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thuốc ức ché CYP2CI9, các thuốc ức chế CYP2D6, darunavir, 
dexmethylphenidat, duloxetin, gadobutrol, lithi, methylphenidat, 

nilotinib, pramlintid, propoxyphen, các chất ức chế protease, 
quinidin, các chất ức ché chọn lọc tái hắp thu serotonin, sibutramin, 
tesbinafin, acid valproic. 

Imipramin làm giảm tác dụng của các thuốc: Các chất ức chế 
acetylcholinesterase, codein, !2I, 

Các thuốc làm giảm tác dụng của imipramin: Các chất ức chế 
acetylcholinesterase, các barbiturat, carbamazepin, các chất cảm 
ứng mạnh CYP2C19. 

QQuá liều và xử trí 
Các triệu chứng ngộ độc cấp là các biéu hiện do tác dụng kiểu 
atropin của thuốc gây ra; tiếp theo là chóng mặt, mắt thăng bằng, 
run, kích thích, sững sờ, hôn mê, giãn đồng tử, co giật, hô hấp bị 
ức chế vừa phải, rồi loạn tim (loạn nhịp, rồi loạn dẫn truyền, hạ 
huyết áp, sốc tim). Điều trị ngộ độc cấp do quá liều bao gồm: đặt 
ống nội khí quản, hỗ trợ hô hấp, rửa dạ dày chậm nhất là 12 giờ 
sau ngộ độc, cho uéng than hoat; dl‘mg diazepam (néu có co giél), 
natri lactat (ncu có rồi loạn dẫn lmyen) xoắn dinh, lidocain (neu 

rối loan tinh hung | phần của tim) và dopamin (trong trường hợp có 

tụt huye! áp hay sốc tim). 

Cập nhật lần cuéi: 2017. 

INDAPAMID 

Tén chung quốc tế: Indapamide. 
Mã ATC: C03BA 1. 
Loại thuốc: Thuốc lợi tiéu - chồng tăng huyết áp. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nén bao phim: 1,25 mg; 1,5 mg; 2,5 mg. 

Dược lực học 
Indapamid là một sulfonamid lợi tiểu, có nhân indol, có tác dụng 

dược lý tương tự thiazid. Thuốc có tác dụng lợi tiéu và chống tăng 

huyết áp. 

Tác dụng lợi tiéu 
Giống thuốc lợi tiéu thiazid, indapamid tăng bài tiết natri clorid và 

nuuc bằng cách ức ché tái hấp thu ion natri ở đoạn pha loang của 

ống lượn xa tại vỏ thận. Thuốc tác dụng khong đáng ké lên tốc độ 

lọc cầu thận cũng như lưu lượng máu thận. Thuốc tăng bài natri 

và clorid và & mức độ ít hơn kali và magnesl do đó tăng bài niệu. 

Dùng indapamid dài ngay có thé gay nhlcm kiém chuyén hóa nhẹ, 

kèm theo giảm kali huyết và clor huyét. Giống muoc lợi tiêu thiazid, 

mdapam1d làm tăng tái hấp thu calei & ống lượn gần và không ức 

chế tái hấp thu calci & g lượn xa. Ở ngum bénh đăng calei huyet 

mdapamld làm giảm bài tiết calci qua nước tiểu. Gumg thuốc lợi tiéu 

nước tiểu. Đã có báo cáo trên một s người bệnh, xuất hiện tăng acid 

uric huyét kèm theo triệu chứng, khi sử dụng indapamid. 

Tác dụng chong tang huyét áp 

Tác dụng chống tăng huyết áp của indapamid có cơ chế chủ yéu 

ngoài thận. Cơ ché này làm tinh trạng tăng phản ứng của mạch 

máu ddi với các amin co mạch trở lại bình thường và giảm sức 

cản động mạch nhỏ ngoại vi. Cơ. ché tác dụng trên mạch máu được 

giải thích bằng giảm tính co của cơ trơn mạch máu do thay đổi 

trao đổi các ion qua màng, đặc biệt là ion calci, bằng giãn mạch 
do kích thích tổng hợp các prostaglandin gian mạch, ha huyết áp 
như PGE,, PGI,, cuối cùng bằng tăng cường tác dung giãn mạch 

của bradykinin. 

DA chứng minh tác dụng chồống tăng huyết áp của thuốc có cơ ché 
ngoài thận & chỗ thuốc vẫn duy trì được hiệu lực chồng tăng huyét 
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áp ở những người bệnh tăng huyét áp không con chức năng thận. 

Với liều lượng mỗi ngày 2,5 mg, indapamid có tác dụng chống 

tăng huyết ép lâu dài trên người bệnh tăng ủyểt ip Nghiên cứu về 

liên quan liều lượng - tác dụng, đã chứng minh rằng với liều mỗi 

ngày uống 2,5 mg, tác dụng chong tang huyết áp đạt mức tối da, 

còn tác dụng lợi tiểu không có biéu hiện lâm sàng. 

Tác dụng chuyén hóa 

Indapamid tỏ ra ít tác động dén nông độ triglycerid, dmIcsmoI 

toàn phần, lipoprotein tỷ trọng cao (HDL) lipoprotein ty trong rất 

thấp (VLDL) và lipoprotein tỷ trong thấp (LDL) trong huyel thanh, 

tuy số liệu khi điều trị lâu dài con han ché. Glucose huycl l.hllong 

không thay đồi, tuy vay đã xảy ra tăng glucose huyết ở một số 

người bệnh dùng thuốc. Indapamid có thể không có lợi thể điều trị 

hon thuốc lợi tiều thiazid liều tháp. 

Duvc động học 

Hap thu: Indapamid được hấp thu nhanh và hoàn toàn qua đường 

da dày - ruột. Thức ăn hay thuốc kháng acld hau như không ảnh 

hưởng dén sy hấp thu của thuốc. Sau khi udng, nồng độ đỉnh trong 

máu đạt được trong khoảng 2 - 2,5 giờ. 

Phdn bé: Indapamid ưa lipid và phân bé rộng rãi trong các tổ chức 

của cơ the. Khoang 71 - 79% thuốc gắn với protein huyết tương. 

Thuốc cung gan một cách thuận - nghich với carbonic anhydrase 

trong hong câu. 

Ơmyen hóa: Indapamid chuyén hóa mạnh & gan, chủ yeu thanh 

các chất liên hợp glucuronid và sulfat. 

Thải trừ: Nira đời thải trừ của indapamid khoảng 14 - 18 giờ & 

người trưởng thành với chức năng thận bình thường. Ở người suy 
giảm chức năng thận, nửa đời thải trừ của thuốc cũng không kéo 
dài. Khoảng 60% thuốc bài tiết qua nước tiều trong vòng 48 giờ, 
chỉ có 7% thuốc bài tiết dưới dạng nguyên thé. Khoảng 16 - 23% 
thuốc bài tiết vào phân, qua đường mật. Tham tách máu không loại 
bỏ được indapamid ra khỏi tuần hoàn nhưng không tích lũy trong 
những bệnh nhân suy thận. 

Chi định 
Indapam|d dùng dé điều tri bénh tăng huyết áp vô căn. Hiệu lực 

điều trị tăng huyét áp của indapamid tương tự như thiazid. Thuốc 

có thể dung một minh hoặc dung phối hop với các thuốc chcng 

(ing huyét áp khác như các thuốc chẹn beta-adrenergic, thuốc ức 

ché enzym chuyén đổi angiotensin, thuốc dlẹn kênh calci hoặc 

thuốc chẹn alpha,-adrenergic. Indapamid có thể hiệp đồng hoặc 

tăng cường tác dụng các thuốc chồng tăng huyết áp khác. 

Indapamid cũng được dùng điều trị phù và giữ mudi do suy tim 

hoặc nguyên nhan khác. Trong suy tim trái cấp, nặng, trước tiên 

phải dùng các thuốc lợi niệu mạnh hơn như bumetanid hoặc 

furosemid. 

Chống chi định 
Không được dùng indapamid cho người bệnh mới bị tai biến 
mạch máu não, người vô niệu, người bệnh có tiền sử dị ứng với 

indapamid hoặc với các dẫn chất sulfonamid. 

Thận trọng 

Phải dùng indapamid thận trọng ở người mắc bệnh thận nặng, vì 

thể tích huyết tương giảm kèm theo tốc độ lọc cầu thận giảm có thé 
thúc đầy tăng nitrogen huyét. Nếu ton thương thận tién triển phải 
ngừng sử dụng indapamid. Cần thận trọng khi sử dụng indapamid 
cho người bệnh có chức năng gan suy giảm hoặc có bệnh gan đang 

tién triển, đặc biệt khi xuất hiện kali huyét thanh giảm, vì mét cân 
bằng nước và điện giải do thuốc có thể thúc đầy hôn mê gan. Thận 
trọng khi dùng indapamid cho những bệnh nhân cao tuôi, bệnh nhân 

dang dùng kèm glycosid tim, bệnh nhân có tiền sử loạn nhịp tâm thất 
hoặc những trường hợp mà giảm kali huyết được coi là một nguy cơ. 

https://trungtamthuoc.com/
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1”mnB thời gian điều trị Mng indapamid, phải định kỳ xác định 
ndng độ đường huyết, đặc biệt & người bệnh đã bị hoặc nghi ngờ 
đái tháo mrờnS 

Giống thuốc lợi tiéu thiazid, phai thận trọng khi dùng mdapam|d Ở 
những người bệnh cường cận giáp hoặc các bệnh tuyén giáp. Néu 
trong quá trinh sử dung indapamid xuất hiện tăng calci huyét và 
giam phosphat huyết, phải ngừng thuốc trước khi tiền hành thử chức 
năng cận giáp. Vì các thuốc lợi tiểu thiazid có thé làm trầm trong 
thêm bệnh lupus ban đỏ hệ thong, nén khả năng này có thể xây ra đối 
với indapamid. Đồi với người bệnh phẫu thuật cắt bỏ thần kinh giao 
cảm, sử d\,mg mdapamld cũng phai thận trọng vì tác dụng hạ huyết 
áp của thuốc có thể tăng lên ở những người bệnh này. 

Thời kỳ mang thai 

Nghiên cứu ưen động vật cho thiy thuốc không gây độc hại đối 
với sự phát trién của thai. Tuy vậy, trên người mang thai chưa có 
nghiên cứu đầy đủ và hoàn chỉnh nên không được dùng mdnpamld 
cho người mang thai trừ khi lợi ích của việc sử dụng thuốc lớn hơn 
bất cứ nguy cơ tiềm tang nào của thuốc. 

Thời ky cho con bú 

Chưa biết indapamid có b iét vào sữa hay không. Néu cần thiết phải 
sử dụng thuốc cho người cho con bú thì phải ngừng cho con bú. 

Tác dụng Huông mong muén (ADR) 
Tsn;, bài niệu ủng indapamid có thé gây rồi loạn chất điện giải 
thể dịch. Trong quá trình dung indapamid, có thé xuất hiện glam 
kali huyết, glam natri huyel hoặc nhiễm kiềm do giảm clo huyét. 
Giảm kali huyết là dùng liều quá cao và là ADR thuang gặp của 
indapamid với tỷ lệ 3 - 7% người bệnh dùng thuốc. Đôi khi có 
giảm natri huyết; giảm natri huyết phát triển âm i trong điều trị dài 
ngày, không hiện triệu chứng và ở mức độ nhe. Tuy nhiên, 
cũng có thể xảy ra giảm natri huyel nặng, nhu‘ng hiếm. Dưới 5% 

người bệnh dùng indapamid có biểu hiện tăng nồng độ creatinin 

huyết thanh nhưng không quan trọng về mặt lâm sàng. Mot ài 

trường hợp tăng acid uric huyết và rất hiém trường hợp dẫn đến 
bệnh gút lâm sàng, trừ trường hợp có tiền sử mắc bệnh gút hoặc 
gia đình có thiên hướng mắc bệnh gút, hoặc có suy thận mãn tính. 
Tăng đường huyết và đường niệu xuất hiện dưới 5% người bệnh 

dung indapamid, do két quả thứ phát của giảm kali huyết. Sử dụng 
indapamid con dẫn dén giảm dung nạp glucose & một số ít người 
bệnh. Ở những bệnh nhân có sử dung nạp glucose yếu (bệnh 

đái tháo đường tiềm lang) bệnh dai tháo đường có thé trở nén rõ 

rệthơn trong lhm gian diéu trị bằng mdapamld 

Ngoài rôi loan về điện giải và chuyen hóa, indapamid còn có các 

ADR sau đây: 

Thường gặp hoặc rt thường gap 

L 
Chuyen hóa: rôi loạn điện giải và thể dịch. 

TKTW: đau đầu, chóng mặt hoa mắt, lo âu, bồn chồn. 
Tiêu hóa: chán ăn, buồn nôn, nôn, táo bón, ia chay, khó chịu & dạ dày. 

ỤlÀl: mờ mắt. 
Irgap 
Tim mach: ha huyel áp thé đứng, đánh trống ngực. 

Da: phát ban, man ngứa, mày đay. Nói chung ban sẽ mắất trong 
khoang 2 tuần sau khi ngimg điều trị, thường không cần phải điều trị. 

Hiém gặp hoặc rát hiém gặp 
Máu: giảm tiéu cầu, mắt bạch cầu hạt. 
Mắt: cận thị cắp tính. 
Co vân: chuột rút, tê cóng tứ chỉ. 

Sinh dục: liệt dương, giảm ham muốn. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR - 
Indapamid, với liều điều trị, thường được dung nạp tôt và ít xay 
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ra ADR, Giảm liều lượng đôi khi có thé ha thip tỷ lệ xuất hiện và 

mức độ nghiêm trọng của các ADR. Mmáng 2 - 10% người bệnh 

dùng indapamid phải ngừng sử dụng thuốc do cflc ADR gây nên. 

Vi mdapamld có thé gây roi loan điện gm nén can định ky xác 

định nồng độ các chat điện giải trong huyết thanh đặc biệt đói với 

ion natri, kali, clorid và bicarbonat, cho những. người đang sử dụng 

thuốc. Dé phong ngua hoặc điều trị giảm kali huy:l cần tién hành 

ble;n pháp duy trì nong độ binh thường o hnyel thanh và điều tri 

b sung kali néu cần. Phòng giảm kali huyết là điều đặc biệt quan 

trọng khi sử dụng indapamid với liều lớn (> 5 mg hang ngay) dong 

thời với glycosid tim hoặc thuốc làm mắt kali như corticosteroid, 

corticotropin, hoặc cho người bệnh xơ gan hoặc tăng. aldosteron và 

cho những trường hợp mà giảm kali huyết được coi là một nguy cơ, 

như có tiền sử loạn nh|p thất. 

Định kỳ xác định nong độ các chất điện giải trong huyét thanh đặc 

biệt quan ưọng đối với người bệnh nôn nhiều, ia chay, người benh 

dang truyén dịch, người đang bị bệnh có thể gây rồi loan các chất 

điện giải như suy tim, bénh thận và người bệnh ăn chế độ nhạt. 

Định kỳ xác định chức năng thận (nitrogenurê huyết, creatinin 

huyết thanh) cho nhnmg l›ẹnI1 nhân dùng. mdapamxd 

Người bénh phù nê có thể đăng nguy cơ phát triển giảm natri huyel 

do máu loãng. Thường điều tri bằng hạn chế đưa dịch vào cơ thé 

(500 ml/ngày) và ngừng sử dụng thuốc. 

Trong trường hợp tăng acid uric huyết và bệnh gút nên sử dụng 

chất tăng thải acid uric niệu. 

Liều lượng và cách dùng 
Ciich dùng: Nên uống thuốc vào budi sáng. Trong trường hợp phải 
uống nhiều lần thì lằn uống cudi cùng trong ngày nên trước 6 giờ tối. 
Liéu dùng 
Diéu trị tang huyết áp 

Liều ban đầu cho người lớn là 1,25 mg/ngày, uống một lần. Néu 
đáp ứng không đủ, sau 4 tuần, có thể tăng lên tới 2,5 mg/ngày. 
Tác dụng của indapamid phát trién dan, huyết áp có t p tục 
giảm và chỉ đạt hiệu quả tôi đa sau nhiều tháng điều trị. Không cần 
thiết dùng liều lớn hơn 2.5 mg indapamid vì tác dụng chồng tăng 
huyét áp không tăng thêm mà tác dụng lợi tiéu lại tăng rõ. Sử dung 

indapamid đồng thời với các thuốc chồng tăng huyét ap khác có kết 
quả ha huyét áp tốt hơn và tỷ lệ người bệnh đáp ứng với thuốc tăng 
so với người bệnh dùng một thuốc, nhưng cũng cần thông báo cho 

người bệnh biết khi kết hợp với thuốc chồng tăng huyết áp khác có 
thể gia tăng khả năng hạ huyét áp thé đứng. 
ĐĐiều trị phù 
Liều dùng cho người lớn 14 2,5 mg indapamid, dùng một lần trong 
ngày và sau | tuần có thể tăng tới 5 mg/lằn/ngày. Hiện nay có 
những thuốc lợi tiéu mạnh hơn như bumetanid hoặc furosemid. 
Chú ý: Chưa có kinh nghiệm dùng indapamid cho trẻ em. 

Tương tác thuốc 
Không được dùng indapamid kết hợp với các thuốc lợi tiéu khác vì 
có thé gây giảm kali huyết và tăng acid uric huyết. Giống thuốc lợi 

tiéu thiazid, không được dùng indapamid đồng thời với lithi vì các 

thuốc lợi tiéu giảm sự thanh thai của thận đối với lithi, do đó gây 
nguy cơ ngộ độc lithi. Thuốc làm tăng tác dung của các thuốc hạ 

huyet áp và cũng tăng tiềm lực hạ huyết áp tư thé. Thuốc làm tăng 

mắt kali huyét khi dung kèm digitalis, corticosteroid, corticotropin, 

amphotericin B. 

Néu dùng indapamid dé chữa bệnh tăng huyét áp, tránh dùng đương 
quy vì đương quy có hoạt tính estrogen; tránh dùng ma hoang, 

yohimbe, nhân sâm vi làm cho bệnh tăng huyết áp trở nên xấu hơn. 
Indapamid giảm đáp ứng của động mach đối với chat gây co mạch 
như noradrenalin, nhung mức giảm không đủ dé ngăn can tác dụng 
điều trị của noradrenalin. 

https://trungtamthuoc.com/
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Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Rỗi loạn chất điện giải, hạ huyết áp, yéu cơ, rồi loạn 
tiêu hóa, buồn nôn, nôn, suy hô hấp. 
ử trí: Điều trị triệu chứng, không có thuốc giải độc đặc hiệu. 
Nếu quá liều cấp tính, cần tién hành rửa dạ dày hoặc gây nôn ngay. 

Cén đánh giá cần thận cân bằng nước và chất điện giai sau khi rửa 
da dày. Điều trị hỗ trợ duy trì chức năng hô hắp và tuần hoàn. 

Cập nhật lan cudi: 2018. 

INDOMETHACIN 

Tén chung quốc tế: Indometacin. 
Mã ATC:Ấ M0lAỀ30l, Q)l EB03, M02AA23, S0IBC0I. 
Loại thudc: Thuốc chong viêm không steroid. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Wêq nang: 25 mg, 50 mg; vién nang giai phóng kéo dài: 75 mg. 

Thuôc đạn đặt trực tràng: 50 mg. 

Bột đông khô pha tiêm: 1 mg. 

Dược lực học 

Indomethacin là thuốc chống viêm không steroid (NSAID), dẫn 
xuất từ acid indolacetic. Giống như các thuốc chéng viêm không 
steroid khác, indomethacin có tác dụng giảm đau, hạ sốt, chống 
viêm và ức ché kết tập tiéu cầu. Cơ chế tác dụng của thuốc được 
cho là tác động chủ yéu qua ức ché enzym prostaglandin synthetase 

và do đó ngăn cản tạo prostaglandin, thromboxan và các sản phẩm. 

khác của enzym cyclooxygenase. Tác dụng ức chế kết tập tiểu cầu 
mat dj trong vòng 24 giờ sau khi ngừng thuốc và thời gian chảy máu 

trở về mức ban đầu. Indomethacin ức ché tổng hợp prostaglandin 
D,, E, va 1, nên làm giảm tưới máu thận. 

Dược động học 

Indomethacin được hắp thu tốt & ống tiêu hóa (90% liều udng vào 
được háp thu trong vòng 4 giờ, sinh khả dụng 1a 100%). Nong độ 
đỉnh trong huyết tương phụ thuộc vào liều đã uống và đạt khoảng 
2 giờ sau khi uống. Khi có thức ăn thì hắp thu thuốc bị giảm nhẹ, 
nhng sinh kha dung khong thay doi. Tuổi khong ảnh hưởng đến 

hấp thu thuốc. Dạng thuốc đặt trực tràng có dược động hoc tương 

tự như dang uống. Với liều điều trị thông thường, mdomethaun 

gắn nhiều vm protein huyét tương (99%) Thuốc ngấm vào dich & 

khớp (tỷ lệ ndng độ trong dich & khớp/nồng độ trong huyết thanh 
vào khoảng 20%), qua được nhau thai, hàng rào máu - não, có 

trong sữa mẹ và trong nước bọt. 

Nửa dm thải trừ khoang 2,5 - 11,2 giờ, 60% liều uống thải qua 

nước tidu dưới dạng không đổi hay đã chuyền hóa, khoang 33% 

còn lại thai qua phân. Cần chú ý là thời gian đào thải thuốc & tré sơ 
sinh đẻ non dài hơn 10 - 20 lần so với người lớn. Sy hấp thu thuốc 
sau khi uống hay khi đặt hậu môn & trẻ nhỏ cũng thay đổi nhiều. 
Indomethacin là thuốc hạ sốt (mạnh hơn aspirin), giảm đau 
(đặc biệt đối với viêm khớp mạn tính thiéu niên) và chong viêm 
hữu hiệu. Cũng giống như các thuốc chống viêm không steroid 
khác, thuốc có thé gay ADR ủng. vì vậy, phm dùng đúng chi định 

và thời gian dùng thuốc cang ngắn càng tốt. 

Chỉ định 
Bénh khớp do viêm, như viêm khớp dạng thấp, viêm cột song dính 

khớp. 
Điều trị triệu chứng ton thương xương khớp trong các bệnh khác, 

tổn thuong xương khớp khi điều trị giai đoạn tăng viém và đau các 

cơ do thấp, nhưng chi trong 1 thời gian ngắn. 
Viêm khớp trong bệnh gút. 
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Chéng chi 

Người có tien sử mẫn cảm với indomethacin và các chất tương tự, 

ké cả với aspmn (viêm mũi, hen, ndi mày đay khi dùng aspirin hay 

các thuốc chong viêm không steroid khác). 

Người có tiền sử loét dạ dày tá tràng hoặc loét dạ dày tá tràng tién trién, 

Suy gan nặng, xơ gan. 
Suy thận nặng (mức lọc cầu thận dưới 30 ml/phul) 

Người bị viêm mũi cấp, polyp mũi, phù mạch thần kinh. 

Người mang thai hoặc cho con bú. 

Suy tim. 

Trẻ em từ 2 - 4 tuổi, trừ các trường hop thật đặc biệt và trẻ phải 

được theo dõi chặt chẽ khi dùng thuốc. 

Tré sơ sinh thiéu tháng dang có chảy | máu nhu chay mau da day, 

xuất huyu trong sọ, tré có gmm tiểu cầu và rồi loan đông máu, trẻ 

có nhiễm khuẩn chưa được điều tri, suy thận nghi ngờ có viêm ruột 

hoại tử. 

Không dùng dạng đặt trực tràng cho người bị viêm hậu môn hoặc 

chảy máu hậu môn. 

Thận trọng 
Trénh dùng indomethacin cho người bệnh cao tuổi vì người cao 

tuổi thường có nguy cơ chảy máu đường tiêu hóa hay các rối loạn 

TKTW (nhức dầu, lú lẫn, ảo giác). 
lndumelhacm có thé làm cho bệnh tinh nặng thém ở những người 

rồi loạn tâm thần, động kinh và bệnh Parkinson. 

Indomethacin có thé che lắp các meu chứng nhiễm khuẩn. 

Indomethacin ức ché kết tập tiéu cầu và làm thời gian chảy máu 

kéo dài. Người bệnh có rồi loan về đông máu cần được theo dõi 
chặt chẽ khi dùng indomethacin. Bệnh nhân sử dụng indomethacin 

lâu dài cần đánh giá công thức máu thường xuyên. 
Khi sử dụng indomethacin có thé làm tăng huyết áp hoặc làm nặng 

hơn bệnh tăng huyết áp, làm tăng nguy cơ các bién cổ tim mạch. 

Indomethacin làm tăng nguy cơ biến có tim mạch nghiêm trọng do 

huyết khối. Nguy cơ biến cố tim mach cua indomethacin tang & 

các bệnh nhân có bệnh tim mach hoặc có yeu tố nguy cơ mắc bệnh 

tim mạch. D& giảm thiéu các bién có tim mạch nên dùng liều thấp 
nhất có hiệu quả và trong thời gian ngắn nhất. Bệnh nhân cần được 
thông tin về các triệu chứng độc tính nghiêm trọng trên tim mạch 

(đau ngực, khó thở, yéu, nói khó) và hướng dẫn xử trí khi các triệu 

chứng này xảy ra. 

Indomethacin có thể làm giảm lưu lượng mau qua thận. Dùng thuốc 

này cho người tăng huyết áp, suy tim, bệnh về thận, đái tháo đường, 
bệnh gan, đặc biệt là người bệnh đang dùng thuốc lợi ân phải 

được theo dõi cần thận dé phát hiện sớm các dấu hiệu ứ nước, phù. 

Cần theo dõi chặt chẽ kali huyết vì nguy cơ tăng kali do 
indomethacin có thể xảy ra ở những bệnh nhân có chức năng thận 

bình thường. 
Indomethacin có thé làm mắt tập trung chú y. Cần thận trong với 
người điều khiển máy móc, lái xe. 

Thời kỳ mang thai 
Chồng chỉ định tuyệt dồi trong thời kỳ mang thai, tuy thực nghiệm 
không thấy có bfmg chứng gây rồi loạn phát trién thai & động vat. 

Giống như các thuốc chéng viêm không steroid khác, thuốc có thể 
làm ống động mạch của bao thai đóng lại sớm, nếu dùng trong 3 

tháng cuối của thai kỳ. 

Thời kỳ cho con bú 

Indomethacin bài tiết qua sữa mẹ. Không nén dùng indomethacin 

trong thời kỳ cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Indomethacin gây ADR trên 30 - 60% bệnh nhân sử dụng 

indomethacin và bệnh nhân bị ADR nghiêm trọng xảy ra cần phải

https://trungtamthuoc.com/


