
THUOÁC ÑIEÀU TRÒ 

BEÄNH SOÁT REÙT



MỤC TIÊU
 Nắm vững chu trình phát triển của ký sinh trùng sốt 

rét  tác dụng dược lý của thuốc 

 Phân biệt cơ chế tác động, đặc điểm dược động, chỉ 

định các nhóm thuốc chống sốt rét

 Lưu ý một số tác dụng phụ hay xảy ra khi sử dụng 

thuốc chống sốt rét





CHU TRÌNH PHAÙT TRIEÅN CUÛA KST SOÁT REÙT





1. NHOÙM DIEÄT THEÅ VOÂ TÍNH TRONG HOÀNG CAÀU

1.1. CHLOROQUIN : NIVAQUIN

Daãn xuaát 4- aminoquinolin

 Döôïc ñoäng hoïc : 

 Haáp thu toát baèng ñöôøng uoáng ( 90% ) 

Ñaït noàng ñoä ñænh sau 3 giôø 

Gaén protein huyeát töông 50- 65% 

 Đạt noàng ñoä cao : hoàng caàu, gan, thaän, laùch, phoåi 

Tại hoàng caàu nhieãm KSTSR  gaáp 25 laàn . 

Chuyeån hoaù ôû gan  monodesetylcloroquin hoaït tính 

Thaûi tröø qua nöôùc tieåu  .

 T
1/2

= 6-7 ngaøy 



 Taùc duïng döôïc löïc

+ Dieät theå voâ tính trong hoàng caàu cuûa 4 loaïi KSTSR raát toát 

+ Taùc duïng vöøa phaûi giao töû baøo P. vivax, P. malariae,P. ovale

+ Caét côn nhanh , deã dung naïp hôn quinin 

1.1. CHLOROQUIN : NIVAQUIN

 Cô cheá taùc duïng :

KST SR  
aên thöùc aên

HEMOGLOBIN          HEM  

Enzym polymerase

Saéc toá hemozoin 

Chloroquin



 Chæ ñònh :

 Löïa choïn phoøng beänh soát reùt

 Ñieàu trò ca soát reùt nheï vaø trung bình, cấp tính 

 Khoâng duøng khi coù soát reùt naëngï vaø bieán chöùng 

 Ñieàu trò aùp xe gan do lî amib

1.1. CHLOROQUIN : NIVAQUIN

 Vieâm ña khôùp daïng thaáp, lupus ban ñoû 

Bệnh nhân hết sốt trong 24-48 giờ sau điều trị

Nếu không đáp ứng ngày thứ hai điều trị chloroquine,

nên thay quinine + tetracycline hoặc doxycycline,

hoặc atovaquone-proguanil, artemether-lumefantrine, hoặc 

mefloquine 

 Duøng an toaøn cho phuï nöõ coù thai, treû em



 Ñoäc tính : 

 Lieàu ñieàu trò dung naïp toát  

+ Ñau ñaàu, choùng maët 

+ Buoàn noân, noân, ñau buïng, tieâu chaûy

+ Roái loaïn thò giaùc, ngöùa . 

Neân uoáng sau böõa aên  

 Lieàu cao

+ Gaây tan maùu ( Do thieáu men G
6
PD ) 

+ Beänh thaàn kinh ngoaïi bieân

+ Toån thöông thính löïc, beänh voõng maïc

+ Beänh veà da naëng

+ Hạ huyết áp, giãn mạch, rối loạn nhịp tim, ngừng tim 

+ Liều duy nhất 30 mg / kg  gây tử vong

1.1. CHLOROQUIN : NIVAQUIN



1.1. CHLOROQUIN : NIVAQUIN

 Choáng chæ ñònh :

 Beänh vaûy neán

 Roái loaïn chuyeån hoaù porphyrin

Traùnh duøng tieâm IM, IV : Haï HA vaø ngöng tim

 Beänh nhaân bò beänh gan, thaän

 Roái loaïn thaàn kinh

 Beänh veà maùu 

 Thaän troïng 



Töông taùc thuoác: 

 Vaøng hay phenytoin: vieâm da

 Cimetidin:    chuyeån hoaù ,thaûi tröø,    theå tích phaân boá  

 Proguanil: taêng tai bieán loeùt mieäng

Mefloquin: taêng nguy cô ñoäng kinh 

 Halofantrin: gaây loaïn nhòp taâm thaát

 Giảm hấp thu ampicillin

1.1. CHLOROQUIN : NIVAQUIN



Thuoäc nhoùm aminoquinolin, gioáng chloroquin 

 Trò soát reùt do P.Falciparum khaùng chloroquin

 Thöôøng phoái hôp artesunat (ASAQ , Arsucam , 

Coarsucam ) khi nhieãm P.Falciparum chöa bieán chöùng

 Phoái hôïp pirimethamin+sulfadoxim nhieãm  

P.Falciparum khaùng thuoác

Khoâng duøng phoøng beänh vì ñoäc tính cao 

 Ñoäc tính ít xaûy ra nhöng naëng: Maát baïch caàu haït, 

thieáu maùu baát saûn, nhieãm ñoäc gan

1.2. AMODIAQUINE 



Laø bisquinolin 

 Thöôøng phoái hôp dihydroartemisinin (Arterakine,

Duocotecxin) 

Hieäu quaû vaø an toaønkhi nhieãm P.Falciparum

Ít gaây khaùng thuoác .

Laø thuoác haøng ñaàu trong ñieàu trò soát reùt khoâng bieán chöùng

taïi Vieät Nam

 Thôøi gian baùn thaûi daøi 28 ngaøy so vôùi amodiaquin 14 

ngaøy, mefloquin 14 ngaøy

1.3. PIPERAQUIN 





1.2. QUININ 

Laø alkaloid cuûa caây cinchona. 

Thuoäc nhoùm quinolin methanol   

 Döôïc ñoäng hoïc : 

 Haáp thu toát qua ñöôøng tieâu hoaù ( > 80 % ) 

 Ñaït noàng ñoä ñænh sau 1-3 giôø 

 Gaén protein huyeát töông  > 80 % 

 Qua nhau thai vaø söõa

 Chuyeån hoaù qua gan bôûi CYP
450

 Thaûi tröø chuû yeáu qua thaän  

 Acid hoaù nöôùc tieåu giuùp thaûi tröø nhanh



 Taùc duïng döôïc löïc :

 Taùc duïng nhanh, hieäu löïc cao : 4 loaøi Plasmodium

 Dieät giao baøo cuûa P. vivax vaø P. malariae

 Moät soá taùc duïng khaùc  :

 Kích öùng taïi choã

+ Uoáng gaây kích öùng daï daøy, buoàn noân, noân,

+ Tieâm döôùi da gaây aùp xe voâ khuaån tieâm baép saâu.

 Treân thaàn kinh trung öông : giaûm ñau , haï soát.

 Treân tim maïch: giaõn maïch, öùc cheá cô tim, haïHA.

 Cô trôn: co thaét cô trôn töû cung  saûy thai.

1.2. QUININ 

 Cơ Vân : Giãn  cơ do ngăn giải phóng acetylcholin 



 Chæ ñònh: 

 Ñieàu trò soát reùt khoâng bieán chöùng (daïng uoáng)

soát reùt naëng , soát reùt aùc tính do P.falciparum ( IM,IV)

Neân phoái hôïp:

- Pyrimethamin + sulfadoxin (Fansidar)

- Tetracyclin, doxycyclin

 Không dùng phòng bệnh  

 Beänh do babesia microti  phoái hôïp vôùi clindamycin 

1.2. QUININ 

 Beänh tăng trương lực, teo cơ tăng trương lực

chuột rút  ban đêm



 Ñoäc tính:

 Hoäi chöùng quinin (Khi noàng ñoä thuoác> 7-10μg/ml): 

- Ñau ñaàu, noân, choùng maët, uø tai, roái loaïn thò giaùc.

- Kích thích, meâ saûng…, đau bụng

 Phaûn öùng dò öùng: ban ñoû, khoù thôû, uø tai

 Ñoäc vôùi maùu: Tan maùu (thieáu G
6
PD) 

giaûm baïch caàu, giaûm tieåu caàu

 Haï ñöôøng huyeát ôû lieàu ñieàu trò

 Roái loaïn thính giaùc, tieâu chaûy, oùi möûa...

1.2. QUININ 

 IV,IM coù theå gaây haï huyeát aùp, loaïn nhòp tim



 Thaän troïng:

 Beänh nhaân nhöôïc cô, coù thai

 Beänh nhaân quaù maãn

 Rung nhó-thaát, loaïn nhòp, beänh tim naëng

 Thieáu men G
6
PD, giaûm lieàu ôû beänh nhaân suy thaän

 Töông taùc thuoác:

 Taêng noàng ñoä digoxin/ maùu do giaûm thaûi tröø thuoác

 Taêng taùc duïng cuûa wafarin + thuoác choáng ñoâng

 Cimetidin laøm chaäm thaûi tröø quinin

 Haáp thu giaûm khi duøng vôùi caùc cheá phaåm chöùa nhoâm

1.2. QUININ 

 Khoâng duøng chung vôùi mefloquin



QUINIDIN

 Khoâng ñöôïc phoái hôïp vôùi mefloquin .

 Tieâm IV chaäm , tieâm truyeàn ñieàu trò soát reùt naëng thay

theá cho quinin. 

 Ñoäc tim thaän troïng beänh nhaân bò beänh tim, gan, thaän.

 Laø ñoàng phaân quay traùi cuûa quinin .



1.3. MEFLOQUIN

Chaát toång hôïp thuoäc nhoùm quinolin methanol.

 Döôïc ñoäng hoïc:

 Duøng baèng ñöôøng uoáng, sinh khaû duïng ñaït 85% 

 Gaén keát protein huyeát töông cao 98%.

 Thôøi gian baùn huyû 13-26 ngaøy

 Ñaøo thaûi chuû yeáu qua phaân.

 Taùi haáp thu qua chu kyø gan ruoät.



Taùc duïng döôïc löïc:

 Dieät theå voâ tính trong hoàng caàu cuûa :

P.falciparum vaø P.vivax.

 Taùc duïng toát vôùi caùc KST soát reùt ña khaùng thuoác.

1.3. MEFLOQUIN

 Chæ ñònh: 

Ñieàu trò soát reùt do P.falciparum, P.Vivax khaùng thuoác

phoái hôïp vôùi artesunat 

Döï phoøng soát  reùt thay theá chloroquin



 Ñoäc tính:

 Nheï vaø thoaùng qua: 

- Roái loaïn tieâu hoaù

- Ñau ñaàu, choùng maët, co giaät

- Nguû gaø  

 Ñoäc tính ít hôn quinin. deã ñeà khaùng hôn

1.3. MEFLOQUIN

 Độc tính nặng: Lo âu, trầm cảm, kích động, lú lẫn

cơn tâm thần cấp,  nhịp tim chậm, loạn nhịp tim



 Choáng chæ ñònh vaø thaän troïng :

 Ñoäng kinh, taâm thaàn, loaïn nhòp tim. 

 Treû em < 3 thaùng tuoåi

 Phuï nöõ coù thai 3 thaùng ñaàu 

 Khoâng duøng chung vôùi quinin vaø quinidin, halofantrin

 Thaän troïng: Ngöôøi laùi xe, vaän haønh maùy moùc ít 

nhaát 3 tuaàn sau khi ngöng thuoác.

 Duøng döï phoøng >1 naêm kieåm tra chöùc naêng gan ,maét. 

 Ngöôøi suy gan, suy thaän naëng. 

1.3. MEFLOQUIN



2. THUOÁC CHOÁNG CHUYEÅN HOAÙ ACID FOLIC.

 Sulfadoxin :

+ Dieät theå voâ tính trong hoàng caàu cuûa P.falciparum

+ Taùc duïng yeáu treân P. vivax

 Pyrimethamin laø daãn xuaát cuûa diaminopyrimidin.

 Proguanil là dẫn xuất biguanid

Taùc duïng chaäm ñoái theå voâ tính trong hoàng caàu.

Tác động thể tiền hồng cầu 



 Cô cheá taùc duïng :

BAPA + dihydropteridin   
Dihydrofolat synthetase

acid dihydrofolic

Dihydrofolat reductase

acid tetrahydrofolic

toång hôïp purin

Sulfadoxin 

Proguanil +Pyrimethamin

2. THUOÁC CHOÁNG CHUYEÅN HOAÙ ACID FOLIC.



 Döôïc ñoäng hoïc :

 Haáp thu toát qua ñöôøng uống 

 Gaén protein huyeát töông 90 % 

 Thaûi tröø chuû yeáu qua ñöôøng tieåu 

 Thôøi gian baùn thaûi:

- Sulfadoxin : 170 giôø 

- Pyrimethamin : 80-110 giôø

2. THUOÁC CHOÁNG CHUYEÅN HOAÙ ACID FOLIC.

Fansidar : Sulfadoxin500mg+ Pyrimethamin 25mg  



 Chæ ñònh : 

Soát reùt do P.falciparum khaùng cloroquin  +  quinin 

 Ñoäc tính :

Dò öùng, roái loaïn maùu, tieâu hoaù, thaän vaø thaàn kinh 

Hoäi chöùng Stevens-Johnson

2. THUOÁC CHOÁNG CHUYEÅN HOAÙ ACID FOLIC.



 Choáng chæ ñònh vaø thaän troïng :

 Choáng chæ ñònh : 

+ Dò öùng vôùi thuoác

+ Beänh veà maùu, 

+ Beänh gan, thaän naëng, 

+ Phuï nöõ coù thai  

 Thaän troïng :

+ Phuï nöõ cho con buù

+ Treû em nhoû 

+ Ngöôøi thieáu men G
6
PD 

 Khoâng duøng ngöøa soát reùt vì ñoäc tính cao 

2. THUOÁC CHOÁNG CHUYEÅN HOAÙ ACID FOLIC.



3. NHOÙM CHUÛ YEÁU DIEÄT GIAO TÖÛ BAØO : PRIMAQUIN

Thuoác toång hôïp daãn xuaát 8-aminoquinolein 

 Döôïc ñoäng hoïc:

 Hấp thu tốt qua đường uống đạt 100%

Không dùng đường tiêm vì gây hạ huyết áp nặng

 Chuyeån hoaù ôû gan 

 Thaûi tröø qua nöôùc tieåu trong voøng 24 giôø 

 Thôøi gian baùn thaûi 3-8 giôø 

 Ñaït noàng ñoä ñænh sau 1-2 giôø 



 Taùc duïng döôïc löïc : 

 Dieät giao töû  bào cuûa 4 loaïi Plasmodium 

 Taùc ñoäng toát theå ngoaïi hoàng caàu ban ñaàu ôû gan

cuûa P.falciparum

Theå ngoaïi hoàng caàu muoän cuûa P.vivax vaø P.ovale

 Chæ ñònh:

 Ñieàu trò taän goác soát reùt do P.vivax, P.ovale (phoái 

hôïp cloroquin) 

 Caét ñöùt ñöôøng laây truyeàn cuûa KST soát reùt 

3. NHOÙM CHUÛ YEÁU DIEÄT GIAO TÖÛ BAØO : PRIMAQUIN



 Ñoäc tính :

 Gaây tieâu chaûy, ñau buïng

 Ñau ñaàu, choùng maët

 Neân uoáng trong bữa ăn 

 Trieäu chöùng naëng :

+ Taêng huyeát aùp

+ Roái loaïn nhòp tim, 

+ Maát baïch caàu haït

+ Thieáu maùu tan maùu  

3. NHOÙM CHUÛ YEÁU DIEÄT GIAO TÖÛ BAØO : PRIMAQUIN



 Choáng chæ ñònh, thaän troïng:

 Choáng chæ ñònh: 

+ Phuï nöõ coù thai, cho con buù, 

+ Treû döôùi 5 tuoåi

+ Ngöôøi maéc beänh töï mieãn. 

 Ngöng thuoác neáu coù daáu hieäu tan maùu hoaëc

methemoglobin 

 Khoâng duøng chung vôùi quinidin. 

3. NHOÙM CHUÛ YEÁU DIEÄT GIAO TÖÛ BAØO : PRIMAQUIN



 Trích töø caây artemisia annua 

 Ít tan trong nöôùc: duøng uoáng,ñaët tröïc traøng. 

 Artesunat (tan trong nöôùc): PO, IV. 

 Artemether (tan trong lipid): PO, IM 

 Hieäu quaû cao trong ñieàu trò soát reùt.

- Dieät theå voâ tính hoàng caàu cuûa 4 loaøi KSTSR 

- Taùc duïng toát soát reùt theå naõo. 

 Taùi phaùt cao, T
1/2

ngaén khoâng duøng phoøng beänh. 

 Roái loaïn tieâu hoaù, nhöùc ñaàu, choùng maët,hoa maét. 

 Khoâng duøng cho phuï nöõ coù thai 3 thaùng ñaàu 

4. CÁC THUỐC TRỊ SỐT RÉT MỚI

4.1.Artemisinin vaø daãn xuaát

 Dihydroartemisinin (tan trong nước): PO 



Một số phối hợp

Artemether-lumefantrine: FDA coâng nhaän

Naêm 2009 duøng cho soát reùt chöa bieán chöùng

cuûa P.Falciparum

Artesunate-mefloquine: Hieäu quaû cao ôû

Khu vöïc Ñoâng Nam AÙ

Artesunate-amodiaquine :duøng cho soát reùt 

chöa bieán chöùng cuûa P.Falciparum ôû Chaâu Phi

Artesunate-sulfoxadine-pyrimethamine,  

Dihydroartemisinin-piperaquine: Hieäu quaû

Toát ñöôïc duøng haøng ñaàu taïi Vieät Nam



4.2. Halofantrin:

 Taùc duïng toát treân theå voâ tính 4 loaøi Plasmodium

 Cô cheá taùc duïng chöa roõ (gioáng chloroquin). 

 Tan ít trong nöôùc ,T
1/2 

laø 4 ngaøy, baøi tieát qua phaân

 Duøng daïng uoáng trò soát reùt theå naõo do P. falciparum 

khaùng  cloroquin vaø caùc thuoác khaùc. 

 Ñoäc tính thaáp : Buoàn noân, ñau buïng, tieâu chaûy, ngöùa, 

ñoäc tính nguy hieåm  gaây loaïn nhòp thaát töû vong 

 Choáng chæ ñònh: PNCT, cho con buù, beänh tim maïch. 

 Khoâng duøng ñeå phoøng beänh soát reùt. 

Coartem = Lumefantrin + artemether

Hiệu quả trị sốt rét do P.Faciparum, ít gây ñộc tim.

Uoáng cuøng thöùc aên coù nhieàu daàu môõ taêng cöôøng haáp thu 



4.3. Atovaquone:

 Taùc duïng maïnh dieät theå phaân lieät hoàng caàu caùc loaïi P.

 Taùc duïng Toxoplasma gondii, naám Pneumocytis carinii

 Chæ ñònh : Uoáng ñeå ñieàu trò vaø phoøng ngöøa soát reùt gaây 

bôûi P.falciparum ña khaùng  thuoác 

 Taêng haáp thu khi uoáng  trong böõa aên nhieàu chaát beùo

 Phoái hôïp proguanil cho taùc duïng hieâïp ñoàng

Malarone = Atovaquon 250mg + Proguanil 100mg

 Taùc duïng phuï : 

+ Ñau buïng , tieâu chaûy, noân

+ Nhöùc ñaàu, ban ñoû, 

+ Taêng men gan coù hoài phuïc. 



5. CÁC KHÁNG SINH TRỊ SỐT RÉT.

Hoï cyclin :Tetracyclin vaø doxycyclin

 Duøng ñieàu trò côn soát reùt caáp do caùc doøng P. falciparum

khaùng nhieàu thuoác vaø khaùng moät phaàn quinin.

Thöôøng duøng phoái hôïp quinin,quinidin, artesunate

 Khoâng duøng cho phuï nöõ coù thai,cho con buù 

vaø treû em döôùi 8 tuoåi. 

Clindamycin: thay theá tetracyclin ,doxycyclin

Arithromycin duøng cho treû em vaø phuï nöõ coù thai

 Doxycyclin  duøng phoøng ngöøa trong thôøi gian ngaén



 
PHÁC ĐỒ ĐIỀU TRỊ BỆNH SỐT RÉT 

(Theo Quyết định 339/QĐ-BYT ngày 31/01/2007 của Bộ trưởng Bộ Y tế) 

Lựa chọn thuốc sốt rét theo nhóm bệnh nhân và chủng loại ký sinh trùng sốt rét 

Nhóm 
bệnh 
nhân 

Sốt rét lâm sàng Sốt rét 
P.falciparum 

Sốt rét 
P.vivax 

Sốt rét phối hợp 

Dưới 3 
tuổi 

Dihydroartemisinin
-Piperaquin 

hoặc Artesunat 

Dihydroartemisinin-
Piperaquin 

hoặc Artesunat 

Chloroquin 
Dihydroartemisinin-

Piperaquin 
hoặc Artesunat 

Từ 3 tuổi 
trở lên 

Artesunat 
hoặc Chloroquin 

hoặc 
Dihydroartemisinin

-Piperaquin  

Dihydroartemisinin-
Piperaquin + 

Primaquin 
hoặc Artesunat + 

Primaquin 
hoặc CV8 

Chloroquin 
+ Primaquin 

Dihydroartemisinin-
Piperaquin + 

Primaquin 
hoặc Artesunat + 

Primaquin 
hoặc CV8 

Phụ nữ 
có thai 
dưới 

3tháng 

Quinin 
hoặc Quinin + 
Clindamycin 

Quinin 
hoặc Quinin + 
Clindamycin 

Chloroquin 
Quinin 

hoặc Quinin + 
Clindamycin 

Phụ nữ 
có thai 

từ 3 tháng 
trở lên 

Dihydroartemisinin
-Piperaquin 

hoặc Artesunat 

Dihydroartemisinin-
Piperaquin 

hoặc Artesunat 

Chloroquin 
Dihydroartemisinin-

Piperaquin 
hoặc Artesunat 



Nhóm người

bệnh
Sốt rét lâm sàng

Sốt rét 

do P.falciparum

Sốt rét

do P.vivax/P.ovale

Sốt rét 

do P.malariae/P.k

nowlesi

Sốt rét nhiễm 

phối hợp 

có P.falciparum

Dưới 3 tuổi DHA-PPQ(1) DHA-PPQ(1) Chloroquin Chloroquin DHA-PPQ(1)

Từ 3 tuổi trở lên DHA-PPQ(1) DHA-

PPQ(1) +Primaquin

Chloroquin 

+Primaquin
Chloroquin

DHA-

PPQ(1) +Primaquin

Phụ nữ có thai 

trong 3 tháng

Quinin + 

Clindamycin

Quinin + 

Clindamycin
Chloroquin Chloroquin

Quinin + 

Clindamycin

Phụ nữ có thai 

trên 3 tháng
DHA-PPQ(1) DHA-PPQ(1) Chloroquin Chloroquin DHA-PPQ(1)

Bảng 1: Thuốc sốt rét theo nhóm người bệnh và chủng loại ký sinh trùng sốt rét

Chú thích: (1) DHA(Dihydroartemisinin)-PPQ(Piperaquin phosphat): biệt dược là CV Artecan, Arterakine.



THUOÁC 

KHAÙNG NAÁM 



THUOÁC KHAÙNG NAÁM 

MỤC TIÊU:

 Phân loại thuốc kháng nấm tại chỗ và thuốc 

kháng nấm toàn thân

 Nắm vững cơ chế tác động các thuốc kháng nấm 

 Trình bày tác dụng dược lý, chỉ định, tác dụng 

phụ,chống chỉ định các thuốc kháng nấm



THUOÁC KHAÙNG NAÁM

Thuoác khaùng naám 

Thuoác khaùng naám 

toaøn thaân

Thuoác khaùng naám 

taïi choã





 Daïng baøo cheá

1/ THUOÁC KHAÙNG NAÁM TOAØN THAÂN

 Daïng thoâng thöôøng :

Thuoác boät tieâm 50mg/lo : 

Amphotericin B +Natri deoxycholat

 Daïng liposom hoaëc phöùc hôïp lipid loï 100mg/20ml

loï 50mg, 100mg boät ñoâng khoâ

 Daïng uoáng : 

vieân neùn100mg, hoãn dòch, siro 10mg,100mg/ml

 Cheá phaåm duøng ngoaøi : thuoác boâi  9g/30ml 

1.1. Amphotericin B ; khaùng sinh polyen macrolid 



 Döôïc ñoäng hoïc: 

1/ THUOÁC KHAÙNG NAÁM TOAØN THAÂN

1.1. Amphotericin B

 Khoâng haáp thu qua ñöôøng uoáng. 

 Tieâm truyeàn tónh maïch 

 Gaén protein huyeát töông 95% ( β lipoprotein). 

 Phaân boá roäng raõi trong cô theå :gan, laùch, thaïân, phoåi

Qua dòch naõo tuyû keùm. 

 Thôøi gian baùn thaûi trung bình 24 giờ (có thể 15 ngaøy) 

 Thuoác ñaøo thaûi qua maät. 

Thuoác khoâng ñöôïc loïc qua thaåm phaân. 



1.1. Amphotericin B.

 Chæ ñònh: 

 Taùc duïng treân caùc loaïi naám: 

Candida albicans

Cryptococcus neoformans 

Blastomyces dermatitidis 

Histoplasma capsulatum 

Coscidioides immitis 

Aspergillus fumigatus vaø mucormycosis 

 Trò naám noäi taïng: Vi naám Mucormycosis, Aspergillus lan 

traøn, beänh vi naám Sporopthrix, Cryptococcus, Histoplasma

 Trò naám taïi choã: Candida ôû da,  nieâm maïc ruoät,

aâm ñaïo, baøng quang döôùi daïng thuoác môõ, 

vieâm phuï khoa  hay dòch bôm baøng quang. 



 Ñoäc tính:

 Soát, reùt run, ñau ñaàu, ñau cô, khôùp. 

 Treân thaän : Giaûm loïc caàu thaän, hoaïi töû oáng thaän. 

Maùu: Gaây thieáu maùu ñaúng saéc coù phuïc hoài. 

 Tieâu hoaù: Roái loaïn tieâu hoaù. 

 Chuyeån hoaù: Giaûm kali huyeát, magnesi huyeát. 

 Vieâm tónh maïch huyeát khoái vaø ñau vuøng tieâm. 

 Boâi taïi choã: Kích öùng, ban ñoû. 

 Thaän troïng:

 Ñoái vôùi daïng tieâm caàn ñöôïc ñieàu trò taïi beänh vieän  

 Khoâng duøng chung vôùi thuoác gaây ñoäc cho thaän. 

 Ñoäc tính treân tim, gan. 

1.1. Amphotericin B.



1.2. Flucytosin

 Phoå khaùng naám:  

- Taùc duïng toát vôùi naám Candida, Cryptococcus

- Taùc duïng vöøa phaûi vôùi Aspergillus. 

- Hieäp löïc amphotericin B choáng laïi :

C. neoformans, Candida. 

 Vi naám deã ñeà khaùng thuoác. 

 Haáp thu toát baèng ñöôøng uoáng(>90%)

Thaám toát qua dòch naõo tuyû (65-90%). 

Thaûi qua thaän 80% döôùi daïng coøn hoaït tính. 

 T½ =3-6 giôø ( suy thaän coù theå 200 giôø). 

Thuoác ñöôïc loïc qua thaåm phaân





1.2. Flucytosin

 Chæ ñònh: caùc beänh nhieãm naámCandida :

+  Nhieãm naám huyeát

 +  Vieâm noäi taâm maïc

+ Nhieãm naám heä tieát nieäu. 

Vieâm maøng naõo, phoåi do Cryptococcus: + amphotericin B

Nhieãm Chromoblastomycosis : +  itraconazole 

 Ñoäc tính: 

+ Gaây suy tuyû coù phuïc hoài

+ Giaûm baïch caàu, tieåu caàu, 

+ Roái loaïn tieâu hoaù

+ Ñau ñaàu, choùng maët, co giaät

+ Dò öùng. 



1.3. Nhoùm Azol



1.3. Nhoùm Azol: goàm Imidazol vaø triazol.

Imidazol

Clotrimazol

Miconazol

Ketoconazol

Econazol

Butoconazol

Isoconazol

Oxiconazol, 

Bifonazol

Omoconazol, 

Sulconazol, 

Chlomidazol, 

Fenticonazol, 

Croconazol, 

Flutrimazol



1.3. Nhoùm Azol: goàm Imidazol vaø triazol.

Triazol: Voriconazol

Terconazol

Fluconazol

Itraconazol 

Saperconazol

Traconazol

Chuyeån hoaù chaäm 

Ít taùc duïng treân sterol cuûa ngöôøi.



CÔ CHEÁ TAÙC ÑOÄNG

Triazol: Voriconazol

Terconazol

Fluconazol

Itraconazol 

Saperconazol

Traconazol

Chuyeån hoaù chaäm 

Ít taùc duïng treân sterol cuûa ngöôøi.



 Hoaït tính khaùng naám raát roäng:

 Naám men: Candida, Cryptococcus

 Naám cô hoäi : Aspergillus, Mucor .

 Naám löôõng hình gaây beänh phuû taïng

(Sporotrichum, Histoplasma, Blastomyces).

 Taát caû vi  naám ngoaøi da

 Chæ ñònh

Beänh vi naám noäi taïng, vi naám taïi choã.



1.3.1. Miconazol

Phoå khaùng naám roäng : Coccidioides, Candida, Histoplasma,

Aspergillus,Cryptococcus, Epidermophyton, …

+ Taïi choã:Trò naám Candida albican boä phaän sinh duïc, da 

+ Trò naám noäi taïng :  maøng naõo  (truyeàn tónh maïch) .

+ Ñöôøng uoáng: trò naám ôû mieäng vaø ñöôøng tieâu hoaù.

+ Gaây dò öùng, kích öùng khi duøng taïi choã.

+ Vieâm tónh maïch

+ Truî maïch khi tieâm truyeàn nhanh, nhòp nhanh thaát

 ngöng tim.

 Chæ ñònh:

 Ñoäc tính:



1.3.2. Ketoconazol:

 Haáp thu toát qua ñöôøng uoáng( pH acid).

Thöùc aên giuùp  taêng ñoä haáp thu .

 Phaân phoái roäng raõi caùc moâ, khoâng qua ñöôïc haøng

raøo maùu naõo.

 Döôïc ñoäng hoïc:

 Gaén keát protein huyeát töông (albumin) 84-99%. 

 Thuoác chuyeån hoaù ôû gan vaø ñaøo thaûi qua phaân.



 Chæ ñònh:

 Taïi choã: Candida ôû da, nieâm maïc , naám moùng 

 Naám noäi taïng: phoåi, xöông, .. Do Paracoccidioides,

Blastomyces, Histoplasma, Cryptococcus

 Phoøng nhieãm naám ôû ngöôøi suy giaûm mieãn dòch.

 Thaän troïng:

 Khoâng duøng cho ngöôøi beänh bò suy gan.

 Duøng laâu daøi roái loaïn toång hôïp hormon thöôïng 

thaän, sinh duïc

 Khoâng duøng cho phu ïnöõ coù thai vaø cho con buù.

1.3.2. Ketoconazol



1.3.3. Itraconazol

 Thuoác löïa choïn trò nhieãm : Blastomyces, Histoplasma, 

Cryptococcus, Candida, Aspergillus.

 Haáp thu toát cuøng vôùi thöùc aên, gaén keát albumin 98%    

 Khoâng loaïi tröø baèng thaåm phaân. 

 Thôøi gian baùn thaûi 20 giôø

 Baøi tieát qua phaân 18%, nöôùc tieåu 40%.



1.3.3. Itraconazol

 Chæ ñònh: 

Taïi choã: Candida ôû mieäng hoïng, ñöôøng sinh duïc, 

lang ben, naám keõ tay, naám beïn, naám moùng.

 Noäi taïng: 

+  Aspergillus phoåi ,toaøn thaân: Thay theá amphotericin B,

+ Blastomyces ôû phoåi vaø ngoaøi phoåi. 

+ Histoplasma ôû phoåi vaø ngoaøi phoåi (khoâng ôû maøng naõo).

+ Phoøng nhieãm naám khi giaûm baïch caàu trung tính keùo daøi

+ Buoàn noân, ñau buïng, khoù tieâu, chaùn aên, dò öùng, 

+Vieâm gan, giaûm kali huyeát, hoäi chöùngStevens-Johnson

+ Tieâm tónh maïch taêng co boùp cô tim suy tim sung huyeát

 Taùc duïng phuï:



1.3.4. Voriconazol  

Triazol môùi nhaát

Phoå khaùng naám gioáng itraconazol 

Sinh khả dụng đường uống cao

Thấm tốt qua dịch não tủy

 Chæ ñònh : 

+Trò nhieãm naám Candida (khaùng Fluconazol)

+Trò naám Aspergillus thay theá amphotericinB

. 

+Laøm taêng men gan, phaùt ban, roái loaïn thò giaùc



Fluconazole

Haáp thu toát qua ñöôøng uoáng

Thaám toát vaøo dòch naõo tuyû, qua söõa meï

Khoâng bò aûnh höôûng bôûi acid daï daøy

Trò naám candida haàu hoïng(100mg-200mg/ngaøy)

Trò naám candida aâm ñaïo lieàu duy nhaát 150mg

Uoáng 400mg /ngaøy x 10-12tuaàn sau 200mg/ngaøy 

trò vieâm maøng naõo do crytococcus sau khi duøng

Amphotericin B ôû beänh nhaân AIDS

Duøng thay theá caùc thuoác trò naám khaùc



Posaconazol

Laø triazol môùi, phoå khaùng naám roäng nhaát caùc azol 

Choáng laïi haàu heát caùc Aspergillus vaø Candida

Duøng cho beänh nhaân gheùp teá baøo goác taïo maùu, 

beänh nhaân beänh maùu aùc tính giaûm neutrophil

Buoàn noân, tieâu chaûy, phaùt ban

Vieâm gan naëng theo doõi chöùc naêng gan haøng tuaàn

Uoáng 800mg/ngaøy chia 2-3 laàn, uoáng trong böõa aên

Nhieàu chaát beùo taêng haáp thu



Echinocandins:

Caspofungin

Tiêm  IV

T1/2 : 9-11 giờ

Chuyển hóa qua gan

Diệt nấm do ức chế tổng hợp ß(1-3)D-glucan

Trị Aspergilus xâm lấn thay thế  amphotericinB

Khi không đáp ứng amphotericinB

Nhiễm Candida da, nội tạng khi kháng Azol







Micafungin : 
Tiêm IV trị nhiễm Candida thực quản, xâm lấn

Phòng ngừa bệnh nhân ghép tế bào gốc tạo máu

làm tăng nồng độ của nifedipine , cyclosporin 

Anidulafungin : 
Tiêm IV trị Candida huyết,

Nhiễm Candida hệ thống, thực quản



1.4.Griseofulvin

Microsporum, Epidermophyton,Trichophyton. 

 Cô cheá taùc ñoâïng : 

Phaù vôõ caáu truùc thoi giaùn phaân baøo  laøm 

ngöng pha giöõa cuûa phaân baøo  kìm haõm 

söï phaùt trieån cuûa naám



 Döôïc ñoäng hoïc :

+ Haáp thu phuï thuoäc ñoä mòn boät,

taêng cuøng böõa aên (môõ) 

+ Taäp trung da, toùc, moùng, gan, moâ môõ, 

Tích luyõ taïi caùc teá baøo tieàn thaân keratin, 

Coù aùi löïc cao vôùi caùc moâ nhieãm beänh 

+ Thôøi gian baùn thaûi 9-24 giôø 

1.4.Griseofulvin



 Chæ ñònh :

Trò naám da, naám toùc, naám moùng. 

 Nhöùc ñaàu, nguû lòm , oùi möûa , độc gan

 Ñoäc tính:

 Giaûm baïch caàu, ban ñoû, phuø maïch,

gaây dò daïng baøo thai

 Caûm öùng CYP
450
 giaûm taùc duïng

thuoác ngöøa thai.

1.4.Griseofulvin



1.5. Terbinafin  



1.5. Terbinafin  

 Taùc duïng gioáng griseofulvin nhöng trò 

naám moùng hieäu quaû hôn . 

 Khoâng öùc cheá CYP
450
 khoâng gaây 

töông taùc thuoác .

Ban đầu t1 / 2 là ~ 12 giờ , 

kéo dài đến 200-400 giờ ở trạng thái ổn định. 



2.THUOÁC KHAÙNG NAÁM TAÏI CHOÃ 

2.1.Nystatin: polyen macrolid.

 Hoaït tính khaùng naám:

 Taùc duïng treân naám: 

Blastomyces

Histoplasma 

Cryptococcus

Candida.

 Cô cheá taùc ñoäng: gioáng amphotericin B.

 Dieät hay kìm haõm söï phaùt trieån cuûa naám tuyø theo 

noàng ñoä vaø ñoä nhaïy cuûa naám.



 Chæ ñònh:

+ Trò naám Candida: Da , nieâm maïc, boä phaän sinh duïc.

+ Ñöôøng uoáng: Candida ôû ngöôøi suy giaûm mieãn dòch

 Ñoäc tính :  Buoàn noân, noân, tieâu chaûy, dò öùng.

2.1.Nystatin: 

 Ñoäc tính cao  khoâng duøng ñöôøng toaøn thaân

 Thaûi tröø qua phaân döôùi daïng chöa chuyeån hoaù.

 Haáp thu keùm qua ñöôøng tieâu hoaù

Khoâng haáp thu qua da, nieâm maïc khi duøng taïi choã. 

 Döôïc ñoäng hoïc:



2.THUOÁC KHAÙNG NAÁM TAÏI CHOÃ 

2.2. Clotrimazol

Duøng taïi choã daïng vieân ñaët, dung dòch rô mieäng, crem 1%

2.3. Acid benzoic vaø acid salicylic

Duøng daïng thuoác môõ, dung dòch boâi ngoaøi da

2.4. Dung dòch Iod : 10%



X Xxxxxx
XIN CAÛM ÔN 

Xin cảm ơn !



THUỐC TRỊ 

LỴ AMIB



MỤC TIÊU

 Phân biệt cơ chế tác dụng, dược 

động học các thuốc diệt amib

 Trình bày tác dụng dược lý thứ tự 

ưu tiên  chọn  lựa thuốc điều trị

 Nắm vững  tác dụng phụ ,chống chỉ 

định các thuốc diệt amib



1.THUỐC TRỊ LỴ AMIB Ở MÔ

1.1. Chloroquin

 Laø thuoác thay theá trò lî amib gaây aùp xe gan. 

 Khoâng taùc duïng treân amib ruoät vì  haáp thu

toát taïi ruoät non.



1.2. Emetin

Dehydroemetin laø saûn phaåm toång hôïp cuûa emetin.

 Döôïc ñoäng hoïc:

 Phaân boá nhieàu vaøo moâ, tích luyõ gan, phoåi, laùch, thaän 

 Uoáng  gaây kích öùng ñöôøng tieâu hoaù.

 Ñöôøng tieâm döôùi da hay tieâm baép ñieàu trò lî amib

 Dehydroemetin thaûi tröø nhanh neân ít ñoäc hôn emetin.



 Cô cheá taùc ñoäng:

Thuoác coù taùc duïng chuû yeáu treân amib moâ.

 ÖÙùc cheá Ribosom di chuyeån doïc theo ARNm  öùc 

cheá toång hôïp protein khoâng phuïc hoài ôû amib.

Chæ ñònh:

Ñieàu trò caùc tröôøng hôïp aùp xe gan naëng do amib

khoâng ñaùp öùng caùc thuoác khaùc.

Chæ neân duøng töø 3-5ngay, tieâm SC,IM, khoâng IV

1.2. Emetin



Ñoäc tính: 

 Treân tieâu hoaù: tieâu chaûy, buoàn noân.

 Tim maïch: haï huyeát aùp, loaïn nhòp tim, suy tim

 Taïi choã: gaây ñau vuøng tieâm, hoaëc aùp xe voâ truøng.

 Thaàn kinh cô: meât moûi, ñau cô, run, dò caûm

ñoäc tính treân tim.

 Choáng chæ ñònh-thaän troïng:

 Phuï nöõ coù thai, treû em.

 Beäânh tim maïch, thaàn kinh, cô.

 Caàn theo doõi daáu hieäu tim maïch, tieâu hoaù …

1.2. Emetin



1.3. Daãn chaát 5 Nitro - Imidazol 

 Theá heä thöù 1 : metronidazol (flagyl).

 Theá heä thöù 2 : 

Tinidazol (Fasigyne).

Secnidazole (Flagentyl).

Ornidazol (Tiberal)



1.3. Daãn chaát cuûa 5 Nitro - Imidazol 

 Döôïc ñoäng hoïc:

 Haáp thu toát baèng ñöôøng uoáng.

 Phaân boá toát vaøo  moâ, caùc chaát dòch + dòch naõo tuyû.

 Chuyeån hoaù chuû yeáu ôû gan 

 Ñaøo thaûi qua thaän moät phaàn coøn hoaït tính.



1.3. Daãn chaát cuûa 5 Nitro - Imidazol 

MNZ-NO
2 MNZ-NHOH

Protein vaän chuyeån electron

Ferrodoxin (VK kî khí)

Gieát cheát VSV gaây maát caáu truùc xoaén cuûa ADN

 Cô cheá taùc ñoäng : 



 Taùc duïng döôïc lyù:

1.3. Daãn chaát cuûa 5 Nitro - Imidazol 

 Vi khuaån kî khí  (caàu khuaån vaø tröïc khuaån).

 Helicobacter pylori

 Taùc duïng toát treân ñoäng vaät nguyeân sinh :

Amib, Giardia, Trichomonas vaginalis,

 Khoâng taùc duïng treân vi khuaån aùi khí.



 Chæ ñònh:

 Ñieàu trò amib ôû moâ, aùp xe gan do amib.

 Amib ôû ruoät: Phoái hôïp vôùi caùc thuoác trò amib ruoät.

 Nhieãm Trichomonas vaginalis,Giardia lamblia.

 Nhieãm vi khuaån kî khí: 

Vieâm maøng trong tim, aùp xe naõo

Vieâm loeùt lôïi, vieâm quanh thaân raêng,…

Vieâm loeùt daï daøy taù traøng do Helicobacter pylori.

1.3. Daãn chaát cuûa 5 Nitro - Imidazol 



 Ñoäc tính: phuï thuoäc lieàu

 Buoàn noân, chaùn aên

 Khoâ mieïâng, mieäng coù vò kim loaïi

 Tieâu chaûy, ñau thöôïng vò : Neân uoáng trong böõa aên

 Treân maùu: giaûm baïch caàu, maát baïch caàu haït.

 Thaàn kinh trung öông: côn ñoäng kinh, beänh ña daây 

thaàn kinh ngoaïi bieân, nhöùc ñaàu.

 Nöôùc tieåu coù maøu naâu saãm.

1.3. Daãn chaát cuûa 5 Nitro - Imidazol 



1.3. Daãn chaát cuûa 5 Nitro - Imidazol 

 Choáng chæ ñònh-thaän troïng:

 Phuï nöõ coù thai (3 thaùng ñaàu), phuï nöõ cho con buù.

 Thaän troïng: Beänh thaàn kinh, gan naëng, nghieän röôïu

 Töông taùc thuoác : 

 Laøm taêng taùc duïng thuoác khaùng vitamin k…

 Phenobarbital, phenytoin: giaûm taùc duïng  metronidazol 

 Gaây hoäi chöùng disulfiram khi duøng chung vôùi röôïu

 Cimetidin : giaûm thanh thaûi huyeát töông  metronidazol 



2. THUOÁC DIEÄT AMIB TRONG LOØNG RUOÄT 

2.1.Diloxanid furoat

 Döôïc ñoäng hoïc :

Taïi ruoät phaân ly thaønh diloxanid vaø furoat

+ Phaàn lôùn daïng diloxanid  haáp thu, ñaøo thaûi nhanh 

qua thaän

+ Moät phaàn nhoû khoâng haáp thu  dieät amib

 Cô cheá taùc duïng 

+ Caáu truùc gaàn gioáng chloramphenicol

öùc cheá toång hôïp protein

+ Dieät amib tröïc tieáp trong loøng ruoät . 



 Chæ ñònh :

2.1.Diloxanid furoat

+ Ñieàu trò lî amib ruoät khoâng trieäu chöùng.

+ Ñieàu trò lî amib ruoät daïng nheï + metronidazol 

 Ñoäc tính :

+ Thuoác dung naïp toát ngay caû khi duøng lieàu cao

+ Treân tieâu hoaù : chöôùng buïng , chaùn aên, tieâu chaûy

+ Treân thaàn kinh : nhöùc ñaàu, nguû lòm, choùng maët …

 Choáng chæ ñònh :

+ Phuï nöõ coù thai ( 3 thaùng ñaàu ) 

+ Treû em döôùi 2 tuoåi



2.2. Iodoquinol ( Direcxiode )

 Döôïc ñoäng hoïc : 

 Haáp thu keùm qua ñöôøng uoáng

 Ñaït noàng ñoä  cao trong ruoät(90%)

 Thôøi gian baùn thaûi:  11-14 giôø 

 Thaûi tröø qua nöôùc tieåu

 Taùc duïng döôïc lyù :

 Chæ ñònh :

 Lî amib trong loøng ruoät: khoâng trieäu chöùng, nheï,

trung bình

 Phoái hôïp caùc thuoác trò lî amib ôû gan vaø ôû moâ

Dieät amib trong loøng ruoät



2.2. Iodoquinol ( Direcxiode )

 Ñoäc tính :

 Thaàn kinh thò giaùc( lieàu cao vaø keùo daøi)

ñaëc bieät nhaïy caûm ñoái vôùi treû em.

 Tieâu hoaù: tieâu chaûy, buoàn noân, oùi möûa, ban ñoû, ngöùa.

 Choáng chæ ñònh-thaän troïng:

 Beänh tuyeán giaùp, beänh gan, thaän naëng.

 Khoâng duøng cho phuï nöõ coù thai 

 Treû em döôùi 2 tuoåi.

 Khoâng duøng phoøng ngöøa 

 Khoâng ñieàu trò tieâu chaûy khoâng ñieån hình.



3.  Khaùng sinh trò lî amib

3.1. Paromomycin. 

 Tröïc tieáp dieät amib ôû ruoät 

 Giaùn tieáp treân caùc vi khuaån ôû oáng tieâu hoaù.

 Ñieàu trò lî amib ruoät daïng nheï, trung bình

 Hieäu quaû töông ñöông thuoác khaùc vaø ít ñoäc tính hôn.

 Choáng chæ ñònh:

- Ngöôøi beänh dò öùng vôùi aminoglycosid 

- Treû em döôùi 3 thaùng.

 Thaän troïng: khi coù vieâm loeùt ruoät. 



3.2.Tetracyclin 

 Giaùn tieáp treân vi khuaån laøm thuaän lôïi cho söï phaùt 

trieån cuûa amib.

 Duøng phoái hôïp caùc thuoác dieät amib ôû ruoät vaø ôû moâ.

 Khoâng duøng cho phuï nöõ coù thai, cho con buù 

vaø treû em döôùi 8 tuoåi.

 Khoâng duøng chung vôùi söõa 

vaø caùc cheá phaåm coù chöùa ion kim loaïi hoaù trò 2,3



THUOÁC TRÒ 

GIUN SAÙN 



MỤC TIÊU:

 Phân biệt cơ chế tác động của các thuốc
diệt giun sán 

 Trình bày tác dụng dược lý, chỉ định, 

tác dụng phụ,chống chỉ định các thuốc
diệt giun sán

 Chọn lọc thuốc hàng đầu điều trị bệnh

nhiễm giun sán







Nhoùm benzimidazol  



1.1. Albendazol ( Zentel)

Laø daãn xuaát cuûa benzimidazol carbamat

 Döôïc ñoäng hoïc: 

 Haáp thu keùm qua ñöôøng ruoät

Muoán taùc duïng ôû moâ phaûi duøng lieàu cao + keùo daøi

uoáng cuøng böõa aên nhieàu môõ taêng haáp thu 5 laàn

 Thuoác bò oxi hoaù albendazol sulfoxib(coù taùc duïng)

 albendazol sulfon khoâng coù taùc duïng

 Thôøi gian baùn thaûi laø 9 giôø



 Taùc duïng döôïc lyù :

 Dieät giun phoå roäng : 

* Giun ñuõa, giun kim, giun toùc, giun moùc, giun löôn,

* Saùn daây

 Taùc duïng : giai ñoaïn tröôûng thaønh vaø aáu truøng giun

 Dieät tröùng : Giun ñuõa vaø giun toùc

1.1. Albendazol ( Zentel)



 Cô cheá taùc duïng :

ÖÙc cheá thu nhaän glucose ôû giun tröôûng thaønh 

vaø aáu truøng  giaûm döï tröõ glycogen  giaûm 

taïo ATP  giun cheát

1.1. Albendazol ( Zentel)



1.1. Albendazol ( Zentel)

Chæ ñònh:

 Nhieãm  : Giun moùc, kim, toùc, giun đũa, giun löôn. 

 Nhieãm  : Saùn daûi heo, saùn daûi boø,  

 Nhieãm aáu truøng di truù ôû da

 AÁu truøng saùn heo coù toån thöông naõo 



1.1. Albendazol ( Zentel)

 Choáng chæ ñònh : 

phuï nöõ coù thai

 Ñoäc tính :

 Treân thaàn kinh : Nhöùc ñaàu, choùng maët,

taêng aùp suaát trong soï 

 Tieâu hoaù : Ñau buïng , buoàn noân. Noân 

 Gaây baát thöôøng chöùc naêng gan 



1.2. Mebendazol : ( Fugacar )

Laø daãn xuaát cuûa benzimidazol

 Döôïc ñoäng hoïc :

 Haáp thu taêng cuøng vôùi böõa aên coù nhieàu chaát beùo 

 95 % gaén vaøo protein huyeát töông  

 Thaûi tröø chuû yeáu qua phaân 

 Chuyeån hoaù qua gan döôùi daïng khoâng hoaït tính 

 Haáp thu keùm qua oáng tieâu hoaù (10%)   



1.2. Mebendazol : ( Fugacar )

 Taùc duïng döôïc lyù :

Dieät giun phoå roäng 

Taùc ñoäng giai ñoaïn tröôûng thaønh , aáu truøng giun 

 Dieät tröùng : giun ñuõa vaø giun toùc 

 Lieàu cao coù taùc duïng vôùi nang saùn 



 Cô cheá taùc duïng : 

Giaûm haáp thu glucose  caïn döï tröõ glycogen  giun cheát

1.2. Mebendazol : ( Fugacar )

 Chæ ñònh : 

 Nhieãm : giun ñuõa, giun kim, giun toùc, giun moùc 

 Nhieãm nang saùn khi khoâng coù albendazol 



1.2. Mebendazol :(Fugacar)

 Choáng chæ ñònh :

Phuï nöõ coù thai, treû döôùi 2 tuoåi

 Ñoäc tính :

 Nheï:  Ñau buïng , buoàn noân. noân, tieâu chaûy .

 Coù theå gaây baát thöôøng chöùc naêng gan



1.4. Thiabendazol :(Mintozol)

Laø daãn xuaát cuûa benzimidazol 

 Döôïc ñoäng hoïc :

 Haáp thu nhanh qua ñöôøng tieâu hoaù 

 T
1/2

= 1-2 giôø

 Baøi tieát chuû yeáu qua nöôùc tieåu 90% trong 48 giôø 

 Taùc duïng döôïc lyù : 

 Hieâïu quaû: giun ñuõa,  giun toùc, giun moùc, giun löôn,

giun chæ 

 Dieät aáu truøng di chuyeån trong moâ vaø da 

 ÖÙc cheá söï phaùt trieån cuûa tröùng giun 



1.4. Thiabendazol : ( Mintozol )

 Chæ ñònh : 

Thuoác löïa choïn ñieàu trò nhieãm giun löôn vaø aáu 

truøng di truù ôû da 

 Cô cheá taùc duïng : 

gioáng nhö albendazol

25mg/kg X 2 laàn/ngaøy uoáng sau böõa aên

Tæ leä chöõa khoûi 93% 



 Ñoäc tính :

1.4. Thiabendazol : ( Mintozol )

Ñoäc tính cao hôn benzimidazol khaùc, cao hôn ivecmectin

Xaûy ra nheï, thoaùng qua :

* Chaùn aên, buoàn noân, noân

* Choùng maët nhöùc ñaàu, buoàn nguû 

 Phaûn öùng quaù maãn : 

* Soát, laïnh, ban ñoû, ngöùa, phuø keát maïc, vieâm maïch    

* Soác phaûn veä

 Phaûn öùng naëng:

Suy gan gaây töû vong, hoäi chöùng Stevens- Johnson



1.4. Thiabendazol : ( Mintozol )

 Choáng chæ ñònh : 

 Phuï nöõ coù thai 

 Taêng noàng ñoä trong huyeát töông cuûa caùc xanthin

 Ngöôøi roái loaïn chöùc naêng gan, thaän 



1.3. Ivermectin

 Taùc duïng döôïc lyù :

 Thuoác dieät giun phoå roäng : 

Giun ñuõa, giun kim, giun toùc,  giun moùc

Giun löôn, giun chæ. 

 Khoâng taùc ñoäng treân saùn laù gan vaø saùn daây 



1.3. Ivermectin

 Cô cheá taùc duïng : 

 Ñoái vôùi giun chæ Onchocerca : thuoác gaây ñoâïc 

tröïc tieáp laøm baát ñoäng vaø thaûi tröø aáu truøng qua 

ñöôøng baïch huyeát ( khoâng dieät con tröôûng 

thaønh)

 Kích thích tieát chaát daãn truyeàn thaàn kinh

GABA giun bò lieät 



1.3. Ivermectin

 Chæ ñònh :

 Nhieãm giun chæ Onchocerca : Uoáng lieàu duy

nhaát 150µg/kg luùc buïng ñoùi, laëp laïi haøng

thaùng hoaëc 6-12 thaùng/laàn

Trò aáu truøng di truù döôùi da lieàu duy nhaát 200µg/kg

 Nhieãm caùc loaïi giun  troøn ñaêïc bieät giun löôn

lieàu duy nhaát 200 µg/kg ( hoaëc X 2 ngaøy )

 Ngoaøi ra coøn duøng trò gheû, raän



 Ñoäc tính :

 An toaøn, thích hôïp ñieàu trò phaïm vi roäng 

 Phaûn öùng mieãn dòch vôùi aáu truøng bò cheát  (Mazzotti )

* Soát, ngöùa, choùng maët, hoa maét

* Phuø ,ñau cô khôùp

* Haï huyeát aùp, tim nhanh . 

* Xaûy ra trong 3 ngaøy ñaàu vaø phuï thuoäc lieàu 

1.3. Ivermectin

 Trò giun löôn : Roái loaïn tieâu hoùa, meät moûi, phaùt ban



1.3. Ivermectin

 Choáng chæ ñònh :

 Phuï nöõ coù thai

 Treû döôùi 5 tuoåi 

 Beänh nhaân bò roái loaïn haøng raøo maùu naõo

 Traùnh duøng chung caùc thuoác taêng hoaït tính heä GABA



1.5.Pyrantel pamoat(Combantrin) 

Daãn xuaát cuûa tetrahydropyrimidin döôùi daïng muoái pamoat 

 Taùc duïng döôïc lyù :

 Coù hieäu löïc cao vôùi giun ñuõa, giun kim 

 Taùc duïng vöøa phaûi vôùi giun moùc 

 Khoâng taùc duïng giun toùc, löôn , aáu truøng di truù ôû moâ



1.5. Pyrantel pamoat ( Combantrin ) 

 Cô cheá taùc duïng :

Kích thích receptor nicotinicKhöû cöïc taïi choã noái 

thaàn kinh cô giun bò lieät cöùng  toáng ra ngoaøi

Chæ ñònh :

Nhieãm  : giun ñuõa, giun kim, giun moùc

 Ñoäc tính : 

Xaûy ra nheï, taïm thôøi :  buoàn noân, noân, nhöùc ñaàu,

ñau buïng 



1.6. Piperazin ( Vermitox )

Laø moät base höõu cô dò voøng 

 Taùc duïng :

 Dieät giun ñuõa vaø giun kim 

 Giun bò lieät meàm ( giaûm ñaùp öùng acetylcholin )

 maát khaû naêng baùm vaøo thaønh ruoät 

 Chæ ñònh :

Nhieãm giun ñuõa vaø giun kim nhöng ít ñöôïc söû duïng 



1.6. Piperazin ( Vermitox )

 Ñoäc tính : 

 Treân tieâu hoaù : gaây buoàn noân, noân, tieâu chaûy 

 Treân thaàn kinh : buoàn nguû, choùng maët, co giaät 

 Dò öùng, ho, co thaét pheá quaûn 



1.6. Piperazin ( Vermitox )

 Choáng chæ ñònh : 

 Ngöôøi bò ñoäng kinh, bò beänh thaàn kinh 

 Suy thaän, suy gan 

 Phuï nöõ coù thai 3 thaùng ñaàu

 Thaän troïng khi söû duïng ngöôøi suy dinh döôõng

naëng, thieáu maùu 



1.7. Diethylcarbamazin (Banocid )

Daãn xuaát cuûa piperazin toång hôïp 

 Döôïc ñoäng hoïc : 

 Haáp thu nhanh qua ñöôøng tieâu hoaù,

 Ñaït noàng ñoä toái ña sau uoáng 1-2 giôø.

 Phaân phoái ñeàu ôû caùc toå chöùc keå caû dòch thuyû tinh maïc 

 Thaûi tröø qua thaän, T
1/2

= 2-10 giôø ( pH nöôùc tieåu )

 Giaûm lieàu ôû ngöôøi roái loaïn chöùc naêng thaän vaø nöôùc 

tieåu kieàm 



1.7. Diethylcarbamazin (Banocid )

 Taùc duïng döôïc löïc :

 Hieäu quaû cao ñoái vôùi giun chæ daïng tröôûng thaønh vaø 

aáu truøng 

 Dieät ñöôïc aáu truøng giun chæ ôû da

 Khoâng dieät ñöôïc aáu truøng ôû haïch nhoû

 Khoâng coù taùc duïng vôùi aáu truøng ôû thuyû tinh dòch 



 Cô cheá taùc ñoäng :

 Laøm giaûm hoaït ñoäng cô cuûa giun gaây lieät giun 

 Laøm thay ñoåi maøng ngoaøi cuûa aáu truøng giun

 tieâu dieät bôûi cô cheá ñeà khaùng cuûa cô theå

 Chæ ñònh :

Nhieãm giun chæ Wuchereria  bancrofti, 

Brugia malayi, Loa loa 

 Ñieàu trò cho coäng ñoàng ôû vuøng coù beänh giun chæ

 haïn cheá söï laây nhieãm 

 AÁu truøng giun chæ Onchocerca ( Khoâng coù ivermectin ) 

1.7. Diethylcarbamazin (Banocid )

 Uoáng thuoác sau böõa aên 



 Ñoäc tính :

 Do thuoác: Nhöùc ñaàu, chaùn aên, yeáu meät, noân, choùng maët 

 Do protein phoùng thích töø  KST cheát  : 

*  Onchocerca : Thò löïc bò toån thöông vónh vieãn, ít duøng  

* Nhieãm Wuchereria bancrofti, Brugia malayi, Loa loa

naëng nhaát laø Loa loa : soát , khoù chòu, nhöùc ñaàu,

tieâu chaûy, noân, ho ñau ngöïc, ñau cô khôùp, taêng baïch

caàu, protein nieäu, xuaát huyeát voõng maïc 

Ñoâi khi vieâm maøng naõo vaø hoân meâ

 Thaän troïng :

Beänh nhaân taêng huyeát aùp vaø beâïnh thaän

1.7. Diethylcarbamazin (Banocid )



2. THUOÁC TRÒ SAÙN

2.1. Niclosamid ( Yomesan ) 

Daãn xuaát salicylanilid coù clo, boät maøu vaøng nhaït,

khoâng muøi, khoâng vò, khoâng tan trong nöôùc 

 Döôïc ñoäng hoïc : 

Haáp thu raát ít qua ruoät, dieät saùn chuû yeáu ôû ruoät

 Cô cheá taùc ñoäng :

 Dieät saùn daûi boø, saùn daûi heo, saùn daûi caù,saùn daûi luøn 

 Dieät saùn do: ÖÙc cheá söï sinh saûn ATP ôû ty laïp theå ,öùc 

cheá söï hoâ haáp vaø thu nhaän glucose cuûa saùn 



2.1. Niclosamid ( Yomesan ) 

 Chæ ñònh :

 Ñieàu trò nhieãm caùc loaïi saùn daûi : saùn daûi boø, saùn daûi

heo, saùn daûi caù, saùn daûi luøn 

Giaù reû, hieäu quaû vaø coù nhieàu nôi thế giới

 Khoâng duøng khi nhieãm aáu truøng saùn daûi heo 

( praziquantel ) 

 Ñoäc tính :

 Treân ñöôøng tieâu hoaù : Buoàn noân, noân, ñau buïng 

 Treân da : ban da, ngöùa

 Traùnh uoáng röôïu trong ngaøy ñieàu trò vaø 1 ngaøy sau



2.2. Praziquantel ( Biltricid )

Daãn xuaát isoquinolein pyrazin toång hôïp

 Taùc duïng döôïc löïc :

+ Phoå taùc duïng roäng

+ Hieäu quaû cao vôùi giai ñoaïn tröôûng thaønh vaø

aáu truøng cuûa caùc loaïi saùn laù vaø saùn dải

+ Khoâng dieät ñöôïc tröùng saùn

+ Khoâng duøng phoøng beänh nang saùn



2.2. Praziquantel ( Biltricid )

 Döôïc ñoäng hoïc :

 Haáp thu nhanh baèng ñöôøng uoáng ( 80 % ), vò ñaéng

Ăn nhieàu carbohydratetăng noàng ñoä thuoác trong maùu 

Ñaït noàng ñoä toái ña sau uoáng 1-2 giôø.

 Gaén vaøo protein huyeát töông cao ( 80 % )

 Thôøi gian baùn thaûi 1-1,5 giôø coù theå keùo daøi hôn ôû

ngöôøi  suy gan

 Thaûi tröø chuû yeáu qua ñöôøng tieåu 60- 80% trong 24 giô

qua mật ( 15-35% ) . ø



 Cô cheá taùc duïng :

 Taêng tính thaám maøng teá baøo vôùi Ca
2+
 lieät

cô co cöùng      

 Khi tieáp xuùc vôùi thuoác voû saùn xuaát hieän muïn 

nöôùc  vôõ ra vaø phaân huyû  saùn bò cheát  toáng 

ra ngoaøi

2.2. Praziquantel ( Biltricid )



2.2. Praziquantel ( Biltricid )

 Chæ ñònh :

+ Nhieãm caùc loaïi saùn maùng Schistosoma

+ Nhieãm saùn laù gan nhoû, saùn laù phoåi,

saùn laù ruoät

+ Nhieãm saùn dải heo, saùn dải boø

+ Beänh do aáu truøng saùn dải heo ôû naõo



 Ñoäc tính :

 Nheï, xaûy ra vaøi giôø sau uoáng thuoác : ñau ñaàu, 

khoù chòu, choùng maët, meâït moûi , ñau buïng,

meà ñay

 Do kyù sinh truøng  : nhöùc ñaàu, kích thích maøng

naõo, buoàn noân, oùi möûa, ñoäng kinh

2.2. Praziquantel ( Biltricid )



2.2. Praziquantel ( Biltricid )

 Choáng chæ ñònh vaø thaän troïng : 

 Beänh gaïo saùn ôû maét, tuyû soáng

 Ngöôøi suy gan ( giaûm lieàu )

 Phuï nöõ cho con buù 

 Ngöôøi laøm coâng vieäc caàn söï tænh taùo

Töông taùc thuoác : 

Carbamazepin, phenytoin, vaø corticoid : Laøm giaûm 

noàng ñoä thuoác trong huyeát töông

Cimetidin laøm taêng noàng ñoä thuoác



2.3. Metrifonat : ( Bilarcil )

Laø moät phöùc hôïp phospho höõu cô

 Coù taùc duïng dieät saùn maùng gaây beänh ôû baøng 

quang Schistosoma haematobium.caû giai ñoaïn 

tröôûng thaønh vaø aáu truøng. 

 Cô cheá taùc ñoâïng :

Öùc cheá cholinesterase cuûa saùn tröôûng thaønh

saùn di chuyeån töø ñaùm roái tónh maïch baøng 

quang ñeán tieåu ñoäng maïch phoåi vaø bò tieâu dieät



 Chæ ñònh :

 Nhieãm S.haemotobium gaây toån thöông ôû baøng quang  

 Phoøng beänh cho treû em ôû vuøng coù tæ leä nhieãm cao

 Choáng chæ ñònh :

 Phuï nöõ coù thai

 Ñang tieáp xuùc vôùi thuoác dieät coân truøng loaïi

phospho höõu cô hoaëc thuoác öùc cheá cholinesterase

2.3. Metrifonat : ( Bilarcil )

 Töông ñoái an toaøn, reû tieàn  duøng cho coäng ñoàng

 Taùc duïng phuï : buoàn noân, tieâu chaûy, meät moûi, co thaét

pheá quaûn, choùng maët, sau 30 phuùt uoáng, keùo daøi 12 giôø



2.4. Oxamniquin( Mansil )
Daãn chaát baùn toång hôïp cuûa tetrahydroquinolein

 Taùc duïng :

Dieät saùn maùng gaây toån thöông ôû ruoät (Schistosoma 

mansoni ) .  Khoâng dieät aáu truøng

 Cô cheá taùc ñoäng :

 Chöa roõ , coù theå öùc cheá toång hôïp ADN

 saùn di chuyeån töø maïc treo ruoät vaøo gan  bò gieát cheát   

Con caùi soáng soùt ñi vaøo ruoät khoâng ñeû tröùng ñöôïc cheát



 Chæ ñònh :

 Nhieãm saùn maùng ( S.mansoni ) : taát caû caùc giai ñoaïn

cuûa beänh, 

caû khi bò gan, laùch to , polip ñaïi traøng vaø loaøi khaùng 

praziquantel

 Thuoác dung naïp toát neáu uoáng luùc no

2.4. Oxamniquin : ( Mansil )



 Ñoäc tính :

Xaûy ra nheï : 

+ Choùng maët , ñau ñaàu

+ Buoàn noân, ñau buïng, tieâu chaûy

+ Nöôùc tieåu coù maøu ñoû cam, protein nieäu

+ Co giaät(ngöôøi bò ñoäng kinh )

 Choáng chæ ñònh : 

+ Phuï nöõ coù thai

+ Ngöôøi bò beänh ñoäng kinh vaø roái loaïn taâm thaàn

+ Vì thuoác gaây buoàn nguû thaän troïng khi duøng cho

ngöôøi laùi xe

2.4. Oxamniquin : ( Mansil )





TEÂN GIUN SAÙN THUOÁC ÖU TIEÂN LÖÏA CHOÏN THUOÁC THAY THEÁ

Giun ñuõa Pyranthel pamoat : Lieàu duy nhaát 10mg/kg

Mebendazol: 100mgx2laànx 3ngaøy hoaëc lieàu duy

nhaât 500mg

Albendazol uoáng

lieàu duy nhaât 400mg

Giun toùc Mebendazol : Lieàu duøng nhö ñieàu trò giun ñuõa Albendazol lieàu duøng 

nhö ñieàu trò giun ñuõa

Giun moùc Pyranthel pamoat: 10- 20mg/kg/ngaøy x 2 ngaøy

Hoaëc : Mebendazol lieàu duøng nhö ñieàu trò giun

ñuõa

Albendazol lieàu duøng 

Nhö ñieàu trò giun ñuõa

Nhieãm phoái hôïp 

giun ñuõa, toùc, moùc

Mebendazol hoaëc Albendazol Pyranthel pamoat

Nhieãm phoái hôïp 

giun ñuõa, moùc

Mebendazol hoaëc Pyranthel pamoat Albendazol 

Giun kim Mebendazol : Duøng lieàu duy nhaát 100mg hoaëc

Pyranthel pamoat : Lieàu duy nhaát 10mg/kg

Nhaéc laïi sau 2-4 tuaàn

Albendazol uoáng lieàu duy nhaât 

400mg Nhaéc laïi sau 2-4 tuaàn

Giun löôn Ivermectin: Uoáng lieàu duy nhaát 0,15mg/kg Albendazol hoaëc Thiabendazol 

25mg/kg Trong 3 ngaøy

Giun chæ Diethylcarbamazin: Uoáng 2mg/kg x 3laàn/ngaøy

x 3 tuaàn

Ivermectin: uoáng  0,15mg/kg

LÖÏA CHOÏN THUOÁC ÑIEÀU TRÒ GIUN SAÙN



TEÂN GIUN SAÙN THUOÁC ÖU TIEÂN LÖÏA CHOÏN THUOÁC THAY THEÁ

Saùn maùng 

baøng quang

Praziquantel: Uoáng 20mg/kgx 3 laàn/ngaøy (caùch 

nhau 4-6 giôø)

Metrifonat :uoáng 7,5-10

Mg/kg x 3 laàn/ngaøyx 14

ngaøy

Saùn laù gan nhoû Praziquantel: Uoáng 25mg/kgx 3 laàn/ngaøy x1-2 

ngaøy

Albendazol hoaëc

Mebendazol

Saùn laù phoåi Praziquantel: Uoáng 25mg/kgx 3 laàn/ngaøyx 1-2 

ngaøy

Saùn laù ruoät Praziquantel: Uoáng 25mg/kgx 3 laàn/ngaøyx 1-2 

ngaøy

Hoaëc : Niclosamid ngöôøi lôùn uoáng lieàu duy nhaát 

2g sau böõa Aên saùng

Treû em < 11kg : 0,5g; 11-34 kg: 1,0g; >34kg: 1,5g

Saùn daûi boø Niclosamid : Ngöôøi lôùn uoáng lieàu duy nhaát 2g sau 

böõa Aên saùng Hoaëc praziquantel: Lieàu duy nhaát 

10mg/kg

Saùn daûi heo Niclosamid : Ngöôøi lôùn uoáng lieàu duy nhaát 2g sau 

böõaAên saùng. Coù theå duøng theâm thuoác taåy 

magnesisulfat 2-4 giôø sau uoáng niclosamid.

Hoaëc praziquantel : Lieàu duy nhaát 10mg/kg

Aáu truøng saùn

Daûi heo

Albendazol : Uoáng 15mg/kg chia 3 laàn X 28ngaøy Praziquantel: Uoáng 

50mg/kg/ngaøy chia 3 laàn 

, trong 14-21 ngaøy



Xin cảm ơn !



THUỐC TÁC ĐỘNG 

TRÊN HỆ THẦN KINH 

TRUNG ƯƠNG



TỔ CHỨC CỦA HỆ THẦN KINH
HỆ THẦN KINH

HỆ TK NGOẠI 

BIÊN HỆ TK TRUNG ƯƠNG (NÃO – TỦY 

SỐNG)

NHÁNH HƯỚNG 

TÂM

NHÁNH LY TÂM

HỆ TK TỰ TRỊ HỆ SOMATIC VẬN ĐỘNG CƠ VÂN

HỆ GIAO CẢM HỆ ĐỐI GIAO 

CẢM

ĐIỀU HÒA HOẠT ĐỘNG KHÔNG TỰ 

Ý CỦA:

• CƠ TRƠN (nội tạng, mạch máu)

• CƠ TIM

• TUYẾN NGOẠI TIẾT



CẤU TẠO NƠ RON

1. sợi nhánh (dendrite), 2. sợi trục (axon), 3. bao mi-ê-lin (myelin sheath),

4. eo răng-vi-ê (node of ranvier), 5. khớp thần kinh (synapse)



http://truongquyen.q3.edu.vn/index.php/gioi-thieu-2/gioi-thieu-3/114-bk-th/yhoc-suckhoethuongthuc/355-yh-ktc-00031?tmpl=component&print=1&page=
http://truongquyen.q3.edu.vn/index.php/component/mailto/?tmpl=component&template=webx&link=13f22a1ce8aa034954438038b0c2eab9ad766c66


Vai trò của các dòng ion xuyên qua 
kênh ion



Chöùc naêng daãn truyeàn xung ñoäng thaàn kinh cuûa nô ron



Tổ chức thần kinh trung ương

1. Hệ thống cấp bậc: 

- Giới hạn rõ ràng về giải phẫu

- Gồm sợi lớn myelin hóa,dẫn truyền nhanh

- Kiểm soát chức năng vận động,cảm giác

- Chất truyền kích thích aspartat, glutamate

- Có các nơron trung gian nhỏ ức chế, chất

truyền GABA, glycin



2.Hệ thống lan tỏa:

- Phân phối rộng rãi

- sợi trục nhỏ và nhánh tạo si náp

với nhiều tế bào thần kinh khác, có

chỗ nở lớn chứa amin dẫn truyền

norepinephrin,dopamin,serotonin

- Tác động trên giấc ngủ, tính khí



Vị trí và cơ chế tác động của thuốc

-Tại kênh cổng hóa ở thân tế bào thần 

kinh và 2 bên si – náp, gắn với receptor 

loại tác động trực tiếp trên protein của 

kênh ion, hoặc receptor gắn kênh ion 

thông qua G protein,hoặc gắn G protein 

điều hòa thành lập chất truyền tin thứ 2 

như AMP vòng, inositotriphosphat(IP3),

-Diacylglyceron(DAG)





Vị trí và cơ chế tác động của thuốc

-Thuốc tác động tại tiền si-náp làm thay 

đổi quá trình sản sinh, tích trữ, phóng 

thích, thu hồi hoặc chuyển hóa các chất 

truyền 

-Hoạt hóa, ức chế receptor hậu si-náp

 Thay đổi dòng ion qua kênh ion xuyên 

màng



Vị trí tác động của các thuốc

Thuộc hệ thần kinh trung ương



Dược lý học của các chất truyền

Thần kinh ở trung ương

Acetylcholin: 

-Thân tế bào ở mọi mức

+Receptor M1, Kích thích: giảm dòng K,tăng IP3,DAG

+M2 :Ức chế do tăng thấm K+ 

-si-náp nơ ron vận động-tế bào Renshaw: NN hung phấn

Tăng độ thấm cation



Dopamin: 

-Thân nơ ron ở mọi mức

+D1 ức chế(hậu si-náp) tăng AMP vòng

+D2 :Ức chế (hậu si-náp)tăng K+,giảm AMP vòng

Ức chế (tiền si-náp) giảm dòng Ca2+ 



Norepinephrin: 

-Thân tế bào ở cầu não và cuống não

+α1   kích thích:giảm dòng K+ tăng IP3 và DAG

+α2 :Ức chế (tiền si-náp) giảm dòng Ca2+ 

Ức chế (hậu si-náp) tăng K+ ,giảm AMP 

+β1   kích thích:giảm dòng K+ tăng AMP vòng

+β2 :ức chế do tăng bơm Na+     tăng AMP vòng



Serotonin: 

-Thân tế bào ở não giữa và cầu não 

Receptor 5-HT2A   

- Ức chế do tăng dòng K+

- Kích thích do giảm dòng K+  tăng IP3 và DAG

tăng dòng cation, giảm AMP vòng     



GABA: 

-Nơron trung gian trên tủy, nơron trung gian ở 

tủy ,  liên quan ức chế tiền si-náp

Receptor GABAA : Ức chế do tăng dòng CL-

Receptor GABAB gây ức chế do:

+ giảm dòng Ca 2+ (tiền si-náp)

+ tăng dòng K+  (hậu si-náp)   





Glutamat, aspartat: Nơron ở mọi mức

3 receptor : kích thích do tăng dòng Ca 2+

Hoăc tăng dòng cation, giảm dòng K+  

Glycin: Nơron trung gian ở tủy sống, cuống não

1 receptor  : Ức chế do tăng dòng CL-

Peptid opioid: thân tế bào ở mọi mức

3 nơron: mu,delta, kappa

Ức chế (tiền si-náp) giảm dòng Ca 2+ AMP vòng

Ức chế (hậu si-náp) tăng dòng K+  giảm AMP         





THUỐC 

GIẢM ĐAU



MỤC TIÊU:

-Trình bày các tác dụng dược lý,

-Dược động học

-Nắm vững các opioid và chất đối kháng

- Áp dụng điều trị thuốc giảm đau



Coù 2 loaïi

Giaûm ñau opioid

Giaûm ñau khoâng opioid

THUỐC GIẢM ĐAU



ÑÖÔØNG CAÛM GIAÙC ÑAU





SINH LYÙ CAÛM GIAÙC ÑAU

 Ngoại bieân: coù vò trí roõ reät, daãn truyeàn 

caûm giaùc töø ñaàu taän cuøng cuûa da  voû naõo 

 Ñau phaân taùn saâu: khoâng xaùc ñònh vò trí  



CAÛM GIAÙC ÑAU: 

Taàn soá nhöõng xung löïc rôøi khoûi teá baøo naøy> ngöôõng

Ñöôøng caûm giaùc ñau ñöôïc kieåm soaùt :                                                 

Hormon ngoại bieân,                                                                    

Chaát truyeàn thaàn kinh (prostaglandin, Bradykinin,                                       

chất P, glutamat..)

Thuoác laøm giaûm ñau :

ÖÙc cheá toång hôïp prostaglandin ngaên chaën 

phaùt sinh caùc xung löïc gaây ñau 





1.THUOÁC GIAÛM ÑAU TRUNG ÖÔNG LOAÏI OPIOID

Morphin vaø caùc daãn xuaát opioid

Nguoàn goác:

Töø nhöïa caây Papaver somniferum Papaveraceae

+ Phenanthrene :

- Morphin 10%

- Codein 0,5%

- Thebain 0,2%

+ Benzylisoquinolein : 

Papaverin 1%, noscapine 6%

Alkaloid nhöïa thuoác phieän coù 2 nhoùm:





HO

O

N CH3

HO

1

2

3

4

5

6
7

8

9

1011
12

13 14

15
16

17

Caáu truùc hoùa hoïc 

cuûa morphin 





1. Döôïc ñoäng hoïc: haáp thu, chuyeån hoùa, baøi tieát.

2. Taùc duïng döôïc lyù 

4. Độc tính: Cấp, mạn, hiện tượng dung nạp và lệ thuộc 

5. Áp dụng điều trị + chống chỉ định

3. Thuï theå cuûa morphin + opioid

 Vò trí phaân boå

 Caùc loaïi thuï theå

6. Các  opioid

8. Peptid opioid noäi sinh

7. Thuoác ñoái khaùng vôùi opioid

MORPHIN + CÁC DẪN XUẤT OPIOID



1.1. DÖÔÏC ÑOÄNG HOÏC

 Haáp thu deã qua ñöôøng uoáng, hít, tieâm baép, tuûy soáng 

 Morphin uoáng keùm hôn tieâm(chuyeån hoùa gan) 

Thí duï:  SKD khi tieâm 40%, uoáng chæ ñaït 25%

 Phaân phoái:

* Gan, thận, phoåi, cô vaân

* Coù theå tích luõy moâ môõ (fentanyl)

 Noàng ñoä thuoác taïi naõo thaáp



1.1. DÖÔÏC ÑOÄNG HOÏC

 Lieân hôïp acid glucuronic morphin 6-glucuronic:  

* Chaát chuyeån hoùa chính 

* Taùc duïng gioáng morphin vaø coù theå maïnh hôn gaáp ñoâi

 Ngöôøi lôùn T
1/2

: 2-3 giôø

T
1/2

M-6.Glucuronic: daøi hôn 1 chuùt

Ngöôøi lôùn tuoåi duøng morphine  söû duïng lieàu thaáp 

 Thaûi tröø qua thaän döôùi daïng M-3 glucuronic

Meperidin, heroin noái ester thuûy giaûi ôû moâ esterase





1.2. THUÏ THEÅ CUÛA MORPHIN VAØ CAÙC OPIOID

1.2.1. Vò trí phaân boá: 

 ÔÛ truïc thaàn kinh vuøng daãn truyeàn vaø taäp hôïp 

caûm giaùc ñau

 Naõo, vuøng döôùi ñoài, voû naõo, heä vieàn 

Moâ thaàn kinh chi phoái ruoät (Ñaùm roái Aubach),

vuøng hoài traøng







1.2. THUÏ THEÅ CUÛA MORPHIN VAØ CAÙC OPIOID

1.2.2.Receptor opioid : μ, σ, κ, ε….

σ : Giaûm ñau thuù vaät, taùc ñoäng treân ngöôøi

chöa roõ

μ: Giảm đau trên tủy, suy hô hấp, co đồng tử,giảm

co thắt dạ dày, gây khoái cảm, tim chậm

Κ : Giảm đau trên tủy, suy hô hấp, co đồng tử

( kém μ ), an thần



 Tiền si-nap: ưÙc cheá keânh Ca
2+

 Hậu si-nap : Mở keânh K
+
taêng söï xuaát baøo K

+

CÔ CHEÁ TAÙC DUÏNG 

 Taùc duïng giaûm ñau cuûa thuoác lieân quan ñến söï 

öùc cheá phoùng thích chaát (P) ôû söøng sau tuûy soáng







1.3.TAÙC DUÏNG DÖÔÏC LYÙ

1.2.1.Treân heä thaàn kinh trung öông

 Giaûm ñau: côn ñau coá ñònh,do ung thư, ñau quaën ôû taïng

 Buoàn nguû

 Taêng saûng khoaùi

 Treân heä hoâ haáp

+ ÖÙc cheá trung taâm hoâ haáp nhạy caûm vôùi CO
2

ôû haønh 

tuûy(aûnh höôûng treân taàn soá , bieân ñoä hoâ haáp)

+ Roái loaïn hoâ haáp  xaûy ra treû nhoû < 12 tuoåi,

ngöôøi lôùn > 60 tuoåi





 ÖÙc cheá phaûn xaï ho ôû haønh tuûy: Codein

 Buoàn noân: kích thích trung taâm CTZ ôû haønh tuûy

 Co ñoàng töû: morphin vaø chaát chuû vaän receptor µ, k 

 Co giaät: morphin söû duïng laâu tích luõy nhieàu chaát 

chuyeån hoùa  

1.3.1.Treân heä thaàn kinh trung öông

1.3.TAÙC DUÏNG DÖÔÏC LYÙ



1.3.2.Treân heä tim maïch: 

 Khoâng taùc duïng treân ngöôøi bình thöôøng

 Khi duøng lieàu cao coù theå gaây haï aùp do  daõn

tieåu ñoäng maïch, tieåu tónh maïch.

 Taêng giaûi phoùng histamin  gaây giaõn 

maïch ngoaïi vi ôû da,  co thaét pheá quaûn  hen

1.3.TAÙC DUÏNG DÖÔÏC LYÙ



1.3.3. Treân heä tieâu hoùa 

 Giaûm tieát acid, giaûm tieát dòch vò, dòch tuïy. 

Taêng co thaét cô voøng  oddiñau thöôïng vò, 

soûi maät

 Morphin: Giảm nhu động ruột , tăng hấp thu 

nước và chất điện giảitáo bón

1.3.5.Heä tieát nieäu:

Giaûm löôïng maùu qua thaän

1.3.4. Treân töû cung :

keùo daøi söï chuyeån daï suy hoâ haáp ôû treû sô sinh

1.2.TAÙC DUÏNG DÖÔÏC LYÙ





1.4.CHÆ ÑÒNH ÑIEÀU TRÒ:

 Đau sau chấn thương, do ung thư, sau

phẫu thuật :

 Cơn ñau soûi thận,sỏi mật 

(morphin)+thuốc choáng co thắt 

 Dùng phối hợp khi gây mê và tiền mê:

Morphin, fentanyl
 Chống tiêu chảy: loperamid

 Phù phổi cấp: Morphin



1.5. ÑOÄC TÍNH:

 Giaûi ñoäc: Naloxon tieâm IV 0,4mg, 2-4 phuùt tieâm 1

laàn (toång lieàu khoâng quaù 4mg)

Ñoäc tính caáp:

 Naëng ñaàu,choùng maët, huyeát aùp haï, maïch nhanh, noân,

co ñoàng töû, hoân meâ, suy hoâ haáp, tím taùi, daõn ñoàng töû,

truïy tim maïch cheát

Ñoäc tính maõn:

 Boùn, thieáu maùu, chaùn aên, maát nguû.

 Cheát vì beänh truyeàn nhieãm nhö HIV



1.5. ÑOÄC TÍNH:

1.4.3.Nghieän:

Xuaát hieän sau ñieàu trò 1-2 tuaàn, coù khi sau 2-3 ngaøy

1.4.4.Hoäi chöùng cai thuoác:

Xaûy ra vaøi giôø sau khi ngöng moät ñôït ñieàu trò, ñaït ñænh sau

2-3 ngaøy

1.4.5.Hieän töôïng dung naïp thuoác:

Phaûi taêng lieàu khi söû duïng laâu daøi taùc duïng ban ñaàu

1.4.6 Leä thuoäc thuoác:

Khi khoâng duøng gaây hoäi chöùng cai thuoác



1.6. CHOÁNG CHÆ ÑÒNH:

 Suy hô hấp

 Chấn thương não – tăng áp suất sọ não

 Bệnh gan thận man (thận trọng)

 Trẻ < 5 tuổi

 Chức năng hô hấp kém (khí thủng phổi)

 Ngộ độc rượu, CO, barbiturat

 Suy tuyến yên, tuyến giáp



Tương tác thuốc 
Không dùng chung với các thuốc 

monoaminoxidase( IMAO) có thể gây trụy 

tim mạch, tăng thân nhiệt, hôn mê và tử 

vong

Phenothiazin, thuốc chống trầm cảm, 

benzodiazepin, alcol làm tăng tác dụng ức 

chế thần kinh trung ương của morphin.



 Chất chủ vận : Giống morpin, tác dụng tại μ, κ, σ

 Chất đối kháng: Naloxon

 Chủ vận từng phần : Buprenorphin

 Chất chủ vận-chất đối kháng hỗn hợp: 

Pentazocin, nalbuphin

1.7. CÁC OPIOID





1.7. CÁC OPIOID

* Loại chủ vận mạnh

Morphin :Lựa chọn trị đau cấp vaø maïn tính.

Tieâm lieàu tieâu chuaån 10mg,uoáng gaáp 6 laàn

Fentanyl : Khôûi ñaàu nhanh sau 2-3 phuùt,giaûm ñau

maïnh 80-100 laàn morphin+droperidol gaây meâ

Hydromorphon: Ít gaây taùo boùn, an thaàn ,buoàn noân

Khoaùi caûm duøng thay theá morphin

Methadon,levorphanol T1/2 daøi hôn

Haáp thu toát PO, sinh khaû duïng cao

Mepiridin: Giaûm ñau keùm morphin 10 laàn

Duøng trong khoa saûn,soûi maät , vieâm tuïy,nhoài maùu





1.7. CÁC OPIOID

* Chất chủ vận yếu + trung bình

Codein, oxycodein, dihydrocodein, hydrocodon

Duøng phoái hôïp giaûm ñau NSAIDs ñau trung bình

Propoxyphen: giaûm ñau = ½ codein, gaáp 5 aspirin

Dextropropoxyphen+ paracetamol ( Diantalvic)



1.7. CÁC OPIOID

•Chủ vận – đối kháng kết hợp:
, Pentazocin, butorphanol, nalbuphin :

Gaây an thaàn, buoàn noân, aûo giaùc

Nhöng ít gaây nghieän vaø suy hoâ haáp

Gaây hoäi chöùng cai thuoác ñang duøng opioid 

ngöng 1-2 ngaøy môùi duøng

Pentazocin duøng trong ñau traàm troïng caáp tính vaø

Sau phaãu thuaät



1.7. CÁC OPIOID
* Chất chủ vận từng phần:

Buprenorphin, dezocin :

Chuû vaän treân μ.Trò ñau trung bình, naëng.

Buprenorphin dùng đường tiêm vì sinh khả

dụng đường uống kém

Dùng thay thế methadon kiểm soát hội chứng

cai thuốc

* Các opioid trị ho

Noscapin, pholcodin, dextromethorphan, 

levopropoxyphen. codein



1.7. CÁC OPIOID
*Caùc opioid khaùc

Tramadol :

Chaát chuû vaän yeáu μ, öùc cheá thu hoài serotonin

Duøng giaûm ñau trung bình ñeán naëng

Ít gaây suy hoâ haáp vaø laïm dung thuoác

Gaây co giaät neân thaän troïng beänh nhaân ñoäng kinh

PO: 50-100mg X 4 laàn/ngaøy

Tapentadol: naêm 2008

Chuû vaän μ, öùc cheá thu nhaän norepinephrin

Duøng giaûm ñau trung bình ñeán naëng

gaây buoàn noân, co giaät



1.7. CÁC OPIOID

* Thuốc đối kháng với opioid 

 Nalorphin: đối kháng1 phần tác dung ( µ) 

 Naloxon hydroclorid (Narcan) (TTM, TDD, TB)

đối kháng thực sự tại µ, k

 Naltrexon :

Tác dụng kéo dài hơn,mạnh hơn,

Không dung nạp, không gây hội chứng cai thuốc

khi sử dụng lâu dài



Các thuốc giảm đau opioid



1.8. PEPTID OPIOID NỘI SINH

 Receptor của morphin còn có ái lực với peptid 

đặc hiệu sẵn có trong cơ thể : met-enkephalin, 

leu-enkephalin, endorphins,dynorphin 

 Gắn với receptor của opioid và bị thay thế bởi 

các chất kháng opiod

 Các peptid nội sinh tự điều chỉnh nồng độ, vị trí

phóng thích, được phóng thích chính xác và nhạy

hơn so với việc dùng thuốc





THUOÁC GIAÛM ÑAU

2.THUỐC GIẢM ĐAU KHÔNG OPIOD  

3.CÁC THUỐC PHỐI HỢP GIẢM ĐAU  

Acetaminophen và thuốc kháng viêm không steroid

Thuốc kháng trầm cảm : clomipramin 

Thuốc trị động kinh : carbamazepin

Thuốc trị động kinh : clorpromazin

corticoid, 

Thuốc giãn cơ  



NGUYÊN TẮC SỬ DỤNG THUỐC GIẢM ĐAU

Thuốc chỉ có tác dụng điều trị  triệu chứng đau 

Nên điều trị sớm trước khi cơn đau xảy ra, 

ngăn đau cấp trở thành đau mạn tính khó chữa.

phối hợp với các biện pháp như tâm lý, vật lý trị liệu 

WHO (1986) điều trị đau mạn tính theo kiểu bậc 

thang 

Nên dùng đường uống  

Trường hợp đau nặng , cấp tính ,sau phẫu thuật lớn ...

thì cần phải dùng ngay đường tiêm cácopioid mạnh để 

nhanh chóng giảm đau cho bệnh nhân.





Xin cảm ơn !
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THUỐC KHÁNG VIÊM 

KHÔNG STEROID 



TÌNH HÌNH SỬ DỤNG NSAIDs

Ñöôïc söû duïng roäng raõi nhaát cho taát caû

chöùng ñau vaø/hoaëc vieâm cuûa moïi chuyeân khoa

Khoaûng 40 trieäu ngöôøi söû duïng/ngaøy

Taïi Myõ : 70 trieäu toa thuoác, treân 30 tyû vieân

ñöôïc baùn OTC moãi naêm

Coù treân 200 nhaõn hieäu khaùc nhau

Naêm 2003 gaây ra 100.000 ca töû vong

(C.J. HAWKEY,Aliment Pharmacol Ther 2004; 20(Suppl.2): 59-64)



LÔÏI ÍCH VAØ NGUY CÔ CUÛA NSAIDs

Taùc duïng chính

Khaùng vieâm

Giaûm ñau

Haï soát

Taùc duïng khaùc:

- Choáng keát taäp tieåu caàu

- Giaûm co thaét cô trôn töû cung

- Boå sung cho hoùa trò lieäu ung thö
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LÔÏI ÍCH VAØ NGUY CÔ CUÛA NSAIDs

Taùc duïng phuï

 Treân heä tieâu hoùa :Đau bụng, buồn noân,noân, loeùt hoaëc chaûy maùu

 Treân heä tuaàn hoùa: Giöõa nöôùc, taêng huyeát aùp, phuø neà,nhoài maùu cô

tim, suy tim sung huyeát

 Treân heä nieäu: Suy thaän caáp, hoäi chöùng thaän hö, hoaïi töû nhuù thaän,

protein nieäu, taêng kali maùu

 Treân heä gan maät: aûnh höôûng chöùc naêng gan, suy gan

 Treân heä da nieâm:phaùt ban, ngöùa

 Treân heä hoâ haáp : Hen suyeãn

 Treân cô quan taïo maùu: Giaûm tieåu caàu, baïch caàu trung tính, thieáu

maùu baát saûn

 Treân heä thaàn kinh : Nhöùc ñaàu, uø tai, choùng maët
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Sinh lý phản ứng viêm 

Chia 4 giai đoạn

Giãn mạch tại chỗ : vùng da viêm đỏ, nóng, tăng

cảm giác đau, có sự tăng tính thấm của mao quản

Phù nề : Do dịch huyết tương thoát qua mô kẽ của da

Sự thành lập mô hạt : bạch cầu, đại thực bào,

fibroblastes xuất hiện có sự thành lập u hạt

Mô hoá xơ : xuất hiện sợi, mất tính đàn hồi  xơ cứng 

Những hoạt chất trung gian gồm : Histamin, 

bradykinin, serotonin, prostaglandin (PG), leukotrien 



E2

F2 

Lypooxygénase 

Phospholipide màng

Corticosteroides Phospholipase A2

A-ARACHIDONIC

LEUCOTRIENE 

C4, D4, E4B4 

Colchicine

- Tăng tiết

- Tăng thấm mao mạch

- Co thắt phế quản

- Hen phế quản

- Phù nề

- Tăng tiết

Điều trị hen phế quản

cyclo-oxygénase(COX) NSAIDs
- COX-1 (thành mạch máu, thận, dạ dày).

- COX-2  ảnh hưởng  tác dụng viêm

PROSTAGLANDINES

Endoperoxides

PROSTAGL E2

PROSTAGL F2 

Proosynthetase (Màng tiểu cầu)

THROMBOXANE

SYNTHETASE 

PROSTACYCLIN

THROMBOXANE A2

Biến đổi bạch cầu

Viêm

Enzyme oxidante 

Kích hoạt 

thực bào





GIAÛM ÑAU

Đau nhẹ, đau vừa phải

Bình thường, cảm thụ đau ngoại biên bị 

hạ thấp ngưỡng kích thích dưới tác dụng 

của PGE2 (Qua luồng thần kinh dẫn truyền 

→ sợi sau của tủy sống. 

NSAIDs ngăn chặn sự tổng hợp PGE2 

giảm cảm giác đau. 



HAÏ SOÁT

Sốt : Do nhiễm trùng, mô bị viêm, thương tổn, tình 

trạng viêm nhiễm, bệnh ác tính và những bệnh khác.

 Tăng sự thành lập cytokins (IL1β, ILσ, Interferons, α,

β, Tumor necrosis factor). 

 Cytokins: tăng sự tổng hợp PGE2 => tăng nhiệt độ cơ

thể (tăng sản xuất nhiệt, giảm mất nhiệt) 

NSAIDs ngăn chặn đáp ứng của IL1 ở hệ thần kinh

trung ương và tại vùng dưới đồi (hypothalamus): Nơi

kiểm soát thân nhiệt và thải nhiệt bằng giãn mạch

ngoại biên --> Haï soát









1. Dẫn xuất Acid salicylic:



-Khaùng vieâm:: 

Ức chế khoâng hồi phục COX (aspirin)

Khi hủy men COX PGE2, PGE2α không được

thành lập  ức chế sự gắn dính của bạch cầu với

thành mạch máu, ngăn chặn sự di chuyển và thực

bào của bạch cầu đa nhân trung tính đến vùng

viêm.

1. Dẫn xuất Acid salicylic  



-Trên tiểu cầu và đông máu

Ngăn chặn sự kết dính tiểu cầu → Kéo dài thời gian 

chảy máu (giảm thành lập thromboxan A2) 

Liều cao → giảm sự tổng hợp prothrombin →  

chống đông máu.

1. Dẫn xuất Acid salicylic  



1.1.TÁC DỤNG DƯỢC LÝ CỦA SALICYLAT 

- Thải trừ acid uric

+ Liều thấp:(1-2g/ngày) : giảm thải A.uric

+ Liều cao: (≥5g/ngày):Ức chế tái hấp thụ A. Uric

ở ống lượn gần Tăng thải A.uric.

+ Liều trung bình : 2-3g : không ảnh hưởng

- Gây hen phế quản

Tăng nồng độ leukotriene do A.arachidonic tăng

hoạt động sang ngã lipooxygenase (co thắt phế

quản)



E2

F2 

Lypooxygénase 

Phospholipide màng

Corticosteroides Phospholipase A2

A-ARACHIDONIC

LEUCOTRIENE 

C4, D4, E4B4 

Colchicine

- Tăng tiết

- Tăng thấm mao mạch

- Co thắt phế quản

- Hen phế quản

- Phù nề

- Tăng tiết

Điều trị hen phế quản

cyclo-oxygénase(COX) NSAIDs
- COX-1(thành mạch máu, thận, dạ dày).

- COX-2 ảnh hưởng tác dụng viêm

PROSTAGLANDINES

Endoperoxides

PROSTAGL E2

PROSTAGL F2 

Proosynthetase (Màng tiểu cầu)

THROMBOXANE

SYNTHETASE 

PROSTACYCLIN

THROMBOXANE A2

Biến đổi bạch cầu

Viêm

Enzyme oxidante 

Kích hoạt 

thực bào



1.1.TÁC DỤNG DƯỢC LÝ CỦA SALICYLAT 

- Trên đường tiêu hóa

+ Đầy hơi, buồn nôn, ăn không tiêu, ợ

+ Viêm trợt bao tử, loét dạ dày, xuất huyết và

thủng dạ dày

+ Viêm loét đại tràng, tiêu chảy



1.1.TÁC DỤNG DƯỢC LÝ CỦA SALICYLAT 

- Trên thận

+ Co mạch giảm lọc cầu thận,creatinine tăng

+ Giữ Na+ thể tích máu tăng (20%) suy tim ứ máu

+ Viêm thận kẽ do dị ứng

-Trên gan :

Gan tổn thương khi nồng độ Aspirin >150mg/ml

 tăng enzym tế bào gan

- Reye‘s: Gây tổn hại tuyến lạp thể tế bào,viêm gan,

bệnh não khi nhiễm siêu vi đậu mùa, Influenza



1.2. DƯỢC ĐỘNG HỌC 

- Uống  khếch tán qua màng tế bào đoạn trên ruột non máu.

-Đạt nồng độ đỉnh  1 giờ , 80-90% kết hợp protein (albumin)

- T½  aspirin = 2-3 giờ



A.Salicylic:

Dùng ngoài da dd 10%, điều trị nấm da ,

chai chân, hột cơm

Methylsalicylat :

Xoa bóp, giảm đau tại chỗ

Mesalamin:

điều trị bệnh viêm đường ruột

Olsalasin, Sulfasalasin:

Trị viêm loét đại tràng, viêm đường ruột

1. Dẫn xuất Acid salicylic 



ASPIRIN

Loại bào chế : Viên nén: 325, 500, 650mg

Viên nén nhai: 75- 81mg

Viên nén bao phim: 325 – 500mg

 Ức chế không thuận nghịch COXức chế PG

 Ức chế khoâng thuận nghịch sự kết hợp tiểu

cầu keùo daøi 8-10 ngaøy

 Độ sinh khả dụng 68% ± 3%



ASPIRIN*Chỉ định

 Haï soát, Giảm cơn đau nhẹ + vừa

 Viêm khớp dạng thấp

 Viêm đốt sống dạng thấp

 Viêm khớp dạng cấp thiếu niên

 Hội chứng kawasaki (viêm, hạ sốt, huyết khối)

 giảm tỉ lệ côn thiếu maùu cục bộ thoùang qua ,

đau thắt ngực khoâng ổn định , huyết khối động

mạch vaønh với nhồi maùu cơ tim , huyết khối sau

bắc cầu động mạch vaønh

Söû duïng laâu daøi laøm giaûm tæ leä ung thö ruoät keát



 Chống chỉ định:
 Người bị hen,viêm mũi , nổi mề đay

 Suy tim vừa + nặng

 Suy gan, suy thận

 Bệnh ưa chảy máu, giảm tiểu cầu

 Loét dạ dày, tá tràng

 Thận trọng:

 Người lớn tuổi phải giảm liều

 Hạn chế trẻ em do hội chứng Reye‘s

Liều nhiễm độc >10g, liều chết ≥ 20g

ASPIRIN



ASPIRIN

* Tương tác thuốc:

-Nhóm corticoides : 

tăng thải Sali  giảm nồng độ máu)

-Heparin: tăng nguy cơ xuất huyết 

-Methotrexat: 

tăng độc tính trên gan của Methotrexat

-Thuốc bài acid uric niệu:

Cạnh tranh đào thảigiảm tác dụng probenecid

-Thuốc kháng acid dạ dày: 

tăng bài tiết Sali ở thận(kiềm hóa nước tiểu.



ASPIRIN

* Tương tác thuốc:

-Thuốc ức chế men chuyển: 

làm giảm tác dụng hạ huyết áp

-Thuốc chống đông máu: 

tăng nguy cơ xuất huyết 

-Thuốc lợi tiểu: 

gây suy thận cấp ở bệnh nhân bị mất nước

-Thuốc tiểu đường:

Tăng hạ đường huyết khi dùng aspirinliều cao



DIFLUNISAL (DOLOBID)

+ Tác dụng kháng viêm mạnh hơn aspirin 4-5 lần

+ Hạ nhiệt kém vì ít vào hệ thần kinh trung ương

+ Ít tác dụng phụ trên dạ dày và tiểu cầu 

+ Được sử dụng trong viêm xương khớp

+ Giảm đau ung thư di căn xương,

+ Dạng thuốc mỡ dùng giảm đau ung thư miệng

+ LD:  viêm khớp: 250-500mg  x 2lần/ ngày

+ Không dùng khi bệnh nhân suy thận nặng



DẪN XUẤT PARA AMINOPHENOL: 

ACETAMINOPHEN

-Acetaminophen :chất chuyển hóa phenacetine( 80% )

- Thuốc giảm đau, hạ sốt, không chống viêm

- Không có tác dụng ngoại ý của NSAID 

-Không ảnh hưởng trên tiểu cầu, thời gian chảy máu

- Không gây kích thích dạ dày, bào mòn, xuất huyết 

- Hấp thu nhanh (hầu hết qua dạ dày).



ACETAMINOPHEN

- Đạt nồng độ đỉnh: 30’- 60’; T
1/2

= 2 giờ
Tỉ lệ gắn kết protein 20 – 50%.

-Liều cao  N-acetylparabenzoquinonimine  

hoại từ tế bào gan

-Liều cao + dài ngày: viêm thận kẽ + hoại tử nhú thận

-LD: Trẻ em 25- 50mg/ Kg/ ngày chia 3-4 lần

-Cas ngộ độc: dùng N-acetylcystein 
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-Tương tác thuốc

ACETAMINOPHEN

+Uống rượu : tăng nguy cơ  gây độc gan

+Thuốc chống co giật (phenytoin, barbiturat, 

carbamazepin): Cảm ứng men gan tăng độc gan

+Isoniazid + Paracetamol :  nguy cơ gây độc gan.



DẪN XUẤT PYRAZOLON 

Phenylbutazon

+Tác dụng chống viêm mạnh hơn Aspirin  

+ Hấp thu bằng đường tiêu hóa

+ T ½ = 50– 60 giờ, 98% kết hợp với protein

CHỈ ĐỊNH : 

viêm khớp dạng thấp, viêm dính đốt sống, gout.



DẪN XUẤT PYRAZOLON – Phenylbutazon

ĐỘC TÍNH : 

+ Giảm bạch cầu hạt

+ Thiếu máu không tái tạo,, thiếu máu huyết tán

+ Viêm thần kinh mắt

+ Hoại tử gan

+ Hoại tử ống thận 

+ Hội chứng thận hư

Rất độc hiện nay không dùng





DẪN XUẤT ACIDACETIC

INDOMETHACIN
+ Độc hơn

+ Kháng viêm indomethacin> phenylbutazon>aspirin

+ T ½ : 3 giờ; nồng độ đỉnh 2 giờ

+ Ức chế PG mạnh

+ Chuyển hóa : gan

+ Bài tiết  qua thận

+ Hấp thu tốt theo đường uống

+ Gắn kết protein huyết tương cao,

+ Không sử dụng cho trẻ em



DẪN XUẤT TỪ INDOL -INDOMETHACIN

+ Chỉ định: 

Viêm khớp, thấp khớp, gout cấp tính

Đóng ống động mạch chủ ở trẻ sinh non 

+ Độc tính :

* Đau bụng, tiêu chảy, xuất huyết tiêu hóa.

* Viêm tuỵ cấptử vong

* Viêm gan

* Đau đầu, chóng mặt, mê sảng, rối loạn 

tâm thần, ảo giác, tự tử



SULINDAC

+ Chỉ định: 

Viêm khớp, thấp khớp, gout cấp tính, 

viêm gân, viêm bao hoạt dịch, ngừa ung thư

ruột kết

Thay thế indomethacin, độc tính thấp hơn

Có chu kỳ gan-ruột T1/2 :12-16 giờ 

uống 150-200mg/lần X 2lần/ngày

Etodolac: ít kích ứng dạ dày do chọn lọc 

trên COX2 .  giảm đau sau phẫu thuật

Liều 200-400 mg 3-4 lần mỗi ngày



Tolmetin: 
Đều trị viêm xương khớp

viêm khớp dạng thấp

viêm khớp dạng thấp vị thành niên

điều trị cột sống cứng khớp

200-600 mg 3 lần / ngày

Không có tác dụng với bệnh gút



Ketorolac
Giảm đau mạnh dùng thay thế morphin 

trong đau nhẹ và trung bình sau phẫu thuật

chống viêm vừa phải 

dùng đau cấp tính 

đau sau phẫu thuật,

viêm kết mạc dị ứng

tiêm bắp30-60 mg

tĩnh mạch15-30 mg

uống 10-20mg



Nabumeton
Là tiền chất

Điều trị viêm khớp dạng thấp 

Viêm xương khớp

Điều trị ngắn hạn chấn thương mô mềm.

Ít tác dụng phụ. 

Liều  1000 mg/ ngày 1 lần



DẪN XUẤT ACID ACETIC: DICLOFENAC

Dạng bào chế

+Thuốc nước nhỏ mắt 0,01% ; Gel xoa ngoài 10mg/g

+Viên nén 25mg, 50mg, 100mg ;Viên đạn 25mg, 100mg

+Ống tiêm 75mg/ 2ml, 75mg/ 3ml

 Độc hơn ibuprofen

Sinh khả dụng  đường uống  ~50% SKD của liều tiêm TM

do chuyển hóa bước đầu tại gan



DICLOFENAC

Ứ c chế COX-2 = celecoxib 

Hấp thu nhanh , T1/ 2 1-2 giờ 

Thuốc tích lũy  dịch khớp  thời gian

tác dụng dài hơn 

Bài tiết  nước tiểu (65%),mật (35%).

Tác dụng phụ tương tự các NSAID khác 

Độc tính trên tim mạch như celecoxib



DICLOFENAC

 Chỉ định:
+ Điều trị ngắn hạn trong cơn đau cấp:TMH, RHM,

sản phụ khoa,

+ Sau chấn thương, phẫu thuật. 

+ Đau trong hội chứng cột sống, thấp khớp

+ Đau nửa đầu

 Liều dùng:

- Người lớn :100mg-150mg/ngày chia 23lần. 

- Trẻ em : 1-3 mg/kg/ngày  chia 2-3 lần



DICLOFENAC

 Tương tác thuốc.

-Aspirin hay glucocorticoid: 

+ Tăng tổn thương dạ dày ruột

+ Giảm nồng độ diclofenac/ huyết tương

- Quinolon  tăng tác dụng phụ  hệ TKTW co giật

- Thuốc chống động  uống +heparin xuất huyết 

 Không dùng diclofenac phối hợp với:

-Lithium:  Tăng lithium  huyết tương gây độc
-Digoxin: tăng nồng độ dig/ huyết tương, tăngT1/2

 cần giảm liều
-Ticlopidin: tăng nguy cơ chảy máu
-Methotrexat: tăng độc tính của Methotrexat



DICLOFENAC

 Có thể dùng diclofenac với các thuốc sau nhưng cần theo dõi kỹ:

 Cyclosporin: nguy cơ ngộ độc  tác dụng chức năng thận.

 Lợi tiểu:Tăng nguy cơ suy thận thứ phát,giảm lưu lượng máu đến thận.

 Thuốc điều trị tăng huyết áp (UCMC, chẹn , lợi niệu)

 Thuốc antacid: giảm kích ứng ruột, làm giảm nồng độ diclofenac 

Cimetidin:  Nồng độ diclo/huyết tương giảm ít  không giảm tác dụng. 

Bảo vệ tá tràng khỏi tác dụng có hại của diclofenac.

Probenecid: làm tăng nồng độ diclo gấp 2 (tác dụng lâm sàng tốt), 

Dễ ngộ độc ở người chức năng thận giảm.



DẪN XUẤT PROPIONIC ACID



NAPROXEN (NAPROSYNE)

Chỉ định: 

 Viêm dính đốt sống

 Viêm khớp dạng thấp, 

 Viêm xương khớp mạn tính.

+ Đau sau phẫu thuật

Liều dùng:
Người lớn: 250- 500mg/ X2lần/ ngày

Trẻ em>5 tuổi: 10mg/kg chia 2 lần/ngày



NAPROXEN (NAPROSYNE)

Tác dụng phụ: 
 Bón, tiêu chảy, khó tiêu

 đổ mồ hôi, ù tai, nhức đầu

 Ngứa, nổi mẫn, rối loạn thị giác

 Viêm thận kẽ, hội chứng thận hư

 Viêm gan, phù ngoại vi.



IBUPROFEN

 Dạng thuốc – Hàm lượng
- Viên nén :100-150-200-300-400mg

- Viên đạn 500mg, Kem dùng ngoài 5%

 Dược động học :

- Hấp thu tốt ở ống tiêu hóa

- Nồng độ đỉnh sau khi uống từ 1-2 giờ

- Kết hợp protein huyết tương cao 

- T ½ = 2 giờ

- Đào thải nhanh qua nước tiểu



IBUPROFEN

 Chỉ định
-Chống đau+ viêm từ nhẹ đến vừa

-Thống kinh : tốt , an toàn

-Hạ sốt ở trẻ em, viêm khớp dạng thấp ở thiếu niên

Thời kỳ mang thai: 

Các chất NSAID đều không nên sử dụng

ADR: 5-15% 

Tác dụng về tiêu hóa, 

Sốt, mỏi mệt, nôn chướng bụng

Hoa mắt, chóng mặt, mẩn ngứa, hồng ban.



CÁC FENAMAT 

T1/2 = 2-4g; nồng độ đỉnh : 30’-60’

 Thải trừ qua nước tiểu (phần lớn)

Tác dụng phụ : Trên tiêu hóa như tiêu chảy

Nguy hiểm : thiếu máu tán huyết

 Không dùng cho phụ nữ có thai, trẻ em

Chỉ định: 

Viêm khớp, nhức đầu, đau răng, đau kinh

Liều dùng : 200-400mg/ngày chia 3-4 lần (PO)

axit mefenamic, meclofenamic, và flufenamic. 



D.X OXICAM  : PIROXICAM

Td chống viêm mạnh

 T1/2 dài(piroxicam 50 giờ)dùng liều duy nhất

Trong viêm khớp dạng thấp: 

20 mg piroxicam = 4,2g Aspirin

 Hấp thu tốt theo đường uống . Chu kỳ gan ruột

gắn protein huyết tương 99%

Thải trừ qua phân và nước tiểu

Chỉ định:

+ Viêm khớp dạng thấp

+ Viêm xương khớp

+ Viêm dính đốt sống



D.X OXICAM  : PIROXICAM, TENOXICAM 

Liều dùng:

+ Tenoxicam 20mg/ ngày; dùng liều duy nhất. 

+ Piroxicam 10mg – 20mg/ ngày.

Liều>20mg tăng nguy cơ đường tiêu hóa9,5 lần

+ Tai biến nhẹ và thấp, giảm đau nhanh      

Chống chỉ định: 

+ Loét dạ dày

+ Viêm đường tiêu hóa, 

+ Cơn hen cấp

+ Nổi mề đay

+ Viêm mũi dị ứng.



Meloxicam:
Đặc biệt phong tỏa COX2

Người lớn 7,5mg/ngày

Trẻ 2-16 tuổi: 0,25mg/kg/ngày trong điều

trị viêm   khớp dạng thấp thiếu niên

Oxicams khác:

Tiền chất piroxicam (ampiroxicam, droxicam, pivoxicam)

Lornoxicam, cinnoxicam, sudoxicam, và tenoxicam. 

Hiệu quả và độc tính  tương tự  piroxicam. không dùng ở Mỹ

Lornoxicam duy nhất các dẫn xuất acid enolic T1/2 (3-5 giờ).



Nimesulid

* Hợp chất sulfonanilide

* COX-2 chọn lọc tương tự celecoxib

* Điều trị : 

Chống viêm, giảm đau và hạ sốt,.

Uống 100 mg hai lần mỗi ngày 

Tối đa 15 ngày do nguy cơ nhiễm độc gan.







CÁC ĐIỂM ĐẶC TRƯNG CỦA THUỐC ức chế  COX-2

 Các COXIB có cùng 1 cơ chế 

 Mỗi COXIB có tính chọn lọc khác nhau trên COX

 Celecoxib có tính chọn lọc trên COX-2 thấp nhất 

 Rofecoxib, Valdecoxib, Etoricoxib có tính chọn lọc cao 

 Mỗi coxib có dược động học, chuyển hóa và phân bố vào mô khác

 So sánh độ ức chế COX-2 chọn lọc :

Lumiracoxib = Etoricoxib > Valdecoxib = Rofecoxib > Celecoxib



CÁC ĐIỂM ĐẶC TRƯNG CỦA THUỐC ức chế  COX-2

Rofecoxib, Valdecoxib, lumiracoxib
+ Rút khỏi thị trường vì nguy cơ tim mạch (1/10/2004)

(nhồi máu cơ tim cấp tăng 5 lần so với  Naproxen 1000mg/ngày 

+ Tần suất bệnh mạch vành nặng tăng gấp 2 lần trên những 

bệnh nhân sử dụng Rofecoxib liều cao > 25mg/ ngày so 

với người không sử dụng. 

 Celecoxib ,Etoricoxib  tăng nguy cơ nhồi máu cơ tim 

 Cần kiểm tra kỹ Celecoxib + Coxib khác về tai biến tim mạch

 Cân nhắc tính an toàn trong điều trị

Không sử dụng cho bệnh nhân có nguy cơ tim mạch cao.

 Celecoxib ,Etoricoxib:điều trị viêm xương khớp, viêm khớp 

dạng thấp, viêm khớp gút cấp, đau cơ xương khớp, đau sau mổ và 

đau bụng kinh 

Parecoxib (DYNASTAT) tiêm bắp giảm đau sau phẫu thuật



NGUYÊN TẮC CHUNG KHI SỬ DỤNG NSAIDs

 Uống trong hay sau bữa ăn để tránh kích ứng dạ dày

 Không chỉ định cho bệnh nhân có tiền sử loét dạ dày

 Chỉ định thận trọng đối với bệnh nhân bị viêm thận, suy gan, 

cơ địa dị ứng, cao huyết áp.

 Khi điều trị kéo dài cần kiểm tra công thức máu, 

chức năng thận (cách 2 tuần)

 Nhanh chóng tìm liều điều trị có tác dụng để tránh tai biến

 Không phối hợp các NSAID với nhau,và với steroid vì  tăng độc tính

Bệnh nhân có nguy cơ mắc bệnh tim mạch hoặc dễ bị huyết khối 

không nên điều trị với NSAIDs chọn lọc COX-2-. 



TÊN CHUNG TÊN ĐẶC CHẾ DẠNG 

THUỐC

(hàmlượng 

mg/viên)

LIỀU KHÁNG VIÊM

DICLOFENAC VOLTAREN 25, 50, 75 50mg x 2 lần uống

50mg x 3 lần uống 

MECLOFENAMAT        PONSTAN, 

PONSTYL

50, 100 200mg-400mg chia 3 lần

KETOPROFEN PROFENID 25, 50, 75 50mg x 2 lần uống

IBUPROFEN MOTRIN, ADVIL 200, 400, 600, 800 400mg x 3 lần uống 

NAPROXEN NAPROSYN 250, 375, 500 250mg-500mg chia 2 lần

FENOPROFEN NALFON 200, 300, 600 300mg x  3 lần uống

OXAPROZIN DAYPRO 600 600mg-1200mg(1ần/ngày)

NIMESULID NIMECA 50 , 100 100mg x 2 l/ngày

PIROXICAM FELDENE 10, 20 20mg 1 lần/ ngày( uống)

TENOXICAM TILCOTIL 20 20mg 1 lần/ ngày( uống)

MELOXICAM MOBIC 7,5-15 7,5mg 1 lần/ ngày( uống)

ROFECOXIB VIOXX 25 12,5-25mg/1lần/ ngày

CELECOXIB CELEBREX 100, 200 100mg-200mg/ngày(1lần)

PHENYLBUTAZON BUTAZOLIDIN 100 100mg x 4 l/ngày

INDOMETHACIN INDOCID, INDOCIN 25, 50, 75 75mg- 100mg/ngày,chia 3 

lần uống



Xin cảm ơn !



THUỐC TRỊ
BỆNH GÚT



MỤC TIÊU:

 Định nghĩa được bệnh gút

 Phân biệt được cơ chế tác dụng của các thuốc trị

bệnh gút

 Ứng dụng được thuốc điều trị bệnh gút trong

những trường hợp lâm sàng khác nhau



-GÚT :Tăng A. uric/máu + urat crystals ở khớp + sụn

THUỐC TRỊ BỆNH GÚT

+Nguyên phát : rối loạn chuyển hoá → purin ↑,

rối loạn chuyển hoá a. uric, ↓ thải a. uric

+Thứ phát : bệnh khác hay thuốc khác gây nên

-Thuốc trị gút =>  Ngăn sự tích tụ urat

Giảm và ngăn ngừa cơn gút cấp



THUỐC TRỊ BỆNH GÚT

-CƠ CHẾ GÂY VIÊM KHỚP DO GÚT :

Tế bào màng hoạt dịch thực bào tinh thể urat =>

phóng thích PG, IL1 Bạch cầu đa nhân, đơn nhân

→ phóng thích leukotrien B4 và PG → tăng viêm





THUỐC TRỊ GÚT

1. Colchicin 

- Alkaloid  phân lập từ cây Colchicum autumnal. 

-Thuốc duy nhất có hiệu quả mạnh trên khớp viêm 

- Là thuốc phòng ngừa hữu hiệu

- Hấp thu nhanh, nồng độ đỉnh đạt 2giờ sau uống

- Thải theo ruột, nước tiểu .

-Phân bố nhiều ở niêm mạc ruột, gan , thận, lách

-Liều cao gây tích lũy nhiều ở môngộ độc



1. Colchicin 

- Tác dụng dược lý:      

+ Chống viêm : Không đặc hiệu, yếu

Làm giảm sự di chuyển của tế bào bạch cầu ức

chế ứng động hoá học chuyển hoá + chức năng

của bạch cầu đa nhân => Giảm viêm



Ức chế giai đoạn giữa (metaphase), giai đoạn

sau(anaphase) của quá trình phân chia tế bào do

tác động lên thoi gián phân

+ Chống phân bào

1. Colchicin 

- Tác dụng dược lý:      

Gây hại trên mô đang tăng sinh như tuỷ, xương,

da, lông, tóc



1. Colchicin 

- Tác dụng dược lý:      

+Tác dụng lên bệnh gút

Giảm sự di chuyển bạch cầu

Ức chế thực bào vi tinh thể urat => làm ngưng tạo

A.lactic -> pH tại chỗ bình thường

+Tác dụng kích thích  tuyến vỏ thượng thận 

Tăng sức bền của mao mạch, chống ngứa, gây tiêu chảy 

invitro ức chế ngưng tập và kết dính tiểu cầu 



Chỉ định 

1. Colchicin 

-Đợt gút cấp :Hiệu quả 75-90%.

Nên dùng ngay khi có cơn gút

-Điều trị viêm khớp do gút: Đáp ứng tốt

-Phòng tái phát điều trị dài ngày:

Dung nạp tốt, hiệu quả điều trị :

colchicin>indomethacin + phenylbutazon



1. Colchicin 

Chống chỉ định:
+ Suy thận nặng 

+ Suy gan nặng 

+ Phụ nữ có thai

Độc tính : 
+ Nôn mửa

+ Đau bụng, tiêu chảy

+ Viêm dây thần kinh ngoại biên

+ Suy tủy



1. Colchicin 
Thận trọng

- Bệnh nhân suy thận-gan-bệnh tiêu hóa

- Lớn tuổi dễ ngộ độc do tích tụ thuốc

- Không tiêm DD hay TB: đau +++.

- Colchicin thải qua sữa mẹ,

tránh nồng độ thuốc cao bằng cách cho (uống) trước

khi ngủ, hay cho con bú sau 8 giờ.

- Tiêm colchicin vào T.M lớn 2-5 phút

Hòa vào 10 – 20 ml dung dịch NaCl 0,9% trước khi tiêm

Tiêm liều đầu 1mg vào tĩnh mạch

Không quá 4mg/ngày

Nghỉ 7 ngày.



1. Colchicin 

Xử trí ADR 

-Ngưng thuốc, cho uống lại sau 48 giờ.

-Tiêu chảy: điều trị thuốc chống tiêu chảy.

- Kiểm tra tế bào máu, công thức bạch cầu.

-Tác dụng phụ là dấu hiệu ngộ độc

giảm liều hay ngưng dùng.



Điều trị gút

1. Colchicin 

- Đau sưng khớp: Giảm sau 12 giờ điều trị.

Hết hẳn: sau 48 – 72 giờ

Uống lần 2 cách lần đầu 2-3 ngày để tránh tích tụ.

Có nhiều độc tính hiện nay sử dụng NSAIDs mới 



2. NSAIDs

Cơ chế:
+ Ức chế sự tổng hợp PG

+ Ức chế sự thực bào tinh thể urat

Indomethacin:

50mg/6giờ/lần → ↓25mg x 3lần/ngày khi có

đáp ứng dùng trong 5 ngày

NSAIDs mới : Naproxen, sulindac, piroxicam

an toàn hơn



3. THUỐC LÀM TĂNG THẢI ACID URIC:

PROBENNECID

-Là acid hữu cơ, tác dụng như hệ vận chuyển anion 

-Tranh chấp với sự tái hấp thu a. uric ở ống thận

 giảm tái hấp thu a. uric tăng thải a.uric

- Probennecid, sulfinpyrazon, asprin

(5g/ngày)giảm tái hấp thu a. uric

- Probennecid tăng thời gian tác dụng penicillin



Chỉ định :

Khi cơn gút đã xảy ra 2-3 tuần, hoặc sạn urat đã rõ

Tác dụng phụ: 

-Phản ứng quá mẫn, kích ứng dạ dày 

quá liều :kích thích, co giật, suy hô hấp tử vong

-Thiếu máu bất sản,

theo dõi lượng hồng cầu thường xuyên

Liều dùng: 

Probenecid (Benemid) : 0,5g/ngày(u) chia nhiều lần

PROBENNECID



Sulfinpyrazon (Anturane) 

Là 1 acid hữu cơ mạnh, ngăn chặn sự tái hấp thu 

a.uric ở ống thận

Làm ↓ sự bài tiết của nhiều chất anion hữu cơ khác

Không có tính kháng viêm, giảm đau như chất 

đồng dạng phenylbutazon

Giảm đường máu do ngăn chặn sự chuyển hóa các

thuốc sulfonylurea.



Sulfinpyrazon (Anturane) 

Dược động học

-Hấp thu tốt bằng đường uống

-kết hợp với albumin (98-99%)

-T½ = 3 giờ (Tiêm T.M)

-T½ = 10 giờ (uống)



Sulfinpyrazon (Anturane) 

-Kích ứng dạ dày 10-15%

-triệu chứng giảm nếu chia thuốc ra làm nhiều lần

và uống lúc ăn

-Quá mẫn ở da (sốt, nổi mẩn đỏ) ít hơn

probenecid

Độc tính

- Liều dùng :

Uống lúc no 200mg/ngày →400-800mg/ngày

Sulfinpyrazone đã được rút khỏi thị trường Mỹ 



ALLOPURINOL (Zyloric, zyloprim)

Chuyển hóa chất : Alloxanthin

Ức chế sự tổng hợp a. uric do ức chế enzym

xanthin oxidase, ↑ thải tiền chất oxypurin.

 Giảm sản xuất và tăng thải a.uric





ALLOPURINOL (Zyloric, zyloprim)

Chỉ định : 

+ Sạn thận, bệnh thận

+ A.uric ↑/máu (không thể sử dụng

probenecid, sulfinpyrazon)



ALLOPURINOL (Zyloric, zyloprim)

Tác dụng phụ:

+ Ói mửa, nôn, tiêu chảy

+ Phản ứng quá mẫn, ↑ eosinophil, tổn thương

gan, thận 

Tương tác thuốc:

Ức chế chuyển hóa probenecid,

thuốc chống đông, thuốc chống K

Liều dùng: (viên nén 100mg, 300mg)

100mg/ngày → ↑ 300mg/ngày trong 3 tuần



Febuxostat

Febuxostat ức chế xanthine oxidase

Hấp thu nhanh đạt nồng độ huyết tương 1-1,5 giờ

T1/2 5-8 giờ , đào thải qua gan và thận. 

Dùng khi tăng acid uric bệnh gút, Uống 40 mg -80mg/ ngày

Không dùng tăng acid uric máu không có triệu chứng.

40 mg/ ngày febuxostat giảm acid uric huyết tương tự 300 

mg/ngày allopurinol.  



Rasburicase

Làm giảm nồng độ urat hiệu quả hơn allopurinol 

Chỉ định tăng acid uric huyết ở những bệnh nhi ung thư 

hạch, ung thư máu, và các khối u ác tính đang điều trị 

chống ung thư làm tăng acid uric máu 

Các phản ứng phụ: nôn mửa, sốt, buồn nôn, nhức đầu, đau 

bụng, táo bón, tiêu chảy, và viêm niêm mạc. 

Liều dùng 0,15 mg/ kg - 0,2 mg / kg . Liều duy nhất mỗi 

ngày trong 5 ngày, với hóa trị liệu bắt đầu 4-24 giờ sau khi 

truyền liều rasburicase đầu tiên.



Uricosuric 

Tăng  bài tiết acid uric do ngăn tái hấp thu ở ống thận

Thay thế probenecid ở người không dung nap , tăng huyết

áp



sử dụng ở châu âu, không sử dụng ở Mỹ.

-Ức chế trao đổi anion urat ở ống uốn gần

-Hấp thu bằng đường uống , dùng 40-80mg/ngày

- Phối hợp allopurinol cho hiệu quả cao hơn

Benzbromarone



Xin cảm ơn !


