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được đáp ứng tối ưu. Nhiều bệnh nhân đáp ứng tốt với liều 80 mg/ ngày. phần lớn bệnh nhân đáp ứng với liều 240 mg/ngày hoặc thấp hơn. Tuy nhiên hầu như ít bệnh nhân cần dén liều cao hơn. Điều trị dau that ngực: Liều ban đầu 40 mg/ngày. Có thé tăng dan 
liều, mỗi lằn tăng cách nhau một tuần cho tới khi đạt được đáp ứng tối ưu hoặc tình trạng chậm nhịp tim quá mức xảy ra. Phần lớn bệnh nhân đáp ứng với liều 160 mg/ngày hoặc thấp hơn. Tính an toàn và hiệu quả với liều hàng ngày hơn 240 mg chưa được thiết lập. 
Điều trị loạn nhịp tim: Liều ban đầu 40 mg/ngày, sau đó tăng dan l 1 can, có the tới 160 mg/ngày, mỗi lần tang cách nhau một 
win. Nếu chậm nhịp tim xay ra, cần giảm liều còn 40 mg/ngày. Dự phòng chứng dau nửa đầu: Liều ban đầu 40 mg/ngày. Liều c6 
thể tăng dan, moi lân tăng 40 mg/ngày cho tới khi đạt được đáp 
ứng tôi ưu. Iriéu duy tri thông thường 80 - 160 mg/ngày. Sau 4 - 6 
mầq ở liều tôi đa mà không đạt được đáp ứng mong đợi, nên ngưng 
thuốc tir từ. 

Điều trị hỗ trợ trong nhiềm độc tuyén giáp: Khoảng liều từ 80 - 160 mẹ, | lằn/ngày. Phần lớn bệnh nhân cần liều 160 mg, 1 lằn/ngày. 
Nadolol có thê sử dung phôi hợp với liệu pháp điều trị kháng giáp 
truyền thong. D& chuân bị trên bệnh nhân cắt bỏ tuyén giáp một 
phần, nadolol cần sử dụng phéi hợp với kali iod trong khoảng thời 
gian 10 ngày trước phẫu thuật. Nadolol nên được dùng vào budi sáng của ngày phẫu thuật. Sau phẫu thuật, liều nadolol nên giảm 
dẫn, sau đó ngung tùy theo đáp ứng ồn định trên lâm sàng. 
Liều lượng trong suy thận: Uống liều nadolol thường dùng và giãn 
khoảng đưa liều trên bệnh nhân có CI, < 50 ml/phút theo hướng 
dẫn dưới đây: 

Độ thanh thải creatinin | 
(mUphit/1,73 m) Khoing cich dùng thuốc - 

<10 __ Cứ40 - 60 giờ một lan 

- 10-30 - Cứ24-48 giờ một lần - 
31-50 B Cứ 24 - 36 giờ một lằn | 
>50 Cứ 24 giờ một lan | 

Tương tác thuốc 

Thuốc gây mê toàn thân: Các thuốc có thé gây ức ché cơ tim như 
cloroform, cyclopropan, tricloroethylen và ether làm tăng nguy cơ 

hạ huyết áp nặng kéo dài. Nên tránh dùng cùng nadolol. 

Thuốc ức ché cơ tim như lidocain, procainamid: Tăng nguy cơ hạ 
huyết áp nặng kéo dài khi dùng cùng nadolol. Ñ 

Thuốc chủ vận thụ thé alpha (bao gom kích thich cả thụ thé beta 
và alpha như isoprenalin, kích thích chọn lọc thụ thé alpha như 

noradrenalin và adrenalin): Đỗi kháng tác dụng hạ áp của thuoc 

iệp đồng tác dụng hạ huyết áp. . \ 

éu cần ngừng khi đang dùng dong thời nadolol và 

ần ngừng nadolol trước, sau đó vài ngày mới ngừng 

Thuốc điều tri đải tháo đường (insulin và thuốc điều trị đái tháo 
đường đường uống): Thuốc chen beta có thé gây hạ đường huyết 

Va tặng đường huyét. Có thé cần điều chỉnh liều thuốc điều trị đái 

tháo đường theo đó. 
Thuốc IMAO: Đã báo cáo các trường hợp có chậm nhịp tim khi sử 
đụng đồng thời thuốc chẹn beta và thuốc IMAO. 
Thuốc kháng muscarinic: C6 thé đối ngược với tác dụng làm chậm 
nhịp tim của thuốc chẹn beta. 
Thuốc chẹn kênh calci: Thường làm tăng tác dụng dược 1y ciia 
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thuốc chen beta. Cần theo dõi cần thận bệnh nhân dùng đồng thời 
hai thuốc này về các tác dụng trên tim mạch. 
Thuốc chồng loạn nhịp khác: Có thé có tác dụng hiệp đồng cong 
hoặc déi kháng với nadolol. 

Các NSAID: Tác dụng điều trị tăng huyết áp của thuốc chẹn beta 
có thể giảm khi dùng cùng indometacin và có thể cả các NSAID 

khác nữa. 

Phenothiazin và thuốc chong loạn thần khác: Có thé có tác dụng 
hiệp đồng hạ huyết áp. 

Thuốc co mạch: Có thé có tác dụng hiệp đồng cộng với nadolol, ví 
du: các alkaloid nắm cựa gà. 

Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Rồi loạn tim mạch, tác dụng phụ trén hệ TKTW, co 
thắt phế quản, hạ glucose huyết và tăng kali huyết. Triệu chứng 
trên tim mạch thường gặp nhất gồm giảm huyết áp và chậm nhịp 
tim; blếc nhĩ - thất, rồi loạn dẫn truyền thất, sốc do tim và có thé 
xảy ra suy tim khi dùng quá liều nghiêm trọng. Tác dụng trên hệ 
TKTW gồm co giật, hôn mê và ngừng hô hap. 
Xử trí: Điều trị triệu chứng cơn động kinh, hạ huyết ap, tăng kali 
huyết và giảm đường huyết. Nhịp tim chậm va giảm huyét áp khi 
kháng lại atropin, isoproterenol hoặc máy tạo nhip, có the đáp ứng. 

với glucagon. 
Điều trị co thắt phé quản bằng thuốc kích thích beta, và/hoặc dẫn 
xuất theophylin. 

Điều trị ha huyết áp: Dùng thuốc vận mạch, ví dụ như epinephrin 
hoặc norepinephrin. 

Dùng nhiều liều than hoạt, truyền máu, hoặc thim tách máu có thé 
giúp loại trừ nadolol. 

Cập nhật lần cuéi: 2018. 

NADROPARIN CALCI 

Tén chung quốc tế: Nadroparin calcium. 
Mã ATC: B0IAB06. 

Loại thuốc: Chéng đông máu nhóm heparin khối lượng phân tử 
thấp (thuốc chéng huyét khói). 

Dang thuốc va hàm lượng 
Bơm tiêm nạp sẵn dung dich dé tiêm dưới da có chứa: 
9 500 IU kháng Xa/ml (1 900 IU/0,2 ml; 2 850 1U/0,3 ml; 3 800 

IU/0,4 ml; 5 700 IU/0,6 ml; 7 600 JU/0,8 ml; 9 500 IU/1,0 ml). 

19 000 IU kháng Xa/ml (11 400 IU/0,6 ml; 15 200 IU/0,8 ml; 
19 000 1U/1,0 ml). 

Dược lực học 

Nadroparin là một heparin khối lượng phân tử thấp, gồm một hỗn 
hợp không đồng nhất các mạch glycosaminoglycan polysaccarid 
sulfat, trong đó pentasaccarid là vị trí liên kết đặc hiệu của 
antithrombin 111, dẫn tới ức chế mạnh yéu tố Xa. Đây được coi là 
cơ chế tác dụng chồng huyét khối chủ yéu của nadroparin. 
Trên lâm sàng, đặc tính dược lý của nadroparin thường được 
đo gián ựểp bằng hoạt tính kháng yéu tố Xa, biểu thị bằng đơn 
vị quốc tề (IU) kháng yếu t6 Xa hoặc đơn vị viện Choay (ICU- 
Institute Choay Unit). | miligam nadroparin calci có hoạt tính 
kháng Xa khoảng 80 IU hoặc 240 ICU. Mt đơn vị quốc té (1 IU) 
tương đương với khoảng 3 ICU. 

Nadroparin có tác dụng kháng Xa cao hơn kháng Ila (thrombin). 
Ty lệ kháng Xa: kháng Ha khoảng 2,5: 1 -4: 1 (sovéiti ¢ 1 : 1 
của heparin). 

So với heparin thông thường, nadroparin có ái lực yếu hơn heparin 
trên cofactor I, yếu tố tiểu cầu 4 (gây ngưng tập tiéu cầu và ức ché 
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gắn với antithrombin III) và biểu mô thành mạch, cũng như ít ái lực 
với yéu 16 VIIIR (yéu tổ von Willebrand), dẫn tới ít ảnh hưởng tới 
sự ngưng tập tiểu cầu do yếu tổ VIIIR. Tóm. lại, nadroparin ít nguy 

cơ gây chảy máu hơn heparin. 

Khi dùng với liều điều trị, ở thời điểm có tác dụng tối đa, thời 
gian cephalin-kaolin (APTT) kéo dài hơn bình thường 1,4 lần. Tuy 

nhiên, thời giaq cgphglin»kaolin không thay déi dang kể trong khi 

khả năng ức chế yéu tố Xa vẫn được giữ nguyên khi dùng liều thắp 
hơn Uiểu dự phòng). Nói chung, không sử dụng APTT dé theo dõi 

điều trị được. 

Dược động học 

Hap thu và phân bố: Sau khi tiêm dưới da, nồng độ dinh đạt được 

sau khoảng 3 - 6 giờ. 88% nadroparin được hấp thu sau khi tiêm 

dưới da và phân bố nhanh vào cơ thể. Thé tich phân bố khoảng 
3,59 lit. 
Chuyén hóa và thải trừ: Thuốc được chuyén hóa chính tại gan và 
thải trừ chủ yéu qua thận theo cơ chế không bão hòa. 

Hệ số thanh thải toàn thân là 1,2 lí/giờ. Với người suy thận vừa 
(Cl,, 36 - 43 ml/phit) và nặng (Cl,, 10 - 20 ml/phút), hệ số thanh 

thải nadroparin huyét tương trung binh giảm lan lượt 63% và 50% 
so với người khỏe mạnh, trong khi hệ số thanh thải huyết tương 

trung bình ở bệnh nhân lọc máu giảm 67%. 
Nửa đời thải trừ của nadroparin dựa trên hoạt tính kháng Xa 

sau khi tiêm dưới da vào khoảng 2 - 5 giờ (trung bình 3,5 giờ), 
không phụ thuộc Sau khi tiêm tĩnh mạch, nửa đời thải trừ của 

thuốc là 2 - 3,5 giờ (trung bình 2,5 giờ). Với người suy thận vừa 

(CI,, 36 - 43 ml/phút) và nặng (CI_ 10 - 20 mU/phat), nửa đời thải 
trừ trung bình tăng lần lượt 39% và 112% so với người khỏe mạnh, 
trong khi nửa đời thải trừ & bệnh nhân lọc máu tăng 65%. 

Déi với người cao tuổi, chức năng sinh 1y của thận thường giảm, 
đào thải thuốc sẽ chậm lại. Nhưng sự thay đồi này không ảnh hưởng 
đến liều dùng và số lằn dùng trong điều trị dự phòng khi chức năng 

thận còn & trong giới hạn cho phép. Đối với người trên 75 tuổi, cằn 

đánh giá chức năng thận bằng công thức Cockeroft-Gault ưựởc 

khi bắt đầu điều trị bằng một heparin có khi lượng phân tử thấp. 

Chỉ định 
Người lớn: 

Dự phòng huyết khối tĩnh mạch sâu trong phẫu thuật chung và 

phẫu thuật chỉnh hình. 
Dự phòng thuyên tắc huyết khối tinh mạch & người có nguy cơ cao 

như nằm bất động do bệnh cấp tính hoặc nhập viện & khoa điêu trị 

tích cực. 

Dự phòng đông máu trong thim phân máu. 
Điều trị huyết khối tĩnh mạch sâu (đã chan đoán xác định).. - 

Điều trị hội chứng mạch vành cấp bao gồm đau thắt ngực không ôn 
định và nhồi máu cơ tim không có sóng Q (ST không chênh lên) 
phối hợp với aspirin. 

Chéng chi định 
Mẫn cảm với nadroparin hoặc heparin. 
Xuất huyết nặng đang diễn tién (đột quy do xuất huyết não, loét dạ 
day - tá tràng nặng...). 

Tình trạng xuất huyết do giảm tiéu cầu trừ đông máu nội mạch rải 

rác không do heparin, tiền sử giảm tiểu cầu typ II (HIT) với các 

thuốc nhóm heparin. 

Chén thuong/md sọ não, mắt, tai. 
Tăng huyết áp nặng chua kiém soát được. 
Viém nội tâm mạc nhiễm khuẩn (Osler), trừ trên van nhân tạo. 

Bénh võng mạc xuất huyét. 
Chọc dò tuỷ sống. 
Suy gan nặng, suy thận nặng Cl_ < 30 ml/phút. 

Thận trọng ) 

Trường hợp suy thận nặng (Cl, < 30_ml/phfil theo dénh.gm dựa 

vào công thức Cockeroft-Gault) chuyén sang dùng heparin thông 

thường, trừ thim phân máu. — 

Theo dõi chảy máu và những tai biên vé huyet học. \ 

Thận trong khi dùng cho người bệnh < 40 kg, người cao m`êi_ bị 

suy thận, suy gan, có tiền sử loét đường tiêu hóa, đang trong kỳ hậu 

phẫu thần kinh. 
Chưa có thông tin chính thong, vì vậy, không nên dùng cho trẻ em, 

Theo dõi về chức năng thận, thử nghiệm hóa sinh và huyết học 

hoạt tính kháng Xa. Néu số tiéu cầu giảm 30 - 50% thì phải ngừng 

thuốc ngay. m i — 

Phải ngừng thuốc ít nhất 12 giờ néu can phải gây (& tủy sông. 

Cần cân nhắc sử dụng thuốc cho bệnh nhân có chỉ định phẫu thuật 

khớp gồi. 
Thuốc có thé gây tăng nồng độ kali huyết do tác dụng của heparin 

ức ché tuyén thượng thận tiết aldosteron, đặc biệt & người có nguy 

cơ cao như bệnh nhân đái tháo đường, suy thận mạn, đang b nhig’:"! 

toan chuyển hóa hoặc dùng thuốc gây tăng kali huyết như ức ché 

men chuyén, NSAID. 

Thời kỳ mang thai Ñ : 

Hiện nay, không có đủ thông tin lâm sàng về tính an toàn của thuôc, 

vì vậy không nên dùng cho phụ nữ mang thai. 

Thời kỳ cho con bú 

Chưa đủ thông tin về khả năng thuốc đi qua sữa me, vì vậy không 

khuyến cáo dùng thuốc cho phụ nữ đang cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) - 

Các biểu hiện xuất huyét chủ yéu xảy ra khi có các yéu to nguy cơ 

kèm theo (ton thương thực thé dễ chảy máu, tương tác thuoc, tuôi 
cao...) hoặc do dùng không đúng liều, chỉ định. 
ADR khác thường ít xảy ra, nhưng néu có thì có thể rất nặng. 

Thường gặp 
Sung huyết, xuất huyết tại chỗ tiêm, phản ứng tại chỗ tiêm. 
Chuyển hóa: tăng tạm thời transaminase. 

it gap " ñ n 2 s 
Bọc máu trong ống song trong gy tê tủy sông có thê dan tới liệt 

vĩnh viễn. 
Máu: giảm tiéu cầu, có hai loại, typ I (phd bién) và typ II (hiém 
nhưng nặng). 

Da: hoại tử da ở vùng tiêm, máu tụ ở vùng tiêm. 

Toan thân: dị ứng da hoặc toàn than, phù mạch. 

Hiém gap 

Loãng xương, tăng kali huyết, tăng bạch cầu ái toan. 
Phản ứng quá mẫn (bao gồm phù mạch và phản ứng trên da), sốc 
phản vệ. 

Hướng dẫn cách xử tri ADR 

Trước khi tiêm, phải tuân thủ cách thức điều trị, đặc biệt thời gian 

điều trị và điều chỉnh liều theo cân nặng. 

Pé tránh g{ay bọc máu trong éng sống do gây tê tủy sống, cần phải 

ngừng thuốc 12 giờ trước khi gây té. 

Để tránh máu tụ, hoại tử da, cần thực hiện đúng kỹ thuật tiém hoặc 
dùng dụng cụ tiém thích hợp. Sau khi tiêm, có thé ndi cục rắn chắc, 
cục này sẽ hết trong vài ngày, không cần ngừng điều trị. 
Đôi khi gặp giảm tiéu cầu, có hai loại (typ). Phé bién nhất là typ I, 
thường tiểu cầu giảm vừa phải (> 100 000/mm”), xuất hiện sớm 
(trước ngày thứ 5) và không cần ngừng điều trị. Typ II hiém hơn 
nhưng trằm trọng hơn, nguyên nhân do miễn dịch dị ứng, phải 

ngừng điều trị ngay. Theo dõi số lượng tiéu cầu trước khi điều trị 
hoặc chậm nhắt 24 giờ sau khi điều trị, sau đó 2 lằn mỗi tuần trong 
thời gian điều trị. Giảm tiểu cầu typ II được xác định khi số lượng 
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tiểu cầu < 100 000/mm’ và/hoặc số h:ợng tiểu cầu giảm xudng 
30 - 50% giữa hai lần thử. Giám tiểu cầu typ lI chủ yếu xuất hlén 
vào ngày thứ 5 dén ngày thứ 21 sau khi điều trị, thường gặp nhiều 

nhất vào ngày thứ 10, nhưng cũng có khi sớm hơn hoặc muộn hơn. 

Phải theo dõi chức mảng thận ở người cao tuổi hoặc có suy thận 

nhẹ hoặc vừa. Nếu thay Ck,„ < 30 ml/phút tính theo công thức 

Cockeroft thì ngừng nadroparin và thay thé bằng heparin thông 
thường (không phân đoạn). 

Liều lượng và cách dùng 

Người lớn: Liều dùng được tính theo đơn vị IU kháng Xa. 

Chú ý: Các biệt dược của heparin khon lượng phân tir thấp đều có 

mngdò biểu thị ủng đơn vị quoc tế kháng Xa, nhung các thuốc có 

thể khác nhau về quá trình điều ché, phân bồ khéi lượng phân tử, 

hoạt tính kháng Xa và kháng Ila. ậy không thé hoán déi (đơn 

vị với đơn vị) giữa các heparm khong phân doan và cả giữa các 

hepann khối lượng phân tử Ihap Cần đọc kỹ hướng dẫn sử dung 

của mỗi ủẹt duqc và tuân thủ cách dùng riéng của từng biệt dược 

khi thay đổi điều trị. 

Cách dùng 

Tiêm dưới da (trừ khi có chỉ định thẳm tách máu), không được tiêm 
bắp. Dùng cho người lớn. 

Ky thuật tiém dưới da: Tiêm ngập kim thing đứng vào nép da gấp 
bụng vùng thắt lưng trước - bên Và sau - bên giữa ngón cái và ngón 
trỏ của người tiêm. Phải duy trì nếp gắp trong suốt thời gian tiêm. 

Phải thay đôi vị trí tiêm, lúc bên phải lúc bên trái. Không chà xát 

vào vị trí tiém. _Trong bơm tiêm đã đóng thuốc có thể có bọt khí, 

không cần cổ gắng loại bỏ bọt khí trước khi tiêm vì có thé làm mắt 

thuốc. 

Liéu lượng 

Người lớn: 
Dự phòng bệnh huyết khối tĩnh mach sâu 
Trong phẫu thuật chung: Liều khuyến cáo là 2 850 IU kháng Xa 
nadroparin calci tiêm dưới da mỗi ngày 1 lần trong ít nhất 7 ngày 
hoặc cho tới khi người bệnh đi lại được. Mũi tiêm đầu tiên được 

thực hiện 2 - 4 giờ trước khi phẫu thuật. 
Dự phòng ở bệnh nhân nằm bt động do bệnh cdp tinh hoặc nhập 
viện & khoa điều trị tích cực: Tiêm dưới da mỗi ngày một lan. Bắt 
đầu trong vòng 12 - 24 giờ sau khi bệnh nhân viện và có khả 
năng cần nằm tại giường ít nhất 3 ngày. Thời gian điều trị tối đa 

là 28 ngày. Ở người < 70 kg, liều là 3 800 IU kháng Xa và liều là 

5700 IU khang Xa ở người > 70 kg. 
Trong phẫu thuật chỉnh hình (khóp háng, đầu go:) Liều được điều 

chinh theo cân nặng. Liều đầu tiên là 38 IU kháng Xa/kg (khoảng 

1900 IU kháng Xa cho người cân nặng 40 - 60 kg) vào 12 giờ trước 

khi Phau thuật; liều thứ hai 12 giờ sau khi phẫu thuật kết thúc; sau 

đó mỗi ngày một lan và liều được tăng lên khoảng 50% kể từ ngày 

thứ tư (57 IU kháng Xa/kg/ngày). Tong thời gian điều trị phải ít 

nhất 10 ngày. 

Điều trị huyết khối tĩnh mạch sâu: Nadroparm calm tiêm dưới da 

liéu 86 IU khang Xa/kg cách 12 gio/1 lằn, hoặc liều 171 1U kháng 

Xakg tiêm mỗi ngày 1 lần, cho tới 10 ngày. Ở người bị tăng đông máu 

(thrombophilia) hoặc huyct khối tĩnh mạch sâu phức tạp hoặc ting 

ñguy cơ bién chứng xuất huyét, nên sử dụng dạng dùng 2 lằn/ngày. 

Dự phòng đông máu trong thẩm phân máu kéo dai dưới 4 giờ: 

Tiêm nadropann calci vào đường động mạch của mạch thẩm tách 

lúc bắt đầu thim tách. Liều thông thường là 2 850 IU kháng Xa 

cho người bệnh cân nặng < 50 kg, 3 800 IU kháng Xa cho người 
Sân nặng từ 50 - 69 kg, 5 700 1U kháng Xa cho người > 70 ke. Phải 

Biảm liều với người bệnh có nguy cơ xuất huyel (gmm một 

ửa liều), Néu thim phân dài hơn 4 giờ, có thé thêm một liều thấp 

Badroparin trong quá trình thim phân, điều chỉnh liều tuy theo đáp 

Naloxon -1163 

ứng của bệnh nhân. 

Khi thận suy, thải trừ nadroparin bị kéo dài. Vi vậy cần giảm liều 
trong trường hợp suy thận vừa và nặng. 
Điều trị hội chứng vành cdp (đau thắt ngực không on định và nhồi 
máu cơ tim không có s6ng Q): Tiêm tĩnh ‘mach một liều ban đầu 
86 IU kháng Xa/kg (tối đa 9 500 IU), tiếp theo là tiêm dưới da 
861U kháng Xa/kg (tối đa 9 500 1U) sau mỗi 12 giờ cho tới khoảng 
6 ngày. Phải phối hợp với aspirin liều thip. 

Tương tác thuốc 

Tránh dùng cung các thuốc có thé gay tang kali huyet như thuốc Iql 
tiểu giữ kali, muối kali, thuốc ức ché enzym chuyển, thuốc ức chế 
angiotensin II, NSAID, ciclosporin, trimethoprim, tacrolimus... 
Thận trọng khi dùng cùng corticosteroid đường toàn thân, dextran. 

Trong dự phong huyết khéi tĩnh mach sâu với phẫu thuật chung và 

phẫu thuật chỉnh hình, dự phòng đông máu trong thẳm phân máu, 

điều trị huyết khối tĩnh mạch sâu, không khuyến cáo phối hợp với 
n và dẫn chất salicylat, NSAID, ticlopidin và các thuốc chéng 

kết tập tiểu cầu khác vì tăng nguy cơ xuất huyết. Trường hợp cần 
thiết phải dùng, theo dõi thận trọng trên lâm sàng và các chỉ số 

đông máu. 

Qui liều và xử trí 

Triệu chứng: Xuất huyết là dấu hiệu lâm sàng chủ yéu của quá liều 
nadroparin calci. 

Xir trí: Cần theo đõi s lượng tiểu cầu và các chỉ số đông máu khác. 
Trường hợp nhẹ, có thể giảm liều hoặc tạm ngưng một vài liều. 
Trường hợp quá liều nhiều phải ngừng dùng thuốc ngay, ít nhất là 
ngừng tạm thời. Trường hợp rất nặng phải dùng protamin do tác 

dụng chéng đông máu của nadroparin bị protamin ức chế. Dùng 
khoảng 6 mg protamin sulfat đường tĩnh mạch để trung hoà khoảng 

0,1 ml (950 IU kháng Xa). Hoạt tinh kháng Xa không bao giờ bị 

trung hòa hoan toan. 

Cập nhật lan cuồi: 2021. 

NALOXON 

Tén chung quốc tế: Naloxone hydrochloride. 

Mã ATC: V03ABI15. 

Loại thuốc: Thuốc ddi kháng opiat; thuốc giải độc opiat. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Dung dịch xịt mũi (dang mudi hydroclorid): 4 mg/0,1 ml. 
Ong tiêm (dạng muối hydroclorid): 0,04 mg/2 ml; 0,4 mg/1 ml; 

4 mg/10 ml. 
Ong tiêm không có chất bảo quản (dạng muối hydroclorid): 
0,4 mg/1 ml; 2 mg/2 ml. 

Bom tiêm đóng sẵn (dang mudi hydroclorid): 2 mg/2 ml. 
Bơm tiêm tự động (dang muối hydroclorid): 0,4 mg/1 ml; 0,8 mg/2 ml; 

2 mg/5ml. 
Viên nén két hợp với pentazocin: 0,5 mg naloxon hydroclorid + 50 mg 
pentazocin hydroclorid. 

Viên ngậm dưới lưỡi: 0,5 mg naloxon hydroclorid ngậm 2 phân tử 

nước + 2 mg buprenorphin hydroclorid; 2 mg naloxon hydroclorid 

ngậm 2 phân tử nước + 8 mg buprenorphin hydroclorid. 

Dược lực học 

Naloxon hydroclorid là một chất bán tổng hợp, dẫn xuất từ thebain, 

là Chal đối kháng opla! đặc hiệu có tác dụng cạnh tranh tại các thụ 

trong hệ thần kinh trung ương, được coi là có ái lực cao 

nhất đồi với thụ thể p. Ngược lại với levalorphan hoặc nalorphi 

naloxon ít hoặc không có hoạt tính chủ vận. Khi dùng với liều bình 

thường cho người bệnh gần đây không dùng opiat, naloxon ít hoặc 

https://trungtamthuoc.com/


