
(Viên nén bao phím Clopidogrel SP 75 mg} 

CẢNH BẢO ĐẶC BIỆT: 
Chỉ sử dụng thuấc này theo đơn 
Đọc kỹ hưởng dẫn sử dụng trước khi sử dựng. 
Nếu cần thêm thông tin, xin hỏi ý kiến bắc sỹ. 
Xin thông bảo cho bác sĩ biết nếu xảy ra bất Kỳ tác dụng ngoại ÿ nào trung 
quả trình sử dụng thuốc. 
Không sử tụng thuốc đã quả hạn dùng. 
Để thuốc ngoài tâm với của trẻ. 

THÀNH PHẢN: 
Mỗi viên nên bao phim có chứa: 
Hạt chất: Clapidogrel Sulfat LISP 97,785 mg tương đương Clopidogrel 75 mg 
Tả dược: Lactose khan, cellulose vì tính thê, low-subsiituted hydrexypropyl 
cellulose, povidon K-30, magnesi stearat, talc, Opadry white (85E18422), màu 
vàng số 5 aluminum lake, axyd sắt đỏ. 

DƯỢC LỰC HỌC: 
Clopidogrel là một chất ức chế kết tập tiêu cầu chọn lọc việc gắn của adenosin 
diphosphat (ADP) lên thụ thê của nó ở tiều câu và từ đó ức chế cả hệ quả của 
việc găn này là sự hoạt hỏa qua trung gian ADP của phức hợp ÿlycoprotein 
GPIIb/1Ia, dù vậy lâm ức chế sự ngưng tận của tiểu cầu. Sinh chuyển hóa của 
clapidogrel cần cho việc tạo ra sự ức chế ngưng tập tiểu cầu. Clopidrogel củn 
ức chế sự ngưng lập tiêu cầu do sự đẳng vận ở nơi khác ngoải việc Nền) = 

khuếch đại quả trình hoạt hỏa tiểu cầu từ sự phóng thích ADP Clapidoi 
động bằng sự biển đổi không hồi phục thụ thể ADP tiểu cầu, tiểu cầu . 
clapidogrel sẽ tắc động lên giai đoạn sau của đời sống tiểu cầu và sự hỏi phục 
của chức năng tiêu cầu bình thường xuất hiện với tỷ lệ không đối, 
Liên lặp lại 75 mự clopidogrel mỗi ngày làm ức chế đáng kế sự ngưng tập tiêu 
câu do ADP tử ngây đầu tiên; sự ức chế nây ngây cảng tăng và đạt mức ấn 
định vào ngày 3 và ngày 7. Sau khi đạt mức ẫn định, mức ức chế trung bình 
với liều 75 mg mỗi ngày là trong khoảng 40% và 60%, Ngưng tập tiêu câu và 
thời gian chảy máu từng bước trở vẻ giá trị cơ bản, trong khoảng Š ngày sau 
khi ngưng điều trị. 
Tính an toản vả hiệu quả của clopidogrel trong phỏng ngừa các tai biến thiểu 
mắu cục bộ ở mạch máu đã được xác định trong một số nghiên cửu so sánh 
mủ với acetyl salicylhc acid (ASA) (CAPRIE, clopidogrel so sánh với ASA ứ 
những bệnh nhân cỏ nguy cơ tai biến thiểu máu cục hộ). Nghiên cứu nảy tiến 
-hảnh trẻrr 19.185 bệnh nhân bị huyết khối động mạch do xơ vữa biu-hiện bởi 
chứng nhổi máu cơ tim mới xủy ra (< 35 ngày), đột quy do thiểu máu cục bộ 
mới xảy ra (trong khoảng 7 ngảy vả 6 tháng) | hoặc bệnh động mạch ngoại biên 
(PAD). Những bệnh nhân đã được dùng ngầu nhiên clopidogrel 75 mg/ngày 
hoặc ASA 325 mự/ngày, trong từ 1 đến 3 năm. Nhóm bệnh nhãn bị nhồi máu 
cơ tim đã dùng ASA trong vải ngày đầu sau khi bị nhỏi máu cơ tim cấp. 
Clopidogrel làm giảm đáng kẻ tỷ lệ mắc phải tai biến thiếu máu cục bộ mới 
khi so sảnh với ASA. 
Lợi ích của việc dùng clopidogrel ở những bệnh nhân trên 75 tuổi thì kém hơn 
so với những hệnh nhân dưới 75 tuôi. 

DƯỢC BỌNG HỌC: 
Sau khi dùng đường uống liễu lặp lại 7ã mg/ngày, clopidogrel nhhanh chóng 
được hấp thu. Tuy nhiên, nông độ thuốc trọng huyết tương của phân tử mẹ là 
rất thấp và dưới giới hạn xác định về lượng (, 00025 mgil) 2 giờ sau khi dùng 
thuấc. Hấp thu tôi thiểu là 50%, dựa trên sự bải tiết qua nước tiểu của chất 
chuyên hóa clopidogrel. Clopidogrel được chuyên hóa chủ yêu tại pan và chất 
chuyển hóa chủ yêu, dạng không. hoạt động, là đẫn xuất acid carboxylic vả dẫn 
xuất nảy chiếm 85% thành phần thuốc lưu hành trong huyết tương. Chất 
chuyển hỏa này đại nông. độ đỉnh trong huyết tương (xâp xỉ 3 mgil sau khi 
dùng liễu lặp lại 75 mg bằng đường uống) khoảng 1 giờ sau khi đùng thuốc. 
Clopidogrel là một tiễn chất. Chất chuyển hóa hoạt động, dẫn chất thiol, hình 
thành bởi sự oxy hoá clopidogrel thành 2-oxo-clopidogrel vả sự thủy phân kế 
tiếp, Bước oxy hóa được điều hòa chủ yếu bởi Cytochrome P450 isoenzyme 
3B6 và 3A4 và ở phạm vi nhỏ hơn bởi LAI, 1A2 và 2C19. Chất chuyển hóa 
thiol hoạt động, găn kết nhanh chóng và không hồi phục với các thụ thẻ tiểu 
cầu, do đó chẳng kết tập tiểu cầu. Chất chuyên hởa này không phát hiện được 
trong huyềi tương. 
Dược động học của chất chuyên hóa lưu hành chính thì biển đổi tuyển tỉnh 

theo dãy liễu lượng tử 50 đến 150 mg clgpidosrel (nông độ trong huyết tương 
gia tăng tý lệ với liều). 
Clopidogrel vả chất chuyển hóa lưu hảnh chính gắn kết thuận nghịch trong 
phòng thí nghiệm với proiein huyết tương người (98% với clopidogrel và 94% 
với chất chuyển hóa). Sự găn kết là không thẻ bão hòa trong phòng thí nghiệm 
ở một đãi rộng về nằng độ). 
Khi dùng clopidogrel có đánh dẫu '^C ở người, có khoảng 50% được bài tiết 
trang nước liêu và gần 46% trong phân trang khoảng 120 giờ sau khi dùng 
thuốc. Thời gian bán hủy thải trừ của chất chuyển hỏa lưu hành chỉnh là 8 giờ 
sau khi dùng liễu duy nhất và dùng liễu lặp lại. 
Sau khi dùng liễu lặp lại 75 mg clopidogrel mỗi ngày, nỗng độ trong huyết 
tương của chất chuyên hóa lưu hành chính thấp hơn ở những bệnh nhân bệnh 
thận nặng (độ thanh thải creatinin từ 5-15 ml/phút) so với những bệnh nhân 
bệnh thận nhẹ (độ thanh thải creatinin tử 30-60 ml/phút) và so với những 

người khỏe mạnh trong các nghiên cứu khác. Mặc đủ sự ức chế ngưng tập tiểu 
cầu đo ADP thấp hơn (25%) so với những người khỏe mạnh, sự kéo đải thời 

gian chảy máu cũng tương đương với người khỏc mạnh dùng 75 mg 
clopidogrel mỗi ngày. Thêm vào đó, sự dung nạp thuốc thì tốt ở tất cả bệnh 
nhân. 
Dược động học vả dược lực học của clopndogrel đã được đánh giả ở đơn liều 
và đa liêu nghiên cứu ở cã những người khỏe mạnh và người bệnh xơ gan 

(Child-Pugh nhóm A hoặc B). Liệu hàng ngày 75 mg clopidogrcl trong 10 
ngày lả an toàn và đung nạp tôi. Nông độ đỉnh (Cmax) của Clopidogrel cho cả 
đơn liễu và trạng thái ổn định ở bệnh nhân xơ gan cao hơn vải lân so với 
những người bình thường. Tuy nhiên, nông độ trong huyết tương của chất 
chuyên hỏa lưu hành chính cũng như tác đụng của clopidogrel trên sự ngưng 
tập tiểu cầu do ADP vả thời gian chảy mắu là tương đương nhau giữa các 

nhóm. 
Ảnh hưởng của yếu tổ di truyền 
CYP2C19 liên quan đến sự tạo thành cả chất chuyên hóa hoạt tính và chất 

chuyên hóa trung gian 2-oxo-clopidogrel. Có sự khác biệt về dược động học 
của chất chuyển hóa hoạt tính clopidogrel và tác động kháng tiểu cầu ở nhóm 
CYP2C]19. 
CYP2C19*1 có chuyển hỏa đây đủ, trong khi đỏ CYP2C19*2 và CYP2C19*3 
không có chức năng. CYP2C19*2 và CYP2C19*3 giải thích cho việc chuyển 
hóa kém ở người da trắng (8534) vả người châu Á (99%). CYP2C19*4, #5, *6, 
*7, và *B không có chuyển hóa hoặc chuyên hỏa kẻm, không phổ biến. Tỷ lệ 
người chuyển hóa kém liên quan đến CYP2C19 chiếm 2% ở người da trắng, 
4% ở người da đen, 14% ở người Hoa. Có các xét nghiệm để xác định bệnh 
nhãn có thuộc nhóm CYP2C19 hay không. 
Những bệnh nhân thuộc nhóm chuyển hóa kém có nguy cơ bị các tai biến tim 
mạch cao hơn các bệnh nhân cỏ chuyển hóa bình thường. 

CHÍ ĐỊNH: 
~ Giảm các biển có do xơ vữa động mạch (nhồi máu cơ tim, đột quy và tại biển 
Tnạch mắu não) ở bệnh nhân có tiền sử xơ vữa động mạch biểu hiện bởi đột 

quy thiếu máu cục bộ (từ 7 ngày đến ít hơn 6 tháng), nhôi máu cơ tim (từ vài 
ngày đến ít hơn 35 ngày) hoặc bệnh lý động mạch ngoại biên đã thành lập. 
- Bệnh nhân bị hội chứng mạch vành cắn tỉnh mà không có đoạn ST chênh lên 

(đau thất ngực không ổn định hoặc nhỏi máu cơ tim không có sóng Q), dùng 
kết hợp với acid acetyÌsalicy líc. 
- Bệnh nhân bị nhỏi máu cơ tìm cấp tỉnh cö đoạn ST chênh lên, dùng kết hợp 
với acid acetylsalicylie. 

CHỒNG CHÍ ĐỊNH: 
Quá mẫn với bắt cứ thành phẫn của thuốc. 
Suy gan nặng. 
Đang có chảy máu bệnh lý như loét tiêu hỏa hoặc chảy máu trong não. 
Phụ nữ mang thai hoặc nuôi con bú. Trẻ dưới 18 tuổi. 

CẢNH BẢO VÀ THẬN TRỌNG: 
Ở những: bệnh nhắn hị nhối tnáu cơ tim cắp tính; “không nên bắt đâu điệu trị 
với clopidogrel trong vải ngày đầu sau khi bị nhỏi máu cơ tim, 
Giống như các thuốc kháng tiểu cầu khác, clapidogrel \ nên được dùng thận. 
trọng với những bệnh nhân tăng nguy cơ chảy máu do chắn thương, phẫu thuật 
hoặc các tỉnh trạng bệnh lý khác. Nên ngưng dùng clopidogrel 7 ngày trước 
khi nhẫu thuật đẻ tránh ảnh hưởng kháng tiểu câu. 
Clapidogrel kéo dải thời gian chảy máu và nên được dùng thận trọng với 

những bệnh nhãn cỏ sang thương cỏ khả năng chảy máu (nhất là dạ dày ruột 
vả nội nhãn). 
Người bệnh nên biết rủng khi dùng clopidogrel dài hạn hơn bình thường phải 

ngưng dùng khi xuất hiện cháy máu và nên thông bảo những chảy máu bất 
thường cho bác sĩ. Người bệnh nên thông báo cho bác sĩ và nha sĩ biết là đang 

clopidogrel trước khi hẹn lịch phẫu thuật và trước khi dùng bắt kỳ loại 
thuốc mới nảo. 
Chưa có nhiều kinh nghiệm dùng clopidogrel ở những bệnh nhân hệnh gan 
vừa là những người có thể có tạng bị chảy máu. Thận trọng khi đùng 

clonidogrel cho những bệnh nhân nảy. 
Không nên dùng kết hợp clopidogrel với warfarin vì nó có thể lảm tăng mức 

độ chảy máu. 
Vì cỏ khả năng lảm tăng nguy cơ chảy máu, nên thận trọng khi dùng phối hợp 
clopidogrel với acetylsalieylie acid, thuốc kháng viêm không steroid, heparin. 

hoặc thuốc tan huyết khôi. 
Ban xuất huyết giảm tiêu câu huyết khối, tai biển thoáng qua, dị ứng chéo giữa 
các thienopyridin. 
Thành phần tá dược có chứa lactose: không, niên sử dụng cho bệnh nhãn không 
dung nạp galactose, thiểu hụt Lapp lactose, rồi loạn hấp thu glucose-galactose. 

SỬ DỤNG CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CŨN BÚ: 
Lục có thai: : 
Các nghiên cửu quá trình sinh sản ở chuột vả thỏ phát hiện không có dâu hiệu 
làm suy yếu khả năng sinh sản hoặc hư thai do clopidogrel. Tuy nhiên, chưa 
cỏ các nghiên cứu đây đủ vả có kiêm soát trên người phụ nữ mang thai. Vỉ 
vậy, không dùng clonidogrel trong thời gian mang thai. 
Lúc nuôi con bú: 
Nghiên cứu đặc hiệu dược động học bằng ‹ cách thực hiện đánh dẫu phóng xạ 
clopidogrel cho thấy phân tử mẹ hoặc chất chuyển hóa của nó được bài tiết 
qua sữa. Đối với chuột đang cho con bú, clopidogrel gây nên sự phát triển hơi : 
chậm của chuột con, Do thuốc chưa được nghiên cửu đầy đủ trên trẻ bú mẹ, vì 
vậy không dùng clopidogrel cho nhụ nữ nuöi con bú. 

TƯƠNG TÁC THUỐC: 
Warfarin: không nên dùng kết hợp clopidogrel với warfarin vì nó có thẻ lắm 
tăng mức độ chảy máu. ĩ 
Aeid aeerlsalicplie: không làm thay đổi khả năng ức chế ngưng lập tiêu cầu do 
ADP của clopidogrel, nhưng clopidogrel gia tăng hiệu quả của acetylsalicylic
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acid trên sự ngưng tập tiểu cầu do collagen. Tuy nhiên, việc kết hợp 500 mg 
aspirin 2 lần/ngảy với clopidogrel 1 lần/ngày đã không làm tăng có ý nghĩa việc 
kéo đải thởi gian chảy máu do dùng clopidogrel. Tương tác dược lực học giữa 
clopidogrel vả acid acetylsalicylic lả có thể xảy ra, lảm tăng nguy cơ chảy máu. 
Do đó, cần thận trọng khi đùng phối hợp. 
Heparin: trong một nghiên cứu lầm sảng ở những người khoẻ mạnh, việc dủng 
kết hợp với clopidogrel đã cho thấy không cân thay đổi liều dùng của heparin 
hoặc thay đối tác dụng đồng máu của h . Việc đùng kết hợp với heparin 
không z ảnh hưởng đến sự ngưng tập tiểu câu đo clopidogrel. Tương tác dược lực 
học giữa clopidogrel và heparin là có thể xảy ra, làm tăng nguy cơ chảy máu. 

Do đó, cần thận trọng khi dùng phối hợp. 
Thuốc tan huyết khối: tính an toàn khi dùng phối hợp clopidogrel, ri-PA và 
heparin đã được đánh giá ở những bệnh nhân mới bị nhỏi máu cơ tìm. Tỷ lệ 
chảy máu có ý nghĩa trên lầm sảng quan sắt được khi dùng rt-PA và heparin kết 
hợp với acid acetylsalicylic, Chưa có dữ liệu về tính an toàn của việc dùng phối 
hợp clopidogrel với các thuốc tan huyết khối, nên thận trọng khi dùng phối 

Ợp. 
Thuắc kháng viêm không steroid (NSAID) hao gồm thuắc ức chế COX-2, 
hoặc thuốc ức chế tái nhập serotanin chọn lọc (SSRI) và thuắc ức chế tải nhập 

norepinephrin và seroionin (SNRI): trong một nghiên cứu lâm sằng ử những 
người khỏe mạnh, khi dùng kết hợp clopidogrel với naproxen có hiện tượng 
gia tăng xuất huyết dạ dây â ấn. Do đó, nên thận trọng khi dùng phối hợp 
clopidogrel với các thuốc nảy. 
Kết hợp điều trị khác: đã có một số các nghiên cứu lãm sảng khác sử dụng 
clopidogrel kết hợp với các thuốc khắc nhăm quan sắt sự tương tác về dược 
lực học và dược động học. Không có tương tác có ý nghĩa lâm sảng về mặt 
được lực học khi dùng, kết hợp clopidogrel với atenolol, nifedipin, hoặc cả hai 
thuốc atenolol và nifedipin. Hơn nữa, hoạt tính dược lực học của clopidogrel 
cũng không bị ảnh hưởng nhiều khi dùng kết hợp với phenobarbital, cimetidin. 
hoặc oestrogen. 
Dược động học của digoxin hoặc theophylin không bị thay đổi khi kết hợn với 

clopidogrel. Thuốc kháng acid đạ dày không làm thay đổi thời gian hấp thu 
của clonidogTrel. 
Phenytoin vả tolbutamid có thể được kết hợp an toản với clopidogrel. ˆ 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐÓN: 
Cháy màu: ở các bệnh nhãn điều trị với clopidogrel hoặc acid acetylsalieylic, 
tỷ lệ chảy máu chung cho bất kỳ loại chảy máu nào là 9,3%. Các. trưởng hợn 
nặng chiếm tỷ lệ là 1,4% đổi với clopidogrel và 1,6% đổi với acid 
acetylsalieylic. Ở bệnh nhân dùng clopidogrel, tỷ lệ xây ra chảy máu đạ dây 
ruột là 2,09%, và phải vào năm hệnh viện là 0,7%. Ở bệnh nhân dùng acid 
acetylsalicylic tý lệ này là 2,7% và l,1%. 
Tỷ lệ các chảy mắu khác thì cao hơn ở các bệnh nhân dùng clopidogrel sa với 
acid acetylsalicylic (7,3% so với 6,5%). Tuy nhiên, tý lệ các trường hợn trầm 
trọng thì như nhau đổi với cả hai nhỏm điền rị (0, 6%⁄4 so với 0,424). Các 
trưởng hợp được bảo cáo thường xuyên nhất đổi với cả hai nhóm điều trị lả: 
ban xuất huyềt/vết thâm tím/khôi tụ máu, và chảy máu cam. Các trường hợp 
được báo cáo Ít thường xuyên hơn là tụ máu, tiểu ra máu, và chảy máu mẫt 

(chủ yếu là kết mạc). 
Tỷ lệ xuất huyết nội sọ là 0,4% đối với bệnh nhân dùng clopidogrel và 0,5% 
đôi với bệnh nhân dùng acid acetylsalieylic. 

'Vải trường hợp tử vong đã được báo cáo (nhất là xuất huyết nội sọ, dạ dảy 
ruột và sau phúc mạc}; cũng như các trường hợp xuất huyết nặng đã được báo 
cáo ở các bệnh nhân dùng clopidogrel kết hợp với acid acetylsalicylic, hoặc 
clopidogrel với acid acetylsalicylic và heparin. 
Huyết học: giảm bạch ke" trung tính trầm trọng (< 0,45 x 10/1) đã quan sát 
được ở 4 hệnh nhân (0,04%%] dùng elopidogrel và ở 2 bệnh nhân (0,02%) dùng 
acid acetylsalicylic. Hai trong số 9.599 bệnh nhân dùng clopidogrel và không 
có bệnh nhãn nào trong, số 9.586 bệnh nhãn đùng acid acetylsalicylie có số 
bạch cầu trung tính giảm còn bằng 0. Một trường hợn thiểu máu bất sản xuất 
hiện ở bệnh nhân dùng clopidogrel. 
Tý lệ giảm tiểu cầu nặng (< 80 x 1091) ở 0,2% bệnh nhân dùng clopidogrel + và 
ở 0,1% bệnh nhân dùng acid acetylsalieylic; rất hiểm trường hợp số tiêu cầu 
đếm được < 30 x 10/1 đã được báo cáo. 

Hệ dạ dày ruột: nói chung, tỷ lệ các tai biển ở dạ dày ruột (như đau bụng, 
chán ăn, viêm đạ dày và táo bón) đã giảm đáng kế ở bệnh nhân điều trị với 
clopidogrel so với acid _acetylsalicylic (2,1% so với 29,8%). Thêm vào đó, số 
các tai biên đưa đến việc phải ngưng dùng thuốc sớm cũng giảm ở nhóm bệnh 
nhân dùng clopidogrel so với acid acetylsalicylic (3,2% so với 4,0%). Tuy 
nhiên, tỷ lệ các tai biển có hại đưa đến triệu chứng lâm sảng nặng đã không có 
sự khác biệt về thông kê giữa các nhóm : 3.0% và 3,6%), Các tai biến được 
báo cáo thường xuyên nhất của cả hai nhóm điều trị lả: đau bụng. chắn ăn, tiêu 
chảy, và buồn nõn. Các tai biến ít gặp khác là táo bón, đau răng, nôn, đầy hơi, 
và viêm đạ dây. 

Các trường hợp tiêu chảy đã được báo cáo với tân số cao hơn đáng kế ở những 
bệnh nhân đủng clopidogrel sơ với acid acetylsalicylie (4,5% so với 3,43%). Tỷ 
lệ mắc tiêu chảy nặng thì tương tự như nhau ở cả hai nhóm điều trị (1.2% so 
với (1%). Tý lệ loét dạ đây hay hành tả tràng là 0,7% khi dùng clopidogrel vả 
1,2% khi dùng acid acetylsalicylic. 
Rồi loạn da hay rồi loạn liên quan đến đa khác: tỷ lệ chung các rỗi loạn ở da 
và các rồi loạn phụ khác ở bệnh nhân dùng clopidogrel thì cao hơn đáng kể 
(15,83%) so với bệnh nhân dùng acid acetylsalicyHe (13,1%). Tý lệ mắc các tai 
biển nặng thì tương tự như nhau ở cả hai nhóm điều trị (0,7% so với 0,59). 
Số bệnh nhân dùng clopidogrel bị ban đỏ nhiều hơn so với nhóm dùng acid 
acetylsalicylic (4,2% so với 3,5%). Có nhiều bệnh nhân bị ngứa sẵn khi dùng 
clopidogrel so với khi dùng acid acetylsalicylic acid (3,33% so với Ì ;634). 
Các rồi loạn thẫn kinh trung trang vả ngoại biển: tý lệ chung các rồi loạn thần 
kinh trung ương vả ngoại biên (như đau đâu, chóng mặt, mất thăng bằng vả dị 
cảm) đã giảm đáng kế ở những bệnh nhân dùng clopidogrel so với dùng acid 
acetylsalicylic (22,3% so với 23,8%). 

Rối loạn gan và mật: tỷ lệ chung các rồi loạn gan và mật thì tương tự như 
nhau ở những bệnh nhân dùng clopidogrel cũng như dùng acid acetylsalicylic 
(3,3% và 3,44). 
Rất hiểm trường hợp bị co thắt phê quản, phủ mạch hay phản ứng dạng phản 
vệ, sốt, đau khớp, viêm khớp và mất hạch cầu hạt đã được bảo cáo. 

ẢNH HƯỚNG CỦA THUỐC VỚI KHẢ NĂNG LÁI XE VÀ VẬN HÀNH 
MÁY MÓC; L 
Clopidogrel ít có ảnh hưởng đến khả năng lái xe và vận hành máy móc. 

LIỄU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG: 
Thuốc dùng đường uỗng. Dùng theo sự chỉ dẫn của bác sỹ điều trị. 
Liễu thông thưởng: 
Người lửn: liều duy nhất 75 mg/ngày dùng trong hay ngoải bữa ăn. 
Ở bệnh nhân bị hội chứng mạch vành cận không có đoạn ST chênh (đau thắt 
ngực không ô ấn định hoặc nhồi máu cơ tim không có sống Qì: nên bắt đầu điều 

trị với liêu 300 mg clopidogrel ở ngày đầu tiên, sau đó tiếp tục với liều 75 mgj 
ngày (kết hợp với acid acetylsalicylic 75-325 mg/ngảy) ở những ngày tiếp 
theo. 

Ở bệnh nhân bị nhồi máu cơ tìm có đoạn ST chênh: nên bắt đầu điều trị với 
liệu 300 ¡ng clopidogrel ở ngày đầu tiên, sau đó tiến tục với liễu 75 mgingày 

kết hợp với acid acetylsalicylic, có thể kết hợp thêm với thuốc tan huyết khối. 
Bệnh nhân trên 75 tuổi không nên đủng liêu khởi đầu 300 mg. 

Người giả hoặc bệnh nhân suy thận: Không cần điều chỉnh liễu. ... 
Trẻ em vả thanh niên: Chưa có dữ liệu về sự an toàn và hiệu quả của thuốc đối 
với bệnh nhân dưới 18 tuôi 
Không dùng cho phụ nữ mang thai và nuôi con bú đo thuốc chưa được nghiền 
cứu đây đủ trên nhóm đổi tượng này. 

QUÁ LIỂU: 
Ở người khoẻ mạnh tỉnh nguyện, không thấy có tác dụng phụ nào được báo 
cáo sau khi dùng liễu duy nhất 600 mg clopidogrel (tương đương 8 viễn 75 

_mg). Thời gian chảy máu tăng lên 1,7 lần tương đương với khi dùng 
clopidogrel liêu 75 mg/ngày. 
Chưa có thuốc giải độc hoạt tỉnh dược lý của clopidogrel. Truyền tiểu cầu có 
thể giới hạn được tác dựng của clopidoprel, 

HẠN DÙNG: 
36 thắng kẽ từ ngày sản xuất. 

BẢO QUẦN: 
Bảo quản thuốc dưới 30°C, nơi khô ráo. Tránh ánh sáng. 

TRÌNH BÀY: 
Hộp 3 vi x l0 viên 

Sản xuất bởi: 
KOREAN DRUG CØ., LTD. 
69-10, Wonjeok-ro, Sindun-myeon, Ieheon-si, Gyeonggi-do, Hản Quốc 
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https://trungtamthuoc.com/


