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Dieu trj ha huyet ap va suy tuần hoàn bằng các dung dịch truyền 
tĩnh mạch và các thuốc vận mạch (noradrenalin, dopamin) nhưng 
tránh dùng adrenalin. Điều trị loạn nhịp bằng các thuốc chống loạn 
nhịp. Hội chứng ngoại tháp cấp có thể được điều trị bằng các thuốc 
kháng cholinergic (như diphenhydramin, atropin). 

Cập nhật lần cuối: 2017. 

HALOTHAN 

Tên chung quốc tế: Halothane. 

Mã ATC: N01AB0I. 

Loại thuốc: Thuốc gây mê (thuốc gây mê đường hít). 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Thuốc hít dạng lỏng: 100%, lọ 250 ml. 

Dược lực học 

Halothan là thuốc mê dẫn chất halogen, ở dạng lỏng, dễ bay hơi, 

không bắt lửa, không gây nô, dùng hít qua đường hô hấp. Nồng 

độ tối thiếu phế nang (MAC) từ 0,6 - 1%; có thể giảm đáng kể khi 
dùng cùng dinitơ monoxyd. 

Thuốc có tác dụng gây mê êm dịu, dễ hồi phục, hồi tỉnh nhanh. 
Thuôc không có tác dụng giảm đau. 

Tác dụng trên tim mach: Halothan có tác dung gây giãn mạch, nhịp 
tim chậm, hạ huyết áp. 

Tác dụng trên hô hấp: Halothan không gây kích ứng hô hấp, một 
phan do thuốc ức chế bài tiết dich phế quản. Thuốc có thể có tác 
dụng giãn nhẹ cơ trơn phế quản và tăng tần số hô hấp. Tác dụng 
giãn phế quản thường tỉ lệ với liều. 
Halothan có tác dụng giảm lưu lượng máu đến thận, mức lọc cầu 
thận và lưu lượng nước tiêu hồi phục và phụ thuộc liều. Thuốc còn 

có tác dụng giãn cơ trơn tử cung. 

Dược động học 

Hdp thu: Halothan là một thuốc mê bay hơi, được hap thu ở các 

phế nang. Thuốc tan tương đối ít trong máu, do đó nồng độ thuốc 
trong máu và phế nang đạt được cân bằng nhanh. 

Phân bó: Trong cơ thể, dược động học của halothan dựa theo mô 

hình 3 ngăn: mô giàu mạch máu (não, tim, gan), mô cơ và mô mỡ. 

Chuyển hóa và thải trừ: Khoảng 80% liều dùng được thải trừ qua 

phổi ở dang không biến đôi. 20% còn lại bị oxy hóa ở gan hoặc bị 
khử trong trường hợp giảm oxy mô và được thải trừ qua thận. 

Các chất chuyển hóa chính là acid trifluoroacetic và các muối bromid, 
clorid, fluorid tùy theo con đường chuyẻn hóa. Nong độ đỉnh của các 
chất chuyền hóa đạt được trong cơ thể vào khoảng 24 giờ sau khi gây 

mê và việc thải trừ qua thận kéo dài đến một tuần sau. 
Do có ái lực cao với lipid nên halothan biến mat (gần như hoàn 
toàn) khỏi máu sau khi thuốc chuyên vào các mô (đặc biệt là các 

mô mỡ). Các mô mỡ có ái lực mạnh với halothan nên tránh được 

sự tích lñy halothan trong máu tuần hoàn, thậm chí sau khi gây mê 

kéo dài. 

Chỉ định 
Khởi mê và duy trì mê ở người lớn và trẻ em. 

Chống chỉ định 
Mẫn cảm với halothan hoặc bất kỳ thuốc gây mê nhóm halogen 

khác. | 

Đã biết hoặc nghi ngờ nhạy cảm có tinh di truyen với chứng tăng 

thân nhiệt ác tính. 
Tiền sử có sốt hoặc vàng da không rõ nguyên nhân sau khi gây mê 

bằng halothan (chống chỉ định tuyệt đồi). 
Trẻ em dưới 18 tuổi thực hiện các thủ thuật nha khoa ngoài bệnh 

viện (chỉ định gây mê bằng halothan trong nha khoa ở trẻ em cy 
được thực hiện ở bệnh viện). 

—— gây mê khác, halothan chỉ nên được dùng bởi các 

nhân viên y tế được đào tạo ve gây mê Xổ SH trí we bien chứng có 

thể xảy ra trong quá trình gây mê. Phải co san phương tiện đệ hà; 

sức hô hap, tuần hoàn. Ba. sẽ „ 

Tác động trên gan: Halothan có thê gầy tôn DHNHE gan. Các thay 

đổi nhỏ về hoạt độ các aminotransferase da duge bio CáO Xảy rag 

khoảng 30% bệnh nhân. Tỉ lệ tôn thương gan nặng (vàng da, có thé 

dẫn đến suy gan do hậu quả của hoại tu te Rep gan ca rộng) hiem 

gặp hơn nhưng đã có báo cáo những trường Xin ghép gan Và 

gây tử vong. Nguy cơ suy gan CO the tang Sài ee khi dùng lặp 
lại halothan. Mặc dù dùng lặp lại sau một: thỏi B1an ngân có the 

tăng nguy cơ độc với gan nhưng ngay cả khi dùng ni khoảng thời 

gian dài cũng có thể không làm giảm nguy 6ơ do Diệt » bệnh nhân 

đã cỏ phản ứng nặng với halothan nhiều Ham feeds, Các yêu to 

nguy co khac gay doc cho gan bao gout gói nữ, bes phi, - tuôi 

trung niên, tiền sử dị ứng thuốc. Khai thác can thận tien sử gây mg 
của bệnh nhân để xác định bệnh nhân đã từng dùng halothan chựa 
và bắt ky ADR nào với thuốc này. Tiên sử vàng da hoặc sot không 

rõ nguyên nhân do dùng halothan là chông chỉ định tuyệt đôi cho 

việc tiếp tục sử dụng halothan trong tương lai. Trong vòng 3 tháng 

sau gây mê bằng halothan thì chưa nên dùng lại, trừ khi thật sự cân 
thiết. Bệnh nhân đã gặp ADR của halothan nên được thông báo và 

hướng dẫn dé thông báo cho bác sĩ. Chí tiết các ADR nên được ghi 

lại trong hồ sơ của bệnh nhân. 
Phẫu thuật thần kinh: Tăng lượng dịch não tủy và/hoặc áp lực nội 
sọ có thể xảy ra trong khi phẫu thuật thần kinh. Tình trạng này có 

thể giảm đi nhờ tăng thông khí mức độ trung bình. - 

Sản khoa: Halothan giảm trương lực cơ tử cung, có thê gây giãn 
cơ tử cung và thường không được khuyến cáo sử dụng trong phẫu 

thuật sản khoa do tăng nguy cơ chảy máu sau đẻ. 

Tăng thân nhiệt ác tinh: Ở những bệnh nhân nhạy cảm, các thuốc 
gây mê hít có thể gây tăng chuyển hóa cơ vân dẫn đến nhu cầu 
sử dụng oxy cao và hội chứng lâm sàng được biết là tăng thân 

nhiệt ác tính. Halothan có thê gây tăng thân nhiệt ác tính ở những 
bệnh nhân nhạy cảm do di truyền. Tình trạng này thường gặp hơn 

khi dùng halothan với suxamethonium. Hội chứng lâm sàng này 

có dấu hiệu tăng carbonic trong máu, va có thé co cứng cơ, nhịp 

tim nhanh, thở nhanh, chứng xanh tím da, rồi loạn nhịp, huyết áp 

không ổn định. Một số dấu hiệu không đặc hiệu này cũng có thê 
gặp khi gây mê nhẹ, thiếu oxy cấp tính, tăng carbonic huyết và 

giảm thé tích tuần hoàn. Điều trị bao gồm: ngừng dùng thuốc gây 

mê gây tăng thân nhiệt ác tính (ví dụ halothan), tiêm tĩnh mạch 

dantrolen natri và điều trị hỗ trợ. Điều trị này bao gồm các nỗ lực 
để hồi phục thân nhiệt về bình thường, hỗ trợ hô hip, tuần hoàn 
khi cần và điều trị rối loạn nước, điện giải, thăng bằng acid - base. 

Suy thận có. thể xuất hiện muộn hơn, theo dõi và duy trì lưu lượng 
nước tiểu nếu có thé. 

Tác dụng trên tìm mạch: Trong khi khởi mê với halothan, thường 

xảy ra giảm huyết áp mức độ vừa. Tác dụng giảm huyết áp động 
mạch của halothan phụ thuộc liều. Huyết áp có xu hướng tăng lên 

khi nồng độ giảm đẻ duy trì mê nhưng thường vẫn thấp hơn huyết 
áp trước phẫu thuật. Tác dụng hạ huyết áp này giúp ich cho việc 
duy trì trường mỗ sạch và giảm chảy máu. Tuy nhiên, khi cần, có 

thê tiêm tĩnh mạch methoxamin (thường dùng 5 mg) để điều trị 
tình trạng giảm huyết áp. Gây mê với halothan có thé làm giảm 
nhịp tim, càng làm tăng tác dụng hạ huyết áp. Tiêm tĩnh mạch 
thuôc kháng cholinergic trước khi khởi mê khoặc trong khi duy 
trì mê có thể được cân nhắc, nhất là khi than kinh phế vị chiếm ưu
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thé hoặc khí dùng halothan kết hợp với các thuốc khác có thẻ gây 
nhịp tim chậm. 

Với tat cả các thuộc gây mê, việc duy trì huyết động én định 1a quan 
trọng đề tránh nhoi máu cơ tim ở bệnh nhân có bệnh mạch vành. 

Thận Rẻ. kn đùng halothan cho những bệnh nhân u tủy thượng 
thận, suy thận, có bệnh lý gan trước đó, nhược cơ, rồi loạn chuyển 
hóa porphyrin. 

Tang kali huyệt trước và sau phẫu thuật: Dùng các thuốc gây mê 
hít có liên quan đên tăng nông độ kali huyết tương (hiếm gặp) dẫn 

den roi loạn nhịp tim và chết ở bệnh nhân trẻ em trong thời gian 
hậu phẫu. Những bệnh nhân có bệnh thần kinh cơ tiềm tàng hoặc 
đã biệt rõ (đặc biệt là bệnh loạn dưỡng cơ Duchenne) là nhạy cảm 
nhất. Dung dong thời succinylcholin có liên quan đến phần lớn 
(nhưng không phải tat cả) các trường hợp. Những bệnh nhân này 
cũng tăng đáng ke nông độ creatinin kinase trong huyết tương và 
có thay doi trong nước tiểu với tinh trạng myoglobin niệu. Mặc 
dù biêu hiện giông với tình trạng tăng thân nhiệt ác tính, không có 
bệnh nhân nao trong những bệnh nhân này có dấu hiệu hoặc triệu 
chứng co cứng cơ hoặc tăng chuyển hóa. Khuyến cáo can thiệp 
sớm và tích cực de điều trị tang kali huyết và rối loạn nhịp tim và 
đánh giá bệnh thân kinh cơ tiềm ẩn. 
Ở trẻ em: Roi loạn nhịp tìm rat thường gặp ở trẻ em gây mê bằng 
halothan. Trẻ em gây mê bằng halothan cần được theo dõi điện 
tâm đô, huyệt áp, bão hòa oxy và khí carbonic cuối thì thở ra ở 
đơn vị phau thuật có day đủ thiết bị hồi sức với các nhân viên y tế 
được đảo tạo đây đủ về hồi sức ở trẻ em. Cần xem xét đến sự có 
mặt các yêu tô gây roi loạn nhịp khác như tình trạng thiếu oxy, ứ 
dong carbonic, dùng các thuốc cường giao cảm và các yếu tố khác 
có thé kích thích giao cảm trung ương. Vì thế, để phòng tình trạng 
thiểu oxy, các thuốc gây mê hít nên dùng cùng oxy nồng độ lớn 
hơn 21%. 

Khuyến cáo đánh giá lợi ích và nguy cơ thật cẩn thận trước khi 
dùng halothan gây mê trong thời gian ngắn và phẫu thuật tai mũi 
hong ở trẻ em do nguy cơ rối loạn nhịp tim. Trên thực tế, các rối 
loạn nhịp tìm khi khởi mê, duy trì mê cũng như khi hồi tỉnh đã 
được báo cáo rất thường gặp ở trẻ em. Các nghiên cứu lâm sàng 

phẫu thuật nha hoa và phẫu thuật tai mũi họng ở trẻ em cho thấy 
ti lệ rối loạn nhịp thất không có triệu chứng cao hơn khi dùng 

halothan so với các thuốc gây mê hít nhóm halogen khác. 

Thời kỳ mang thai 

Các nghiên cứu trên động vật cho thấy halothan có độc tính trên 

sinh sản ở động vật. Còn chưa biết rõ nguy cơ khi dùng thuốc cho 

phụ nữ mang thai. Nên tránh dùng halothan vào tháng đầu của thai 

kỳ, trừ khi bắt buộc. 
Halothan làm giãn cơ tử cung,vì vậy không khuyến nghị sử dụng 

trong sản khoa vì tăng nguy cơ chảy máu sau đẻ. 
Có thể gây suy hô hấp ở trẻ sơ sinh néu dùng trong quá trình sinh đẻ. 

Thời kỳ cho con bú 

Halothan có vào sữa mẹ nhưng tác dụng của thuốc với trẻ bú mẹ 
chưa được nghiên cứu trong những nghiên cứu có đối chứng. Nên 

tạm ngừng cho con bú trong 24 giờ sau khi gây mê bằng halothan. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Các ADR thu được từ các thử nghiệm lâm sàng và kinh nghiệm hậu 

mai chưa ước tính được tần suất nên xếp loại “chưa xác định được 

tan suất” bao gồm: „ „ 
Tim mạch: nhịp tim chậm, rối loạn nhịp tim, nhat là roi loạn nhịp 
thất như ngoại tâm thu thất, nhịp tự thất; ngừng tim trong phẫu 
thuật, hạ huyết áp. 
Hô hap: ức chế hô hấp. 
Tiêu hóa: buồn nôn, nôn sau phẫu thuật. 

Gan mật: hoại tử tế bào gan, viêm gan nhiễm độc, suy gan tối cấp. 
Cơ xương khớp: giãn cơ vân. 

Thận: suy thận (đôi khi kèm suy gan). 

Toàn thân: rét run sau phẫu thuật, tăng thân nhiệt ác tính. 
Xét nghiệm: tăng kali huyết, tăng bạch cau ái toan. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Trong quá trình gây mê bằng halothan, theo dõi chặt chẽ hô hấp và 

huyết áp. Khi cần thiết phải thực hiện những biện pháp hỗ trợ đẻ 
chống hạ huyết áp va ức chế hô hap. 
Điều trị tăng thân nhiệt ác tính bao gồm: ngừng dùng halothan, 

tiêm tĩnh mạch dantrolen natri vả điều trị hỗ trợ. Điều trị nảy bao 

gồm các nỗ lực đẻ hồi phục thân nhiệt về bình thường, hỗ trợ hô 

hap, tuần hoàn khi cần và điều trị rối loạn nước, điện giải, cân bằng 
acid - base. Suy thận có thể xuất hiện muộn hơn, theo dõi và duy trì 

lưu lượng nước tiểu nếu có the. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng 

Việc có sử dụng thuốc tiền mê hay không và lựa chọn thuốc nào 
tùy vào nhu cầu của từng bệnh nhân cụ thể và quyết định của bác 

sĩ gây mê. Có thé ding | thuốc gây mê tĩnh mạch trước khi dùng 
halothan. Một số trường hợp có thể dùng atropin 0,5 mg. 

Halothan được dùng theo đường hit. Halothan nên được đưa qua 

một bình bốc hơi được chuẩn hóa đặc biệt cho halothan dé có thé 
kiểm soát được chính xác nồng độ thuốc. Có thể dùng halothan 
theo hệ thống gây mê hở, nửa hở, nửa kín hoặc kín có hấp thụ khí 
carbonic. Nếu dùng halothan theo hệ thống gây mê kín phải có vôi 

soda dé hap thu carbonic. 

Liéu ding 

Liều dùng tùy thuộc vào từng bệnh nhân cụ thê va điều chỉnh theo 
đáp ứng mong muốn tùy thuộc vào từng bệnh nhân. 

Khởi mê: Khởi mê bằng halothan với nông độ 2 - 4% trong oxygen 
hoặc hỗn hợp dinito monoxyd va oxygen. Khởi mê có thé bắt đầu 

bằng nồng độ 0,5% sau đó tăng dần đến đáp ứng mong muốn và 
tùy vào từng bệnh nhân. 

Duy tri mê: Duy trì mê bằng halothan với nồng độ 0,5 - 2% tùy vào 
từng bệnh nhân. 

Trẻ em: Khởi mê với nồng độ 1,5 - 2,0% trong oxygen hoặc hỗn 

hợp dinitơ monoxyd và oxygen. Đề duy trì mê, thường dùng nồng 

độ 0,5 đến 2%. 
Người cao tuổi: Người cao tuôi thường dùng nồng độ halothan ít 

hơn nhưng liều cụ thé tùy thuộc vào từng bệnh nhân, 

Tương tác thuốc 
Việc sử dụng đồng thời halothan và các thuốc sau đây phải theo dõi 
chặt chẽ tình trạng lâm sàng của bệnh nhân: 

Các phối hợp nên tránh 
Thuốc cường beta giao cảm, thuốc cường alpha và beta giao cam: 

Thận trọng khi dùng các thuốc này trong khi dùng halothan do 
nguy cơ rối loạn nhịp thất nặng. 

Theophyln (dạng base và dạng muối), aminophylin: Khi dùng 

halothan cùng các thuốc này tăng nguy cơ rối loạn nhịp thất nặng. 
Thuốc cường beta , giao cảm (như salbutamol, terbutalin): Trong 

trường hợp can thiệp tử cung, khi dùng halothan cùng các thuôc 

này tăng nguy cơ chảy máu do giãn cơ tử cung: ngoài ra còn tăng 

nguy cơ rối loạn nhịp thất nặng. Nên ngừng dùng thuốc cường 
beta, khi gây mê bằng halothan. 
Thuốc ức chế không chọn lọc MAO: Halothan dùng cùng thuốc ức 

chế MAO không chọn lọc có nguy cơ cơn tăng huyết áp và mat ôn 

định huyết động trong quá trình phẫu thuật. Khuyến cáo nên dừng 
thuốc 15 ngày trước khi phẫu thuật
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Cac phoi hop can thận trọng 

Thuoc chen beta: Dung cùng thuốc chen beta có thé tang tac dung 

lên tim mạch của các thuốc gây mê hit, bao gồm ha huyết áp, giảm 
co bóp cơ tim. Nguy cơ ức chế cơ chế bù trừ tim mạch do giảm co 
bóp cơ tim tăng lên. 

Isoniazid: Halothan có thê tăng tác dụng gây độc hai gan của isoniazid 
bằng cách tăng tạo các chất chuyên hóa độc hại của isoniazid, Nên 
ngừng điều trị bằng isoniazid một tuần trước khi phẫu thuật và không 
được tiep tục dùng isoniazid cho tới 15 ngày sau. 

Adrenalin tiêm dưới da hoặc tiêm vào lợi: Khi dùng cùng halothan 

có thẻ tăng nguy cơ rồi loạn nhịp thất nặng. Nên giảm liều adrenalin 
(vi dụ 0,1 mg adrenalin trong 10 phút hoặc 0,3 mg trong 1 giờ ở 
người lớn). 

Thuốc cường giao cảm gián tiếp (như amphetamin và các dẫn 

xuất, các thuốc kích thân, thuốc ức chế thèm ăn, ephedrin và các 

dẫn xuất): Khi ding cùng halothan có thé tăng nguy cơ tăng huyết 

áp trước và sau phẫu thuật. Ở bệnh nhân phẫu thuật không phải 
trường hợp cấp cứu, nên ngừng các thuốc này vài ngày trước khi 

phẫu thuật. 
Thuốc giãn cơ: Tat cả các thuốc giãn cơ thường dùng đều có thể 
dùng được cùng halothan. Tuy nhiên, halothan làm tăng tác dụng 

của gallamin va D-tubocurarin, phải giảm liều các thuốc này. Dùng 
kết hợp D-tubocurarin với halothan có thé dẫn đến giảm đáng kẻ 
huyet ap. 

Các thuốc ức chế hạch: Nguy cơ xảy ra khi dùng halothan với các 

thuốc gây hạ huyết áp như pentolinium, trimetaphan. Phải giảm 

liều các thuốc này khi dùng cùng halothan. 

Kháng sinh nhóm aminoglycosid: Halothan có thể tương tác với 

kháng sinh nhóm aminoglycosid gây ức chế hô hap. Tac dụng này 
có thé tăng lên khi dùng cùng thuốc ức chế thần kinh cơ. 
Suxamethonium: Không nên ding suxamethonium cùng halothan 

do tăng nguy cơ sốt cao. 

Opioid, clorpromazin: Cac thuốc này có tác dụng ức ché hô hấp 

nên có thể tăng tác dụng ức chế hô hấp khi dùng cùng halothan. 
Ergometrin và oxytocin: Tac dụng của các thuốc này khi đẻ có thé 

bi làm giảm di bởi halothan. 

Các thuốc lam tăng tác dụng hạ huyết áp cua halothan: bao gồm 

thuốc chẹn adrenergic, thuốc chẹn alpha, thuốc chẹn kênh calci, 

thuốc chống loạn thần. 

Succinylcholin: Dùng succinylcholin với các thuốc gây mê hít có 

liên quan đến tăng nồng độ kali trong huyết tương (hiếm) dẫn đến 

rồi loạn nhịp tim và gây tử vong ở bệnh nhân trẻ em trong qua trình 

hậu phẫu. : 

Dinitro monoxyd (N,O): MAC của halothan giảm khi dùng cùng 

dinito monoxyd. 

Quá liều va xử tri 
Trong trường hợp quá liều, cần ngừng ngay thuốc gây mê, theo dõi 

chặt chẽ huyết áp và hô hắp. Tùy theo tình hình cụ thể mà tiếp tục 

sử dụng hô hap hỗ trợ hoặc hô hấp có kiểm soát với oxy 100%. Can 

hỗ trợ và duy trì tình trạng huyết động tốt. 

Cập nhật lan cuối: 2021. 

HEPARIN 

Tên chung quốc tế: Heparin. 
Mã ATC: B01AB01, C05BA03, SO1XA14. | 7 

Loại thuốc: Chống đông máu (thuốc chong huyệt khôi). 

Dạng thuốc và hàm lượng . 
Các muối thường dùng là heparin calci, heparin natri trong dextrose 

ung dịch có thêm chat bảo quản lạ 
hoặc trong natri clorid. Một số d ( có thêm 
oac trong |. Liều bieu thị bang dv USP hoặc 

alcol benzylic hoặc clorobutano 

vat (được coi như tương duong). 

Ông XP ham lượng 2, 10, 40, 50, 100, 1 000, 5 000, 10 000, 

20 000 dvat trong | ml. 

Dược lực học 
7 . 

Heparin là một glucosaminoglycan sulfat hóa, dưới dạng anion, có 

trong các dưỡng bào, có trọng lượng phân tử KHẨN 12 000, được 

điều chế từ niêm mạc ruột lợn hoặc mô phôi bò. Heparin này được 

gọi là heparin thông thường (standard heparin) hay heparin chua 

phan doan - dé phan biét voi heparin phan tử long thap. 

Heparin nội sinh bình thường gan với protein, là chất chống đôn 2 

mau có tinh acid mạnh. Thuốc có tác dụng chông đông máu in vivo 

va in vitro bang cách lam tăng tác dung của antithrombin I (khang 

thrombin). Antithrombin III có trong huyét tương, có tac dung 

ức chế hoạt tinh của các yêu t6 đông máu đã hoạt hóa bao gồm 

thrombin (yếu t6 Ila), yếu tố X đã hoạt hóa (Xa), IXa, Xla, XIla 

và các yếu tố đông máu khác. Heparin tạo phức TIẾP antithrombin 

III làm tăng hoạt lực của antithrombin III lên khoảng 1 000 lần 

(tác dụng phụ thuộc vào liều). Ở liêu điêu trị bình thường, heparin 

ức chế cả thrombin và yếu tô Xa và các yêu tô đông máu đã hoạt 

hóa khác. Ức chế thrombin dẫn tới fibrinogen không chuyên được 

thành fibrin: ức chế yếu tố Xa dẫn tới prothrombin không chuyên 

được thành thrombin. Các tác dụng này ngăn chặn cục huyết khối 

đã hình thành lan rộng. Liều thấp tiêm dưới da dé dự phòng huyết 

khối tắc mạch có tác dụng ức chế chọn lọc đối với yếu tố Xa. Liều 

| heparin rat cao lam giam hoat tinh cua antithrombin III. 

Dược động hoc 

Hấp thu: Heparin không hấp thu qua đường tiêu hóa nên phải tiêm 

tĩnh mạch, truyền tĩnh mạch hoặc tiêm dưới da. Thuốc có tác dụng 

ngay lập tức khi tiêm tĩnh mạch trực tiếp hoặc bắt đầu truyền liên 

tục tĩnh mạch liều đầy đủ. Mức độ hấp thu sau khi tiêm sâu dưới 
da thay đổi nhiều giữa các người bệnh, tuy vậy thường bắt đầu tác 
dụng trong vòng 20 - 60 phút. Khi tiêm dưới da sâu, với lieu bằng 

nhau, heparin calci có vẻ hấp thu chậm và ít hơn heparin natri. 

Nong độ heparin huyết tương có thể tăng và thời gian thromboplastin 

một phần hoạt hóa (APTT) ở người cao tudi (> 60 tuổi) có thé kéo 
dai hơn so với người trẻ. 

Phân bố: Khi vào cơ thé, heparin liên kết rộng rãi với lipoprotein 
tỷ trọng thấp và globulin trong huyết tương, một phần bị trung hòa 
bởi nhiều yếu tố như yếu tô 4 tiêu cầu, fibrinogen, hệ thống lưới nội 
mô và bị giữ lại trong tế bào. Thuốc không qua nhau thai và sữa mẹ. 

Chuyển hóa: Heparin bị chuyền hóa chủ yếu tại gan, một phần có 

thể thành uroheparin, là heparin khử sulfat một phan. Một phan có 
thê bị chuyên hóa ở lưới nội mô. 

Thai trừ: Nửa đời trong huyết tương của heparin trung bình từ 1 - 2 
giờ ở người lớn khỏe mạnh, tuy nhiên có sự khác nhau giữa các cá 

thể, phụ thuộc vào liều dùng và chức năng gan thận. Nửa đời của 
thuộc tăng lên khi tăng liều. Ở người suy thận nặng thì nửa đời của 
thuôc có thé kéo dài nhẹ, ngược lại nếu nghẽn mạch phổi thì nửa đời 

của thuôc sẽ rút ngắn lại. Nửa đời sinh học của heparin cũng bị giảm 
ở người có tôn thương gan, nhưng có thê kéo dài với người xơ gan. 

Heparin bị loại khỏi vòng tuần hoàn chủ yếu qua hệ thống lưới 
nội mô và có thê khu trú trên nội mạc động mạch, tĩnh mạch. 
Thuốc được thải trừ chủ yếu qua nước tiểu dưới dạng chuyền hóa, 
nhưng nêu dùng liêu cao thì có tới 50% được thải trừ nguyên dạng. 

Heparin không loại bỏ được bằng thẩm phân máu. 

Chỉ định 

Người lớn 

Điều trị thuyén tắc phổi nhẹ hoặc vừa, đau thắt ngực không 6n
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