ĐƠN VỊ THÔNG TIN THUỐC BV PHCN – THÁNG 4/2025
Cordaflex 20 mg

THÀNH PHẦN: Mỗi viên nén bao phim giải phóng chậm có chứa

- Dược chất: Nifedipine ……………………..20 mg


- Tá dược ……………………………………vđ 1 viên


(Hydroxypropylcellulose, magnesium stearate, talc, polyacrylate dispersion 30 per cent, crosscarmellose sodium, lactose monohydrate, microcrystalline cellulose, red iron oxide (E 172), black iron oxide (E 172), titanium dioxide (E 171), hypromellose.
CHỈ ĐỊNH:


- Dự phòng cơn đau thắt ngực ổn định mãn tính.

- Điều trị tăng huyết áp mức độ nhẹ đến vừa.

LIỀU DÙNG VÀ CÁCH SỬ DỤNG:

- Cách dùng: Nên chia liều hàng ngày ra làm 2 lần, uống cách nhau 12 giờ trước bữa ăn. Phải uống nguyên viên nén bao phim giải phóng chậm, không được nhai viên thuốc, không nên uống thuốc với nước ép bưởi.

- Liều dùng: 


+ Dự phòng đau thắt ngực ổn định mãn tính: 1 viên x 2 lần/ngày. Nếu cần có thể tăng từ từ lên 2 viên x 2 lần/ngày, tuỳ theo từng bệnh nhân.

+ Tăng huyết áp: 1 viên x 2 lần/ngày. Nếu cần có thể tăng từ từ lên 2 viên x 2 lần/ngày, tuỳ theo từng bệnh nhân.


+ Liều tối đa: 80 mg (4 viên nén bao phim giải phóng chậm).

- Liều dùng cho các đối tượng bệnh nhân đặc biệt:

+ Trẻ em: Độ an toàn và hiệu quả của nifedipin khi dùng cho trẻ em dưới 18 tuổi chưa được xác định.


+ Bệnh nhân suy gan: Thuốc được chuyển hoá ban đầu tại gan, do đó bệnh nhân bị suy gan vừa, nhẹ hoặc nặng cần được theo dõi cẩn thận và có thể điều chỉnh liều cho phù hợp với chức năng gan của bệnh nhân.

+ Bệnh nhân suy thận: Dựa vào các dữ liệu dược động học, không cần chỉnh liều trên bệnh nhân suy thận.

+ Bệnh mạch máu nặng: Bệnh nhân mắc bệnh mạch máu nặng cần được cho liều thấp hơn (dạng thuốc có hàm lượng thấp hơn.


+ Bệnh nhân cao tuổi: Dược động học của Nifedipin thay đổi ở người cao tuổi do đó liều nifedipin thấp hơn cũng có thể cho hiệu quả điều trị thoả đáng.
CHỐNG CHỈ ĐỊNH:


- Qúa mẫn với thành phần hoạt chất hoặc với các dihydropyridine khác bởi vì trên lý thuyết cs thể xảy ra phản ứng chéo hoặc với bất kỳ thành phần tá dược nào của thuốc được liệt kê trong mục “ Thành phần công thức thuốc”

- Trong các trường hợp sốc tim mạch, hẹp động mạch chủ rõ rệt trên lâm sàng, đau thắt ngực không ổn định, đang hoặc mới bị nhồi máu cơ tim trong vòng 4 tuần.

- Không dùng thuốc này để điều trị cơn đau thắt ngực cấp.

- Không dùng thuốc này để dự phòng thứ cấp trên bệnh nhân nhồi máu cơ tim.


- Không được dùng  đồng thời viên nén bao phim giải phóng chậm Cordaflex 20mg với Rifampicin vì có thể không đạt được nồng độ nifedipine có hiệu quả điều trị do hiện tượng cảm ứng enzym.

- Độ an toàn của viên nén bao phim giải phóng chậm Cordaflex trong tăng huyết áp ác tính chưa được thiết lập.
THẬN TRỌNG:

- Thận trọng khi dùng thuốc cho bệnh nhân có huyết áp rất thấp (hạ huyết áp nặng với huyết áp tâm thu dưới 90 mmHg).
- Cần phải theo dõi chặt chẽ bệnh nhân nếu dùng chung nifedipine với các thuốc chẹn bêta vì có thể xảy ra giảm huyết áp đáng kể.
- Không cần phải thay đổi liều nifedipine khi có các bệnh thận. Tác dụng của thuốc có thể tăng khi có giảm áp suất ở phổi và khi có giảm lưu lượng máu sau khi được thẩm phân, do đó nên dùng liều thấp hơn.

- Cần thận trọng đặc biệt khi dùng thuốc cho bệnh nhân có các bệnh gan.
- Khi bắt đầu điều trị bằng nifedipine hay khi tăng liều có thể xảy ra tuy hiếm chứng đau ngực (đau thắt ngực do thiếu máu cục bộ nghịch lý) ngay sau khi uống thuốc. Ngưng thuốc nếu có mối liên hệ nhân - quả giữa chứng đau ngực và việc uống thuốc.

- Bệnh nhân bị bệnh đái tháo đường cần được theo dõi chặt chẽ khi dùng nifedipine.

- Tránh dùng thức uống có cồn trong khi dùng thuốc.

- Viên nén bao phim giải phóng chậm Cordaflex 20 mg có chứa lactose.Không dùng thuốc này cho những bệnh nhân có những vấn đề hiếm gặp về di truyền khiến không dung nạp được galactose, mắc chứng thiếu hụt lactase Lapp hoặc có kém hấp thu glucose - galactose.
TƯƠNG TÁC THUỐC:

- Một số thuốc như (Quinupristin/Dalfopristin; Cisapride; Cimetidine; Diltiazem) khi dùng chung với Nifedipine có thể làm tăng tác dụng của thuốc Nifedipine.

- Digoxin: Nifedipine làm tăng nồng độ Digoxin trong huyết thanh, vì vậy phải theo dõi các dấu hiệu về ngộ độc Digoxin và giảm liều nếu cần. 

- Rifampicin: Rifampicin gây cảm ứng enzym cytochrom P450 ở gan, vì vậy làm giảm nồng độ nifedipin trong huyết tương.
- Cyclosporin: Cyclosporin cũng là cơ chất của enzym CYP3A4, do đó sử dụng đồng thời 2 thuốc này có thể kéo dài thời gian tác dụng của cả hai thuốc.

- Sử dụng đồng thời Nifedipine với thuốc Theophyline có thể làm tăng nồng độ của theophyline trong huyết tương.
- Nước ép bưởi: Dùng chung nước em bưởi và Nifedipin làm tăng nồng độ thuốc trong huyết tương và kéo dài tác dụng của nifedipine.
TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN:


- Thường gặp: Đau đầu, phù (bao gồm phù mạch, giãn mạch), táo bón, cảm giác mệt mỏi.

- Ít gặp: Phản ứng dị ứng, phù dị ứng (bao gồm phù thanh quản), phản ứng lo âu, rối loạn giấc ngủ, chóng mặt, đau nửa đầu, hoa mắt, rối loạn thị lực, nhịp tim nhanh, đánh trống ngực, hạ huyết áp, ngất, chảy máu mũi, nghẹt mũi, đau bụng, buồn nôn, tăng men gan thoáng qua, ban đỏ

- Hiếm gặp: Ngứa mề đay phát ban, loạn cảm giác, tăng sản nướu.
SỬ DỤNG CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ :
- Phụ nữ mang thai: Không sử dụng thuốc cho phụ nữ mang thai, vì theo nghiên cứu thuốc gây độc với bào thai, gây quái thai.
- Phụ nữ cho con bú: Không dùng thuốc cho người đang cho con bú vì Nifedipin tiết qua sữa mẹ, đạt nồng độ cao, có thể gây ra các tai biến với trẻ bú mẹ.
ĐƠN GIÁ: 1.260 đồng/ viên.
                                                                                                     DS. Nguyễn Thị Hường
