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Sử dụng thuốc ở người cao wdi 4I 

Mot đơn thuốc tốt phải thể hiện được các yéu cầu: Hiệu quả chữa 
bệnh cao, an toàn trong dùng thuốc và tiết kiệm. Muốn kê đơn 
thuốc tốt phải tuân theo quy trình sau đây: 

1/Chén đoán, xác định đúng bénh, mức độ bệnh: 
Thny thuốc cần tim hiéu hoàn cảnh của người bệnh, phát hiện các 

dấu hiệu lâm sàng và xét nghiệm cận lâm sàng để đưa ra chan đoán 
chính xác. Căn cứ chan đoán chính xác dé lựa chọn thuốc cần dùng 
nhém thu được hiệu qua cao nhất nhung it tác dụng không mong 
muốn và giá thành điều trị lhap nhất. 

2/Lựa chọn thuốc phù hợp với người bệnh: 
Đẻ lựa chon thuốc có hiệu quả nhất, an toàn nhất và phù hợp với 
hoan cảnh của người bệnh, người may thuốc cần: 
- Xác định thuốc nào phù hợp nhất với bệnh đã được chẩn đoán 
xác định, tình trạng bệnh tật, chức năng các cơ quan (đặc biệt là 
gan, thận), với cơ địa, dược động học của người bệnh; phù hợp về 
đường dùng, thời gian dung va khả năng chi trả của người bệnh, 
nhưng ít phản ứng có hại nhất. 
- Khi lựa chọn thuốc, thầy thuốc phải luôn cân nhắc giữa yếu tố 
nguy cơ và hiệu quả.Trong những trường hợp bệnh nặng thì hiệu 
qud là lựa chọn ưu tiên. Khi trường hợp bệnh mạn tính và thé trạng 
yêu thì tiéu chuẩn an toàn phải được đặt lên hàng đầu. 
e thống nhất trong toàn ngành, Bộ Y tế đã ban hành Thong tư 
số 52/2017/TT-BYT ngày 29 tháng 12 năm 2017 quy định về đơn 
thuốc và kê đơn thuốc hóa dược, sinh phẩm trong điều trị ngoại 
trú, Thông tư số 18/2018/TT-BYT ngày 22 tháng 8 năm 2018 sửa 
đổi, bo sung một số dleu của Thong tư số 52/2017/TT-BYT ngdy 
29 tháng 12 năm 2017 về quy định về đơn thuốc và kê đơn thuốc 
hóa dược, sinh phẩm trong điều trị ngoại trú, Thông tư số 44/2018/ 
TT-BYT ngày 28 tháng 12 năm 2018 quy định về kê đơn thuốc cổ 

truyền, thuốc duge liệu và kê đơn kết hợp thuốc cổ truyền, thuốc 
dược liệu với thuốc hóa dược. Đồng thời, Bộ Y tế cũng đã ban hanh 
Thông tư số 07/2017/TT-BYT ngày 03 tháng 5 năm 2017 ban hành 
danh mục thuốc không kê đơn, Danh mục thuốc này gồm 243 hoạt 
chất khác nhau với các tiêu chí: có độc tính thấp; có phạm vi liều 
dùng rộng, an toàn cho các nhóm tudi, ít ảnh hưởng dén chần đoán 
và điều trị, được chỉ định điều tri các bệnh không nghiêm trọng, có 
đường dùng, dạng dùng đơn giản, người bệnh có thể tự sử dụng dé 
điều trị; ít có tương tác, ít có nguy cơ lạm dụng, sử dụng sai mục 
dich và ít gây lệ thuộc thuốc. Như vậy, ngoài 243 hoạt chất với một 
số dạng thuốc chủ yếu đường udng và dùng ngoài không phải kê 
đơn, còn lại phải thực hiện kê đơn, bán, pha ché theo đơn. Dé dam 
bảo kê đơn thuốc đúng, thầy thuốc phải luôn cập nhật, nghiêm túc 

tuân thủ các quy định hiện hành về quản Iy chuyên môn. Dong thời, 
để góp phần sử dụng thuốc an toan, hiệu quả, giá thành điều trị phu 
hợp, thầy thuốc cần sử dụng thông tin từ các tài liệu tham khảo 
chính thống như: Dược thư quốc gia Việt Nam, Dược thư Anh, 
Dược thư Pháp, Martindale, AHFS và tờ hướng dẫn của các thuốc 
đã được Bộ Y tế cấp phép lưu hành dé kê đơn thuốc. Cần hết sức 
tránh việc sử dụng các thông tin về thuốc từ những nguồn thong tin 
thương mại hoặc thông tin “mách bảo” dé kê đơn thuốc 

Cập nhật lần cudi: 2019 

SỬ DỤNG THUOC Ở NGƯỜI CAO TUÔI 

Theo Liên hợp quốc (United Nations - UN), người cao tuổi được 

tính từ 60 tuổi trở lên. Trong y học, ngudi cao tuôi được phân 

thành các nhóm: Từ 60 dén 75 tuổi được gọi là bắt đầu già; trén 75 
đến 90 tuổi là người già và trên 90 tuổi là người già sống lâu. Tuy 

nhiên thực sự rất khó xác định từ bao nhiêu tuổi thì cơ thé bắt đầu 

“lão hóa”, gây ra những thay đổi lớn vé sinh lý. Thực tế trong sử 
dụng thuốc, khi nghiên cứu về các đặc tính dược động học và dược 

lực học cho ngual cao tuổi, đồi tưcIng được chọn chỉ là nhóm tuổi 
từ 60 dén 75 tuổi. Như vậy thực chắt việc sử dụng thuốc cho các 
nhóm tuổi trên 75 là ngoại suy và do đó câu hỏi về tính chính xác 

vẫn được đặt ra. 
Lão hóa ở người cao tuổi liên quan chủ yeu dén giảm dòng máu tuần 

hoàn dén các cơ quan, dẫn đến gmm dần nuôi dưỡng các cơ quan 

trong cơ thể và đó chính là khởi nguồn của bệnh tật do tuổi tác. 
Sự thay déi sinh Iy theo tuổi tác bao gom sự suy giảm ủạt động 

của nhiều !uyen nội tiết quan trọng như tuyz=.n giáp, tuyen tuy, 

tuyén sinh dục... dẫn đến một số bệnh tuổi gia như suy giáp, đái 

tháo du'émg, xop xương.. . Chức năng của các cơ quan trọng yeu 

liên quan dén đời sống như não, tim, than, phổi đều giảm hoạt 

động, gây giảm khả năng nhận thức, giảm trí nhớ, giảm khả năng 

bài xuất thuốc. 
Sự thay đổi về hấp thu, phân bề và thải trừ thuốc 
Tuổi tác ảnh huong nhiều dén hoạt động sinh ly của cơ thé kéo theo 

sự thay déi về hấp thu, phân bd và thải trừ thuốc. 

Quá trình hấp thu theo cơ chế khuếch tán thụ động qua niêm mạc 

ruột - cơ chế chính của hấp thu các thuốc - hầu như không thay đổi 
& người cao tuổi. Như vậy, ndng độ thuốc với cùng một mức liều & 
người trưởng thành thường cao hơn khi dùng điều trị cho người cao 
tuổi là do ảnh hưởng của giảm thải trừ qua gan và thận chứ không 
liên quan dén hắp thu. 
Sw phân bố thay đôi tùy bản chắt của thuốc: Thé tích phân bố của 
các thuốc tan nhiều trong nước giảm, ngược lại: Thể tích phân bố 
của các thuốc tan nhiều trong lipid lại tăng do sy thay đồi tỷ lệ 
nước/lipid trong cơ thé người cao tuổi. Những thuốc liên két mạnh 

với protein huyết tương tăng nồng độ ở dạng tự do liên quan đến sự 
giảm protein huyết thanh. 
Qud trình thái trừ thuốc qua gan và thận đều giảm: 

Chức năng gan suy giảm cũng là nguyên nhân làm giảm chuyển 
hóa thuốc qua gan & người cao tudi. Khối lượng gan và lưu lượng 
máu qua gan & người cao tuổi giảm nên một số thuốc bị chuyển 
hóa qua gan sẽ chậm thải trừ, dẫn dén tích lũy và tăng nguy cơ quá 
liều. Sy giam chuyển hóa & gan còn do giảm hoạt tính của enzym 
phá hủy thuốc & gan, chủ yếu là giảm quá trình phá hủy thuốc & 
pha I. Do đó, những thuốc bị chuyén hóa chủ yếu theo con đường 
này như các thuốc chống động kinh, thuốc choug viém không 
steroid, thuốc chong đông máu dang uong, thuốc điều tri đái tháo 
đường dạng uống... kèm theo thời gian tồn tại trong cơ thể bị kéo 
dài với sự tăng nira đời thải trừ của thuốc. Tuy nhiên, qua trinh liên 
hợp ở pha II lại không bi ảnh hưởng bởi tuổi gia, do đó những thuốc 
bị chuyén hóa chủ yéu & pha này như oxazepam, lorazepam (liên 
hợp glucuronic), paracetamol (liên hợp sulfurie)... không bị tích 
lũy. Các thuốc bị chuyển hóa mạnh & vòng tuần hoàn đầu khi qua 
gan có thể tăng sinh khả dung do giảm hoat tính enzym gan, giảm 
kích thước gan, giảm lưu lượng máu qua gan ở người cao tudi. Các 
thuốc đã được chứng minh có giảm chuyển hóa qua gan lần đầu 
là clormethiazol, labetalol, nifedipin, propranolol, verapamil... Tác 
dụng lâm sàng của một số thuốc trong sô nay, ví dụ như tác dung 
hạ huyết áp của nifedipin tăng lên đáng ké & người cao tuổi. Trong 
thực té, thuốc chuyén hóa nhiều qua gan khi dùng cho người cao 
tuổi nên giảm 1/2 đến 1/3 liều và phải theo dõi chặt chẽ đáp ứng 
trong quá trình điều tri 
Chức năng thận (lọc, tái hắp thu và thải trir) suy giảm kết hợp với 
glam sút khối lượng thận, giảm dòng máu qua thận ở ngum cao 

tuổi là nguyen nhân làm giảm độ thanh thải của nhiều thuốc. Mức 

độ lọc của cầu thận giảm trung bình khoảng 35% so với tudi thanh 

niên (20 - 30 tuổi). Piéu này đặc biệt quan trong đối với những 

https://trungtamthuoc.com/
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thuốc thải trừ trên 60% ở dạng nguyên vẹn qua thận và có độc tính 

cao như các kháng sinh nhóm aminoglycosid, các cephalosporin, 

digoxin, methotrexat... Sy giảm độ thanh thai của thận cũng là một 

nguyên nhân góp phần vào sy tích lũy của thuốc trong cơ thé. Vi 
vậy nhiều thuốc phải Mẹu chinh lại liều dung khi sử dụng ở ngu(‘n 

cao tuổi. Tuy nhiên néu chức năng thận vẫn còn trên 50% thì hầu 
hết không cần hiệu chỉnh lại liều vì lúc nay các thông số dược động 

học thay đỏi không đáng ke. Ngược lai, nếu tồn thương chức nang 
thận & mức độ nặng thi liều thuốc phải được hiệu chinh lại giống 

như trường hợp người bệnh suy thận. 

Những may đổi về dược lực học & người cao tuổi liên quan đến 
các yếu tb sau đây: 

Su biến đổi đáp ứng của cơ quan đích 

Sy thay đổi s lượng và khả năng gắn thuốc & thụ thé (receptor) 

là những nguyên nhân quan trọng thường gặp ở tuổi gia. Nguyên 

nhân có thể là do sy cạn kiệt chất trung gian hóa học & các sinap 
than kinh do bệnh tật hoặc tuổi tác. Một số nghiên cứu đã cho thầy 
đáp ứng với một số thuốc như benzodiazepin, warfarin, digoxin... 
tăng ở người cao tuôi. 

Sur bién đổi cơ ché kiém soát thé dich 
Đáp ứng thể mch là một hợp phần rất quan trọng của toàn thể các 

đáp ứng của thuốc. Ở người cao tuổi, cơ chế điều hòa thể dịch bị 

suy thoái dần theo tuổi tác và những thay déi này dẫn tới thay đổi 

về kiểu và cường độ đáp ứng của thuốc. Tuy nhiên, nhìn chung 
những thay di về dược lực học & người cao tuổi không có quy luật 
rõ rệt với mọi thuốc: Có những trường hợp người cao tuổi rất nhạy 
cảm với thuốc nhưng cũng có trường hợp ngược lại, rất “trơ” hoặc 

thất thường (lúc tăng lúc giảm). Ví dụ: Người cao tuổi nhạy cảm 

hơn với tác dụng trên thần kinh trung ương của các benzodiazepin, 

ngược lại giảm đáp ứng với các chất đồng vận/đối kháng beta giao 
cảm. Phản xạ tăng nhịp tim hay gặp khi sử dụng các chất giãn mạch 

thường “trơ” & người cao tuổi. 

Tình trạng đa bệnh lý 
Tình trang đa bệnh ly & ngum cao tuổi kéo theo hậu qua pba1 sử 

d\mg dong thời nhiều thuốc. Việc dung đồng thời nhiều thuốc lai 

dẫn đến nguy cơ dễ gặp tương tác thuốc và tác dung không mong 

mubn của thuốc (ADR): Ty lệ gặp ADR ở lứa tuổi 60 - 70 gấp đôi 

so với lứa tuổi 30 -40. CácADR gap & người cao tuổi nhiều khi mơ 

hồ, không đặc hiệu; ví dụ lú lẫn, trằm cảm, hạ huyét áp tư thé.... có 

thể gặp với rất nhiều loại thuốc. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) có thể gặp khi sử dụng 

thuốc ở người cao tuổi 
Dé bị hạ huyết áp tư thé 
Một số thuốc thuộc các nhóm thuốc chong tăng huyết áp, chen 

giao cảm, chong Parkinson, chong loạn thần... dễ gây ha huyet ap 

tư thé & người cao tuổi. 
Dé bị ngã do mit thăng bằng tư thé 
Cơ thể có thé thăng bằng được là nhờ khả năng. điều chỉnh thăng 

bằng. Cùng với tuổi tác, khả năng giữ thăng bang của cơ thé bị 

giảm. Chính vì thế một số nhóm thuốc như thuốc ngủ, thuốc an 

thần (dẫn chất benzodiazepin)... làm tăng tỷ lệ ngã ¢ người cao 

tuổi. 
Giảm điều hoa thân nhiệt 

Khả năng điều hòa thân nhiệt của cơ thể bị giảm & người cao tuổi. Hạ 

nhiệt bất Ihu(mg có thể gặp khi dùng các thuốc an thần gây ngủ, các 

thuốc chéng trầm cảm ba vòng, các ché phẩm thuốc phiện và rượu. 

Giảm chức năng nhận thức 
Hệ thong thần kinh trung uon; 

chất trung gian hóa học & người cao tuổi. Sự suy giảm trí nhớ mà 

hậu quả cuối cùng là sự sa sút trí tuệ là bệnh lý thường gặp ở tuổi 

g có sự lhay đổi lớn về cầu trúc và 

gia. Benh 1y này dễ trằm trọng thêm khi dùng một số nhóm thuốc 

như thuốc kháng cholin (atropin), thuốc ngủ, thuốc an thần (đặc 

biệt là dẫn chất benzodiazepin), thuốc chen thụ thé beta giao cảm, 

Gidm chức năng các cơ quan nội tạng 

Do sự gmm nhu động da dày - ruột, người cao tuổi dễ b‘ táo bón, 

Các thuốc kháng cholinergic, các opiat, thuốc chong trằm cảm by 

vòng và khaug histamin dễ gây táo bón hoặc tắc ruột ở người cao 

tum Thuốc kháng cholinergic có thể gây bí tiéu & nam giới cạo 

tuổi, đặc biệt là những người bị phì đại tuyen tién liệt. Rồi loạn 

chức năng. đường niệu hay gặp ở nữ giới cao tuổi, còn thuốc lợi tiểu 

quai có thể gây ra tiéu tién không kiém soát ở những đối tượng này. 

Nguyên tắc kê đơn & người cao tuổi 

Vì những Iy do trén, để bảo đảm an toàn cho sử dụng thuốc ở người 

cao tuổi, can tuân thủ các nguyên tắc kê đơn sau đây: 

Vé lựa chọn thuốc 
Nên chọn phác đồ đơn giản Vcrx những thuốc có chi định rõ ràng và 

chỉ cần sử dụng 1 - 2 lằn mỗi ngày. Nên tránh các thuốc có nguy 

cơ gây tương tác thuốc cao (ví dụ cimetidin, erythromycin, các 

antacid...) khi phải sử dụng nhiều thuốc hoặc trên người bệnh co 

bệnh mạn tính (hen tang huyét áp, đái tháo đường...). Han chế số 

thuốc trong mỗi đợt điều trị. 

Về dạng thuốc 

Các dang thuốc lỏng phù hợp vì dễ nuốt và tránh được hiện tượng 

đọng thuốc tại thực quản gây loét hoặc nghẹn. 

Về liều hlợng 

Nên khởi đầu bằng nhung liều Lhap và tăng dần theo dap ứng 

của cá thé. khởi đầu Lhuang bằng khoảng 50% heu người 

trưởng thành rồi tăng din cho đến khi có mp ứng mong muốn. Nói 

chung | liều cho người cao tuổi thường thấp hơn liều thông thường 

Một số thuốc phải hiệu chỉnh liều theo chức năng gan - thận của 

người bệnh. 
Theo đõi điều trị 
Phải có kế hoạch khám định kỳ để điều chinh lại thuốc và liều 
lượng. Phải lưu ý thời hạn một đợt điều trị dé tránh kéo dài không 
cần thiết. Mot số thuốc có thé ngừng néu đã đáp ứng đủ, ví dụ 
thuốc chống loãng xương, thuốc chéng viêm... Trái lại, cần phải 

nhac nhở người cao tudi không được ngừng thuốc đối với một 

số thuốc như thuốc chong tăng huyết áp, thuốc điều trị đái tháo 

đường... mặc dù đã có đáp ứng tốt. 

Hướng dẫn sử dụng thuốc 
Phải hướng dẫn để người bệnh hiểu rõ tác dụng của mỗi thuốc 
trong đơn dé người bệnh tự giác tuân thủ điều tri. Đơn kê phải rõ 
ràng, dễ doc. Cần viết đầy đủ các chỉ dẫn vào mỗi đơn thuốc (ké cả 
đơn khám lại). Luôn nhắc người bệnh uống nhiều nước khi dùng 
thuốc và không được uống nhiều viên đồng thời dé tránh nghẹn. 

Cần dan người bệnh cách xử trí khi hết thuốc, vứt bỏ các thuốc 
không được kê đơn tiếp nữa hoặc những thuốc đã hết hạn sử dụng. 

Cập nhật lần cudi: 2019. 

SỬ DỤNG THUOC Ở TRẺ EM 

Theo phân loại của Tổ chức Y tế thé giới (WHO), trẻ em được tính 
từ lúc mới sinh (sơ sinh) đến 18 tuổi, trong đó có 3 nhóm tuổi có 
nhu’ng khác biệt rõ rệt về dược dong học là: So sinh (0 - 28 ngày 
tuổi), nhũ nhi (1 - 12 tháng tuổi) và trẻ em (1 - 12 tuổi). Riêng 
với nhóm tuổi 1 - 12, nhiều tài liệu chia thành 2 nhóm: Nhom 
trước tuổi đi học từ 1 - 5 tudi và nhóm trẻ lớn từ 6 - 12 tuổi. Từ 12 
tuổi trở lên, chỉ định và liều lượng thuốc được tính như với người 
lớn trưởng thành hoặc được chỉ dẫn trong từng trường hợp cụ thể. 

https://trungtamthuoc.com/


