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¡ 500 đvqt hyaluronidase vào l ml nước cất pha tiêm hoặc dung 
dịch natri clorid 0,2%, tiêm dưới da, trước khi bắt đầu truyền dịch 
400 - 1 000 mÏ. 

Thúc đây tiêu dịch thừa và máu do thoát mạch, tụ máu: Hòa trộn 
I 500 đvqạt hyaluronidase vào I ml nước cất tiêm hoặc 1 ml dung 
dịch natri clorid 0,9%, tiêm trực tiếp vào vùng thoát mạch hoặc tụ 
máu. Nên tiêm càng Sớm càng tốt ngay sau khi thoát mạch. 
Điều trị xuất huyết nội nhãn: Ông tiêm 150 đvqt pha với 1 ml nước 
cắt, tiêm cạnh hay hậu nhãn cầu, trong vòng 7 - 10 ngày. 

Tương tác thuốc 

Khi được trộn cùng thuốc tê tại chỗ, hyaluronidase làm tác dụng 

giảm đau xuất hiện sớm hơn, giảm sưng tại chỗ tiêm, tuy nhiên, 
dung dịch gây tê tại chỗ càng khuếch tán rộng thì càng tăng hấp thu 

và làm giảm thời gian tác dụng, tăng tác dụng toàn thân. 
Bệnh nhân dùng liều lớn salicylat, cortison, ACTH, estrogen, kháng 

histamin có thể cần lượng hyaluronidase lớn hơn bởi các thuốc này 

làm cho mô đề kháng một phân với tác dụng của hyaluronidase. 

Tương ky 

Hyaluronidase tương ky với miệt số địch truyền phỏ biến. Dã ghi 

nhận sử dụng hyaluronidase để hỗ trợ truyền dưới da cùng với natri 

clorid 0,9%, natri clorid 0,18% và glucose 4%, natri clorid 0,45% 
và glucose 2,5% hoặc 5%. 

Kali nồng độ 34 mmol/lít đã được dùng truyền dưới da trong 

glucose hoặc natri clorid đẳng trương và 1 500 đvqt hyaluronidase. 
Không nên dùng các dịch chứa điện giải, nếu phải dùng, cần đưa 
thuốc không quá nhanh. 

Hyaluronidase đã từng được trộn lẫn cùng với morphin, 
diamorphin, hydromorphon, clorpromazin, metoclopramid, 
promazim, dexamethason, thuốc tê tại chỗ và adrenalin. 

Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Phù hoặc nỗi mày đay tại chỗ tiêm, ban đỏ, rét run, 

buồn nôn, nôn, chóng mặt, tim đập nhanh và hạ huyết áp. 
Xứ trí: Không có biện pháp giải độc đặc hiệu, ngừng dùng 

hyaluronidase và tiến hành điều trị triệu chứng và hỗ trợ ngay. 

Cập nhật lần cuối: 2019. 

HYDRALAZIN 

Tên chung quốc tế: Hydralazine. 

Mã ATC: C02DB02. 
Loại thuốc: Thuốc giãn mạch, chống tăng huyết áp. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nén: 10 mg, 20 mg, 25 mg, 50 mg, 100 mg. 

Nang: 25 mg, 50 mg, 100 mg. 

Thuốc tiêm: 20 mg/ml. 

Dược lực học 
Hydralazin làm tăng 3'-S*adenosin monophosphat (AMPv) và kích 
thích quá trình gắn calci trong nội bào làm giãn cơ trơn thành mạch 

động mạch ngoại vi mạnh hơn tĩnh mạch. Do hydralazin làm giảm 

Sức cản mạch ngoại vi nên làm giảm huyết áp. Thuốc gây giảm 

huyết á áp tâm trương, mạnh hơn huyết á áp tâm thu, cả tư thế đứng và 

tư thế nằm, nhưng rất ít gây tụt huyết á áp tư thế đứng. Tác dụng hạ 
huyết áp xuất hiện sau khi uống liều đuy nhất 20 - 30 phút và kéo 

đài tác dụng 2 - 4 giờ. Khi tiêm tĩnh mạch tác dụng hạ huyệt áp 

xuất hiện sau Š - 20 phút, tác dụng tối đa xuất hiện sau 10 - 80 phút 

và kéo đài từ 2 - 6 giờ. Sau khi tiêm bắp tác dụng hạ huyết áp xuất 

hiện sau 10 - 30 phút và kéo dải tác dụng từ 2 - 6 giờ. Thuốc không 

có tác dụng trên tim, nhưng do tác dụng giãn mạch nên khi dùng 
hydralazin có thể gây tăng nhịp tim, tăng cung lượng tìm phản xạ. 

Hydralazin rát ít ảnh hưởng đến mức lọc cầu thận, chức năng ống 
thận và thể tích nước tiểu. Tuy nhiên, khi dùng kéo dải hydralazin 

gây giữ muối, nước làm tăng thẻ tích tuần hoàn và tăng hoạt tính 

của renin trong huyết tương nên lảm giảm tác dụng hạ huyết áp, Dọ 
vậy, trong điều trị cần phải phối hợp với các thuốc chẹn beta và/ 

hoặc các thuốc lợi tiêu. 
Trong suy tim sung huyết, hydralazin làm giảm rõ rệt sức cản mạch 

ngoại vi, làm tăng cung lượng tim, làm giảm nhẹ huyết á ấp, áp lực tĩnh 
mạch phổi, áp lực tâm nhĩ phải và tăng nhẹ tần số tìm. Do hydralazin 
làm tăng cung lượng tim, giảm sức cản mạch thận nền làm tăng lưu 

lượng máu qua thận góp phần cải thiện chức năng thận. 

Tác dụng trên huyết động học của hydralazin ở người bệnh suy tim 

mạn mạnh nhất sau 2 - 3 giờ, duy trì tác dụng trong ít nhất 6 - § giờ. 

Trong suy tim mạn tính, hydralazin cần được dùng phối hợp với 

các thuốc cơ bản điều trị suy tim. 

Dược động học 

Hấp thu: Hydralazin hấp thu nhanh qua đường tiêu hóa nhưng bị 

chuyển hóa mạnh ở niêm mạc đường tiêu hóa và gan nên sinh khả 
dụng thấp, khoảng 30 - 50%. Sinh khả dụng của thuốc phụ thuộc 

vào mức độ acetyl hóa ở gan. Do sự acetyl hóa của hydralazin 

ở gan có tính di truyền nên sinh khả dụng giảm xuông chỉ còn 
10 - 20% ở những người acetyl hóa nhanh và 30 - 40% ở những 

người acetyl hóa chậm. Nồng độ thuốc trong huyết thanh đạt tối đa 

sau khi uống khoảng 1 giờ (0,5 - 1,5 giờ). Thức ăn làm tăng nồng 
độ thuốc trong huyết tương. 

Phân bố: Hydralazin gắn protein huyết tương khoảng 85 - 90%, 

Thuốc phân bố nhanh vào các tổ chức và đạt nông độ cao nhất ở 

thận và gan; trong não, phổi, cơ, tim và tổ chức mỡ có nồng độ 

hydralazin thấp. Thuốc có ái lực cao với thành động mạch. Thẻ tích 

phân bế khoảng 6 lít/kg. Hydralazin đi qua nhau thai và sữa mẹ. 

Chuyến hóa, thải trừ: Thuốc bị chuyển hóa nhanh ở niêm mạc đường 

tiêu hóa và ở gan chủ yếu qua phản ứng acetyl hóa, thủy phân và liên 

hợp với acid glucuronic. Hydrazon là một trong 4 chất chuyển hóa 

của hydralazin không có hoạt tính nhưng lại gây nên một số độc tính. 
Khoảng 80% liều dùng đào thải qua nước tiểu trong 24 giờ, đưới 5% 

thuốc ở dạng không chuyển hóa. Nửa đời thải trừ của hydralazin từ 
45 phút - 8 giờ, trung bình khoảng 2 - 4 giờ. Một nghiên cứu cho 

thấy nửa đời thải trừ của hydralazin không khác nhau ở người acetyl 

hóa nhanh và acetyl hóa chậm, điều này có thể do quá trình N-acetyl 

hóa giữ vai trò ít quan trọng trong thanh thải của thuốc từ tuần hoàn 

chung. Tuy nhiên, ở người suy giảm chức năng thận, nửa đời thải trừ 

của thuốc sẽ kéo dài khoảng 7 - 16 giờ. 
Chỉ định 

Điều trị tăng huyết á áp, sử dụng như đơn trị liệu hoặc phối hợp cùng 

thuốc điều trị tăng huyết á áp khác. 

Điều trị tăng huyết áp cấp cứu, đặc biệt các trường hợp tiền sản giật 
và hội chứng nhiễm độc ở phụ nữ mang thai. 
Phối hợp cùng nitrat tác dụng kéo dài trong điều trị suy tim mạn 
tính mức độ trung bình đến nặng ở các bệnh nhân triệu chứng đai 
dãng dù đã tối ưu hóa điều trị suy tim bằng ức chế men chuyến, 
chẹn beta, kháng aldosteron. 

Chống chí định 
Quá mẫn với hydralazin. 

Lupus ban đỏ hệ thống (SLE) vô căn và các bệnh liên quan. 
Nhịp tìm nhanh mức độ nặng. 
Suy tim có tăng cung lượng tim (ví dụ: nhiễm độc giáp). 
Tâm phé mạn. 

Phình tách động mạch chủ. 
Suy tim do tắc nghẽn cơ học (ví dụ: hẹp van hai lá, hẹp van động 
mạch chủ, viêm màng ngoài tim co thắt).

https://trungtamthuoc.com/
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Rồi loạn chuyên hóa porphyrin cấp, 

Thận trọng 
Hydralazin làm giãn mạch, tăng nhịp tim nên gây kích thích cơ tim. 

Do đó, thuốc nà dùng thận trọng cho người bệnh nghỉ ngờ hoặc 
đã khẳng định bệnh mạch vành, vì có thê làm tăng đau thất ngực. 

Thuộc không được dùng cho người bị nhồi máu cơ tìm cho tới khi 
bệnh được nn định : Người nghỉ ngờ hoặc khẳng định bị thiếu máu 

cục bộ cơ tìm trước khi dùng hydralazin phải được dùng một thuốc 
chẹn beta vài ngày trước đẻ đẻ phòng kích thích cơ tim. 
Nêu dùng hydralazin cho người suy tim, phải theo dõi hạ huyết áp 
tư thể và nhịp tim nhanh trong giai đoạn đầu điều trị. Nếu muốn 

ngừng điều trị hydralazin ở người suy tìm, phải giảm dần liều để 
tránh gây khởi phát suy tim hoặc Suy tim cấp. 

Phải thận trọng khi dùng hydralazin cho người bị bệnh mạch máu não. 
Phải giảm liều hoặc kéo dài khoảng cách dùng thuốc tủy theo đáp 
ứng lâm sảng khi TGHỦI Bệnh có suy gan hoặc suy thận. 
Các bệnh nhân đang dùng hydralazin trải qua phẫu thuật có thể 
bị hạ Huyết áp. những nên dùng adrenalin để điều trị tình trạng 
hạ huyết áp do thuốc làm tăng tác dụng kích thích cơ tìm của 
hydralazm. 

Sử dụng dài ngày hydralazin (thường hơn 6 tháng) có thể thúc đầy 
khởi phát hội chứng giống lupus ban đỏ hệ thống (SLE), đặc biệt 
khi dùng liêu hơn 100 mg/ngày. Các triệu chứng ban đầu thường 

giống với viêm khớp dạng thập (đau khớp, đôi khi kết hợp củng 
phát ban, thiểu máu, giảm bạch cầu, giảm tiểu cầu và sốt) và có thể 
phục hôi khi ngừng thuốc. Ở mức độ nghiêm trọng hơn, các triệu 

chứng tương tự như hội chứng SLE cấp tỉnh (viêm mủ màng phổi, 
tràn dịch màng phôi và viêm màng ngoài tim). Trong một số trường 

hợp hiểm gặp, các triệu chứng trên thận và mắt đã được báo cáo. 
Do hội chứng nặng và có thể đe dọa tính mạng, cần phát hiện sớm 
và chân đoán kịp thời, điều trị thích hợp bao gồm ngừng điều trị và 

có thê cân điêu trị lâu dài băng corticosteroid. 

Các phản ứng trên xảy ra thường xuyên hơn khi dùng liều cao, kéo 

đài cũng như ở người acetyl hóa chậm. Vì vậy, nên dùng liều duy 

trì thấp nhất có hiệu quả. Nếu liều 100 mg/ngày chưa cho đáp ứng 
đầy đủ, cần đánh giá mức độ acetyl hóa nhanh hay chậm. Phụ nữ và 

người bệnh acetyl hóa chậm có nguy cơ cao gặp hội chứng giống 

SLE, do vậy không sử dụng quá 100 mg/ngày. Bệnh nhân nên được 

theo dõi các đấu hiệu và triệu chứng của hội chứng giống SLE, 

khi các triệu chứng xuất hiện, cần ngừng thuốc từ từ. Người bệnh 

acetyl hóa nhanh thường đáp ứng không đầy đủ với liều 100 mg/ 

ngày, đo vậy có thể tăng liều mà không làm tăng quá nhiều nguy cơ 

mắc hội chứng giống SLE. 
Nếu dùng hydralazin dải ngày, cần định kỳ thực hiện xét nghiệm 

kháng thể kháng nhân, tổng phân tích nước tiêu môi 6 tháng. Tình 

trạng đái máu vi thê và/hoặc protein niệu, đặc biệt khi hiệu giá 

kháng thẻ kháng nhân dương tính, là dấu hiệu ban đầu của hội 

chứng viêm cầu thận do phức hợp miễn dịch liên quan đến hội 

chứng giống SLE. Trong trường hợp này, cần ngừng hydralazin 
ngay lập tức. ¬¬ : 

Thuốc có thể gây hạ huyết áp quá mức dẫn đến nguy hiêm cho 

những người lái xe hoặc điều khiển máy móc hoặc hoạt động cân 

tập trung cao độ. Trong giai đoạn đầu điều trị, không nên lái xe 

hoặc điều khiển máy hoặc làm việc trên các giàn giáo. 

Thời kỳ mang thai - : 

Hydralazin dễ đàng đi qua hàng rào nhau thai, nông độ trong huyết 

thanh đạt được ở thai nhỉ bằng hoặc cao hơn nông độ ở mẹ. Các 
nghiên cứu trên động vật đã cho thấy thuộc gây độc tính sinh 

sản. Chưa ghỉ nhận các biến có bắt lợi nghiêm trọng khi sử dụng 

hydralazin trong ba tháng cuối thai kỳ trên người. Các biên cô giảm 

tiểu cầu, giảm bạch cầu, chấm xuất huyết và tụ máu đã được báo 

cáo ở trẻ sơ sinh có mẹ dùng hydralazin, mặc dù những triệu chứng 

đã tự mắt sau một đến ba tuần. 

Nên tránh dùng hydralazin trong ba tháng đầu và ba tháng giữa 

thai kỳ, nhưng có thể được sử dụng trong ba tháng cuối thai kỳ khi 

cần thiết (ví dụ: tiền sản giật, sản giật) hoặc khi không sẵn có lựa 

chọn an toàn hơn. 

Thời kỳ cho con bú 

Hydralazin có bài tiết vào sữa mẹ, nhưng các báo cáo cho đến nay 

chưa cho thấy tác dụng phụ trên trẻ sơ sinh. Cần theo dõi các biến 

cố bất lợi có thể xảy ra trên trẻ bú mẹ đang dùng hydralazin. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Một số ADR như đánh trồng ngực, nhịp tim nhanh, đau thắt ngực, 
đỏ bừng, nhức đầu, chóng mặt, rối loạn tiêu hóa và nghẹt mũi 

thường thấy khi bắt đầu điều trị, đặc biệt nếu tăng liều nhanh nhưng 

thường giảm dần khi tiếp tục điều trị. 
Rát thường gặp 

"Thần kinh: đau đầu. 

Tim mạch: đánh trồng ngực, nhịp tim nhanh. 

Thường gặp 

"Thần kinh: chóng mặt. „ 

“Tim mạch: đau thất ngực, hạ huyết áp, đỏ bừng. 

Hô hắp, lồng ngực và trung thất: sung huyết mũi. 

“Tiêu hóa: rối loạn tiêu hóa, tiêu chảy, buổn nôn và nôn. 

Cơ xương và mô liên kết: đau khớp, đau cơ, sưng khớp, hội chứng 

giống SLE (đôi khi dẫn đến tử vong). 

Hiếm gặp 

Máu và hệ bạch huyết: giảm bạch cầu, giảm bạch cầu trung tính, 

giảm tiểu cầu có hoặc không kèm ban xuất huyết, thiếu máu. 

Miễn dịch: quá mẫn như mày đay, ngứa, viêm mạch, tăng bạch cầu 

ái toan, viêm gan. 

Tâm thần: chán ăn, kích động, lo lắng. 
Tim mạch: suy tim. 

Hô hắp, lỗng ngực và trung thất: khó thở, đau màng phôi. 
Mắt: chảy nước mắt, viêm kết mạc. 
Gan mật: vàng da, gan to, chức năng gan bất thường và đôi khi liên 

quan đến viêm gan. 

Thận: protein niệu, đái máu đôi khi kết hợp với viêm cầu thận. 

Da và mô dưới da: ban da. 

Chung: sốt, giảm cân, ớn lạnh, phù. 
Xét nghiệm: tắng nồng độ creatinin. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Nguy cơ xuất hiện ADR có thể giảm khi khởi đầu bằng liều thấp 
nhất có thể và tăng liều từ từ. Ngoài ra, trong điều trị cần kết hợp 

với một số thuốc điều trị tăng huyết áp khác như thuốc chẹn beta, 

thuốc lợi tiểu để làm giảm ADR của hydralazin. Nhìn chung ADR 

do hydralazin gây ra có thể được hồi phục khi giảm liều. Tuy nhiên, 

có một số trường hợp phải ngừng thuốc. 

Trong trường hợp xảy ra hội chứng giống SLE, cần ngừng điều trị 

và có thẻ cần điều trị lâu đài bằng corticosteroid. 
Trong trường hợp xảy ra viêm cầu thận do phức hợp miễn dịch liên 

quan đến hội chứng giông SLE, cần ngừng hydralazin ngay lập tức. 
Phát ban da, phản ứng sốt và thay đổi công thức máu hiểm khi xảy 
ra; cần ngừng thuốc khi xảy ra những tỉnh trạng này. Viêm dây thần 

kinh ngoại biên đã được báo cáo và có thê đáp ứng với việc sử dụng 

pyridoxin hoặc ngừng thuốc. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 

Khi dùng đường uống, có thẻ dùng thuốc vào thời điểm tùy ý so với 
bữa ăn. Tuy nhiên, do thức ăn làm tăng sinh khả dụng của thuốc,
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nên dùng cố định thời điểm so với bữa ăn giữa các ngày. 

Khi dùng đường tiểm, tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch chậm giúp 
tránh giảm nhanh huyẾt áp gây thiếu máu não hoặc giảm tưới máu 
thai nhỉ. Thuốc sùng có thê được dùng qua đường truyền tĩnh mạch 
liên tục. Tôc độ truyền ban đầu 200 - 300 microgam/phút, tốc độ duy trì cần điều chỉnh theo từng cá thể, trong khoảng 50 - 150 
microgam/phút. 

Liều lượng 
Người lớn 

Tăng huyệt áp ` Ộ 

Uống liễu khởi đầu 10 mg/lần, ngày uống 4 lần, trong 2 - 4 ngày, 
sau đó tủy theo đáp ứng của người bệnh chỉnh liều lên 25 mg/lần, 
ngày 4 lần và duy trì liêu này trong 1 tuần. Nếu cần thiết có thể tăng 
liều lên 30 mg/lần, HBÀy 4 lần. Khoảng liều thông thường: 100 - 
200 mg/ngày, chia thành nhiêu liêu. Liều tối đa 300 mpg/ngày, Tuy 
nhiên, xÊ6U IAPD dùng liêu quá 200 mg/ngày do tăng nguy cơ Bặp 

các phản ứng giông lupus. Xem xét phối hợp cùng thuốc chẹn beta 
và/hoặc thuốc lợi tiêu do hydralazin có liên quan đến tăng nhịp tìm 
phản xạ và giữ dịch. Nên kiểm tra tình trạng chuyển hóa acetyl 
trước khi tăng liêu hàng ngày quá 100 mg. 
Tăng huyệt áp cấp cứu 

Tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm bắp liều 10 - 20 mg, mỗi 4 đến 6 giờ nếu 
cần thiết; có thê tăng liều tới tối đa 40 mg/liều nếu cần thiết. Một số 
chuyên gia khuyến cáo liều tối đa 20 mg/iều. Xem xét phối hợp cùng 
thuôc chẹn beta vì hydralazin có liên quan đến tăng nhịp tim phản xạ. 
Trong trường hợp tăng huyết áp cấp cứu ở phụ nữ mang thai hoặc 
giai đoạn hậu sản (bao gồm cả tiền sản giật và sản giật): Tiêm tĩnh 
mạch liều ban đầu 5 - 10 mg, lặp lại liều 5 mg hoặc 10 mg mỗi 
20 phút nếu huyết áp vẫn cao hơn ngưỡng cho phép. Nếu huyết áp 
tâm thu hoặc tâm trương vẫn cao hơn ngưỡng cho phép sau khi đã 

sử dụng tổng liều 20 - 30 mg, xem xét sử dụng thuốc khác hoặc 
truyền tĩnh mạch với liều khởi đầu 12 - 18 mg/phút, liều duy trì 
3 - 9 mg/phút. 
SHy tìm 

Uống liều ban đầu 25 - 50 mg/lần, 3 - 4 lần/ngày kết hợp cùng với 
isosorbid dinitrat dùng 3 - 4 lần/ngày. Hiệu chỉnh liều sau mỗi 2 - 4 
tuần. Liều tối đa 300 mg/ngày chia thành nhiều liều. Một số chuyên 
gia gợi ý bắt đầu bằng liều 25 mg/lần, 3 lần/ngày phối hợp cùng 
isosorbid dinitrat 3 lần/ngày; đánh giá sau mỗi 2 - 4 tuần và hiệu 
chỉnh liều từ từ theo dung nạp của bệnh nhân tới liều đích 75 mg/ 

lần, 3 lần/ngày phối hợp cùng isosorbid dinitrat 3 lần/ngày. 

Trẻ em - 

Tăng huyết áp: Uống liều ban đầu 0,75 mg/kg/ngày, chia 2 - 4 liều. 
Liều tối đa 10 mg/lần. Nếu cần, liều có thể tăng dẫn tối đa 7,5 mpg/ 
kg/ngày (không quá 200 mg/ngày) chia thành 2 - 4 liều trong thời 
gian 3 - 4 tuần. 
Tăng huyết áp cấp cứu: Tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch liều ban đầu 

0,1 - 0,2 mg/kg/lần và có thẻ lặp lại liều trên cách 4 - 6 giờ nêu cân. 
Tăng liều nếu cần thiết tới khoảng liều thông thường 0,2 - 0,6 mg/ 
kg/lần dùng mỗi 4 - 6 giờ. Liều đầu tiên không vượt quá 20 mg. 
Suy tim: Uống 0,75 - 2 mg/kg/ngày, chia thành 2 - 4 liều. Liều tối 
đa 7 mg/kg/ngày hoặc 200 mg/ngày tùy liều nào thấp hơn. Trong 

trường hợp dùng đường tiêm tĩnh mạch; liều ở trẻ sơ sinh 0,1 - 0,5 

mg/kg/lần dùng mỗi 6 - 8 giờ; tối đa 2 mg/kg/lần. Ở trẻ nhỏ và trẻ 
vị thành niên, dùng liều 0,15 - 0,2 mg/kg/lần, dùng mỗi 4 - 6 giờ; 
tối đa 20 mg/lần. : 
Người cao ruồi: Không cần hiệu chỉnh liều. Độ thanh thải và nông 

độ của hydralazin không bị ảnh hưởng bởi tuôi cao, mặc dù chức 

năng thận có thể suy giảm do tuôi già. Bệnh nhân người cao tuôi có 
thể nhạy cảm hơn với tác dụng hạ huyết áp của thuôc. 

Suy gan, suy thận 

Liều hydralazin phải giảm hoặc kéo dài KHUNG Eng: 2 liều. Người có 

độ lọc cầu thận 10 - 50 ml/phút, cách 8 giờ dùng thuốc một lần. Người 
có độ lọc cầu thận < I0 mUphút cách 8 - 16 giờ dùng thuộc một làn. 

Tương tác thuốc ¬ „ 

Thuốc điều trị tăng huyết áp khác (thuốc giãn mạch, thuốc chẹn 

kênh calci, ức chế men chuyển, lợi tiểu), thuôc gây mê, thuậ 

chống trầm cảm ba vòng, thuôc an thần, ni gi hoặc chất ức chế 

thân kinh trung ương (như alcohol): Có thê làm tăng tác dụng hạ 

huyết áp của hydralazin. 

Điazoxid: dùng hydralazin ngay trước hoặc sau diazoxid có thể gậy 

hạ huyết áp đáng kẻ. ¬ 
Thuốc chẹn beta có chuyển hóa bước 1 nhiều (Ví dụ: propranolo)) 

Làm tăng sinh khả dụng của các thuộc chẹn beta. Có thê cần điều 

chỉnh giảm liều các thuốc này khi dùng cùng hydralazin. 

Estrogen, NSAID, corficosteroid: Tác dụng hạ huyệt ấp của 

hydralazin có thể bị đối kháng. 

Tương ky 

Thuốc phản ứng với kim loại, vì vậy phải dùng các màng lọc không 

kim loại và nên sử dụng càng nhanh càng tốt, sau khí lây thuộc qua 

kim tiêm vào bơm tiêm. 

Dung dịch glucose tương ky với hydralazin do glucose làm tăng 

phá hủy hydralazin. 

Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Hạ huyết áp, nhịp tim nhanh, nhức đâu, toàn thân đỏ 

bừng. Các biến chứng bao gồm thiếu máu cục bộ cơ tím, nhỏi máu 
cơ tim, loạn nhịp tim, sốc, hôn mê. 

Xử trí: Không có thuốc giải độc đặc hiệu. Rửa dạ dày với than hoạt 

cần được tiến hành càng sớm càng tốt, kết hợp cùng các biện pháp 
bảo vệ đường thở. 

Điều trị hỗ trợ tim mạch có vai trò quan trọng. Điều trị sốc bằng 
tăng thể tích tuần hoàn hơn là dùng các thuốc vận mạch. Điều trị 
hỗ trợ bằng truyền dịch tĩnh mạch. Nếu còn tình trạng tụt huyết áp, 
các biện pháp điều trị cần đảm bảo nâng huyết áp đồng thời không 
gây loạn nhịp tim nhanh. Trong trường hợp cần sử dụng thuốc vận 
mạch, cần chọn thuốc ít gây khởi phát hoặc trầm trọng hơn tình 

trạng loạn nhịp tim. Tình trạng nhịp tim nhanh thường đáp ứng với 

thuốc chẹn beta. Có thể cần sử dụng đến các digitalis. Cần kiểm 
tra cân bằng nước và điện giải đồng thời theo dõi chức năng thận. 

Cập nhật lần cuối: 2020. 

HYDROCLOROTHIAZID 

Tên chung quốc tế: Hydrochlorothiazide. 
Mã ATC: C03AA03. 

Loại thuốc: Thuốc lợi tiểu thuộc nhóm thiazid. 
Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nén: 12,5 mg, 25 mg, 50 mg. 

Viên nang: 12,5 mg. 

Dược lực học 

Hydroclorothiazid và các thuốc lợi tiểu thiazid làm tăng bài tiết ion 
natri, clorid và kéo theo nước do cơ chế ức chế tái hấp thu các ion 

này ở ông lượn xa. Sự bài tiết các chất điện giải khác cũng tăng 
đặc biệt là kali và magnesi, còn calci thì giảm. Hydroclorothiazid 
cũng làm giảm hoạt tính carbonic anhydrase nên làm tăng bài tiết 
bicarbonat nhưng tác dụng này thường yếu so với tác dụng bài 
tiết ion clorid và không làm thay đổi đáng kể pH nước tiểu. Các 
thuôc lợi tiêu thiazid có thể cũng làm giảm tốc độ lọc cầu thận. 
Các thiazid có tác dụng lợi tiểu mức độ vừa phải, vì khoảng 90% 
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