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TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG 

ỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 

Để xa tâm tay trẻ em. 

THÀNH PHẢN CÔNG THỨC THUỐC: 
Mỗi viên nén bao phim NDP-Cita 10 chứa: 
Thành phân hoạt chất: Citalopram 10 mg 

(Dưới dạng citalopram hydrobromid 12,5 mg) 

Thành phân tá dược: Lactose monohydrat, cellulose vi tinh thể 102, povidon K30, bột talc, 

natri croscarmellose, colloidal silicon dioxyd, magnesi stearat, hypromellose 606, macrogol 

6000, titan dioxyd. 

DẠNG BÀO CHẼ: Viên nén bao phim. 
Mô tả dạng bào chế: Viên nén tròn bao phim màu trắng. 

CHỈ ĐỊNH: 
Bệnh trầm cảm ở giai đoạn đầu và duy trì phòng ngừa nguy cơ tái phát. 

Cơn rồi loạn hoảng sợ có hoặc không kèm theo ám ảnh sợ khoảng trông. 

LIÊU DÙNG, CÁCH DÙNG: 
Liều dùng: 

Trằm cảm 
Người lớn: 20 mg/ ngày, tối đa 40 mg/ ngày tùy đáp ứng của từng bệnh nhân. 

Sự cải thiện bắt đầu sau 1 tuần, nhưng rõ ràng hơn từ tuần thứ 2 của đợt điều trị. Có thể tăng 

liều đến 40 mg/ ngày sau 3-4 tuần đùng liều khuyến cáo mà không đủ đáp ứng. Điều chỉnh liều 

phải dựa trên đáp ứng của từng bệnh nhân để duy trì ở liều thấp nhất có hiệu quả. 

Thời gian điều trị ít nhất 6 tháng và thường cần duy trì đủ đến mức đáp ứng để tránh tái phát. 

Cơn rồi loạn hoảng sợ 

Người lớn: uống liều 10 mg/ ngày trong tuần đầu tiên, sau đó tăng liều lên 20 mg/ ngày, tối đa 

40 mg/ ngày tùy đáp ứng của từng bệnh nhân. 

Bắt đầu 10 mg/ ngày và tăng dần liều theo bước 10 mg tùy đáp ứng của từng bệnh nhân cho 

đến liều khuyên cáo. Nên khởi đầu liều thấp để giảm thiểu các triệu chứng hoảng sợ trở nên 

trầm trọng hơn vào sáng sớm. Có thê tăng liều đến 40 mg/ ngày sau 3-4 tuần dùng liều “khuyến 

cáo mà không đủ đáp ứng. Điều chỉnh liều phải dựa trên đáp ứng của từng bệnh nhân để duy trì 

ở liều thấp nhất có hiệu quả. 

Nên điều trị trong một thời gian đủ để đảm bảo bệnh nhân hết các triệu chứng, có thể là vài 

tháng hoặc lâu hơn. 
Bệnh nhân cao tuổi (Œ$65 tuổi): 

Nên giảm liều xuống còn một nửa liều khuyến cáo. Liều tối đa 20 mg/ ngày. 

Trẻ em và thanh thiếu niên (<18 tuổi): 

Không nên sử dụng citalopram trong điều trị trẻ em và thanh thiếu niên đưới 18 tuổi. 

Suy gan: 
Liêu khởi đầu 10 mg/ ngày trong 2 tuần đầu ở bệnh nhân suy gan nhẹ hoặc trung bình. Tối đa 

20 mg/ ngày, tùy đáp ứng của từng bệnh nhân. Thận trọng ở bệnh nhân suy gan nặng. 

Suy thận: 

Không cần điều chỉnh liều ở bệnh nhân suy thận nhẹ hoặc trung bình. Không có thông tin có 

sẵn trong các trường hợp suy thận nặng (độ thanh thải creatinin < 20 ml/ phút). 

Chuyển hóa km qua CYP2C19 N2” 
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⁄ CÔNG TY N 
CỔ PHẦN Soi 
DƯợC lêu, bản đâu 10 mg/ ngày trong 2 tuần đầu điều trị ở những bệnh nhân chuyên hóa kém qua 

)Nt: Tối đa 20 mg/ ngày, tùy theo đáp ứng của từng bệnh nhân. 
ˆ tổI/(chứng khi ngừng thuốc 

sừng thuốc đột ngột. Khi ngừng điều trị với citalopram, nên giảm dần liều trong khoảng 
Í gian từ 1-2 tuần để giảm nguy cơ phản ứng cai thuốc. Nếu xảy ra các triệu chứng không 

dung nạp khi giảm liều, xem xét dùng lại liều trước đó. Sau đó, có thể tiếp tục giảm liều, nhưng 
với tốc độ chậm hơn. 

Cách dùng: 

Dùng một liều hàng ngày. Uống bắt cứ lúc nào trong ngày không liên quan đến thức ăn. 

5. CHÓNG CHỈ ĐỊNH: 
Quá mẫn cảm với citalopram hydrobromid hoặc với bất kỳ thành phần nào của thuốc. 

Thuốc ú ức chế monoamin oxidase (MAOR). 

Một số trường hợp có biểu hiện giông hội chứng serotonin. 

Không nên dùng citalopram cho những bệnh nhân đang dùng thuốc ức chế monoamin oxidase 

(MAOIs) bao gồm cả selegilin, với liều hàng ngày vượt quá 10 mg/ngày. 

Không nên dùng citalopram trong 14 ngày sau khi ngừng MAOI không thuận nghịch hoặc 

trong khoảng thời gian được chỉ định sau khi ngừng MAOI thuận nghịch (RIMA) như đã nêu 
trong hướng dẫn sử dụng của RIMA. 
Không nên dùng MAOIs trong 7 ngày sau khi ngừng citalopram. 

Citalopram chống chỉ định kết hợp với linezolid trừ khi có các phương tiện để theo dõi và theo 
dõi huyết áp chặt chẽ. 

Citalopram chồng chỉ định ở những bệnh nhân đã biết có khoảng QT kéo dài hoặc hội chứng 
QT kéo dài bẩm sinh. 

Chống chỉ định citalopram cùng với các thuốc được biết là kéo dài khoảng QT. 

6.. CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC: 
Tự từ/ có ý nghĩ tự tử hoặc tình trạng lâm sàng xấu đi 

Trầm cảm có liên quan đến việc tăng nguy cơ có ý định tự tử, tự làm hại bản thân và tự tử (các 

sự kiện liên quan đến tự tử). Nguy cơ này vẫn tồn tại cho đến khi bắt đầu có sự thuyên giảm 

đáng kể. Vì sự cải thiện có thê không Xây ra trong vài tuần đầu điều trị hoặc nhiều hơn, bệnh 
nhân cần được theo dõi chặt chẽ cho đến khi có sự cải thiện như vậy. Kinh nghiệm lâm sàng 
chung cho thấy nguy cơ tự tử có thể tăng lên trong giai đoạn đầu của quá trình hôi phục. 

Các tình trạng tâm thần khác mà citalopram được kê đơn cũng có thể liên quan đến việc tăng 

nguy cơ xảy ra các biến cố liên quan đến tự tử. Ngoài ra, những tình trạng này có thể đi kèm 
với rối loạn trầm cảm nặng. Do đó, các biện pháp phòng ngừa tương tự khi điều trị cho bệnh 
nhân mắc chứng rối loạn trầm cảm nặng cũng nên được tuân thủ khi điều trị cho bệnh nhân 
mắc các chứng rối loạn tâm thần khác. 

Những bệnh nhân có tiền sử có các biến cố liên quan đến tự tử hoặc những người có biểu hiện 
ý tưởng tự tử ở mức độ đáng kê trước khi bắt đầu điều trị được biết là có nguy cơ cao hơn về ý 
nghĩ tự tử hoặc cố gắng tự tử và cần được theo đối cẩn thận trong quá trình điều trị. Một phân 
tích tổng hợp các thử nghiệm lâm sàng có đối chứng giả dược về thuốc chống trầm cảm ở bệnh 
nhân trưởng thành bị rôi loạn tâm thần cho thấy nguy cơ có hành vi tự tử ở nhóm dùng thuốc 
chống trầm cảm tăng lên so với giả dược ở nhóm bệnh nhân dưới 25 tuổi. 
Cần giám sát chặt chẽ bệnh nhân và đặc biệt là những người có nguy cơ cao khi điều trị bằng 
thuốc, đặc biệt là trong điều trị sớm và sau khi thay đổi liều. Bệnh nhân (và người chăm sóc 
bệnh nhân) cần được cảnh báo về sự cần thiết phải theo dõi mọi biểu hiện tình trạng lâm sàng 
xâu đi, hành vi hoặc ý nghĩ tự tử cũng như những thay đổi bất thường trong hành vi và tìm tư 
vấn vy tế ngay lập tức nêu xuất hiện các triệu chứng này. 

Sử dụng ở trẻ em và thanh thiếu niên dưới 18 tuổi 
Không nên sử dụng citalopram để điều trị cho trẻ em và thanh thiếu niên dưới 18 tuổi. Các 
hành vi liên quan đến tự tử (cố găng tự tử và ý nghĩ tự tử) và thái độ thù địch (chủ yếu là hung 
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vi chống đối và tức giận) được quan sát thường xuyên hơn trong các thử nghiệm 

trẻ em và thanh thiếu niên được điều trị bằng thuốc chống trầm cảm So với những 

điều trị bằng giả dược. Nếu dựa trên nhụ câu lâm sảng, ' vận dưa ra quyết định điều 

ấ Thưởng trưởng thành và phát triển nhận thức và hành vi. 

Bệnh nhắn cao tuổi 

Cần thận trọng khi điều trị cho bệnh nhân cao tuổi. 

Lo âu nghịch lÿ 
Một số bệnh nhân mắc chứng rối loạn hoảng sợ có thể gặp phải các triệu chứng lo âu tăng 

cường khi bắt đầu điều trị bằng thuốc chống trầm cảm. Phản ứng nghịch lý này thường giảm 
dần trong vòng hai tuần đầu tiên bắt đầu điều trị. Nên dùng liều khởi đầu thấp để giảm khả 
năng xảy ra tác dụng giải lo âu nghịch lý. 

Hạ natri mứu 

Hạ natri máu có thể do tiết hormon chống bài niệu không thích hợp (SIADH) đã được báo cáo 
là một phản ứng bất lợi hiếm gặp khi sử dụng SSRI và thường hồi phục khi ngừng điều trị. 

Bệnh nhân nữ cao tuổi đường như có nguy cơ đặc biệt cao. 

Chứng ngôi nằm không yên/ tâm thần vận động không nghỉ 
Việc sử dụng SSRI/SNRI có liên quan đến sự phát triển của chứng nằm ngồi không yên, đặc 

trưng bởi cảm giác bồn chồn khó chịu và thường xuyên phải di chuyền kèm theo không thê 

ngôi hoặc đứng yên. Điều này rất có thê Xảy Ta trong vài tuần đầu điều trị. Ở những bệnh nhân 

xuất hiện các triệu chứng này, việc tăng liều có thê gây bắt lợi. 

THưng cảm 

Ở những bệnh nhân mắc bệnh hưng cảm, có thể xảy ra sự thay đổi về phía giai đoạn hưng cảm. 

Nếu bệnh nhân bước vào giai đoạn hưng cảm thì nên ngừng sử dụng citalopram. 

Động kinh 
Động kinh là một nguy cơ tiềm ẩn với thuốc chống trầm cảm. Nên ngừng sử dụng citalopram ở 

bắt kỳ bệnh nhân nào bị co giật. Nên tránh sử dụng citalopram ở bệnh nhân dộng kinh không 
ổn định và bệnh nhân động kinh được kiểm soát cần được theo dõi cân thận. Nên ngừng sử 

dụng citalopram nếu tần suất động kinh tăng lên. 

Bệnh đái tháo đường 
Ở bệnh nhân tiêu đường, điều trị bằng SSRI có thể làm thay đổi việc kiểm soát đường huyết, có 

thể do cải thiện các triệu chứng trầm cảm. Có thể cần phải điều chỉnh liều lượng insulin 

và/hoặc thuốc hạ đường huyết đường uống. 

Bệnh tăng nhãn áp 
Giống như các SSRI khác, citalopram có thể gây giãn đồng tử và nên thận trọng khi sử dụng ở 

những bệnh nhân mắc bệnh tăng nhãn áp góc hẹp hoặc có tiền sử bệnh tăng nhãn áp. 

Hội chứng serotonin 
Trong một số trường hợp hiểm gặp, hội chứng serotonin, một tình trạng có khả năng đe dọa 

tính mạng, đã được báo cáo ở những bệnh nhân sử dụng SSRI. 
Nếu việc điều trị đồng thời với các thuốc serotonergic khác được đảm bảo về mặt lâm sàng, cần 

phải theo dõi bệnh nhân cân thận, đặc biệt là trong thời gian bắt đầu điều trị và tăng liều. 

Các triệu chứng của hội chứng serofonin có thể bao gồm thay đổi về trạng thái tâm thần, mắt ồn 

định hệ thần kinh tự chủ, bất thường về thần kinh cơ và/hoặc các triệu chứng tiêu hóa. 

Nếu nghi ngờ mắc hội chứng serotonin, nên ngừng điều trị bằng citalopram ngay lập tức và bắt 

đầu điều trị triệu chứng. 
Thuốc có tác dụng lên serotonin 

Không nên dùng đồng thời citalopram với các thuốc có tác dụng lên serotonin như triptan (bao 

gôm sumatripfan và oxitriptan), hoặc opioid (bao gồm tramadol và buprenorphin) và 

tryptophan do nguy cơ mặc hội chứng serotonin. 

Xuất huyết ờ 
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áo về thời gian xuất huyết kéo dài và/hoặc xuất huyết bắt thường như vết bằm tím 

ấf huyết, xuất "huyết phụ khoa, xuất huyết tiêu hóa và xuất huyết da hoặc niêm mạc 
ng SSRI. Sắt được khuyên dùng ở những bệnh nhân dùng SSRI, đặc biệt khi sử 

thời các hoạt chất được biết là ảnh hưởng đến chức năng tiểu cầu hoặc các hoạt chất 

ó thê làm tăng nguy cơ xuất huyết, cũng như ở những bệnh nhân có tiền sử rối loạn chảy 
máu. 
SSR1/SNRI có thể làm tăng nguy cơ xuất huyết sau sinh. 

ECT (liệu pháp sốc điện) 

Kinh nghiệm lâm sàng về việc sử dụng đồng thời SSRI và ECT còn hạn chế, do đó nên thận 
trọng. 

Thuốc tức chế \AO-A chọn lọc, thuận nghịch 

Việc kết hợp citalopram với thuốc ức chế MAO-A thường không được khuyến cáo do nguy cơ 
gây ra hội chứng serotonin. 
Để biết thông tin về điều trị đồng thời với các thuốc ức chế MAO không chọn lọc, không thuận 
nghịch, hãy xem phần 7ương tác, tương ky của thuốc. 
Dược liệu St. John s wort 

Các tác dụng không mong muôn có thể phổ biến hơn khi sử dụng đồng thời citalopram và các 
chế phẩm thảo được có chứa St John's wort (jpericum perƒforatum). Do đó, không nên dùng 
đồng thời citalopram và chế phẩm có chứa St John's wort. 
Các triệu chứng cai thuốc khi ngừng điều trị SSRI 

Các triệu chứng cai thuốc khi ngừng điều trị là thường gặp, đặc biệt nếu ngừng thuốc đột ngột. 

Trong một thử nghiệm lâm sàng ngăn ngừa tái phát với citalopram, các tác dụng phụ sau khi 
ngừng điều trị tích cực được thấy ở 40% bệnh nhân so với 20% ở những bệnh nhân tiếp tục 
dùng citalopram. 

Nguy cơ các triệu chứng cai thuốc có thể phụ thuộc vào một số yếu tô bao gồm thời gian, liều 

lượng điều trị và tốc độ giảm liều. Chóng mặt, rối loạn cảm giác (bao gồm dị cảm), rối loạn 

giâc ngủ (bao gồm mắt ngủ và ác mộng), kích động hoặc lo lắng, buồn nôn và/hoặc nôn, run, lú 
lẫn, đồ mồ hôi, đau đầu, tiêu chảy, hồi hộp, mắt ôn định cảm xúc, cáu kỉnh và rồi loạn thị giác 

là những phản ứng thường được báo cáo nhất. Nhìn chung, các triệu chứng này ở mức độ nhẹ 

đến trung bình, tuy nhiên, ở một số bệnh nhân, chúng có thê nghiêm trọng về cường độ. 

Các triệu chứng cai thuốc thường xảy ra trong vài ngày đầu sau khi ngừng điều trị, nhưng rất 
hiếm có báo cáo về những triệu chứng như vậy ở những bệnh nhân vô tình bỏ lỡ một liều. Nói 

chung, những triệu chứng này tự khỏi và thường hết trong vòng 2 tuần, mặc dù ở một số cá 

nhân chúng có thể kéo dài (2-3 tháng hoặc hơn). Do đó, nên giảm liều citalopram dần dần khi 
ngừng điều trị trong khoảng thời gian vài tuần hoặc vài tháng, tùy theo nhu cầu của bệnh nhân. 
Rối loạn chức năng tình dục 
Thuốc ức chế tái hấp thu serotonin có chọn lọc (SSRD/thuốc ức chế tái thu hồi serotonin 
norepinephrin (SNRI) có thể gây ra các triệu chứng rôi loạn chức năng tình dục. Đã có báo cáo 
vê rỗi loạn chức năng tình dục kéo dài trong đó các triệu chứng vẫn tiếp tục mặc dù đã ngừng 
sử dụng SSR1/SNRI. 
Rối loạn tâm thân 

Điều trị bệnh nhân loạn thần có giai đoạn trầm cảm có thể làm tăng các triệu chứng loạn thần. 
Kéo đài khoảng OT 
Citalopram đã được phát hiện là gây kéo dài khoảng QT phụ thuộc vào liều lượng. Các trường 
hợp kéo dài khoảng QT và loạn nhịp thất bao gồm xoăn đỉnh đã được báo cáo trong giai đoạn 
hậu mãi, chủ yêu ở bệnh nhân nữ, bị hạ kali máu, hoặc có khoảng QT kéo dài từ trước hoặc các 
bệnh tim mạch khác. 
Cần thận trọng ở những bệnh nhân có nhịp tim chậm đáng kể, hoặc ở những bệnh nhân mới bị 
nhồi máu cơ tim cấp tính gần đây hoặc suy tim mắt bù. 
Rối loạn điện giải như hạ kali máu và hạ magie máu làm tăng nguy cơ loạn nhịp tim ác tính và 
cần được điều chỉnh trước khi bắt đầu điều trị bằng citalopram. Í 
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sớ“đầu hiệu loạn HD tim xảy ra trồng quá trình điều trị bằng citalopram, nên ngừng điều 

trị và thực hiện ECG. 

Liên quan tú dược 
Các viên thuốc có chứa lactose monohydrat. Những bệnh nhân có vấn đề di truyền hiếm gặp về 

không dung nạp galactose, thiếu hụt men lactase toàn phần hoặc kém hấp thu glucose-galactose 

không nên dùng thuốc này. 
Thuốc này chứa ít hơn l mmol natri (23 mg) mỗi viên, nghĩa là về cơ bản là “không chứa 

natr1”. 

7.. SỬ DỤNG THUÓC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ: 
Khả năng sinh sản 

Dữ liệu trên động vật cho thấy citalopram có thê ảnh hưởng đến chất lượng tỉnh trùng. 

Các báo cáo về trường hợp ở người sử dụng một số loại thuốc SSRI đã chỉ ra rằng tác động lên 

chất lượng tinh trùng là có thê đảo ngược. 

Cho đến nay vẫn chưa thấy tác động nào đến khả năng sinh sản của con người. 

Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai: 

Một lượng lớn dữ liệu về phụ nữ mang thai (hơn 2500 ca tiếp xúc) cho thây không có độc tính 

gây dị tật thai nhi/trẻ sơ sinh. Citalopram có thể được sử dụng trong thai kỳ nếu cần thiết về 

mặt lâm sàng, có tính đến các khía cạnh được đẻ cập dưới đây. 

Trẻ sơ sinh cần được theo dõi nếu mẹ tiếp tục sử dụng citalopram vào giai đoạn sau của thai kỳ, 

đặc biệt là trong tam cá nguyệt thứ ba. Cần tránh ngừng đột ngột trong thời kỳ mang thai. 

Các triệu chứng sau đây có thể xảy ra ở trẻ sơ sinh sau khi mẹ sử dụng SSRI/SNRI ở giai đoạn 
sau của thai kỳ: suy hô hấp, tím tái, ngưng thở, co giật, thân nhiệt không ô ồn định, khó bú, nôn, 

hạ đường huyết, tăng trương lực, giảm trương lực, tăng phản xạ, run, bồn chỗn, cáu kinh, lờ đờ, 

khóc liên tục, buồn ngủ và khó ngủ. Các triệu chứng này có thể là do tác dụng của serotonin 

hoặc các triệu chứng ngừng thuốc. Trong phần lớn các trường hợp, các biến chứng bắt đầu 

ngay lập tức hoặc sớm (< 24 giờ) sau khi sinh. 

Dữ liệu dịch tễ học cho thấy việc sử dụng SSRI trong thai kỳ, đặc biệt là vào cuối thai kỳ, có 

thể làm tăng nguy cơ tăng huyết áp phổi dai dăng ở trẻ sơ sinh (PPHN). Nguy cơ quan sát được 

là khoảng 5Š trường hợp trên 1000 ca mang thai. Trong dân số nói chung, cứ 1000 ca mang thai 

thì có 1 đến 2 trường hợp PPHN. 
Dữ liệu quan sát cho thấy nguy cơ xuất huyết sau sinh tăng cao (ít hơn 2 lần) sau khi tiếp xúc 

với SSRL/SNRI trong vòng một tháng trước khi sinh. 

Sử dụng thuốc cho phụ nữ cho con bú: 

Citalopram được bài tiết vào sữa mẹ. Người ta ước tính rằng trẻ sơ sinh đang bú sẽ nhận được 

khoảng 5% liều hàng ngày của mẹ liên quan đến cân nặng (tính bằng mg/kg). Không có hoặc 
chỉ có những hiện tượng nhỏ được quan sát thấy ở trẻ sơ sinh. Tuy nhiên, thông tin hiện tại 

không đủ đề đánh giá rủi ro đối với trẻ. 

Khuyến cáo thận trọng. Nếu việc điều trị bằng citalopram được coi là cần thiết thì nên cân nhắc 

việc ngừng cho con bú. 

8. ẢNH HƯỚNG CỦA THUỐC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VẬN HÀNH MÁY MÓC: 
Citalopram có ảnh hưởng nhỏ hoặc trung bình đến khả năng lái xe và vận hành máy móc. 

Bệnh nhân được kê đơn thuốc tác dụng lên thần kinh dự kiến có thể sẽ làm suy giảm khả năng 

chú ý và tập trung chung do chính căn bệnh này và các thuốc tác dụng lên thần kinh có thể làm 

giảm khả năng đưa ra phán đoán và phản ứng với các trường hợp khẩn cấp. Bệnh nhân cần 

o7” 
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“TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUỐC: 

hế tác dược lực học 

cấp độ dược lực học, đã có báo cáo về các trường hợp hội chứng serotonin với citalopram, 
moelobemid và buspiron. 

Các kết hợp chống chỉ định: 
Thuốc ức chế MAO (IMAOS) 
Việc sử dụng đồng thời citalopram và thuốc ức chế monoamine oxidase (MAO]) có thể gây ra 
các tác dụng không mong muôn nghiêm trọng, bao gồm hội chứng serotonin. 

Các trường hợp phản ứng nghiêm trọng và đôi khi gây tử vong đã được báo cáo ở những bệnh 

nhân dùng SSRI kết hợp với thuốc ức chế monoamin oxiđase (MAO]), bao gồm thuốc MAOI 

không hồi phục selegilin và thuốc MAOI hồi phục linezolid và moclobemid và ở những bệnh 

nhân vừa ngừng dùng SSRI và bắt đầu đùng MAOI. 

Một số trường hợp biểu hiện các đặc điểm giống hội chứng serotonin. Các triệu chứng của 

tương tác hoạt chất với MAOI bao gồm kích động, run, giật cơ và tăng thân nhiệt. 
Khoảng OT kéo dài 

Các nghiên cứu dược động học và dược lực học giữa citalopram và các thuốc khác gây kéo dài 

khoảng QT chưa được thực hiện. Không thê loại trừ tác đụng cộng hợp của citalopram và các 
thuốc này. 

Do đó, việc dùng đồng thời citalopram với các thuốc kéo đài khoảng QT như thuốc chống loạn 

nhịp nhóm la và nhóm II, thuốc chống loạn thần (ví dụ dẫn xuất fentiazin, pimozid, 

haloperiđol), thuốc chống trầm cảm ba vòng, một số thuốc kháng khuẩn (ví dụ sparfloxacin, 
moxifloxacin, erythromycin tiêm tĩnh mạch, pentamidin, thuốc điều trị sốt rét đặc biệt là 

halofantrin), một số thuốc kháng histamin (astemizol, mizolastin) v.v. là chống chỉ định. 
Pimozid 

Dùng đồng thời một liều pimozid 2 mg duy nhất cho những đối tượng được điều trị bằng 

citalopram 40 mg/ngày trong l1 ngày đã gây ra sự gia tăng AUC và Cmax của pimozid, mặc dù 
không nhất quán trong suốt quá trình nghiên cứu. Dùng đồng thời pimozid và citalopram dẫn 

đến sự gia tăng trung bình khoảng QTc khoảng 10 mili giây. 

Do tương tác được ghi nhận ở liêu thấp pimozid, việc dùng đồng thời citalopram và pimozid là 
chống. chỉ định. 

Các kết hợp cần thận trọng khi sử dụng 

Selegilin (chất ức chế chọn lọc MAO-B) 

Một nghiên cứu về tương tác được động học/dược lực học dùng đồng thời citalopram (20 mg 

mỗi ngày) và selegilin (10 mg mỗi ngày) (một chất ức chế MAO B chọn lọc) cho thấy không 

có tương tác có ý nghĩa lâm sàng. Chống chỉ định sử dụng đồng thời citalopram và selegilin 
(với liều trên 10 mg môi ngày). 
Thuốc có tác dụng lên serotonin 
Lithi & tryptophan 
Không tìm thấy tương tác dược lực học nào trong các nghiên cứu lâm sàng trong đó citalopram 
được dùng đồng thời với lithi. Tuy nhiên, đã có báo cáo vệ tác dụng tăng cường khi dùng SSRI 
cùng với lithi hoặc tryptophan và do đó cần thận trọng khi sử dụng đồng thời citalopram với 
các thuốc này. Việc theo dõi thường xuyên nồng độ lithi nên được tiếp tục như 'thường lệ. 
Dùng đồng thời với các thuốc tác dụng lên serotonin, ví dụ như opioid (bao gôm buprenorphin 
và tramadol) và các triptan (bao gôm sumatriptan và oxitriptan) có thể dẫn đến tăng nguy cơ 
mắc hội chứng serotonin, một tình trạng có thê đe dọa tính mạng. 
Dược liệu St. John's wort 
Có thể xảy ra tương tác mạnh giữa SSRISs và dược liệu St John's Wort (Jypericum perƒOratuim), 
dẫn đến "uyên không mong muốn. Tương tác được động học chưa được nghiên cứu. 
Xuất huyết 
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c SN Hiên a 1g đối với những bệnh nhân đang được điều trị đồng thời với thuốc chống đông 
pườờ lu ấp thuó c ảnh hưởng đến chức năng tiểu cầu, chắng hạn như thuốc chống viêm không 

\ID), acid acetylsalicylic, dipyridamol và ticlopidin hoặc các loại thuốc khác (ví 
Sống loạn thần không điển hình, có thể làm tăng nguy cơ xuất huyết. 

pháp sốc điện) 

fñg có nghiên cứu lâm sàng nào xác định rủi ro hoặc lợi ích của việc sử dụng kết hợp liệu 

pháp sốc điện (ECT) và citalopram. 

Rượu bia 
Không có tương tác dược lực học hoặc dược động học nào được chứng minh giữa citalopram 
và rượu. Không nên uống rượu trong thời gian điều trị với citalopram. 

Các thuốc gây hạ kali máu/hạ magie máu 
Cần thận trọng khi sử dụng đồng thời các thuốc gây hạ kali máu/hạ magie máu vì những tình 

trạng này làm tăng nguy cơ rối loạn nhịp tim ác tính. 

Các thuốc làm giảm ngưỡng co giật 

SSRI có thể hạ thấp ngưỡng co giật. Cần thận trọng khi sử dụng đồng thời các thuốc khác có 

khả năng làm giảm ngưỡng co giật (ví dụ thuốc chống trầm cảm [ba vòng, SSRI], thuốc an thần 

kinh [phenothiazin, thioxanthen và butyrophenon]), mefloquin, bupropion và tramadol). 

Desipramin, imipramin 
Trong một nghiên cứu dược động học, không có ảnh hưởng nào được chứng minh đối với nồng 

độ citalopram hoặc Imipramin, mặc dù mức độ desipramin, chất chuyển hóa chính của 

imipramin, đã tăng lên. Khi kết hợp desipramin với citalopram, người ta thấy nồng độ 

desipramin trong huyết tương tăng lên. Có thể cần giảm liều desipramin. 

Tương tác dược động học 

Chuyên hóa của citalopram thành demethylcitalopram được thực hiện qua trung gian các 

Isozym CYP2C19 (khoảng 38%), CYP3A4 (khoảng 31%) và CYP2D6 (khoảng 31%) của hệ 
cytochrom P450. Việc citalopram được chuyển hóa bởi nhiều hơn một CYP có nghĩa là khả 

năng ức chế chuyền hóa sinh học của nó ít xảy ra hơn vì sự ức chế của một enzym có thê được 
bù đắp bởi một enzym khác. Do đó, việc sử dụng đồng thời citalopram với các thuốc khác 

trong thực hành lâm sàng có rất ít khả năng tạo ra các tương tác được động học của thuốc. 

Thức ăn 
Sự hấp thu và các đặc tính được động học khác của citalopram chưa được báo cáo là bị ảnh 

hưởng bởi thức ăn. 

Ảnh hưởng của các thuốc khác lên dược động học của citalopraim. 
Dùng đồng thời với ketoconazol (chất ức chế CYP3A4 mạnh) không làm thay đổi được động 

học của citalopram. 
Một nghiên cứu về tương tác được động học của lithi và citalopram không cho thấy bất kỳ 

tương tác dược động học nào. 

Cimetidin 
Cimetidin (chất ức chế mạnh CYP2D6, 3A4 và 1A2) gây ra sự gia tăng vừa phải nồng độ trung 

bình ở trạng thái ổn định của citalopram. Cần thận trọng khi dùng citalopram kết hợp với 

cimetidin. Có thể cần điều chỉnh liều. 
Dùng đồng thời escitalopram (đồng phân hoạt tính của citalopram) với omeprazol 30 mg một 

lần mỗi ngày (một chất ức chế CYP2C19) dẫn đến nồng độ escitalopram trong huyết tương 

tăng vừa phải (khoảng 50%). 
Vì vậy, cần thận trọng khi dùng đồng thời với các thuốc ức chế CYP2CI9 (ví dụ omeprazol, 

€someprazol, ñuconazol, fluvoxamin, lansoprazol, ticlopidin). Có thể cần giảm liều citalopram 
dựa trên việc theo dõi các tác dụng không mong muốn trong quá trình điều trị đồng thời. 

Metoprolol 
Escitalopram (đồng phân hoạt tính của citalopram) là chất ức chế enzym CYP2Dó, Cần thận 

trọng khi dùng chung citalopram với các thuốc được chuyển hóa chủ yêu bởi enzym này và 
thuốc có khoảng trị liệu hẹp, ví dụ flecainid, propafenon và metoprolol (khi dùng trong suy 
tim), hoặc một số thuốc tác động lên hệ thần kinh trung ương chủ yếu được chuyển hóa bởi 

v 
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dụ thuốc chống trầm cảm như desipramin, clomipramin và nortriptylin hoặc thuốc 

ằần như risperidon, thioridazin và haloperidol. Có thể cần điều chỉnh liều. Dùng 

metoprolol làm tăng gấp đôi nồng độ metoprolol trong huyết tương nhưng không 

i08 kế tác dụng của 1a metoprolol lên huyết áp và nhịp tim. 

2n cứu về tương tác dược động học/dược lực học khi sử dụng đồng thời citalopram và 

metoprolol (một cơ chất của CYP2Dó) cho thấy nồng độ metoprolol tăng gập đôi, nhưng không 

CÓ Sự gia tăng đáng kê về mặt thống kê về tác dụng của metoprolol trên huyết áp và nhịp tim ở 
những người tình nguyện khỏe mạnh. 
Citalopram và demethylcitalopram là những chất ức chế không đáng kế CYP2C9, CYP2EI và 

CYP3A4 và chỉ là chất ức chế yếu CYP1A2, CYP2C19 và CYP2D6 so với các SSRI khác 
được coi là chất ức chế đáng kể. 

Levomepromazin, digoxin, carbamazepin 

Không có thay đổi hoặc chỉ có những thay đổi rất nhỏ về tầm quan trọng lâm sàng khi dùng 
citalopram với các chất nền của CYP1A2 (clozapin và theophyllin), CYP2C9 (warfarin), 

CYP2CI9 (mipramn và mephenytomn) CYP2D6 (spartein, Iimipramin, amitriptylin, 
risperidon) và CYP3A4 ( warfarin, carbamazepin (và chất chuyên hóa carbamazepin epoxid) và 

triazolam). 
Không có tương tác được động học nào được quan sát thấy giữa citalopram và levomepromazin 

hoặc digoxin (điều này cho thấy citalopram không gây ra cũng ức chế P-glycoprotein). 

Tương ky 

Do không có các nghiên cứu về tính tương ky của thuốc, không trộn lẫn thuốc này với các 

thuốc khác. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN CỦA THUỚC: 
Các tác dụng phụ quan sát được với citalopram nói chung là nhẹ và thoáng qua. Chúng thường 

Bặp nhất trong một hoặc hai tuần đầu điều trị và thường giảm dần sau đó. 
Đối với các phản ứng sau đây, người ta đã phát hiện ra phản ứng phụ thuộc vào liều lượng: 

Tăng tiết mồ hôi, khô miệng, mắt ngủ, buồn ngủ, tiêu chảy, buồn nôn và mệt mỏi. 

Bảng này cho thấy tỷ lệ phần trăm phản ứng bất lợi của thuốc liên quan đến SSRI và/hoặc 

citalopram gặp ở > 1% bệnh nhân trong các thử nghiệm mù đôi có đối chứng với giả dược hoặc 

trong giai đoạn hậu mãi. Tần suất được xác định là: rất thường gặp ( > 1/10); thường gặp (> 
1/100, < 1/10); ít gặp ( > 1/1000, < 1/100); hiếm gặp ( > 1/10 000, < 1/1000); rất hiếm gặp ( < 
10 000), không biết tần suất ( không thê ước tính được từ dữ liệu có sẵn). 

Phân loại theo hệ cơ quan Tần suất Các các dụng phụ không mong 

muốn 

Rồi loạn máu và hệ bạch Không biết tần suất | Giảm tiểu cầu 

huyết 

Rồi loạn hệ miễn dịch Không biết tân suất _ | Quá mãn, phản ứng phản vệ 

Rồi loạn nội tiết Không biết tân suất | Bài tiết ADH không thích hợp, tăng 
prolactin máu* 

Rối loạn chuyển hóa và dinh | Thường gặp Giảm cảm giác thèm ăn, cảm cân 

dưỡng Ít gặp Tăng cảm giác thẻm ăn, tăng cân 

Hiểm gặp Hạ natri máu 

Không biết tân suất | Hạ kali máu 

Rối loạn tâm thân Thường gặp Kích động, giảm ham muốn tình dục, 

lo âu, tình thái lú lẫn, cực khoái bất 
thường (nữ), giác mơ bất thường 

Ít gặp Gây hân, tri giác sai thực tại, ảo giác, 

hưng cảm 

Không biết tân suất | Cơn hoảng loạn, nghiên răng, bồn 
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Ổ PHẦN Xx Â\) chỗồn, ý định tự tử, hành vi tự tử! 

cRỗi đoạn hệ thần kinh Rất thường gặp Buôn ngủ, mắt ngủ 

Thường gặp Run, dị cảm, chóng mặt, rỗi loạn chú 

]t gặp Ngât xỉiu 

Hiêm gặp Co giật toàn thê, loạn vận động, xáo 

trộn vị giác 

Không biết tần suất Co giật, hội chứng serotonin, rôi loạn 
ngoại tháp, chứng bôn chôn, rồi loạn 

vận động 

Rồi loạn mắt Ít gặp Giãn đồng tử (có thể dẫn đến tặng 
nhãn áp góc hẹp cấp tính), 

Không biết tân suât Rồi loạn thị giác 

Rôi loạn tai và mê đạo Thường øặp Ù tai 

Rồi loạn tim lt gặp Nhịp tim chậm, nhịp tim nhanh 

Không biết tân suất Kéo đài khoảng QT, rối loạn nhịp 
thât bao gôm xoăn đỉnh 

Rồ loạn mạch máu Hiểm gặp Xuất huyết 

Không biết tần suất _ | Hạ huyết áp thể đứng 
Rối loạn hô hấp lồng ngực và | Thường gặp Ngáp 

trung thất Không biết tân suất | Chảy máu cam 

Rồi loạn tiêu hóa Rất thường gặp Khô miệng, buồn nôn 

Thường gặp Tiêu chảy, nôn mửa, táo bón 

Không biết tân suất Xuất huyết tiêu hóa (bao gồm xuất 
huyết trực tràng) 

Rồi loạn gan mật Hiêm gặp Viêm gan 

Không biết tần suất Xét nghiệm chức năng gan bất 

thường 

Rồi loạn da và mô dưới da Rất thường gặp Tăng tiết mô hôi 

Thường gặp Ngứa 

Ït gặp Mày đay, rụng tóc, phát ban, ban 
xuất huyết, phản ứng nhạy cảm với 

ánh sáng 

Không biết tân suât Xuất huyết, phù mạch 

Rối loạn cơ xương và mô liên | Thường gặp Đau cơ, đau khớp 

kêt 

Rồi loạn thận và tiết niệu Ít gặp Bí tiêu 

Rôi loạn hệ sinh sản và tuyên | Thường gặp Bât lực, rôi loạn xuât tính, không 

vú xuât tỉnh được 

]t gặp Nữ: rong kinh 

Không biết tần suất Nữ: chảy máu tử cung, băng huyết 

sau sinh* 

Nam: cương cứng dương vật 

Bệnh tiết sữa 

Rối loạn toàn thân và tại chỗ | Thường gặp Mật mỏi 

Ït pặp Phủ nê 

Hiêm gặp Sôt 

* Biến cỗ này đã được báo cáo đối với nhóm điêu trị SSR1/SNRI. 
Sô bệnh nhân: citalopram/giả dược = 1346/545 ⁄

https://trungtamthuoc.com/



⁄ CÔNG TY SÀ 
cổ b§Ần t tùng hợp có ý định tự tử và hành vi tự tử đã được báo cáo trong quá trình điều trị bằng 

11. 

10/12 

TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG 
@ 

] oặc ngay sau ngừng điều trị sớm. 

g 1g hợp kéo dài khoảng QT và loạn nhịp thất bao gồm. xoắn đỉnh đã được báo. cáo trong 

Các tác dụng phụ bổ sung sau đây cũng đã được báo cáo trong các thử nghiệm lâm sàng: 

Rất thường gặp: Nhức đầu, suy nhược, rối loạn giác ngủ. 

Thường gặp: Đau nửa đầu, đánh trồng ngực, loạn vị giác, kém tập trung, mất trí nhớ, chán ăn, 

thờ ơ, khó tiêu, đau bụng, đây hơi, tăng tiết nước bọt, viêm mũi. 
Hiểm gặp: Tăng ham muốn tình dục, ho, khó chịu. 

Các nghiên cứu dịch tễ học, chủ yếu được thực hiện ở những bệnh nhân từ 50 tuổi trở lên, cho 

thấy nguy cơ gãy xương tăng lên ở những bệnh nhân dùng SSRI và TCA. Cơ chế dẫn đến nguy 

cơ này vẫn chưa được biết. 
Các triệu chứng cai thuốc khi ngừng điều trị SSRI 

Việc ngừng sử dụng citalopram (đặc biệt khi ngừng đột ngột) thường dẫn đến các triệu chứng 

cai thuốc. Chóng mặt, rối loạn cảm giác (bao gôm dị cảm), rôi loạn giâc ngủ (bao gồm mắt ngủ 
và ác mộng), kích động hoặc lo lắng, buồn nôn và/hoặc nôn, run, lú lẫn, đồ mô hôi, nhức đầu, 

tiêu chảy, đánh trồng ngực, mất ôn định cảm xúc, khó chịu và rối loạn thị giác là phản ứng 

được báo cáo phổ biến nhất. Nói chung những hiện tượng này ở mức độ nhẹ đến trung bình và 

tự khỏi, tuy nhiên, ở một số bệnh nhân, các triệu chứng có thê nặng và/hoặc kéo đài. Do đó, khi 
không cần điều trị bằng citalopram nữa thì nên ngừng thuốc dần dần bằng cách giảm liều. 

Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc dược sĩ khi gặp các tác dụng không mong muốn như trên khi 

sử dụng thuốc hoặc báo cáo các phản ứng có hại của thuốc về Trung tâm Thông tin thuốc và 
Theo dõi phản ứng có hại của thuốc (ADR) Quốc Gia. 

QUÁ LIÈU VÀ CÁCH XỬ TRÍ: 
Độc tính 

Dữ liệu lâm sàng toàn diện về quá liều citalopram còn hạn chế và nhiều trường hợp liên quan 

đến quá liều khi dùng đồng thời với các loại thuốc/ rượu khác. Các trường hợp tử vong do dùng 
quá liều citalopram đã được báo cáo chỉ dùng citalopram; tuy nhiên, phân lớn các trường hợp 

tử vong đều liên quan đến quá liều các thuốc dùng đồng thời. 
Liều gây tử vong không được biết. Bệnh nhân sống sót sau khi uống hơn 2 g citalopram. 

Tác dụng này có thể tăng lên khi uống rượu trong thời gian dùng thuốc. 
Khả năng tương tác với TCA, MAOI và các SSRI khác. 

Triệu chứng 

Các triệu chứng sau đây đã được ghi nhận khi dùng quá liều citalopram: co giật, nhịp tim 

nhanh, buồn ngủ, kéo dài khoảng QT, hôn mê, nôn mửa, run, hạ huyết áp, ngừng tim, buồn 

nôn, hội chứng serotonin, kích động, nhịp tim chậm, chóng mặt, block nhánh, QRS rộng, tăng 
huyết áp, giãn, đồng tử, xoắn đỉnh, sững sờ, đổ mồ hôi, tím tái, tăng thông khí, sốt cao và loạn 
nhịp nhĩ và thất. 

Những thay đổi trên ECG bao gồm nhịp nút và một trường hợp có thể xảy ra xoắn đỉnh, khoảng 

QT kéo dài và phức hợp QRS rộng có thể xảy ra. Các trường hợp tử vong đã được báo cáo. 
Nhịp tim chậm kéo dài kèm theo hạ huyết áp nặng và ngât cũng đã được báo cáo. 
Hiếm khi, đặc điểm của "hội chứng serotonin" có thể xảy ra trong trường hợp ngộ độc nặng. 

Điều này bao gồm sự thay đổi trạng thái tinh thần, tăng động thần kinh cơ và mật ồn định hệ 
thần kinh tự chủ. Có thể sốt cao và tăng creatin kinase huyết thanh. Tiêu cơ vân hiếm gặp. 
Cách xử trí 

Không có thuốc giải độc đặc hiệu cho citalopram. 
Nên điều trị triệu chứng và hỗ trợ, bao gôm duy trì đường thở thông thoáng, theo dõi ECG và 
các dâu hiệu sinh tồn cho đến khi ồn định. Nên theo dõi ECG trong trường hợp quá liều ở bệnh 

vZ
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¡m sung huyết/loạn nhịp tim chậm, ở bệnh nhân sử dụng đồng thời các thuốc kéo dài 

hoặc ở bệnh nhân có rôi loạn chuyên hóa, ví dụ như suy gan. 

n nhắc đùng than hoạt tính đường uống ở người lớn và trẻ em đã uống hơn 5 mg/kg thể trọng 
trồn 8 Ị gIỜ. 

ấp thu 50%. 

Nên cân nhắc sử dụng thuốc nhuận tràng có tác dụng thâm thấu (như natri sunfat) và làm sạch 

dạ dày. 
Nếu ý thức bị suy giảm, bệnh nhân nên được đặt nội khí quản. 

Kiểm soát cơn co giật bằng diazepam tiêm tĩnh mạch nếu chúng xảy ra thường xuyên hoặc kéo 

dài. 
Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc được sỹ những phản ứng có hại gặp phải khi sử dụng thuốc 

THÔNG TIN VẺ DƯỢC LÝ, LÂM SÀNG: 
Đặc tính dược lực học: 

Nhóm dược lý: Thuốc chống trầm cảm, nhóm ức chế tái thu hồi chọn lọc serotonin. 

Mã ATC: N06AB04 

Cơ chế tác động 
Citalopram là một chất ức chế tái thu hồi chọn lọc serotonin (SSRI), không có hoặc có tác dụng 

rất ít lên sự tái thu hồi noradrenalin (NA), dopamin (DA) và gamma aminobutyric (GABA). 

Citalopram là chất ức chế mạnh serotonin (5-HT). 

Trái ngược với nhiều thuốc chống trầm cảm ba vòng và một số SSRI mới hơn, citalopram 
không có hoặc có ái lực rất thấp đối với các thụ thể: 5-HTIa, 5-HTa, DA D¡ và Dạ, œ1-, œ2-, - 

adrenoceptors, histamin Hị, muscarin cholinergic, benzodiazepin và các thụ thể opioid. Do đó 

citalopram ít gây ra tác dụng phụ như khô miệng, rối loạn bàng quang và ruột, nhìn mờ, an 

thần, nhiễm độc tim và hạ huyết áp thế đứng. 
Tác dụng dược lực học 
Ức chế giấc ngủ chuyển động mắt nhanh (REM) được xem là yếu tổ dự báo tác động chống 

trầm cảm. Giống như thuốc chống trầm cảm ba vòng, các thuốc SSRI và MAO khác, 

citalopram ngăn chặn giác ngủ REM và tăng giấc ngủ sóng chậm (giấc ngủ sâu). 

Mặc dù citalopram không liên kết với các thụ thể opioid, nhưng nó có tác dụng làm giảm cảm 

nhận đau như các thuốc giảm đau opioid. Tác động của d-amphetamin có khả năng tăng sau khi 

dùng citalopram. 
Citalopram không làm suy giảm khả năng nhận thức và vận động, không có hoặc có rất ít đặc 

tính an thần, khi dùng một mình hoặc kết hợp với rượu. 

Đặc tính dược động học 

Hấp thu: hập thu gần như hoàn toàn và không phụ thuộc vào lượng thức ăn (Tmax trung bình 3,8 

g1ờ). Sinh khả dụng đường uống khoảng 80%. 
Phân bố: thê tích phân phối khoảng 12,3 lít/ kg. Citalopram và các chất chuyên hóa chính của 

nó liên kết protein huyết tương đưới 80%. 

Chuyển hóa: citalopram được chuyển hóa thành _demethyleitalopram có hoạt tính, 

didemethylcitalopram, citalopram-N-oxid và một dẫn xuất khử amin của acid propionic không 

hoạt tính. Tất cả các chất chuyển hóa có hoạt tính cũng là các SSRI, mặc dù yêu hơn 

citalopram. Citalopram dạng không chuyên hóa chiếm ưu thể trong huyết tương. 

Thải trừ: thời gian bán thải (T⁄) khoảng 1,5 ngày và độ thanh thải huyết tương toàn thân (Cl;) 

khoảng 0,33 lít/ phút, và độ thanh thải huyết tương đường uống (Clomi ) khoảng 0,41 lít/ phút. 
Citalopram được bài tiết chủ yếu qua gan (85%) và phần còn lại (15%) qua thận. Khoảng 12% 
liều hàng ngày được bài tiết qua nước tiểu dưới dạng không đổi. Độ thanh thải của gan khoảng 

0,35 lít/ phút và độ thanh thải của thận khoảng 0,066 lít/ phút. 

Dược đông học ở nhóm bênh nhân đặc biệt 

Bệnh nhán cao tuổi 

D5 
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Thời gian bán thải đài hơn và giảm độ thanh thái do giảm tốc độ chuyển hóa ở bệnh nhân cao 

tuổi. 

Suy gan 

Citalopram được thải trừ chậm hơn ở bệnh nhân suy gan. Thời gian bán thải của citalopram sẽ 
cao gấp đôi so với bệnh nhân có chức năng gan bình thường ở một liều nhất định và ôn định. 

Suy thận 

Citalopram được thải trừ chậm hơn ở bệnh nhân bị thận nhẹ đến trung bình mà không có bất kỳ 

tác động lớn nào đến được động học của citalopram. Hiện tại không có thông tin có sẵn để điều 

trị cho bệnh nhân bị suy thận nặng (độ thanh thải creatinin < 20 m1/ phút). 

ĐƠN VỊ ĐÓNG GÓI NHỎ NHÁT, QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: 
Hộp 2 vỉ x 7 viên; Hộp 4 vỉ x 7 viên. 

Hộp 3 vi x 10 viên; Hộp 6 vỉ x 10 viên; Hộp 10 vỉ x 10 viên. 

Hộp l chai 100 viên; Hộp 1 chai 200 viên. 

HẠN DÙNG CỦA THUỐC: 36 tháng kề từ ngày sản xuất 

ĐIÊU KIỆN BẢO QUẢN, TIỂU CHUẢN CHÁT LƯỢNG CỦA THUỐC: 
Điêu kiện bảo quản: Ở nhiệt độ không quá 30°C, nơi khô ráo, tránh ánh sáng. 
Tiêu chuân chất lượng: TCCS 

TÊN, ĐỊA CHỈ CỦA CƠ SỞ SẢN XUẤT THUỐC: 
CÔNG TY CỎ PHẢN DƯỢC PHẨM 2/9 
ĐT: (028) 38687347 
930C4, đường C, khu công nghiệp Cát Lái, cụm 2, phường Thạnh Mỹ Lợi, TP. Thủ Đức, TP. 
Hồ Chí Minh. 

Ngày 25 tháng 02 năm2025 

ĐÔNG GIÁM ĐÓC \„, 
ớ, “Ỷ 
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