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(ười dạng Clogidogret bisuffaln) 
Tá được: Vữa đữ \ vibn, 
mwmuflwm?fiemmhwymflhm!m 
110yđ/0xYpropy! cölulose, HPMC E15, than diaxyd, tạlc, đ arythrosin) 
DANG BÀO CHE: Vian niện boo phímÁ 
M6 tả sản phẩm: Viãn riên đải bạo phím máu hdng sl mớt e 

CHÍ ĐỊNH 
Aw1mnmùWrW 

i c U, đột quy 60 il máu cục bộ, bệnh l động /ọch ,ngoại tiên 
- Diều ị hột chứng rmạch vánh cấp (đmu thit ngực không dn G, ands màu Ơ , 
lhông có ST chénh lên, 1l mậu cơ ten có ST chônh lêo). 

- £ tị hội chứng đau 938 ngực & o mọp iy, CXgxozvd được s dựng thọy b 
'#spein & những bệnh chấn có d T ngực ớn dinh mạn tinh không thẳ dung ngọ mọ 

- Cac tình rụng xơ vừa động mạch và Diiểu mau cơ tm khác: ¢ | được 
khuyên cÁp sử đụng như: m&zmmupw…myMnm it hop với 
axpiin frong đự huyềt khôi ở bệnh nhân wau phẫu thuật hắc cầu mạch vánh 
sỞ dụng tĩnh mach lên ghép nỗi 
- Phbi bợp với œtpxin 00 đự phòng Uk hợp mạch sau can thiệp mạch qua da và đột 
kit mạch vành 
¬ CIopsdogrgl 2 t được lựa chọn trong ệu pháp kháng Vầu chy & bệnh hoân ay 
Wmmmmmmmwmmmmmwm 

Mvmmwvhmhw&m«mmnmmowmmwmw 
nnrkn’?(y‘butwvwbsdwmmwmdhflw “n:-z 
'Vesrein. K vÀ những người 60 nguy cơ: 
mmuflhdmmwm»m&nuwum 
LIÊU DUNG VA CÁCH DŨNG 
Liêu đùng 
Liều uống hàng ngây & người lớp lẠ 75 mg/gày, . 
SaunÒnuuElhn.6ỉ<I4IQ;ưỵ.bBù>f60IìnnođtngndHI4K7!lrg'rẹtpuỜxllIIt 

mwmA.… 
flbmmumwvflma mdummwmmmnommu 
slent Qiải phóng pachtaxol 'ngứng điệu trị a0 có thé đẫn 1 uyệt Khói trong 
50f và nhồi máo cor tìm. . 
Ở những bệnh ehân bị ring nhÍ, m-mmmmuw&wmflvfi 
với nggi ?8 - 100 mg), 
Ngưới cao tưởi: mu…m mnw Không cần midt 
Trẻ ơm: Clopidogeet không. w;flhouqulmnwwmmm 
Suy iện: Đ1J"'*'lf'lÊ1"0$ồtJ'l'Ồf\V'J B4 suy thận còn hạn chế 
Suy gạn: mnWMun…mNan…umwm 
ẵaw…mme…mW WA 

mnủẢmdmImMummfflmfflmụm… 
không cô Đức 
Nủmủmxmmnủ…uumMMuummm 
,ué'1`;rqay:z'J'†lnvnvnvạlJélaiôuI4pưmlýl:\ơlvItteỉL$aIJ\²uuBQnh 
mn…Mw…mn u sy va t \nonpu&wpuugbpw. 
CHÔNG CHÍ Đ/MH 
ũAũ'I\b\'lb1Ua;cllỔc~J`ìvdỒ1IfÚ|\ỳ!IlDt40I|ltỜ'IiOIìchI~acểe 
Suy pan 
iz.m.m»awmymnmwm đây - tá trêng, xuất huyềt hội 80, 

CANH BẢO VA THAN TRỌNG KHI DUNG THUOC . 
Kkt huyế! và rồi loạn huyệt học 
D°nllnGI†hIlfWM7\llVlúJPVlnử'U'UVỒ1'IUũblI0nLtll\lù=dQvlndINWulí 
190 mâu và/hoộc các xét nghiệm phù hợp khỏc KD 110 bt kỷ k¥ 100 €O các triệu 
ơlLÌrIqIH'nI3ưIỉIIẮnJũhuyỒl:aIyrltvvnlIJỒ(qlIâhiỦìUuBLíJl`l’úHHư 
Những thuắc 150 by chus khác. c4opidognet nên đượn sử dọng thận trọng 
& những bệnh nhân \ nguy G chảy máu đo thản Wurơng, phẫu thoật hoặc ot 
trạng bệnh iy khác và & những bệch nhân được điều trị với ASA, hepaer, chik Ut 
o o’mu-m 1l hoạc: thoốc kháng wbm không stieoid (NSAIDs), bao gòm. 
Ihước ức chế cycloarygonase-2 hoột: thuộc ÙC chế tài ha hồi chọn %ọc serlorii 
(B8R} Bệnh nhân phúc được 1heo đối cẦn thôn bắt ký đầu hiệu chây màu báo tiòm 
chây mãu bên trùng; đặc biệt là trong mhững tuần (A điều tì vA/hoặc ®au t lực 
munmwmmvudmmmmmmmnmpm 
không được khuyến cáo vi nó có thả St 880G cường độ chây mâu 
mwwmmqu\u;mmmnm-wrmmum 
phẫu Bt Cần thông báo cho bệnh nhân bt họ dễ bf bằm tìm và cháy táu, thời. 
AN chÀy máu hóo Gà trong thời Gan điệu trị bảng cxspiogret Đệnh rhền cản 
thông báo cho bise sĩ rằng họ đang SỞ dựng clopdogrel trước ki họ pháp phầu S 
mwouuumMMamwmmuwommma 
A thượng với xu hướng chảy milu (Gộc biớt u hóa và nội nhãn). 
x‘mmmmmmmzuflmmmmamnomd 
mm»hahfimmmhnsfivmmmmmuh&dn 
thay huyết tương cắp cưu. . - 
mmmnùủmúmmmmummMMm.mm 
oo Ul phải cơn thiÖo mều NS0 cục bộ ndu kit hợp điều trí bông sepinn phdi hợp với. 
ằmmmwummmmwmhmm…MmMya 

i lớn. 
Nguy 00 chảy MU S hòo (9ng kM sỞ đựng đopi9ogrek, đọ đ phin thận trọng ks 
dùng cho bệnh nhần có tắn (yương đường tiệu hoé i hướng cháy má như bi 8L 
Trong hin guan điều &) trằng clopogrwt cũg càn thận trọng nêu ử dụng cóc thuốc 
hhác o8 nguy cơ iy toớt đường tiệu hóa. 
Cytocbupmm P80 2O9 (GYP2C19) - . 
DÍ truyền; Ở những binh nhận nghèo chuyển hóa CYP2C19, & by kho 
maWnuanNm&liwwmm…am 
kết tập b càu. Xét g 3 xúc định kiểu gon GYPZC1E của bệnh nhân: v 
'Cloptdogrel .được chuyên hoa thann chất chưyên hos có host hnh một phẩn bởi 
YP2C19, Sử thựng các thước ức chế hoạt động của enzyrme nay có thẻ dẫn dén 
g nông đỡ của các chắt choyên hóa oo hoạt tính cớn cogejogree, Sự bôn quan 
lâm vàng cửa tương c này l không chắc chắn 84 đề phòng khóng khuyên cao sở 
I\mglấrựIÓ1nâucÍ~hucntỒ(l`VP1ỉ\9un>vOnPnIcI\vqbIlvnvơldua\t:ọvo( 
Phin ứng chéo giữa các thienapyridne 
BỒ'lP\Ưl?ìẨO'\zẦlì0Ilv©0ÙIlIpQ\tỒl4ẦIlI1YỤlIƠvIhIVvllIơAIll.|pyrìdAv’n (như 
Gopidogrut, iclopdin, prasugrml) từ & có phản ứng chóu ke các tonopyriđine 
được báo oo Theenopysiding o i givy m nivkn đnyg ol (me Kr e đồm năng nhận 
 phát bạn, phù mạch hoặc phân ởng huyết học chóo như giảm liều chu và bạch chu 
~…›eurw›.vcra›vuubcnùurJ›nosx».xnwo.ur›g;u›v»ẹẠcnơ›Arnw›.z:~auẠthw…m 
ionogyreing có thể làm tâng nguy cơ phẩm UM với một thiencgyriing khác 
Khuyến cáo Iheo đềt các đẫu hiệu quá mẫn & bệnh nhắn o ứng với thiengpyndine. 
soqu.coxuawnrJqlnoma3`auunớnr›ovnàugdamnuu\qberz.:ưìaq\uquubỵẹan 
'hạn chế. Vi vậy clopidogre! nắn được sử đụng thận trong & những bệnh nhân ndy. 
s«,mnmmmnmwnmwuflomwmm‘mwhpnuw 
me\grwb'eoll\ldmhmww w:finfimmmm 
trọng & những bOn ngân này. 
Cảnh bảo 1l được 
Thuốc, nạy cô chứa hydrogenoáod castor oil 00 thễ gầy đâu bụng v liệu chảy.. 
Tô được có chữa mậu 83 erytlvosir, cô nguy cơ gy phân ứng diứng. 
MthWWMWNữwWMVÁchNW 
Phy nữ có thal 
Domb&xm}cam&mmfld!fi.mmmhflnm Buy nhiên không 
nên sử dựng clopedogrl cho phụ nl có thai. 
Phụ nữ cho con bl 
Thực nghyệm trên động vật cho thily 
sứn. Cho đến nay, w 06 théng In cho 

i chât choyên hóa được b bột qua 
mnqumuùummm 

không. Do đó cần cÁn nhắc vale ngừng cho con 1) khi đang ding Phuốc hoặc ngừng 
040gw5gred tizy 0 v rc độ e thiết phil sỬ e & người mọ cho con by 
ẢNH HƯỚNG CUA THUÔC LEN KHA NANG LÁI XE. VAN HÀNH MÁY MOC 
Thoắc không ánh nưởng ›nooc lvnl«nn:4›ưucìa›ef\gatv\q'InAo01cr°ntrullIul;l›4a›ì 
hayvậnhAnh RUy móc, - 
TƯƠNG TAC, TƯƠNG KY CỦA THUOC 

tác thuộc 
wmmm‘gm Sử đụng đồng thời đöp(đognt với thuốc chẳng 

Mwumulmmumwmmuum 

ru Vi tác đựng độc tập đến hiện hượng đóng 
Thước Úc e gtyeerrctelo Vit m&w-mumnwmb 
những bệnh nhân đùng đồng thớt tuưốc ức chế glycopeoteln b 

CX (ASA): ASAkhông làm thary đội sy (e chỗ GÙ clopkdogral qua brụng 
gian ADP gây kit tập 5ều cầu, nhưng dopdogral làm cho ASA o khả răng tác động 
trên co#ogor) gy Wt tập liều cảu. Tuy nhiên. đựng đông thời ASA 500 mg x 2 Nâ 
trong một ngày không làm ting đăng hế việc héo di thời guan cháy mau ây m oo 
vaummmmm-nmwu u,..m 
đên tăng nguy cơ cháy mẫu. Vi vộy, cần thin trọng ki dúng đồng thớti 
clopidogrol và ASA được sử đụng đồng thời đến 3 năm.

https://vnras.com/drug/
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lâm sẽng e bty Wi i không cận y 
n N i it o m';'w;::wmm 

CyciooNypennse-2 và clopiogred nên duge i dung thận ưọng à 

sử m“ *m“‘"&:”‘&mm‘ oSSR với _ - 
mwmwwmmmm  conges 1o có bttt 
một phần bởi CYPRCR, 300 đụng côc s ứo chế hoạt động của ergyrneg náy có thá s 
diễn đẫn g nông độ chải chuyến s có hoạt r của clopdogret. Sự #n quan e 
ufimuum.wmudmmhflmm«m - 
thời các chất 0 chế CYP2C30 mann noộc rn b v coowdogel. Các 
mummmmmmw&m-mm 
'8uometin, mockiboemld, vorseerzo. Soiophdin, Canamarepe) và ø@gyivri 
Thuốc ừc chê bom proton (PPUI: Oreepenzok 8 rQ thði ngòy 3 làn đùng cùng ke với. 
clopudogret hoặc trong vong 12 giờ giữn 2 3N đùng Thuốc 34 tam giden tiếp xóc của. 
ut€hlII#hJpỒnh0Od7BƠlIt1rũbàvn`;45`(IỐuIaFv\²0`Il'À\tú›yI|L—IlÙJ 
@b đến giảm 0c b kbt tập b cha 30% (W nep) và 21% (W duy tì) 
Esomeprazot công ©ó hxmg e tương lự vO) dopdogral - it 

U bow từ. 4 hai nghiên cửu quen 38t vis lâm sông Mg đờng nhất tương tác được. 

động học (PK)ưỢc lực học (PD) về biến có tm maciy 88 được báo cớc. Đề đã phong. 
s đồng thỏi với omopcAzol hoặc eworreorszơi hông được khuyến cáo . 
'GMám tiệp xủc của các chất choyên hóa ít rÔ rột bơn 8 được quan st với pantoprszơl 
o txnsopcaeol. + a0 ¥ 

mmammmummmmmm 

Điệu 1y dẫn G40 giảm ức chd kết tập tiệu câu tương 0mg 15% và 1% Những kết 
quả này cho thầy clopidogrel có M được sử 101 với ponioprael 
Kt có bằng chứng cho thấy các sần phẩm làm giảm øG đ diy như 

Tương ky: Do không c các nghiên cửu về tịnh tượng Ky của thuốc, không trộn lên. 
¬ thobe này với các thoốc khác. - ¥ 4 

Thưởng gặp, 11005 ADR < 1110 ) 7 g 
Máu và hộ trạch huyết: Giảm bạch chu, giảm tiểu chu, tăng bạch cầu ưu acd. 
'Micch màu' Ty i (bằm đướt d8). p 
0 hấp: Chây mau cạm: . v 
W6 tiều hóa mfimnflmmummwwq,muh 
O và mô tưới ð A 
Ngập, 390009 > ADR « 1108 ¬ . N e 
Thiln ¥anh vong ương' Xuất huyễt nội sợ (một od trưởng hợp 88 được bởo cào Gy 
K vong), nhức đầu, đị cảm, chóng mặt. - 
Mt Chảy máu mắt (vóng mạc. kết mạc). \ : 
Hệ liệu hóa: Lot 4 dây - 1 tràng VSêm đạ đầy, e bưồn rấ táo bổn, đây hơi. 
Da và mô dưới da: Phải ban, ngừa, chlly máu Ư I 
Thận và hộ Bắt n Tiểu r8 miậu. 1 " e 
Hiềm gặp, 1/10.000 % ADR < 1/1000 e 
"Máu và hệ bạch huyệt Galen trọch cầu trưng tính nghiêm trong. 
Thình giác v liên định: Chóng mật - 
Hệ tiệu hóa: Xuất huyệt nau phúc mạc. - ™ o w 
et Nếm (Op. ADR <1M0.000 Á < oy ' Ÿ 
M và 1 bạch huyềt: Xuất huyết giảm il chu, thiệu mớnu bắt sán, mdt bạch cÂu hạt, 
iám tiểu cầu nặng, triệu m . 9 -% 44 D) se 
Hệ mễn tt Bệnh huyềt thanh, phân ởng quá mắn, phên ứng quả mẫn chéo nhóm 

n |vv kclopsgYlprweogrBl)y U c T MIAD A 
Tâm rẢ. Ao giác, ks lắn.. A . 
Mạch mâu. rọng. xuất huyệt vt thương, hạ huyết áp, phù nạch. 

Hộ iêu hóa: Xuất huyết sao phóc mạc và xuất huyễ! iều họa gây Â vong, vếm y. 

tăng ceoatinine huyệt. . ‹ 
_ Thống báo ngay cho bác sĩ hoặc được si những phin ứng có hại gập phải 
ki sử dụng thuốc G v ~ 
'QUÁ LIÊU VA CÁCH XỬ TRÌ . 
“QuâBầu, U n s Ao về 
ăàỉwnúùmwmpmmnmmmm, 

nlurluxs:uvoun'nneuuveuhnìn†cnu0uaơu0unnolì'd3mnniuvÁ'u;csỉvìneu 
. giải độc độc hiệu chợ tắc dụng dược lý của clopsdogrol, 0 thẻ truyện tiểu câu để làm 
đềi kháng tác đụng được iy của dopidogre . 

CÁC ĐẠC TÍNH ĐƯỢC EŠ | 11 112 ÙA 090011 01 
Dược lực v 
Mt được lý: Thuốc Ức chd hắt tập by cầu : - K 

M3 ATC BOTACOA & sl T 
khải tvanopiricine o6 cầu trúc vũ tác đụng được lý tượng % 

e chồ i 4 S chu 

ntwr € 

lc ché - 

mÚuvinwElP2V'l.í.'niIuíhilỦlfflFu'ilhihÚ1Ilsuủlidu€dllbcc3llbIIbỪ' 
i ADP vào thụ thệ và tiễn 101 (o chệ noạt b 00pHO 
iểu cầu. s hợp này e xmmuh làm c chỗ kb tập tiểu. 

của 

Phân : 
Clopldogrel và chắt chiuybn Bốa chính gắn vớt prótoirl 
mn;‘!l 

P 1 b chắt và được chưyên hoa qua gan, phần lớn 
Akhông hoạt tính. 

ispanzymacylochrom P450. chuyển ® h 
nhưng rất không Šn địnN nếu tách ra khởi huyết tương. . 
Thải nứ. 
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QUY CÁCH ĐÓNG GÓI I 
Hộp 2vì, 3 vị. 3 vị, 0 vị x 30 viên, 
Hộp 1 chạt 20 viên, 60 viên, 100 viên, . : " 
BAO QUAN: Nơi khó rño, nhiệt độ không quá 307C. tranh ánh adng. 
HẠN DŨNG: 24 thàng b 10r ngày săn xuất - 

'CÔNG TY CÓ PHÀN DƯỢC PHAM AN THIEN - 
314 Bông Sạo, Phường 5, Quận 8, TP. Hỗ Chi Minh - 

CONG TY CÓ | DƯỢC PHAM AN THIÊN .. 
Lb<316.Đ.5d9.Kí2P4tJfiO;IPì1u€bc.l'L†4|1IB0.TP.l'IồỆƠiflJ_l'llll 
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