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1200 Nhựa podophylum DTQGVN; 
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gián phân có thê gây độc bào thai, nên tránh sử dụng podophylin 
cho phụ nữ mang thai. 

Có thẻ dùng những liệu pháp khác (ví dụ, liệu pháp đông lạnh, điện 
phẫu thuật) đề điều trị những sùi mào gà hậu môn - sinh dục trong 
thời kỳ mang thai. Ạ 

Thời kỳ cho con bú 

Chưa biết rõ nhựa podophylum có bài tiết vào sữa mẹ hay không 
sau khi dùng bôi tại chỗ. Vì chưa kiểm tra được độ an toàn, không 
nên dùng nhựa podophylum ở người cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Bôi nhựa podophylum có thể gây những ADR nghiêm trọng. 
Thuộc có tác dụng kích ứng mạnh đối với mắt và niêm mạc. ADR. 
toàn thân nghiêm trọng đã xảy ra sau khi bôi nhựa podophylum vào 
diện tích rộng hoặc với lượng thuốc quá nhiều, hoặc đề thuốc tiếp 
xúc kéo dài với da và niêm mạc. 

Thường gặp 
Da: ngứa, loét bề mặt da, cảm giác nóng, đau nơi bôi thuốc. 

Tiêu hóa: buồn nôn, nôn, đau bụng, tiêu chảy. 

1! gặp - 
TKTW: lú lần, ngủ lịm, ảo giác, phản xạ giảm. 

Huyết học: giảm bạch cầu, giảm tiểu cầu. 

Gan: nhiễm độc gan. 
Thân kinh - cơ và xương: yêu cơ, bệnh thần kinh ngoại biên. 

Thận: suy thận. 

Hiểm Sặp 

Rụng tóc, ngừng thở, bí tiểu. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Dung dịch nhựa podophylum cần được sử dụng dưới sự chỉ dẫn 

chặt chẽ của thầy thuốc. 

Thông báo cho người bệnh: 

Phải báo cho bác sĩ biết nếu thấy viêm tấy da quá mức. Nếu phản 

ứng trên da quá nghiêm trọng (chảy máu, sưng, đau, nóng, ngứa), 

nên rửa ngay vùng điều trị băng xà phòng dịu nhẹ và nước sạch, 

ngưng dùng thuốc và tham vấn bác sĩ. 

Nếu thuốc tiếp xúc với mắt, cần rửa ngay với nhiều nước ấm và hỏi 

ngay ý kiến bác sĩ để được chỉ dẫn. 

Người bệnh có tổn thương phát triển rộng hoặc khó chữa trị phải 
tới bác sĩ chuyên khoa đề điều trị. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng 

Nên rửa sạch vùng cần bôi bằng xà phòng và nước và chờ khô 
trước khi bôi thuốc. - 

Phải bôi thuốc cân thận vào vùng bị bệnh, tránh tiếp xúc với mô 
lành. Có thể bảo vệ da lành xung quanh tồn thương bằng cách bôi 
vaselin hoặc colodion đàn hồi, hoặc với parafin mềm. Khi dùng 

dạng dung dịch, mỗi lần nhỏ một giọt, đợi khô mới nhỏ giọt khác 
cho đến khi cả vùng bị bệnh được bao phủ. Khi người bệnh có 

nhiều tổn thương, mỗi đợt điều trị chỉ nên bôi lên một sô. Tránh 
dùng lượng thuốc lớn, vì có thể xảy ra nhiễm độc toàn thân. 

Đối với tổn thương âm đạo, phải thận trọng đảm bảo thuốc ở vùng 
điều trị đã khô rồi mới rút bỏ mỏ vịt. Khi điều trị tổn thương miệng 
Sáo nam giới cũng phải thận trọng đảm bảo thuốc đã khô trước khi 

để vùng điều trị tiếp xúc với niêm mạc bình thường xung quanh. 

Ngay khi hết thời gian điều trị quy định (thường I - 4 giờ), phải 
rửa sạch thật kỹ vùng bôi thuốc với xà phòng và nước. Nêu người 
bệnh tự điều trị bằng nhựa podophylum, thì cần được hướng dẫn 
cân thận về kỹ thuật bôi và rửa sạch thuốc. 
Liều lượng - „ 

Dùng dung dịch nhựa podophylum 10 - 25% trong côn thuốc 

kép benzoin. Mỗi đợt điều trị chỉ hạn chế vào một diện tích dưới 
10 cm?. Lượng dung dịch 10 - 25% sử dụng cho mỗi đợt điều trị chỉ 

được phép dưới 0,5 ml. 

ch vào vùng bị bệnh và sau đó rửa sạch (trong Vòng 
ổn thương sinh dục và quanh hậu môn và 

ới tổn thương ở miệng sáo nam giới, +, 
thể để thuốc tác dụng lâu sau khi đã xạ, 

định được khả năng dung nạp và tuân thủ của người bệnh, Thời 

gian điều trị không được quá 4 - 6 giờ. Bôi nhựa podophylum | lận, 
tuần trong tối đa 3 - 6 tuần. Nếu không thây rõ hiệu quả của thu, 

thì nên áp dụng những liệu pháp khác. : : 

Trong vòng vài giờ sau khi dùng thuốc, vùng thương tôn trỞ nên tại 

xanh, rồi hoại tử trong vòng 24 - 48 giờ, sau khoảng 72 giờ bắt đầu 

bong vầy và dần dần mát đi, không đê lại sẹo. — 

Đối với dạng bào chế chứa podophylotoxin, bôi dung dịch 0,5% 

hoặc kem 0,15% hai lần vào buôi sáng và tôi trong 3 ngày liên 

tiếp, không điều trị trong 4 ngày tiệp theo. Đợt điều trị tương tự có 

thể lặp lại mỗi tuần cho đến khi hết tôn thương hoặc tôi đa 4 tuần 

điều trị. : 

Ở rẻ em: Nhìn chung không khuyên cáo sử dụng, xem thêm mục 

Thận trọng. 

Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Ngộ độc cấp biểu hiện đầu tiên là chóng mặt, buần 

nôn, nôn, đau bụng và tiêu chảy (đôi khi rât nặng). Nhiễm độc thân 

kinh chậm xuất hiện, nhưng kéo dài, đi từ lú lẫn nhẹ đến hôn mệ, 

Tác dụng thần kính có thể kéo dài tới 7 - 10 ngày. Thở nhanh, sụy 
hô hắp, tăng/giảm bạch cầu, giảm tiểu cầu, đái ra máu, suy thận và 
co giật. 

Xứ trí: Nếu xảy ra quá liều, phải rửa sạch ngay vùng bôi thuốc. Đội 

với da: Rửa với xà phòng và nước. Đối với mắt: Rửa kỹ với nước 
muối, nhỏ mắt với thuốc làm liệt cơ thể mi giãn đồng tử và bội 
corticosteroid tại chỗ trong trường hợp nặng. 
Tăng thải trừ: Gây nôn, rửa dạ dày. Uống than hoạt nếu không nôn, 

Thâm tách máu có thể chỉ định cho những người bệnh bị vô niệu. 

Điều trị triệu chứng và hỗ trợ: Theo dõi cân bằng điện giải, chức 

năng gan, máu. Điều trị giảm lượng tiểu cầu, giảm bạch cầu khi 
cần, điều trị hạ huyết áp với dịch truyền đăng trương, đặt người 

bệnh nằm tư thế Trendelenburg (nằm ngửa khung chậu cao hơn 

đầu với độ dốc khoảng 45°) và truyền nhỏ giọt dopamin hoặc 

norepinephrin. 

Phải bôi dung dị 

1-4 giờ đối với những t 
trong vòng I - 2 giờ đôi v 
theo từng người bệnh, có 

Cập nhật lần cuối: 2021. 

NICARDIPIN 

Tên chung quốc tế: Nicardipin. 

Mã ATC: C08§CA04. 

Loại thuốc: Thuốc chẹn kênh calci nhóm đihydropyridin, tác dụng 

chọn lọc trên cơ trơn mạch máu. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nang: 20 mg, 30 mg. 

Nang tác dụng kéo dài: 30 mg, 40 mg. 45 mg, 60 mg. 

Viên nén: 20 mg nieardipin hydroclorid. 

Thuốc tiêm: 2,5 mg nicardipin hydroelorid/ml. 

Dược lực học 

Nicardipin là thuốc chẹn kênh calci. Thuốc tác động chủ yếu trên 
mạch, dẫn tới sự thay đổi huyết áp nhanh và đáng kể khi dùng, 

đồng thời ảnh hưởng không đáng kẻ đến tim. Khi dùng đường toàn 
thân, nicardipin là một chất giãn mạch mạnh, làm giảm sức cản 

ngoại vi và hạ huyết áp. Trên bệnh nhân tăng huyết áp, mức độ 
giãn mạch mạnh hơn so với các bệnh nhân không có tăng huyết áp. 
Do giảm hậu gánh, nhịp tim tăng tạm thời và thoáng qua, dẫn đến 
tăng cung lượng tim. 
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Trên bệnh nhân có bệnh động mạch vành với chức năng thất trái 
bình thường, các nghiên cứu về huyết động đã cho thấy thuốc làm 
tăng đẳng kê chỉ số tim và lưu lượng máu mạch vành, ít thay đổi 
trên áp lực cuối tâm trương thất trái. 

Dược động học 

Háp thu 

Đường uống: Sau khi uống, nicardipin hấp thu gần như hoàn toản, 
chuyên hóa bước một bão hòa tại gan với mức độ lớn do vậy sinh 
khả dụng với viên nang khoảng 35%. Nồng độ trong máu phát hiện 
được sau 20 phút và nông độ đỉnh đạt được sau 30 phút - 2 giờ 
(trung bình I giờ) sau uống viên giải phóng quy ước và l - 4 giờ 
với viên nang giải phóng kéo dài. 

Uống viên giải phóng quy ước nicardipin 1 giờ hoặc 3 giờ sau bữa 
ăn nhiều chất béo dẫn tới C„„„„ trung bình thập hơn 20% và AUC 
trung bình thấp hơn 30% so với uống lúc đói. Uống viên nang giải 
phóng K kéo dài cùng bữa ăn sáng nhiều chất béo dẫn tới €.„v trung 
bình thấp hơn 45%, AUC thấp hơn 25% và nồng độ đáy cao hơn 
75% so với dùng khi đói. Do vậy, khi dùng viên giải phóng kéo dài 
cùng thức ăn, nông độ thuốc trong huyết tương dao động ít hơn. 
Đường tĩnh mạch: Sau khi dùng nicardipin đường tĩnh mạch, thời 
gian khởi phát tác dụng khoảng 5 - 15 phút. Trạng thái cân bằng 
đạt được trong vòng 24 - 48 giờ truyền liên tục. Khi ngừng truyền 

liên tục, nông độ nicardipin giảm nhanh, giảm ít nhất 50% trong 
2 giờ đầu sau ngừng truyền. Tác dụng của nicardipin trên huyết áp 

có tương quan chặt chẽ với nồng độ trong huyết thanh. 

Phân bố: Tỷ lệ nicardipin liên kết với protein > 95%, 

Chuyển hóa và thải trừ 

Nicardipin chuyển hóa qua cnzym CYP3A4 tại gan. Ít hơn 1% 

nicardipin thải trừ qua thận ở dạng còn hoạt tính sau khi dùng đường 

uống hoặc đường tĩnh mạch. Sau khi dùng liều uống có găn phóng 

xạ, 60% hoạt tính phóng xạ phát hiện trong nước tiêu và 35% trong 

phân. Phần lớn liều (> 90%) thải trừ trong vòng 48 giờ sau khi uống. 
Khi dùng đường tĩnh mạch, quá trình thải trừ của nicardipin bao gồm 
3 pha, với nửa đời tương ứng là: 6,4 phút (nửa đời phân bó); 1,5 giờ 

(nửa đời thải trừ) và 7,9 giờ (nửa đời thải trừ cuối). 

Trên bệnh nhân suy gan, do nicardipin chuyền hóa nhiều qua gan, 

nồng độ nicardipin cao hơn trên bệnh nhân suy gan nặng. Sau khi 

dùng nicardipin viên giải phóng quy ước liều 20 mg, tại trạng thái 

cân bằng, €C.„. và AUC tăng lần lượt là 1,8 và 4 lần; nửa đời thải 

trừ cuối cùng kéo đải tới 19 giờ. 

Chỉ định 
Đau thất ngực ổn định. 

Điều trị tăng huyết áp. 

Với đường tĩnh mạch: Quản lý tăng huyết áp cấp đc dọa tính mạng, 

đặc biệt trong: 

Tăng huyết áp ác tính/bệnh não do tăng huyết áp; 

Bóc tách động mạch chủ, khi điều trị bằng thuốc chẹn beta tác dụng 

ngắn không phù hợp hoặc dùng phối hợp với thuốc chẹn beta khi 

thuốc chẹn beta đơn độc không hiệu quả; 

Tiền sản giật nặng, khi các thuốc điều trị tăng huyết áp đường tĩnh 

mạch khác không được khuyến cáo hoặc chống chỉ định; 
Tăng huyết áp hậu phẫu; 

Điều trị tăng huyết áp có kèm theo đau thắt ngực, bệnh động mạch 

não và ngoại vi. 

Chống chỉ định 
Hẹp động mạch chủ nặng. 

Đau thắt ngực không ồn định. 

Cơn đau thắt ngực cấp. 

Sốc tim. 

Dự phòng sau nhồi máu cơ tim. 

Trong vòng 8 ngày sau nhỏi máu cơ tím với đường tĩnh mạch, 

trong vòng I tháng với đường uống. 
Bệnh nhân gặp vấn đề di truyền hiếm gặp không dung nạp fructose. 

Bệnh porphyria cấp tính, 

Mẫn cảm với thuốc. 

Thận trọng 

Sử dụng thận trọng trên bệnh nhân suy tim sung huyết hoặc phù 

phổi cấp, đặc biệt khi các bệnh nhân này dùng đồng thời thuốc 
chẹn beta, vì phối hợp có thê làm chức năng tim xấu đi. 

Nếu chuyển từ một thuốc chẹn beta sang nicardipin đường uống, 

cần giảm dần liều thuốc chẹn beta (tốt nhất trong vòng 8 - 10 ngày), 
vì nicardipin không có tác dụng bảo vệ cơ thê khỏi những nguy cơ 

liên quan đến ngừng đột ngột thuốc chẹn beta. 

Trong vòng 30 phút sau khi bắt đầu dùng hoặc sau tăng liều 
nieardipin đường uống, nếu bệnh nhân có triệu chứng đau liên 
quan đến thiếu máu cục bộ cơ tim, cần ngừng nicardipin. Các thuốc 

thuộc dẫn chát 1,4 - dihydropyridin tác dụng ngắn có liên quan đến 
tăng nguy cơ các biến cỗ tim mạch liên quan đến thiếu máu cục 

bộ cơ tim. 

Do nicardipin khí dùng đường uống có chuyển hóa bước một, cần 

thận trọng khi dùng trên bệnh nhân suy gan hoặc bệnh nhân có 

giảm lưu lượng máu qua gan. Đã ghi nhận nồng độ và nửa đời 

thải trừ của nicardipin. tăng trên bệnh nhân suy gan nặng. Nồng độ 

nicardipin cũng có thể tăng trên bệnh nhân suy thận. Vì vậy, nên 

cân nhắc bắt đầu bằng liều thấp và giãn khoảng đưa liều, tùy theo 

từng cá thể bệnh nhân. 

Khi dùng nicardipin đường tĩnh mạch, nếu huyết áp giảm quá 

nhanh, hạ huyết áp và nhịp tim nhanh phản xạ có thể xảy ra. Khi 

đó, cân nhắc giảm liều một nửa hoặc ngừng truyền. Không khuyến 

cáo dùng nicardipin đường tĩnh mạch mà không được kiểm soát 
bằng bơm tiêm điện/máy truyền dịch, vì nếu không có thẻ làm tăng 

nguy cơ hạ huyết áp nặng, đặc biệt trên người cao tuổi, trẻ em, 

bệnh nhân suy gan, suy thận và phụ nữ mang thai. 

Trên bệnh nhân đột quy (đột quy nhi máu hoặc đột quy xuất huyết): 

Tránh đề xảy ra hạ huyết áp. Cần sử dụng thận trọng nicardipin trên 

bệnh nhân đột quy nhồi máu cấp. Cơn tăng huyết áp xảy ra trong 

đột quy cấp không có chỉ định hạ huyết áp cấp cứu. Không khuyến 

cáo hạ huyết áp trên bệnh nhân đột quy thiếu máu trừ khi tình trạng 

tăng huyết áp cấp là cản trở cho điều trị tiêu sợi huyết tối ưu hoặc 

trừ khi có tổn thương cơ quan đích đe dọa tính mạng. 

Trên bệnh nhân có suy tim sung huyết hoặc chức năng tim còn bù 

kém, nghiên cứu về huyết động đã chỉ ra nicardipin làm giảm hậu 
gánh và cải thiện huyết động. Trong một nghiên cứu, nicardipin 

đường tĩnh mạch được chỉ ra làm giảm co bóp cơ tim trên bệnh 

nhân suy tìm nặng mặc dù có ghi nhận giảm chỉ số tim và phân số 

tống máu. Vì nicardipin chưa được nghiên cứu đây đủ trên bệnh 

nhân có rối loạn chức năng thất trái mức độ nặng và suy tim, cần 

lưu ý tình trạng suy tim xấu đi có thể xảy ra. 

Trên bệnh nhân nghi ngờ có thiểu máu cục bộ cơ tim, cần sử dụng 

nicardipin thận trọng. Đã có ghi nhận tình trạng tăng tần số, mức độ 

nặng và khoảng thời gian kéo dài cơn đau thất ngực khi khởi đầu, 
tăng liều nicardipin, hoặc trong quá trình điều trị bằng nicardipin. 

Trên bệnh nhân xơ gan có tăng áp lực tĩnh mạch cửa, dùng 

nicardipin đường tĩnh mạch ở liều cao đã được báo cáo làm xấu đi 

tình trạng tăng áp lực tĩnh mạch cửa này. 
Trên bệnh nhân đã có tình trạng tăng áp lực sọ, khi dùng nicardipin 

đường tĩnh mạch cần theo dõi chặt chẽ á áp lực sọ. 

Trên phụ nữ mang thai, do nguy cơ gây hạ huyết á áp nặng và thiếu 

oxy thai nhi đe dọa tính mạng „ cần hạ huyết áp từ từ và theo dõi 

chặt chẽ. Do nguy cơ phù phôi cấp và giảm huyết áp quá mức có 

thể xảy ra, cần thận trọng nếu dùng đồng thời nicardipin đường 

tĩnh mạch với magnesi sulfat. 

https://trungtamthuoc.com/
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Khi ,dùng nicardipin đường tĩnh mạch, các phản ứng tại vị trí 
truyền có thể xảy ra, đặc biệt khi dùng kéo dài và dùng qua tĩnh 

mạch ngoại vi. Khi nghỉ ngờ xảy ra phản ứng tại vị trí truyền, 
nên thay đổi vị trí truyền. Việc truyền qua đường truyền tĩnh mạch 
trung tâm hoặc pha loãng hơn dung dịch nicardipin cũng có thể 
giúp giảm nguy cơ này. 

Thời kỳ mang thai 

Sử dụng nicardipin trong 3 tháng đầu thai kì và 3 tháng giữa thai 
kì trên một số lượng hạn chế phụ nữ mang thai không cho thấy 
bát kỳ độc tính nào trên thai nhi. Bên cạnh đó, các triệu chứng 

như loạn trương lực cơ, trẻ sinh nhẹ cân, giảm sống sót của trẻ sơ 

sinh đã ghi nhận với nicardipin đường uống. Các triệu chứng tăng 

nhịp tim phản xạ, chảy máu sau sinh, giảm cơn co tử cung, đau 

dầu, buồn nôn, chóng mặt,... đã ghi nhận trên phụ nữ mang thai 

dùng nicardipin đường tĩnh Tnạgh để quản lý tăng huyết áp trong 

thời kì Hang thai. Việc gây giảm cơn co tử cung có thê ảnh hưởng 

đến chuyển đạ tự nhiên trên phụ nữ mang thai. Các ADR như phù 
phôi, khó thở, giảm oxy máu, hạ huyết á áp, nhịp tim nhanh, dau dầu, 

viêm tĩnh mạch tại vị trí tmx Ty cũng đã được ghi nhận khi dùng 

nicardipin khi chuyền dạ. 
Chỉ dùng nicardipin nếu lợi ích vượt trội nguy cơ. 

Thòi kỳ cho con bú 

Nicardipin bài tiết vào sữa mẹ với lượng nhỏ. Vì thuốc có khả năng 
gây ADR nghiêm trọng đối với trẻ bú mẹ, nên suốt thời kỳ cho con bú 
các bà mẹ được khuyến cáo không nên đùng thuốc. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Phần lớn các ADR là hậu quả của tác dụng giãn mạch của nicardipin. 

Các ADR phô biên nhất là: Đau đầu, chóng mặt, phù ngoại vỉ, đánh 

trống ngực và đỏ bừng mặt. 

Rất thường gặp 

TKTW: đau đầu. 

Thường gặp 

Tim mạch: đỏ bừng mặt, phù ngoại biên, trầm trọng hơn đau thắt 

ngực, hạ huyết áp, đánh trống ngực, nhịp tim nhanh, đau ngực, 

ngoại tâm thu, xuất huyết màng tim, tăng nhịp tim trên thất. 
TKTVW: giảm cảm giác, chảy máu nội sọ, đau, ngủ gà. 

Da: ban da, đồ mồ hôi. 

Tiêu hóa: buồn nôn, nôn, đau bụng, khô miệng. 

Nội tiết và chuyền hóa: hạ kali huyết. 
Tại chỗ: phản ứng tại vị trí truyền, đau ở vị trí tiêm. 

Tiết niệu: tiểu ra máu. 

Thần kinh cơ: yếu cơ, đau cơ, dị cảm. 

h sắp và hiếm gặp 

Giấc mơ bất thường, chức năng gan bất thường, rồi loạn thị lực, 

đau thắt ngực, đau khớp, rung nhĩ, thiếu máu não, viêm kết mạc, 
viêm tĩnh mạch sâu, trầm cảm, bắt thường trên điện tâm đồ, blếc 

tim, lan rộng viêm lợi, hạ phosphat huyết, nhồi máu cơ tim, đau cổ, 

lo lắng, viêm màng ngoài tim, bệnh mạch ngoại vi, bệnh hô hấp, rối 
loạn chức năng nút xoang, nhịp tim nhanh kéo dài, giảm tiểu cầu, ù 

tai, run, tiểu nhiều, ngoại tâm thu thất, nhịp nhanh thất, chóng mặt. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Vì nicardipin làm giảm sức cản của mạch ngoại biên và đôi khi gây 
giảm huyết áp quá mức, làm người bệnh khó chịu đựng, nên cần 
theo dõi huyết áp cần thận, đặc biệt là khi khởi đầu điều trị và khi 
xác định hoặc điều chỉnh tăng liều. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng 

Thuốc dùng theo đường uống hoặc đường truyền tĩnh mạch liên tục. 
Với đường uống: Thường dùng 3 lần/ngày với viên giải phóng 

quy ước, 2 lần/ngày với viên giải phóng kéo dài. Không nhai, bẻ, 

ền viên giải phóng kéo dài. 

 timameoh mạch: Chỉ dùng nicardipin đường tĩnh mạch bởi 

bác sĩ chuyên khoa, tại các cơ sở y tế và cần theo dõi huyết ấp liên 

tục. Tốc độ truyền thuốc cần được kiểm soát một cách chính xác 

bằng cách sử dụng bơm tiêm điện hoặc thiết bị truyền dịch, Theo 

dõi huyết áp và nhịp tim Ít nhất 5 phút. một lần trong quá trình 

truyền cho tới khi các dấu hiệu sinh tồn ôn định và kéo dài ít nhá 

12 giờ sau khi kết thúc truyền nicardipin. Nếu không truyền qua 

đường tĩnh mạch trung tâm, cần pha loãng nicardipin để được dung 

dịch có nồng độ 0,I - 0,2 mg/ml trước khi truyền. 

Liều lượng 

Người lớn: 

Đau thắt 'gực ồn định: 

Liều bắt đầu 20 mg/lân, 3 lần/ngày với viên giải phóng quy ước, 

Điều chỉnh tăng liều nếu cần thiết. Liều thông thường có hiệu quả; 

30 mg/lần, 3 lần/ngày (tổng liều hàng ngày dao động từ 60 - 120 

mg/ngày, ứng với 20 - 40 mg/lần, 3 lần/ngày). Các lần điều chỉnh 

liều cách nhau ít nhất 3 ngày để đảm bảo đã đạt được nồng độ thuốc 

ở trạng thái cân bằng. 

Tăng huyết áp (đường UuỐng): 

Viên giải phóng quy ước: Liều khởi đầu 20 mgilần, 3 lần/ngày. 

Điều chỉnh tăng liều nếu cần. Liều thông thường có hiệu quả: 

30 mg/lần, 3 lần/ngày (tổng liều hàng ngày dao động từ 60 - 20 

mg/ngày, ứng ` với 20 - 40 mg/lần, 3 lằn/ngày). Tác dụng hạ huyết 

áp dạt được tối đa sau l - 2 giờ đưa liều. Để đánh giá hiệu quả 
hạ huyết á áp đầy đủ, nên đo huyết áp 8 giờ sau khi uống (trước khi 

uống liều kế tiếp). Các lần điều chỉnh liều cách nhau ít nhất 3 ngày 
để đảm bảo đã đạt được nồng độ thuốc ở trạng thái cân bằng. 

Viên giải phóng kéo dài: 30 mg/lần, 2 lần/ngày. Liều thông thường 
có hiệu quả 30 - 60 mg/lần, 2 lần/ngày. Tác dụng hạ huyết áp đạt 
được tối đa sau 2 - 6 giờ dưa liều. Đề đánh giá hiệu quả hạ huyết 

áp đầy đủ khi khởi đầu điều trị hoặc khi tăng liều, nên đo huyết áp 
2 - 4 giờ sau uống liều đầu tiên hoặc sau tăng liều, đồng thời đo 

huyết áp 12 giờ sau khi uống (trước khi uống liều kế tiếp). 

Cơn tăng huyết áp (dường tĩnh mạch): 

Liễu khởi đầu: Truyền tĩnh mạch với tốc độ 3 - 5 mg/giờ trong 

15 phút. Tốc độ có thê tăng thêm mỗi lần 0,5 - I mg sau mỗi 

15 phút. Tốc độ truyền không được vượt quá 15 mg/g!1ờ. 

Liều duy trì: Khi đạt được đích huyết áp, liều cần giảm dần, thường 

trong khoảng 2 - 4 mg/giờ để duy trì được hiệu quả điều trị. 

Chuyển đổi sang thuốc điều trị tăng huyết áp đường uống: Ngừng 

nicardipin và giảm dần liều. Lưu ý về thời gian khởi phát tác dụng 

của thuốc uống. Có thể dùng liều thuốc uống đầu tiên trước khi 
ngừng truyền 1 giờ. Tiếp tục theo đõi huyết áp cho tới khi đạt được 
tác dụng mong muôn. 

Trẻ em: 

Chỉ dùng nicardipin trong trường hợp tăng huyết áp đe dọa tính mạng 
trên trẻ em điều trị ở đơn vị hồi sức tích cực hoặc điều trị hậu phẫu. 

Liều khởi đầu: 0,5 - 5 microgam/kg/phút. Liều duy trì I - 4 
microgam/kg/phút. 

Người cao tuổi: 

Liều uống khởi đầu 20 mg/lần, 3 lần/ngày. Điều chỉnh tăng liều 

một cách cẩn trọng vì nicardipin có thể làm giảm huyết áp tâm 

thu nhiều hơn huyết á áp tâm trương ở các bệnh nhân này. Khi dùng 

đường truyền tĩnh mạch, khuyến cáo liều khởi đầu 1 - 5 mg/giờ, 
tùy huyết áp và tình trạng lâm sàng. Sau 30 phút, tùy đáp ứng của 
bệnh nhân, có thể tăng hoặc giảm tốc độ truyền đi 1 mg/giờ. Tốc 
độ truyền cũng không quá 1§ mg/giờ. 
Người suy thận: Bắt đầu bằng liều uống 20 mg/lần, 3 lần/ngày và 
chỉnh liều cần thận. 

Người suy gan: Bắt đầu bằng liều uống 20 mg/lần, 2 lần/ngày và 
chỉnh liều cần thận. Thận trọng khi dùng trên bệnh nhân suy gan nặng. 

ỶP
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Tương tác thuốc 

Chát ức chế và cảm ứng c"aym CTP3A4: Nicardipin chuyền hóa 
qua CYP3A4. Sử dụng đồng thời với các chất cảm ứng CYP3A4 
(như carbamazepin, rifampicin) hoặc chất ức chế CYP3A4 
(như cimetidin, nước bưởi chùm) có thể ảnh hưởng tới nồng độ 
nicardipin. Theo dõi lâm sàng khi điều trị đồng thời, hoặc sau khi 
ngừng một trong hai thuốc, 

(yclosporin, tacrolimus, sirolimus: Có thê dẫn tới tăng nồng bủ 
các thuôc này trong huyết tương. Cần theo dõi nồng. độ các thuốc 
này và chỉnh liều các thuốc này và/hoặc nicardipin nếu cần thiết. 
Digoxin: Theo dõi chặt chẽ nồng độ digoxin và đáp ứng lâm sàng 
vì nông độ có thể tăng khi dùng cùng nicardipin 

Thuốc chẹn beta và các thuốc điều trị tăng huyết áp khác: Có thể 
phôi hợp, tuy nhiên có thể có tác dụng hiệp đồng cộng dẫn tới hạ 
huyết ấp tư thế đứng 

Fentanyl trong gáy mê: Nicardipin có hiệp đồng tác dụng với 

fentanyl gây giảm huyết áp nặng trong gây mê. 

Tương ky : 
Dung dịch thích hợp đề pha loãng khi truyền là dung dịch glucose 
và natri clorid. 

Dung dịch natri bicarbonat và Ringer3s lactat gây tương ky. 

Nicardipin cũng tương ky với furosemid, heparin và thiopental. 

Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Quá liều nicardipin có thể dẫn tới hạ huyết áp nặng, 
nhịp tim chậm, đánh trông ngực, mặt đỏ bừng, buồn ngủ, phù ngoại 
biên, lú lẫn, nói nhịu, tăng huyết áp. Trong các nghiên cứu trên 
động vật, quá liêu cũng có thể dẫn tới bất thường chức năng gan 
mặc dù đảo ngược được, hoại tử gan khu trú, biốc dẫn truyền nhĩ 

thất tiền triển. 

Xứ trí: Theo dõi chặt chẽ chức năng tim phối. Bên cạnh các biện 
pháp hỗ trợ thông thường, có thê chỉ định dùng chế phẩm chứa 

calci và thuốc vận mạch đường tĩnh mạch. Có thể xử trí hạ huyết 

áp nghiêm trọng bằng truyền dịch đề nâng thể tích lòng mạch, đặt 

bệnh nhân nằm với tư thế chân đặt cao. 

Nicardipin không thải qua thẩm tách máu. 

Cập nhật lần cuối: 2018. 

NICLOSAMID 

Tên chung quốc tế: Niclosamide. 

Mã ATC: P02DA0I. 

Loại thuốc: Thuốc trị sán. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nén: 500 mg. 

Dược lực học 

Niclosamid là một thuốc diệt sán, dẫn xuất từ salicylamlid có 

clor. Thuốc có tác dụng đối với đa số sán dây như sán bò (1aenia 

saginaia), sán lợn (7: solium), sán cá (Diphyllobothrium latum), 

sán chó (Ðipylidium caninum) và sán lùn (Hymenolepis nan). 

Thuốc thường được dùng vì rẻ, hiệu quả, ít gây độc vì thuốc rất 

ñt hấp thu, nhưng có nhược điểm là không diệt được ấu trùng sán 

lợn, nên về lý thuyết, có nguy cơ gây bệnh â âu trùng sán lợn là một 

bệnh nguy hiểm, kém đáp ứng với hóa trị liệu. Do đó, praziquantel 

thường được lựa chọn dầu tiên. Đề giảm thiêu nguy cơ này, khoảng 

2 giờ sau khi cho uống, nielosamid, cho một liều thuốc nhuận 

tràng đề tống các sán chết ra khỏi cơ thể và giảm khả năng trứng 

T: solium di chuyên lên dạ dày; có thể trước khi điều trị sán, dùng 

thuốc chống nôn. 

Cơ chế tác dụng của thuốc còn chưa biết rõ. Niclosamid tác dụng 

tại chỗ do tiếp xúc trực tiếp trên đầu sán. Thuốc can thiệp vào sự 

chuyển hóa năng lượng của sán có thể do ức chế sự sản sinh ra 

adenosin triphosphat (ATP) ở ty lạp thể, Thuốc cũng ức chế sự thu 

nhận glucose của ký sinh vật. Kết quả là đầu sán và các đoạn liền 

kể bị chết. Toàn bộ sán không giữ lại được trong ruột và bị tống ra 

ngoài theo phân cả con hoặc thành các đoạn nhỏ. 

Dược động học 

Dược động học của niclosamid còn chưa biết thật rõ. Nói chung 

thuốc được hấp thu không đáng kể qua ruột và tác dụng diệt sán 

Xây ra ở ruột. 

Chỉ định 

Sán lợn, sán bò, sán cả, sán lùn. 

Chống chỉ định 

Quá mẫn với niclosamid. 

Thận trọng 

Niclosamid không diệt được ấu trùng. sán lợn, nên vẻ lý thuyết, có 

nguy Cơ gây bệnh ấu trùng sán lợn, rất nguy hiểm và khó điều trị. 

Nếu có điều kiện, thay nielosamid bằng praziquantel. 

Thời kỳ mang thai 

Niclosamid không gây đột biến, quái thai hoặc gây độc cho bào 

thai. Do nguy cơ bệnh â ấu trùng sán lợn, phải điều trị không chậm 

trễ nhiễm sán lợn. 

Thời kỳ cho con bú 

Chưa xác định được thuốc qua sữa mẹ đến mức nào, nhưng thuốc 

hấp thu rất ít vào cơ thể. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Niclosamid nói chung không gây ADR đáng kể. Các ADR nhẹ, có 

thể kể là: buồn nôn, nôn, đau bụng, ia chảy. Hiếm gặp hơn là ban 

đỏ và ngứa. 

Thường gặp 
Tiêu hóa: buồn nôn, nôn, đau bụng. 

Hiểm sắp 

Da: ban đỏ, ngứa, ngoại ban. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Thuốc rất ít hấp thu vào cơ thể, các ADR thường nhẹ và sẽ hết 

không cần xử trí. 

Việc tống các đoạn sán ở phía đưới chứa đầy trứng sán trưởng thành 

ra ngoài phải làm càng nhanh càng tốt. Khi tây trứng ra ngoài, phải 

hết sức tránh trứng đính vào tay, vào miệng người bệnh, sẽ dẫn đến 
bệnh ấu trùng sán lợn rất nguy hiểm. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng 
Viên thuốc phải nhai kỹ rồi nuốt với một ít nước sau bữa ăn sáng. 

Đối với trẻ nhỏ, phải nghiền kỹ viên thuốc ra, trộn với một ít nước 

rồi cho uống. Mục đích để thuốc tới ruột dưới dạng bột và càng 

đậm đặc càng tốt, làm tăng tác dụng tiếp xúc với sán. 

Liễu dùng 
Sản lợn: 

Người lớn: Uống một liều duy nhất 2 g, ngay sau một bữa ăn sáng 

nhẹ. 
Đề tránh bệnh nhiễm â ấu trùng sán lợn, cần dùng thêm một thuốc 
nhuận tràng loại muối sau khi uống niclosamid 2 giờ và một thuốc 
chống nôn trước khi điều trị bằng niclosamid. 
Sản bò, sản cả: 
Người lớn: 2 g niclosamid, chia làm 2 lần, uống ngay sau bữa sáng 
và sau đó l giờ. 
Nếu thường xuyên táo bón, cho một liều thuốc tây buổi chiều hôm trước. 
Sản lùn: 

Người lớn: Liều khởi đầu 2 g trong ngày đầu tiên, sau đó giảm 

https://trungtamthuoc.com/


