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Ít gặp 
Rối loạn giấc mơ, thiếu máu, lo lắng, suy tỉm sung huyết, ho, đái 

tháo đường, khó thở, viêm dạ dày, xuất huyết, tăng đường, huyết, 

mắt ngủ, đau CƠ, nhồi máu cơ tim, viêm phôi, hạ huyết á áp thế đứng. 

Hiếm sắp 

Rối loạn xuất huyết, tăng số lần đi tiểu, suy thận, tăng tiểu cầu. 

Chưa xác định được tân suất 

Giảm bạch cầu hạt, thiếu máu bắt sản tủy, viêm kết mạc, viêm gan, 

đỏ mặt, tăng huyết áp, giảm bạch cầu, giảm toàn thể huyết cầu, sốt, 

hội chứng Stevens-Johnson, giảm tiểu cầu, uốn ván, hoại tử biểu 
bì nhiễm độc. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Cần làm công thức máu vả ngưng thuốc ngay khi có nghi ngờ rối 
loạn tạo máu. 

Biến chứng mắt bạch cầu hạt sẽ hết khi ngưng thuốc. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dàng: Cilostazol uống 2 lần/ngày, uống xa bữa ăn, trước 

bữa ăn chính ít nhất 30 phút, hoặc sau bữa ăn chính ít nhất 2 BIỜ. 

Do tăng nồng độ cilostazol có thể gây nhiều ADR, nhà sản xuất 
khuyến cáo không nên uống thuốc lúc đói. 

Liều lượng 

Điều trị giảm triệu chứng chân đau cách hồi: Liều thường dùng ở 
người lớn là 100 mg/lần, 2 lần/ngày. Nếu sử dụng cilostazol cùng với 

các thuốc ức chế CY P2C19 (omeprazol), CYP3A4 (clarithromycin, 
điltiazem, erythromycin, itraconazol, ketoconazol) cần giảm liều 

xuống 50 mg/lân, 2 lân/ngày. Tác dụng của cilostazol không xuất 
hiện ngay, thường biêu hiện tác dụng sau khi bất đầu điều trị từ 
2 -4 tuân. Thời gian từ khi bắt đầu điều trị đến khi có tác dụng có 
thê lên đên I2 tuân. 

Ngăn ngửa biến chứng huyết khối sau can thiệp mạch vành: 

Liều 100 mg/lần, 2 lần/ngày được dùng thay thế cho aspirin hoặc 
clopidogrel trong phác đồ 2 thuốc ức chế tiểu cầu ở bệnh nhân đặt 
sient mạch vành không dung nạp với một trong 2 thuốc nói trên. 

Tương tác thuốc 

Tương tác dược động học: Cilostazol được chuyên hóa bởi cnzym 

cytochrom P450, do đó nếu sử dụng đồng thời với các thuốc ức chế 

CYP3A4 (clarithromycin, erythromycin, itraconazol, ketoconazol, 

miconazol, fuconazol, ñuoxetin, Ñuvoxamin, nefazodon, sertralin, 

indinavir, metronidazol, danazol) và CYP2C19 (omeprazol) sẽ 

làm thay đổi nồng độ thuốc trong huyết tương, hoặc gây ra ADR. 

Lovastatin phối hợp với cilostazol có thể tương tác dược động học 

(tăng nồng độ lovastatin và giảm nồng độ cilostazol). Diltiazem 

phối hợp cùng cilostazol có thể làm giảm thanh thải cilostazol tới 

30%, C.„ tăng 30% và AUC tăng 40%. 
Tương tác được lực học: Cilostazol làm tăng tác dụng/độc tính của 

các thuốc ức chế chức năng tiểu cầu khác. Không dùng cho những 

người đang điều trị bằng 2 thuốc ức chế tiểu cầu khác hoặc thuốc 

chồng đông máu trở lên. 

Tương tác thức ăn: Nếu uống cilostazol cùng với bữa ăn có nhiều 

mỡ có thể dẫn tới tăng nồng độ đỉnh lên đến 90% và AUC lên đến 

24%. Tránh uống thuốc cùng nước ép bưởi do làm ức chế CYP3A4 

Bây tăng C_ „„ cilostazol tới 50%. Một số thảo được làm tăng tác 

dụng kháng. tiểu cầu của cilostazol: cỏ linh lăng, cây hồi, quả việt 

quất, cây dứa, húng chanh, dâu quả anh thảo, tỏi, nghệ, gừng, sâm, 

bạch quả, hạt nho, trà xanh, hạt đẻ, cam thảo, tần bì, cỏ ba lá, liễu. 

Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Có rất ít thông tin về quá liều cilostazol ở người. Triệu 

chứng quá liều cilostazol có thể dự đoán trước qua biểu hiện của 

tác dụng dược lý quá mức: đau đầu trằm trọng, ia chảy, hạ huyết 

áp, nhịp tìm nhanh, có thể rồi loạn nhịp tìm. LD,„ của cilostazol ở 

chuột là > 5 g/kg thể trọng và ở chó là > 2 g/kg thể trọng. 

Xứ mí: Theo dõi cẩn thận và điều trị hỗ trợ, do cilostazol gắn 

protein huyết tương tỷ lệ cao nên lọc máu hay thâm phân phúc mạc 

không có hiệu quả trong xử trí quá liều. 

Cập nhật lần cuối: 2019. 

CIMETIDIN 

Tên chung quốc tế: Cimetidine. 

Mã ATC: A02BA0I. 

Loại thuốc: Kháng thụ thể histamin H,. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Cimetidin: 

Viên nén bao phim: 200 mg, 300 mg, 400 mg, 800 mg. 

Dung dịch uống: 200 mg/5 ml (lọ 300 ml, 600 ml). 

Cimetidin hydroclorid (hàm lượng được biểu thị dưới dạng 

cimetidin): 

Dung dịch uống: 300 mg/5 mI. 

Dung dịch tiêm: 150 mg/ml. 

Dịch truyền nh mạch: 50 mg/ml. 

Dược lực học 

Cimetidin là một thuốc đối kháng thụ thể H,. Cimetidin ức chế 

cạnh tranh với histamin tại thụ thể H, của tế bảo thành dạ dày, 

làm giảm bài tiết và giảm nồng độ acid dạ dày cả ở điều kiện cơ 
bản (khi đói) và khi được kích thích bởi thức ăn, insulin, histamin, 

pentagastrin và cafein. Bài tiết acid dạ dày cơ bản bị ức chế nhiều 
hơn bài tiết acid do kích thích bởi thức ăn. Sau khi uống 300 mg 
cimetidin, bài tiết acid dạ dày cơ bản giảm 90% trong 4 giờ ở hầu 

hết người bệnh loét tá tràng, bài tiết acid do kích thích bởi bữa ăn 
giảm khoảng 66% trong 3 giờ. Bài tiết acid trung bình trong 24 giờ 

giảm khoảng 60% hoặc ít hơn sau khi uống liều 800 mg/ngảy lúc 
đi ngủ (mặc dù tác dụng hoàn toàn xảy ra vào ban đêm, không có 

tác dụng đến bài tiết sinh lý của dạ dày vào ban ngày) hoặc mỗi lần 

400 mg, 2 lần/ngày hoặc mỗi lần 300 mg, 4 lằn/ngày. 

Cimetidin gián tiếp làm giảm bài tiết pepsin do làm giảm thẻ tích 

dịch dạ dày. 

Dược động học 

Sau khi uống, cimetidin được hấp thu nhanh từ đường tiêu hóa và 

đạt nồng độ đỉnh trong máu sau khoảng I giờ khi uống lúc đói, 

nồng độ đỉnh trong máu có thể thầy lần thứ hai sau khoảng 3 giờ. 

Thức ăn làm chậm tốc độ và có thê làm giảm nhẹ mức độ hấp thu 
thuốc, nông độ đỉnh trong máu đạt được sau khoảng 2 giờ khi uống 

cùng với thức ăn. 

Sinh khả dụng của cimetidin sau khi uống khoảng 60 - 70%, do 
thuốc có chuyên hóa bước đầu ở gan. Cimetidin được phân bố 
rộng trong cơ thẻ, thê tích phân bố khoảng I líkg, thuốc gần 
khoảng 20% với protein huyết tương. Cimetidin được chuyên hóa 

một phần ở gan thành sulfoxid và hydroxymethylcimetidin. Sau 

khi uông hoặc tiêm 300 mg, nồng độ thuốc trong máu duy trì trên 

mức cần thiết để ức chế 80% sự bải tiết acid dạ dày cơ bản trong 
4- Š giờ. 

Nửa đời thải trừ của cimetidin khoảng 2 giờ, tăng lên khi có tôn 

thương thận và gan. Khoảng 50% liều uống và 75% liều tĩnh mạch 
được thải trừ dưới dạng không đổi qua nước tiểu trong 24 giờ. 
Cimetidin được loại bỏ bằng thâm tách máu, nhưng không được 
loại bỏ đáng kể bằng thẩm phân màng bụng. 
Cimetidin qua được hàng rào nhau thai và được phân bố vào sữa mẹ.

https://trungtamthuoc.com/



446 Cimetidin DTQGVN3 

Chí định 
Loét dạ dày và tá tràng lành tính, bao gồm cả loét do stress và do 
thuốc chống viêm không steroid. 

Trào ngược dạ dày - thực quản (hiện nay các thuốc ức chế bơm 
proton thường có hiệu quả hơn). 

Giảm nguy cơ hít sặc acid khi gây mê hoặc khi sinh đẻ. 

Giảm tình trạng kém hắp thu và mắt dịch ở người có hội chứng 
một ngắn. 

Giảm sự giáng hóa enzym tụy khi bổ Sung enzym nảy. 
Bệnh lý tăng bài tiết ở đường tiêu hóa như Hội chứng Zollinger- 
Ellison (thuốc ức chế bơm proton có hiệu quả hơn). 

Chứng ợ nóng, khó tiêu không do loét, 

Chống chỉ định 
Mẫn cảm với cimetidin. 

Thận trọng 

Trước khi dùng cimetidin để điều trị loét dạ dày, tá tràng hoặc rối 
loạn tiêu hóa (khó tiêu, ợ nóng, ợ chua) phải loại trừ khả năng ung 
thư, đặc biệt ở người già vì khi dùng thuốc có thể che lấp triệu 
chứng gây chậm chân đoán. 

Cimetidin điều trị để làm liền loét tá tràng tiến triển và loét dạ dày 

lành tính tiến triển, nhưng không ngăn cản được loét tái phát. Điều 
trị duy trì sau khi ỗ loét đã lành để giảm tái phát, nhưng hiện nay 
đã được thay thế bằng điều trị tiệt căn khi bị loét đạ dày - tá tràng 
dương tính với #1. pyÌori. 

Giảm liều ở người bệnh suy thận. 
Khi tiêm tĩnh mạch, phải tiêm chậm. Tiêm nhanh có thể gây loạn 

nhịp tim và hạ huyết áp. Đường truyền tĩnh mạch được ưa dùng 

hơn, đặc biệt khi dùng liều cao và với người bị bệnh tim mạch. 
Khi đang dùng cimetidin cần phải thận trọng nếu uống rượu hoặc làm 

những việc đòi hỏi sự tỉnh táo như lái xe hoặc vận hành máy móc. 

Cimetidin tương tác với nhiều thuốc, bởi vậy cần phải xem xét kỹ 

khi dùng phối hợp với các thuốc khác. 

Thời kỳ mang thai 

Thuốc qua nhau thai. Mặc dù các thử nghiệm trên động vật và trên 

lâm sảng không thấy có mối nguy hại nào, tuy nhiên tránh dùng 

cimetidin trong thời kỳ mang thai trừ khi thật cần thiết. 

Thời kỳ cho con bú 

Thuốc bài tiết vào sữa mẹ. Mặc dù các thử nghiệm trên động vật 

và trên lâm sàng không thấy có môi nguy hại nào, › tuy nhiên tránh 

dùng thuốc trong thời kỳ cho con bú trừ khi thật cần thiết. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Thường gặp 
Tiêu hóa: ia chảy và các rối loạn tiêu hóa khác. 

Thần kinh - cơ: đau đầu, chóng mặt, ngủ gả, mệt mỏi, đau cơ. 

Da: nỗi ban. 

Nội tiết: chứng to vú ở đàn ông khi điều trị trên 1 tháng hoặc dùng 

liều cao. 

Í: gặp 
Nội tiết: chứng bất lực khi dùng liều cao kéo dài. 
Da: dát sần, ban dạng trứng cá, mày đay. 

Huyết học: giảm bạch cầu. 

Gan: tăng enzym gan tạm thời, tự hết khi ngừng thuốc. Viêm gan. 

Thận: tăng creatinin huyết. 

Tim mạch: nhịp tim nhanh. 
Thần kinh: lú lẫn hồi phục được (đặc biệt ở người giả và người bỊ 

bệnh nặng như suy thận, suy gan, hội chứng não), trằm cảm, kích 
động, bồn chồn, ảo giác, mát phương hướng. 
Hiểm gặp 

Tỉm mạch: viêm mạch, mạch chậm, mạch nhanh, nghẽn dẫn truyền 

nhĩ - thất. Tiêm nhanh tĩnh mạch có thê gây loạn nhịp tỉm và giảm 

huyết á áp. 

Huyết học: giảm tiểu cầu, giảm toàn thể huyết cầu, thiếu máu 

không tái tạo. Các thuốc kháng histamin H, gây giảm bài tiết acid 

nên cũng giảm hấp thu vitamin B,„, rất dễ gây thiếu máu. 

Gan - mật: vàng da, rối loạn chức năng gan, tăng transaminase 

huyết thanh. 

Tụy: viêm tụy cấp. 

Thận: viêm thận kẽ có hôi phục. 

Cơ - Khími đau khớp. 

Quá mẫn: sốt, dị ứng kể cả sốc phản vệ, viêm mạch, hội chứng 

Stevens-Johnson, hoại tử biểu bì nhiễm độc. 

Da: ban đỏ, viêm da tróc vẫy, hồng ban đa dạng, rụng tóc. 

Hô hấp: tăng nguy cơ nhiễm khuẩn (viêm phổi bệnh viện, viêm 

phổi mắc phải ở cộng đồng). 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Một số ADR sẽ hết sau khi ngừng thuốc. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng 

Cimetidin và cimetidin hydroclorid dùng đường uống. Cimetidin 

hydroclorid cũng dùng để tiêm bắp, tiêm tĩnh mạch chậm, hoặc 

truyền tĩnh mạch chậm liên lục hoặc ngắt quãng với người bệnh 

nằm viện bị các bệnh lý gây tăng tiết dịch đạ dày - ruột, hoặc loét 

không liền hoặc khi không uống được như trong chảy máu đường 
tiêu hóa trên. 
Tiêm bắp: Không cần pha loãng dung dịch tiêm. 
Tiêm tĩnh mạch trực tiếp ngất quãng: Cần pha loãng thuốc trước 

khi tiêm, 300 mg cimetidin pha loãng với tông 20 ml dung dịch 
natri clorid 0,9% hoặc các dung dịch tương thích khác và tiêm 

trong ít nhất 5 phút. 

Truyền tĩnh mạch ngắt quãng: Cần pha loãng thuốc trước khi 

truyền, 300 mg cimetidin pha loãng với ít nhất 50 ml dung dịch 

tiêm dextrose 5% hoặc các dung dịch tương thích khác và truyền 

trong ít nhất 15 - 20 phút. 

Truyền tĩnh mạch liên tục: Cần pha loãng thuốc trước khi truyền, 
900 mg cimetidin pha loãng với 100 - 1 000 ml một dung dịch 

tương thích và truyền trong ít nhất 24 giờ. 
Ghi chú: Thuốc tiêm cimetidin hydroclorid tương thích vật lý với 
phần lớn dịch truyền tĩnh mạch, như: Dung dịch natri clorid 0,9%, 
dung dịch glucose 5% hoặc 10%, dung dịch Ringer lactat, dung 

dịch natri bicarbonat 5%. 

Liều dùng cimetidin hydroclorid được biểu thị theo cimetidin. Liều 
tối đa cho tất cả các đường dùng không quá 2,4 g/ngày. 
Liều lượng 

Người lớn 

Đường tuỐng: 

Loét dạ dày và tá tràng lành tính: Uỗng liều duy nhất 800 mg/ngàyY, 
vào buổi tối trước lúc đi ngủ hoặc 400 mg/lần, ngày 2 lần (vào bữa 

ăn sáng và buổi tối), ít nhất trong 4 tuần đối với loét tá tràng và Ít 
nhất trong 6 tuần đối với loét dạ dày, § tuần đối với loét do dùng 

thuốc chống viêm không. steroid. Liễu duy trì là 400 mg, Í lần vào 
trước lúc đi ngủ hoặc 2 lần vào buổi sáng và buổi tối. 
Bệnh trào ngược dạ dày - thực quản: 400 mg/lần, ngày 4 lần (vào 
bữa ăn và trước lúc đi ngủ), hoặc 800 mg/lần, ngày 2 lần, trong 

4 - 8 tuần. 

Các trạng thái bệnh lý tăng tiết ở đường tiêu hóa, như hội chứng 
Zollinger-Ellison: 300 - 400 mg/lần, ngày 4 lần, có thể tăng tới 
2,4 g/ngày. 

Phỏng loét đường tiêu hóa trên do stress: Uống hoặc cho qua ống 
thông dạ dày 200 - 400 mg, cách 4 - 6 giờ/lần.
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Đề phòng nguy cơ hít sặc acid dạ dày: Sản khoa: Uống 400 mg 
lúc bắt đầu đau đẻ, sau đó uống 400 mg cách 4 giờ một lần khi cần 

(tôi đa 2,4 g/ngày). Phẫu thuật: Uống 400 mg lúc khoảng 90 - 120 

phút trước khi tiền mê. 

Hội chứng ruột ngắn: 400 mg/lần, ngày 2 lần (vào bữa ăn sáng và 
trước lúc đi ngủ), điều chỉnh theo đáp ứng của người bệnh, 

Giảm sự giáng hóa enzym tụy khi bổ sung enzym này ở người bị 

thiểu enzym: 200 - 400 m/lần, ngày 4 lần, uông 60 - 90 phút trước 
các bữa ăn. 

Ở bệnh nhân mắc chứng khó tiêu: 200 mg/lần, ngày 1 - 2 lần. 
Phòng chứng ợ nóng ban đêm: 100 mg trước khi đi ngủ tối. Nếu 
tự điều trị, nhà sản xuất khuyến cáo không được vượt quá 400 mg 

trong 24 giờ và không được dùng liên tục quá 2 tuân, trừ khi có chỉ 
định của thây thuôc. 

Đường tiêm: 

Liều tiêm bắp hoặc nh mạch thông thường mỗi lần 300 mg, cách 

6 - 8 giờ/lần. Nếu cần liều lớn hơn, có thể tăng số lần tiêm nhưng 

không vượt quá 2, 24 g/ngày. Nếu có thể được, liều tiêm tĩnh mạch 

phải được điêu chỉnh đê duy trì pH trong dạ dày ở 5 hoặc lớn 

hơn. Ở người lớn, khi truyền tĩnh mạch liên tục cimetidin, thường 
truyên với tôc độ 37,5 mng/giờ, nhưng tốc độ phải điều chỉnh theo 

từng người bệnh. Đôi với người cần phải nâng nhanh pH dạ dày, 

có thể cần phải cho liều nạp đầu tiên bằng tiêm tĩnh mạch 150 mg. 

Trẻ em: Kinh nghiệm dùng thuốc ở trẻ em còn giới hạn, chỉ dùng 

cho trẻ em khi lợi ích vượt trội nguy cơ. 

Trẻ sơ sinh: 10 - 15 mg/kg/ngày, chia 4 - 6 lần. 
Trẻ nhỏ < 1 tuổi: Uống 20 mpg/kg/ngày, chia làm nhiễu liều. 
Trẻ em > 1 tuôi: Uống 20 - 30 mg/kg/ngày, chia lảm nhiêu liều. 
Liều uống hoặc đường tĩnh mạch 20 - 40 mg/kg/ngày, chia làm 
nhiều lần đã được dùng cho trẻ em < 16 tuổi. 
Suy thận: Giảm liều, có thể tính theo độ lọc cầu thận (GER). 

GER 30 - 50 ml/phút/1,73 m°: 200 mg/lần, 4 lần/ngày. 

GER 15 - 30 ml/phút/1,73 m”: 200 mg/lần, 3 lần/ngày. 

GFR < 15 ml/phúƯ1,73 m2: 200 mg/lần, 2 lần/ngày. Thường có 

nguy cơ bị lú lẫn. 

Suy gan: Tăng nguy cơ lú lẫn, giảm liều. 

Tương tác thuốc 

Cimetidin ức chế một số enzym cytochrom P450 (bao gồm 

CYP1A2, CYP2C9, CYP2D6 và CYP3A3/A4 và CYP2C18)ỏ ở gan, 

làm giảm chuyển hóa thuốc ở gan, dẫn đến làm tăng nồng độ trong 

máu một số thuốc như: Các thuốc chống đông máu loại coumarin 

(như warfarin), thuốc chống trầm cảm ba vòng (như amitriptylin, 

nortriptylin, desipramin, doxepin, imipramin), thuốc chống 

loạn nhịp nhóm [ (Iidocain, propafenon), thuốc chẹn kênh calci 

(ví dụ: nifedipin, dilũazem), sulfonylurê (ví dụ glipiz1d), phenytoin, 

theophylin và metoprolol. 

Do cạnh tranh bài tiết qua ống thận, có thể làm tăng nồng độ 

trong huyết tương của một số thuốc như procainamid, metformin, 

ciclosporin và tacrolimus. 

Cimetidin làm thay đổi pH dạ dày, sinh khả dụng của một số 

thuốc có thể bị ảnh hưởng, dẫn đến việc tăng hấp thu thuốc (ví dụ 

a[azanavir) hoặc giảm hấp thu thuốc (ví dụ như một số thuốc chống 

nâm loại azol như: ketoconaZol, itraconazol hoặc posaconazol). 

Cimetidin có thể làm tăng tác dụng ức chế tủy xương (như bạch 

cầu trung tính, bạch cầu hạt) của thuốc ức chế tủy xương như các 

hóa trị liệu ung thư (ví dụ: carmustin, ñuorouracil, epirubicin), 

thuốc chống huyết khối, hoặc các liệu pháp như xạ trị. 

Các thuốc kháng acid có thể làm giảm hấp thu cimetidin nêu uống 

cùng. Tuy nhiên có một nghiên cứu cho thấy các kháng acid | không 

ảnh hưởng đến hấp thu cimetidin. Để giảm nguy cơ tiềm ẳn, nên 

uống cách nhau l giờ. 

Dùng. cimetidin cùng clopidogrel gây giảm tác dụng chồng kết tập 

tiểu cầu, cùng ergotamin gây tăng nguy cơ ngộ độc ergotamin, nên 

tránh dùng kết hợp. 

Tương tác có ý nghĩa lâm sàng đã được ghi nhận khi dùng cimetidin 

củng: Thuốc giảm đau opioid (như pethidin, morphin, methadon), 

acid valproic, carbamazepin, các benzodiazepin, dẫn xuất biguanid 

chống đái tháo đường như metformin, etronidazol, procainamid, 

propranolol, quinidin, triamteren, zalcitabin, zolmitriptan. 

Quá liều và xử trí 

Triệu chứng: Không có tác dụng độc nguy hiểm nào được ghi nhận 

ở người bệnh dùng đến 20 g cimetidin. Đã có trường hợp tử vong 

ở người lớn sau khi uống hơn 40 g cimetidin. Các tác dụng trên hệ 

thống thần kinh nghiêm trọng (như tính lãnh đạm) đã được thông 

báo sau khi uống 20 - 40 g cimetidin và hiếm gặp sau khi uống ít 

hơn 20 g cimetidin cùng với thuốc tác dụng trên TKTW. 

Nghiên cứu trên động vật cho thầy dùng quá liều cimetidin có thể 

gây suy hô hấp và nhịp tim nhanh, có thể điều trị bằng hô hấp hỗ 

trợ và dùng thuốc chẹn beta-adrenergic. 

Xứ trí: Rừa dạ dày (khi dưới 4 giờ từ khi uống thuốc), gây nôn và 

điều trị các triệu chứng và hỗ trợ. Không cần dùng thuốc lợi tiểu vì 

không có kết quả. 

Cập nhật lần cuối: 2017. 

CINARIZIN 

Tên chung quốc tế: Cinnarizine. 
Mã ATC: N07CA02. 

Loại thuốc: Kháng histamin H, 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nén: l5 mg. 

Dược lực học 

Cinarizin là một dẫn chất của piperazin có tác dụng như một kháng 

histamin. Thuốc ức chế co thắt tế bào cơ trơn mạch máu theo cơ 

chế ức chế kênh calci phụ thuộc hiệu điện thế typ T và L. Thuốc ức 
chế đặc hiệu trên kênh calci tác dụng trên hệ thông tiền đình trung 

ương, ảnh hưởng đến dẫn truyền thông tin giữa hệ tiền đình của tai 

trong và trung tâm nôn ở hành não. Thuốc cũng có tác dụng kháng 

muscarinic receptor, do vậy có tác dụng chống nôn. Ngoài ra, thuốc 

còn tác dụng lên receptor đdopamin D.. 

Dược động học 

Hấp thụ Cinarizin hấp thu tương đối chậm, nỗng độ đỉnh đạt được 

sau uông từ 2,5 - 4 giờ. 

Phân bố: Thuốc liên kết với protein huyết tương khoảng 91%. 

Chuyển hóa: Thuốc chuyển hóa nhiều ở gan chủ yếu qua CYP2D6, 
tuy nhiên có sự thay đổi đáng kể giữa các cá thể khác nhau trên 

mức độ chuyên hóa. 

Thải trừ: Nửa đời thải trừ của thuốc khoảng 4 - 24 giờ, 1/3 các chất 

chuyển hóa thải trừ qua nước tiểu và 2/3 thải trừ qua phân. 

Chỉ định 

Điều trị triệu chứng rối loạn tiền đình như chóng mặt, ủ tai, buồn 
nôn, nôn. 

Dự phòng say tàu xe. 

Chống chỉ định 
Mẫn cảm với cinarizin. 

Rối loạn chuyển hóa porphyrin cấp. 

https://trungtamthuoc.com/


