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Clopidogrel Tablets USP 75mg 
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Rx Thuốc kê đơn 

Thành phẩn: Mỗi viên nén bao phim có chứa: 
Clopidogrel bisulfate tương đương với 

Clopidogrel 75.0mg 
Chỉ định, liều dùng & Cách dùng, chống chỉ định, 
phản ứng phụ và lưu ÿ: Xin xem tờ hướng dẫn sử dụng 

Dạng bào chế: Viên nénbao phim 
Bảo quân: Bảo quản nơi khô, mát ở nhiệt độ dưới 30°C,, 

tránh ánh sáng. 

Đồng gói: Hộp 2 vĩ x 10 viên. 

Các thông tin khác, xin xem tờ hướng dẫn sử dụng 

Mĩg. Lic. No.: 1800-OSP 

SĐÐK/Visa No. 

Số lô SX/Bafch No. 

NSX/Mtg. Date: 
HD/Exp. Date: 

Composition: Each fiim coated tablet contains- 
Clopidogrel bisufate USP equivalent to 
Clopidogrel 78.0mg 
Indication, Dosage, Contra-indication 8 Precaution: 
Refer to the package insert for details. 
Storage: Store below 30?C in a cool and dry place, 
away from direct sunlight. 
Specification: USP 38 

Manufactured by/Sản xuát tại Án Độ bởi: 
Kwality Pharmaceutical Pvt. Limited 
Nag Kalan, Majitha Road, Amristar, Punjab, India 

Nhập khẩu bởi 

`. găng b> 
Thành phần: Mỗi viên nén bao phim có chứa: 
'Giopidogrel bisulfate tương đương với 

Ciopidogrel T5.0mg 
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Số lô SX/Bafch No.: 
NSX/Míg. Dato: 
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Composition: Each film coated tablets contains: 
Clopidogrel bisulfate USP equivalent to 

Clopidogrel 75,0mg 

Manufactured by/Sản xuất tại Án Độ hỡi: 
Kwality Pharmaceutical Pvt. Limited 
Nag Kalan, Majitha Road, Amristar, Punjab, India 

Mĩg. Lic. No.: 1800-OSP 

SÐKIVSa No.: so c* 

$ sZ cà x.êm 
HDiExp. Dafe: kì s. 

Thành phần: Mỗi viên nén bao 

Clopidogrel bisulfate tương đưo| 
Clopidogrel 75,0mg 

Marketed by: 

Gurpaon, India. Em 
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HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC 

FARGEL 7S 

Đọc kỹ hướng dẫn sư dụng trước khi dùng 

Đề xa tắm tay trẻ em 

Thông báo cho bác sỹ nếu có phán ứng phụ xảy ra khi dùng thuốc 

Thành phần: Mỗi viên nén bao phầm có chứa: 

Clopidogrel bisulphat tương đương với clopidogrel 75m8 

Tá dược vừa đủ l viên 

2 SN 
// Cône1Y 2À 

- ` ~, °N 

ẤCH NHiỆU HỮU HÀMÀ 

(Lactose monohydrat, Crospovidon, Mierocrystallin cellulose, Glyceryl Behenat, Hydroxypropyl Methyl 

cellulose, Titanium Dioxid, Purifled Talc, Ferric oxide red, Polyethylen Glycol 6009) 

Mô tả sẵn phẩm: 
: 

Viên nén bao phim. Viên hình tròn, hai mặt lỗi, màu nâu. 

Dược lực học: 

Clopidogrel là một dân chất thienopyridin có cầu trúc và tác dụng được lý tương tự ticlopidin, là chất ức chế kết tập 

tiểu cầu. Clopidogrel là tiên chât (prodrug) với tác dụng ức chế kết tập tiểu câu phụ thuộc vào chuyên hóa ở gan 

thành chất chuyên hóa thiol có hoạt tính. 

Chuyên hóa sinh học xây ra qua 2 bước: Clopidogrel bị oxy hóa ban đầu thành chất chuyển hóa trung gian là 2-oXo- 

clopidogrel, sau đó chuyển hóa tiếp thành chất chuyên hóa thiol có hoạt tính. Con đường, chuyên hóa liên quan một 

so isoenzym Cytochrom p450 (ví dụ như CYP3A4, CYP2C19, CYP1AZ, CYP2B6). Clopidogrel là một chât ức chê 

thụ thể adenosin diphosphat (ADP receptor), chất chuyển hóa có hoạt tính của Clopidogrel gắn chọn lọc và không 

cạnh tranh với ái lực thấp vào vị trí P2Y 12 của thụ thế ADP trên bề mặt tiêu cầu, do đó sẽ ức chế sự gắn của ADP 

vào thụ thể và dẫn tới ức chế hoạt hóa phức hợp glycoprotein GPIIb/IIa tiểu cầu, phức hợp này cần thiết để gắn 

fibrinogen tiểu cầu làm ức chế kết tập tiếu cầu. Clopidosrel còn ức chế giải phóng hạt đặc (chứa ADP, calci và 

serotonin) tiểu cầu qua trung gian ADP và hạt alfa (chứa fibrinogen và thrombospondin), các hạt này chứa các chất 

có tác dụng tăng cường ngưng tập tiêu câu. Tiểu cầu tiếp xúc với elopidogrel duy trì ảnh hưởng đến hết đời sông của 

tiều cầu (7-10 ngày). Không giống như aspirin, clopidogrel và tielopidin ức chế ngưng tập tiểu cầu không bất hoạt 

cyclooxygenase để ngăn chặn tống hợp prostaslandin và thromboxan A. 

Khi uống liều hàng ngày clopidogrel 75 mg, tác dụng ức chế ngưng tập tiêu cầu xuất hiện trong ngày điều trị đầu 

tiên và đạt được ức chế 40 - 60% ở mú 

thời gian chảy máu trở về mức ban đầu trong vòng 5 ngày. 

Dược động học: 

re ôn định khoảng 3-7 ngày. Sau khi ngừng thuốc. sự ngưng tập tiêu câu và 

Hấp thu: Clopidogrel hấp thu nhanh và không hoàn toàn qua đường uỗng, lượng hấp thu ít nhất 50% liều 

uống. Khi uống liều 75mg clopidogrel, nông độ clopidogrel trong huyết tương ở thời điểm 2 giờ sau khi uông rât 

thấp, thường dưới giới hạn định lượng (000025 mg/lít). Nông độ cao nhất của chất chuyên hóa chỉnh trong huyệt 

tương của elopidogrel (dẫn chất acid carboxylic không hoạt tính đôi với ngưng tập tiêu cầu) là 3 mg/lit ở thời điểm l 

giờ sau khi uông. 
Phân bó, chuyển hóa: Clopidogrel là tiền chất và được chuyển hóa qua gan. phần lớn thành dẫn chất 

carboxylie acid là chất chuyển hóa không hoạt tính. Chuyển hóa qua gan bởi isoenzym cytochrome P„so bao gôm 

CYP3A4, CYP2C19, CYPIA2, CYP2B6. Chất chuyển hóa có hoạt tính là một dẫn chât thiol, nhưng rất không ồn 

định nêu tách ra khỏi huyết tương. Clopidogrel và chất chuyên hóa chính gắn với protein huyết tương tý lệ cao (985% 

và 9494). 
Thải trừ: Clopidogrel và các chất chuyển hóa được thải trừ qua nước tiểu và phân. Khoảng 50% liều uống 

được thải trừ qua nước tiêu và 46% thải trừ qua phân. Thời gian bán thải của chất chuyên hóa chính là 8 giờ sau khi 

uống liều đơn và liều lặp lại. 
Nghiên cứu được động học của chất chuyên hóa chính cho thấy sinh khả dụng của clopidosrel không bị 

ảnh hưởng bới thức ăn. 

Dược lý học di truyền: Tính đa hình thái gen của CYP2C109 có thể ảnh hướng đến đáp ứng dược động học 

và dược lực học của clopidogrel. 

Suy thận: Sau khi dùng clopidogrel 75 mg mỗi ngày lặp lại ở những bệnh nhân suy thận nặng (độ thanh 

thái creatinin từ 5 đến 15 ml / phú, sự ú re chế sự kết tập tiêu cầu thấp hơn (25%) so với những bệnh nhân khỏe 

mạnh, tuy nhiên, việc kéo dài thời gian chảy máu cũng tương tự như ở những bệnh nhân khóe mạnh dùng 75mg 

elopidogrel mỗi ngày. 
Suy gan: Sau khi dùng clopidogrel 75 mg mỗi ngày trong L0 ngày ở những bệnh nhân suy gan nặng, ức chế 

sự tổng hợp tiểu câu là tương tự như ở bệnh nhân khỏe mạnh. Thời gian chảy máu trung bình kéo dài cũng tương tự 

ở hai nhóm. 

Chủng tộc: Alen CYP2C19” I tương ứng với chức năng chuyền hóa đầy đủ, trone khi đó alen CYP2C19*2 

và CYP2C19*3 không có chức năng. Tỳ lệ những người mang alen CY P2C19 giám chức năng trong quân thê chung 

https://trungtamthuoc.com/



phụ thuộc vào chủng tộc. Đa số những người có chuyên hóa kém da trắng (85%), châu Á (99%) 

năng CYP2C19*2 và CYP2C19*3. Các alen khác ít chức năng và cũng ít gặp hơn. 

Chí định: 
: ‹ 

Dự phòng bậc hai làm giảm nguy cơ tai biển tìm mạch sau nhi máu cơ tim, đột quy và b N 

ngoại biên, Clopidogrel được lựa chọn thay thế aspirin trong dự phòng các biến cô tim mạch, mậ (mão.ờ 

bệnh nhân cần dự phòng bằng thuốc kháng tiểu cầu. : Sex, HỖ > x2 

Điều trị hội chứng mạch vành cấp (đau thắt ngực không ổn định, nhồi máu cơ tim không có ST chền Tến 

và nhồi máu cơ tim có ST chênh lên). 
: 

Điều trị hội chứng đau thắt ngực ổn định mạn tính: Clopidogrel được sử dụng thay thể aspirin ở những 

bệnh nhân có đau thắt ngực ổn định mạn tính không thể dung nạp aspirin. Những bệnh nhân bệnh mạch vành có 

triệu chứng với nguy cơ cao dẫn tới biến cô tim mạch nên phối hợp aspirin với clopidogrel. 

Các tình trạng vữa xơ động mạch và thiếu máu cơ tim khác: Clopidogrel được khuyến cáo sứ dụng như một 

thuốc chồng kết tập tiểu câu thay thế hoặc phối hợp với aspirin trong dự phòng huyết khói ở bệnh nhân sau phẫu 

thuật bắc cầu mạch vành sử dụng tĩnh mạch hiển ghép nỗi. 

Phối hợp với aspirin để dự phòng tái hẹp mạch sau can thiệp mạch qua da và đặt sient mạch vành. 

Clopidogrel có thể được lựa chọn trong liệu pháp kháng tiểu cầu ở những bệnh nhân thay van tim nhân tạo 

mà không thê dùng aspirin hoặc dùng aspirin nhưng có biến chứng huyết khối. 

Liều dùng và cách dùng: : : 

Liều được tính theo clopidogrel, phải chú ý đên dược lý học di truyền ở người chuyên hóa kém. 

Liễu uống hàng ngày ớ người lớn là 75 mg/ngày. 

Sau nhỏi mắu cơ tim, đột quy, bệnh lÿ động mạch ngoại biên. 7Š mg/ngày, uống I lần. 

Hội chứng mạch vành cấp: 

Đau thắt ngực không ổn định, nhồi máu cơ tim không có ST chênh lên: Nếu bệnh nhân được lựa chọn can 

thiệp mạch vành qua da, liều nạp ban đầu 300 mg trước khi can thiệp ít nhất 2 giờ, sau đó 75 mg/ngày (phối hợp với 

75 - 325 mg aspirin/ngày). Nếu bệnh nhân không thê dùng aspirin thì dùng, liều đầu tiên clopidogrel 300-600 mg 

trước can thiệp ít nhất 24 giờ, sau đó là 75 mg/ngày, kéo dài ít nhất 12 tháng. 

Nhỏi máu cơ tim có ST chênh lên: Nếu bệnh nhân điều trị bảo tồn thì uống clopidogrel 75 mg/ngày (phối 

hợp với aspirin 75 mg -162 mg/ngày). Thời gian điều trị < 28 ngày, thường là cho đến khi ra viện. Có thể dùng I 

liều đầu tiên 300-600 mgø/ngày nếu bệnh nhân có chỉ định can thiệp mạch vành. Sau can thiệp mạch vành. bệnh nhân 

tiếp tục uống 75 mg/ngây, kéo dài ít nhất 12 tháng. 

Đặt stent động mạch vành ở bệnh nhân không có nguy cơ cao chảy máu hoặc có vấn để về dung nạp 

clopidogrel: Thời gian điều trị lý tưởng là 12 tháng sau đặt stent giải phóng thuốc chậm, liều điều trị hàng ngày. 

Thời gian điều trị tối thiểu ! tháng nếu đặt stent kim loại trần, 3 tháng với đặt stenL giải phóng sirolimus và 6 tháng, 

nếu stent giải phóng paclitaxel. Nếu ngừng thuốc điều trị sớm có thể dẫn tới huyết khối trong stent và nhồi máu cơ 

tim (gây nhổi máu cơ tim vả/hoặc tử vong). 

Hiệu chỉnh liều ở những bệnh nhân suy thận, người giả là không cân thiết. 

Liêu dùng cho trẻ em: 

Chưa có thông tin về liều tối ưu cho trẻ em, các thông tin về liễu ở trẻ em rất hạn chế, cần có các nghiên 

cứu tiếp tục. Nghiên cứu cho thấy trẻ < 24 tháng dùng 0.2 mg/kg/ngày, dùng Ì lần/ngày có hiệu quá tương dương 

như người lớn dùng liều thông thường. Đối với trẻ em > 2 tuôi, chưa có liều tối ưu được khuyến cáo, tuy nhiên 

không được dùng liều cao hơn của người lớn, có thể dùng liều ban dầu 1 mg/kg, sau đó hiệu chính tày theo đáp ứng. 

Trường hợp quên l lÊu: 

- Trong vòng chưa dầy 12 giờ: bệnh nhân nên dùng liều ngay lập tức vả sau đó dùng liều kế tiếp vào đúng 

giờ quy định. 

- Trong hơn 12 giờ: bệnh nhân nên dùng liều tiếp theo theo thời gian quy định và không nên tăng liều gấp 

đôi. 
Suy thận: 

Kinh nghiệm điều trị là giới hạn ở bệnh nhân suy thận. Cần thận trọng khi điều trị trên đối tượng này. 

Suy 84H: 
Kinh nghiệm điều trị là giới hạn ở những bệnh nhân suy gan trung bình, có thể có các vết thương chảy máu. 

Cần thận trọng khi điều trị trên đối tượng này. 

Chống chí định: 
Mẫn cảm với bắt cứ thành phần nào của thuốc. 

Chảy máu bệnh lý tiến triển như trong loét dạ đây hoặc xuất huyết nỘI SỌ. 

Phụ nữ cho con bú. 

Suy gan nặng hoặc vàng da tắc mật. 

Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc: 

Do clopidogrel làm kéo dài thời gian chảy máu, cần thận trọng khi sử dụng cho những bệnh nhân có nguy 

cơ chảy máu do chắn thương, phẫu thuật, hoặc chảy máu bệnh lý như loét dạ dày tá tràng, chảy máu nội nhãn, chảy 

máu nội sọ. Nếu bệnh nhân cần phẫu thuật, phải ngừng, thuốc trước 5 ngày. 

Khi nghi có xuất huyết hoặc rỗi loạn về huyết học trong quá trình diều trị bằng clopidogrel phải xét nghiệm 

số lượng hồng cầu và các xét nghiệm thích hợp khác.
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Xuất huyết giảm tiểu cầu (trong vòng 2 tuần điều trị đầu tiên) đã xáy ra ở một số trườ 

vong, trong trường hợp xảy ra xuât huyệt giảm tiếu cầu cần thay huyết tương cấp cứu. ở những bệt|Ì hân:oó-tiên gử, 

cơn thiếu máu não thoáng qua hoặc đột quy, có nguy cơ tái phát cơn thiêu máu não cục bộ. nếu kết hỳp,điện tịị dự 

phòng bằng aspirin phối hợp với clopidogrel tăng hiệu quả so với dùng clopidogrel dơn thuần mà c ` uìng ýư// 

cơ chảy máu lớn. 
`—xX“ 

Nguy cơ chảy máu Liêu hóa tăng khi sử dụng clopidogrel, do đó phải thận trọng khi dùng cho bềhă lo 

tốn thương ở đường tiêu hóa có xu hướng chảy máu như bị loét. Trong thời gian điều trị bằng clopidogrel cũng, cần 

thận trọng nếu sử dụng các thuốc khác có nguy cơ gây loét đường tiêu hóa. 

Những bệnh nhân có suy gan hoặc suy thận cũng cần sử dụng thận trọng. Cho đến nay, có rất ít các thông 

tin liên quan đến tính an toàn của clopidogrel đối với các đôi tượng này. 

Cần thông báo cho bệnh nhân biết họ dễ bị bầm tím và chảy máu thời gian cháy máu kéo đài trong thời 

gian sử dụng celopidogrel. Bệnh nhân cũng cần thông báo cho thầy thuốc và nha sỹ rằng họ đang sử dụng clopidogrcl 

trước khi họ phải phẫu thuật hoặc dùng thuốc khác. 

Ở bệnh nhân đang dùng thuốc kháng tiêu cầu 2 thuốc (clopidogrel và aspirin) sau đặt stent giải phóng thuốc 

chậm, có một số bằng chúng cho thấy tỷ lệ huyết khối muộn trong stent (thường dẫn tới nhồi máu cơ tỉm và/hoặc tử 

vong) tăng cao sau khi ngừng clopidogrel, ngay cả ở những bệnh nhân đã điều trị dài ngày. Thời gian điều trị tối ưu 

2 thuốc kháng tiểu cầu còn chưa được biết, có thể tiếp tục vô hạn định ờ những người có nguy cơ chảy máu thấp. 

Mặc dù thường khuyến cáo ngừng clopidogrel trước dự định phẫu thuật, nên cân nhắc dựa trên nguy cơ chảy máu 

của từng bệnh nhân để quyết định. 

Đột quy thiếu máu cục bộ: Do thiếu dữ liệu nên clopidogrel không được khuyên dùng trong 7 ngày đầu sau 

cơn đột quy cấp. 

Phản ứng chéo giữa các thienopyridin: Bệnh nhân cần được đánh giá về tiền sử quá mẫn cảm với các 

thienopyridin (như clopidogrel, ticlopidin, prasugrel) vì phản ứng đị ứng chéo giữa các thienopridin đã được báo 

cáo. Thyopyridin có thể gây phán ứng dị ứng nhẹ hoặc nặng như phát ban, phù mạch, hoặc các phản ứng chấn đoán 

huyết học như giảm tiểu cầu và giảm bạch cầu trung tính. Bệnh nhân đã có tiền sử dị ứng trước đó và / hoặc phân 

ứng huyết học với một thienopyridin có thế có nguy cơ phản ứng tương tự hoặc phán ứng khác với các thienopyridin 

khác. Theo dõi các dấu hiệu quá mẫn cảm ở những bệnh nhân có dị ứng với thuốc hạ huyết áp. 

Cytochrome P450 2C19 (CYP2C19): Ở những bệnh nhân chuyền hóa CYP2C19 thấp, clopidogrel với liều 

khuyên cáo tạo thành ít chất chuyển hóa hoạt tính của clopidogrel và có ảnh hướng nhỏ đến chức năng tiểu cầu. Cần 

xét nghiệm để xác định kiêu gen CYP2C]9 của bệnh nhân. Vì elopidogrel được chuyên hóa thành hoạt chất chuyền 

hóa một phần do CYP2C109 nên việc sử dụng các sản phâm thuốc ức chế hoạt động của enzym này sẽ làm giảm mức 

thuốc chuyển hóa hoạt tính của clopidogrelSuy thận 

Clopidogrel chứa lactose. Bệnh nhân có các vẫn đề di truyền hiểm gặp không dung nạp galactose. thiếu hụt |_ 

lactase Lapp hoặc rối loạn ăn mòn ølucose-galactose không nên dùng thuốc này. + Ề 

Sứ dụng cho phụ nữ có thai và cho con bú: 
| | " 

Thời kỳ mang thai hoặc sắp có thai 

Chưa có đữ liệu lâm sàng trên phụ nữ có thai. Nghiên cứu trên động, vật cho thấy clopidogrel không có tác 

động trực tiếp hoặc gián tiếp tới khả năng mang thai, sự phát triển của phôi thai và con non sau khi dc. Không nên 

sử dụng cho phụ nữ có thai. 

Thời kỳ cho con bú 

Không rõ thuốc có đi qua sữa ở người mẹ hay không. Thuốc có đi qua sữa ở động vật nghiên cứu. Không 

sử dụng clopidogrel cho phụ nữ cho con bú. 

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

Chưa tiến hành những nghiên cứu về ảnh hướng của thuốc đến khá năng lái xe và vận hành máy móc. Tuy 

nhiên, dựa trên những đặc tính dược lực học của thuốc, clopidogrel dường như không ánh hướng tới khả năng này. 

Khi lái xe hoặc vận hành máy móc, cần lưu ý vì trong quá trình điều trị bằng thuốc có thể xáy ra chóng mặt. 

Tương tác thuốc: 

Tương tác dược động học: 

Các thuốc ảnh hướng hoặc chuyến hóa bởi Cytochrom P450 có thể gây tương tác dược động học, do 

clopidogrel ức chế chuyến hóa của isoenzym CYP2C19 làm tăng nồng độ các thuốc sau: phenytoin, tamoxifen, 

tolbutamid, warfarin, torsemid, fluvasfatin, thuốc chỗng viêm không steroid. 

Các thuốc ức chế CYP2C19 (ví dụ omeprazol, cimetidin, fluconazol, ketoconazol, etravirin, felbamat, 

fluoxetin, ñuvoxamin) có thể làm giảm nồng độ chất chuyển hóa có hoạt tính trong huyết tương của clopidogrel và 

làm giảm tác dụng kháng tiểu cầu. 

Tăng tác dụng/độc tính: 

Clopidogrel có thê lãm táng tác dụng/độc tỉnh của các. thuốc sau: Thuốc chông đông, thuốc chống tiểu cầu, 

thuốc giảm cục máu đông, drotrecoein alfa, ibritumomab, salicylat, tositumomab, warfarin. Tác dụng của 

clopidogrel tăng lên khi dùng cùng các thuốc sau: dasatinib, thuốc chõng viêm không steroid, ethyl estcr của acid 

omega-3, pentosan natri polysulfat, prostacyclin. dẫn chất rifamycin. 

Sử dụng clopidogrel phối hợp với cilostazol có thể cộng hợp tác dụng ức chế ngưng tập tiểu cầu. Do đó cần 

thận trọng khi sử dụng phối hợp cilostazol với clopidogrel. đông thời phải theo đõi thời øian chảy máu nếu có phối 

hợp. 
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Giảm tác dụng: 

Thuốc ức chế bơm proton có thế gây tương tác dược động học với clopidogrel (làm g 

chuyển hóa có hoạt tính của elopidogrel) và tương tác được lực học (làm giám tác dụng kháng tiểu 

chế bơm proton ức chế CYP2C19 làm cho giảm tác dụng của clopidogrel. 

Tác dụng của clopidogrel có thê giảm đi khi dùng kèm các thuốc sau: Các thuốc chẹn kên 

sẴn CC Z 

sinh nhóm macrolid, thuốc chống viêm không steroid, thuốc ức chế bơm proton, các thuôc ức chê CYP2CT9$===< 

Tránh phối hợp: 

Tránh phối hợp clopidogrel với những thuốc được biết có tác dụng ức chế CYP2C19 như omeprazole, 

cimetidin, ffuconazol, ketoconazol, voriconazol, etravirin, felbamat, ñuoxetin, fluvoxamin, ticlopidin. 

Thuốc ức chế tái nhập serotonin chọn lọc (SSRIS): vì SSRIs ánh hưởng đến kích hoạt tiểu cầu và làm tăng 

nguy cơ chảy máu, nên thận trọng khi dùng SSRIs với elopidogrel. 

Tương tác với mội số thảo được: 

Một số thảo dược làm tăng tác dụng kháng tiểu cầu của clopidogrel: Cỏ linh lăng, cây hồi, quả việt quất, 

cây dứa, húng chanh, dâu quả anh thảo.tôi, nghệ, gừng, sâm, bạch quả, hạt nho, trà xanh, hạt dẻ, cam thao, dinh 

hương đó, tân bì, cỏ ba lá, liễu. 

Tác dụng không mong muốn 

Chảy máu là ADR thường gặp nhất của clopidogrel, cháy máu có thể xảy ra ờ bất kỳ vị trí nào. Nguy cơ 

chảy máu phụ thuộc nhiều yếu tố, bao gồm cá những thuốc dùng kèm có thể ảnh hưởng đến tình trạng đông máu và 

tính nhạy cảm của bệnh nhân. 

Rái thường gặp, 3/100 < ARD < 10/100 
Tiêu hóa: Rối loạn tiêu hóa có thể đến 27%, có thế gặp đau bụng, nôn, chán ăn, viêm đạ dày, táo bón. 

Tim mạch: Đau ngực (8%), phù mạch (4%), tăng huyết áp (4%). Hệ thần kinh trung ương: Đau đầu (3 - 

8%), chóng mặt (2 - 6%), mệt mỏi (3%), đau mỏi người (6%). 

Da: Ngứa (4%), ban đỏ (3%). 

Nội tiết và chuyển hóa: Tăng cholesterol máu (45⁄4). 

Tiết niệu: Nhiễm khuẩn tiết niệu (3%). 
Huyết học: Cháy máu (lớn 4%, nhỏ 5%), ban đỏ (5%), chảy máu cam (3%). 

Gan: Bất thường chức năng gan (< 3%). 

Cơ và xương: Đau khớp (6%), đau lưng (65%). 

Hô hấp: Khó thở (5%), viêm mũi (4%), viêm phế quản (4%), nhiễm trùng hô hấp trên (9%). 

Hội chủng giả cúm (8%). 

Thường gặp, 1/100 < ADR < 3/100 

Tim mạch: Rung nhĩ, suy tim, nhịp nhanh, ngất. 

Thần kinh: sốt, mắt ngủ, chóng mặt, lo âu. 
Da: Chàm. 

Nội tiết và chuyển hóa: Tăng uric máu, goute. 

Tiêu hóa: Táo bón, chảy máu tiêu hóa, nôn. 

Tiết niệu: Viêm bảng quang. 

Huyết học: Thiếu máu, chảy máu. 

Thân kinh cơ xương: Chuột rút, đau dây thân kinh, yếu cơ. 

Mắt: Dục thủy tỉnh thế, viêm kết mạc 

Ít gặp, 1/1 000 < ADR < 1⁄100 
Các ADR này ít gặp nhưng trầm trọng, có thể đe dọa tính mạng: Suy gan cấp. mất bạch câu hạt, dị ứng, 

phản vệ, phát ban, phù mạch, thiếu máu, tăng bilirubin máu, co thắt phế quản, hồng ban đa dạng nhiễm sắc, chảy 

máu màng phổi, viêm gan, viêm phối kẽ, chảy máu nội sọ, hoại tử thiếu máu cục bộ, chảy máu nội nhãn, viêm tụy, 

hội chứng Stevens-Johnson, giảm tiểu cầu, xuất huyết giảm tiểu cầu, hoại tử da nhiễm độc, viêm mạch. giảm bạch 

cầu trung tính trầm trọng. 

Quá liều và cách xử trí: 

Quá liều clopidogrel có thể dẫn tới chảy máu kéo dài và biến chứng của chảy máu. Điều trị thích hợp nên 

được áp dụng khi quat sát thấy tình trạng chảy máu. Không có thuốc giải độc đặc hiệu, trong trường hợp cần phải 

điều chỉnh thời gian chảy máu, truyền tiểu cầu có thể phục hồi tác dụng của clopidogrel. 

Quy cách đóng gói: 
Hộp 2 vỉ x I0 viên. 

Báo quản: `. 

Bảo quản nơi khô, mát ở nhiệt độ dưới 30°C, tránh ánh sáng. z, ` 

Hạn dùng: j 
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Nhà sản xuẤt: 
KWALITY PHARMACEUTICAL PVT. LIMITED. : 
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