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Captopril 359 

Quá liều và xử tri 
Triệu thmg Không có mJờng hợp quá liều đã được báo cáo. Qua 
liều có thé lién quan dén các phản ứng nặng tại chỗ dùng thuốc 
như: đau, ban đỏ, ngứa. 

ử tri: Khong có thuốc giải độc đặc hxeu Trong trường hợp nghi 
ngờ quá liều các miéng dán, nên gỡ miếng dán nhe nhàng, bôi gel 
làm sạch trong một phút và sau đó lau sạch bằng gạc khô và rửa 
nhẹ khu vực này bằng xà phong và nước. Các biện pháp hỗ trợ lâm 
sàng nên được thực hiện khi can thiét. 

Cập nhật lần cuồi: 2020. 

CAPTOPRIL 

Tén chung qm‘)c tế: Captopril. 

Mã ATC: C09AA01. 
Loại thuốc: Thud c chế enzym chuyén angiotensin. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nén: 12,5 mg, 25 mg, 50 mg, 100 mg. 

Dung dịch uông: 5 mg/5 ml, 25 mg/5 ml. 

Dược lực học 
Captopril là một chất ức ché enzym chuyén angiotensin, dùng điều 
trị tăng huyêt áp, suy tim, nhồi máu cơ tim cép, bénh than do dai 

tháo đường. Tác dụng hạ huyét áp của thuốc liên quan dén ức ché 
hệ renin-angiotensin-aldosteron. Angiotensin I là một decapeptid 

không có hoạt tinh. Nhờ sự xúc tác của enzym chuyén dạng (ACE), 
angiotensin I chuyén thành angiotensin II có tác dụng co mạch rất 
mạnh. Angiotensin II kích thích vỏ thượng thận tiết aldosteron, có 

tác dụng giữ natri và nước. 

Tác dụng tới hệ thong renin-angiotensin-aldosteron 
Captopril ngăn angiotensin I chuyển thành angiotensin II bằng 
cách ức chế cạnh tranh ACE. Ức chế ACE làm giảm nồng độ 

angiotensin II và làm tăng hoạt tính renin trong huyét tương. Giảm 

angiotensin II làm giảm co mạch, giảm tiết aldosteron nên tăng 

thải natri và nước a`mẸ thời giữ lại một lượng nhỏ kali. Tuy nhiên, 

ở một số người bệnh nong độ aldosteron trong huyét tương khong 

giam trong khi điều trị thuốc ức chế ACE với liều thông thường và 

có thể trở lại mức trước khi điều trị, khi điều trị lâu dài. Hoạt tính 

renin tăng trong huyet tương có thể do thận khong bi ức chế giải 

phóng renin ngược và/hoặc do kích thích cơ chế phản xạ thông qua 

thụ thể áp lực (do huyết áp giảm). Captopril có tác dụng làm giảm 

huyết áp & người bệnh có nồng độ renin cao hoặc bình thường 

hoặc thấp. Captopril con có tác dụng làm giảm huyết áp tại chỗ 

trên thành mạch. Tác dụng làm giảm huyết áp của captopril kéo dài 

hơn, ức chế ACE & trong máu nhung chưa biết ACE có bị ức chế 

kéo dài hơn ở nội mô mạch so với trong máu không. 

Tác dụng đến catecholamin: 

Captopril không ảnh hưởng dén nồng độ norepinephrin tuần hoàn 

trong huyết tương và cũng không ức ché tăng nồng độ norepinephrin 

trong huyét tương do phản xạ tư thé. Tuy vậy, do ức chế hình thành 

angiotensin 11, captopril có thé tác động đến giải phóng và tái hấp 

thu norepinephrin ở các dây than kinh noradrenergic và/hoặc có 

thể làm giảm tính nhạy cảm của mạch máu déi với các thuốc làm 

tăng huyết áp. 
Do ACE có thể giáng hóa bradykinin là một chất làm giãn mạch, 

nên ức chế ACE do captopril có thể làm bradykinin tích lũy trong 

huyết tương hoặc trong mô và làm giãn mạch. 

Tác dụng đến tim mạch: 
Ở người tăng huyết áp, captopril làm giảm huyết áp bằng cách làm 

giam sức can động mạch ngoại vi, không tăng hoặc có tăng tần số 

tim, thể tích tâm thu, hiệu suất tim. Các tác dung nay khéng phu 

thuộc vào huyết áp hoặc hiệu suất tim trước khi điều trị. Thuốc làm 

giãn động mạch và có thé cả tĩnh mạch. Huyel áp tâm thu va tâm 

trương mường g1am khoảng 15 - 25% (& thé đứng cũng như nằm). 

Hạ huyét ap tư thé va tim đập nhanh it xảy ra nhưng phô biên hon 

ởngười thiéu muối hoặc giảm khối lượng tuần hoàn. Sau khi uong 

một liêu duy nhất, tác dụng ha huye( ap xuất hiện ngay sau 15 phút, 

đạt tối đa 1 - 1,5 giờ sau khi uống. Thời gian tác dụng phu Ihuqc 

vào liều dùng: 6 - 12 giờ. Ở những người đáp ứng với thuốc, huyết 

áp trở lại bình thường khoảng 15 ngay tới 1 tháng điều trị và duy 

tri. Ngừng điều trị khong làm huyết áp tăng trở lại đột ngột. Thuốc 

làm tăng tính co giãn của động mạch, mng lưu lượng máu qua thận 

mà không làm giảm nhiều lưu lượng lọc cầu thận và làm giảm phì 

đại that trái. 

Ở người suy tim sung huye( captopril làm giảm nhiéu sức cản hệ 

mạch ngoại biên và huyel áp (hậu ganh) áp lực động mạch phm bít 

(tién gánh) và sức cản động mach phỏi, làm tăng hIE\l suất tim và 

làm tăng thời gian dung nạp gang sức. Các tác dụng vé huyel dong 

và lâm sàng xuất hiện sau liều đầu tiên và kéo dài trong suốt thời 

gian điều trị. 

Ở bệnh nhân nhồi máu cơ tim: Thuốc ức ché enzym chuyen được 

khuyến cáo sử dụng sớm (trong vòng 24 giờ đầu) cho tất cả nhimg 

bệnh nhân nhồi máu cơ tim có ST chênh lên & thành trước, suy tim, 

hoặc có phân suất tống máu thất trái (LVEF) < 40%. Thuốc này 
cũng nên được bắt đầu và duy trì ở tất cả các bệnh nhân có LVEF 
< 40%, hoặc bệnh nhân có tăng huyết áp, đái tháo đường, bệnh 
thận mạn tính 6n định (trừ khi có chống chỉ định). 
Tác dụng đối với thận. 
Lưu lượng máu qua thận có thể tăng nhưng tốc độ lọc cầu thận 
thường khong thay đỏi trong khi điều tri, Đôi khi uré huyét và nồng 
độ creatinin trong huyét tương tăng, thường thấy & người bệnh có. 
tổn thương thận từ trước, hoặc đang điều trị phối hợp với một thuốc 
lợi tiều hoặc bị suy tim sung huyết. Hệ số thanh thai creatinin thay 
đỏi khi áp lực tưới máu thận < 70 mmHg, nhưng không thay đỏi 
nhiều nếu áp lực tưới máu thận > 70 mmHg. 

Dược động học 

Hap thu: O người khỏe mạnh hoặc tang huyét áp, khi uống một 
liều captopril lúc đói, khoảng 60 - 75% liều được hấp thu nhanh 
qua đường tiêu hóa. Thức ăn làm hắp thu thuốc chậm tới 25 - 40% 
nhưng không ảnh hưởng tới tác dụng. Sau khi uống 1 liều đơn 
100 mg captopril lúc đói, nồng độ dinh trung bình trong máu là 

800 nanogam/ml, đạt được trong vòng 1 giờ. 

Phdn bố: Nghiên cứu trên động vật cho thầy captopril phân bé vào 
hầu hét các mô cơ thể, trên hệ lhan kinh trung wong. Captopril qua 

nhau thai và vao sữa mẹ với nong độ khoảng 1% nông độ thuốc 
trong máu mẹ. Khoảng 25 - 30% captopril gắn vào protein huyết 

tương, chủ yếu là albumin. 

Chuyén hóa: Khoảng một nửa liều thuốc hấp thu được chuyén hóa 
nhanh, chủ yêu thành captopril-cystein disulfid và dimercaptopril 

disulfid. Thuốc có thé chuyén hóa mạnh hon & người có chức năng 
thận bị tn thương so với người có chức năng thận bình thường. 
Thải trừ: Captopril và chét chuyên hóa bài tiết vào nước tiéu. Thận 
bai tiết captopril không chuyén hóa chủ yéu qua ống thận. Ở người 
có chức năng thận bình thường, trên 95% liều hap thu duoc bai 

tiết vào nước tiều trong 24 giờ; khoảng 40 - 50% thuốc bài net vào 

nước tiêu là captopril không chuyén hóa và số còn lại chủ yếu là 

captopril-cystein disulfid và dimercaptopril disulfid. Ở người khỏe 
mạnh, khoảng 20% liều đơn captopril đã tìm thấy trong phân trong 

5 ngày ở dạng chưa chuyén hóa. 
Nửa đời thải trừ captopril chưa ehuyén hóa dưới 2 giờ & người 

bệnh có chức năng thận binh thường. Nửa đời thải trừ của captopril 
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cùng chất chuyén hóa tương quan với thanh thải 
tới khoảng 20 - 40 giờ ở người bệnh có thanh thả 
20 ml/phút và tới 6,5 ngày & người bệnh vô niệu, 
Captopril có thể loại bỏ bằng thẳm phân máu, 

Chỉ định 

Tăng huyét áp. 
Suy tìm sung huyết. 

Nhồi máu cơ tim trong 24 giờ đầu (& người bệnh đã có huyết động 
ồn định). 
Rồi loạn chức năng thất trái sau nhồi máu cơ tim cấp. 
Bệnh thận do đái tháo đường. 

Chéng chỉ định 

Mẫn cảm với thuốc hoặc các chất ức ché enzym chuyển, 
Tiền sử phù mạch. 

Sau nhồi máu cơ tim (néu huyết động không én định). 
Hep động mạch thận 2 bên hoặc hep động mạch thận & thận đơn độc. 
Hẹp van động mạch chủ hoặc hẹp van 2 lá. 

Bệnh cơ tim tắc nghẽn néng 

Khong dùng cung các thuốc ức chế thụ thé angiotensin II trong 
điều trị lang huyet áp. 

Không kết hợp captopril cùng với aliskiren trên bệnh nhân đái tháo 
đường. 

Không dùng cùng các thuốc ức chế neprilysin (như sacubitril). 
Không dùng captopril trong vòng 36 giờ chuyén déi thuốc từ (hoặc 
thành) một thuốc ức chế neprilysin như sacubitril/valsartan. 

creatinin và tăng 

di creatinin dưới 

Thận trọng 

Các thuốc ức ché enzym chuyén cần được khởi đầu một cách thận 
trong với những bệnh nhân đang dùng thuốc lợi tiểu. Liều đầu có 
thể gây hạ huyết áp, đặc biệt trên những bệnh nhân dùng liều cao 
thuốc lợi tiéu, hoặc có ché độ ăn giảm natri, đang thim phân phúc 
mạc, mắt nước, hoặc suy tim. 

Chúng cũng được dùng thận trọng ở những bệnh nhân có bệnh 

mạch ngoại vi hoặc xơ vữa động mạch do nguy cơ gây bệnh mạch 

máu thận (thể im lặng), hoặc dùng trên bệnh nhân có bệnh mạch 

thận trước đó. 

Thuốc có thể gây giảm bạch cầu trung tính, đặc biệt trên người 

bệnh thận, trong 3 - 12 tuần điều trị đầu tiên. Nguy cơ giảm bạch 

cầu phụ thuộc vào mức độ. suy thận và các benh colagen mạch máu 

kèm theo (lupus ban đỏ hệ thồng...). Cần kiểm tra định kỳ bạch cầu 

trong thời gian điều trị 

Có thể gây protein niệu ¢ bệnh nhân dùng captopril, phan lớn & 

ngu(‘n có bệnh thận từ trước hoặc đã dùng caplopnl với lidu tương 

đối cao (> 150 mg/ngày) hoặc có cả 2 yếu tố trên. Trong nhiều 

trường hợp, protein niệu giảm dẫn và hét trong 6 thang, dù có dùng 

thuốc hay không. Có thé gây hội d1ưng thận hư, vì vậy nên kiểm 

tra chức năng thận (creatinin huye! và BUN) trước và | tuần sau 

khi điều trị captopril cho người bị suy tim sung huyết. 

Caplopn] có Ay tăng nhẹ kali huyết, vì vậy tránh kết h(rp với 

các thuốc lợi tiéu giữ knh (spironolacton, triamteren... .). Cần thận 

trọng khi dùng các muối có chứa kali và nên kiểm tra cân bang dién 

giải định kỳ. 

Ở ngu'm bẹr|h tăng hoạt độ renin mạnh, thiếu muối hoặc giảm 

khối lượng tuần hoàn có thể xây ra hạ huyet áp nặng thé đứng sau 

liều dùng captopril đầu nen cần tiêm mlyen tĩnh mạch dung dịch 

natri clorid 0,0%, không can ngừng thuốc. Nếu liều ban đầu thấp 

(6,25 mg hoặc 12,5 mg), thời gian ha huyết áp nặng sẽ glam 

Nguy cơ tang mạnh cac phản ứng phản vệ khi sử dụng đồng thời 

các chất ức chế ACE và mang thẩm tách có tính thấm cao, lọc máu. 

Captopril cũng gây phản ứng duong tính giả khi xét nghiệm aceton 

trong nước tiéu. 

Thời kỳ mang thai 

Sử dụng captopril ủạc các chất ức chế ACE khác trong 3 tháng 

giữa và 3 tháng cudi của thai ky có thé gây thương ton thai nhị hay 

trẻ sơ sinh (hạ huyết áp, giảm sản xương sọ, suy thận, tử vong), 

it nuéc 6i, dị dạng sọ mat, glam sản phoi, sinh non, thai gia thang, 

con ống động mạch có thể xảy ra. Vì vậy, không được dùng 

captopril trong thời kỳ mang thai. 

Thời kỳ cho con bú 

Captopril bài tiết vào sữa mẹ (khoang l%) gay nhiều tác dụng có 

hại cho trẻ bú sữa mẹ, vì vay cần cân nhắc ngừng cho con bú hay 

ngừng thuốc, phải tính dén tam quan trọng của thuốc đối với mẹ. 

Tác dụng khong mong muốn (ADR) 

ADR chủ ycu là ngoai ban và mắt vị giác. Các tác dung khéng mong 

muồốn thường phụ thuộc vào liều dùng và liên quan dén những yếu tổ 

biến chứng như suy thận, bệnh mô liên kết ở mạch máu. 

Thường gap 
Toàn thân: đau đầu, chóng mặt. 

Da: ngoại ban, ngứa. 

Tiêu hóa: mất vị giác. 
Máu: giảm bach cầu trung tính. 

Hô hép: ho. 

Irgap 
Tuần hoan: ha huyét áp manh, tim đập nhanh, dau ngực. 

Tiêu hóa: thay đồi vị giác, budn nôn, nôn, viém da dày, đau bụng. 

Tiết niệu: protein niệu. 

suy nhược, mày đay, đau cơ, sốt, sút cân. 

Tuần hoàn: ngừng tim, thiéu năng mạch não, loạn nhịp, hạ huyết áp 
thé đứng, ngất, viêm mạch. 

Da: phù mach, phồng môi, phdng lưỡi. Mẫn cảm ánh sang, phát ban 
kiểu pemphigus, hồng ban đa dạng, hội chứng Stevens-Johnson, 
viêm da troc vảy. 

Tiêu hóa: viêm tụy, viêm lưỡi, khó tiêu. 

Gan: vàng da, viêm gan đôi khi hoại tử, ứ mật. 
Hô hấp: co thắt phế quản, viêm phdi, tăng bạch cầu ưa eosin, 
viêm mũi. 

n:ệ… kinh - tâm thần; mét điều hòa, co giật, lo lắng, trầm cảm, 
buôn ngủ. 

Tiết niệu: hội chứng thận hư, giảm chức năng thận, tăng/hạ kali huyết. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Tăng creatinin và uré huyét thanh có thé hồi phục khi ngừng thuốc, 
tuy nhiên cần thận trong, đặc biệt & người suy thận có hẹp động 
mạch thận một bên. Dùng dnng thời với các thuốc lợi tidu cũng có 
thể làm tăng nhất thời creatinin và urê huyết thanh. 
Ngoai ban có dát sần, ngứa, mày day thường có thé xảy ra khi bt đầu 

điều trị, Song có thể mắt đi khi nep tục điều trị với cùng liều lượng. 
Thay déi vị giác do dùng thuốc thường mat đi trong vòng 2 - 3 
tháng điều trị. 

Ở người bệnh có hệ thống renin tăng hoạt hóa có thể xây ra hạ 
huyel áp nặng trong những giờ đầu sử dung captopril, cần tiêm 
ưuyen tĩnh mạch dung dịch nam clorid 0,9%. 
Thuốc có thé gây suy thận cấp, vì vậy khi kiểm tra chức năng thận 
thầy có nitơ huyết tiền trién phải ngừng sử dụng captopril. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng: Uông captopril trước ăn 1 giờ hoac 2 giờ sau bữa an. 
Dang dung dich được do bằng bơm tiêm hoặc cốc có chia vạch 8 
sẵn trong hộp đựng thuốc. 

Liéu dùng 

Tăng huyét áp: Captopril có thé dùng đơn liệu phap hoặc phói hợp 

. ÏïỬm=¬
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Carbamazepin 361 

trong điều trị khởi đầu tăng huyét áp. 
Liều khởi đầu: 12,5 - 25 mg/lần, 2 hnlngày Người gia khởi dau 

với liều 6,25 mg/lằn, 2 làn/ngày. Trường hợp có giảm thể tích tuần 
hoàn (như dùng thuốc lợi tiéu), suy tim mắt by, tăng huyết áp do 
l;ẹrll1 động mạch thận, liều khởi đầu 6,25 - 12,5 mg/ngày, dùng đơn 

liều dưới sy kiém soát nghiêm ngặt của y tế, sau đó tăng 2 lằn/ngày. 
Tăng liều nếu can thiết sau ít nhất 2 tuần tới tối đa 150 mg/ngay, 

chia 2 lần (trường hợp có giảm thể tich hoan, suy tim mét bù, 
tăng huyét áp do bệnh động mạch thận thì liều tối đa là 100 mgngxay' 

chia 2 1an). Do có nguy cơ hạ huyết áp liều đầu nên thuốc cần được 

dùng tại giường, hoặc t_il‘mg & tu thé nằm. 
Mặc dù captopril có thể hiệu qua trong điều trị tang huyét áp kháng 
trị, và đôi khi được dùng như một đơn liệu pháp trong lang huyet ap 

nặng, nhưng thường được két hợp với một thuốc lợi tiểu. 
Suy tìm sung Mye1 

Giảm huyết áp liều đầu nghiêm trọng có thé xảy ra khi dùng một 

thucc ức ché enzym chuyen với một thuốc lợi hcu quai, tuy nhién 

nếu dừng thuốc lợi tiều lại có thé gây phu phổi cấp hồi ứng, vì vậy 

liều khởi đầu 6,25 - 12,5 mg captopnl cần được dùng thận trọng 

dum sự glam sát của y té; tăng liều dan với khoảng cách ít nhất 

2 tuần tới tối đa 150 ư\g/ngay. chia 2 - 3 lần. Liều duy trì thông. 

thường là 25 mg/lần, 2 - 3 lin/ngay. 

Điều trị ngắn hạn nhồi mau cơ tim trong vong 24 giờ đầu ở người 

bệnh đã có huyết động ồn định: Liều khởi đầu 6,25 mg, sau đó tăng 

lên 12, 5 mg sau 2 giờ, Ẹ mg sau 12 giờ, Néu dung nạp tốt, tiếp tục 

ting liều tới 50 mg, 2 làn/ngày trong 4 tuần. 
Phòng suy tim sau nhôi máu cơ tìm ở những bệnh nhân có rồi 
loạn chức năng that trái có huyét động ổn định: Liều khởi 
6,25 mg/lan/ngay, bắt đầu 3 - 16 ngày sau nhồi máu dưới sy giám 
sát chặt chẽ của y & sau đó 12,5 mg/lằn, 3 lin/ngay trong 2 ngày: 
rồi 25 mg/lần, 3 ln/ngày nếu dung nạp; tăng dan liều đến tối đa 

75 - 150 mg/ngày, chia 2 - 3 lần néu dung nạp tốt 
Captopril có thể kết hợp với những liệu pháp sau nhồi máu cơ tìm 

như thuốc tiêu huyết khéi, aspirin, thuốc chẹn beta. 
Bénh thận do dai thao đường 

25 mg/lần, 3 ln/ngày, dùng lâu dai. Nếu chưa đạt được tác dụng 
mong muốn, có thé cho thêm các thuốc chong tăng huyết áp (thí 
du: thuốc lợi tiéu, thuốc chẹn beta adrenefgic, thuốc giãn mạch...). 

Giảm liéu trên bệnh nhân suy thận 
- Bl 

Liều bắt đầu Độthanh thải creatinin  Liều tối đa 
(ml/phút/1,73m?) ` 24 giờ (mg) (mg) 

240 50 25 -50 

4021 0o |25 
L 20-10 s | s 

<10 375 . 6,25 

Khoảng cách chia liều cho người bénh có C1_ từ 10 - 50 ml/phút là 

12 - 18 giờ, ddi với CI,, < 10 ml/phút thì khoảng cách nay là 24 giờ. 

Liéu dùng cho tré em: 

Trẻ sơ sinh: 10 - 50 mlCmgam/kg (10 microgam/kg néu trẻ có tudi 

thai dưới 37 tuần); néu dung nạp, dùng 10 - 50 microgam/kg, 2 - 3 

lằn/ngày, có thể tang lên dén tồi đa 2 mg/kg/ngày, chia nhiều lần 

nếu can thiết (tối đa 300 microgam/kg/ngày với trẻ sơ sinh có tuổi 

thai dưới 37 tuần). 

Trẻ em 1 tháng - 12 tuổi: 100 microgam/kg (tối đa 6,25 mg), nếu 

dung nạp dùng liều 100 - 300 microgam/kg, 2 - 3 lan/ngay, tăng 

liều néu cần thiết 6i đa 6 mg/kg/ngay chia nhiéu lần (tối đa 

4mg/kg/ngày với trẻ 1 tháng - 1 tuổi). ) 

Trẻ em 12 - 18 tuổi: 100 microgam/kg hoặc 6,25 mg; nêu dung nap 

ding liều 12,5 - 25 mg, 2 - 3 lằn/ngày, tăng liều dén tối đa 150 mg/ 

ngày chia nhiều lan. 

Chú ý: Người bệnh mắc bệnh tự miễn hoặc suy thận với creatinin 

huyet thanh dum 175 micromol/lit Mặc khi dlcu trị với thuốc ức 

chế miễn dịch, cần phải kiểm tra bạch cầu hai tuần một hm. trong 

ba tháng đầu tiên. Ng1x<&l bệnh cũng cần gảp thầy thuốc nếu ứ1Ắy 

đau họng, sốt hoặc có dấu hiệu nhiễm khuẩn. 

Tương tác thuốc 

Captopril có thể làm tăng. tác dụng của fllopurmol amifostin, 

cyclosporin, các thuốc điều trị tăng huyết áp, lithi khi dùng 

đồng thời. 

Fusosemid, thuốc chẹn receptor mugxolensm 11, diazoxid, thuốc 

IMAO, ưlmethopnm Gy ra tác dụng hiệp đồng hạ huyét áp. 

NSAID, thuốc kháng acid, apmhnm yohimbin: Lam giam tac 

dung của captopril khi dùng đồng thời. 

Probenecid: Độ thanh thải thận của captopril giảm. 

Quii liều và xử trí 

Trigu chứng: Sốt, nhức đầu, hạ huyét áp. 

ử trí: Điều trị phù mạch ảnh hưởng đến lưỡi, thanh môn hoặc 

thanh quản: 

Ngừng dùng captopril, tiêm adrenalin dưới da, tiêm tĩnh mạch 

dlphenhydramm tiêm tĩnh mạch hydrocortison. 

TnJyen tĩnh mạch dung dịch natri clorid 0,9% dé duy trì huyết áp; 

có thể loại bỏ captopril bằng tham phân máu. 

Cập nhật lần cuối: 2018. 

CARBAMAZEPIN 

Tên chung quéc tế: Carbamazepine. 

Mã ATC: N03AF0I. 
Loại thuốc: Chéng động kinh. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nén: 100 mg, 200 mg, 400 mg. 
Viên nhai: 100 mg, 200 mg. 
Viên nang giải phóng kéo dài: 100 mg, 200 mg, 300 mg. 
Viên nén giải phóng kéo dài: 100 mg, 200 mg, 400 mg. 
Hỗn dịch uống: 100 mg/5 ml. 

Dược lực học 

Tác dụng dược lý của carbamazepin tương tự như tác dụng của 
các chất chống co giật thuộc nhóm dẫn chất hydantom Tác dụng 

chéng co giật của carbamazepin như phenytoin, chủ yéu liên quan 
đến hạn chế dẫn truyền qua synap bằng cách làm giảm điện thé 
mang tế bào. Carbamazepin làm giảm đau dây thần kinh tam thoa 
do làm giảm dẫn truyền qua synap trong nhân tam thoa. Thuốc 
cung được chứng minh là có tác dung an than, kháng cholinergic, 

chéng trằm cảm, giãn cơ, chống loạn nhịp tim, kháng bài niệu và 

ức chế dẫn truyền thần kinh - cơ. Carbamazepin chỉ có tác dụng 

giảm đau nhẹ. 

Dược động học 

Trong các nghiên cứu lâm sàng, dạng hỗn dịch, viên nén và viên 

nén giải phóng kéo dài hấp thu với lượng tương đương vào hệ tuần 

hoàn. Tuy nhiên, dạng hỗn dịch hấp thu nhanh hơn và dạng viên 

nén giải phóng kéo dài hấp thu chậm hơn chút ít so với dạng viên 
nén thông thường. Sinh khả dụng của dạng viên nén giải phóng kéo 
dài đạt khoang 89% so với dạng hỗn dịch. Sau khi uống rnọt thời 

gian dài, ndng độ dinh đạt được sau khoảng 1,5 giờ khi uống dạng 
hỗn dịch, 4 - 5 giờ khi dùng dạng viên nén thông thường và 3 - 12 

giờ khi dùng dạng viên giải phóng kéo dài. Khi dùng chế độ liều 
1 hoặc 2 lần/ngày, dạng hỗn dịch cho nồng độ dinh cao hơn và 


