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detemir 0.5 đơn vi/kg với liraglutid 1,8 mạ ở trạng thái ôn định trên 
bệnh nhân đái tháo đường typ 2. 

Tương ky 
Các chất được thêm vào thuốc tiêm liraglutid có thể gây giáng 
hóa liraglutid. Trong trường hợp không có các nghiên cứu vẻ tính 
tương thích, liraglutid không được trộn lẫn với các thuốc khác, 
Quá liều và xử trí 

Triệu chứng: Từ các thử nghiệm lâm Sảng và việc sử dụng khi 
thuốc lưu hành trên thị trường, đã cỏ báo cáo các trường hợp dùng 
quá liều lên đến 72 mg (gấp 24 lần liều khuyến cáo đề kiểm soát 
cân nặng). Các biên cô được báo cáo bao gồm: buồn nôn, nôn và 
hạ đường huyệt nghiêm trọng, 

Xứ (ri: Trong trường hợp quá liều, nên bắt đầu điều trị hỗ trợ thích 
hợp tùy theo các dầu hiệu và triệu chứng lâm sảng của bệnh nhân. 
Bệnh nhân cần được quan sát các đấu hiệu lâm sảng của tình trạng 
mắt nước và theo dõi đường huyết. 

Cập nhật lần cuối: 202]. 

LISINOPRIL 

Tên chung quốc tế: Lismopril. 

Mã ATC: Cũ9A A03. 
Loại thuốc: Thuốc ức chế enzym chuyển angiotensin. 
Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nén: 2,5 mg, 5 mg, 10 mg, 20 mg, 30 mg và 40 mg lisinopril, 
Dạng lisinopril phối hợp: Viên nén 20 mg lisinopril kết hợp với 
12,5 mg hoặc 25 mg hydroelorothiazid. 

Dược lực học 

Lisinopril là thuốc ức chế cạnh tranh enzym chuyển angiotensin và 
là một dẫn chất lysin có cầu trúc tương tự enalapril với tác dụng 
kéo dài. Enzym chuyên angiotensin là enzym nội sinh có vai trò 

chuyên angiotensin Ï thành angiotensin II. Angiotensin Ï tăng trong 
một số bệnh như suy tim và bệnh thận, do đáp ứng với tăng renin. 

Angiotensin II có tác dụng kích thích tăng trưởng cơ tim, gây tim to 

(phi đại cơ tim) và tác dụng eo mạch, gây tăng huyết áp. Thuốc ức 

chế enzym chuyền làm giảm nồng độ angiotensin II và aldosteron, 
do đó làm giảm ứ natri và nước, làm giãn mạch ngoại vi, giảm sức 

cản ngoại vỉ ở cả đại tuần hoàn và tuần hoàn phỏi. Ngoài ra, thuốc 

còn ảnh hưởng tới hệ kallikrein - kinin, làm giảm sự phân hủy của 

bradykinin, dẫn đến tăng nòng độ bradykinin, đây chính là nguyên 

nhân gây một số ADR như phù mạch và ho kéo đải của các thuốc 
ức chế enzym chuyển. 
Trang tăng huyết áp: Thuốc ức chế enzym chuyên thường làm giảm 
huyết áp trừ khi tăng huyết áp do cường aldosteron tiên phát. Khi 
mới điều trị, sự thay đổi huyết áp liên quan chặt chẽ với hoạt tính 
renin huyết tương và nông độ angiotensin II trong huyết tương trước 
khi điều trị. Tuy nhiên sau vài tuần điều trị, phần lớn người bệnh thấy 
giảm huyết áp khá mạnh và tác dụng giảm huyết áp lúc đó ít hoặc 
không liên quan đến hoạt tính renin huyết tương trước khi điều trị. 
Các thuốc ức chế enzym chuyền là thuốc hạ huyết áp được ứng dụng 
rộng rãi trong lâm sàng. Lisinopril được dùng một mình hay phối 

hợp với các thuốc hạ huyết áp khác để điều trị tăng huyết áp. 
Trong suy tim: Các thuốc ức chế enzym chuyên làm giảm hậu gánh 

vả giảm căng thành mạch ở thì tâm thu, làm tăng cung lượng và chỉ 

số tim, lảm tăng sức eo bóp của tìm và tăng thẻ tích tâm thu. Thuốc 

cũng làm giảm tiên gánh vả giảm căng thành mạch tâm trương: cải 

thiện được huyết động tốt hơn do đó tăng khả năng gắng sức và 

ức chế hệ thần kinh giao cảm mạnh hơn. Lưu lượng máu ở não và 
mạch vành vẫn duy trì tốt ngay cả khi huyết áp bị hạ. Các thuốc ức 
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chế enzym chuyển được chi định dùng 2-08 sụn chức 

năng tâm thu, nhằm ngăn chặn hoặc làm chậm sự " xe" “ha suy 

tim, giảm tỷ lệ đột tử và nhỏi máu cơ II: ngà) ẹ SG và 

cải thiện chất lượng cuộc sóng. Trừ trưởng hợp chông chỉ định, các 

thuốc ức chế enzym chuyển đều được. dùng kê và: xieke bệnh 

suy chức năng thất trái, có hay không ©Ó những sáp chứng suy tìm 

rõ, Lisinopril được dùng phôi hợp với các glycosi he. tìm và thuộc 

lợi tiêu để điều trị các triệu chứng của suy !I9 sung Xử ¬ 

Trong nhôi mắm cơ từm: Lisinopril cũng tho Các tuập: ỨC chế 

enzym chuyển khác là thuốc chuân trong điều trị người bệnh nhỏi 

máu cơ tim, được dùng trong vòng 24 giờ Si. khi HT Hy cơn nhỏ, 

máu. Ngoài ra, thuốc cũng có tác dụng dự phòng nhồi máu cơ tìm, 

Lisinopril thường được phối hợp với các thuốc chỗng kết tập tiểu 
¡ tăng tỷ lệ sông ở bệnh nhân cầu và/hoặc thuốc chẹn beta để làm 

ôi má im cấp. 

' ki, nó XTR do đứt tháo đường: Bệnh đái tháo đường kẻm theo 

ắc chắn sẽ dẫn tới bệnh thận do đái tháo đường, 

Đây là nguyên nhân chính gây suy thận giải doan cuối. Lisinopril 

và các thuốc ức chế enzym chuyên đã chứng t0 làm chậm suy thận 

trong bệnh thận do đái tháo đường. Thuôc ức chế enzym EHuj Em có 

thể làm chậm bệnh thận mạn tiến triển, như trong đái thảo đường, 

Do đó, trừ khi có chống chỉ định, người bị bệnh thận do đái tháo 

đường (dù huyết áp bình thường hay tăng) nên được điều trị băng 

thuốc ức chế enzym chuyền. 

tăng huyết áp ch 

Dược động học . 

Lisinopril hấp thu chậm và không hoàn toàn qua đường tiêu hóa. 
Sự hấp thu của lisinopril rât khác nhau giữa các cả thể, có thể từ 

6 - 60% liều dùng được hắp thu, nhưng trung bình khoảng 25%. 
Thức ăn không ảnh hưởng tới sự hấp thu thuôc qua đường tiêu hóa, 

Bản thân lisinopril là một diacid có sẵn hoạt tính khi vào trong ca 
thể không cần phải qua quá trình chuyên hóa mới có hoạt tính như 
một số thuốc ức chế enzym chuyển khác. l : 
Thuốc găn với protein huyết tương khoảng 25%. Đạt nông độ tối đa 
trong huyết tương sau khoảng 7 giờ và duy trì tác dụng khoảng 24 giờ. 
Thuốc thải trừ qua nước tiêu ở dạng không biên đôi. Nửa đời thải 

trừ sau khi uống nhiều liều ở người bệnh có chức năng thận bình 
thường là 12 giờ và tăng lên khi thận bị suy. Có thể loại bỏ lisinopril 
bằng thẩm tách máu. 

Chỉ định 
Điều trị tăng huyết áp: Dùng đơn độc hoặc phối hợp với các thuốc 
điều trị tăng huyết áp khác như thuốc lợi tiêu thiazid, thuốc chẹn 

alpha hoặc chẹn kênh calci. 

Điều trị suy tim: Dùng kết hợp lisinopril với các glycosid tim và 
các thuốc lợi tiêu để điều trị suy tìm sung huyết cho người bệnh 

đã dùng glycosid tìm hoặc thuốc lợi tiêu đơn thuần mà không đỡ. 
Nhồi máu cơ tim cấp có huyết động ồn định: Dùng phối hợp 
lisinopril với các thuốc làm tan huyết khối, aspirin, và/hoặc các 
thuốc chẹn beta để cải thiện thời gian sống ở người bệnh nhồi máu 
cơ tim cấp có huyết động ôn định. Nên dùng lisinopril ngay trong 
vòng 24 giờ sau cơn nhồi máu cơ tim xảy Ta, 
Điều trị bệnh thận do đái tháo đường. 

Chống chỉ định 
Quá mẫn với lisinopril. Không dùng lisinopril cho người bệnh bị 
hẹp van động mạch chủ, hoặc bệnh cơ tim thể tắc nghẽn, hẹp động 
mạch thân hai bên hoặc ở một thận đơn độc và người bệnh quá mãn 
với các thuôc ức chê enzym chuyên. Suy thận khi creatinin huyết 
> 250 mmol/lít hoặc kali huyết > 5 mmol/lít, 
Phụ nữ mang thai. 

Thận trọng 

Người có bệnh thận từ trước hoặc dùng liều cao cần phải theo dõi 

>-
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protein niệu. Xét nghiệm đều đặn sỏ lượng bạch cầu là cần thiết 
đối với người bị bệnh collagen mạch hoặc người dùng thuốc ức 
chẻ miễn dịch. 

Người bị suy tim hoặc người có nhiều khả năng mất muối và nước 

(thí dụ dùng thuốc cùng với thuốc lợi tiểu hoặc cùng với thẳm tách) 

có thể bị hạ huyết áp triệu chứng trong giai đoạn đầu điều trị bằng 

thuốc ức chế enzym chuyên. Có thể giảm thiểu triệu chứng này 
bằng cách cho liều khởi đầu thấp và nên cho lúc đi ngủ. 

Vì nông độ kali huyết có thê tăng trong khi điều trị bằng thuốc ức 

chế enzym chuyền. nên cần phải thận trọng khi dùng các thuốc lợi 
tiểu giữ kali, hoặc khi bổ sung thêm kaii. 

Thời kỳ mang thai 

Các thuốc ức chế enzym chuyển có nguy cơ cao gây bệnh và tử 

vong cho thai nhỉ và trẻ sơ sinh nêu trong thời kỳ mang thai, nhất 
là trong 3 tháng giữa và 3 tháng cuỗi của thai kỳ, bà mẹ dùng thuốc 
này. Vì vậy không dùng lisinopril cho người mang thai, nếu đang 
dùng thuộc mả phát hiện có thai thì cũng phải ngừng thuốc ngay. 

Thời kỳ cho con bú 

Trên chuột, thuốc phân bố trong sữa. Trên người hiện chưa xác 
định được thuốc có bài tiết vào sữa mẹ hay không. Không nên dùng 

thuộc cho người đang nuôi con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Thường gặp hoặc rất thường gặp 

Toàn thân: đau đầu, chóng mặt, mệt mỏi. 
Hô hấp: ho khan và kéo dài. 

Ít gặp 
Tiêu hóa: buỗn nôn, mắt VỊ giác, la chảy. 

Tuần hoàn: hạ huyết áp. 

Da: ban da, rát sần, mày đay có thể ngứa hoặc không. 

Khác: mệt mỏi, protein niệu, sốt hoặc đau khớp. 

Hiếm gặp hoặc rất hiểm gặp 

Mạch: phù mạch. 

Chất điện giải: tăng kali huyết. 
Thần kinh: lú lẫn, kích động, cảm giác tế bì hoặc như kim châm ở 
môi, tay và chân. 

Hô hấp: thở ngăn, khó thở, đau ngực, viêm đường hô hấp trên. 

Máu: giảm bạch cầu trung tính, mất bạch cầu hạt. 

Gan: độc với gan, vàng da, ứ mật, hoại tử gan và tôn thương tế 

bảo gan. 

Tuy: viêm tụy. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Ho (chiếm tỷ lệ 5 - 20% người bệnh): Thường gặp trong tuần đầu 

điều trị, kéo đài suốt thời gian điều trị, đôi khi phải ngừng điều trị. 
ADR này có thể do thuốc gián tiếp gây tích lũy bradykinin, chất P 
và/hoặc prostaglandin ở phôi; sẽ mát trong vòng vải ngày sau khi 

ngừng lisinopril. 

Phù mạch (chiếm tỷ lệ 0,1 - 0,2% người bệnh): Biểu hiện là người 

bệnh nhanh chóng bị sưng phông mũi, miệng, họng, môi, thanh 

quản, thanh môn và phù lưỡi; ADR này thường không liên quan 

tới liều dùng và gần như luôn luôn Xây ra trONgE tuần đầu điều trị, 

thường là trong vài giờ đầu sau khi bắt đầu dùng thuốc. Phù mạch 

có thể dẫn tới tắc nghẽn đường hồ hấp, suy hô hắp, thậm chí gây tử 
vong. Mặc dù cơ chế tác dụng chưa biết rỡ nhưng có thể đo tích luỹ 

bradykinin, chất P và/hoặc prostaglandin, do cảm ứng tự kháng thể 

đặc hiệu của mô hoặc do ức chế yêu tô bất hoạt bộ thể I-esterase. 
Khi thấy các triệu chứng phù. mạch xảy ra phải ngừng lisinopril 

ngay lập tức, ADR này sẽ mất dần sau vải giờ. Trường hợp cấp 

cứu phải dùng adrenalin, thuốc kháng histamin vả/hoặc corticoid 

để điều trị. 
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Đau ngực thường kẻm với hạ huyết áp nặng. 

Hạ huyết áp: Thường xảy ra khi dùng liều đầu tiên ở người bệnh có 
tăng hoạt tính renin huyết tưởng. Cần phải thận trọng về tác dụng 
này ở người bệnh ăn ít muối, người bệnh đang điều trị phối hợp 

nhiều thuốc hạ huyết áp và người bệnh bị suy tím sung huyết. Ở 

những người bệnh này nên khởi đầu điều trị với liễu rất thấp hoặc 

tăng ä ăn muỗi và ngừng thuốc lợi tiểu 2 - 3 ngày trước khi bắt đầu 

điều trị. 

Tăng kali huyết: Lisinepril gây tăng kali huyết ở người bệnh suy 
thận, người bệnh dùng thuốc lợi tiểu giữ kali, dùng các chất bổ 
sung kali, dùng thuốc chẹn beta hoặc dùng các thuốc chống viêm 

không steroid. 

Protein niệu thường xảy ra với người bệnh suy thận. 

Ban da (rát sân, mày đay): Thường mất đi khi giảm liễu hoặc 

ngừng thuốc hoặc trưởng hợp nặng thì nên dùng một thuốc kháng 
histamin. 

Giảm bạch cầu trung tính, mất bạch câu hạt thường gặp ở người 

bệnh suy thận hoặc bệnh collagen mạch. Giảm bạch cầu trung tính 
dường như liên quan đến liều dùng và có thể bắt đầu xuất hiện 
trong vòng 3 tháng kế từ khi bắt đầu điều trị. 

Liều lượng và cách dùng 

Lisinopril là thuốc ức chế enzym chuyển có tác dụng kéo dải, vì 

vậy thuốc được dùng đường uông và ngày dùng Ì lần. 

Người lớn 

Điều trị tăng huyết áp: 

Liều khởi đầu: 5 - 10 mg/ngày, điều chỉnh liều theo đáp ứng lâm 
sàng của người bệnh. 

Liều duy trì: 20 - 40 mg/ngày. 
Làm thuốc giãn mạch, điều trị suy lim sung huyết: 

Liều khởi đầu: 2,5 - 5 mg/ngày, điêu chỉnh liều theo đáp ứng lâm 
sàng của người bệnh. 

Liều duy trì: 10 - 20 mg/ngày. 
Nhôi máu cơ tìm: Dùng cùng với thuốc tan huyết khối, aspirin liều 

thấp và thuốc chẹn beta. 
Liều khởi đầu: Dùng 5 mg trong vòng 24 giờ sau khi các triệu 

chứng của nhỏi máu cơ tim xảy ra, tiếp theo sau 24 và 48 giờ dùng 

liễu trơng ứng 5 mg và 10 mg. 

Liều duy trì 10 mg/ngày, điều trị liên tục trong 6 tuần; nếu có suy 

cơ tim thì đợt điều trị kéo đài trên 6 tuần. 
Điều trị tăng huyết úp ở người đi thảo đường tp 2: 10 mg/ngày, 
nêu cân thiết tăng đên 20 mg/ngảy đề đạt tới huyết áp tối thiêu khi 

ngôi dưới 90 mmHg. 

Trẻ em 6 tuổi trở lên 

Hạ huyết áp: 70 microgain/kg/ngày, tổng liều tối đa Š mg/ngày. 

Suy tim: trẻ em 12 - I8 tuổi: 2,5 mg/ngày, nếu cần tăng liễu sau mỗi 

hai tuần thêm không quá 10 mg, liều tối đa 35 mg/ngày. 

Điều trị tăng huyết áp kèm suy thân: 

Nếu độ thanh thảBcreatinin từ 10 - 30 ml/phút, dùng liều khởi đầu 
2,5 - 5 mg/lân/ngày. Nếu độ thanh thải creatinin < 10 ml/phút, dùng 
liều khởi đầu 2,5 mg/lằn/ngày. Sau đó điều chỉnh liều dựa vào sự 
dung nạp thuốc và đáp ứng huyết áp của từng người bệnh, nhưng 

tôi đa không quá 40 mg/lãn/ngày. 

Điều trị Su tìm, CÓ giảm nafri huyết: 

Nông độ natri huyết thanh < 130 mEgllit hoặc độ thanh thải 

creatinin < 30 ml/phút hoặc creatinin huyết thanh > 3 mự/dl, liều 

ban đâu phải giảm xuống 2,5 mg. Sau liêu đầu tiên, phải theo dõi 
người bệnh trong 6 - 8 giờ cho tới khi huyết áp Ô ốn định. 
Điều trị nhằi máu eơ tim và suy thận: Nếu nòng độ creatinin huyết 

thanh > 2 mg/dl, nên dùng lisinopril khởi đầu thận trọng (việc điều 

chỉnh liều ở người bệnh nhỏi máu cơ tim và suy thận nặng chưa 
được lượng giá). Nếu suy thận (nồng độ creatinin huyết thanh 

Lisinopril 1039 
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> 3 mg/dl) hoặc nếu nồng độ ereatinin huyết thanh tăng 1003 so 
với bình thường trong khi điều trị thì phải ngừng lisinopril. 
Nếu chế độ điều trị cần phải phối hợp với thuốc lợi tiểu ở người 
bệnh suy thận nặng thì nên dùng thuốc lợi tiêu quai như furosemid 
sẽ tốt hơn lợi tiểu thiazid. 

Tương tác thuốc 

Các thuốc giống giao cảm và chống viêm không steroid, đặc biệt là 
indomethacin có thê làm giảm tác dụng hạ huyết áp của lisinopril. 
Cielosporin, thuốc lợi tiểu giữ kali và các thuốc bổ sung kali có thể 
gây nặng thêm tăng kali huyết do Iisinopril. 
Lisinopril có thể làm tăng nồng độ và độc tính của lithi và digoxin 
khi dùng đồng thời. 

Estrogen gây ử dịch có thể làm tăng huyết ấp. 

Các thuốc lợi tiêu làm tăng tác dụng hạ huyết áp. 
Có thê gây dương tinh giả xét nghiệm tìm aceton trong nước tiểu 
băng thuốc thử nitropruside. 

Quá liều và xử trí 
Biểu hiện quá liều có thể là giảm huyết áp. Cách điều trị là truyền 
tĩnh mạch dung dịch muỗi đẳng trương. Có thể loại bỏ lisinopril 
băng thâm tách máu. 

Cập nhật lần cuối: 2017. 

LITHI CARBONAT 

Tên chung quắc tế: Lithium carbonate. 
Mã ATC: N05AN0I (lithi). 
Loại thuốc: Thuốc điều chinh khí sắc. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nén hoặc viên nang cứng: 150 mg, 300 mg, 600 mg. 
Viên nén bao phim: 250 mg. 

Viên giải phóng kéo dài: 300 mg, 400 mg, 450 mg, 600 mg. 
37 mg lithi carbonat tương ứng với 7 mg lithi hoặc 1 mmol lithi. 
Các muối khác của lithi gồm gluconat, acetat, citrat, sulfat. 

Dược lực học 

Trên hệ thân kinh, lithi có hiệu quả trên cả hưng cảm và trầm cảm. 
Cơ chế tác dụng chính xác của lithi trong ổn định khí sắc chưa 
được biết nhưng có thể lithi cạnh tranh với ion natri (và một số ion 
khác như kali, calci, magnesi) nhưng không thay thế được natri 
trong bơm natri và không thể duy trì được điện thế màng. Ở nồng 
độ điều trị, lithi ức chế giải phóng chất dẫn truyền thần kinh phụ 
thuộc kênh calei là dopamin và noradrenalin (là những chất được 
coi là có liên quan đến bệnh sinh của hưng cảm) và tăng giải phóng 

Serotonin (chất có liên quan đến bệnh sinh của trầm cảm). Lithi 
cũng ức chế phosphatidylinositid thông qua ức chế chuyển hóa 
Inositol phosphat ở não, do đó làm giảm lượng #hất truyền tin thứ 
hai trong tế bào. Kết quả là làm giảm nhạy cảm của các nơron với 
các chất dẫn truyền thân kinh nội sinh, 
L¡ithi làm giảm sự nhạy cảm quá mức của thụ thể đopamin ở trung 

ương nên ức chế được một số triệu chứng như: hoang tưởng, kích 

động, nói nhiều, mất ngủ vả giải tỏa bản năng tình dục do các thuốc 
amphetamin, cocain gây ra. 

Dược động học 

Hấp thụ: Lithi hấp thu nhanh và gần như hoàn toàn sau khi uỗng. 

Đạt nông độ đỉnh trong huyết thanh sau khi uống thuốc 0.5 - 3 giờ 
với dạng viên nén, viên nang thông thường. Với viên giải phóng 

kéo đài nông độ đỉnh trong huyết thanh đạt chậm hơn, thường sau 
khi uống 4 - 12 giờ. 

_ ĐIQGVN¿ 

Phân bó: Lithi phân bố khắp các mô và dịch cơ thể, đạt nồng qạ 
ở các mô Xương, tuyển giáp, não nhanh và cao hơn trong huyệt 

thanh; phân bố vào tim, phỏi, thận và cơ tang đương trong huyệt 

thanh; còn phân bố vảo dịch não - tủy và gan chỉ bằng 30 - s0», 
nồng độ trong huyết thanh. Trạng thái ôn định thưởng đạt được sau 
5 - 6 ngày điều trị. - . 5 

Chuyến hóa: Là một ion kim loại, lithi không bị chuyên hóa vị 

không gắn với protein huyết tương. Thuốc qua được nhau thai và 
sữa mẹ. Nông độ thuốc trong sữa mẹ xấp xỉ 30 - 50% nông độ trong 

huyết thanh. . 
Thải trừ: Lithi thải trừ chủ yêu qua thận, nữa đời thải trừ ở người 
có chức năng thận bình thường là từ 12 - 24 giờ nhưng tăng lên khi 
chức năng thận bị giảm. Nửa đời thải trừ có thẻ tới 36 giờ ở người 

cao tuổi và 40 - 50 giờ ở người suy thận. 
Ở thận, lithi tái hấp thu cạnh tranh với natri, Mức độ tái hấp thụ 

khoảng 80% ở cầu thận, số còn lại tái hấp thu ở ông thận. Khi ăn 
ít muối, tái hấp thu lithi tăng lên đáng kế tạo nên nông độ độc 
trong máu. 

Các dạng chế phâm lithi giải phóng kéo dài, do giải phóng hoạt 
chất từ từ làm cho nông độ thuốc trong máu không tăng vọt lên sa 
với các viên thuốc thông thường. 

Chỉ định : 
Điều trị hưng cảm, bệnh rồi loạn cảm xúc lưỡng cực và trầm cảm 

tái diễn. : 
Dự phòng hưng cảm, rỗi loạn cảm xúc lưỡng cực và trầm cảm tái diễn, 
Điều trị kích động, hành vi gây hắn hoặc hành vi tự hủy hoại, 

Chống chỉ định 
Mẫn cảm với lithi. 
Người bị suy thân nặng. 

Người bị bệnh tim mạch nặng. 

Người bị bệnh Addison. 

Người bị mất nước hoặc mất natri nặng. 

Người bị suy tuyến giáp không được điều trị. 
Phụ nữ mang thai 3 tháng đầu và phu nữ cho con bú. 

Hội chứng Brugada hoặc tiền sử gia đình có người mắc hội chứng 
Brugada. 

Thận trọng 

Do thuốc có phạm vi điều trị hẹp vì vậy khi điều trị bằng lithi phải 

thường xuyên giám sát nồng độ thuốc trong huyết thanh. Chỉ nên 

sử dụng lithi khi có thê định lượng nồng độ trong máu thường quy. 
Người giả thường dễ bị độc tính của lithi. Sử dụng thận trọng khi 

bài tiết lithi giảm, Lithi có thể gây độc tính ngay ở nồng độ dung 
nạp được ở người trẻ hơn. 

Trước khi điều trị bằng lithi cần: 
Đánh giá chức năng thận, chức năng tuyến giáp, chức năng tim 

mạch đặc biệt ở bệnh nhãn có bệnh tim mạch. Bệnh nhân cân bình 

giáp trước khi điều trị bằng lithi. Cần đánh giá các chức năng (thận. 
tuyến giáp, tìm mạch) thường xuyên trong quá trình điều trị. 

Đã có báo cáo trường hợp tăng áp lực nội sọ lành tính. Cần cảnh 

báo bệnh nhân đề báo cáo tình trạng đau đầu dai đăng và/hoặc rồi 
loạn thị giác. 

Nên tránh dùng lithi ở những bệnh nhân có hội chứng QT đài bâm 
sinh và ở những bệnh nhân được điều trị đồng thời với các thuốc 
gây kéo đài khoảng QT. Cần thận trọng ở những bệnh nhân có các 
yếu tố nguy cơ kéo đài khoảng QT (bao gồm bệnh tim, nhịp tim 

chậm. bệnh tuyến gián, hạ kali huyết, hạ magnesi huyết, hạ calci 
huyết, giới tính nữ và tuôi cao), 

Lithi có thể làm bộc lộ hoặc làm trầm trọng thêm hội chứng 


