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MEYERNAZID



Thành phần: Mỗi viên nén chứa.
	- Enalapril maleat……………….10 mg
	- Hydroclorothiazid……………...12,5 mg.
	- Tá dược ………………………..vđ 1 viên 
	(Lactose, Microcrystallin cellulose 101, PVP K30, Polyplasdon XL 10, Aerosil, Mgnesi stearat).

Chỉ định:
- Tăng huyết áp.
- Suy tim sung huyết : Giảm tử vong và biến chứng ở người suy tim có triệu chứng và người rối loạn chức năng thất trái không triệu chứng 
Liều lượng và cách dùng:
- Người lớn:
+ Tăng huyết áp : Liều khuyến cáo 1 viên mỗi ngày. Nếu cần thiết, có thể tăng liều dùng lên 2 viên, uống một lần mỗi ngày. Nếu đã điều trị trước bằng thuốc lợi tiểu, hạ huyết áp có thể xảy ra sau liều khởi đầu của Meyernazid; do đó nên ngừng thuốc lợi tiểu 2-3 ngày trước khi bắt đầu điều trị với Meyernazid
+ Suy tim : Nên dùng thuốc dưới sự theo dõi của bác sĩ
- Suy thận (30<Clcr<80 ml/phút): Do thuốc có chứa hydroclorothiazid, chỉ sử dụng thuốc khi bệnh nhân có đáp ứng với từng thành phần riêng lẻ của thuốc.
- Bệnh nhân cao tuổi (>65 tuổi): Liều dùng như người lớn, nên giữ liều càng thấp càng tốt những vẫn kiểm soát được huyết áp ổn định.
- Trẻ em và thanh thiếu niên (dưới 18 tuổi): Không khuyến khích sử dụng do thiếu dữ liệu an toàn và hiệu quả.
- Cách dùng: Có thể uống cùng hoặc không cùng bữa ăn. Các liều nên uống cùng một thời điểm mỗi ngày.

Chống chỉ định:
	- Mẫn cảm với enalapril, các thiazid, các dẫn chất sulfonamid hoặc bất cứ thành phần nào của thuốc.
	- Phù mạch khi mới bắt đầu điều trị như các chất ức chế ACE nói chung.
	- Hẹp động mạch thận hai bên thận hoặc hẹp động mạch thận ở người có thận đơn độc (một thận).
	- Hẹp van động mạch chủ, và bệnh cơ tim tắc nghẽn nặng.
	- Hạ huyết áp có trước.
	- Bệnh gút, tăng acid uríc huyết, chứng vô niệu, bệnh Adison, chứng tăng calci huyết, suy gan và thận nặng.
	- Phụ nữ mang thai giai đoạn 2 và giai đoạn 3 (từ tháng thứ 4 trở đi)
Tương tác thuốc:
Hydroclorothiazid:
- Khi dùng cùng các thuốc sau có thể tương tác với thuốc lợi tiểu thiazid: Rượu, barbiturat hoặc thuốc ngủ gây nghiện: Tăng tiềm năng hạ huyết áp thế đứng.
- Thuốc chống đái tháo đường (thuốc uống và insulin): Cần phải điều chỉnh liều do tăng glucose huyết.
- Các thuốc hạ huyết áp khác: Tác dụng hiệp đồng hoặc tăng tiềm lực tụt huyết áp.
- Corticosteroid, salbutamol, carbenoxolon, amphotericin B hoặc reboxetin: Làm tăng mất điện giải, đặc biệt là giảm kali huyết. 
- Thuốc giãn cơ (thí dụ tubocurarin): Có thể làm tăng đáp ứng với thuốc giãn cơ.
- Thuốc chống viêm không steroid: Có thể làm giảm tác dụng lợi tiểu, natri niệu và tác dụng hạ huyết áp của thiazid ở một số người bệnh. Vì vậy nếu dùng cùng, phải theo dõi để xem có đạt hiệu quả mong muốn về lợi tiểu không.
- Quinidin: Dễ gây xoắn đỉnh, làm rung thất gây tử vong.
Thiazid làm giảm tác dụng của các thuốc chống đông máu, thuốc chữa bệnh gút.
- Alopurinol, tetracyclin: Độc tính tăng khi dùng cùng với thiazid.
Enalapril 
- Thuốc lợi tiểu và thuốc làm hạ huyết áp: Sử dụng enalapril đồng thời với một số thuốc giãn mạch khác (ví dụ nitrat) hoặc các thuốc gây mê có thể gây hạ huyết áp trầm trọng. Bởi vậy trong trường hợp đó nên theo dõi người bệnh chặt chẽ và điều chỉnh bằng tăng thể tích tuần hoàn (truyền dịch). 
- Thuốc làm tăng kali huyết: Sử dụng enalapril đồng thời với các thuốc làm tăng kali huyết thanh, ví dụ khi sử dụng đồng thời enalapril với các thuốc lợi niệu giữ kali, các chất bổ sung kali hoặc muối chứa kali, có thể gây tăng kali huyết thanh, đặc biệt ở người suy thận, do đó nên theo dõi người bệnh chặt chẽ và thường xuyên theo dõi nồng độ kali huyết. 
- Lithi: Sử dụng enalapril đồng thời với lithi có thể làm tăng nồng độ lithi huyết dẫn đến nhiễm độc lithi. 
- Thuốc chống viêm không steroid: Sử dụng enalapril đồng thời với các thuốc chống viêm không steroid (NSAID) có thể làm giảm tác dụng hạ huyết áp của enalapril, đôi khi dẫn đến giảm cấp chức năng thận.
- Thuốc tránh thai: Sử dụng enalapril đồng thời với các thuốc uống tránh thai gây tăng nguy cơ tổn thương mạch và khó kiểm soát huyết áp.
Thận trọng:
-  Người giảm chức năng thận 
- Đối với người nghi bị hẹp động mạch thận , cần phải định lượng creatinin máu trước khi bắt đầu điều trị .
	- Bệnh nhân suy gan, gút, đái tháo đường.
	- Thận trọng khi dùng thuốc ở bệnh nhân cao tuổi vì dễ mất cân bằng điện giải.
Tác dụng không mong muốn:
- Thường gặp : Nhức đầu , chóng mặt, mệt mỏi , mất ngủ ; rối loạn vị giác , ỉa chảy buồn nôn, nôn và đau bụng ; phù mạch, hạ huyết áp nặng, hạ áp tư thế đứng , ngất , đánh trống ngực ; phát ban da ; ho khan, suy thận .
- Ít gặp :Giảm hemoglobin và hematocrit, giảm bạch cầu hạt , giảm bạch cầu trung tính ; protein niệu; hốt hoảng , kích động trầm cảm nặng 
- Hiếm gặp : Tắc ruột , viêm tuỵ, viêm gan nhiễm độc ứ mật 
Phụ nữ mang thai và cho con bú :
- Phụ nữ có thai : Không dùng thuốc cho phụ nữ mang thai trong 3 tháng giữa và 3 tháng cuối của thai kỳ.
- Phụ nữ cho con bú : Thuốc bài tiết vào sữa mẹ vì vậy cân nhắc giữa việc không dùng thuốc hoặc ngừng cho con bú tuỳ theo mức độ cần thiết của thuốc với người mẹ.

Đơn giá: 1.680 đồng/ viên.
                                                                   DS. Nguyễn Thị Hường 
