
HƯỚNG DĂN SỬ DỤNG THUÓC CHO NGƯỜI BỆNH 
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Rucardiil 1z,s 
Thuốc bán theo đơn 
Hớ kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 
Đề xa tầm tay trẻ em í 
Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc dược sỹ những tác dụng không møng muốn gặp phải khi sử dụng thuốc 
Không dùng thuốc quá thời hạn sử dụng ghi trên nhãn 

Thành phần: Công thức cho 1 viên nén bao phim: 
Carvedilol......... 

Tãđượcvd... Ệ hi) 
(Lactose monohydrat, Povidon K30, Pregelatinized starch, Croscarmellosa 
Colloidal silioon dioxid, Magnesi stearat, Hydroxypropyl methylcellulose 806. Titan dioxid, Talc, Polyethylen 
glycol 6000, Phẩm mảu vàng Quinolin lalce). 

Mô tả sản phẩm: 
Viên nén tròn, bao phim màu vàng, mỗi mặt có vạch chữ thập, đường kinh 8mm. 

Quy cách đóng gói: VÌ 10 viên, hộp 05 vì. 

Thuốc dùng cho bệnh gi: 
Tăng huyết áp: Có thể dùng carvedilol một mình hoặc kết hợp với thuốc khác, đặc biệt với thuốc lợitiễu loại thịazid. 
Liệu pháp kết hợp trong điều trị suy tim: Carvedilol được dùng kết hợp với digoxin, thuốc lợi tiểu và thuốc ức chế 
enzym chuyển angiotensin để điều trị suy tim sung huyết vừa đến nặng do thiếu máu cục bộ hoặc bệnh cơ lim, 
để giảm tiến triển của bệnh. 
Đau thắt ngực ổn định. 
Điều trị rối loạn chức năng thắt trái sau nhồi máu cơ tim ở bệnh nhân đã ổn định trên lâm sảng. 

Nên dùng thuốc này như thế nào và liều lượng: 
Cách dùng: 
Aueardil 12,5 được uống 1 lằn/ngày. Với chỉ định dùng liêu khởi đầu 3,125 mg, có thể bê viên làm bồn. Thuốc 
được uếng với lượng đủ nước, không được nhai, nghiền hoặc hòa tan vào nước. Để hạn chế nguy cơ tụt 
huyết áp thề đứng, carvedilol được khuyến cáo uống củng với thức ăn: Ngoài ra, biểu hiện giãn mạch ở 
người bệnh dùng đông thời thuốc ức chế enzyrri chuyển có thể giàm bằnổ cách dùng carvedilol 2 giờ trước. 
khi dùng thuốc ức chế enzym chuyển. _ 

dủ . 

Rx 

ng: 
Luôn luôn dùng thuốc đúng như bác sỹ đã hướng dẫn. Không nên uống thuốc với số lượng nhiều hơn hoặc II 
hơn hoặc lâu hơn so với liều chỉ định. , 

Khi nào không nên dùng thuốc này: 
Mẫn cảm với carvedilol hoặc bắt cứ tả dược nào của thuốc 
Suy tim độ IV theo phân loại suy tim của NYHA có ứ dịch rõ hoặc tăng gánh càn điều trị với thuốc tăng sức co 
bóp cơ tim theo đường tĩnh mạch. 
La ti phổi tắc nghẽn mạn tính có tắc nghẽn phế quản. 
Rồi loạn chức năng gan cỏ ý nghĩa lãm sảng. 
Henphắ quản. 
Block nhĩ-thắt độ II hoặc độ IIl (trừ khi có đặt máy tạo nhịp vĩnh viễn). 
Nhịp tim chậm thê nặng (< 50 bpm). 
Hội chứng nút xoang bệnh (bao gồm block xoang nhĩ). 

tim. 

Hạ huyết áp nặng (huyết áp tâm thu dưới 85 mmHạ), 
Đau thắt ngực Prinzmetal 
U tủy thượng thận chưa điều trị. 
Nhiễm loan chuyển hóa. 
Rồi loạn tuần hoàn động mạch ngoại biên nghiêm trọng. 
Điều trị tiêm tĩnh mạch củng lúc với verapamil hoặc diltiazem. 

Tác dụng không mong muốn (ADR): 
Giông như tắt cả các loại thuốc, thuốc này có thẻ gây ra tác dụng phụ, nhưng nhiều người không có hoặc ít 
phản ứng phụ. 
Thường gặp, ADR > 1/100: 
Toàn thân: Nhức đầu, đau cơ, mệt mỏi, khó thở. 
Tuằn hoàn: Chóng mặt, hạ huyết áp tư thế. 
Tiêu hóa: Buồn nôn. 
Nếu bạn gặp bắt kỷ tác dụng phụ nào kẻ cả những tác dụng phụ chưa liệt kê phải thông báo ngay cho bác sỹ để 
kịp thời xử trí (bạn có thể tham khảo mục Tác dụng không mong muốn ở phần hướng dẫn sử dụng thuốc cho 
cản bộ y tế trong cùng toa này). 

Nên tránh dùng những thuếc hoặc thực phẩm gì khi ok bondig 2. thuốc này: 
E sảnh -eah2hbjtd -Ảsieaerbipa.cdiivhu báo với bác sỹ tắt cả các loại thuộc khác mà bạn đã hoặc đang dùng, 
bao gồm cả thuốc kê đơn và không kê đơn, thuốc từ dược liệu hoặc thực phẩm chức năng, đặc biệt là các thuốc: 
Các thuốc chống loạn nhịp. 
Thuốc thuộc nhóm dihydropyridin. 
Các nitrat. 

Các glycosid tìm. 
Các thuốc hạ huyết áp khác. 
Cyclosporin. 
Thuốc trị tiểu đường bao gồm insulin. 
Clonidin. 
Thuốc gây mê dạng hit. 
Các thuốc kháng viễm không steroid (NSAIDs), estrogen và corticosteroid. 
Các thuốc gây cảm ửng hoặc ức chế các enzym cytochrom P,.„. 
Các thuốc giống giao cảm với tác dụng giống cả aipha và bata. 
Ergotamin. 
Thuốc ức chế thẦn kinh cơ. 
Danh sách này đầy đủ các loại thuốc khác có thể lương tác với carvedilol. Thông báo với bác sỹ của bạn 
về tắt cả các loại thuộc bạn đang sử dụng. Không nên dùng một thuốc mới mà không nói với bắc sỹ của bạn. 

Cần làm gì khi một lần quên không dùng thuốc: 
Uống liều bị quên ngay lúc nhớ ra. Nếu liều đó gần với lần dùng thuốc tiếp theo, bỏ qua liều bị quên và tiếp tục 
uống thuốc theo đúng thời gian qui định. Không dùng 2 liều cùng lúc. Không thay đổi liều hoặc ngưng thuộc. 

Gần bảo quản thuốc này như thế nào: 
Để ở nhiệt độ dưới 30°C, tránh ẩm và ánh sáng. 

Những dấu hiệu và triệu chứng khi dùng thuốc quá liều: 
Quá liều carvedilol thường gây ra tụt huyết áp, chậm nhịp tim, suy tim, sốc tim, ngừng tïm: Ngoài ra thuốc còn 
có thể gây ra co thắt phé quản, nên, lú lẫn, động kinh toản thế. 

Cần phải làm gï khi dùng thuốc ợ liều khuyến cáo: 
Gọi cho bác sỹ của bạn hoặc đến ngay cơ sở y tế gần nhất.
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Những điều cần thận trọng khi dùng thuốc này: 
Các tình trạng cần thận trọng: 
Trước khi dùng thuốc này, bạn hãy cho bác sỹ biết nêu bạn có bắt kỷ tình trạng nào dưới đây: 
Phụ nữ dự định có thai, đang có thai hoặc cho con bú. 
Bạn bị bắt cứ vấn đề gì về suy tim sung huyết. 
Bạn bị bệnh đáitháo đường. - So. 
Bạn bị bệnh động mạch ngoại biên, có hội chứng nhiễm độc giáp. 
Bạn có bệnh co thắt phê quản. 
Bạn bị tăng huyết áp có bệnh phải tắtnghẽn mạn tính. 
Thuốc này có chứa lactose. Nếu bạn có các rồi loạn chuyển hóa di truyền hiếm gặp về dung nạp galactose, 
chứng thiểu hụt lactase Lapp hoặc rối loạn hắp thu glueosa-galactose không nên sử dụng thuốc này. 
Các khuyến cáo dùng thuốc cho phụ nữ có thai và che con bú: 
Phụ nữ có thai: 
Không nên dùng carvedilol trong thời gian mang thai trừ khi lợi ích mong đợi lớn hơn nguy cơ có thể xảy ra. 
Việc điều trị nên được dừng lại 2 - 3 ngày trước ngày sinh dự kiến. Nếu không thể thực hiện điều này, trẻ sơ 
sinh phải được theo dõi trong 2- 3 ngày đầu tiên sau khi sinh. 
Phụ nữcho con bú: 
Carvedilol có thể bải tiết vào sữa mẹ. Tuy chưa thấy nguy cơ tác dụng không mong muốn ở trẻ bú mẹ nhưng 
để đề phòng các tác dụng này có thể xảy ra, người đang cho con bú không nên dùng carvedilol hoặc đang 
dùng thuốc thì ngừng cho con bú. 
Tác động của thuốc đến khả năng lái xe và vận hành máy móc: 
Thận trọng khi sử dụng thuốc này trong khi lái xe hoặc vận hành máy móc vì thuốc có thể gây chóng mặt, 
nhức đầu và mệt mỏi. 

Khi nào cằn tham vần bác sỹ, dược sỹ: 
Đang sử dụng loại thuốc khác, bao gồm cả thuốc kê đơn và không kê đơn, thuốc từ dược liệu hoặc thực 
phẩm chức năng. 
Phụ nữ dự định có thai, đang có thai hoặc cho con bú. 
Bạn đã từng có mội phản ứng dị ứng với thuốc. 
Nếu bạn thấy xuất hiện dấu hiệu thương tổn gan. 
Nếu bạn gặp bắt kỳ triệu chứng nào khác mà bạn nghĩ có thể là tác dụng phụ của thuốc. 
Nếu bạn muốn hoặc cần ngưng dùng thuốc. 
Nấu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sỹ hoặc dược sỹ. 

Hạn dùng của thuốc: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. 

HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUÓC CHO CÁN BỘ Y TÉ 
Các đặc tính dược lực học, dược động học: 

Các đặc tính dược lực học: 
Carvedilol là một hỗn hợp racemie có tác dụng giãn mạch do chẹn không chọn lọc thụ thẻ beta - adrenergic 
nhưng có tác dụng chẹn chọn lọc q.-adrenergie và ở liều cao còn có tác dụng chẹn kênh calci. 

Carvedilol không có hoạt tính giao cảm nội tại nhưng có tác dụng vững bền màng tế bào yếu. Ngoài ra, 
carvedilol còn có tác dụng chống oxy hóa. 
Nghiên cứu lâm sảng đã chứng minh khi dùng kết hợp thuốc chẹn thụ thể d, và beta làm tần số tim hơi giảm 
hoặc không thay đổi khi nghỉ ngơi, duy trì phân số tống máu và lưu lượng máu ở thận và ngoại biên. 
Các đặc tính dược động học: 
Hấp thu: 
Carvedilol hắp thu không hoàn toàn ở đường tiêu hóa và bị chuyển hóa mạnh lần đầu qua gan nên khả dụng 
sinh học tuyệt đối dao động 20 - 25%. 
Nông độ tếi đa trong huyết tương đạt được sau khi uống khoảng 1 - 2 giờ. th độ trong huyết tương tăng 
tuyến tính với liều, trong phạm vi liều khuyên dùng. Thức ăn không ảnh hưởng đến sinh khä dụng hoặc nỗng 
độ tối ` trong huyết thanh, mặc dù thời gian cần thiết để đạt đến nông độ tối đa trang huyếtthanh bị kéo dài. 
Phân bổ: 
Thể tích phân bố khoảng 2 lit/kg. Trong máu thuốc gắn vào protein khoảng 889%. 
Chuyễn hóa: 
Thuốc được chuyên hóa mạnh ở gan thông quaCYP2D6 và CYP2C8. 
Ba chất chuyển hóa đều có hoạt tính chẹn thụ thể beta, nhưng do nồng độ các chất này ở trong máu thấp và 
tác dụng giãn mạch yêu nên không góp phần đáng kể vào tác dụng của thuốc. 
Thải trừ: 
Thời gian bán thải của carvedilol là 6 - 10 giờ sau khi uống. 
Độ thanh thải huyết tương bình thường khoảng 590 ml/phút. 
Các chất chuyển hóa thải trừ chủ yếu qua gan và chỉ khoảng 15% liều uống được thải trừ qua thận. Do vậy 
không cần chỉnh liều ở người suy thận. 

Chỉ định, liều dùng, cách dùng, chống chỉ định: 
Chỉ định: 
Tăng huyết áp: Có thễ dùng carvedilol một mình hoặc kết hợp với thuốc khác, đặc biệt với thuốc lợi tiểu 
loại thiazid, 
Liệu pháp kết hợp trong điều trị suy tim: Carvedilol được dùng kết hợp với digoxin, thuốc lợi tiểu và thuốc ức chế 
enzym chuyển angiotensin để điều trị suy tim sung huyết vừa đến nặng do thiều máu cục bộ hoặc bệnh cơ tim, 
để giảm tiễn triển của bệnh. 
Đau thắt ngực ồn định. 
Điều trị rối loạn chức năng thắt trái sau nhồi máu cơ tim ở bệnh nhân đã ỗn định trên lâm sảng. 
Cách dùng: 
Aucardil 12,5 được uống 1 lằn/ngày. Với chỉ định dùng liều khởi đầu 3,125 mg, có thể bẻ viên làm bón. Thuốc 
được uống với lượng đủ nước, không được nhai, nghiền hoặc hòa tan vào nước. Để hạn chế nguy cơ tụt 
huyết áp thế đứng, carvedilol được khuyến cáo uống cùng với thức ăn. Ngoài ra, biểu hiện giãn mạch ở 
người bệnh dùng đồng thời thuốc ức chế anzym chuyền có thể giảm bằng cách dùng carvedilol 2 giờ trước 
khi dùng thuốc ức chế enzym chuyển, 

_-... Thư 

Liều dùng: 
Tăng huyệt 4p: : 
Liều khởi đầu là 12,5 mg x 1 lần/ngày, sau 2 ngày tăng lên 25 mg x 1 lần/ngày. 

Công ty CP Dược phẩm Agimexpharm 
27 Nguyễn Thái Học, P. Mỹ Bình, TP. Long Xuyên, An Giang 
Sản xuắt tại: Chi nhánh Công ty CP Dược phẩm Agimexpharm - Nhà máy sản xu 

ABIMEXPHAPDM Đường Vũ Trọng Phụng, Khóm Thạnh An, P. Mỹ Thới, TP. Long Xuyên, An Giang 
GMP-WHO ĐT: 0296.3857300 Fax: 0296.3857301 

Ngày xem xét sửa đổi, cập nhật lại nội dung hướng dẫn sử dụng thuốc: 05/07/2018
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Hoặc liều khởi đầu 6,25 mg x2 lằn/ngäy, sau 1 đến 2tuần tặng lên 12,5 mg x2lần/ngày. 
Nếu mm ` 9p có thể tăng thêm, cách nhau ít nhất 2 tuần, cho tới tối đa 50 mg x 1 lằn/ngày, hoặc chia 
làm nhiêu liêu. r 
Đối với người cao tuổi: Liều 12,5 mgx 1 lần/ngày có thể có hiệu quả. 
Đau thắt ngực: 1 
Liều khởi đầu 12,5 mg x 2lằn/ngày, sau 2 ngày tăng đến 25 mg x2 lằn/ngày. 
Liệu pháp két hợp trong điều trị suy tim: 
Trước khi bắt đầu liệu pháp carvedilol cho suy tim sung huyết, người bệnh phải được điều trị suy tim với phác 
đề chuẩn gồm glycosid trợ tim, thuốc lợi tiêu, và/hoặc thuốc ức chế enzym chuyển angiotensin, phải được ổn 
định với liều các thuốc đỏ. 
Uống 3,125 mg x2 lần/ngày trong 2 tuần. 
Nếu dung nạp, liều có thể tăng tới 6,25 mg x2 lằn/ngày. 
Cớở thể tăng liều dần dần sau khoảng cách 2 tuần và tối đa không vượt quá 25 mg x 2 lần/ngày đối với bệnh 
nhân cân nặng dưới 85 kq hoặc suy tim nặng hoặc 50 mg x 2 lằn/ngày đối với bệnh nhân cân nặng trên 85 ko 
hoặc suy tim nhẹ và trung bình. 

¡ rồi loạn chức năng thắt trái sau nhôi máu cơtim ở bệnh nhân đã ồn định trên lâm sàng: Ð© — - 
Liều khởi đầu 6,25 mg x 2 lần/ngày, sau 3 - 10 ngày có thẻ tăng lên 12,5 mg x2 lằn/ngày và liều cuối cùng có thể 
dùng 25 mg x2 lằn/ngày. ; 
Nguy cơ suy tim mắt bù và/hoặc giảm huyết áp rặng cao nhắttrong 30 ngày đầu điều trị. 
Chống chỉ định: _ 
Mẫn cảm với carvedilol hoặc bắt cứ tá dược nào của thuốc. 
Suy tim độ IV theo phân loại suy tim của NYHA có ứ dịch rõ hoặc tăng gánh cần điều trị với thuốc tăng sức co 
bóp cơ tim theo đường tĩnh mạch. 
Bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính có tắc nghẽn phế quản. 
Rồi loạn chức năng gan có ý nghĩa lâm sàng. 
Hen phế quản. 
Block nhĩ - thắt độ II hoặc độ III (trừ khi có đặt máy tạo nhịp vĩnh viễn). 
Nhịp tim chậm thể nặng (<50bpm). 
Hội chứng nútxoang bệnh (bao gồm block xoang nhĩ). 

tim 
Hạ huyết áp nặng (huyếtáp tâm thu dưới 85mmHg). 
Đau thắtngựcPrinzmetal. 
U tủy thượng thận chưa điều trị. 
Nhiễm toan chuyển hóa... 1 29 
Rối loạn tuần hoàn động mạch ngoại biên nghiêm trọng. 
Điều trị tiêm tĩnh mạch cùng lúc với verapamil hoặc diltiazem. 

Cảnh báo đặc biệt và thận trọng khi dùng thuốc: 
Phải sử dụng thận trọng carvedilol ở người bệnh suy tim sung huyết điều trị với digitalin, thuốc lợi tiểu, hoặc 
Mười ức chỗ enzym chuyễn angiotensin vì hiệp đồng tác dụng gây tụt huyết áp hoặc/và dẫn truyền nhĩ - thắt 
có thê bị chậm lại. 
Phải sử dụng thận trọng ở người bệnh có đái tháo đường không hoặc khó kiểm soát, vì thuốc chẹn thụ thể 
beta có thê che lấp triệu chứng giảm qlucose huyết. 
Phải ngừng điều trị khi thấy xuắt hiện dấu hiệu thương tổn gan. 
Hi sử dụng thận trọng ở người có bệnh động mạch ngoại biên, người bệnh gây mê, người có hội chứng 
nhiễm độc giáp. 
Phải sử dụng thận trọng cho người có bệnh co thất phế quản. 
Nếu người bệnh không dung nạp các thuốc chống tăng huyết áp khác, có thể đừng thận trọng liều rất nhỏ 
carvedilol cho người tăng huyết áp có bệnh phổi tắt nghẽn mạn tính. 
Tránh ngừng thuốc đột ngột, phải ngừng thuốc trong thời gian 1 - 2 tuần. 
Phải cân nhắc nguy cơ loạn nhịp tim, néu dùng carvedilol đồng thời vớ ngửi thuốc mê. Phải cân nhắc nguy cơ 
nếu kết hợp carvedilol với thuốc chóng loạn nhịp tim nhóm I. Mié 8 (83 S 
Chưa xác định được tính an toản và hiệu lực của carvedilol ở trẻ em. 
Thuốc này có chứa lactose. Bệnh nhân mắc các rối loạn chuyển hóa di truyền hiếm gặp về dung nạp galactose, 
chứng thiêu hụt lactase Lapp hoặc rối loạn hấp thu glucose-galactose không nên sử dụng này. 
Các khuyến cáo dùng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú: 
Phụ nữ có thai: 
Chưa có kinh nghiệm lâm sàng đầy đủ đối với carvedilol trên phụ nữ mang thai. 
Các nghiên cứu trên động vật về tác động đói với thai kỷ, sự phát triển của phôi/thai, sự pháttriển khi sinh đẻ 
và sau sinh không đầy đủ. Những nguy cơ tiềm ẳn cho conngười chưa được biết. 
Không nên dùng carvedilol trong thời gian mang thai trừ khi lợi ieh mong đợi lớn hơn nguy cơ có thể xảy ra. 
Việc điều trị nên được dừng lại 2 - 3 ngày trước ngày sinh dự kiến. Nếu không thể thực hiện điều này, trẻ sơ 
Sinh phải được theo dõi trong 2 - 3 ngày đầu tiên sau khi sinh. 
Các thuốc chẹn beta làm giảm tưới máu nhau thai, có thể dẫn đến thai nhỉ từ vong trong tử cung, và sinh non 
hoặc sinh sớm. Ngoài ra, các tác dụng phụ (đặc biệt là hạ đường huyết và nhịp tim chậm) có thê xảy ra ở thai 
nhỉ và trẻ sơ sinh. Có thê tăng nguy cơ biến chứng tim và phổi ở trẻ sơ sinh trong giai đoạn hậu sản. Các 
nghiên cứu trên động vật không cho thấy bằng chứng rõ ràng về khả năng sinh quái thai của carvediiol. 
Phụ nữcho con bú: 
Carvedilol có thể bài tiết vào sữa mẹ. Tuy chưa thầy nguy cơ tác dụng không mong muối ở trẻ bú re những 
đề đề phòng các tác dụng này có thể xảy ra, người đang cho con bú không nên dùng carvedilol hoặc đang 
dùng thuốc thì ngừng cho con bú. 
Tác động của thuốc đến khả năng lái xe và vận hành máy móc: 
Thận trọng khi sử dụng thuốc này trong khi lái xe hoặc vận hành máy móc vì thuốc có thể gây chóng mặt, 
nhức đầu vả mệt mỏi.
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Tương tác của thuốc với các thuốc khác và các loại tương tác khác: 
Các thuốc chỗng loạn nhịp: 
Đã có báo cáo vê các trường hợp rồi loạn dẫn truyền riêng biệt (hiếm khi huyết động học bị tổn thương), nếu 
uống carvedilol và uống diltiazem, verapamil và/noặc amiodaron được dùng đẳng thời. Cũng như các thuốc 
chọn beta khác, EGG và huyết áp nên được theo dõi chặt chẽ khi dùng đồng thời các chất chẹn kênh calci 
kiểu verapamil và diltiazøm do nguy cơ rối loạn dẫn truyền nhĩ thắt hoặc nguy cơ suy tim (tác động hiệp đồng). 
Theo dõi chặt chẽ nên được thực hiện trong trường hợp dùng đông thời carvedilol vả liệu pháp amiodaran 
(đường hông) hoặc thuồe chẳng loạn nhịp nhóm |. Chậm nhịp tim, ngừng tim vả rụng thất được háo cáo ngay 
sau khi bắt đầu điều trị với thuốc chẹn Đâu nhân dùng amiodaron. Cô nguy cơ suy tìm trong trường 
hợp điều trị theo đường tĩnh mạch đồng thời thụ 'shứng ạngtiephine cÍc.. K 
Điều trị đẳng thời với reserpin, quanethidin, metfiylđopa, quaracin và. 'C CHẾ TiOäITi i8 OXI0dSẽ (rử: 
chất ức chế MAO-B] có thể lảm nhịp tim giảm thêm vả hạ huyết áp. Cần theo dõi các dầu hiệu sinh tôn, 
Thuốc thuộc nhóm XI 0/1/304 =4 
Việc sử dụng các thuốc nhóm đihydropyridin và carvedilol cần được thực hiện đưới sự giám sát chặt ch vì 
Suy tim và hạ huyết áp nặng đã được báo cáo. 
Các nitraf: 
Tác dụng hạ huyết áp tăng lên. 
Các tim: 
Sự gia tăng nông độ digoxin ở trạng thải ồn định khoảng 16% và số digitoxin khoảng 13% đã được thấy ở 
những bệnh nhân tăng huyết áp liên quan đắn việc sử dụng đồng thời carvedilol và digoxin. Cằn giám sát 
nồng độ digoxin trong huyết tương khi bắt đầu, ngưng hoặc điều chỉnh việc điều trị hằng carvedilol 
Các thuốc hạ huyết áp khác: 
Carvedilol có thê làm tăng tác dụng của các thuốc hạ huyết áp khác (ví dụ thuốc đối kháng lhụ thể ä1) và các. 
thuốc có tác dụng phụ làm hạ huyết áp như các barbiturat, phenothiazin, thuốc chống trầm cầm ba vòng, 
thuốc làm giãn mạch vả rượu khi dùng cùng lúc: 
Cyclosporin: 
Sự gia tầng vừa phải nồng độ đáy trung bình của eyclosporin đã được ghi nhận sau khi bắt đầu điều trị bằng 
carvedilol ở 21 bệnh nhân ghép thận bị thải ghép mạch máu mạn tỉnh. Ở khoảng 30% bệnh nhãn, liều 
©oyclosporin phải được giảm để duy trì nồng độ cyclosporin trong khoảng điều trị; trong khi: ¡còn 
lại không cân điều chỉnh. Trung bình, liễu cyclosporin được giảm khoảng 20% ở những bệnh nhân này. Do sự 
thay đổi rộng giữa các cá nhân trong việc điều chỉnh liều được yêu cầu, khuyến cáo riên theo dõi chặt chẽ 
nềng độ cyclosporin sau khi bắt đầu điều trị với carvedilol và liêu cyclosporin được điều chỉnh thích hợp, 
Thuốc trị tiểu đường bao gôm insulin: 
Tác dụng hạ đường huyết của insulin và các thuốc uống trị tiểu đường có thể được tăng cường. Triệu chứng 
hạ đường huyết có thể bị che lắp. Ở những bệnh nhân tiêu đường, cần thiết phải theo dõi thường xuyên nồng 
độ đường huyết. Ì 
Clonidin: 
Khi phải ngưng điều trị carvedilol cùng với clonidin, nên ngưng carvedilol trước vải ngày trước khi giảm dẫn 
dẫn liêu elonidin. Ì 
Thuốc gây mê dạng hít: Ị 
Gần thận trọng trong trường hợp gây mê do tác dụng hiệp đồng, giảm co báp cơ tim và hạ huyết áp của 
carvedilol vả một số thuốc gãy mê. 
Các thuốc kháng viêm không steroid (NSAIDs), estrogen và carticostaroid: 
Đo bì huyết áp của carvedilol bị giảm do giữ nước vả natri, 
Các thuốc gây cắm ứng hoặc ức chế các enzym cyiochrom P,... 
Các bệnh nhản dùng thuốc gây cảm ứng (ví dụ: Rifampicin và các barbiturat) hoặc ức chế (v[ dụ: Cimetidin, 
keloconazol, fluoxetin, haloperidol, werapamil, erythromycin) các enzym cytochrom.P.„ St! TRÍ 300 1/9 du l 
chẽ trong lúc điều trị đồng thời với carvedilol vÌ nồng độ carvedilol trong huyệt thanh có thể giảm đo tác động 
của chất gây cảm ứng và tăng do chất ức chế enzym. 
Rifampicin làm giảm nồng độ trong huyết tương của carvedilol khoảng 70%, Cimetidin làm tảng ALIC khoảng 
30% không gây thay đổi Cmax. Cần thận trọng đối với các bệnh nhân đang dùng các thuốc gây cảm ứng 
enzym oxy hóa đa chức năng ví dụ rifampicin, vì nông độ trong huyết thanh của carvedilol có “nh hoặc 
các thuốc ức chế enzym oxy hỏa đa chức năng ví dụ cimetidin, vì nông độ trong huyết thanh có thê tăng. Tuy 
nhiên, păn cử vào tác động lương đổi nhỏ của cimetidin trên nông độ carvedilol, khả năng cö tương tác quan 
trọng về lâm sảng rắt nhỏ. 
Các thuốc giỗng giao cảm với tác dụng giẳng cả a|pha và bata: 
Nguy cơ tăng huyết áp và nhịp tim chậm quá mức, 
Ergotamin: 
Tăng co mạch. 
Thulcức chế thân kinh cơ: 
Tăng ức chế thần kinh cơ. 

Tác dụng không mong muốn: 
Phần lớn tác dụng không mong muốn có tinh chất lạm thời và.hết sau. Ì gian. Đa số lác dụng này xảy ra 
khi bắt đầu điều trị, Tác dụng không mơng muốn liên quan chủ yếu với cơ chế tác dụng dược lý và với liễu. 
Thường gặp nhất là chóng mặt (khoảng 10%) và nhức đầu (khoảng 5%). 
Thưởng gặp, ADR > 1/100: 
Toàn thân: Nhức đầu, đau cơ, mệt mỏi, khỏ thở. 
Tuần hoản: Chóng mặt, hạ huyết áp tư thế. 
Tiêu hỏa: Buồn nôn. 
Ít gặp, 1/100 >ADR> 1/1000: 
Tuần hoàn: Nhịp tim ohậm. 
Tiêu hóa: Tiêu chảy, đau bụng. 
Hiém gặp, ADR < 1/1000: 
Máu: Tăng tiểu cầu, giảm bạch cầu. 
Tuần hoàn: Kém điều hòa tuần hoàn ngoại biên, ngắt. 
Thân kinh trung ương: Trằm cảm, rồi loạn giắc ngủ, dị cảm. 
Tiêu hóa: Nôn, táo bồn. ` 
Da: Mây đay, ngửa, vảy nến. 
Gan: Tăng transaminase gan. = . bi &ũ 
Mắt: Giảm tiết nước mắt, kích ứng. 
Hô hếo Noại mũi. 

n tnn: xửtríADR: F bà bã( đậu điều 
Có thê giảm thiểu nguy cơ chậm nhịp tìm vả tác dụng không mong muốn khác bằng cách bắt đầu trị với 
liều thắp, rồi tăng dân liều, theo dõi cẩn thận số đơ huyết áp tâm trường và lần số tim, và uống carvedilol củng 
thức ăn. 
Cần giảm liều nếu tản số mạch giảm xuống dưới 55 chu kỹ mỗi phút. Tránh ghe Ackeeo đột ngột: 
Người bệnh phải tránh đứng lên đột ngột hoặc đứng yên trong thời gian dài, cân nằm nghỉ nếu thấy chóng 
mặt hoặc là đi, và hỏi ý kiến thầy thuốc về giảm liều. 
Thöng báo cho bác sỹ những tảo dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc: 

Quá liều và cách xử trí: 
Triệu chứng: 
Quá liều carvedilol thưởng gây ra tụt huyết áp, chậm nhịp tim, suy tim, sốc tìm, ngừng tim. Ngoải ra thuốc còn 
có thể gây ra co thất phế quản, nôn, lú lẫn, động kinh toàn thể, 
Xửtri: 
Khi có các triệu chứng quả liều bệnh nhân cần phải được nằm đầu thắp và đưa vào khu cấp cứu, Trước hết 
bệnh nhân phải được rửa dạ dảy, sau đó tùy vào dầu hiệu quả liều sẽ tiền hành các bước sau, ' 
Nấu nhịp tim rất chậm: Tiêm tình mạch atropin 2 mg. : 
Hỗ trợ chức năng tìm: Tiêm lĩnh mạch glucagon 5 mg nhanh trong 30 giây, tiếp theo dùng dobutamin hoặc 
isoprenalin hoặc adrenalin dựa trên cân nặng của bệnh nhãn. 
Nấu nhịp chậm không đáp ứng với thuốc cần phải đặt máy tạo nhịp tạm thời cho bệnh nhân. 
Trường hợp xuất hiện dầu hiệU co thắt phế quản cần tiêm tĩnh mạch aminophyllin. 
Nếu xuắthiện dầu hiệu động kinh, tiêm tĩnh mạch diazepam hoặc clonazepam. , 
Trường hợp quá liễu có dấu hiệu sốc tim nặng, cần tiếp tục duy trị phác đồ trên trong vòng 7 đến 10 giờ. 
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