũng như. 
tổng súc cằn mạch máu ngoại biên. 
Indapamid làm giảm phi đại thất trái. 
Khi liều của thuốc lợi tiểu thiazid và các thuốc lợi tiểu họ hàng với 
thiazi tăng, tác dụng hạ huyết áp sẽ đạt tác dụng trần trong khi làm 
gia tăng các biển cố bất lợi. Do đó không nên lăng liều thẻm nếu khủng 
đạt hiệu quả điều trị. 

Ngoài ra, ở các bệnh nhân tăng huyết áp, sử dụng thuốc trong thời 

gian ngắn, trung bình và dài hạn, indapamid đã được chứng minh: 

~ không ảnh hưởng lên shuyển hóa lipid: triglyeerid, LDL-cholesiarol 
và HDL-chnlesterol, 
- không ảnh hưởng lên chuyển hóa carbohydrat, cả ở trên các bệnh 
nhắn tăng huyết ắp mắc kèm đải tháo đường. 

ơ chế tác dụng hạ huyết án của amiodipin là do tác dụng giân trực 

tiếp cơ trốn mạch mẫu. Cơ chế chính xác làm giảm đau thất ngực của 
amlodipin chưa được xác định hoàn toàn nhưng amlodipin làm giảm 
toàn bộ gảnh nặng thiểu mâu cục bộ bởi hai tác dụng sau đây: 

Amlodipin làm giãn các tiểu động mạch ngoại biên và qua đó làm giảm 
tổng sức cần ngoại biên (hậu gánh), đối ngược hoạt động của tim. Khi 
nhịp tim duy trì ổn định, tác động giảm tải này của lim làm giảm tiêu 
thụ nẵng lượng và giảm nhu cầu oxy của cơ lim. 

Ea chế tác dụng của amlodipin cũng có thể liên quan đến sự giãn động 
mạch vành và các tiểu động mạch vành, trên cả vùng bình (hưởng và 
vùng thiếu mâu cục bộ. Sự giãn mạch này làm tăng cung cấp gxy cho 

sơ tim đ bệnh nhân bị e0 thất động mạch vành (hội chứng Prinzmetal 
hoặc các dạng đau \hẤt ngực). 

'Ô bệnh nhân tầng huyết áp, dùng amlodipin mỗi ngày một lẫn cho thấy 

sự giảm huyết áp đáng kể trên lâm sảng ð cả hai tư thế nằm vš đúng 
trong suốt khoảng thời gian 24 gia. Do khối phát tác đụng-chậm, 

amlodipin dùng đường uống không gây hạ huyết áp cấp. 
Amiodipin không liên quan đến bất cử phản ứng bất lợi nào trên chuyển. 

hóa hay những thay đổi của lipid trang huyết tương và thuốc được sử 
dụng phù hợp cho những bệnh nhân hen phế quản, đái tháo đường và 

g6ut. 

Hiệu quả lãm sàng và độ an luàn 

TRIPLIXAM chưa được nghiên cửu về tỷ lệ mắc bệnh và tử vong. 

PIGXEL, một nghiên cửu mủ đôi, ngẫu nhiên, đairung lâm cỏ sử dụng 

thuốc đốt chúng, đánh giả qua siêu âm tim, đã so sánh tác dụng của 
sự phối hợp perindoprilindapamid trên phì đại thất trải sa với đơn trị 

liệu bằng analapril. 

Trong nghiễn cứu PIXEL, các bệnh nhãn tăng huyết áp có phi đại 

thất trải (được định nghĩa là chỉ số khối lượng cơ thất trái (LVMI) > 120 
gim? đối với nam giới và > 100 gym? đổi với nữ giới) được phân nhóm 

ngẫu nhiên uống perindopril tert-butylamin 2mg (tương đương 2.5mq 
perindopril arginin)lindapamid 0.&25mg hoặc enaiaprll 10mg một lần 
trong ngày trong thời gian điều trị mới năm. Múc liều được điều chỉnh 
để kiểm soát được huyết áp, cho tới liều perindopril tert-butylamin Bmg 
(tương đương 10mg perindopril arginin] và indapamid 2,5mg hoặc. 

enalapril 4)mg uống một lần trong ngày. Chỉ 3⁄2% bệnh nhân duy trì 
điều trị bằng perindnpril tart-hutylamin 2mg |lưdng đương 3,5m 

aerindepril argininMindapamid 0,625mg (so vái 20% điều trị bằng 
enalapril 1Dmg). 

Kết thúc điều trị, LVMI ễ nhóm sử dụng perindoprillindapamid (-10,1 

gfm°) giảm nhiều hơn cú ÿ nghĩa so với nhóm sử dụng enalapril (-1,1 

gfm”)trong quần thể bệnh nhân được phân nhám ngẫu nhiên. Sự khác 

biệt về thay đổi LVMI giữa các nhóm là -B,3 (Khoảng tin cậy 95% 

[-11,5,-5,0, p< 0,0001). 

Tác dụng tốt hơn trên LVMI đạt được ở mức liều perindopriliindapamid. 
cao hơn so với liều cho phép perindopriliindapamid 2,5mg/0,825mg 

và perindoprilindapamid 5mg/1,25mg. 

Liên quan đến huyết áp, sự khác biệt trung bình ước tính giữa các nhóm. 

trong quần thể được phản nhóm ngẫu nhiên là -5,8 mmHg (khoẳng tin 

cậy 85% (-7,8, -3,7), p< 0.0001) đối với huyết áp tâm thu và -2/3 mmHg 
(khoảng tin cậy 85% (-3,8,-0,8], p = 0,0004) đối với huyết áp tâm trương 
tương ứng, trong đó nhóm sử dụng perindoprlMindapamid có tác dụng. 
tốt hơn. 
Nghiên cửu ADVANDE là một thử nghiệm ngẫu nhiên, đa trung tâm, 

da quốc gia được thiết kế giai thừa 2x2 nhằm mụtc địch xác định những 
lợi ích của việc kết hợp giảm huyết áp bằng thuốc phối hợp liều cố định 
perindopril / indapamid so với giả dược theo tiêu chuẩn điều trị hiện 

hành (so sánh mù đổi) và kiểm soát đường huyết tích cực hằng phác 
đồ dựa lrên gliclazid giải phóng kéo dài (mục tiêu là nống độ HbA1c 
thấp hơn hoặc bằng 6,5% so với kiểm soát đường huyết tiêu chuẩn 
(PROBE [Thiết kế tiến cứu, nhãn mổ, phân nhóm và thựe hiện ngẫu 
nhiên với đánh giá mùj] trên các biến chứng trên mạch máu lồn và vi 

mạch ở bệnh nhãn đái tháo đường typ 2. 
Chỉ liêu lâm sàng chính là tiêu chỉ gộp các biến cố mạch máu lén {lủ 
vong do nguyễn nhân tim mạch, nhỗi máu cơ tim không gây tử vong, 

đột quy không gây tử vong] và ví mạch (bệnh thân mới phát hiện, diễn 

biến xấu hơn, bệnh về mắt) có thể xây ra. 
Tổng số 11 140 bệnh nhàn đái tháo đường typ 2 (giả trị trung bình: B6,



https://nhathuocngoc4ifezli bị bệnh đái tháp đường là B năm, HbÄ1c 

mHg) đã tham gia vào thử nghiệm. Trong 
sổ đó, B3% có lăng huyết áp, 32% và 10% đã củ tiền sử bệnh lý mạch 
máu lắn hoặc vị mạch tương ứng và 27% có alhumin niệu vi thể, Các 
phương pháp điều trị đồng thời bao gồm thuốc hạ huyết áp (75%), 

thuốc hạ lipid (35% chỦ yếu là các statin 28%), aspirin hoặc các thuốc 

chống kết tập tiểu cầu khác 147%). 
Sau B tuần điều trị khỏi đầu bằng perindoprilindapamid và các biện 
pháp kiểm soát glucose huyếtthông thường, các bệnh nhàn được phân 
nhóm ngẫu nhiên dùng giả dược (n=5571) hoặc dạng phối hợp 

perindopril / Indapamid phối hợp (n=5588), 
Với thồi gian theo dõi trung bình là 4,3 năm, kết quả cho thấy điều trị 

bằng perinđopril / inđapamid giảm có ý nghĩa 8 % nguy cơ trên chỉ 
tiêu lãm sẳng chính (khoảng tin cậy 98% [0,828;0.896], p=0,041). 

Lợi ích của thuốc được thể hiện bằng sự giảm có ý nghĩa nguy cơ tử 

vong tương đối khoảng 14% (khoảng tin cậy 855% [0,75;0,88j, p=0,025). 
18% biến cố tử vong tìm mạch (khoảng tin cậy 5% [0,68;0,8ð], p=0,027 
và 21% các hiến cố thận (khoảng tin cậy 85% |0,74;0,86), p<0,001) ở 
nhóm perindopril ! indapamid so với nhóm dùng giả dược. 

Trong phân tích dưới nhóm trên các bệnh nhân tăng huyết áp, đã ghi 
nhận sự giảm 8% nguy cơ tương đối các biến cố kết hợp mạch máu 

lớn và vi mạch ở nhóm dùng perindopril/indapamid so với nhóm dùng 
giả dược (khoảng tin cậy 85% |0,82,1,001, p=0,052). 

'Cũng đã ghi nhận sự giảm 16% nguy cơ tương đổi có ý nghĩa trên tỷ 
lệ tử vong (khoảng tin cậy 85% [0,73;0,87], p=0,019), 20% biến cổ tử 

vong tim mạch (khoảng tin cậy 85% {0,66,0,97], p=,023 và 20% biến 
cổ thận (khoảng tin cậy 85% [0,73;0,87], p<0,001) ở nhóm dùng 

perindepril 'indapamid sa với nhóm dùng giả dược. 

Lại ích của việc can thiệp làm giảm huyết áp là độc lập với những lợi 

Ích được nhi nhận với chiến lược kiểm soát dưỡng huyết tích cực. 

Một nghiên cứu ngẫu nhiên mù đôi trên tỷ lậ mắc bệnh và tử vong với 

tên là Thử nghiệm điều trị hạ huyết áp và hạ lipid máu để dự phòng 
nhắi mầu cơ tìm (ALLHAT) đã được thực hiện để so sánh các nhương 
pháp điều trị mới: amlodipin 3,5-10 mg/ngây (thuốc chẹn kênh canx:} 

hoặc lisinopril 10-40 mg/ngày (thuốc Úc chế enzym chuyển dạng 

angiotensin| khí được lựa chọn đầu tay so với chiorthalidon, thuốc lợi 
tiểu thiazid, liều 12,5-25 mgingày ở bệnh nhân có tăng huyết áp nhẹ 
đến trung bình." 
Tổng số 33 357 bệnh nhân tăng huyết áp tuổi tử 55 trở lên được phản 
nhóm ngẫu nhiên và theo dõi rung bình 4,3 năm, Các bệnh nhận có 

thêm ít nhất một yếu tố nguy cd bệnh động mạch vành, bao gốm: có 

tiên sử nhỏi máu cơ tìm hoặc đột quy {> 6 tháng trước khi tham gia vàn 

nghiên cứu) hoặc được ghi nhận có xơ vữa động mạch và bệnh lý tim 
mạch khác (tổng cộng 51,53%), đái thảo đường tựp 2 [3E 19%), HDL-D < 
35 mg/đL (11,8%), shì đại thất trái đã được chẩn đoán bằng điện tâm 
đồ hoặc siêu âm tim (20,8%], đang hút thuốc lá (21,9%). 
Chỉ tiêu lắm sàng chính là tiêu chí gðp các biến cố mạch vành gây tử 

vong hoặc nhồi máu cơ tim không gây tử vong. Không có sự khác biệt 

đáng kể giữa phương nháp điều trị dua trên amlodipin và phương pháp 

điều trị dựa trên chiorthalidon trên chỉ tiêu lâm sàng chinh: nguy cơ 
0,8ñ [khoảng tifrậy 95% (0,60-1;87) p=0.85: Trong các chỉ tiêu đánh 
giá phụ, !ÿ lệ suy tim (một thành phần của tiêu chí gộp biến cố tm 
mạch) cao hơn có ÿ nghĩa ở nhóm amlodipin so với nhóm chlorthalidan 

(00,2% so với 7,7%, nguy cđ 1,38, (khoảng tin cậy 5% [1,25-1,52| 
p<0,001)). Tuy nhiên, không có sự khác biệt về tỷ lệ tử vong chung 

giữa nhóm điều trị dùng amlodipin và nhóm điều trị đùng chlorthalidon, 

nguy od 0,86 (khoảng tin cậy 85% [0,8-1.0Z] p=0,20). 
Dữ liệu về thử nghiệm lâm sảng phong hế kép hệ renin-anglotensirn- 

aldosteron (RÀAS): 

Hai nghiên cứu lồn ngẫu nhiên, có kiểm chứng ONTARGET (Sa sánh 
Teimisartan đơn trị liệu và phối hợp với Ramipril trên các kết cục tim 

mạch] và VÀ NEPRON-D (Nghiên cửu của Veteran trên bệnh lý thận 

# bệnh nhân tiểu đường) đã kiểm chứng việc sử dụng phối hợp thuốc 
Úc chế enzym chuyển với ức chế thụ thể angiotensin lI, 
ONTARGET được thực hiện trên bệnh nhản có tiển sử bệnh tim mạch 
hoặc bệnh mạch máu não, hoặc bệnh iểu đường tuýp 2 đã có bằng 

chứng tổn thương cơ quan đích, VA NEPRON-D là nghiên củu thực 

hiện trên bệnh nhân tiểu đường tuýn 2 và bệnh nhắn có bệnh thận do 
tiểu đường. 

Các nghiên cứu này đã chỉ rõ rằng không thấy hiệu quả rõ rật nào trên 
thận và/hoặc tìm mạch và tỷ lệ tử vong, Irong khi nguy cơ tăng kali 

huyết thanh, tổn thương thận cấp và/hoặc hạ huyết áp lăng lên so với 
điễu trị đửn lễ một loại thuốc. 
Bo có đặc tính duợc động học tướng tự nhau, các kết quả này cũng 
liên quan đến việc sử dụng thuốc ức chế enzym chuyển dạng 

angiolensin khá và các thuốc ức chế thụ thế angiolanin li, 
Do đó không nắn sử dụng đồng thửi các thuốc Úc chế enzym chuyển 

dạng anginlansin vôi các thuốc Úc chế thụ thể angiatensin l| trên những 

bệnh nhân cỏ bệnh thận do tiểu đường. 
ALTITUDE (Nghiễn cứu vai trỏ Allskiren trên biến cố tim mạch và bệnh 

thận ở bệnh nhân tiểu đường Tuýp 2) là một nghiên cứu được thiết kế 

nhằm đảnh giá hiệu quả của việc cộng thâm aliskiren vào nền điều 
trị chuẩn đang dùng ức chế enzym chuyển dạng angotsnsin hoặc Ức 
chế thụ thể angintensin II trên bệnh nhắn tiểu đường tuýp 2 và suy 

thận mãn tính, bệnh lý tim mạch, hoặc cả hai, Nghiên cửu đã phải dừng 
sỡm do việc tăng nguy cơ của các biến cố bất lợi. Tử vong tim mạch 
và đột quy được quan sái với tần suất nhiều hơn đ nhôm dùng thêm 
8liskiren sö với nhóm piacebo, các biến cổ bất lợi thông thường và 

'ighiêm Irọng (tãng kail, hạ huyết áp, suy Ihận) cũng được báo cáo với 
tấn suất nhiều hơn ở nhám dùng 8llskiren so với piacebo. 

Quấn thể bênh nhân nhí; 
Hiện không có dữ liệu về việc sử dụng TRIPLIXAM ở trẻ em. 

Éở quan quản lý dược phẩm châu Âu đã không xem xẻl các kết quả 
nghiên cứu sử dụng TRIPLIXAM trên quần thể bệnh nhân nhị tăng 
huyết áp. 

TÍNH CHẤT DƯỢC ĐỘNG HỌC 
Uống đẳng thời perindoprlLindapamid và amlodipin không làm thay 

đổi các đặc tính dược động học so với uống riêng từng thành phần. 
_ Perindoprll: 
Hấp thụ và sinh khả dụng 
Sau khi dùng đường uống, perindopril được hấp thu nhanh và nồng 
độ đỉnh đại được trong vòng † giờ (perindopril là tiến chất và 
perindoprilatlà chất chuyển héa có hoạt tính). Thời gian bán thải huyết 

tưởng của perindopril là 1 giỡ. Thức ăn làm giảm chuyển hóa thành 
nerindoprilat, in đồ để đảm bảo sinh khả dụng, nên uổng perindopril 

arginin một lần trong ngày vào buổi sắng trước bữa ăn. 

Phân bổ 
Thể tich phân bế của parindoprilat dạng tự do khoảng 0,2 L/kg. Tỷ lộ 
liên kết của parindoprilat với protein huyết tương là 20%, chủ yếu là 

với anzym chuyển đạng angiotensin, nhưng tỷ lệ liên kết phụ thuộc 

vào liều dùng. 

Perindopril là một tiền thuốc. 27% liều uống perindopril hấp \hu vào 

tuần haàn chung dưới dạng chất chuyển hóa cỏ hoạt tính parindloprilai. 

Bên cạnh perindoprilat có hoạt tính, parindapril còn chuyển hóa thành. 
5 dẫn chất chuyển hóa không có hoạt tính. Nống độ đỉnh trong huyết 

tương của perindoprilat đại được trong vòng 3 đến 4 giỡ. 

Thải trừ 
Parindoprilat được thải trừ qua nước tiểu và thời gian bản thải của đạng 
tự do là khoảng 17 giữ, đạt trạng thải ẩn định trong vòng 4 ngày. 

Mối lượng quan giữa liều dùng của perindopril và tổng lượng thuốc 

trong huyết tương đã được chúng minh là tuyến tỉnh. 
Quần thể bệnh nhân đặc biệt 

~ Người cao tuổi: Thải trừ parindopriiat giảm ở người cao tuổi, lương tự 
như ở bệnh nhân suy tim và suy thận, 

~ Bệnh nhân suy thận: Hiệu chỉnh liều ở bệnh nhân suy thận có thể 

cân nhắc tùy thuộc vào mức độ suy thận (độ thanh thải creatinin). 

~ Trong trường hợp thẩm phản máu: độ thanh thải của parindoprilat là 
70 mLLlphút. 

- Bệnh nhân xa gan: Dược động học của parindopri! bị thay đổi, độ 
thanh thải gan của thuốc mẹ giảm đi một nửa. Tuy nhiên lượng 

perindoprilat được tạo thảnh không giảm đi, do đỏ không cần hiệu 

chỉnh liều. 
Indapamid: 

Hấp thụ 
Indapamid được hấp thu nhanh và hoàn ioàn qua đường tiêu hóa. 

Nồng độ đỉnh trong huyết tượng đat được ở người khoảng một giờ sau 
khi uống thuốc. 
Phân bổ. 
Tỷ lệ liên kết vối protsin huyết tương là 78%. 

Thời gian bán thải dao động trong khoảng 14 và 24 giờ (trung bình là 

18 giờ). Sử dụng tiêu lặp lại khẳng gây tích lũy thuốc. 

Thải trừ chủ yếu qua nước tiểu (70 % liêu uống) và qua phân {22 %) ð 
dạng các chất chuyển hóa không có hoạt tính. 
Quần thể bệnh nhân đặc biệt 
Dược động học không thay đổi trên bệnh nhân suy thận. 

Ämlodlpin: 

Sau khi uống È mức liễu điều trị, amladipin được hấp thu tốt với nồng 
độ đình đạt được từ 6-12 giữ. Sinh khả dụng tuyệt đối ước tính trong 
khoảng 64% và 80%. 
Sinh khả dụng của amlodinin không bị ảnh hUởng bởi thức ăn, 

Ehản bổ 
Thả tích phân bế khaẳng 21L/kg. Các nghiên cứu in vitro cho thấy 
khoảng 87,5% amlodipin trong máu liên kết vỏi protein huyết tương. 

Chuyến hóa 
Amlođipin được chuyển hóa mạnh ở gan thành các chất chuyển hóa 

không cổ hoạttính với 10% chất mẹ và 60% các chất chuyển hóa được 

bài liết trang nước tiểu. 
Thải tử 

Thời gian bán thải thải trừ khỏi huyết tương khoảng 35-50 giờ và do 
đó có thể sử dụng thuốc liều một lần trong ngày. 
Quần thể bệnh nhân đặc biệt 
- Sử dụng thuốc cho người cao tuổi: thời gian để đạt nồng độ đỉnh trang 
huyết tưởng của amlodipin ở nguời caø tuổi tương tự như người trẻ. Độ 
thanh thải amlodipin có xu hướng giảm với kết quả làm tăng ÄUG và 
thời gian bản thải ở bệnh nhân cao tuổi. Tăng AUE vả thời gian bán 

thải thải trừ ở bệnh nhẫn suy tim sung huyết đã được dự kiến ä các 
nhám bệnh nhân nghiên cúu. 
- 8ử dụng thuốc ở bệnh nhân suy giảm chức năng gan: Hiện cú rất ít 
dữ liệu lâm sảng về việc sử dụng amlodipin đường uống ở bệnh nhân 
suy gan. Các bệnh nhắn suy gan sẽ giảm độ thanh thải amlodipin, kết 

quả làm tầng thời gian bản thải và tăng ÁUC khoảng 40-60%. 

QUI CÁCH BỒNG GỒI 

Hộp 1 lọ gồm 30 viên nên bao phim, 

Chất hút ẩm đựng trong nắp hộp thuốc. 

ĐIỀU KIỆN BẢO QUẢN 
Bảo quản ở nhiệt độ dưới 30°C 

Giữ thuốc tránh xa tắm nhìn và tắm tay trẻ em. 
Không sử dụng thuốc đã hết hạn sử dụng được ghi trên hộp thuốc và 
vị thuốc. 
Không vi thuốc theo đường nước thải hay rác thải sinh hoạt. Hãy hỏi 

ý kiến của dược sĩ về cách bỏ đi những viên thuốc không cắn dùng 
đến nữa. Điều này sẽ giúp hảo vệ mỗi trường, 

HẠN ĐỦNG 
24 tháng kể lùi ngày sản xuất 

TIÊU CHUẨN CHẤT LƯỢNG 
Tiêu chuẩn cơ sở 

CHỦ SỞ HỮU GIẤY PHÉP 
LES LABORATOIRES SERVIER 
80, Rue Carnt 

82284 5uresnes Gelex 

Francel Pháp 

NHÀ SẲN XUẤT 
SERVIER (IRELAND) INDUSTRIES LTD. 
Monaylands, Gorey Road. 

Arklow, Ga. Wlcklow 
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