
Rx 

—— Verapamil 120mg 

s Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuộc 

® Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng thuốc 

s Thông báo cho báo về tình trạng sức khỏe, thể trạng: 
tiền sử bệnh, tiền sử dị ứng thuốc, cäc bệnh đang điều trị, có 

thai hoặc cho con bú, 
e Để xa tâm †ay trẻ em 

Thành phân công thức thuốc: 
ThÄnh phần dược chất; Verapamil hyđroclrid.... ..120mg. 
Thành phân tá dược: Laotose monohydrat, eellulose v vi tỉnh Thể, Taui s†arch 
giycolat, povidon (PVP K20), magncsi stearai, aerosil R200, 
hydroxypropyl ninh cellulose óP PMC I5 an Bi k glycol 6000, 

Titan đioxid, talc... - ..vừa đủ ] viên. 

Dạng bào chế: Viêm Tiến n bạo, phẩm. 
Viên nén bao phim màu trắng, hai mặt lỗi. bễ mặt viên nhẫn bóng, lành lặn. 

Chỉ định: 
Điều trị đau thắt ngực ở mọi dạng, 
Điều trị và phòng ngừa nhịp nhanh kịch phát trên thất. 

Điều trị tăng huyết áp. 

Phòng ngừa thứ phát nhồi máu cơ tim trong trường hợp có chống chỉ định 

hoặc không dung nạp với điều trị bằng thuốc chẹn beta và trong trường hợp 

không có suy tim 

Điều trị đự phòng chứng đau đầu từng cơn. 

Liều dùng, cách đùng: 

Liều ' dừng: 

- Điều trị đau thất ngực dưới ở mọi dạng: Liều khởi đầu là 240 mg/ngày 

(1 viên 120 mg/lân x 2 lần/ngày). Trong trường hợp không đạt hiệu quả, có 

thể tăng liều lên 480 me/ngày ở đạng verapamil phóng thích kéo dài với 

liều 240 mg/lần x 2 _lần/ngày. 

Ở người trên 70 tuổi: Liều dùng 120 mg đến 240 mg/ngày, hoặc 1 viên 40 

mẹ x 3 lần/ ngày; nêu cần thiết có thể tăng liều lên I viên 120 mg x 2 lần/ 

ngây. 
- Điều trị và phòng ngùa nhịp nhanh kịch phát trên thắt: 2 đên 3 viên 120 

mg/ ngây, tốt nhất là dùng trong bữa ăn. 

- Điều trị tăng huyết áp: Ì viên 120 mg/lầr x2 lần một ngày. Nếu cần, 

thêm 1 viên 120 mg vào buổi sáng hoặc buổi tối. 

~ Phòng ngùa thứ phát nhỏi máu cơ tim: 3 viền 120 mg mỗi ngày. Chỉ bắt 

đầu điều trị sau 7 dến 15 ngày kể từ khi nhồi máu cơ tim hình thành. 

Giám liễu ở người cao tuôi và người suy gan. 
- Điều Ir j dụ phòng chứng đau đâu từng cơn: 

Việc diểu trị nên được thực hiện bởi bác sĩ có kinh nghiệm trong chân 

đoán và điều trị đau đầu từng cơn. 

Việc dùng thuốc phải đi kèm với việc theo đối tim mạch bằng cách đo 

huyết áp, "nHÍ8 tỉm và thực hiện điện tâm đỗ. Kiểm tra tim và mạch máu 

phải được thực hiện trước khi bắt đầu điều trị bằng verapamil. 

+ Đau đầu từng cơn: Điều chính liều đần dân theo đáp ứng và khả năng 

dung nạp của bệnh nhân. Bắt đâu điều trị với liều 240 mg/ngày chía làm 2 

hoặc 3 lần. Nếu cần thiết, tăng dần liều thêm 120 mg sau mỗi 2-7 ngày †ùy 

theo đáp ứng của bệnh nhân. 
Nên tiếp tục điều trị trong 2 tuần sau khi hết cơn đau đầu và không tiếp tục 

trong thời kỷ thuyên giảm. Việc ngừng thuốc được thực hiện theo từng 

bước giảm 120mg sau mỗi 10-15 ngày để đảm báo kết thúc giai đoạn đau 

đầu từng cơn. Nêu các cơn đau tái phát, liều lượng trước đó sẽ được tiếp 

tục. 

Phần lớn bệnh nhãn đáp ứng với liều 240 mg‹ dến 480 mg mỗi ngày. 

+ Dau dầu từng cơn mạn tính: Điều chỉnh liều lượng dân dần tủy theo đáp 

ứng vả khả năng dung nạp của bệnh nhân. Bắt dầu điều trị với liều 240mg/ 

ngày chia 2-3 lần. Tăng dần liều thêm 120mg mỗi 2-7 ngày tùy theo đáp 

ứng và khả năng dung nạp của bệnh nhân. Liều hàng ngày có thể lên tới 

960 mg. Trong trường hợp đặc biệt, liễu tối đa 1200 mg/ngày có thể được 

khuyến cáo. Trong trường hợp này, các hàm lượng verapamil khác sẽ phủ 

hợp hơn. 

Si thận: 

Verapamil cần được sử dụng thận trọng và dưới sự giám sát chặt chẽ ở 

những bệnh nhân bị suy giảm chức năng thận. 

SH) gam: 

Ở những bệnh nhân suy gan, quá trình chuyền hóa của thuốc bị chậm lại 

nhiễu hay ít tùy thuộc vào mức độ nghiêm trọng của bệnh suy gan, điều 

nảy lắm (ăng cường hoặc kéo dải tác dụng của verapamil hydroelorid. Do 

đó, nên điểu ehinh liều một cách thận trọng ở bệnh nhân suy gan và nên 

giảm liều ban đầu. 
Cúch dừng: 
Dùng, đường uiỗng. 

Nên nuốt nguyên viên thuốc với lượng chất lỏng vừa đủ, tốt nhất là trong 

hoặc ngay sau bữa ăn. 

Chống chỉ định; 

- Quả mẫn với verapamil hydroclorid hoặc bất cứ thành phần tá dược nào 

của thuộc, 

~ Bloelt nhĩ thất độ 2 và độ 3 không có thiết bị tạo nhịp. 
- Sốc tim 

Cột ï 

+ Buspron: 
Tăng nông độ buspiron trọ 
phụ tầng lên. Cần theo dõi 

thiêt. 
+ Ôyclasporin: 
Tăng nông độ cyclosporin trong Tnâu (giảm chuyên hóa ở gan) và tăng 
nguy cơ mắc bệnh nướu răng. Nên theo dõi nông độ cyclosporin trong 
miáu, chức năng thận và điêu chỉnh liều trong quá trình phổi hợp và sau 

khi ngừng thuốc. 
+ EWerolimus: 
Tăng nồng độ verolimus trong tiầu do veraparil làm giảm chuyển hóa 
ở gan. Theo dõi nồng độ thuốc ức chế miễn địch trong máu, theo đối chức 
năng thận và điều chỉnh liều trogn quá trình phối hợp và sau khi ngừng 

thuốc. 

+ Siroliais: 
Tăng nồng độ Sirolimus trong máu do vezapamil làm giảm chuyển hóa ở 

gan. Theo dõi nông, độ thuốc ức chế miễn dịch trong máu, theo dõi chức 
năng thận và điều chỉnh liễu trogn quá trình phối hợp và sau khi ngừng 

thuôe. 
+ Tacrolimus: 
Tăng nồng độ tacrolimus trong máu do Yoraparnil làm giảm chuyển hóa ở 

gan. Theo dõi nồng độ thuốc ức chế miễn dịch trong máu, theo đối chức 

năng thận và điều chỉnh liễu trogn quá trình phối hợp và sau khi ngừng 

thuốc. 
+ #wmolol, nễu chức năng thất trái bình thường: 

Rồi loạn tự động hóa (nhịp tim chậm quá mức, ngừng nút xoang), rồi 

loạn dẫn truyền xoang nhĩ và nhĩ thất và suy tim, Theo dõi lâm sàng và 

điện tâm. đồ. 
+ Các chất có khả năng gây xoắn đỉnh (anHodaron, ansulprid 

arsenious, bepridil chioroguin, chỉorpromazin, ciialoprdrm, cöcal, 

erizotinib, cyamemwzin, disopyramid, domperidon  dronedaron, 

draperidol, erythfoimwein TỪ, esciftalopram, Jlupentirol, Jiuphenazin, 

halofantrin, haloperidol, hydroquinidin, hụdroxychloroquir, hydroyzim, 

levomeproinazin, lumefaniin, meqailazit  me(hadon, 

pentamidin, phmosid, pipamperon piDeraquin, pipollazii, quinidiim,. 

seriindol, sotalol, spiremucin, sulpirid, suloprid, tiaprid, foreinifer, 

vandelanib viicaiine TỪ, ztcloperthixol): 

\ (giảm chuyên hóa ở gan) \ 
iêu chỉnh liêu buspiron nêu cân 

moxjffoxacin, .. 

Tăng nguy cơ rồi loạn nhịn thắt, đặc biệt là xoắn đỉnh. Theo đõi lâm sảng _: 

và điện tâm đồ khi sử dụng kết hợp. 
+ Midazolam: 

Tăng nồng. độ midazolam trong máu (giảm chuyên hóa ở gan và tăng tác 

dụng an thần), Theo đõi lâm sàng và giảm liều midazolam trong quá trình 

điều trị bằng verapamil. 
+ Đigoxin: 

Nhịp tim chậm và bioelk nhĩ thất quá mức, đo iăng tác dụng của digoxin 

đối với khả năng tự động hóa và dẫn truyền cũng như làm giảm sự thải 

trừ digoxin qua thận và ngoài thận. 

Theo đối lâm sàng, điện tâm đồ và cỏ thê kiểm soát nông độ digoxin 

trong máu; nếu cần thiết, điều chỉnh liều digoxin trong quả trình điều trị 

bằng verapamil và sau khi ngừng thuốc. 

+ Aimiodaron: 

Kết hợp với verapamil dùng đường uống CÓ nguy Cơ gây nhịp tim chậm. 

hoặc bloclk nhĩ thất, đặc biệt ở người cao tuổi. Theo đõi lâm sàng và điện 

tâm đô, 

+ Dabigalran: 
Làm tăng nông độ đabigatran trong máu dẫn đến tăng nguy cơ chảy máu, 

Trong chỉ định sau phẫu thuật: theo đối lâm sàng và điều chỉnh liều 

đabigatran xuống 150 mg/ngày/lần, hoặc thậm chí 75 mg/ngày trong 

trường hợp suy thận vừa. 

Trong chỉ định rung nhĩ: theo dõi lâm sảng và điều chỉnh liều dabigatran 

lên 2200 mg/ngày chia làm 2 lần. 

+ Droiiedaror: 
Nguy cơ nhịp tim chậm hoặc bloelc nhĩ thất, đặc biệt ở người cao 

tuổi. Hơn nữa, nồng độ dronedaron tăng nhẹ do yerapammil làm giảm 

chuyển hóa. Bắt đầu điều trị với verapamil ở liều tôi thiếu được khuyến 

cáo và điều chính liều đựa trên kết quả điện tâm đồ. 

+ Eiwlhromycin: 

Nhịp tim chậm và/hoặc rồi loạn đẫn truyền nhĩ thất do erythrolyein làm 

giảm chuyển hóa verapamil ở gan. Theo đõi lâm sảng và điện tâm 

đồ. Nêu cân thiết, điền chỉnh liều verapamiÌ Irong quá trình điều trị bằng 

erythromycin › và sau khi ngừng thuốc. 
+ Chất úc chế CYP3A44 mạnh: 

Nhịp tìm chậm và/hoặc rối loạn dẫn truyền nhĩ thất, do chất ức chế làm 

giảm chuyên hóa verapamil ở gan. Theo dõi lâm sảng và điện lâm 

đồ. Nếu cần thiết, điều chỉnh liều erapaimil trong quá trình điều trị bằng 

thuốc ức chế và sau khi ngừng thuốc. 
+ Tamsulosin: 

Nguy cơ tăng tác dụng phụ của famsulosin do ức chế chuyển hóa ở 

gan. Theo dõi lâm sảng và điều chỉnh liều lượng tamsulosin trong quá 

trình điều trị bằng thuốc ức chế enzyme và sau khi ngừng thuốc nếu cẩn 

thiết. 

Cột § 
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- Suy tIm với phân suất tổng máu giảm đưới 35% và/hoặc áp lực rnao mạch 

phôi lớn hơn 20 mmig (trừ trường hợp nhịp nhanh trên thất thứ phát cần 

điều trị băng veraparnil). 
~ Huyết áp thập (huyết áp tâm thu dưới 90 mm Hg). 
- Rồi loạn chức năng nút xoang 

- Rung tâm nhữ rung nhĩ khi có thêm một đường dẫn truyện khác (ví dụ 

liên quan đến hội chứng Wolff-Parkinson-White). Những bệnh nhân này có 

nguy cơ mặc chứng rôi loạn nhịp nhanh (hắt bao gồm rung tâm thất nếu 

dùng verapamil hydrochiorid. 

- Trẻ em (không có nghiên sứu lâm sảng được thực hiện trên đối tượng 

này). 
- Kết hợp với dantrolen (truyền), St. Johns wort, pimozid và 1vabradin. 

Cänh báo và thận trọng khi đùng thuốc: 

- Nhôi máu cỡ tm cắp tính: 

Thận trọng khi sử dụng trong trường hợp nhỗi máu eơ tìm cấp tính có biến 

chứng (nhịp tim chậm, hạ huyết áp rõ rệt hoặc suy tâm thất trái). 

~ ŠMy [ÏHH 
Ở những bệnh nhân suy tỉm có phân suất tống máu lớn hơn 35%, tình trạng 

này cần được kiểm soát trước khỉ bắt đầu điều trị bằng verapamil và cần 

dược (heo dõi trong suốt quả trình điều trị. 

Nếu digitalis được kê đơn, cần: 
+ Theo đõi chặt chẽ sự dẫn truyền nhĩ thất (ác dụng cộng hợp). 

+ Theo đối nông độ digoxin, điều chỉnh liều lượng (do verapamil có thể 

làm tăng đáng. kê nỗng độ digoxin trong máu). 

- Rỗi loạn dẫn truyên/Block nhĩ thất độ 1/ Nhịp tim chậâm/ Vô tâm thu: 

Verapamil hydroclorid làm suy yếu nút nhĩ thất, nút xoang và ké
o đài thời 

gian dẫn truyền nhĩ thất. Cần thận trọng khi sử dụng thuộc này vì sự xuất 

hiện của bloelt nhĩ thất độ hai hoặc độ ba (chống chỉ định) hoặc block 

nhánh: Bó một nhânh, hai nhánh hoặc ba nhánh cần phải ngừng thuố
c và 

bắt đầu điều trị thích hợp nêu cần thiết. 

Verapamil hydroelorid làm suy yếu các nút nhĩ thất và nút xoang vả 
hiểm 

khi gây ra block nhĩ thất độ hai hoặc độ ba, nhịp Hm chậm và tro
ng trường 

hợp nghiêm trọng là vô tâm thu. Những rối loạn này có nhiều khả năng
 xây 

ra ở những bệnh nhân mặc bệnh xoang (bệnh xoang nhĩ thấp, và th
ường 

sập hơn ở những bệnh nhân lớn tuổi. 

Vô tâm thu ở những bệnh nhân không mắc bệnh xoang thường tồn tại 
trong, 

thời gian ngắn (vài giây hoặc ít hơn), với nhịp nhĩ thất hoặc nhịp 
xoang tự 

hồi phục vẻ bình thường, Nếu điều này không xây ra kịp thời, cần tiến hành 

điều trị thích hợp ngay lập tức. 
-Theo dãi điều trị đau đầu từng cơn: 
Bäi buộc phải theo dõi huyết áp, nhịp tim và điện tâm đỗ ở tất cả 

bệnh nhân 

trước khi bát đầu điều trị bằng verapamil và trước mỗi lần tăng liễu. 

Sau liễu trên 360mg/ngày, cần theo đối huyết áp, nhịp tim và điện tâm đồ 

trong vòng 7 đến 10 ngày sau kkhi tăng liên, 

Nên thực hiện siêu âm tìm trước khi bắt đầu dùng verapa
mil ở bắt kỳ bệnh 

nhân nào nghỉ ngờ mắc bệnh tim (các triệu chứng gợi ý, điện tâm đồ bất 

thường, Gắc yêu tô nguy cơ đáng kể,...) và bệnh nhân trên 75 tuổi. 
' 

Nếu một loại thuốc sử dụng thêm hoặc ngừng sử dụng có thể làm thay đô
i 

nông độ verapamil trong máu đo tương tác thuốc, thì cần theo đối huy
ệt áp, 

nhịp tìm và điện tâm đỏ. Sự kết hợp của verapamil với lithi cần được theo 

đõi chặt chẽ. 

Phải tiễn hành kiểm tra điện tâm đồ hàng năm, ngay cả khí không điền
 

chỉnh liều trong trường hợp sử đụng lâu dài. 

Việc theo đõi phải tham khảo thêm ý kiến của bác sĩ tim mạch trong trường
 

hợp xuất hiện một hoặc nhiều đầu hiệu lâm sảng sau: 

+ Kéo dài khoảng PR >240 mili giây 

+ Nhịp tìm < 50 nhịp/phút 

+ Hạ huyết áp (tâm thu) < 95 mm Hg 

+ Các triệu chứng đáng chú ý: Khó thở trầm trọng hơn, mệt mỗi không rõ
 

nguyên nhân, khó chin. ngất xíu nhẹ, mất ý thúc, ngất, 

- ÄIy gán: 
Verapamil nên được sử dụng thận trọng ở những, bệnh nhân bị suy gan 

Tiãng. 

Trong trường hợp này, quá trình trao đôi chất bị chậm lại đáng kể; thời 

gian bán hủy kéo dài. Liễu lượng cần phải được giảm đáng kế (ví dụ giảm 

đi 5 lấn). 

- Người cao tuổi; 

Thể tích phân bố, độ thanh thái toàn phần giảm đi đảng kế. Hơn nữa, sinh 

khả dụng của verapamil ở người cao tuổi cao hơn ở người lớn. VÌ vậy cần
 

phải giảm liều và chỉ tăng liều một cách từ từ. 

~ Tôn thương gan: 

Rồi loạn tiêu tế bào và ứ mật có nguồn gốc dị ứng miễn địch, kèm theo 

hoặc không kẻm theo các triệu chứng lâm sảng như khó chịu, sốt, vàng đa 

và/hoặc đau ở một phân tư phía trên bên phải của bụng, hiểm khi được báo 

cáo ở những bệnh nhân dùng verapamil. Nếu xuất hiện cáo triệu chứng
 

trên, nên tiễn hành xét nghiệm men gan. 

Trong trường hợp men gan tăng cao và đặc biệt khi có vàng đa, phải ngừng 

điều trị vĩnh viễn. 
- Bệnh lÿ thân kinh cơ: 

Nên thận trọng khi sử dụng verapamil ở những bệnh nhân có bệnh lý ảnh 

hưởng đến dẫn truyền thần kinh cơ (nhược cơ, hội chứng Lambert-Eaton) 

hoặc chứng loạn dưỡng cơ Duchenne tiền triển. 

~ Tôn thương thận: 

Cộậi 2 

+ AjnniHb. 

Nông độ alatinib trong máu tăng do verapamil làm tăng hập tÍ 
cáo dùng verapamil cảng xa thời ì dùng afatinib càng tô 
cách 6 giờ hoặc 12 giờ kế sau lchỉ dùng afatinib. 

+ Idelalisib: 
Tăng tác dụng phụ của th óc chện kênh canxi như hạ huyết áp thế đứng, 

đặc biệt ở người cao tuôi, Theo đối lâm sàng và điều chỉnh liều thuốc 

chẹn kênh canxi trong quá trình điều trị bằng ¡delalisib và sau khi ngừng 

thuộc. 
+ Naloxegol: 
Nông độ naloxegol trong huyết tương tăng do verapamil làm tầng hấp 

thu. Theo dõi lâm sảng trong quả trình kêt hợp. 

+ Nindetanib: 
Nông độ nindetanib trong huyết tương tăng do verapamil làm tăng hấp 

thu. Theo dõi lâm sàng trong quá trình kết hợp. 

+ Tengjobir dlaƒennamid: 

Mồng độ tenofovir alafenamid trong huyết tương tăng đo iắng hấp 

thu. Khi dùng đồng thời với verapamil, nên giới hạn liều tenofovir 

alafenainiđ ở mức LŨ mg mỗi ngảy. 
+ Tovaplan: 

Nông độ 1olvapfan tăng cao, có nguy cơ lâm tăng đáng kể các tác dụng 

phụ bao gồm tiếu nhiều, mất nước, suy thân câp. Nên giảm một nửa liều 

{olvapian. 
- Các kết hợp cần cân nhắc 

+ Thuốc chẹn dlpnha điều trị bệnh liên quan tiết niệu (aljzosin, 

doxazosin, prazosin, sidolosin, taisulosin, terazosin): 

Tăng tác dụng hạ huyết áp. Tăng nguy cơ hạ huyết áp thể đứng. 

+ Thuấc hạ huyết áp chen alpha (doxazocin prazosin, urapidil): 

Tăng tác dụng hạ huyết áp. Tñng nguy cơ hạ huyết áp thế đứng. 

+ Buổi (nước ép và hoa quả): 

Tăng nông độ verapamil trong huyết tương, tăng nguy cơ xây ra tác dụng 

phụ. 

+ Doxorubiecin: 
, 

Nguy cơ tăng độc tính của doxorubicin do tăng nông độ trong huyết 

tương, 
+ Ticagrelor: 

: : 

Nguy cơ tăng nồng độ ticagrelor trong huyết tương do giảm chuyên 
hóa ở 

gan. ' 

+ Thuốc hạ lnuyễt úp trung trong: 
Rếi loạn tự động hóa (rồi loạn dẫn truyền nhĩ thất do tăng các tác động 

tiêu cực lên dẫn truyền). 

+ Các thuốc làm chậm nhịp tìm khác: 

Nguy cơ nhịp tim chậm quá mức ([ăng tác dụng). 

+ Các thuốc gây hạ huyết áp thể đứng (dẫn xuất niưal, 
thuốc ức chế 

phosphodiesierase fMĐ 3, thuốc chỗng trầm cảm tmiprainin, thuốc an 

thân, phenlolliazin, thuốc chủ vận dopaanin, levodop,...): 

Tăng nguy cơ hạ huyết áp thế đứng. 
+ Melformin: 

Dùng đồng thời verapamil với metformin có thể làm giảm 
hiệu quả của 

metformin. 

Tương kụ của thuốc 
- 

Do không có các nghiên cứu về tính tương ky của thuốc, không 
trộn lần 

thuốc này với các thuốc khác. 
, 

Tác dụng không mung muốn (ADR): , 

Các tác dụng không mong. muốn được liệt kê theo nhóm hệ thông 
cơ quan 

với tần suất được phân loại như sau: 
Rất thường gặp: ADR > 1/10. 
Thường gặp: 1/100 < ADR < 1/10. 
Ít gặp: 1/1000 < ADR < 1/100. 
Hiểm gặp: 1/10000 < ADR <1/1000. 
Rất hiểm gặp: ADR < 1/10.000. 
Không biết (không thể ước tính từ dữ liệu có sắn). Ộ 

Các tác dụng không mong muốn (ADR) thường gặp nhất là đan đầu, chóng 

mặt, rồi loạn tiêu hóa (buôn nôn, táo bón và đau bụng) cùng với nhịp 
tim 

chậm, nhịp tìm nhanh, đánh trống ngục, hạ huyết áp, đỏ bừng 
mặt, phù 

ngoại biên và mệt mỗi. 

Rỗi loạn hệ miễn dịch 
Không biết: Quá mẫn cảm. 
Rồi loạn hệ thần kinh 
Thường gặp: Cảm giác chóng mặt, đau đầu. 

Hiểm gặp: Dị cảm, run rẩy. 

Không biết: Hội chứng ngoại tháp, liệt (bại hệt tứ chỉ)!, động kinh. 

Rồi loạn chuyên hóa và dinh dưỡng 
hông biết: Tăng kali máu. 
Rải loạn lâm thần 
Hiếm gặp: Buồn ngủ. 
Rối loạn tai và mê đạo 
Hiểm gặp: Ù tai. 
Không biết: Chóng mặt. 
Rỗi loạn tim 
Thường gặp: Nhịp tim chậm. 
Ít gặp: Đánh trồng ngực, nhịp tim nhanh. 

Không biết: Block nhĩ thất (độ 1, 2, 3), suy tim, tạm ngừng nút xoang, nhịp 

xoang chậm, ngừng tim. 

Cội 6 
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Verapamil nên được sử dụng thân trọng và theo dõi chặt ohẽ ở bệnh nhân 
suy giảm chức năng thận. Verapamil không thể được loại bỏ bằng phương, 

pháp thẳm phần máu. 
- Tưang tác thuầc 
Không nên dùng thuốc này với các thuốc chẹn beta, colehieine, esmolol, 
amiodarone (với verapamil tiêm), quimdine, fingolimod, fÍidaxomicin, 

imtinid, ðlaparid. 
+ Thuốc chống loạn nhịp/Thuốc chẹn betai 
'Tăng cường lẫn nhau các tác dụng trên tim mạch (block nhĩ thất mức độ 
cao hơn, giảm nhịp tìm mức độ cao hơn, xuất hiện suy tỉm và tăng cường, 
tác dụng hạ huyết áp), Nhịp tim chậm không triệu chứng (36 nhịp/phút) với 
máy tạo nhịp không ỗ ôn định đã được quan sát thấy ở một bệnh nhân dùng, 
đồng thời thuốc nhỏ mắt timolol (thuốc chẹn befa) với verapamil 
hydroelorid dùng đường uống, 
+ Digoxin 
Giảm liều digoxin khi dùng đồng thời với verapamil. 
+ Thuốc ức chế HMG-CoA reduetase (statin): Xem phần Tương tác, ttơng 

ky của thuốc. 
~ Thuộc có chứa laotose, Không nên sử dụng thuốc ở những bệnh nhân mắc 
các vận đề dị druyền hiểm BấP về không dung nạp galaetose, thiếu hụt 
lactase toàn phần hoặc kém hấp thu 8lucose-galac(0s : 
- Thuốo eó chứa ít hơn Ì mmol natri (23 ng) mỗi viên, tức là về cơ bản 

“không chứa natr†”. 
Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú 

Thời Íg) mưng thái: 
Các nghiên cửu trên động vật cho thấy verapamil không có táo dụng gây 
quái thai. Đo không có tác dụng gây quái thai trên động vật, nên . 
Thực tế cho dến nay, các chất gây quái thai ở người đã được chứng mình là 
gây quái thai trên động vật qua các nghiên cứu được thực hiện trên cả hai 

loài. 
Hiện tại ehưa cö đủ dữ liệu để đánh giá khả năng gây dị tật hoặc gây độc 
cho thai nhỉ khi dùng verapamil trong ba tháng đầu và ba tháng giữa thai 

kỳ. 
Do đó, để phòng ngừa, tốt nhất là không dùng verapamil trong ba tháng 
dầu và ba tháng gia của thai kỳ. 
Cho đến tray, việc sử dụng verapamil trong ba tháng cuối của thai kỳ eho 
một sô trường hợp mang thai dường như không phát hiện thấy tác dụng, độc 
hại đối với thai nhí, Do đó, chỉ nên sử dụng verapamil trong ba tháng cuỗi 

thai kỳ nếu thật sự cẩn thiết. 

Thời kỳ cho con bú: 
Nông độ verapamil trong sữa mẹ thấp: chúng khiến trẻ em tiếp Xúc với 
lượng verapamil dưới một miligam mỗi ngày. Một vài trường hợp được mô 
tả sau khi điều trị bằng đường uống không ghỉ nhận tác dụng phụ nào ở trẻ, 
Hơn nữa, nồng độ yerapamil trong huyết thanh của trẻ hẳu như không thể 

phát hiện được. 
Do đó, trong trường hợp mẹ có chỉ định sử đụng verapatnil, vẫn có thể cho 

con bú nhưng phải theo dõi lâm sảng trẻ thường xuyên. 
Ảnh hưởng của thuốc lên khá năng lái xe và vận hành máy móc 
Do tác dụng hạ huyết á áp và tùy theo đáp ứng của cá nhân, Yorapainiil 

hydroehlorid có thể ảnh hưởng, đến khả năng, phân ú ứng đến mức làm giảm 
khả năng lái xe, vận hành máy móc hoặc làm việc trong điều kiện nguy 
hiểm. Tác dụng nảy xáy ra nhiều hơn khi bắt đầu điều trị, khi tăng liều, khi 

dỗi thuốc sang verapamil và khi uống rượu. Verapamil oỏ thể làm tăng 
nồng độ rượu trong máu và giảm khả năng đào thải rượu. Do đó, tác dụng 

của rượu được tăng cường 
Tương tác; tương ly của thuốc 
Tương tác của thuốc 
-Thuốc chẳng loạn nhịp: 
Nhiều loại thuốc chống loạn nhịp làm suy giảm tính tự động, 
khả năng co bóp của lim, 
Sự kết hợp eúa các loại thuốc chỗng loạn nhịp thuộc các nhóm khác nhau 

có (hễ mang lại hiệu quả điều trị có lợi, nhưng thường rất phức tạp, cần 
theo dõi lâm sảng và. điện tâm đỗ chặt chẽ. Chỗng chỉ định kết hợp các 

thuốc chống loạn nhịp gây xoắn đỉnh (amiodaron, disopyramid, 

quinidinies, sotalol,.....). 
Không nên kết hợp. cáo thuốc chống loạn nhịp cùng nhóm, trừ những 

trường hợp đặc biệt, do tăng nguy cơ gây tác dụng phụ trên tim. 
Sự kết hợp với các thuốc có đặc Lính gây co cơ âm tính, làm chậm nhịp tim 
và/hoặc làm chậm dẫn (ruyền nhĩ thất rât phức tạp và cần theo đối lâm sàng 

và theo đối điện tâm đề. 
-Thuốc điền trị nhịp thù chậm: 
Nhiều loại thuốc có thể gây nhịp tìm chậm, Điều nảy đặc biệt dũng đối với 
thuốc chỗng loạn nhịp nhóm la, thuốc chẹn beta, một số thuốc chống loạn 
nhịp nhóm III, thuốc chẹn kênh canxi, digoxin, pilocarpin, thuốc kháng 

cholinesferase,. 

-Kết hợp chẳng chỉ định 
L Ðanirolen (Iruyên) (như một biện pháp phòng ngùa) 
Ở động vật, đã quan sát thây trường hợp rung tâm thất gây tử vong khi 
dùng ven apamil và đantrolen qua dường lĩnh mạch, Dọ đó, sự kết hợp giữa 
thuốc chen kênh canxi và dantrolen cỏ thể gây nguy hiểm. 
Tuy nhiên, một số bệnh nhân dùng phối hợp nifedipin và dantrolen mà 

không gặp vẫn đề gì 
LMHilleperlHis: 
Giảm đáng kế nồng độ verapamil, có nguy cơ làm mất tác dụng điều trị. 

Cội 3 

dẫn truyền và 

Nổi loạn mạch mắu 
Thường gặp: Đỏ bừng, hạ huyết ấp. 
Rồi loạn hồ hiắp, ñiglre và IFMHg thất 

Không biết: Co thắt phê quản. 
Rồi loạn tiêu hóa 

Thường gặp: Táo bón, buồn nôn, 

Ít gặp: Dau bụng. 
Hiếm Eặp: Nôn. 
Không biết: Khó ehju ở ruột, tăng sản nướu răng, tắc ruột. 

Nỗi loạn da và mô dưới da 

Hiểm gặp: Tăng tiết mỏ hôi. 
Không biết: Phù mạch, hội chứng 8tevens Johnson, ban đỏ da dạng, rụng 
tóc, ngứa, ban xuất huyết, phát ban dát sẵn, máy đay. 

Rồi loạn eơ xương và 1ô liên kết 
Không biết: Đau khớp, yêu cơ, đau cơ. 
Nải loạn thận và hệ iiết niệu 
Không biết: Suy thận. 
Rối loạn hệ sinh sản và tyễn vú 
Không biết; Rối loạn cương dương, TRE tiết sữa, chứng vú to ở nam giới. 

Rồi loạn chung và tình trạng tại chỗ dùng thuốc 
Thường gặp: Phù ngoại biên. 
Ít gặp: Miệt mỏi, 
Điều ra 
Không biết: Tăng nồng độ prolactin, tăng men gan. 

! Đã có một trường hợp liệt (bốn chân) được bảo cáo sau khi sử dụng đồng, 

thời verapamil và colchicine. Có thể là đo eolchieine đỉ qua hàng rào máu 

não, do verapamil ức chế CYP3A4 và P-gp, 

Thông báo nga) cho bác sĩ hoặc dược sĩ khi gặp phải cúc tác tụng không 

HIOHg muốn Hhu trên khi sử tụng thuốc hoặc báo cúo các phẫn ứng có 

hại của thuốc 0Â Trung tầm Thông tin thuc à Theo đối phần ng có 

hại cña thuắc (ALDR) Quắc Gi. 
Quá liều và cách xứ ( 

Trong trường hợp quá liễu, đã được báo cáo về cáo rôi loạn dẫn trị uyên 

nghiêm trọng; blook nhĩ thất toàn bộ, ngừng nút xoang, thậm chí là sốc 

tim cũng như hạ huyết áp nghiôm trọng và co giật. Tăng đường huyết, hội 

chứng suy hô hấp cấp tỉnh và nhiễm toan chuyên hóa oũng đã được báo 

cáo. Trong một số trường hợp nặng có thể dẫn tới tử vong. 
Thuốc giải độc là isoprenalin (đường tiêm tĩnh mạch). 

Rồi loạn dẫn truyền có thể được cải thiện nhờ phương, pháp kích thích 

điện tim; ølueagon và muối canxi có thể dược sử dụng trong trường, hợp 

sốc tim. Vô tâm thu có thể được kiểm soát bằng các biện pháp tiêu chuẩn 

bao gồm: sử dụng thuốc kích thích adrenergle (như isoproterenol 

hydroclorid), các thuốc vận mạch khác hoặc hồi sức tìm phối. 
Verapamil không, thể được loại bỏ bằng thâm tách máu. 

Dược lực học: 
Nhóm dược Jự Verapamil là một thuốc chẹn kênh calci có chọn lọc, cô tác 

dụng trực tiếp lên tim. 

Mã 1T: C08DA0I 
Verapamil là thuốc chất đối kháng calei đặc hiệu, nghĩa là nó làm giảm sự 

di chuyển của caloi qua màng tế bào mà không, làm thay đổi sự di chuyển 

của các ion khác, ở nông độ tương ứng với nồng độ điều trị. 

- FỀ mặt tim mạph: 
+ Suy giảm hoạt động của nút Xoang, 

+ Làm chậm. tốc độ dẫn truyền và kéo dài thời gian trợ ở nút nhĩ thất tỷ lệ 

thuận với nông độ. Những táo dụng này giải thích tại sao verapamil là 
thuốc mẫu của thuốc chống loạn nhịp nhóm IV và tại sao nó có hiệu quả 
đối với cáo rối loạn nhịp liên quan đến bộ nối nhĩ thất. 
+ Verapaiil không làm thay đổi tổo độ dẫn truyền hoặc thời gian trơ của 

tâm nhĩ, hệ thông His-Purkinje, tâm thất, cáo đường, dẫn phụ. 
+ Verapamil làm giảm khả năng co bóp của cơ tìm (co cơ âm tính) 

- Về mặt động mạch: 
+ Verapamil gây giãn cơ và chống lại sự co bóp của cáo sợi cơ trơn động, 

mạch (dẫn đến giảm huyết áp). Sự giảm sức kháng động mạch đã dược 

quan sát ở tât cả các khu vực và dẫn đến việc giảm huyết áp. 

Nhịp tim chậm (thường ở mức trung bình), giảm khả năng co bóp, giảm 

hậu gánh góp phần làm giảm công việc của tìm và do đó làm giảm tiêu 

thụ oxy của cơ tim, Giãn mạch vành dẫn đến tăng lưu lượng mạch vành 

mả không ảnh hướng tới thể tích, 
+ ưu Jượng máu thận tăng lên. 
+ Ở hầu hết các bệnh nhân, hiệu ứng, giảm sức co bóp eơ tỉm được cân 

bằng bằng việc giảm hậu gánh và phản xạ kích hoạt hệ thông thân kinh 

giao cảm, bằng chứng là không có sự giám chỉ số tim. 
+Tuy nhiên, ở những người bị suy giảm chức năng tim, chức Tăng tâm 
thất có thể bị suy giảm khi đùng thuốc chẹn beta hoặc các thuốc ức chế 

tim khác. 
Được động học: 
Verapamil hydroelorid là hỗn hợp racemie bao gồm đồng phân quang học 

R và đồng phân quang học S theo tỷ lệ bằng nhau. Sự chuyển hóa của 
Yerapamil rât quan trọng. Norveraparril là một trong 12 chất chuyển hóa 
được tìm thấy trong nước tiểu, có hoạt tính dược lý tương dương L0- 20% 

hoại tính của verapamil và chiếm 6% lượng, thuốc bị thải trừ. Nồng độ 

norverapamil và verapammil trong huyết tương, ở trạng thái ôn định là tương, 
tự nhau, Trạng thái ôn định sau khi dùng liêu đơn lập lại đạt được sau ba 

đến bến ngây. 
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+ Nabradine: 
Tăng nồng độ ivabradin trong máu và các (ác dụng phụ, đặc biệt là trên tim 
(ức chế chuyên hóa ivabradin tại gan bởi verapamil), làm tăng thêm tác 

dụng làm chậm nhịp tim, 

+ Piinazidf: Tăng nguy cơ rối loạn nhịp thất, đặc biệt là xoắn dinh. 

-Cúc két hợp khỏng được khuyên khích 

+ Thuốc chẹn bela (uu esnolol): 

rong chi định điều trị suy tim (liên quan đến bisoprolol, carvedilol, 
metoprolol và nebivolol): tác dụng co cơ âm tính với nguy cơ su tim mắt 
bủ I loạn tự động (nhịp tỉm chậm, ngừng nút xoang) và rỗi loạn dẫn 

truyền xoang nhĩ và nhĩ thất. 
Trong các chỉ định khác: rồi loạn tự động (nhịp tìm chậm quá mức, ngừng 
nút xoang), rồi loạn đần truyền xoang nhĩ và nhĩ thất và suy tìm, Sự kết 

hợp trên chỉ nên dược thực hiện dưới SỰ, theo dõi lâm Sảng, và theo dõi điện 

tâm dỗ chặt chẽ, đạc biệt ở người cao tuổi hoặc khi bắt đầu điều trị. 
+ Emolol, trong trường hợp su) giam chức năng lâm thất trái: 
Rồi loạn tự động hóa (nhịp 1im chậm quá Inức, ngừng núi xoang), rỗi loạn 
dẫn truyền xoang nhĩ và nhĩ thất và suy tim. 

+ Colehicin: 
Nguy cơ tăng tác dụng phụ của colchiein do nỗng độ thuốc trong máu lăng 
lên khi đủng, cùng verapamil. 

+ Aimodaron: 
Với verapamiil tiêm, nguy cơ nhịp tm chậm hoặc block nhĩ thất, Nếu sự kết 
hợp là cần thiết, cần theo đối lâm sàng và điện tâm để liên tục. 

+ Quimidin: 
Nguy cơ tăng, đáng kế táo dụng huyết động của verapamil, gây hạ huyết áp 
nặng và nhịp tìm chậm. Độ thanh thải của quinidin dùng đường, uống giảm 
khoảng 35%. Nguy cơ hạ huyết áp. Phù phối có thể xảy ra ở bệnh nhân 

mắe bệnh eơ tim phì đại tắc nghẽn. 
+ tìmgeroliimad: 
Tác dụng, chậm nhịp tìm được tăng cường, có thể gây hậu quả nghiêm 
trọng. Theo dõi lâm sảng và điện tâm đỗ liên tục trong 24 giờ sau liều đầu 

tiên, 
+ ƑFlayohieinc 
Tăng nồng độ idaxomicin trong, huyết tương, 
E1bruHiniB: 
Nguy cơ tăng nồng độ ibrutinib trong huyết tương do Vếf: apamil làm giảm 
chuyển | hóa ở gan. Nếu sự kết hợp là cần thiết, cần đối lâm sảng chặt chế và 
giảm liều ibrutinib xuống 140mg/ ngày trong suốt thời gian kết hợp. 

+ OlapariB: 
Tăng nông độ olaparib trong. huyết tương do verapamil. Nếu sự kết hợp là 

cẩn thiết, nên kiểm soát liều olabarib ở mức 200 mg x 2 lần/ ngày. 

-Các kết hợp cần thân trong: 

+ 

Nguy cơ nhiễm độc thần kinh do có thể làm tăng nồng độ lithi. Cân theo 

dõi lâm sảng và điều chỉnh liều lượng lithi. 
+ Thuốc chống co giật gây cải lỉng enz)me (carbaiazepin, Jospheipytoin, 

phenobarbltah phenyloii, primidon): 
Giảm nông dộ trong máu của thuốc chẹn kênh canxi do tăng chuyển hóa ở 

gan, 
Cần theo đõi lâm sảng và có thể diễu chinh liêu thuốc đối chẹn kênh canxi 
trong quả trình điều trị ¡ bằng thuốc cảm ứng và sau khi ngừng thuốc. 

+ Carbauetzcpiil (Seim thêm thuốc chồng co giải gây cảm ng €H2)M6): 
Tăng nông dộ carbamazepin trong máu với các đấu hiệu quá liều (do ứe 
chế chuyển hóa ở gan), Cần theo dõi lâm sảng và có thể giảm liều 

carbainazepin. 

DỤ Ñamipicin: 
Giảm nông độ trong máu của thuốc chẹn kênh canxi do tăng chuyển hóa ở 
gan, Cần theo dõi lâm sàng, và có thế điều chỉnh liều thuắc ehẹn kênh canxi 
trong, quá trình điều trị bằng rifampiein và sau khi ngừng, thuốc, 

+ Aiorvasfaff: 

Tăng nguy cơ tác dụng phụ (phụ thuộc vào liều) như tiêu cơ vân (giảm 
chuyển hóa ở gan của thuốc hạ cholesterol máu), Nên sử dụng liễu thập 
hơn thuốc hạ cholesterol máu. Nếu không đạt được mục tiêu điều trị, hãy 

sử dụng, statin khác không bị ảnh hưởng bởi loại tương tác này, 

+ Si mUasfafi: 

Tăng nguy cơ tác dụng, phụ (phụ thuộc vào liều) như tiêu cơ vân (giảm 
chuyển hóa ở gan của thuốc hạ cholesterol máu). Không vượt quá liều 
simvastatin 20 mg/ngày hoặc sứ dụng statin khác không bị ảnh hưởng bởi 

loại tương táo này. 

Cột 4 

Hấp th“: 

Hơn 90% verapamil được hấp thu nhanh chóng Lừ ruột non sau khi uiỗng, 
Sinh khả dụng toàn thân rung bình của hợp chất không đổi sau khi dùng. 
một liều đơn verapamil giải phóng ngay là 22% và của Yorapamil giải 
phóng kéo dài là khoảng, 33%, do chuyển hóa lần đầu qua ga. Nông độ 
đỉnh trong huyết tương của verapamil đạt được sau một đến hai giờ sau 
khi dùng dạng giải phóng, ngay và sau bốn đến năm giờ sau khi dùng 
dạng giải phóng kéo đài Nồng độ đỉnh trong huyết tương của 
norverapamil đạt được sau khoảng một sau khi dùng dạng giải phóng 
ngay và sau khoảng năm giờ sau khi dùng dạng giải phóng kéo dải. Thức 
ăn không ảnh hưởng đến sinh khả dụng của verapamil, 

Phân bô: 
Verapamil dược phân bố rộng rãi trong các mô. Thể tích phân bố ở người 
khỏe mạnh là từ 1,8 đến 6,8 l/kg, Verapamil liên kết 90% với protein 

huyết tương, 
Chuyễn hóa: 
Sự chuyển hóa của verapamilL rất quan trọng, Trong in vitro, các nghiên 
cứu về chuyển hóa cho thấy verapamil được chuyển hóa bởi các 
oyirochrame P450 CYP3A4, CYPIA2, CYP2C8, CYP2C9 và CYP2CI8. 
Ở người khỏe mạnh, khi dùng đường uống, Verapamil hydroclorid trải 
qua quá trình chuyển hóa mạnh mẽ ở gan, với 12 chất chuyển hỏa được 

xáo định, phần lớn chỉ ở lượng rất nhỏ. Các chất chuyên hóa chính được 

xác định là eáe dẫn xuất verapamil được dealkey hóa ở vị trí N và Ø. 

Trong số các chất chuyển hóa này, chỉ có norverapamil có tác dụng được 

lý rõ ràng (khoảng 20% so với tác dụng của hợp chất gốc) được quan sát 

thấy trong một nghiên cứu trên chó. 

Trải trù: 
Sau khi truyền tĩnh mạch, Yerapatril được đào thải theo hai pha, với giai 

đoạn thải trừ sớm nhanh (thời gian bán thải khoảng 4 phút) và giai đoạn 

thải trừ cuối chậm hơn (thời gian bán thải từ 2 đến 5 giờ). 

Sau khi uống, thời gian bán thải là 3 đến 7 giờ. Khoảng 50% liều dùng 

được đào thải qua thận trong vòng 24 giờ, 70% trong vòng 5 ngày, €ó tới 

16% liều dùng được thải trừ qua phân. Khoảng 3 đến 4% liều thầi, trì qua 

thận ở Hi không đổi. Độ thanh thải toàn phần của verapamil ( loa bàn 

bằng lưu lượng mắu qua gan, khoảng 1 L/giờ/kg (khoảng: 0,7; JARl]l2 

L/piời kg). Ti ¡ 
Đi trợng đặc biệt “ (2 
-Trẻ em: Lứ. 

Có rất ít thông tin liên quan dến dược động học ở trẻ em. SaU' “hi tiêm 

tĩnh mạch, thời gian bán thải trung bình của verapamil là 9,L7 giờ và độ 

thanh thải trung bình là 30 l/giờ, trong khi ở người lớn nặng 70 kg, độ 

thanh thải trung bình khoảng 70 l/giờ. Sau khi uỗng, nồng độ Irong, huyết 

tương ở trạng thái ẩn định ở trẻ em dường như thập hơn một chút so với 

người lớn. 
- Ngutời cao (ôi: 
Sự lão hóa có thể ảnh hưởng đến dược động, học của verapamil khi dùng 

cho bệnh nhân táng huyết ấp, Thời gian bán thải có thể kéo dài ở người 

cao tuổi. Tác dụng hạ huyết áp của verapamil không liên quan đến tuổi 

tác. 
- 8ny thận: 

Trong các nghiên cứu so sánh giữa bệnh nhân mắc bệnh thận giai đoạn 

cuối và người có chức năng thận bình thường, đã quan sát thây chức năng. 

thận bị suy giảm không ảnh hưởng đến dược động học của verapamil. 

'Verapamil và norverapamil không, bị loại bỏ bằng thám tách máu. 

- ŠH gan: 

Khi dùng đường uống, thời gian bán thải của ver: apamil dài hơn ở bệnh 

nhân suy gan do độ thanh thải thấp hơn và thể tích phân bố lớn hơn. 

Quy cách đóng gói: Hộp I túi x 03 vỉ x 10 viên nén bao phim, 
ảo quản: Nơi khô, tránh ánh sáng, trực tiếp, nhiệt độ đưới 30C. 
Hạn dùng: 36 tháng kể từ ngây sản xuẤt, 
“Tiêu chuẩn: Tiêu chuẩn cơ sở. 

Cơ sở sản xuất: 
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Công Ly cổ phần dược phẩm Minh Dân 
Địa chỉ: Lô N8 ~ Đường N5 — KCN Hòa Xá — Phường Mỹ Xá 

TP. Nam Định — Tinh Nam Định — Việt Nam 
Điện thoại: 0228.3671086 Fax; 0228.3671113 
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