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NATRIXAM 
[image: Natrixam 1.5mg/5mg - Thuốc biệt dược, công dụng , cách dùng - VN3-7-17]
Thành phần:
- Mỗi viên nén Natrixam 1,5mg/5mg chứa 1,5 mg indapamid và 5 mg amlodipin.
- Tá dược ………………………………………..vđ 1 viên.
Dạng bào chế: Viên nén giải phóng kiểm soát
Chỉ định:
- Natrixam được chỉ định thay thế trong  điều trị tăng huyết áp cho bệnh nhân đã dùng indapamid và amlodipin riêng rẽ có cùng hàm lượng.
Liều lượng và cách dùng:
- Uống mỗi lần một viên, một lần mỗi ngày, nên dùng thuốc vào buổi sáng. Uống viên nén nguyên vẹn với nước, không nhai thuốc.
- Dạng phối hợp liều cố định không phù hợp với điều trị ban đầu. Chỉ dùng cho bệnh nhân đã dùng indapamid và amlodipin riêng rẽ có cùng hàm lượng.
- Nếu cần phải hiệu chỉnh liều, nên chỉnh liều trên từng thành phần bằng cách dùng phối hợp các viên đơn thành phần.
- Người suy thận:
+ Suy thận nặng (độ thanh thải creatinin dưới 30ml/phút), chống chỉ định điều trị bằng Natrixam.
+ Suy thận mức độ nhẹ đến trung bình: không cần hiệu chỉnh liều.
- Người cao tuổi: Có thể được điều trị bằng Natrixam tùy theo chức năng thận.
- Người suy gan:
+ Suy gan nặng: chống chỉ định dùng Natrixam.
+ Suy gan mức độ nhẹ đến trung bình: chưa có liều khuyến cáo của amlodipin. Cần thận trọng khi lựa chọn liều, khi bắt đầu điều trị cũng như khi tăng liều. Cần khởi trị ở liều thấp nhất của khoảng liều cho phép.
Chống chỉ định:
- Mẫn cảm với bất cứ thành phần nào của thuốc, với các thuốc sulfonamid khác, với các dẫn chất dihydropyridin hoặc với bất cứ tá dược nào.
- Suy thận nặng (độ thanh thải creatinin dưới 30ml/phút).
- Suy gan nặng hoặc bệnh não do gan gây ra.
- Nồng độ kali trong máu thấp.
- Phụ nữ đang cho con bú.
- Hạ huyết áp nghiêm trọng.
- Sốc (bao gồm cả sốc tim).
- Tắc nghẽn đường ra của tâm thất trái (như hẹp động mạch chủ mức độ nặng).
- Suy tim có huyết động không ổn định sau nhồi máu cơ tim cấp.
Tương tác thuốc:
· Liên quan đến indapamid: 
- Phối hợp không được khuyến cáo: Lithi
	-  Phối hợp cần thận trọng: Thuốc gây hiện tượng xoắn đỉnh 
+Thuốc chống loạn nhịp nhóm Ia như: quinidin, hydroquinidin, disopyramid
+Thuốc chống loạn nhịp nhóm III như: amiodaron, sotalol, dofetilid, ibutilid.
+Một số thuốc chống loạn thần: Các thuốc nhóm phenothiazin như: Chlopromazin, cyamemazin, levomepromazin, thioridazin. Các thuốc nhóm benzamid như: amisulprid, sulpirid, tiaprid.
+ Tăng nguy cơ loạn nhịp thất, đặc biệt là xoắn đỉnh (giảm kali huyết là một yếu tố nguy cơ). Cần kiểm soát sự giảm kali huyết và điều chỉnh nếu cần thiết trước khi sử dụng dạng phối hợp này.
+ Các thuốc chống viêm phi steroid (NSAID) đường dùng toàn thân bao gồm các thuốc ức chế chọn lọc COX -2, acetyl salicylic liều cao > 3 g/ngày.
+ Các thuốc ức chế enzym chuyển angiotensin: Nguy cơ hạ huyết áp đột ngột và/hoặc suy thận cấp khi điều trị bằng một thuốc ức chế enzym chuyển xuất hiện khi bệnh nhân đang có tình trạng mất natri
+ Các thuốc khác gây hạ kali: amphotericin B (đường tĩnh mạch), gluco và mineral – corticoid (dùng đường toàn thân), tetracosactid, thuốc nhuận tràng kích thích: tăng nguy cơ hạ kali huyết.
+ Thuốc nhóm digitalis: Hạ kali huyết dẫn tới các tác dụng độc của nhóm digitalis.
+ Baclofen: Tăng hiệu quả chống tăng huyết áp
+ Allopurinol: Điều trị đồng thời với indapamid có thể tăng nguy cơ phản ứng mẫn cảm với allopurinol.
· Liên quan đến amlodipin:
- Dantrolen (dạng truyền): Khuyến cáo tránh dùng đồng thời thuốc chẹn kênh calci như amlodipin với Dantrolen trên bệnh nhân có khả năng tăng thân nhiệt ác tính và trong điều trị tăng thân nhiệt ác tính.
- Các thuốc ức chế CYP3A4: Sử dụng đồng thời amlodipin với các thuốc ức chế mạnh hoặc trung bình CYP3A4 có thể làm tăng đáng kể nồng độ amlodipin trong tuần hoàn.
- Các thuốc gây cảm ứng CYP3A4: Khi phối hợp với các thuốc gây cảm ứng với CYP3A4 đã biết, nồng độ amlodipin trong huyết tương có thể thay đổi. Do đó, cần kiểm soát huyết áp và cân nhắc điều chỉnh liều trong và sau khi phối hợp, đặc biệt là các thuốc gây cảm ứng mạnh CYP3A4 như Rifampicin, Hypericum perforatum.
Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc:
	- Cảnh báo đặc biệt: 
+ Bệnh não do gan gây ra: Khi gan bị suy, các thuốc lợi tiểu liên quan tới thiazid có thể gây ra bệnh não do gan, đặc biệt trong trường hợp mất cân bằng điện giải. Do có mặt indapamid, cần ngừng uống Natrixam ngay lập tức nếu tình trạng này xảy ra.
+ Nhạy cảm ánh sáng: Đã có báo cáo về phản ứng nhạy cảm ánh sáng do các thiazid và các thuốc lợi tiểu liên quan đến thiazid. Nếu phản ứng nhạy cảm ánh sáng xảy ra trong quá trình điều trị, bệnh nhân được khuyến cáo ngưng điều trị.
	- Thận trọng khi sử dụng: 
	+ Cơn tăng huyết áp: Độ an toàn và hiệu quả của amlodipin trên cơn tăng huyết áp chưa được thiết lập.
	+ Cân bằng nước và điện giải: Natri huyết tương, kali huyết tương, Calci huyết tương.
	+ Thận trọng đối với bệnh nhân: Suy tim, suy thận, tăng Acid uric, suy gan, bệnh nhân cao tuổi.
Phụ nữ mang thai:
Không khuyến cáo dùng Natrixam cho phụ nữ có thai. Chống chỉ định dùng Natrixam cho phụ nữ cho con bú.
Tác dụng không mong muốn:
Các tác dụng không mong muốn phổ biến của indapamid và amlodipin bao gồm:
	- Thường gặp: Hạ kali huyết; phát ban dát sần; buồn ngủ, chóng mặt, đau đầu; suy giảm thị lực, chứng nhìn đôi; đánh trống ngực; đỏ bừng mặt; khó thở; đau bụng, buồn nôn, khó tiêu, tiêu chảy, táo bón; sưng mắt cá chân; mệt mỏi, suy nhược.
	- Ít gặp: Viêm mũi; mất ngủ, thay đổi tâm trạng, trầm cảm; run, rối loạn vị giác, ngất, giảm cảm giác, liệt nhẹ; ù tai; loạn nhịp tim; hạ huyết áp; ho; nôn, khô miệng; ban xuất huyết, rụng tóc, mất màu da, tăng tiết mồ hôi, ngứa, ban da, ngoại ban, mày đay; đau khớp, đau cơ, chuột rút, đau lưng; rối loạn tiểu tiện, tiểu đêm, tiểu nhiều, suy thận; rối loạn chức năng cương dương; đau ngực, đau, khó chịu, tăng cân, giảm cân.

Đơn giá: 4.987 đồng/viên
                                                        DS.Nguyễn Thị Hường 
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