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quá nặng, cũng phải ngừng thuốc. 

Néu bị tai biến cho hệ tiết niệu, cần bù nhiều nước dé tăng bài niệu. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 

Hydroxycarbamid được dùng đường uống, nên nuốt cả viên. Nm.x 
bệnh nhân khfing thé nuét cả viên nang, có thể mở nang thuốc rồi 
cho vào một cốc nước và m›ng ngay lập tlxc một vài nguyên liệu 

tmng thuốc có thé không được hòa tan và nổi lên phía trên. 

Liều dùng 

Liều hydroxycarbamid phải tùy theo từng người bệnh, dựa vào khối 

lượng cơ thé va tình trạng béo bệu hoặc giữ nước của người bệnh. 
Các loại u ác tính 

Các loại u đặc: Người lớn, liều uống là 80 mg/kg, 3 ngày 1 lần; hoặc 
20 - 30 mg/kg mỗi ngày I lần. 
Ung thư vùng đầu và cổ: Thường kết hợp với liệu pháp tia xạ, liều 
& người lớn là 80 mg/kg, 3 ngày 1 lằn. Phải uống hydroxycarbamid 
trước khi bắt đầu liệu pháp tia xạ ít nhất 7 ngày. Sau đó, vẫn dùng 
trong quá trình chiéu xạ và sau khi ngừng chiếu xạ, nhưng phải 
theo dõi chặt chẽ và không có tai biến nặng. 
Bệnh bạch cầu mạn dòng tủy không đáp ứng với thuốc khác: 
Người lớn, uống liều 20 - 30 mg/kg, mỗi ngdy 1 lần. Nếu thuốc có 
tác dụng rõ rằng sau 6 tuần, liệu pháp có thé kéo dài mãi, vô thời 
hạn. Phải ngừng điều trị khi số lượng bạch cầu sụt xuống còn dưới 
2 500/mm?, hoặc tiểu cầu dưới 100 000/mm°. Chỉ bắt đầu điều trị 
lại, khi số lượng bạch cầu và tiéu cầu trở lại gần bình thường. 
Lách to do bệnh bạch cầu mạn dòng tủy: 5 - 15 mg/kg trong 24 giờ. 
Thiéu máu hồng cầu hình liém 
Đềể làm giảm các cơn đau từ vừa dén nặng lặp đi lặp lại & người 
lớn, uống liều 15 mg/kg, mỗi ngày 1 lần, dựa vào khối lượng 
thực hoặc khối lượng lý tưởng của cơ thể (tùy theo cái nào nhỏ 
hơn). Cứ 2 tuần 1 lần, điều chỉnh liều tùy theo số lượng huyết 
cầu của người bệnh. Nếu công thức huyết cầu trong pham vi chấp 

nhận được (bach cầu trung tinh ít nhất 2 500/mm?; tiểu cầu ít nhất 
95 000/mm’; ndng độ hemoglobin trên 5,3 g/dl; và số hồng cầu 

lưới ít nhất 95 000/mm° néu nồng độ hemoglobin dưới 9 g/dl), 
liều l1ydr<›xycarl'Jamid có thé tăng thêm 5 mg/kg mỗi ngày, cứ 
12 tuần tăng 1 lần, cho đến liều tối đa dung nạp được là 35 mg/kg 

mỗi ngày. Liều tối đa dung nạp được là liều dùng hàng ngay cao 

nhất không gây độc cho máu trong 24 tuần điều trị liên Gọi 

1 độc cho máu, néu bạch cầu trung tính dưới 2 000/mm'; tiểu cầu 
dưới 80 000/mm°; nồng độ hemoglobin dưới 4,5 g/dl và m²…g cầu 

lưới dưới 80 000/mm? néu nồng độ hemoglobin dưới 9 g/dl. 

Nếu các huyết cầu trong phạm vi từ cháp nhận được đến độc, 
không được tăng liều. Nếu các huyết cầu ở mức độc, phải ngừng 
hydroxycarbamid cho đến khi phục hồi được các thông số huyết 
học. Khi đó, có thể dùng lại thuốc, nhưng liều phải giảm đi 2,5 mg/ 
kg mỗi ngày so với liều vừa gây ra độc. Từ đó, cứ sau 12 tuần, liều 
hydroxycarbamid lại có thể tăng hoặc giảm 2,5 mg/kg mỗi ngày. 
Nhưng dù tăng cũng không được quá 35 mg/kg mỗi ngày. 
Nghiên cứu & nhiều trung tâm điều trị thiéu máu hồng cầu hình 
liềm bằng hydroxycarbamid, liều khởi đầu là 15 mg/kg, mỗi ngày 

1 lằn. Sau đó, cứ 12 tuần một lần, lại tăng 5 mg/kg mỗi ngày, cho 
đền liều tối đa 35 mg/kg mỗi ngày, nều người bệnh dung nạp được. 
Két quả cho thầy, liều trung bình khi két thúc nghiên cứu là 20 mg/kg 
mỗi ngày, còn liều tối đa trung bình dung nạp được là 17,5 mg/kg mỗi 
ngày. Kết quả sơ bộ cho théy, không can dùng dén liều tối đa dung 
nạp được, cũng có thé đạt được lợi ích điều trị. 

Bénh tăng hong câu vô căn \ o 
Liều khởi đầu 15 - 20 mg/kg, mỗi ngày 1 lằn. Có thé cần thiết phải 

bổ sung trích máu tĩnh mạch để kiểm soát được hematocrit. Đáp 

{mg với hydroxycarbamid giữa các người bệnh thay đổi nhiều, nên 
liều phải thay đỏi tùy theo hematocrit (thường dưới 45 - 50%) và 

độc tính trên máu của người bệnh. Thông dJương. người bệnh đáp 

ứng với liều 500 - 1 000 mg mỗi ngày. NlỌl số người bệnh đáp ứ ứng 

với liều thấp hơn, chỉ 1,5 - 2,0 g một tuần, cùng vm thinh thoAng 

trích máu tinh mạch, nhưng lại có người bệnh cần dùng dén liều 
mỗi ngày 1,5 - 2,0 g hoặc hơn. 

Liéu cho trẻ em: Hiện chưa xác d;nh ducc liều dung cho trẻ em, 

Tuy nhiên, với điều trị thiều máu hồng cầu hình liềm có thé dùng 

cho trẻ em > 2 tuổi, liều như người lớn, hoặc liều khởi đầu có thé 

hơi giảm, dùng 10 - 15 mg/kg/ngày. 

Người suy thận: Liều chưa được xác định đây đủ. D\mg liều bình 

mường, nhung phén theo dõi chặt chẽ các thông số huyết học. Néu 

cần, phải giảm liều. 

Giảm liều ban đầu còn 50% nếu eOFR < 60 ml/phúV/1,73 m°, Tránh 

dùng thuốc néu eGFR < 30 ml/phúU/1,73 mổ. 

Người suy gan: Thận trọng với suy gan nhẹ và trung binh. Theo dõi 

chặt chẽ các thông số huyết học. Tránh dùng với suy gan nặng, trừ 

khi dùng cho benh ac tlnh 

Người cao tuổi: Có thé cần giảm liều. : : 

Hỗ trợ điều trị HIV: 1 000 - 1 500 mg/ngày, uống 1 lần hoặc chia 

nhiều lằn. 

Tương tác thuốc 
Khi phối hợp hydmxycarbamid với các thuốc khác cũng gây ức 
chế tủy xương hoặc phối hcrp với xa trị, rat dễ xảy ra suy tiy, làm 

tăng nguy cơ giảm bạch cầu, giảm tiểu cầu và các tai bién khác. 
Hydroxycarbamid làm tăng nông độ acid uric trong máu. Vi vy, 

người bệnh đã bị tăng acid uric trong máu đang dùng thuốc tăng 

thải trừ acid uric niệu, néu dùng hydroxycarbamid, có thé phải tăng 
liều dùng thuốc thải trừ acid uric. 

Tránh sử dụng đồng thời hydroxycarbamld Với một trong các thành 

phần sau: natalizumab, vắc xin sống, do hydroxycarbamid làm 

tăng tác dụng của chúng. 

Nồng độ và tác dụng của hydroxycarbamid có thể tăng bởi: 
didanosin, trastuzumab, denosumad. 

Nông độ và tác dụng của hydroxycarbamid có thể giảm bởi: Echinacea. 
Hydroxycarbamid có thé giảm tác dụng của vắc xin (mắt hoạt tính). 

Quá liều và xử trí 

Khi dùng liều cao và kéo dài, thường gây ra rat nhiều tai biến đã 
nêu trong mục tác dụng không mong muồn, nhưng mức độ nặng 

hơn, đặc biệt là độc tinh trên máu. Ngoài ra, còn gặp đau, ban tim 
da, phù ban tay, bàn chân kèm theo bong da chan, bàn tay. Xử trí 
bằng cách ngừng thuốc, thực hiện các biện pháp chăm sóc, hỗ trợ 
chung và điều trị hứng. Néu suy tủy nặng, phai truyền khối 
hồng cầu hoặc khéi tiéu cầu. 

Cập nhật lần cuồi: 2018. 

HYDROXYCLOROQUIN 

Tén chung quốc tế: Hydroxychloroquine. 

Mã ATC: P01BA02. 
Loại thuốc: Thuốc điều trị sốt rét, chong thấp khớp, điều trị lupus 
ban đỏ. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nén: 200 mg hoặc 400 mg hydroxycloroquin sulfat (200 mg 

hydroxycloroquin sulfat tương đương 155 mg hydroxycloroquin 
base).

https://trungtamthuoc.com/



DTQGVN 3 Hydroxycloroquin 879 

Dược lực học 
Hydroxycloroquin có tác dụng trên các thể hồng cầu của 
Plasmodium falciparum nhạy cảm với cloroquin, Plasmodium 
malariae, Plasmodium ovale và Plasmodium vivax. Thuốc không 
có tác dụng trên thé giao tử và thể ngoài hồng cầu bao gồm cả thé 
ngủ trong gan (P. vivax và P. ovale). 

Cơ chế chống sét rét của hydmxycloroqum chua rõ ràng nhưng có 
thé do thuốc có bản chất base yéu tập trung vào túi acid của ký sinh 
trùng sốt rét và ức chế quá trình trùng hợp hem. Ngoài ra, thuốc 
còn ức chế một số enzym thông qua tương tác với DNA. 

Thuốc có tác dụng chống viêm trong điều trị viêm khớp dang l.hép 
và lupus ban đỏ. Tuy nhién cơ chế chính xác của thuốc trong điều 
trị viêm khớp dạng thấp và lupus ban đỏ chưa rõ ràng. 

Dược động học 

Hấp thu: Hydroxycloroquin hắp thu nhanh chóng và gần như hoàn 
toàn qua đường tiêu hóa. Thời gian đạt nồng độ dinh trong huyết 
thanh từ 2 - 3 giờ. 
Phân bồ: Hydroxycloroquin và các chất chuyen hóa phân bé rộng 
khắp các mô trong cơ thé. 

Chuyển hóa: Thuốc được chuyển hóaở gan tạo thànhdesethylhydroxy- 
cloroquin, desethylcloroquin và bidesethyl-hydroxycloroquin, trong 
đó desethylchloroquin là chất chuyển hóa chính. 
Thải trừ: Khi điều trị dài ngày, tỷ lệ thuốc thải trừ qua thận dưới 
dang chưa chuyén hóa dao động từ 16 - 30%. Hydroxycloroquin và 
các chất chuyén hóa thải trừ rắt chậm qua nước tiéu. Nửa đời thải 
trừ kéo dài từ 40 - 50 ngày. 

Chi định 
Dy phòng và điều trị sốt rét do Plasmodium vivax, P. malariae, 
P ovale và P. falciparum nhạy cảm với thuốc. 
Viêm khớp dạng thấp. 
Lupus ban đỏ hệ thống và lupus ban đỏ dạng đĩa. 
Bệnh da do ánh sáng ở người lớn. 

Chéng chỉ định 

Mẫncảm với hydroxycloroqum vàcác thuốcnhóm4- aminoquinolin. 

Bénh nhân có bat thường về võng mạc hoặc thị trường mét. 

Phụ nữ mang thai va phụ nữ cho con bu. 

Thận trọng 

Dùng liều cao hơn liều khuyến cáo làm tăng nguy cơ mac hoặc 

khởi phát bệnh võng mạc. Bệnh võng mạc ít khi xảy ra nếu không 

dùng vượt quá liều khuyến cáo. 

Bệnh nhân nên khám mắt trước khi điều trị bằng hydroxycloroquin 

và được kiểm tra lại sau mỗi 12 tháng. Bài kiểm tra mắt bao gồm: 

kiểm tra thị lực, sol day mắt, nội soi, kiểm tra thị trường trung tâm 

và nhận biết màu sắc. 

Kiém tra thị lực nén được tiền hành thường xuyén hơn với các bệnh 

nhân: Liều hàng ngày trên 6,5 mg/kg, suy giảm chức nang thận, thị 

lực 6/8, bệnh nhân trên 65 tuổi và bệnh nhân dùng tổng liều tích lũy 

hydroxycloroquin trên 200 g. 

Ngừng sử dụng hydroxycloroquin ngay nếu có bất lhuong về điểm 

vàng võng mac, thị trường, duc giác mac hoặc bAt cứ bất thường 

khác, Bệnh nhân nên được tiếp tục theo dõi các bất thường này sau 

khi ngừng thuốc. 

Ngừng sử dụng thuốc và thông báo với bác sĩ nếu bệnh nhân có rồi 

loạn thị lực, bao gồm cả rồi loạn nhận biết màu sắc. 

Theo dõi dau hiệu và triéu chứng của bệnh cơ tim, đặc biệt trên 

bệnh nhân rồi loạn dẫn truyền (blốc nhánh hoặc blếc nhĩ thất) 

NgưtJg sử dụng thuốc khi bệnh nhân c6 bệnh cơ tim tién triển. 

Thuoc kéo dài khoảng QT. Đã có báo cáo trường hợp loạn nhịp thất 

và xoắn dinh khi sử dụng hydroxycloroquin. Do đó, không phối 

hợp hydroxycloroquin với các thuốc có khả năng kéo dài khoảng 
QT (xem mục tương tác thuốc). 
Thin trọng khi dùng thuốc trên bệnh nhân đang dùng các thuốc có 
ADR trên mắt hoặc da; bệnh nhân suy giảm chức năng gan, thận 
hoặc bệnh nhân dùng các thuốc ảnh hưởng tới gan, thận; bệnh nhân 
rồi loạn tiêu hóa, rồi loạn than kinh nặng. 
TThận trọng khi dùng thuốc cho bệnh nhân nhạy cảm với quinin, 

thiếu hụt enzym G6PD, vẩy nén. Thuốc có thể làm tram trọng 

thêm tình trạng porphyria. Do đó chi dùng thuốc trên bệnh nhân 

porphyria khi lợi ích vượt trội nguy cơ. 

Bệnh nhân điều m dai ngfly n duge kiém tra dinh kỳ chức năng 

co, phan xạ đầu go: va mal cá chân dé phat hiện kha năng bị yếu 

cơ. Nếu xảy ra yếu cơ, cần ng|mg dùng thuốc. 

Canh báo bệnh nhân về các déu hiệu hạ đường huyel nghiém trong 

khi sử dung thuốc. Bệnh nhân có déu hiệu của hạ đường huyết khi 

dùng. hydroxyclomqum cần được kiểm tra glucose huyét và xem 

xét điều trị néu cần 

Dùng thuốc có thé gây ra hội chứng ngoại tháp. 

'Thời kỳ mang thai 
Không sử dụng thuốc trong thời ky mang thai. Thuốc qua được 

hàng rào nhau thai. Dữ liệu về sử dụng hydroxycloroquln trong 

thời ky mang thai con han ché. Tuy nhiên, sử dung các thuốc nhóm 

4-aminoquinolin liên quan dén ton thuong he TKTW bao gom độc 

tính trên thính giác (độc tính thính giác, tiền đình, bam smh), 

độc tính trén thị giác (xuất huyét võng mạc, bat thường về sắc to 

võng mạc). Đã có báo cáo về độc tính gây chết thai và dị tật mắt 
khi sử dụng liều cao cloroquin trên chuột. 

'Thời kỳ cho con bú 

Không sử dụng thuốc cho phụ nữ đang cho con bú. Thuốc bài tiết 
một lượng nhỏ vào sữa mẹ và trẻ sơ sinh rất nhạy cảm với độc tính 
của nhóm 4-aminoquinolin. 

“Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Thường gặp 

“Thần kinh: đau đầu. 
Rồi loạn chuyén hóa và dinh dưỡng: chan ăn. 

Tiéu hóa: đau bụng, tiéu chảy, nôn, buồn nôn. 
Các tác dung này thường mắt đi khi giảm liều hoặc ngừng sử dung 
thuốc. 
Mắt: rồi loạn điều chỉnh với triệu chứng nhìn mờ. Tác dụng này 
phụ thuộc liều dùng và thường mắt đi khi ngừng sử dụng thuốc. 
Da: phát ban, ngứa. 

d gặp 
“Tâm thần: lo lắng 
“Thần kinh: chóng mặt. 
Gan mật: bắt thường các xét nghiệm đánh giá chức năng gan. 
Mắt: bệnh võng mạc (thay đỗi sắc tố điểm vàng hoặc bất thường thị 
trường của mắt) hiém khi xảy ra néu không dùng quá liều khuyến 
cáo. Ở giai doan sớm, ADR này có thé hdi phục bằng cách ngừng 
sử dụng thuốc. Tuy nhiên néu các triệu chứng tién triển, bệnh có 
thể tiếp tục xảy ra ngay cả khi đã ngừng thuốc. 
Thay đổi giác mạc (phù hoặc đục giác mạc) có thể không triệu 
chứng hoặc gây mờ mắt, sợ ánh sáng. Các triệu chứng thường 
thoáng qua hoặc mắt đi khi khi ngừng dùng thuốc. 

Hiém gặp 
Máu và hệ bạch huyét: suy tủy, thiều máu, thiéu máu bắt sản, giảm 
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bpch cầu, giảm uẻu cầu. 

Miễn dịch: nổi mé day, phù mach, co thắt phế quản. 

TKTW: co giật, hội chứng ngoại tháp. 
Mắt: benh hoang điểm, thoái hóa điểm vàng. 

Tai: mắt khả năng nghe 

Co xương khớp: yếu cơ, teo cơ. 

Chuyén hóa: tụt đường huyết, 

Chưa xác định được tan suất 

Tìm mạch: Bệnh cơ tim có thể dẫn dén Suy tim và trong một số trường 
hợp gây tir vong. Thận trọng độc tính mạn của thuốc & bệnh nhân rồi 
loạn dẫn truyền (biếc nhánh, biếc nhĩ that) cũng như phì đại tâm thát. 
Độc tính trên tim mach có thé hồi phục sau khi ngừng dùng thuốc. 
Gan mật: Suy gan cap 

Hướng dẫn cách xử tri ADR 

Bénh nhân xuất hiện ADR trên mắt nên đi khám chuyên khoa mắt 
và thảo luận với bác sĩ về lợi ích - nguy cơ. Thông thường, các 
ADR trên mắt mét di sau khi ngừng dùng thuốc. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 

Viên nén hydroxycloroquin sulfat 200 mg tương đương với 155 mg 
hydroxyclomqum dang base. 

Uống thuốc cùng bữa ăn hoặc 1 cbe sữa. 
Liéu lượng 
Dy phong sot rét 
Nên dung hydroxycloroqum 2 tuần trước khi di vào Vùng có nguy 
cơ mắc sốt rét và tlep tục dùng thuốc trong 4 tuần sau khi rời khỏi 
vùng có nguy cơ mắc bệnh. Hydroxycloroquin được dùng vào một 
ngày cb dinh trong tuần 

Người lớn: 400 mg (310 mg base) mỗi tuần. 
Trẻ em: 6,5 mg/kg (5 mg/kg dạng base) mỗi tuần. Liều tối đa 
400 mg (310 mg dzng base)/tuần. 

Néu không dùng thuốc trước khi vào vùng có nguy cơ mắc bénh, 
người lớn có thé dùng liều khởi đầu 800 mg (620 mg dạng base), 
các liều tiếp theo tương tự chế độ liều thông thường. Trẻ em có 
thể dùng liều khởi đầu 13 mg/kg (10 mg/kg dạng base), chia 2 lần, 
cách nhau mỗi 6 giờ, các liều tiếp theo tương tự ché độ liều thông 
thường. 

Điều trị số! rét 
Người lớn: Liều khởi đầu 800 mg (620 mg dạng base), sau đó 
400 mg (310 mg dạng base) tại các thời điểm 6 - 8, 24 và 48 giờ 
sau liều khởi đầu. 

Trẻ em: Liều khởi đầu 13 mg/kg (10 mg/kg dạng base), sau đó 
6,5 mg/kg (5 mg/kg dạng base) tại các thời diém 6 - 8, 24 và 48 giờ 
sau liều khởi đầu. 

Viêm khóp dạng thấp 
Người lớn: 

Thuốc tích lũy dần và cần vai tuần dén vai thang mới thể hiện tác 
dụng. Trong khi đó, các ADR mức độ nhẹ có thé xảy ra tương đồi 
sớm. Thuốc có thể mắt vai tháng mới đạt được hiệu quả điều trị 
tối da. Nếu mục tiêu điều trị (giảm sưng khop. tăng kha năng vận 
dong) không đạt được sau 6 tháng điều tri, cằn ngừng dung thuốc. 
Liều khởi đầu: 400 - 600 mg (310 - 465 mg dạng base) mdi ngay 
có thể chia 1 hoặc 2 lần. Ở một ty lệ nhỏ bệnh nhan có thể xuất 
hiện ADR, khi đó phải giảm liều thn công. Sau đó 5 - 10 ngày, tăng 
dan dén liều có đáp ứng tối đa (các ADR thường không xuất hiện 
trở lại). 

Liều duy trì: Khi bệnh nhân đã có đáp ứng tốt (thường sau 4 - 12 
tuần), giảm 50% liều và duy trì với liều 200 - 400 mg (155 - 310 mg 
dang base) mỗi ngày. Tần suất xảy ra bệnh võng mạc tăng lên khi 

dùng liều cao hơn liều duy trì này. 

Nếu ủ;nh tái phAL sau khi nglmg thuốc, có thé tiếp tục dung thuốc điều 

trị ngắt quãng nếu không có chéng chi dinh liên quan dén thị giác, 

Trẻ em: Ĩ 

Dùng liều thip nhất có hiệu quả nhưng không vượt quá 6,5 mg/kg 

(5 mg/kg dạng base). ) 

Lupus ban d6 hệ thống và lupus ban đó dạng đĩa 

Người lớn: 

Ban đầu, trung bình cho l1gxcvl lớn là 400 mg (310 mg dang 

base), 1 hoặc 2 lằn mỗi ngày. Có thể tiếp tục dùng thuốc !rong vài 

tuần hoặc vài tháng tùy theo đáp ứng của bệnh nhân. Liều điều trị 

duy trì từ 200 - 400 mg (155 - 310 mg dạng base) mỗi ngày. Tần 

suất xảy ra bệnh võng mạc tăng lên khi dùng liều cao hơn liều duy 

trì này. 

Trẻ em: 

Dùng liều thấp nhất có hiệu quả nhưng không vượt quá 6,5 mg/kg 

(5 mg/kg dạng base). 

Bénh da do ánh sáng ở người lớn \ , 

Chi nên dùng thuốc trong giai đoạn tiếp xúc nhiều với ánh nắng 

Liều dùng: 200 - 400 mg (155 - 310 mg dang basc) mỗi ngày. 

Tương tác thuốc : : 
Hydroxycloroquin có thể có một số tương tác thuốc tương tự 

cloroquin bao gồm: Ức ché dẫn truyén thần kinh cơ khi sử dụng 

cùng kháng sinh nhóm s1minoglyVJcosi<1, tang nông độ thuốc trong 

máu khi dùng cùng cimetidin, đồi kháng tác dụng của neostigmin 
và pyridostigmin, giảm đáp ứng kháng thể với vắc xin dại nuôi cấy 
trên tế bao lưỡng bội người đường tiêm dưới da. 
Các thuốc kháng acid có thể làm giảm hap thu của hydroxycloroquin, 
do đó chỉ uống hydroxycloroquin sau khi dùng các thuốc này 4 giờ. 
Digoxin: Hydroxycloroquin làm tăng nồng độ digoxin trong máu. 
Nong độ digoxin cần được giám sát chặt chẽ khi dùng đồng thời 
2 thuốc. 
Ciclosporin: Nồng độ ciclosporin trong máu tăng lên khi dùng 
cùng hydroxycloroquin. 
Thuốc hạ đường huyết: Hydroxyclomqum tăng tác dung của các 

thuốc hạ đường huyết. Liều insulin hoặc các thuốc điều trị đái tháo 
đường có thể phải giảm khi dùng đồng thời với hydroxycloroquin. 
Hydroxycloroquin làm giảm ngưỡng gây co giật. Phối hợp 
hydroxycloroquin với các thuốc điều trị sốt rét khác có tác dụng 
giảm ngưỡng co giật (ví dụ: mefloquin) có thé làm tăng nguy cơ 
gây co giật. Tác dụng của các thuốc chống động kinh có thể b 
giảm khi dùng. dong thời hydroxycloroquin. 
Halofantrin kéo dài khoảng QT nên không dùng cùng với 
hydroxycloroquin để tránh khả năng gây loạn nhịp. Phối hợp 
hydroxycloroquin với các thuốc gây loạn nhịp như amiodaron hay 
moxifloxacin cũng lam tăng nguy cơ loạn nhip thất. 
Tamoxifen: Không khuyến cáo dùng đồng thời hydroxycloroquin 
với các thuốc có độc tính trên võng mạc như tamoxifen. 

Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Các thube nhóm 4-aminoquinolin hấp thu rất nhanh 
và hoàn toàn sau khi dùng thuốc. Trong trường hợp quá liều hoặc 
một số ít trường hợp dùng liều thip hơn & bệnh nhân mẫn cảm, các 
triệu ch\mg ngQ độc có thé xảy ra trong 30 phút. Các triệu chứng 
quá liều bao g,om dau đầu, chóng mặt, rồi Ioan thị giác, co giật, hạ 
kali huye( 16i loan nhịp va dẫn truyén bao gỒm: kéo dài khoang 
QT, xoắn dinh, nhip nhanh thất và rung thất; sau đó có thể ngừng 
tim và ngưng hô hấp đột ngột gây tử vong. 
Xử trí: Điều trị triệu chứng và phải được mực hiện ngay lập tức. 
Rửa dạ dày cho đến khi dạ dày hoàn toàn rỗng. Dùng than hoat tính 

¬
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sau khi rửa dạ dày trong v()ng 30 phm kể từ khi dùng thuốc quá 
liều có thé ngăn ngừa thuốc được hap thu thêm từ ducyng tiêu hóa. 
Để dat hiệu quả, lượng than hoạt tính phải gấp ít nhét 5 lần lượng 
hydroxycloroqum bệnh nhân đã dung. 
Có thể sử dụng diazepam đường tĩnh mạch dé làm giảm độc tinh 
của hydroxycloroqum trén tim mach 
Điều trị sốc và hỗ trợhô hap khi can thiết. 
Có thể truyền thay méu dé giảm nong độ thuốc trong máu. 
Bệnh nhân qua cơn cap tinh và không còn triệu chung cần duoe 
theo dõi chặt chẽ ít nhất 6 giờ. Trong trường hợp quá liều và mẫn 
cảm, truyền dich và dùng amoni clorid (8 g/ngay cho người lớn, 
chia nhiều lần) trong wh ngày để acid hóa, hỗ trợ thải trừ thuốc qua 
nước tiéu. Tuy nhiên, cần thận trọng trên bệnh nhân suy giảm chức 
năng thận hoặc nhiễm toan chuyén hóa. 

Cập nhật lần cuồi: 2018. 

HYDROXYZIN (HYDROCLORID VA PAMOAT) 

Tên chung quốc tế: Hydroxyzine (hydrochloride and pamoate). 
Mã ATC: N05BB0I. 
Loại thuốc: Kháng histamin, an thần, giảm lo âu. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Thường dùng dưới dạng muối hydroclorid và pamoat. 
Hàm lượng hydroxyzin được tính theo hydroxyzin hydroclorid. 
100 mg hydroxyzin hydroclorid tương đương với 170 mg hydroxyzin 
pamoat. 

Viên nang: 25 mg, 50 mg, 100 mg. 
Hỗn dịch: 25 mg/5 ml. 
Sirô: 10 mg/5 ml. 

Viên nén: 10 mg, 25 mg, 50 mg, 100 mg. 
Thuốc tiém: 25 mg/ml, 50 mg/ml. 

Dược lực học 

Hydroxyzin là một chất đối kháng histamin cạnh tranh trên thụ 

thé H,. Ngoài các tác dụng kháng histamin, thuốc có tác dụng ức 
chế he TKTW, kháng cholinergic (kháng ace!ylcholm) chéng co 

thắt và gây tê tại chỗ. Thuốc còn có tác dụng an thần và chồng nôn. 

Thuốc gây ức chế hô hấp, đặc biệt ở trẻ nhỏ. Tác dụng làm đdịu và 

an thần của hydroxyzin chủ ycu la do làm giảm hoạt dong của hệ 

thống TKTW dưới vỏ não. Thuốc khang có tác dung ức ché vỏ não. 

Cơ ché tác dụng chống nôn và chống say tiu xe của hydroxyzin 

chưa rõ, nhưng một phần là do tác dụng kháng cholinergic trung 

ương và tác dụng ức chế TKTW. Hiệu quả dùng hydroxyzin dài 

hạn (ví dụ trên 4 tháng) làm thuốc giải lo âu chưa được xác định. 

Giống các thuốc tác m;ng lênTKTW, hydroxyzm có tác dụng giảm 

dau có thể liên quan đến tác dụng an thần. Hydroxyzin cũng có tác 

dụng giãn cơ xương. 

Hydroxyzin có tác dụng làm giam tiết dịch tiêu hóa yếu, tác dụng 

chung co thắt của thuốc đối kháng với cơ ché gây co thắt của các 

chất như acetylcholm histamin và serotonin. 

Hydroxyzm hầu nhu không có tác động chong loan nhịp trén lâm 

sang. thuốc có tác động chdng loạn nhịp yéu trên thử nghiệm. Ở 

liều điều trị, hydmxyzm có rất ít tác dung, trén huyét ap, tuy nhién 

thuốc có thể gây hạ huyét áp néu quá liều 

Hydroxyzin thể hiện tác động giãn phé quản & người khỏe mạnh và 

Ở người bệnh có bệnh phổi tắc nghẽn mạn tính. 

Dược động học 

Hấp thu: Hydroxyzin được hấp thu nhanh qua đường tiêu hóa sau 

khi uống. Thuốc có tác dụng an thần sau khi uống 15 - 30 phút và 
xuất hiện nhanh hơn khi tiêm, kéo dài 4 - 6 giờ sau khi dùng một 

liều đơn. Hydroxyzin ức ché tới 4 ngày đối với phản ứng viêm (nổi 
mày đay, phản ứng ban đỏ) và ngứa sau khi thử phản ứng tiêm 

trong da với các dị nguyên và histamin. 

Phân bồ: Sy phan b của hydroxyzin trong cơ thé người chưa được 

biết rõ. Ở thử nghiệm trên động vật, sau khi cho dùng hydroxyzin, 
thuốc được phân bồ rộng rãi đến hầu hết các mô và dich trong cơ 

thé và đạt nông độ cao nhất ở gan, phỏi, lách, thận, mô mỡ. Thuốc 
cũng được phân bd vào mật của động vật. Hiện chưa biết thuốc có 
phân bé vào sữa hay qua nhau thai hay không. 

Chuyén hóa: Quá trình chuyền hóa chính xác của thuốc chưa được 
biết rõ. Thuốc dường như chuyén hóa hoàn toàn và chủ yếu & gan. 
Ở động vật, hydroxyzin và các chất chuyển hóa thải trừ qua phân 
thông qua mật. Chất chuyén hóa acid carboxylic của hydroxyzin là 
cetirizin, một kháng histamin tác dụng kéo dài. 

Thải trừ: Nửa đời thải trừ khoảng 20 giờ & người lớn, 29 giờ ¢ 

người cao tuổi và 37 giờ ở người suy gan. 

Chi định 
Ngứa do dị ứng. 

Buồn nôn và nôn (loại trừ nôn và buồn nôn do thai nghén). 
Lo âu (liên quan dén rồi loạn thần kinh hoặc bệnh 1y thực thể). 
Hỗ trợ an than, giảm đau trước và sau khi sinh, trước và sau phẫu 

thuật. 

Hỗ trợ điều trị chứng kích động tâm thin & người lớn, bao gồm cả 
hội chứng cai rượu cấp. 

Chống chỉ định 

Mẫn cảm với hydroxyzin, cetirizin hydroclorid hay levocetirizin 
hydroclorid. 

Phụ nữ mang thai. 

Không được tiêm tĩnh mạch, động mạch hoặc dưới da. 

Người bệnh có kéo dài khoang QT mắc phải hoặc bam sinh. 
Người bệnh có yéu tổ nguy cơ kéo dài khoảng QT bao gồm bệnh tim 

mạch, rồi loạn điện giải nghiêm trọng (hạ kali huyết, hạ magnesi 
huyét), tién sử gia đình có người đột tử do nguyên nhân tim mạch, 
chậm nhịp tim nghiêm trọng hoặc đang sử dụng các thuốc có nguy 
cơ kéo dài khoảng QT hoặc gây xoắn dinh (xem mục Thận trọng 

và Tương tác thuốc). 

Thận trọng 

Hội chứng ngoại ban mụn mủ toàn thân cắp tính (AGEP) đã được 
ghi nhận. Đrây là phản ứng da nghiêm trọng, triệu chứng bao gém 

sốt kèm xuất hiện nhiều mụn mi v trùng phát sinh trên nén hong 
ban lan rộng. Nếu người bệnh xuất hiện triệu chứng nghi ngờ, 
ngừng thuốc và dùng liệu pháp khác thay thé. Không dùng cetirizin 

hoặc levocetirizin trên người bệnh đã từng gặp hội chứng này hoặc 
bt ky phản ứng quá mẫn nào với hydroxyzin do nguy cơ dị ứng 
chéo 
Không tiém dưới da, tiêm động mạch hay tĩnh mạch vì ¢ thé xảy 
ra huyét khối hay hoại thư ngón chân, tay. Thoát mạch có thé gây 

áp xe vô khuân và cứng mô rõ rệt. 

TThận trọng với người bệnh glôcôm góc hẹp, phì đại tuyén tiền liệt, 
tắc nghẽn cổ bang quang, bí tiều, hen, bệnh phéi tắc nghén mạn 
tính, trẻ em, người gia, bệnh tim mạch, tăng huyết áp, giảm nhu 

động tiêu hóa, sa sút trí tuệ, động kinh, cường giáp, nhược cơ, loét 

da dày tá tràng hoặc viêm/tắc nghẽn môn vị - tá tràng. 
Cần báo cho người bệnh biết về việc giảm khả năng thực hiện các 

thao tác cần tỉnh táo hay phối hợp vận động và khuyên họ không 
nên điều khién xe và máy móc trong nhimg ngày dùng thuốc. 
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