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~ Tả dược (Tính bột mm, Ayloil, PVP, Màu vàng tàirazine, Màu xanh hp .Cespolom, _ Aarosll 
T ... \,ổ.† Viên 

TRÌNH BÀY: Vï 10 viên tếI- Hộp 10 vỉ, chai 100 viên 

DƯỢC LỰC HỤP: 
- Dác thuốc chen beta-adrenergic ức chế tác dụng của cát chất dẫn truyền thần kinh giao cảm bằng 
cơ chế cạnh tranh ở các vị trí gắn thụ thể. Khi chúng chủ yếu chẹn các thụ thể beta1 ở mô tìm thì được 

cøi là chọn lục với tim. Khi chúng chạn cả thụ thể beta{ và thụ thể beta2 (chủ yếu khu trú ở cáo mô 
khác ngoài tim), thì được coi là không chọn lọc. 

+ Proprantolol lä một thuốc chẹn beta-adrentergic không chọn lọc. Dác yếu tố có thể tham gia góp phần 
vào tá dụng chống ng huyết áp tủa propranoiol là giảm cung ở lượng tim, ức chế thận giải nhúng 
renin, phong bế thần kinh giao cảm từ trung tâm vận mạch ở não đi ra. Lúc đấu sức cản của mạch 

ngoại vi có thể tăng, sau đợt điểu trị lãu dài sẽ giảm. Thuốc ít ảnh hưởng đến thể tích huyết tương. Ở 
người bệnh tặng huyết áp, ;ropranclal gây tầng nhe kali huyết. - 

~ Tác dụng trong điều trị cơn đau thắt ngực là làm giảm nhu cầu sử dụng oxygen của cơ tim do ngăn 
cắn tác dụng tăng tần số tìm của catocholamin, giảm huyết áp tâm thu, giảm tốc độ và mức độ 0o cử 
tim. 
~ Tác dụng chẹn beta-adrenergic rất có lợi, biẩu hiện bằng chậm xuất hiện đau trong gắng sức và tăng 
khả năng làm việc. Propranolol thể hiệc tác động chống loạn nhịp tim ủ những nồng độ liên quan đến 
chẹn beta-adranargic, vã đả hình như là cơ chế tác dụng chỉnh chống loạn nhịp cùa thuốc: Với liểu 

dùng lớn hơn liều chẹn beta-adranargic, thuốc có tác dụng giếng quinidin, hoặc giống thuốc tê về tính 

ẩn định màng để điều trị các chững loạn nhịp 
~ Propranolgl còn có tắc dụng giảm và ngăn chặn chứng đau nửa dầu do tác động lên các thụ thể beta- 

adranergic ö các mạch trên màng mềm não và do đó phong bể các co thắt tiểu động mạch trân vỏ 

nãn. 
~ Trang hệnh cường giáp, proprannlgi làm giảm nồng độ T3, và không ảnh hưởng đến T4. 

~ Prnpranoiol cũng có tác dụng giảm áp lực tĩnh mạch cửa, giảm lưu lượng tuần hoàn bàng hệ gánh- 

chủ ở người bệnh x0 gan. 
~ bơ chế tác dụng đặc hiệu chống run {tremor} của prapranglol chưa được sáng tê; có thể là tác dụng ở 

thụ thể beta2 (không ð tim] hoặc có thể là tác dụng ở trung ương thần kinh. Propranolol có hiệu quả tốt 
trong run sinh lý và run vũ nản. 

~ Tác dụng chẹn beta gây cũ thất phế quản do ngân cản tác dụng giãn phế quản befa-adrerergit, lu 

đá cần thận trạng ở người bệnh han phế quản khi chỉ định dùng propranolol. 
DƯỢC BỘNG HỌC: 
~ Prnpranolol được hấp thu gắn hoàn toàn ở đường tiêu hóa. Sau khi ung 30 phút, đã xuất hiện trang 

huyết tưởng, và sau 60 - 80 phút đạt nẳng độ tối đa. 
~ Pr0pranolol dược phân bố rộng rãi vàn các mô trang cơ thể kể cả phổi, gan, thận, tim- Thuốc dễ dàng 

qua hàng rào máu - não, vào nhau thai và phân hố cả trong sĩia mẹ. 
~ Trên 80% proprannlol liên kết với protsin hưyết tương. 

~ Bược chuyển hóa gần hoàn toàn ð gan; có ít nhất 8 chất chuyển hóa được tìm thấy trong nước tiểu. 
Chỉ 1 - 4% liều dùng được thải qua phân dưới dạng không nhuyển hóa và dạng chuyển hóa. Ở người 

bệnh suy thận nặng, có sự tăng đào thải bù trừ qua phân. Propranolol được thải trừ rõ ràng không 
đảng kể bằng thẩm tách 
CHỈ ĐỊNH: 
- Tăng huyết áp; đau thắt ngực dũ xd vữa động mạch vành; loạn nhịp tim (loan nhịp nhanh trên 
thất...]; nhồi máu cơ tim; đau nửa đầu; run võ căn; hẹp động mạch chủ phì đại dưới van, u tế bào ưa 

£Tom. 
Ngăn chặn chết đột ngột do tim, sau nhối máu cơ tim cấp; điểu trị hỗ trợ loạn nhịp vả nhịp nhanh ä 

người hệnh cường giáp ngắn ngày {2 - 4 tuần): ngăn chặn chảy máu tái phát ở người bệnh tăng áp lực 
tĩnh mạch cửa và giãn tĩnh mạch thực quản. 

LIỀU LƯNG VÀ EÃCH DÙNG: 
- Tăng huyết áp: Liều dùng phải dựa trên đáp ứng của mỗi cá thể. Khởi đấu: 4 - 1 viên/lấn, 2 
lắn/ngây, dùng một mình huậc phối hợp với thuốc lợi tiểu. Tăng dần liều cách nhau từ 3 - 7 ngày, cha 
đến khi huyết áp ổn định mức độ yêu cầu. Liều thông thường có hiệu quả: 4 - 12 viên hãng ngày. 

Một sổ trường hợp phải yêu cầu tới 16 viên/ngây, Thời gian để đạt được đáp ững hạ áp từ vải ngày tới 
vài tuần. Liễu duy trì là 3 - 6 viÊn/ngây. Khi cần phối hợp vối thuốc lợi tiểu thiazid, đầu tiên phải hiệu 
chỉnh liều riêng từng thuốc. 

- Đạu fhẩf ngực: Liều dùng mỗi ngây có thể 2 — B viên/ngây tùy theo cá thể, chia làm 2 hoặc 3, 4 lần 
trong ngày, với liều này rủ thể tăng khả năng hoại động thể lực, giảm biểu hiện thiếu máu cục bộ cứ 
1im trên điện tâm đổ. Nếu cha ngừng điểu trị, phải giảm liều tử từ trong vải tuấn. Nên phối hạn 
proprannln{ với nitrnglyoerin. 

~ Nhồi máu cơ tim: Liễu mỗi ngày 5 = B viên, chia làm nhiều lần. bhưa rõ hiệu quả và độ an toàn của 
liểu can hơà 24ñ mụ để phòng irảnh tử vung do tim. Tuy nhiên cho liều cao hơn cá thể là cần thiết để 

điều trị có hiệu quả khi cá hệnh kèm theo như tỉau thắt ngực hoặc tăng huyết áp. 

Để phòng nhổi máu tái phát và đột tử do tim, sau cơn nhồi máu cứ tim cấp, cha uống 2 viễn/lần, 2 
lần/nnày, đôi khi cần đến 3 lấn ngày. 

- Øau nửa đẩu: Phải dò liễu the ttlng người bệnh. Liều khỏi đầu 2 viên/ngày, chia làm nhiều lần. Liều 
hiệu dụng thường là 4 - B viên/ngây. bó thể tăng liều dần dần để đạt hiệu quả tối đa. Nếu hiệu quả 
không đạt sau 4 - 6 tuần đã dùng đến liều tối đa, nãn ngừng dùng propranolol bằng cách giảm liều từ 
†ừ trang và| tuần 

- Run vô cãn: Phải dô liều theo từng người hệnh. Liều khổi đầu: 1 viện/lần, 2 lắn/ngảy. Thường đạt hiệu 

quả tốt với liều 3 vi&n/ngày, đôi khi phải dùng túi 6= 8 viên/ngày. 
- Hẹp đậng mạch chủ nhi đại dưới van: 12 -1 viên/lần, 3 - 4 lắn/ngày, trước khi ăn và đi ngủ. 

~ Tăng ấp lực tĩnh mạch của: Liều đầu tiên † viên, ngày 2 lần: liều cổ thể tăng khi cần, nho tới 4 viên, 

ngây 2 lần, 

(HN PHỈ BỊNH: 
~ 8ốt tim; hội chứng Raynatd; nhịp xoang chậm vả biốc nhĩ thất độ 2 - 3; hen phế quản. 

= 8uy tim sung huyết, trữ khi suy tim thử phát do luạn nhịp nhanh có thể điều trị được bằng propranolol. 
~ Bệnh nhớ cơ, 
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THẬN TRỤNG KHI ÙNG THUỐC: 
~ Phải ngững thuốc từ từ: nên dùng thận trạng ở người có dự trữ tìm kẻm; tránh dùng propranolol trartg 

trường hợp suy tim rõ, nhưng có thể dùng khi các dấu hiệu suy tim đã được kiểm soát. 
~ Do tắc dụng làm chậm nhịp tim, nếu nhịp tim quá chậm cẩn phải giảm liều. 

- Ở người bệnh có thiếu máu cục hộ cơ tim, không được ngừng thuốc đột ngột. Hoặc ngừng prapranolol 

từ tử, hoặc dùng liều tưang đương của một thuốc chẹn beta khác để thay thế. 
- tẩn thận ờ người suy thận hoặc suy gan. Gần phải giảm liều và theo dõi kết quả xét nghiệm chức 

năng thận hoặt gan đối với người dùng thuốc dải ngày. 

-l người hệnh tăng áp lực tĩnh mạch cửa, chức năng gan hị suy niảm nặng và có nguy cơ xuất hiện 

bệnh nãn - gan. 
~ Dần thận trọng khi cho người bệnh đổi thuốc từ cloniđin sang các thuốc chẹn heta. 
TÁU DỤNG NG0ẠI Ỷ: 
Hầu hết tác dụng nhẹ và thoâng qua, rất hiếm khi phải ngững thuốc. 
*#gận: 

~ Tim mạch: Nhịp chậm, suy tim sung huyết, blốc nhĩ thất; hạ huyết áp; ban xuất huyết giảm tiểu cẩu; 
giảm tưới máu động mạch thường là dạng Raynaud. 

~ Thần kinh: Một số tắc dụng không mong muốn về thần kinh thường hồi phục sau khi ngững thuốc. Khi 
điểu trị kéo dài với liều cao có thể gặp: Đau đầu nhẹ, chủng mặt, mất điều hòa, dễ bị kích thích, giảm 
thính giác, rấi loạn thị giáo, ả giáo, lũ lẫn, mất ngủ, mệt nhọc, yếu ớt, trầm cảm dẫn lới giảm trương 
lực. Hội chứng não thực thể biểu hiện bằng mất phương hướng về thời gian và không gian, giảm trí nhú 
ngắn hạn, dễ xúc động. Dị cảm ở bàn tay, hệnh thần kinh ngoại biên. 

~ Dị ứng: Viêm họng, giảm hạch cẨt! hạt, ban đỏ, sốt kèm thao đau rắt họng, co thất thanh quản, sưy hô 
hấp cấp. 
~ Hỗ hấp: bo thất phế quản. 
~ Máu: Giảm bạnh cầu hạt. ban xuất huyết giảm tiểu cầu, hoặc không giảm tiểu cầu 
~ Tiêu hóa: Buẩn nân, nôn, cø cứng thành bụng, đau thương vị, la chảy, táo bản, đầy hơi. 

* Hiếm gẵn: 
- Tự miễn: Rất hiểm xảy ra nhưng cũng đã ghi nhận được lupus ban đỏ toàn thân. 

~ Dắc tác dụng khác; Rụng tóc, khô mắt, liệt dương. 

Thông báo cha bắc sĩ nhiững tắc dụng khâng mang muãn nãn phải khi sử dụ ng thuốc. 
TƯỜNG TÁC VỚI THUỐC KHÁP: 
- Dần điều chỉnh liều khi dùag phối hợp với các thuốc sau: Amiodaron, cimetidin, diltiazem, verapamil, 

atrenalin, phenyL proparolamin, flwoxamin, quinidin, thuốc chống loạn nhịp loại 1. clonidin, 

florpromazin, liđocain, nicardipin, prazosin, rifampicin, aminantrylin 

~ Phải rất cẩn thận khi dùng các thuốc chứa adrenalin cho người bệnh đang dùng thuốc chẹn beta - 

adranergic, do thuốc có thể gây nhịp châm, cơ thắt và tăng huyết ấp trầm trọng. 
- Dùng phối tin nroprannlol với thuốc giảm catecholamin như reserpin cẩn phải theo dõi chặt chẽ vì 

làm suy giảm quá mức thắn kinh giao cảm sẽ gây nên hạ hưyết áp, chậm nhịp tim, chóng mặt, ngất, 
hoặc hạ huyết áp tư thế, 

~ Thận trọng khi dùng thuố: chẹn beta cùng với thuốc chạn kênh cafol, đặc hiệt với verapamil tiêm tĩnh 
mạch, vì cả 2 tác nhân nây đểu có thể ức chế co cơ tìm hoặc giảm dẫn truyền nhĩ thất. Gó trường hợp 

dùng phối hợp tiêm thuốc chẹn beta và verapamil đã gây nên biến chứng nghiễm trọng, đặc biệt ð 

ngưõi có bệnh về cơ tim năng. suy tim sung huyết hoặc nhồi máu cơ tim mới. 
- bác thuốc chống viêm không sleroid có thể làm giảm tác dụng hạ huyết áp của các thuốc chẹn beta. 
- Dũng đồng thời propranolol và halaperidol đã gây hạ huyết áp và ngừng tim 

~ Bel nhm hydruxyd làm niảm hấp thu propranolol. Ethanol làm chậm hấp thu pranrannloi_ 

~ Phenyftoin, phenobarhital, rifampicin làm tăng độ thanh thải prapranolol. 
- Elapromazin dùng phối hợp với propranolol làm †ãng nồng độ cả 2 thuốc trong hưyết tương. 
~ Antipyrin và lidocain làm giảm độ thanh thải prapranolol. 

~ Thyroxin (T4) khi dùng với propranolg! gây giảm nồng độ T3 (tri-indathyronin}. 

~ Dimetidin làm niảm chuyển hóa ở gan thải trữ chậm vả tăng nồng độ propranolol trong máu. 
- Bộ thanh thải theophylin qiảm khi dùng nhối hợp với proprannlol. 

~ Insulin, sulfanylure hạ đường huyết: Một số triệu chứng hạ đưỡng huyết như đánh tzống ngực, tim đập 
nhanh có thể bị che lấp hỏi các thuốc chẹn beta. Nên căn dận người hệnh phòng ngửa vả tăng cường 
kiểm tra đường huyết, nhất là khi bắt đầu điều trị 
* §ử dụng ch phụ nữ ehø can hú và phụ nữ mang thai: 

~ Thời kỳ mang thai: 
+ Bộ an làn của proprandloi dối với người mang thai chưa được xác định. 0hÏ dùng 

thuốc khi đã cân nhắc kỹ giữa lợi ích chữa bệnh và nguy cd đổi với thai. 
~ Thời kỳ cho con hú: 

+ Thuốc bài tiết rã sữa, nên dùng thận trọng với phụ nữ cho con bú. 

* Tác động của thuấc khi lãi tàu xe và vận hành mây múc: 
- Proprannlol không ảnh hưởng đến khả năng lải xe và vận hành máy móc. 

SỬ DỤNG AUÁ LIỂU: 
~ Proprarrolal không tược thải trừ nhiều khi thẩm tách. 
~ Bác phương pháp xử trí quá liều: Nói chung, khi mới uống thì gây nôn; cẩn để phòng tai biến tràn 

ngược dịch dạ dây vàn phổi. 
- Nhịp chậm: Dùng atrnpin {0,25 - † mụ) tiêm lĩnh mạch. Nếu không cö đáp ng chẹn dãy nhế vị, dùng 

isoprptarenol nhưng phải thân trọng. Trong trường hợp kháng thuốc, có thể phải đặt máy †ạn nhịp qua 

tỉnh mạch. 

~ 8uy tim: Dùng digitalis và lợi tiểu. 
~ Hạ hưyết áp: Dùng các thuấc tăng huyết áp như noradrenalin hoặc dopamin. Glucagon cũng có thể cả 

ích trong điểu tr| suy giảm cøtim và giảm huyết áp. 

~ Éa thất phế quản: Dùng isoproterenol và aminaphyiin 

HẠN DÙNG: 36 tháng kể từ ngày sản xuất 

ĐỤC KỸ HUỲNG DẪN SỬ DỤNG TRUẾC KHI DŨNG, NẾU EẮN THÊM THŨNG TIM XIN HỦI Ÿ KIẾN BÁC SĨ 
BÄ0 0UẢN NồI KHÔ, NHIỆT ĐỘ KHÔNG QUÁ 3C, TRẮNH ÁNH SÁNG. 
BỂ XR TẨM TAY GŨA TRỄ EM, 
TIÊU PHUẨN ÁP DỤNG: DIVN IV 

^ tÔNG TY UỔ PHẦN DƯỢC PHẨM TV.PHARM 
(đ®› 27 Nguyễn Chí Thanh - K2 - P.9 - Tp Trà Vinh - Tỉnh Trà Vinh 
thường ĐT: (0284) 3758121, Far (0294) 3740289 
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