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đế y, - TACALZEMỸ 
N4 (ÕÌL Š vÀ Diltazem hydroclorid 

: ln H 

Để xa tầm tay h 

Đọc kỹ hướng dẫn sử sấbước khi dùng 

Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc dược sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử 

dụng thuốc. 

PHẢN I. HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC CHO NGƯỜI BỆNH 

1. THÀNH PHẢN, HÀM LƯỢNG CỦA THUỐC: Mỗi viên nén bao phim chứa: 

— Hoạt chất: Diltiazem hydroclorid.......................---.---- 60 mg 

— Tá dược: Lactose monohydrat, povidon K30, hypromellose 15 Cp, magnesi stearat, opadry II white. 

2. MÔ TẢ SẢN PHẢM: 
Viên nén bao phim, hình tròn, màu trăng hay trắng ngà, hai mặt viên trơn và lồi, cạnh và thành viên 

lành lặn. 

3. QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: 
- Hộp 3 vỉ x 10 viên nén bao phim. 

4. THUÔC DÙNG CHO BỆNH GÌ: 

TACALZEM (chứa hoạt chất diltiazem hydroclorid) được dùng đề điều trị và dự phòng các cơn đau 

thất ngực, kế cả đau thắt ngực Prinzmetal, đau thất ngực do bệnh động mạch vành mạn tính, đau 

thắt ngực do suy mạch vành cấp, ST không chênh lên khi đã dùng các thuốc chẹn beta và nitrat đủ 

liều nhưng không đỡ, hoặc không dung nạp, hoặc có chống chỉ định và khi người bệnh không có 

suy thất trái nặng, phù phổi hoặc các chống chỉ định khác của điltiazem. 

5. NÊN DÙNG THUỐC NÀY NHƯ THẺ NÀO VÀ LIÊU LƯỢNG: 

Cách dùng: 

Thuốc dùng đường uống. Uống trước khi ăn và lúc đi ngủ. 

Thuốc này không được chia nhỏ. Nếu bạn sử dụng liều nhỏ hơn hàm lượng và dạng bào chế của 

thuốc, xem xét dùng dạng bào chế khác thích hợp. 

Liều dùng: 

Người lớn: 

Đau thắt ngực Prinzmetal hoặc đau thắt ngực do bệnh động mạch vành mạn tính: 

Lúc dầu 30 mg/lần, ngày uống 4 lần. Tăng dần liều cách nhau 1 - 2 ngày cho tới khi đạt được kết 

quả tối ưu. Liều duy trì thông thường: 180 — 360 mg/ngày. 

Bệnh nhân cao tuổi hoặc suy gan và/hoặc suy thận, bệnh nhân có nhịp tìm chậm dưới 5Ú nhịp/phúi: 

Có thể được điều chỉnh giảm liều bởi bác sỹ của bạn. 

Trẻ em: Không khuyến cáo. 

Nên dùng thuốc theo chỉ dẫn của bác sỹ. 

6. KHI NÀO KHÔNG NÊN DÙNG THUÓC NÀY: 
Không sử dụng TACALZEM nếu: 

« - Bạn mẫn cảm với diltiazem hay bất cứ thành phần nào của thuốc. 

e Bạn bị giảm huyết áp nặng 

1/9

https://trungtamthuoc.com/



e - Bạn có một trong các bệnh về tỉm sau: 

Hội chứng suy nút xoang (trừ khi đã đặt máy tạo nhịp thất). 

Blốc nhĩ thất độ 2 và 3 (trừ khi đã đặt máy tạo nhịp thất). 

Nhằi máu cơ tim cấp có sung huyết phổi trên X-quang phôi. 

Suy thất trái nặng kèm theo sung huyết phôi. 

Nhịp tim chậm hơn 50 nhịp/phút. © 
© 

© 
CO
 

O©
 

® - Bạn đang mang thai hoặc nghi có thai. 

7. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÔN: 
Với liều điều trị, thuốc thường dung nạp tốt. Các tai biến nghiêm trọng đòi hỏi phải ngừng hoặc 

điều chỉnh liều hiếm xảy ra; tuy vậy, khoảng 1% người bệnh phải ngừng thuốc vì các rối loạn tiêu 

hóa, phát ban ở da, và tim đập chậm. 

- Thường gặp (hơn 1 trên 100 người dùng): 

Toàn thân: Phù cô chân. 
Thần kinh: Đau đầu, chóng mặt, ngủ gà. 

Tuần hoàn: Blốc nhĩ thất độ I. 

Tiêu hóa: Buỗn nôn. táo bón. 

Da: Ngứa ngáy, ngoại ban. 

- Ít gặp (hơn 1 trên 1000 người dùng): 

Tuần hoàn: Nhịp tim chậm 

Da: Mày đay 

- Hiểm gặp (ít hơn 1 trên 1000 người đùng): 

Toàn thân: Ban ở mặt với cảm giác nóng bừng. 

Tuần hoàn: Blốc nhĩ thất độ 2 và 3, ngừng xoang, đau thắt ngực tăng thêm, đánh trống ngực. 

tụt huyết áp, tim đập nhanh, ngoại tâm thu. 

Tiêu hóa: Phi lợi, viêm gan. 

Da: Ban đỏ đa dạng, phù Quincke. 

Cơ xương khớp: Đau cơ, đau khớp. 

Thần kinh: Lú lẫn hoặc mắt ngủ. 
Ban do quá mẫn cảm, thường nhẹ và thoáng qua nhưng một số Ít trường hợp có thể bị ban đa dạng, 

viêm da tróc vảy. 

Tăng enzym gan thoáng qua và viêm gan đã được báo cáo với việc dùng thuốc. 

Đặc biệt khi dùng liều cao và/hoặc có tiền sử bệnh tim: Nhịp chậm, rối loạn dẫn truyền (blốc xoang 

nhĩ hoặc nhĩ thất), hạ huyết áp, đánh trống ngực và suy tim có thê xảy ra. 

8. NÊN TRÁNH DÙNG NHỮNG THUÓC HOẶC THỰC PHẨM GÌ KHI ĐANG SỨ DỤNG 
THUỐC NÀY: 

Tham vấn ý kiến bác sỹ trước khi dùng TACALZEM nếu bạn đang sử dụng một trong các thuốc 

sau: 

e _ Thuốc chống loạn nhịp tim (như quinidin) 

e _ Benzodiazepin (như midazolam, triazolam) 

se  Buspiron 

e_ Carbamazepin 

e_ Cyclosporin 
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®  Atanazavir 

se Digoxin 

e Thuốc đối kháng thụ thể H; (cimetidin, ranitidin) 

e _ Thuốc ức chế HMG-CoA reduetase (lovastatin, pravastatin) 

e  Rifampim 

se Theophylin 

e Thuốc chẹn beta adrenergic (như propranolol, metoprolol) 

e_ Thuốc gây mê 

e_ Thuốc chẹn alpha (như prazosin) 

9. CÀN LÀM GÌ KHI MỘT LÀN QUÊN KHÔNG ĐÙNG THUỐC: 
Nếu bạn quên dùng thuốc, dùng nó ngay khi bạn nhớ. Nếu thời gian sần tới liều kế tiếp, thì hãy bỏ 

qua liều bị quên và dùng liều kế tiếp theo kế hoạch bình thường. Không nên gấp đôi liều dùng. 

10. CÀN BẢO QUẢN THUỐC NÀY NHƯ THẺ NÀO: 

11. 

12. 

13. 

14 

Ở nhiệt độ dưới 30C, nơi khô ráo, tránh ánh sáng. 

NHỮNG DÁU HIỆU VÀ TRIỆU CHỨNG KHI DÙNG THUÓC QUÁ LIÊU: 
Hạ huyết áp sau khoáng 8 giờ dùng thuốc. Nhịp tim chậm và blốc nhĩ thất từ độ 1 chuyển sang độ 

3, có thể dẫn đến ngừng tim. 

CẢN PHÁI LÀM GÌ KHI DÙNG THUỐC QUÁ LIÊU KHUYÊN CÁO: 
Nếu bạn dùng TACALZEM quá liều khuyến cáo thì bạn cần phải: 

e_ Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc đến bệnh viện gần nhất. 

e - Nhớ mang theo nhãn thuốc hoặc lượng thuốc còn lại để bác sỹ biết thuốc mà bạn đã dùng. 

NHỮNG ĐIÊU CẢN THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC NÀY: 
Thuốc có tiềm năng gây chậm nhịp tim bất thường, nhất là ở người suy nút xoang hoặc blếc nhĩ 

thất độ 2 và độ 3. 
Suy tim xung huyết: Thông báo với bác sỹ trước khi dùng nếu bạn bị suy tim xung huyết vì thuốc 

có thể thúc đây hoặc làm nặng suy tim. 

Tên thương san: Bác sỹ có thê theo đõi kiểm tra chức năng gan và các dâu hiệu của tốn thương 

san, thường xuất hiện sớm trong I — 8 tuần điều trị nhưng hồi phục sau khi ngừng điều trị. 

Thuốc này có chứa: Lactose. Nếu bạn đã biết rằng bạn không dung nạp một vài loại đường thì hãy 

thông báo cho bác sỹ trước khi sử dụng thuốc này. 

Thời kỳ mang thai: Không dùng thuốc này nêu bạn đang mang thai hoặc nghỉ có thai. 

Thòi kỳ cho con bú: Không nên cho con bú trong thời gian dùng thuốc. 

Ảnh hưởng của thuốc đối với công việc: Thuốc có thê gây đau đầu, chóng mặt, ngủ gà, đánh 

trỗng ngực, tụt huyết áp, tim đập nhanh, lú lẫn hoặc mất ngủ ở một số người. Cần thận trọng nếu 

bạn lái xe, vận hành máy móc, làm việc trên cao và các công việc khác cho đến bạn biết ảnh hưởng 

của thuốc trên cơ thể. 

. KHI NÀO CÂN THAM VẤN BÁC SỸ, DƯỢC SỸ: 
Trong trường hợp quá liều hoặc tác dụng không mong muốn. 

Khi đang dùng thuốc khác hoặc một loại thực phẩm. 

Nếu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sỹ hoặc dược sỹ. 

15. HẠN DÙNG CỦA THUỐC: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. Không dùng thuốc khi quá hạn dùng. 
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16. TÊN, ĐỊA CHỈ, BIỂU TƯỢNG CỦA CƠ SỞ SẢN XUẤT: 

“Phar?naceuticals 

WHO-GMP 
CÔNG TY CỎ PHÀN DƯỢC PHẨM OPV 

Số 27, Đường 3A, Khu Công Nghiệp Biên Hòa II, Phường An Bình, Tp. Biên Hòa, Tỉnh Đồng Nai. 
ĐT: (061) 3992999 Fax: (061) 3835088 

17. NGÀY XEM XÉT SỬA ĐÓI, CẬP NHẬT LẠI NỘI DUNG HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC 
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PHẢN II. HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC CHO CÁN BỘ Y TẾ 

1. DƯỢC LỰC HỌC: 

Nhóm được jý: Thuốc đối kháng (chẹn) calci, trị đau thắt ngực và tăng huyết áp. 

Mã ATC: C0§DBO0I1 

Diltiazem là một thuốc benzothiazepin chẹn calci, không thuộc nhóm dihydropyridin. Tác dụng 

dược lý chủ yếu của diltiazem là ức chế dòng đi vào của ion calei ở ngoài tế bào đi qua màng tế bào 
cơ tìm và cơ trơn mạch máu mà không làm thay đổi nồng độ calci trong huyết thanh. Do chẹn lỗi 

vào của calci thông qua kênh calci ở cả hai cơ trơn mạch máu và cơ tỉm, diltiazem đã ức chế quá 

trình co bóp của các cơ này và làm giãn mạch ngoại biên và động mạch vành, đồng thời làm giảm ít 

tính co bóp của cơ tim. Thuốc làm giãn mạch ngoại biên và động mạch vành, nên làm cơ tim giảm 

nhu cầu tiêu thụ oxy, giảm co bóp và làm giảm huyết áp. Các tác dụng dược lý phối hợp đó có lợi 

và làm cho thuốc này có hiệu quả như các thuốc chẹn beta trong điều trị đau thắt ngực và tăng huyết 

áp. Do diltiazem có tác dụng ức chế dẫn truyền ở nút nhĩ - thất nên diltiazem còn được chỉ định điều 

trị một số loạn nhịp tim. Diltiazem thuộc nhóm IV thuốc chống loạn nhịp. 

2. DƯỢC ĐỘNG HỌC: 

Dược động học của dilúazem biến thiên rất nhiều giữa những người dùng thuốc. 

Hấp thu: Sau khi uống, khoảng 80% liều uống được hấp thu nhanh qua đường tiêu hóa. Chỉ khoảng 

40% liều uống tới được tuần hoàn toàn thân dưới dạng thuốc không đổi vì dilazem đã qua chuyển 

hóa ban đầu rất mạnh ở gan. Ở người cao tuổi khỏe mạnh (65-77 tuổi), AUC trung bình của thuốc 

khi uống tăng khoảng 50% so với người trẻ trưởng thành; sự tăng này được cho là đo đào thải chậm 

hơn ở người cao tuổi. Nồng độ đỉnh trong huyết thanh thường đạt được trong vòng 2-3 giờ sau khi 

uống viên nén. 

Phân bó: Diltiazem ưa mỡ và có thể tích phân bố cao khoảng từ 3-§ lít/kg. Diltiazem được phân bố 

nhanh và rộng khắp vào các mô trong cơ thể. Nồng độ thuốc trong sữa mẹ xấp xỉ nồng độ thuốc 

trong huyết thanh mẹ. Khoảng 70-85% gắn vào protein huyết tương, nhưng chỉ có 30-40% gắn vào 

albumin. 

Chuyn hóa: Diltiazem chuyên hóa nhanh và chủ yếu ở gan thành một vài chất chuyên hóa có hoạt 

tính là N-monodesmethyl và đesacetyl diltiazem, đều có tác dụng làm giãn động mạch vành khoảng 

25-50% so với tác dụng của diltiazem hydroclorid và thành ít nhất 5 chất chuyên hóa không có hoạt 

tính, chủ yếu thông qua CYP3A4. Thuốc được chuyên hóa chậm ở những người bị suy gan, những 

chất chuyển hóa thường ở dạng liên hợp glucoronid và sulfat. 

Thái trừ: Diltiazem được thải trừ chủ yếu vào nước tiêu đưới dạng các chất chuyên hóa và 2-4% 

liều dưới dạng không biến đổi; số còn lại thải trừ qua phân. Thời gian bán thải của diltiazem trung 
bình khoảng 6-§ giờ nhưng có thể dao động từ 2-II giờ. Mặc dù thời gian bán thải của thuốc không 

thay đổi khi dùng nhắc lại, vẫn có một lượng nhỏ diltiazem cũng như chất chuyển hóa đesacetyl 
diltiazem được tích lũy trong huyết tương. 

Ở người cao tuổi, nồng độ trong huyết tương cao hơn ở người trẻ, nhưng không có những thay đổi 

lớn về dược động học của diltiazem. Nồng độ trong huyết tương có xu hướng cao hơn ở những 

người xơ gan do giảm chuyên hóa oxy hóa. Với người suy thận, không cần phải điều chỉnh liều vì 

dược động học không thay đổi. 

3. CHÍ ĐỊNH: 
TACALZEM được chỉ định trong: Điều trị và dự phòng cơn đau thắt ngực, kế cả đau thắt ngực 

Prinzmetal, đau thắt ngực do bệnh động mạch vành mạn tính, đau thắt ngực do suy mạch vành cấp, 
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ST không chênh lên khi đã dùng các thuốc chẹn beta và nitrat đủ liều nhưng không đỡ, hoặc không 

dung nạp. hoặc có chống chỉ định và khi người bệnh không có suy thất trái nặng, phù phổi hoặc các 

chống chỉ định khác của diltiazem. 

4. CÁCH DÙNG, LIÊU DÙNG: 
Cách dùng: Thuộc dùng đường uống. Uống trước khi ăn và lúc đi ngủ. 

Thuốc này không được chia nhỏ. Nếu bệnh nhân sử dụng liều nhỏ hơn hàm lượng và dạng bào chế 

của thuốc, xem xét dùng dạng bào chế khác thích hợp. 

Liễu dùng: 

Người lón: 

- Đau thắt ngực Prinzmeal: Lúc đầu 30 mg/lần, ngày uống 4 lần. Tăng dần liều cách nhau I - 2 

ngày cho tới khi đạt được kết quả tối ưu. Liều duy trì thông thường: 180 - 360 mg/ngày. Sau khi 
đã kiêm soát được bệnh, phải giảm liều đến mức thấp nhất có hiệu quá. Người cao tuổi, liều có thể 

thấp hơn. Nên dùng cân thận vì người bệnh thường có chức năng gan, thận, tìm suy giảm đồng 

thời còn có thê có bệnh kèm theo. 

- Đau thất ngực do bệnh động mạch vành mạn tính: Uống lúc đầu 30 mg/lần, 4 lần mỗi ngày. Cách 

¡ hoặc 2 ngày, tăng liều dần cho tới khi đạt được kết quả mong muốn. Liều duy trì hàng ngày: 180 

- 360 mg. Giảm tới liều thấp nhất có kết quả. 
Nên giám liều ở người cao tuôi, hoặc người bệnh suy gan và/hoặc suy thận. Đặc biệt không tăng 

liều ở những người bệnh nhịp tim chậm dưới 50 nhỊp/phút. 

5. CHÓNG CHÍ ĐỊNH: 
- Mẫn cảm với diltiazem hay bất cứ thành phần nào của thuốc. 

- Hội chứng suy nút xoang (trừ khi đã đặt máy tạo nhịp thất). 

- Blốc nhĩ thất độ 2 và độ 3 (trừ khi đã đặt máy tạo nhịp thất). 

- Giảm huyết áp nặng (huyết áp tâm thu < 90 mmH9). 

-_ Người bị nhồi máu cơ tim cấp có sung huyết phổi trên X-quang phối. 

-_ Suy thất trái nặng kèm theo sung huyết phôi. 

~ Nhịp tim chậm < 50 nhịp/phút. 

-_ Phụ nữ mang thai hoặc nghi có thai. 

6. LƯU Ý VÀ THẬN TRỌNG: 
Phải thận trọng khi dùng diltiazem vì có tiềm năng gây chậm nhịp tim bất thường, nhất là ở người 
suy nút xoang hoặc blóc nhĩ-thất độ 2 và độ 3. Diltiazem hiếm gây blốc nhĩ thất độ 2 và 3. 
Phải dùng thận trọng diltiazem cho người bị suy tim sung huyết, nhất là khi dùng đồng thời với 

thuốc chẹn beta hoặc digoxin vì diliazem có thê thúc đây hoặc làm nặng suy tim. Bao giờ cũng 

phải kiểm tra xem có phù ngoại biên trong khi điều trị vì có thể là dấu hiệu của suy chức năng thất 

trái do thuốc. 

Phải theo dõi các test chức năng gan AST (SGOT), ALT (SGPT), LDH, phosphatase kiềm và các 

dấu hiệu của tổn thương gan, thường xuất hiện sớm trong 1 - 8 tuần điều trị nhưng hồi phục sau khi 

ngừng điều trị. 

Thuốc này có chứa: Lactose. Bệnh nhân có vấn đề về di truyền hiễm gặp không dung nạp 

galactose, thiếu hụt lactase Lapp hoặc kém hấp thu glucose-galactose không nên dùng thuốc này. 
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Thời kỳ mang thai: Diltazem có thể gây quái thai ở động vật thí nghiệm, tuy chưa có kinh 

nghiệm nào trên người mang thai, nhưng nói chung chống chỉ định đối với người mang thai hoặc 

nghi có thai. 

Thời kỳ cho con bú: Diltiazem bài tiết qua sữa mẹ và chưa biết được ảnh hưởng có thể xảy ra với 

trẻ còn bú, do đó không nên cho con bú trong thời gian dùng thuốc. 

Ảnh hưởng của thuốc đối với công việc: Đau đầu, chóng mặt, ngủ gà, đánh trống ngực, tụt huyết 

áp, tim đập nhanh, lú lẫn hoặc mất ngủ có thể xảy ra khi điều trị bằng diltiazem. Do đó cần thận 

trọng khi lái xe và vận hành máy móc, làm việc trên cao và các trường hợp khác. 

7. TƯƠNG TÁC THUỐC: 

Thuốc chồng loạn nhịp: Diltiazem có đặc tính chỗng loạn nhịp, do đó không nên dùng phối hợp với 

thuốc chông loạn nhịp khác vì chúng làm tăng các tác dụng ngoại ý trên tim do phối hợp tác dụng. 

Khi dùng phối hợp diltiazem với carbamazepin, ciclosporin, atanazavir: Có thê tăng nồng độ 

diltiazem trong huyết tương và có tác dụng cộng trên kéo dài khoảng PR. Phải thận trọng khi phối 

hợp. Giảm liều dilúazem khoảng 50% và theo dõi đái tháo đường. 

Benzodiazepin (như midazolam, triazolam): Nông độ benzodiazepin có thể tăng trong huyết tương 

làm tăng các tác dụng phụ (như ngủ nhiều, ức chế hô hấp). 

Buspiron: Tăng nồng độ buspiron trong huyết tương. Có thê phải điều chính liều buspiron dựa trên 

đánh giá lâm sàng. Có tiềm năng làm tăng tác dụng và độc tính của buspiron. 

Carbamazepin: Diltiazem làm tăng nồng độ carbamazepin trong huyết tương và tăng độc tính của 

carbamazepin (như chóng mặt, nhìn đôi, buồn nôn, chán ăn, mắt điều hòa, trầm cảm, ảo giác, V.V...). 

Nồng độ carbamazepin có thể tăng 40 - 70%. Tránh dùng phối hợp 2 thuốc đó nếu có thể. 

Cyclosporin: Dilttazem làm tăng nồng độ cyclosporin trong máu, do đó làm tăng độc tính với thận. 

Diltiazem có thể ngăn cản chuyển hóa của eyelosporin do ức chế CYP3A4. Khi phối hợp, cần thận 

trọng điều chỉnh liều cyelosporin. 

Digoxin: Nồng độ digoxin có thể tăng trong huyết tương, tuy vậy ý kiến chưa thống nhất. Có tiềm 
năng có tác dụng cộng đối với dẫn truyền tim (kéo dài dẫn truyền trong nút nhĩ thất). 

Thuốc đối kháng thụ thể H› (cimetidin, ranitidin): Khi sử dụng cimetidin đồng thời với diltiazem, 

có thê làm tăng nồng độ của diltiazem trone máu khoảng 58%. Phối hợp với ranitidin, một số thông 

số dược động của diltiazem thay đổi ít. Cimetidin và ranitidin làm tăng nông độ đỉnh của 

desacetyldiltiazem trong huyết tương tương ứng khoảng 65% và 60%. Khi phối hợp. phải theo dõi 
cần thận tác dụng của diltazem để điều chỉnh liều nếu cần. 

Thuốc ức chế HMG-CoA reduetase (lovastatin, pravastatin): Khi phối hợp với lovastatin, nồng độ 

lovastatin tăng trong huyết tương. Khi phối hợp với pravastatin, không thây tăng pravastatin trong 

huyết tương. Phải giám sát biểu hiện nhiễm độc lovastatin (như tiêu cơ vân, viêm co). 

Quinidin: Khi phối hợp 2 thuốc, có thể làm tăng AUC và thời gian bán thải của quinidin tương ứng 

khoảng 51% và 36%. Khi phối hợp, phải theo dõi cần thận biểu hiện nhiễm độc quinidin và nếu cần, 

phải điều chỉnh liều quinidin. 

Rifampin: Rifampin làm giảm sinh khả dụng và tăng độ thanh thải của diltiazem sau khi uỗng thông 

qua cảm ứng CYP3A4, là enzym chịu trách nhiệm về chuyển hóa của diltiazem. Phối hợp 2 thuốc 

này làm giảm nồng độ diliazem trong huyết tương tới mức không phát hiện được. Tránh phối hợp 

nếu có thể, nên thay thuốc khác. 

Theophylin: Diltiazem làm tăng nồng độ theophylin trong máu. 
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Thuốc chẹn beta adrenergic: Phối hợp diliazem hoặc một thuốc chẹn calei không thuộc nhóm 

dihydropyridin khác với các thuốc chẹn beta có thể có tác dụng cộng làm giảm co bóp cơ tim, tần số 

tim, và dẫn truyền nhĩ thất. 

Propranolol, mefoprolol: Tăng nồng độ propranolol hoặc metoprolol khi phối hợp diltiazem với các 

thuốc này. Có thể cần phải điều chỉnh liều propranolol khi bắt đầu dùng hoặc ngừng diltiazem. 

Thuốc gây mê: Có khả năng tăng ức chế co bóp cơ tim, tính dẫn truyền, tính tự động cũng như làm 

iãn mạch. Phải điều chỉnh liều cho mỗi thuốc. 

Thuốc chẹn aipha: Khi dùng đồng thời các thuốc chẹn thụ thể alpha với diltiazem (ví dụ prazosin) 

cần phải theo dõi chặt chẽ huyết áp động mạch. vì phối hợp 2 thuốc này có thể gây ra hiệp đồng tác 

dụng làm giảm huyết áp của người bệnh. 

8. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN: 
Với liều điều trị, diltiazem thường dung nạp tốt. Các tai biến nghiêm trọng đòi hỏi phải ngừng hoặc 

điều chỉnh liều hiếm xảy ra: tuy vậy, khoảng 1% người bệnh phải ngừng thuốc vì các rối loạn tiêu 

hóa, phát ban ở da, và tim đập chậm. 

Thường gặp, 4DR > 1/100 

Toàn thân: Phù cô chân 
Thần kinh: Đau đầu, chóng mặt, ngủ gà. 

Tuần hoàn: Blốc nhĩ thất độ I. 

Tiêu hóa: Buôn nôn, táo bón. 

Da: Ngứa ngáy, ngoại ban. 

Ít gặp, 1⁄1000 < ADR < 1/100 
Tuần hoàn: Nhịp tim chậm 

Da: Mày đay 

Hiếm gặp, ADR < 1/1000 

Toàn thân: Ban ở mặt với cảm giác nóng bừng. 

Tuần hoàn: Blếc nhĩ thất độ 2 và 3, ngừng xoang, đau thắt ngực tăng thêm, đánh trống ngực, 

tụt huyết áp, tim đập nhanh, ngoại tâm thu. 

Tiêu hóa: Phì lợi, viêm gan. 

Da: Ban đỏ đa dạng, phù Quincke. 

Cơ xương khớp: Đau cơ, đau khớp. 

Thần kinh: Lú lẫn hoặc mắt ngủ. 

Ban do quá mẫn cảm, thường nhẹ và thoáng qua nhưng một số ít trường hợp có thể bị ban đa dạng, 

viêm đa tróc vảy. 

Diltiazem cũng gây suy tim sung huyết, đòi hỏi chăm sóc kỹ người bệnh khi có suy chức năng thất 

trái. 

Trong một số ít trường hợp có thể thấy tăng 1 số enzym gan (AST, ALT, gamma GT, LDH) và 

phosphatase kiềm với triệu chứng tương tự viêm gan cấp. Vì thế cần phải theo đõi các thông số về 

gan đều đặn. 

Đặc biệt khi dùng liều cao và/hoặc có tiền sử bệnh tim: nhịp chậm, rồi loạn dẫn truyền (blốc xoang 

nhĩ hoặc nhĩ thất), hạ huyết áp, đánh trống ngực và suy tim có thể xảy ra. 

9. QUÁ LIỀU VÀ XỬ TRÍ: 
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Triệu chứng: Hầu hết người bệnh uống diltiazem quá liều sẽ dẫn đến hạ huyết áp sau khoảng 8 giờ 

dùng thuốc. Nhịp tim chậm và blếc nhĩ thất từ độ 1 chuyển sang độ 3, có thể dẫn đến ngừng tim. 

Thời gian bán thải của điltiazem sau khi đùng quá liều vào khoảng 5.5 đến 10.2 giờ. 

Xử trí: Nếu người bệnh đến sớm: Cần rửa dạ dày và uống than hoạt để giảm khả năng hấp thu 

diltiazem. 

Trong trường hợp hạ huyết áp có thể truyền dịch với một thuốc tăng huyết áp (như dopamin, 

levarterenol bitartrat, norepinephrin). Muối calei cũng có thể giúp ích trong điều trị giảm huyết áp 

và giải quyết một vài rồi loạn tim mạch khác, tuy nhiên dùng muối calci để điều trị hạ huyết áp do 

quá liều diltiazem cho kết quả mâu thuẫn. Khi dùng muối calci tiêm tĩnh mạch, người bệnh phải 

được theo đối calei huyết và nồng độ ion calei. Nếu có tim đập chậm, hoặc blốc nhĩ thất độ 2 hoặc 

độ 3, có thể tiêm tĩnh mạch atropin sulfat (0,6 - 1 mg). Nếu không đỡ, có thể thận trọng cho 

1soproterenol hydroclorid. Nếu thất bại có thê phải đặt máy tạo nhịp tim. Các thuốc giống thần kinh 

siao cảm (như isoproterenol, dopamin, dobutamin) và thuốc lợi tiểu có thê dùng đề điều trị suy tim. 

Diltiazem không bị loại bỏ bằng lọc máu hoặc thâm phân phúc mạc. 

10. CÁC DẤU HIỆU CÀN LƯU Ý VÀ KHUYÉN CÁO: 
Không dùng quá liều chỉ định. 
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