
866 Hydralazin 

. — 

DTQQVN; 

nên đùng cố định thời điểm so với bữa ăn giữa các ngày. 
Khi dùng đường tiêm, tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch chậm giúp 
tránh giảm nhanh huyết áp gây thiéu máu não hoặc giảm tưới méu 
thai nhỉ. Thuốc cũng có thé được dùng qua đường truyền tĩnh mach 
liên tục. Toc độ truyền ban đầu 200 - 300 microgam/phút, tốc độ 
duy tri cần điều chỉnh theo từng cá thể, trong khoảng 50 - 150 

microgam/phút. 
Liéu lượng 
Người lớn 
Tăng huyét áp 
Uống liều khởi đầu 10 mg/lằn, ngày uống 4 lần, trong 2 - 4 ngay, 
sau đó tùy theo đáp u ứng của người henh chinh heu lên 25 mg/lan, 
ngéy 4lần và duy trì liều này trong 1 tuần. Nếu cần thiét có thé tăng 
liều lên 50 mg/lần, ngày 4 lần. Khoéng lleu thông thường: 100 - 
200 mg/ngày, chia thanh nhiều liều. Liều tối đa 300 mg/ngày. Tuy 
nhiên, nên tránh dùng liều quá 200 mg/ngày do tăng nguy cơ gặp 
các phản ứng giống lupus. Xem xét phối hợp cùng thuốc chen beta 
và/hoặc thuốc lợi tiểu do hydralazin có liên quan đến téng nhịp tim 
phản xạ và giữ dịch. Nên kiểm tra tình trạng chuyển hóa acetyl 
trước khi tăng lleu hang ngày quá 100 mg. 

Tăng huyết áp cdp cứu 

Tiêm tinh mạch hoặc tiêm bap liều 10 - 20 mg, mỗi 4 đến 6 giờ nếu 
cần thiét; có thể tăng liều tới tối đa 40 mglne:u nếu cần thiét. Mot số 
chuyen gia khuyến cáo liều tối đa 20 mg/heu Xem xét phối hợp cùng. 
thuốc chẹn beta vì hydralazin có hen quan dén tăng nhịp tim phản xa. 

Trong trường hợp tăng huyết áp cap cứu & phụ nữ mang thai hoặc 

giai đoạn hậu sản (bao gồm ca tiền sản giật và sản giật): Tiêm tĩnh 
mạch liều ban đầu 5 - 10 mg, lặp lai liều 5 mg hoặc 10 mg mỗi 
20 phút néu huyết áp vẫn cao hơn ngưỡng cho phép. Néu 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. 
Suy tìm 

Uống liều ban đầu 25 - 50 mg/lần, 3 - 4 lằn/ngày kết hợp cùng với 
isosorbid dinitrat dùng 3 - 4 lằn/ngày. Hiệu chỉnh liều sau mỗi 2 - 4 
tuần. Liều tối đa 300 mg/ngày chia thanh nhiều liều. Mot số chuyén 
gia gợi ¥ bắt đầu bằng liều 25 mg/lần, 3 lằn/ngày phối hợp cùng. 
isosorbid dinitrat 3 lằn/ngày; đánh giá sau mỗi 2 - 4 tuần và hiệu 
chinh liều từ từ theo dung nap của bệnh nhân tới liều đích 75 mg/ 
lần, 3 lằn/ngày phối hợp cùng isosorbid dinitrat 3 lằn/ngày. 
Trẻ em 

Tăng huyết dp: Uống liều ban đầu 0,75 mg/kg/ngày, chia 2 - 4 liều. 
Liều tối đa 10 mg/lần. Nếu cần, liều có thé tăng dần tối đa 7,5 mg/ 

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/lan và có thể lặp lại liều trên cách 4 - 6 giờ nếu cần. 
Ta.ng liều néu cần thiét tới khoang liều thông thường 0,2 - 0,6 mg/ 

kg/lin dung 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 
da 7 mg/kg/ngày hoặc 200 mg/ngày tùy liều nào thắp hơn. Trong 

trường hqp dùng đường tiêm tĩnh mạch; liều & 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 

vi thành niên, dùng liều 0,15 - 0,2 mg/kg/lằn, dùng mỗi 4 - 6 giờ; 
tối đa 20 mg/la`xn 
Nguoi cao tuổi: Không cần hiệu chinh liều. Độ thanh thải và nồng 

độ của hydralazin không bị anh hưởng bởi tuổi cao, mặc dù chuc 

năng thận có thé suy giảm do tuổi giả. Bệnh nhân người cao tuổi có. 

thể nhạy cảm hơn với tác dụng hạ huyết áp của thuốc. 
Suy gan, suy thận 

Liêu hydralazin phải giảm hoặc kéo dài khoảng cách 2 liều. Ngưi s 
độ lọc cầu thận 10 - 50 ml/phút, cách 8 giờ dùng thuốc một in, N 
có độ lọc cầu thận < 10 ml/phút cách 8 - fflgờủgd…m…ủ 

Tương tác thuốc 

Thuốc điều trị tang huyét áp khác (thuuc giãn mach, thuốc chen 

kénh calc, ức ché men chuyển, lợi tiéw), thuốc #ây mê, thủ, 
chống trầm cảm ba vòng, thuốc an than, nitrat hoặc chdt ực chế 

thần kinh trung ương (như alcohol): Có thể làm tăng tác dung hạ 

huyết áp của hydralazin. 
Diazoxid: dùng hyd.ra,lazm ngay trước hoặc sau diazoxid có thé gây 

hạ huyel áp dang kể. 

Thuốc chẹn beta có chuyen héa bước 1 nhiều (vi dụ: propmnolol) 

Lam tăng sinh khả dụng của các thuốc chẹn beta. Có thể cần điều 
chỉnh giảm liều các thuốc này khi dùng cùng hydralazin. 

Estrogen, NSAID, corticosteroid: Tác dụng hạ huyết áp của 

hydralazin có thể bị ddi kháng. 

ng ky 

Thuốc phản ứng với kim loại, vì vậy phải dung các màng lọc khong 

kim loại và nên sử dụng cang nhanh càng. tốt, sau khi lay thuốc qua 

kim tiêm vào bơm tiêm. 

Dung dịch glucose tương ky với hydralazin do glucose làm tăng 

phá hủy hydralazin. 

Quá liều và xir trí 

Triệu chứng: Hạ huye( ap, nhlp tim nhanh, nhức đầu, toàn thân đỏ 

bừng. Các biến chứng bao gồm thiếu máu cục bộ cơ tim, nhồi máu 

cơ tim, loạn nhịp tim, sốc, hôn mé. 
Xik trí: Không có thuốc giải độc đặc hiệu. Rửa da dày với than hoạt 
cần được tién hanh càng sớm cang tốt, kết hợp cùng các biện pháp 
bảo vệ đường thở. 
Điều trị bỗ 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 cằn đảm bảo nâng huyét 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 trim trọng hơn tinh 
trạng loạn nhịp tim. Tình trạng nhịp tim nhanh thường đáp ứ ứng với 

thuốc chẹn beta. Có thể cần sử dung dén cac digitalis. Can kiểm 

tra cân bằng nước và điện giải dong thời theo dõi chức năng thận. 

Cập nhật lần cuồi: 2020. 

HYDROCLOROTHIAZID 

Tén chung quốc tế: Hydrochlorothiazide. 

Mã ATC: C03AA03. 
Loại thuốc: Thuốc lợi tiéu 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 tiéu thiazid làm tăng bài tiết ion 
natri, clorid và kéo theo nước do cơ ché ức ché tái hấp thu các ion 
này & ống lượn xa. Sy bài tiết các chắt điện giải khác cũng tăng 
đặc biệt là kali và magnesi, còn calci thì giảm. Hydroclorothiazid 

cũng làm giảm hot tinh carbonic anhydrase nên làm tăng bii tiết 
bicarbonat nhưng tác dụng này thường yếu so với tác dụng bài 
tiết ion clorid và không làm thay đổi đáng ké _ pH nước tiều. Các 
thuốc lợi tiéu thiazid có thể cung 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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ion natri đã được tai hấp thu trước khi dén ống lượn xa là vị trí tác 
động của thuốc. 

Tác dụng chmg tăng huyết áp của hydroclorothiazid vẫn chưa 
được biết đầy đủ. Trước tiên có lẽ do giảm thé tích huyết tương và 
dich ngoại bào liên quan dén sy bài niệu natri. Sau đó trong quá 
trình dùng thuốc, tác dụng hạ huyét áp tùy thuộc vào sy giảm sức 
cản ngoại vi, lhong qua sy thich nghi dằn của các mach máu trước 
tình trạng giảm nong độ ion natri. Vì vậy, tác dung hạ huyét ap của 
hydroclorolhlazld thé hlen cham sau 1 - 2 tuần, còn tác dụng lợi 
tiểu xdy ra nhanh có thé thay ngay sau vài giờ. Hydroclorothiazid 
làm tăng tác dụng của các thuốc hạ huyết áp khác. 
Tác dụng chồng tăng huyết áp của hydroclorothiazid thường đạt 
được tối ưu ở liều 12,5 mg. Các hu(mg dẫn diéu trị và thử ngh1ẹm 
lâm sang hiện dai đều nhắn mạnh cần sử dụng liều thấp nhất và tối 
ưu, điều đó làm giam được nguy cơ xảy ra ADR. 

Dược flong học 

Sau khi uong. hydroclorothiazid hấp thu tương đối tét, khoảng 

65 - 75% liều sử dụng, tuy nhiên ty lệ này có thé giảm & người 
suy tim sung huyết. Khi dùng cùng Vm thức ăn, sinh khả dung 
của hydroclorothiazid bị giảm 10%, nông độ tối đa trong huyết 
tương giảm 20% và thời gian đạt nồng độ tối đa tăng từ 1,6 giờ lên 
2,9 giờ. Hydroclorothiazid tich lũy trong hồng cầu. Thuốc liên kết 
với protein huyết tương 40 - 68%. Hydroclorothiazid có !he phân 
bố qua hang rào nhau thai và sữa mẹ. Thuốc thai trừ chủ yéu qua 
thận, phan lớn dưới dang không d…yen hóa. Nửa đời thải trừ của 
hydroclorothiazid khoảng 9,5 - 13 giờ, nhưng có thể kéo dài trong 
trường hợp suy thận nên cần điều chinh liều. 
Tác dụng lợi tiểu xuất hiện sau khi uống 2 giờ, đạt tối đa sau 4 giờ 
và kéo dài khoảng 12 giờ. Tác dụng chống tăng huyết áp xảy ra 
chậm hơn tác dụng lợi tiéu nhiều và chỉ có thé đạt được tác dụng 
đầy đủ sau 2 tuần, ngay cả với liều tối ưu giữa 12,5 - 25 mg/ngày. 

Chỉ định 

Phù do suy tim và các nguyên nhân khác (gan, thận, do 

corticosteroid, estrogen). 

Tăng huyết áp: Dùng đơn độc hoặc phối hợp với các thuốc hạ huyết 

áp khác. 

Chéng chi định 
Mẫn cảm với các thiazid và cac dẫn chat sulfonamid. 
Tăng calci huyết, hạ natri huyết, hạ kali huyét kháng trị 

Tăng acid uric huyết có triệu chứng. 
Chứng vô niệu. 
Bệnh Addison. 

Thận trọng 

Ung thư da không tế bào hắc 
Hydroclorothiazid có liên quan đến tăng nguy cơ ung thư da khong 

tế bao hắc, đặc biệt khi dùng liéu cao lâu dai. Nhân viên y tế cần: 

1/thông báo cho người bệnh về nguy cơ ung thư da không tế bao 

hắc tích luỹ và phụ thuộc liều của hydroclorothiazid, đặc biệt khi 

dùng lâu dài; 2/0r vấn người bệnh thường xuyên tra và báo 
cáo nếu co sự xuat hiện mới hoặc sự mdy đổi cua ton thương da 

hay nét rudi; 3/tư vấn người bệnh hạn chế UEp xúc với ánh sáng 

mặt trời và tia UV, sử dụng sản phẩm chéng nắng đầy đủ; 4/cân 

nhắc lại việc sử dụng hydroclorothiazid ở người bệnh có tiền sử 
ung thư da; 5/thăm khám kỹ néu có bắt kỳ ton thương da hay nốt 

ruồi dang ngo nao. 

Can bằng nước - điện gidi 

Tất cả người bệnh dùng lợi tiéu thiazid (trong đó có hydrocloro- 
thiazid) phải được theo dõi định kỳ điện giải trong huyết thanh và 
nước tiéu, nhat là người bệnh dùng dong thời corticosteroid, ACTH 

hoặc digitalis, quinidin (nguy cơ xoắn dinh gây rung that); người 

bệnh nôn hoặc dang truyén dich. Người bệnh cần được theo dõi 

các dấu hiệu của rồi loạn điện giải, bao gồm hạ natri huyết, nhiễm 

kiềm hạ clo huyét, hạ kali huyết và hạ magnesi huyct Các dấu hiệu 

hoặc triệu chứng cảnh báo về mắt cân bằng nước va điện giải bao 

gồm khô miệng, khát nước, suy nhược, buồn ngủ, bdn chồn, đau 

cơ hoặc chuột rút, mỏi cơ, hạ huyết áp, thiéu niệu, nhịp tim nhanh 
và rối loạn tiêu hóa như buồn nôn và nôn. 
Hạ kali huyết và hạ magnesi huyết có thể gây rồi loạn nhịp thất, 
làm nhạy cảm hoặc nặng thêm phản ứng của tim đối với tác dụng 

có hại của digitalis. Có thể giảm nguy cơ hoặc điều trị tình trang hạ 
kali bằng cách bỏ sung kali hoặc tăng cường thực phẩm giàu kali. 
Tinh trang giảm natri huyét do pha loãng có thé gây nguy hiém dén 
tính mạng và có thé xảy ra & những bénh nhân phù trong thời tiết 
nóng. Biện pháp điều trị thich hợp trong trường hợp này là hạn ché 
uống/nạp nước. 

Cận thị cap tính và lăng nhãn áp góc đóng thứ phát 
Hydroclorothiazid có cdu trúc sulfonamid và có thể gây ra một 
phan ứng lạ, thường dẫn đến cận thị thoáng qua cấp tinh và tăng 
nhãn áp góc đóng cấp tính. Các triệu chứng bao gồm giảm thị lực 
khởi phát cấp tính hoặc đau mắt và thường xảy ra trong vòng vài 
giờ đến vài tuần sau khi bắt đầu dùng thuốc. Tình trạng tăng nhãn 
áp góc đóng cấp tính không được điều trị có thé dẫn dén mét thị lực 
vĩnh viễn. Điều trị chính là ngừng hydroclorothiazid càng nhanh 
cảng tét. Có thé cần cân nhắc điều trị nội khoa hoặc phẫu thuật 
khẳn cấp néu áp lực nội nhãn vẫn không kiểm soát được. Các yếu 
tố nguy cơ bị tăng nhãn áp góc đóng cấp tính bao gồm tiền sử dị 
ứng với sulfonamid hoặc penicilin. 
Đái tháo đường và hạ đường huyết 
Lợi tiéu thiazid có thé làm tình trạng đái tháo đường tiềm an biểu 
hiện thành bệnh. Người bệnh đái tháo đường sử dụng thiazid có 
thể cần điều chỉnh liều thuốc đái tháo đường do thiazid có thé làm 
tăng đường huyết. 
Suy giảm chức năng thận: Tăng urê huyết và có thé lam suy giảm 
thêm chức năng thận. 
Suy giảm chức năng gan: Lợi tiéu thiazid cần dùng thận trọng & 
người bệnh suy giảm chức năng gan. Thuốc có thể gây hôn mê gan 
ở người có bệnh gan nặng. 
Tăng acid uric huyét: Tăng acid uric huyết và cơn gút cấp có thé 
Xdy ra. 

Tang cholesterol và triglycerid trong máu: Cần thận trọng với 

những người có cholesterol máu trung bình và cao, người có 

triglycerid máu cao. 

Bénh lupus ban đỏ hệ thong (SLE): Lợi tiều thiazid có thể làm bệnh 
nặng lên. 

Dj ứng: Những người dễ bị dị ứng nên thận trọng với những chế 
phẩm của hydroclorothiazid có chứa sulfid vì có thé gây các phản 
ứng kiéu dị ứng như quá mẫn. 
Ngudi cao tuổi: Người bệnh trên 65 tudi có tăng nguy cơ bị tụt 
huyét áp và các ADR của hydroclorothiazid. Khởi đầu điều trị với 
liều thip nhất có thể (12,5 mg). Néu cần tăng liều, mỗi lin chỉ nên 
tăng 12,5 mg. 

Thời kỳ mang thai 
Thuốc lợi tiéu thiazid (cũng như các thuốc lợi tiểu quai) qua được 
nhau thai vào thai nhi và có thể gây ra rồi loạn điện giải, giảm tiểu 
cầu, hạ đường huyết và vàng da ở tré so sinh. Không nên dùng 
nhóm thuốc này dé điều trị tăng huyết áp thai kỳ. Hydroclorothiazid 
chỉ được dùng cho phụ nữ mang thai khi thực sự can thiết sau khi 
cân nhắc lợi ích và nguy cơ. 

Thời kỳ cho con bú 
Thuốc đi vào trong sữa mẹ với lượng có thé gây ADR nghiêm 
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trọng cho trẻ và e chế sự tiết sữa. Vì vậy phải cân nhắc giữa việc 
không dùng thuốc hoặc ngừng cho con bũ tùy theo mức độ cần 
thiết của thuốc đối với người mẹ. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Hydroclorothiazid có thé gây mắt kali quá mức, Tác dụng này phụ 
thuộc liều và có the gidm khi dùng liều thấp (12,5 mg/ngay, liều tốt 
nhất điều trị tăng huyết áp), đồng thời giảm thiéu các ADR, Thuốc 
lợi tiểu cũng thường gây ra giảm natri huyết, 

Thường gặp 
Toàn thân: mệt mỏi, hoa mắt, chóng mặt, đau đầu. 
Tuần hoàn: hạ huyết áp thé đứng. 
Chuyén hóa: giảm kali huyết, tăng acid uric huyềt, tăng glucose 
huyết, tăng lipid huyết (ở liều cao). 

It gặp i 
Tuần hoàn: hạ huyết áp tư thé, loạn nhịp tim. 
Tiêu hóa: buồn nôn, nôn, chán ăn, táo bón, ia chảy, co thắt ruột. 
Da: mày đay, phát ban, nhiễm cảm ánh sáng. 

Chuyén hóa: hạ magnesi huyét, hạ natri huyết, tăng calci huyét, 
nhiễm kiềm giảm clor huyết, ha phosphat huyết. 
Hiem gap 

Toàn thân: phản ứng phan vệ, sét. 
Máu: giảm bạch cầu, mất bạch cầu hạt, giảm tiểu cầu, thiếu mau 
bắt sản, thiều máu tan huyết. 

Thần kinh: dị cảm, rồi loạn giắc ngủ, trầm cảm. 
Da: viêm mạch, ban, xuất huyết, hồng ban đa dang, viêm da, hoại 
tử thượng bì nhiễm độc, hội chứng Stevens-Johnson. 
Gan: viêm gan, vàng da ứ mật trong gan, viêm tụy. 
'Hô hấp: khó thở, viêm phỏi, phù phdi (phản ứng phan vệ), suy hô hắp. 
Sinh dục, tiết niệu: suy thận, viêm thận kẽ, liệt dương. 
Mắt: mờ mắt. 

Phản ứng tăng acid uric huyết, có thể khởi phát cơn bệnh gút tiềm 
tàng. Có thể xảy ra hạ huyết áp tư thé khi dùng đồng thời với rượu, 
thuốc gây mê và thuốc an thần. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Mất nước và điện giải có thé gây hạ huyết áp, kiềm chuyển hóa, hạ 
kali huyết, natri huyết. Cần kiểm tra điện giải đồ và bù lại lượng 
nước và điện giải đã mất. 
Người có bệnh mạch vành, bệnh tim thiều máu cục bộ rất nhạy cảm 
với mắất kali và có nguy cơ loạn nhịp. Néng độ kali huyết thanh 
dưới 30 mEq/lit là có nguy cơ cao. Những người bệnh này nên 
kiểm tra rất cần thận về cân bằng điện giải và có thể cần bù kali khi 
điều trị với bất ky thuốc lợi tiều nào. Nên sử dụng thuốc lợi tiều & 
liều thấp nhất có hiệu qua dé hạn chế ADR này. 
Người bệnh đang điều trị digitalis có nguy cơ ngộ độc digitalis khi 
kali trong máu giảm. Cần phải bổ sung kali khi dùng các thuốc lợi 
tiểu, đặc biệt khi dùng thiazid liều cao, bệnh nhân có bệnh gan nặng. 
Người bệnh đang điều trị quinidin có nguy cơ loạn nhịp tim khi 
giảm kali huyét. Cần kiểm tra điện giải đồ và bd sung kali. Cũng 
cần thận trọng như vậy với những người bệnh đang điều trị với bit 
kỳ thuốc nao có ảnh hưởng tới tái phân cực tâm thất, ví dụ như 
phenothiazin và các thuốc chéng trằm cảm ba vòng. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng: Nên uống thuốc vào bubi sáng. Trong trường hợp phải 
uống nhiều lần trong ngày thì liều uống cuối cùng của ngay nên 

trước 6 giờ tối. 
Liéu dùng 
Người lớn 

s 
Cần điều chinh liều cho từng trường hợp dựa vào nhu câu và đáp 
ứng của người bệnh. Nén dùng liều thấp nhất có hiệu quả. 

Liều dùng hydroclorothiazid đơn lé _ 

Tăng ủyỂt ẩp: Liều ban đầu 12,5 - 25 mg dùng 1 lan{l;lgay, Liều 

tối đa thường là 50 mg/ngày, chia 1 - 2 Ian.. Khoảng liều 25 - Ủ 

mg/ngày có thé cân bằng tối ưu nhất giữa hiệu quả và an toàn của 

thuốc. Liều trên 50 mg/ngày không được khuyên uÌ›. Người cao 

tuổi (trên 65 tuổi) nên dùng liều ban đầu 12,5 mg mỗi ụỂy. 

Phù: Lidu 25 mg/24 giờ, uống 1 lần hoặc chia làm 2 lan. Trong 

những ca nặng hơn và điều trị trong thời gian mgặn, uong với hẽẹ 

từ 50 - 75 mg/24 giờ. Sau đó nên dùng liều duy tri thap nhat có the 

được. Trong một số trường hợp, liều có thê lên tới 100 ỆIg/l4 giờ 

hoặc cao hơn, nhưng cho ngắn ngày vì có nhiều ĨlẤỈJlẵ. Lúc đó, nên 

dùng các loại lợi tiểu mạnh. Thuốc có thé dùng glér'l dovan cécl'1 23 

ngày 1 lần, khi dùng gián đoạn như vậy, những đáp ứng quá mức 

dẫn đến mét cân bằng điện giải không mong muôn it xảy ra hơn. 

Liéu dùng hydroclorothiazid phối hợp với thuốc trị tăng huyét 

dp khác ) - 

Khi cần liệu pháp phối hợp dé điều trị tăng huyết áp, có thể bắt đầu 

ngay với ché phẩm phéi hợp liều có định thích hợp. Cách khác là 

đầu tiên, liều lượng được điều chinh cho từng thuốc đơn lẻ. Nếu 

liều duy trì tối ưu của các thuốc thành phén tương thích với một 

chế phẩm phéi hợp liều cố định sẵn có, nén dùng chế phẩm phoi 

hợp liều có định. Dùng viên phối hợp liều có định giúp tăng tuân 

thủ dùng thuốc của người bệnh. s 
Hydroclorothiazid có thé phối hợp với các thuốc khác dé điều trị tăng 

huyét áp như ức ché men chuyền (lisinopril, enalapril, quinapril...), 
chẹn thụ thể angiotensin II (irbesartan, losartan, valsartan, 

olmesartan, telmisartan...), chẹn kênh calci loại dihydropyridin 

(amlodipin), chẹn thụ thể beta giao cảm (bisoprolol)... Hàm lượng 
của hydroclorothiazid trong các ché phẩm phói hợp liều cố định 
với các thuốc trên thường là 12,5 mg hoặc 25 mg. Khoảng liều diéu 
trị tăng huyết áp của hydroclorothiazid khi dùng các chế phẩm phối 
hợp liều cổ định thường 1 12,5 - 25 mg/ngày. Cần tham khảo ché 
độ theo khuyến cáo của từng nhà sản xuất. 
Phối hợp amilorid - hydroclorothizid được chỉ định để điều trị 

tăng huyết áp, giảm phù trong suy tim hoặc xơ gan cé trướng cho 
người bệnh có nguy cơ bị mắt kali. Liều khuyén cáo cho tăng huyét 
áp: 2,5/25 - 5/50 mg/ngày. Liều khuyến cáo cho suy tim: 2,5/25 - 
10/100 mg/ngày; giảm liều duy trì néu có thé. Liều khuyến cáo cho 

giảm phù và ¢ trướng trong xơ gan: 5/50 - 10/100 mg/ngày; giảm 
liều duy trì néu có thé. 
Tré em 
Phù hoặc tăng huyết áp 
Trẻ từ 6 tháng - 12 tuổi: Uống 1 - 2 mg/kg/ngày, uống 1 lần hoặc 
chia làm 2 lần. 
Trẻ < 6 tháng tuổi: Có thể dùng tới 3 mg/kg/ngày, chia 2 lần. 
Liêu tôi đa: 37,5 mg/ngày ở trẻ < 2 tuổi hoặc không quá 100 mg/ 
ngày ở trẻ từ 2 - 12 tuổi. 
Nên bắt đầu bằng liều thip trong khoang liều khuyến cáo, tăng liều 
mỗi 2 - 4 tuần nếu cần thiết đến khi kiểm soát được huyết áp hoặc 
đạt liều tối đa hoặc xảy ra ADR. 

Twong tác thuốc 

Các thuốc sau có thé tương tác với thuốc lợi tiều thiazid: 
Rượu, barbiturat hoặc thuốc ngủ gây nghiện: Tăng nguy cơ ha 
huyết áp thé đứng. 
Thuốc điều trị đái tháo đường (thuốc uống và insulin): Có thể cần 
điều chỉnh liều thuốc đái tháo đường do hydroclorothiazid làm tăng
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glucose huyết, 
Các thuốc hạ huyét áp khác: Tác dụng hiệp đồng hoặc tăng nguy 
cơ tụt huyêt ap. 

Corticosteroid, ACTH, salbutamol, carbenoxolon, amphotericin B 

hoặc reboxetin: Làm tăng mắt điện giải, đặc biệt là giảm kali huyét. 
Amin tăng huyét áp (thí dụ norepinephrin): Có thé làm giảm đáp 
ứng với amin tăng huyét áp. Cần thận trọng khi dùng chung. 
Thuốc giãn cơ không khử cực (thi dụ tubocurarin): Có thể làm tăng 
đáp ứng với thuốc giãn cơ. 
Lithi: Không nên dùng cùng với thuốc lợi tiéu, vì giảm thanh thải 
lithi ở thận và tăng độc tính của chất này. 
Thuốc chống viêm không steroid: Có thé làm giảm tác dụng lợi 
tiểu, natri niệu và tác dụng hạ huyết áp của thiazid ở một số người 
bệnh. Vì vậy, mãp dung cùng, phải theo dõi chặt chẽ dé đánh giá 

hiệu quả của thuốc lợi tiểu. 
Quinidin: D& gây xoắn dinh, làm rung thit gay tử vong. 
Thiazid làm giảm tác dung của các thuốc chồng đông máu, thuốc 
chữa bệnh gút. 

Thiazid làm tăng tác dụng của thuốc gây mê, glycosid, vitamin D. 
Nhựa cholestyramin hoặc colestipol: Có thể gắn thuốc lợi tiểu 
thiazid, làm giảm sy hấp thu những thuốc này qua đường tiêu hóa. 

Hydroclorothiazid và thiazid làm tăng độc tính của digitalis và 
tăng nguy cơ loạn nhịp với những thuốc kéo dài khoảng QT như 
astemizol, terfenatin, halofantrin, pimozid và sotalol. 

Alopurinol, tetracyclin: Độc tính tăng khi dùng cùng với thiazid. 
Thảo dược: Cam thảo gây giữ nước, natri, tăng mắt kali. Néu dùng 
hydroclorothiazid để chữa tăng huyết áp, nên tránh dùng cùng 

đương quy vì đương quy có hoạt tính oestrogen (gây giữ nước) 
và đương quy có thé cũng gây nhay cảm ánh sáng. Tránh dùng 
hydroclorothiazid cùng ma hoang, nhân sâm, yohimbe vì có thé 
làm cho tình trạng của bệnh tăng huyết áp trở nên xấu hơn. 

Quá liều và xử trí 

Triệu chltng Biéu hién chủ yéu là rồi loạn nước và điện giải do 

bài niệu nhiều. Nếu đang dùng digitalis, giảm kali huyết làm tăng 
loan nhịp tim 

Xử trí: Rừa dạ dày khi mới dùng thuốc, dùng than hoạt. 

Chong kiềm hóa máu: Dùng amoni clorid trừ khi người bệnh mắc 

bệnh gan. ) 

Bù lai nhanh chóng lượng nước va điện giai đã mat. 

Có thé thẩm tách phúc mạc dé điều chinh cân bằng nước và điện 

giải. Trong trường hợp hạ huyết áp ma không đáp u'n;, với những 

can thiệp trên, dùng norepmephnn 4 mg/lit, tiêm truyền tĩnh mach 

chậm hoặc dopamin với liều ban đầu 5 microgam/kg/phút. 

Cập nhật lần cuối: 2021 

HYDROCORTISON 

Tén chung quốc tế: Hydrocortisone. 
MãATC: H02AB09, D07AA02, D07XA01, S0IBA02, S0ICB03, 

S02BA01, A01AC03, A07EA02, C05AA0]. 

Loại thuốc: Glucocorticosteroid, corticosteroid. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Các dạng thuốc của hydrocortison bao gồm dạng base 

(hydrocortison), ester (probutat, butyrat, valerat, acetat) và mudi 

(natri succinat, natri phosphat). 

Kem: 0,1% (probutat, butyrat); 0,2% (valerat); 

1% (base, acetat). 

0,5% (acetat); 

Gel: 1% (base, acetat - tính theo base). 
Nhũ tương dùng ngoài (lotion): 0,1% (butyrat); 0,5% (acetat); 
1% (base); 2% (base, acetat); 2,5% (base). 

Thuốc mỡ: 0,1% (butyrat); 0,2% (valerat); 0,5% (acetat); 1% (acetat). 

Dung dịch (dùng ngoài): 0,1% (butyrat); 1% (base, acetat). 
Phun mù: 1% (base). 
(Trong các chế phẩm tại chỗ nêu trên, hàm lượng dạng acetat được 

tính theo hydrocortison). 

Bot tryc tràng (rectal foam): 10% (base). 
Hỗn dịch thụt trực trang (rectal suspension): 100 mg/60 ml (base). 

Viên đặt trực tràng: 25 mg, 30 mg (acetat). 

Thuốc nhỏ mét: 3,35 mg/ml (natri phosphat). 

Viên nén: 5 mg, 10 mg, 20 mg (base). 
Viên nén giải phóng kéo dài: 5 mg, 10 mg (base). 
Viên nén hòa tan: 10 mg (natri phosphat). 

Cốm (trong nang): 0,5 mg; 1 mg; 2 mg; 5 mg (base). 

Viên ngậm (buccal tablet): 2,5 mg (base). 
Hỗn dich tiêm (trong khớp, trong bao hoat dịch, mô mềm): 25 mg/ml 

và 50 mg/ml (acetat). 

Dung dịch tiêm (tiêm bắp, tiêm trong mô mềm, tiêm tĩnh mạch 

hoặc truyền tĩnh mạch: 100 mg/ml (natri phosphat, hàm lượng tính 

theo dạng base). 

Bột pha tiêm (tiêm bắp, tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm truyền tĩnh 

mạch): 100 mg, 250 mg, 500 mg và 1 g (natri succinat, hàm lượng 
tính theo hydrocortison). 

Dược lực học 

Hydrocortison là corticoid được tiết ra từ tuyến vỏ thượng thận, 
có thuộc tính của glucocorticoid (chồng viêm) và mineralcorticoid 
(giữ muối nước). Thuốc có tác dụng chéng viêm, chéng dị ứng, 
chéng ngứa và ức ché miễn dịch. 

Hydrocortison natri succinat, natri phosphat tan trong nước, trong 

cơ thể được thủy phân nhanh tạo thành hydrocortison. 
Hydrocortison và các ester của nó như acetat, probutat, butyrat và 

valerat có tác dụng chống viêm tại chỗ. 

Dược động học 

Hấp thu: Hydrocortison hấp thu tốt qua đường uống. Sinh khả 
dung đường uống khoang 90%. Quá trình hấp thu không bị ảnh 
hưởng bởi thức ăn. 
Khi dùng đường tiém tĩnh mach dạng natri succinat, thuốc nhanh 
chóng đạt ndng độ cao trong các dịch cơ thể, tác dụng của thuốc 
xuất hiện trong vòng | giờ. Thuốc cũng hấp thu nhanh qua đường 
tiêm bắp. Dạng hỗn dịch hydrocortison acetat khi tiêm trong và 

quanh khớp hoặc mô mềm được hấp thu chậm nên có tác dụng kéo 
dài hơn. Khi tiêm tại chỗ như tại khoang hoạt dịch, kết mạc, da, 
đường hô hấp, thuốc cũng có thé hấp thu toàn thân. 
Khi dùng tại chỗ mà thời gian kéo dài hoặc băng kín hoặc dùng trên 
dién rộng hay vét thương hở, lượng thuốc hấp thu có thé đủ gây 
tác dụng toàn thân, ké cả ức ché trục dưới đồi - tuyén yên - thượng 
thận. Sinh khả dụng của thuốc qua đường trực tràng khoảng 2%. 

Phdn bồ: Sau khi hấp thu, khoảng 90% lượng thuốc gắn với protein 
huyết tương, chủ yếu với globulin và albumin. Chi phần thuốc & 
dạng tự do có khả năng xâm nhập vào tế bào đích và gây ra tác 
dụng dược lý. Hydrocortison cũng qua được nhau thai. 
Chuyển hóa: Hydrocortison được chuyén hóa tại gan và hầu 
hết các mô trong cơ thể thành dạng hydro hóa và giáng hóa là 
tetrahydrocortison và tetrahydrocortisol. 

Thải trừ: Thuốc được bài tiết qua nước tiều và mật, chủ yéu dưới 
dang liên hợp glucuronid và một lượng nhỏ dưới dạng không bién 
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