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CLONIDIN 

Tên chung quốc tế: Clonidine. 
Mã ATC: C02AC01, N02CX02, S01EA04. 
Loại thuốc: Thuốc chủ vận chọn lọc alpha,-adrenergic. Thuốc 
chống tăng huyết áp. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Các chế phẩm dùng dạng clonidin hydroclorid. 
Thuốc tiêm: 100 microgam/ml (10 ml), 500 microgam/ml (10 mJ), 
150 microgam/ml (I ml). 

Hệ trị liệu qua da: 0,1 mg/24 giờ (2,5 mg/3,5 cm'); 0,2 mg/24 giờ 
(5 mg/7 cm”); 0,3 mg/24 giờ (7,5 mg/10,5 cm?). 
Viên nén: 0,025 mg ; 0,1 mg; 0,15 mg; 0,2 mg; 0,3 mg. 
Dung dịch uống: 50 microgam/5 ml (100 mìÌ). 

Dược lực học 

Clonidin là thuốc chủ vận chọn lọc alpha ›-adrenergic trên TKTW, 
ức chế trung tâm vận mạch giao cảm ở hành não làm giảm hoạt 
động của hệ giao cảm ngoại vi, giảm sức cản mạch máu ngoại vi 
và mạch thận nên làm hạ huyết áp tâm thu, tâm trương và chậm 
nhịp tim. 

Mặt khác, những thụ thẻ noradrenergic gắn với imidazolin có ở não 
và Ở những mô ngoại biên cũng có thể làm trung gian cho tác dụng 
hạ huyết áp của clonidin. 

Clonidin làm giảm tiết ở những sợi tiền hạch giao cảm của thần 
kinh tạng cũng như ở những sợi hậu hạch glao cảm của những dây 
thần kinh tim. 

Ngoài ra, tác dụng chống tăng huyết áp của clonidin còn có thể 

thông qua sự hoạt hóa những thụ thể alpha, trước synap, làm 

giảm tiết noradrenalin từ những đầu tận dây thần kinh giao cảm 

ngoại biên. Clonidin làm giảm bải tiết qua nước tiêu và nồng độ 

noradrenalin trong huyết tương. Ngoài ra thuốc còn làm giảm nồng 

độ renin và aldosteron ở một số người bệnh tăng huyết áp. 

Tác dụng dược lý chủ yếu của clonidin bao gồm những thay đối 
về huyết áp và nhịp tim. Tuy nhiên, thuốc còn có những tác dụng 
quan trọng khác như giảm đau, giảm các triệu chứng khi cai các 

chất dạng thuốc phiện, hạ nhãn áp... Khoảng 2 giờ sau khi dùng 
thuốc đã thấy tác dụng chống tăng huyết áp tối đa, và thời gian tác 

dụng kéo dài phụ thuộc vào liều. Khoảng 10 giờ sau một liều duy 
nhất 75 microgam, tác dụng chống tăng huyết áp tối đa vẫn còn 
70 - 75%. Khoảng 24 đến 48 giờ sau đó, thường huyết áp không 
bị ảnh hưởng. 

Có thê phối hợp clonidin với phần lớn những thuốc chống tăng 

huyết áp và với thuốc lợi tiểu. 

Tiêm ngoài màng cứng clonidin có thể làm giảm đau tại các thụ 
thể adrenergic alpha, trước synap vả sau synap ở cột sống do ngăn 

cản truyền tín hiệu đau; chỉ xảy ra giảm đau ở những vùng cơ thê 

được phân bố thần kinh bởi những đoạn tủy sống có đủ nồng độ 

gây giảm đau của clonidin. Do clonidin tác dụng qua thụ thể alpha, 

ở não (ở nhân lục, locus ceruleus) nên làm giảm những triệu chứng 

cai thuốc xảy ra ở những người bệnh ngừng sử dụng những chất 

dạng thuốc phiện. 

Dược động học 
Hấp thu: Clonidin sau khi uống được hấp thu tốt và sinh khả dụng 

tuyệt đối là 70% đến 80%. Có sự tương quan chặt chẽ giữa nồng 

độ clonidin trong. huyết tương và tác dụng chồng tăng huyết áp của 

thuốc. Sau khi uống nồng độ đỉnh trong huyết tương và tác dụng 
hạ huyết áp tối đa từ 1 - 3 giờ. Thức ăn không ảnh hưởng đến dược 

động học của clonidin. 

Thuốc được hấp thu qua da, da vùng trước ngực và cánh tay hấp 
thu thuốc nhanh hơn các vùng khác. Sau khi dán thuốc trên da 2 - 3 

ngày có thể đạt được nông độ điều trị trong máu. DĐ vậy, có thể 

dùng dạng dán chứa clonidin thay thế cho dạng uống. Khi dùng 

dạng dán trên da tốc độ giải phóng thuốc gần như không đỗi trong 

một tuân; sau khi bóc bỏ miếng dán, nòng độ thuốc trong huyết 

tương vẫn ôn định trong khoảng 8 giờ, sau đó giảm dần với nửa 

đời thải trừ khoảng 20 giờ: sự giảm này làm cho huyết áp dần dần 

trở lại như trước điều trị. 

Phân bó: Trong máu thuốc được gắn vào protein với tỷ lệ 20 - 40%. 

Clonidin tan trong lipid nên được phân bó vào hầu hết các tô chức 
trong cơ thể. và có thể tích phân bố 2,1 + 0,4 liVkg nên việc loại 
bỏ clonidin ra khỏi cơ thể bằng thẩm tách máu sẽ không hiệu quả. 

Trong cơ thê thuốc được tập trung nồng độ cao nhất ở thận, gan, 

dạ dày - ruột. Mặc dù được phân bó vào dịch não tủy nhưng nồng 

độ trong não đạt được rất thấp. Thuốc có thể qua nhau thai và được 

bài tiết vào sữa mẹ. 

Chuyển hóa: Sau khi uống, khoảng 50% liều hấp thu của clonidin 

được chuyển hóa tại gan tạo ra 4 chất chuyên hóa không còn hoạt 

tính. Thuốc có chu kỳ gan ruột. : 

Thải trừ: Thuốc được thải trừ chủ yêu qua thận dưới dạng đã 

chuyên hóa hoặc chưa chuyên hóa. Sau khi uông, khoảng 40% đến 

60% liều hấp thu của clonidin được tìm thấy trong nước tiểu dưới 

dạng chưa chuyên hóa trong 24 giờ. Ở người có chức năng thận 

bình thường, nửa đời thải trừ của thuốc dao động từ 6 đên 24 giỜ. 

Đối với người có chức năng thận giảm, nửa đời thải trừ của thuộc 

có thể kéo dài tới 41 giờ, do đó cần phải điều chỉnh liều lượng đối 
với người bệnh suy thận nặng. 

Chỉ định 

Điều trị tăng huyết áp, dùng một mình hoặc phối hợp với những 
thuốc chồng tăng huyết áp khác. 

Điều trị đau: Phối hợp với opioid đề điều trị đau nặng ở bệnh nhân 
ung thư không thuyên giảm đầy đủ bằng thuốc giảm đau opioid 

(có hiệu lực nhất ở người bệnh có đau do bệnh thần kinh). 
Những chỉ định khác của clonidin gồm: Dự phòng bệnh đau nửa 
đầu hoặc đau đầu do mạch máu tái phát, rồi loạn vận mạch kỳ mãn 

kinh được đặc trưng bởi nóng bừng. 

Chống chí định 
Quá mẫn với clonidin hydroclorid. 

Rối loạn nhịp chậm nặng do hội chứng suy nút xoang hoặc blốc 

nhĩ thất độ 2 và độ 3. 

Thận trọng 

Dùng thận trọng đối với người có bệnh mạch não, suy động mạch 

vành, suy tim và bệnh Raynaud hoặc bệnh mạch máu ngoại vi khác. 

Tùy thuộc vào liều dùng, clonidin có thể gây ra nhịp tim chậm. 
Ở những bệnh nhân có bát thường dẫn truyền tim từ trước, loạn 
nhịp tim đã được quan sát thây sau khi dùng clonidin liều cao. 

Những bệnh nhân có tiền sử trầm cảm đã biết nên được giám sát 
cần thận khi điều trị lâu dài với clonidin vì đã có báo cáo về các 
đợt trầm cảm xuất hiện thêm trong khi điều trị bằng clonidin đường 

uống ở những bệnh nhân này. 
Clonidin không có tác dụng trong điều trị tăng huyết áp do u tẾ 
bảo ưa crôm. 

Clonidin và các chất chuyển hóa của nó được bài tiết nhiều qua 

nước tiểu. Cần theo dõi cẩn thận ở bệnh nhân suy thận. Vì chỉ một 

lượng tối thiểu clonidin được loại bỏ trong quá trình thầm tách máu 

định kỳ nên không cần phải bồ sung clonidin sau khi lọc máu. 

Không ngừng thuốc đột ngột vì huyết áp có thẻ tăng nhanh trở 
lại và những triệu chứng do tăng quá mức hệ giao cảm (tăng tần 

số tim, run, kích động, bồn chồn, mắt ngủ, ra mồ hôi, đánh trống 

ngực). Có nguy cơ tăng huyết áp hồi ứng nghiêm trọng.
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Nếu p6: ngừng thuốc, cần giảm dân liều trong 2 - 4 ngày. 
Huyết áp tăng quá mức sau khi ngừng dùng clonidin có thẻ được 

điều trị bằng cách dùng clonidin hoặc bằng các thuốc chẹn alpha 
và beta adrenoc€ptOr. Nếu phải ngừng điều trị ở những bệnh nhân 
dùng đông thời thuốc chẹn beta và clonidin thì thuốc chẹn beta nên 
được ngừng vài ngày trước khi ngừng dần dần clonidin, 
Không dùng clonidin để làm giảm đau trong sản khoa, sau khi đẻ 
hoặc xung quanh thời gian phẫu thuật, hoặc ở những người không 
ổn định vững chắc về huyết động do không thể chịu đựng huyết áp 
thấp và nhịp tim chậm. 

Nên dùng thuốc tiêm clonidin qua một dụng cụ tiêm truyền liên tục 
ngoài màng cứng. 

Do thuốc gây ức chế TKTW nên không dùng thuốc khi lái tàu xe, 
vận hành máy móc, làm trên giàn giáo xây dựng hoặc những công 
việc cần phải tập trung cao. 

Cần thông báo nguy cơ giảm tiết nước mắt cho những bệnh nhân 
đeo kính áp tròng. 

Các ADR nghiêm trọng, bao gồm đột tử, đã được báo cáo khi sử 
dụng đông thời với methylphenidat. Tính an toàn của việc sử dụng 
methylphenidat kết hợp với clonidin chưa được đánh giá một cách 

hệ thống. 

Thời kỳ mang thai 

Có rất ít dữ liệu về việc sử dụng clonidin ở phụ nữ mang thai. 
Thuốc này chỉ nên được sử dụng trong thai kỳ nếu được bác sĩ cho 
là cần thiết. Nên theo dõi cần thận mẹ và con. 

Clonidin đi qua hàng rào nhau thai và có thể làm giảm nhịp tỉm của 
thai nhỉ. Không thể loại trừ việc tăng huyết áp thoáng qua ở trẻ sơ 
sinh sau sinh. 

Không có kinh nghiệm đầy đủ về ảnh hưởng lâu dài của phơi 
nhiễm trước khi sinh. 
Trong thời kỳ mang thai, các dạng uống của clonidin nên được ưu 

tiên hơn. Nên tránh tiêm clonidin vào tĩnh mạch. 

Thời kỳ cho con bú 

Clonidin được bài tiết qua sữa. Tuy nhiên, không có đủ thông tin về 

ảnh hưởng đối với trẻ sơ sinh. Do đó, việc sử dụng clonidin không 

được khuyến cáo trong thời kỳ cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Tùy theo đường dùng clonidin mà tỷ lệ các ADR xảy ra khác nhau. 

Tỷ lệ các ADR gặp với tỷ lệ cao nhất khi dùng clonidin đường uống. 

ADR chủ yếu của clonidin là khô miệng và buồn ngủ (khoảng 

40%). Có thể xảy ra loạn chức năng sinh dục. Đã nhận xét thấy 

nhịp tim chậm rõ rệt ở một số trường hợp. Những ADR này phụ 
thuộc vào liều. 

Dùng miếng dán chứa clonidin thấm qua da gây các ADR giống 

như khi dùng đường uống nhưng tỷ lệ thấp hơn và ít trầm trọng 

hơn. Ngoài ra, dạng này còn có thể gây viêm da tiếp xúc. 

Những phản ứng cai thuốc đã xảy ra khi ngừng thuốc đột ngột sau 

liệu pháp dài hạn với clonidin ở một số người bệnh tăng huyết áp. 

Cũng có nguy cơ xảy ra tăng huyết áp hồi ứng nghiêm trọng khi 

ngừng thuốc đột ngột. 

Rất thường gặp 

Thần kinh: chóng mặt, an thần. 

Tìm mạch: tụt huyết áp tư thế đứng. 

Tiêu hóa: khô miệng. 

Thường gặp 
Tâm thần: trầm cảm, rối loạn giấc ngủ. 

Thần kinh: đau đầu. 
Toàn thân: mệt mỏi. 

Tiêu hóa: buồn nôn, nôn, đau tuyến nước bọt, táo bón. 

Šinh dục: rối loạn cương dương. 

Í gặp 
Tâm thần: ảo giác, ác mộng. 

Thần kinh: dị cảm. 
Tim mạch: nhịp chậm xoang, hiện tượng Raynaud. 

Da: ngứa, phát ban, mày đay. 

Hiểm gặp 

Nội tiết: chứng vú to ở nam giới. 

Tim mạch: biốc nhĩ thất. 
Hô hấp: khô mũi. 
Tiêu hóa: giả tắc đại tràng. 
Da: rụng tóc. 

Xét nghiệm: tắng glucose huyết. 

Mắt: giảm tiết nước mắt. 
Chưa xác định được tân suất 

Tâm thần: trạng thái lú lẫn, giảm ham muốn tình dục. 

Mắt: rối loạn điều tiết. 
Tìm mạch: loạn nhịp chậm. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Những thông số cần theo dõi cần thận: huyết áp đo ở tư thế đứng 

và ngồi/nằm ngửa, tần số và độ sâu hô hấp, sự giảm đau, trạng thái 

tâm thần, nhịp tim chậm (có thể điều trị bảng atropin). 

Khi xảy ra những ADR có thể giảm liều lượng thuốc. Phải đặt 

miếng dán chứa clonidin mỗi tuần một lần vào lúc đi ngủ, trên một 

vùng sạch sẽ, không có lông ở phần trên và mặt ngoài của cánh tay 

hoặc ngực; thay đổi luân phiên những chỗ dán mỗi tuần một lần. 
Khi ngừng thuốc phải giảm dần liều trong 2 - 4 ngày đề tránh tăng 
huyết áp hồi ứng; trong khi tiêm ngoài màng cứng theo dõi cần 
thận trạng thái tim mạch và hô hấp. 

Người bệnh không ngừng dùng thuốc nếu chưa có chỉ dẫn của thầy 

thuốc; kiểm tra hàng ngày để biết chắc là miếng dán hãy còn tại 

chỗ; thuốc có thể gây ngủ gà, suy giảm sự phối hợp và óc suy xét; 

phải hết sức thận trọng khi lái xe hoặc vận hành máy móc. 

Liều lượng và cách dùng 

Tăng huyết áp 

Người lớn: 

Uống: Khởi đầu 0,05 - 0,1 mg/lần, mỗi ngày 2 - 3 lần, tăng liều 
mỗi 2 - 3 ngày tùy theo đáp ứng của bệnh nhân. Hầu hết bệnh nhân 
được kiểm soát với khoảng liều 0,3 - 1,2 mg/ngày, tuy nhiên một 

số bệnh nhân có thẻ đòi hỏi liều hàng ngày cao hơn, ví dụ 1,8 mg 
trở lên. Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng 2,4 mg là liều tối đa hiệu quả 

hàng ngày, nhưng liều cao như vậy hiếm khi được sử dụng. 

Hệ điều trị qua da (miếng dán): Cứ cách 7 ngày dán I lần ở vùng 

da nguyên vẹn không có lông (vùng trên ngoài cánh tay hoặc vùng 

ngực). Mỗi miếng dán mới được dán trên một vị trí da khác vị 

trí dán trước đó. Đã có một số báo cáo hiếm hoi về việc cần thay 
miếng dán trước 7 ngày để duy trì kiểm soát huyết áp. Khởi đầu 

dùng miếng dán giải phóng 0,1 mg/ngày. Có thể điều chỉnh tăng 
liều sau 1 hoặc 2 tuần khi chưa đạt được mức giảm huyết áp mong 

muốn. Liều lớn hơn 2 miếng dán 0,3 mg thường không liên quan 
đến tăng hiệu quả. 

Tiêm tĩnh mạch chậm: Trong cơn tăng huyết áp, nên tiêm tĩnh 

mạch chậm 150 - 300 microgam. Liều này có thể được lặp lại lên 

đến tối đa là 750 microgam trong khoảng thời gian 24 giờ. Tiêm 
tĩnh mạch clonidin nên được tiêm chậm trong 10 - 15 phút để tránh 
hiệu ứng tăng huyết áp thoáng qua có thể xảy ra. 
Người cao tuổi: 

Không có thông tin cụ thể về việc sử dụng clonidin này ở người 
cao tuôi. 

Các thử nghiệm lâm sàng đã bao gồm những bệnh nhân trên 
65 tuổi và không có phản ứng phụ đặc trưng cho nhóm tuổi này đã 
được báo cáo. 
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Người suy thận: 

Liều khởi đầu thấp hơn có thẻ có lợi cho bệnh nhân suy thận. Liều 
dùng phải được điều chỉnh theo đáp ứng “ huyết áp và mức độ 
suy thận của từng bệnh nhân. Bệnh nhân cần được theo dõi cẩn 
thận. Vì chỉ loại bỏ một lượng tối thiểu clonidin trong quá trình 

thảm tách máu định kỳ, nên không cần dùng clonidin bỏ sung sau 
khi lọc máu. 

Tăng huyết áp nặng ở trẻ em 2 - 17 tuổi: 

Uống: Khởi đầu 0,5- 1 microgam/kg 3 lần một ngày, sau đó tăng 

liều dần nếu cần thiết đến 25 microgam/kg/ngày chia làm nhiều 
lần; tối đa 1,2 mg/ngày. 

Tiêm tĩnh mạch chậm: 2 - 6 microgam/kg (tối đa mỗi liều 
300 microgam) cho một liều. 

Giảm đau: Tiêm truyền ngoài màng cứng. 

Người lớn: 

Liều khởi đầu được khuyến cáo của clonidin để truyền liên tục 
ngoài màng cứng là 30 microgam/giờ. Mặc dù liều lượng có thể 
được điều chỉnh tăng hoặc giảm tùy thuộc vào mức độ giảm đau 

và sự xuất hiện của các tác dụng phụ, kinh nghiệm với liều trên 
40 microgam/giờ là hạn chế. 

Dự phòng bệnh đau nửa đầu hoặc đau đầu do mạch máu tái 
phát, rỗi loạn vận mạch kỳ mãn kinh 

Người lớn: 

Khởi đầu uống 50 microgam, 2 lần/ngày. Nếu tình trạng không 

thuyên giảm sau 2 tuần, tăng lên 75 microgam, 2 lằn/ngày. 

Thời gian điều trị phụ thuộc vào mức độ nghiêm trọng của tình 

trạng. Nếu các triệu chứng tiếp tục xảy ra, bệnh nhân nên được 
thông báo rằng có thể mắt 2 - 4 tuần cho đến khi clonidin phát huy 
hết tác dụng. 

Khi cần ngừng điều trị với clonidin, phải giảm liều dần dần trong 
vài ngày (2 - 4 ngày). Trong trường hợp ngừng thuốc quá nhanh 

như khi quên uống thuốc, có thê xảy ra những triệu chứng cai 

thuốc, bao gồm đánh trồng ngực, bồn chỗồn, tình trạng kích động, 

bồn chồn vận động và trong một số trường hợp có tăng huyết áp 

hồi ứng cao hơn mức huyết áp ban đầu trước khi bắt đầu điều trị. 

Kiểu ADR này thường thấy chủ yếu ở người có tăng huyết áp rất 

nặng, đang được điều trị đồng thời với những thuốc chống tăng 

huyết áp khác. Vì thế thuốc chẹn beta và clonidin có thể gây những 

tác dụng bùng phát huyết áp khi ngừng thuốc. Nếu xuất hiện những 

triệu chứng như vậy khi ngừng thuốc, cần bắt đầu điều trị lại với 

clonidin và lần ngừng clonidin này phải từ từ. Nếu tiêm nhanh tĩnh 

mạch, có nguy cơ xảy ra tăng huyết áp nghịch thường. Khi có u tế 

bảo ưa crôm, clonidin không có tác dụng. 

Tương tác thuốc 

Những thuốc chống trầm cảm 3 vòng đối kháng với tác dụng gây 

hạ huyết áp của clonidin. 

Những thuốc chẹn beta có thể làm tăng khả năng chậm nhịp tim ở 

người đang dùng clonidin và có thể làm tăng nguy cơ tăng huyết áp 

hồi ứng nặng khi ngừng thuốc, do đó phải ngừng thuốc chẹn beta 

trong ít ngày (7 - 10 ngày) trước khi bắt đầu điều trị với clonidin. 

Vì clonidin gây chậm nhịp tim và ức chế dẫn truyền nhĩ thất nên 

phải hết sức thận trọng khi phối hợp với guanethidin, thuốc chẹn 

kênh calci, glycosid tim. Nhịp chậm xoang dẫn đến nhập viện và 

đặt máy tạo nhịp tim đã được báo cáo liên quan đến việc sử dụng 

đồng thời clonidin với diltiazem hoặc verapamil. 

Không thẻ loại trừ việc dùng đồng thời clonidin với thuốc chẹn 

Deta sẽ gây ra hoặc làm tăng các rối loạn mạch máu ngoại vi. 

Các thuốc có đặc tính chẹn receptor alpha,, ví dụ như mirtazapin, 

có thể loại bỏ tác dụng qua trung gian receptor alpha, của clonidin 

theo cách phụ thuộc liều. 
Những thuốc chống trầm cảm ba vòng làm tăng nguy cơ của đáp 

ứng tăng huyết áp khi ngừng clonidin đột ngột. 
Những thuốc giảm đau gây ngủ có thể làm tăng tác dụng gây hạ 

huyết áp của clonidin. Ethanol và barbiturat có thể làm tăng sự ức 
chế hệ TKTW. 
Tiêm ngoài màng cứng clonidin có thể kéo dài tác dụng phong bé 
cảm giác và vận động của những thuốc gây tê. 

Clonidin có thể làm tăng tác dụng của alcol và thuốc ức chế TKTW. 
Dựa trên những quan sát ở bệnh nhân trong tình trạng mê sảng do 

rượu, liều cao clonidin tiêm tĩnh mạch có thể làm tăng khả năng 
gây loạn nhịp tim (kéo dài QT, rung thất) của liều cao haloperidol 

tiêm tĩnh mạch. Mối quan hệ nhân quả và sự phù hợp đối với điều 
trị hạ huyết áp chưa được thiết lập. 

Clonidin có tác dụng hiệp đồng với các thuốc điều trị tăng huyết áp 

khác nên khi phối hợp cần phải chỉnh liều cẩn thận. 
Các thuốc làm tăng huyết áp hoặc có tác dụng giữ ion natri (Na') 

và giữ nước như thuốc chống viêm không steroid có thê làm giảm 
tác dụng điều trị của clonidin. 

Amitriptylin kết hợp với clonidin làm tăng biểu hiện tôn thương 

giác mạc ở chuột cống. 

Quá liều và xử trí 

Triệu chứng: Tăng huyết áp có thể xuất hiện sớm và có thê sau đó 

là hạ huyết áp, nhịp tim chậm, ức chế hô hấp, hạ thân nhiệt, buồn 
ngủ, giảm hoặc không có phản xạ, yếu, khó chịu và co đồng tử. Tần 
suất ức chế TKTW ở trẻ em có thê cao hơn so với người lớn. Dùng 
quá liều lượng lớn có thể gây ra giảm dẫn truyền tim có thể hồi 
phục hoặc rối loạn nhịp tim, ngừng thở, hôn mê và co giật. Các dấu 

hiệu và triệu chứng của quá liều thường xảy ra trong vòng 30 phút 

đến hai giờ sau khi phơi nhiễm với thuốc. Chỉ cần 0,1 mg clonidin 
đã tạo ra các dấu hiệu ngộ độc ở trẻ em. 

Xử trí: Không có thuốc giải độc đặc hiệu. Quá liều clonidin có 

thể nhanh chóng dẫn đến ức chế TKTW; do đó, gây nôn bằng sirô 

Ipecac không được khuyến cáo. Rửa dạ dày có thể được chỉ định 

khi mới uống phải gần đây và/hoặc uống nhiều. Sử dụng than hoạt 

và/hoặc thuốc tẩy có thể có lợi. Chăm sóc hỗ trợ có thể bao gồm 
atropin sulfat đối với nhịp tim chậm, dịch truyền tĩnh mạch và/hoặc 
thuốc vận mạch đối với hạ huyết áp và thuốc giãn mạch cho tăng 

huyết áp. Có thể dùng naloxon để điều trị suy hô hấp do clonidin, 

hạ huyết áp và/hoặc hôn mê; nên theo dõi huyết áp vì việc sử dụng 

naloxon đôi khi dẫn đến tăng huyết áp nghịch thường. Lọc máu 
không có khả năng tăng cường thải trừ clonidin một cách đáng kể. 

Cập nhật lần cuối: 2020. 

CLOPIDOGREL, 

Tên chung quốc tế: Clopidogrel. 
Mã ATC: B01AC04. 
Loại thuốc: Thuốc ức chế kết tập tiểu cầu. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

'Viên nén: 75 mg; 300 mg. 

Dạng uống có thể ở các loại muối khác nhau với liều tính theo 

dạng base: 75 mg clopidogrel tương đương 111,86 mg clopidogrel 

besilat; 97,86 mg clopidogrel bisulfat; 83,50 mg clopidogrel 
hydroclorid. 

Dược lực học 

Clopidogrel là một dẫn chất thienopyridin có cấu trúc và tác 
dụng dược lý tương tự ticlopidin, là chất ức chế kết tập tiêu cầu. 
Clopidogrel là tiền chất (prodrug) với tác dụng ức chế kết tập tiểu 

cầu phụ thuộc vào chuyển hóa ở gan thành chất chuyền hóa thiol 
có hoạt tính. 


