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Thành phần:

 

Codein phosphat 10mg

Ephedrin hydrochlorid 10mg

Clorpheniramin maleat 2 mg

Ta duoc (Lactose, Tinh bot san, Avicel, Magnesi stearat, Talc, DST, PVP, HPMC E

606, HPMC E 615, Titan dioxyd, PEG 6000, Tartraziin lake): vira du 1 vién.

Quy cach: Hộp 10 vi x 10 vién nén bao phim.

Dược lực học:

* Codein phosphat:

Codein là methylmorphin, nhóm methyl thay thế vị trí của hydro ở nhóm hydroxyl

liên kết với nhân thơm trong phân tử morphin, do vậy codein có tác dụng dược lý tương
tự morphin, tức là có tác dụng giảm đau và giảm ho. Codein có tác dụng giảm ho do
tác dụng trực tiếp lên trung tâm gây ho ở hành não; codein làm khô dịch tiết đường hô
hấp và làm tăng độ quánh của dịch tiết phế quản. Codein không đủ hiệu lực để giảm ho
nặng.

* Ephedrin hydrochlorid:

Ephedrin là thuốc giống thần kinh giao cảm có tác dụng trực tiếp va gián tiếp lên
các thụ thể adrenergic. Thuốc có tác dụng lên cả thụ thể alpha và beta, chủ yếu nhờ
giải phóng noadrenalin hệ thần kinh trung ương. So với tác dụng của adrenalin thì
ephedrin có tác dụng yếu hơn nhưng kéo dài hơn. Với liều điều trị, ephedrin làm tăng
huyết áp do tăng lưu lượng tim và co mạch ngoại vi. Nhịp tim nhanh có thể xảy ra
nhưng không hay gặp bằng adrenalin. Ephedrin còn gây giãn phế quản, giảm trương
lực và nhu động ruột, làm giãn cơ thành bàng quang, trong khi làm co cơ thắt cổ bàng
quang nhưng lại làm giãn cơ mu bàng quang và thường làm giảm co bóp tử cung.
Thuốc kích thích trung tâm hô hấp, làm giãn đồng tử nhưng không làm ảnh hưởng lên
phản xạ ánh sáng. Sau khi dùng ephedrin một thời gian có thể có hiện tượng quen
thuốc, đòi hỏi phải tăng liều.

* Clorpheniramin maleat:

Tác dụng kháng histamin của clorpheniramin thông qua phong bế cạnh tranh các
thụ thể H; của các tế bào tác động, do đó làm giảm bài tiết nước mũi và chất nhờn ở
đường hô hấp trên.

Dược động học:

* Codein phosphat:

Sau khi uống, thời gian bán thải là 2 - 4 giờ, tác dụng giảm ho xuất hiện trong vòng
1 - 2 giờ và có thể kéo dài 4 - 6 giờ. Codein được chuyển hóa ở gan và thải trừ ở thận
dưới dạng tự do hoặc kết hợp với acid glucuronic. Codein hoặc sản phẩm chuyển hóa
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bài tiết qua phân rất ít. Codein qua được nhau thai và một 27AteGases hàng rao

mau- nao. {3YONG+xẠ

* Ephedrin hydrochlorid: fel COpran 0

Ephedrin được hấp thu dễ dàng và hoàn toàn tại ống ved Fig tiết ong bị tác
 động của enzym monoamin oxydase va dao thai nhiéu qua nu‘ eeu dướiđãđáng khong

biến đổi. Thời gian bán thải từ 3 đến 6 giờ, tùy thuộc vào pH củà HƯỚP 'riể: nước tiểu

càng acid thì đào thải càng tăng và nửa đời càng ngắn.

* Clorpheniramin maleat:

Clorpheniramin maleat hấp thu tốt khi uống và xuất hiện trong huyết tương trong

vòng 30 - 60 phút. Nồng độ đỉnh huyết tương đạt được trong khoảng 2,5 đến 6 giờ sau

khi uống. Khả dụng sinh học thấp, đạt 25-50%. Khoảng 70% thuốc trong tuần hoàn

liên kết với protein. Thể tích phân bố khoảng 3,5 lít/kg (người lớn) và 7-10 lit/kg (trẻ

em). Clorpheniramin maleat chuyển hóa nhanh và nhiều. Nồng độ clorpheniramin

trong huyết thanh không tương quan đúng với tác dụng kháng histamin vì còn một chất

chuyển hóa chưa xác định cũng có tác dụng. Thuốc được bài tiết chủ yếu qua nước tiểu

dưới dạng không đổi hoặc chuyển hóa, sự bài tiết phụ thuộc vào pH và lưu lượng nước

tiểu. Chỉ một lượng nhỏ được thấy trong phân. Thời gian bán thải là 12 - 15 giờ và ở

người bệnh suy thận mạn, kéo dài tới 280 - 330 giờ.
Chỉ định:

- Ho có kèm các chứng chảy nước mũi, nghẹt mũi kết hợp với viêm mũi dị ứng
theo mùa hay quanh năm.

- Phối hợp điều trị trong trường hợp cảm lạnh.

Cách dùng, liều dùng:

Dùng theo sự chỉ dẫn của thầy thuốc.

- Người lớn: 1-2 viên/lần, ngày 2-3 lần.

- Trẻ em trên 6 tuổi: theo chỉ định của thầy thuốc điều trị.
Chống chỉ định:

- Mẫn cảm với một trong những thành phần khác của thuốc.
- Suy hô hấp, hen nặng, người có bệnh gan, tăng huyết áp, cường giáp, hạ Kali

huyết, Glocom góc hẹp.

- Người bệnh đang điều trị bằng thuốc ức chế monoaminoxydase.
- Người bệnh có triệu chứng phì đại tuyến tiền liệt. Tác cổ bàng quang

- Loét dạ dày chít, tắc môn vị - tá tràng.

- Phụ nữ có thai và cho con bú, trẻ em dưới 6 tuổi.
Tác dụng không mong muốn:

* Codein phosphat:

Thường gặp: Thần kinh (Đau đâu, chóng mặt, khát và có cảm giác khác lạ); Tiêu
hóa (Buồn nôn, nôn, táo bón); Tiết niệu (Bí đái, đái ít); Tim mạch (Mạch nhanh, mạch
chậm, hồi hộp, yếu mệt, hạ huyết áp thế đứng).

It gặp: Phản ứng dị ứng (Ngứa, mày đay); Thân kinh (Suy hô hấp, an dịu, sảng
khoái, bồn chồn); Tiêu hóa (Đau dạ dày, co thắt ống mật).
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Hiếm gặp: DỊ ứng (Phản ứng phản vệ); Thần kinh (ảo giác,asp(phiGie.hucng, rối

loạn thị giác, co giật); Tim mạch (Suy tuần hoàn); Loại khác VIÊN qoáthồtôi, mệt

mỏi) js} CỐPHAN Je\a
Nghiện thuốc: Dùng codein trong thời gian dài với liều Vẽ240. a0ee có

thể gây nghiện thuốc. Các biểu hiện thường gặp khi thiếu th đề.Jảbồn ;

giật cơ, toát mồ hôi, chảy nước mũi. Có thể gây lệ thuộc thuseWAS

gây quen thuốc.

* Ephedrin hydrochlorid:

Ephedrin có thể gây bí đái. Các tác dụng phụ khác có thể xảy ra ngay với liều
thường dùng.

Thường gặp: Tuần hoàn (Đánh trống ngực); Thần kinh trung ương (ở người bệnh

nhạy cảm, ngay cả với liều thấp ephedrin cũng có thể gây mất ngủ, lo lắng và lú lẫn,
đặc biệt khi dùng đồng thời với cafein); Tiết niệu (Bí đái, đái khó).

Ít gặp: Toàn thân (Chóng mặt, nhức đâu, vã mồ hôi); Tiêu hóa (Đau bụng, buồn

nôn, nôn); Thân kinh (Run, mất ngủ, lo lắng, bồn chồn); Cơ xương (Yếu cơ); Khác

(Khát).

Hiếm gặp: Ephedrin có thể gây an thân nghịch thường ở trẻ em; Tự dùng thuốc quá

nhiều có thể dẫn đến loạn tâm thần, nghiện thuốc.
* Clorpheniramin maleat:

Thường sặp: Hệ TKTW (Ngủ gà, an thần), Tiêu hóa (Khô miệng).

 

  

 

tiế han thể và

Hiếm gặp: Toàn thân (Chóng mặt), Tiêu hóa (Buồn nôn).

Tác dụng an thần rất khác nhau từ ngủ gà nhẹ đến ngủ sâu, khô miệng, chóng mặt và

gây kích thích xảy ra khi điều trị ngắt quãng. Tuy nhiên, hầu hết người bệnh chịu đựng

được các phản ứng phụ khi điều trị liên tục, đặc biệt nếu tăng liều từ từ.

Thông báo cho bác sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc.

Thận trọng:

* Codein phosphat:

Các bệnh đường hô hấp như hen, khí phế thũng; Suy giảm chức năng gan, thận; Có
tiền sử nghiện thuốc; Không dùng để giảm ho trong các bệnh nung mủ phổi, phế quản
khi cần khạc đờm mủ.

* Ephedrin hydrochlorid:

- Không dùng quá 7 ngày liên tục.

- Không nên dùng ephedrin cho trẻ dưới 3 tuổi.
- Thận trọng khi chỉ định cho người bệnh suy tim, đau thắt ngực, đái tháo đường,

cường giáp và người bệnh đang dùng digitalis, người bệnh cao tuổi.

- Dùng ephedrin kéo dài không gây tác dụng tích lũy thuốc nhưng có thể gây quen
thuốc và phụ thuộc vào thuốc, nghiện thuốc.
* Clorpheniramin maleat:

- Clorpheniramin có thể làm tăng nguy cơ bí tiểu tiện, đặc biệt ở người bị phì đại
tuyến tiền liệt, tắc đường niệu, tắc môn vị tá tràng, và làm trầm trọng thêm ở người
bệnh nhược cơ.
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đãBASass,

- Tác dụng an thần của clorpheniramin tăng lên khi uố ượu và iìùng đồng

thời với các thuốc an thần khác. J GCONS= A
- Có nguy cơ biến chứng đường hô hấp, suy giảm hô h aMà, đón tạtiệu đó có

thể gây rất rắc rối ở người bị bệnh tắc nghẽn phổi hay ở trẻ ở) ds Phanthantđrọng khi
vy

 

có bệnh phổi mạn tính, thở ngắn hoặc khó thở. Thane ye

- Có nguy cơ bị sâu răng ở những người bệnh điều trị thời Sherah do tac dung

chống tiết acetylcholin, gây khô miệng.

- Thuốc có thể gây ngủ gà, chóng mặt, hoa mắt, nhìn mờ... Cần tránh dùng cho

người đang lái xe hoặc điều khiển máy móc.
-Tranh dùng cho người bệnh bị tăng nhãn áp như bị glôcôm.

- Dùng thuốc thận trọng với người trên 60 tuổi.
Tương tác thuốc:

* Codein phosphat:

- Tác dụng giảm đau của codein tăng lên khi phối hợp với aspirin và paracetamol,

nhưng lại giảm hoặc mất tác dụng bởi quinidin.

- Codein làm giảm chuyển hóa cyclosporin do ức chế men cytochrom P„so.

* kphedrin hydrochlorid:

- Dùng các thuốc ức chế beta không chọn lọc sẽ làm giảm hoặc làm mất hoàn toàn
tác dụng của các thuốc kích thích beta.

- Ephedrin làm tăng đào thải dexamethason.
- Các chất làm kiềm hóa nước tiểu (Ví dụ: natri bicarbonat) gây tích tụ ephedrin

trong cơ thé; Điều này có thể dẫn đến ngộ độc (run, lo lắng, mất ngủ, nhịp tim nhanh).
Các chất gây acid hóa nước tiểu có tác dụng ngược lại.

- Ephedrin phối hợp với theophylin không tác dụng mạnh hơn khi dùng theophylin

một mình mà có nhiều tác dụng phụ hơn.

- Vì ephedrin có tác dụng co mạch, tăng huyết áp, tăng nhịp tim nên không dùng

cùng lúc với các thuốc chống tăng huyết áp.

- Các thuốc ức chế enzym mono amino oxydase không chọn lọc: không nên dùng
cùng với ephedrin vì có nguy cơ tăng huyết áp kịch phát có thể gây tử vong và tăng
thân nhiệt. Nguy cơ này vẫn có thể xảy ra 15 ngày sau khi ngừng dùng thuốc ức chế
MAO.

- Ephedrin có thể làm mất tác dụng hạ huyết áp của guanethidin, bethanidin và
debrisoquin.

* Clorpheniramin maleat:

- Các thuốc ức chế monoamin oxydase làm kéo dài và tăng tác dụng chống tiết
acetylcholin của thuốc kháng histamin.

- Ethanol hoặc các thuốc an thần gây ngủ có thể tăng tác dụng ức chế hệ TKTW
của clorpheniramin.

- Clorpheniramin ức chế chuyển hóa phenytoin và có thể dẫn đến ngộ độc
phenytoin.

Quá liều và xử tri:

ằ`

SẺ
B
S
.
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   029500

Triệu chứng: Suy hô hấp (giảm nhịp thở, hô hấp Che độ”ZStoke`SÀ h tím). Lơ

mơ dẫn đến trạng thái đờ đẫn hoặc hôn mê, mềm cơ, lạnhÿ3:ẩm,wv khi mach

chậm va hạ huyết áp. Kích thích nghịch thường hệ TK h tagestetcơn động

kinh, ngừng thở, co giật, tác dụng chống tiết acetylcholNa)†Øng đừng”hợp nặng:

ngừng thở, trụy mạch, ngừng tim và có thể tử vong. SO oe

Phải hồi phục hô hấp bằng cách cung cấp dưỡng khí và hô hấp.hỗ trợ có kiểm soát.

Điều trị triệu chứng và hỗ trợ chức năng sống, cân chú ý đặc biệt đến chức năng gan,

thận, hô hấp, tim và cân bằng nước, điện giải.

Sử dụng cho phụ nữ có thai và cho con bú: Không dùng cho phụ nữ có thai và cho

con bú.

Tác động của thuốc khi lái xe và vận hành máy móc: Không dùng thuốc khi lái xe

và vận hành máy móc.

   

  NTnh

Để xa tâm với của trẻ em

Thuốc này chỉ dùng theo đơn của bác sỹ

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng

Nếu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiến thầy thuốc

Bảo quản: Nơi khô ráo, không quá 30°C, tránh ánh sáng trực tiếp.

Hạn dùng: 24 tháng kể từ ngày sản xuất.

333333 dd k k sk dk sắc  dk sk d 2k 2 3E tk OK RReK OK 3k 3k
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