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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 
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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 
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không có tác dụng dược lý. Ngay cả liều rắt cao (10 lần liều điều trị 
thường dùng) gây giảm đau khéng dnng kể, chi gfiy ngủ lơ mơ, wì 

khong gây tác dụng ức chế hô hắp, réi loạn tâm than, thay déi về 

tuần hoàn, hoặc co đồng tử. 
Ở người bệnh đã dùng liều lớn morphin hoặc thuốc giảm dau khác 
có tác dụng giống morphin, naloxon đối kháng phần lớn những 
tác dụng của opiat. Tăng tần số thở và tăng thé tích thở ra trong 
một phút, phén‘ép CO, động mạch giảm mống mức bình thuong 

và huyết áp (néu giảm) trở về bình thường. Khác với nalorphin 
hoặc levalorphan, naloxon làm giảm ức chế hô hấp nhẹ gây ra do 
opiat liều thập. Vi thời gian tác dụng của naloxon thường ngắn hơn 
của opiat, nên tác dụng của opiat có thể trở lại khi tác dụng của 
naloxon hết. Naloxon déi kháng với tác dụng an thin hoặc gây ngủ 
của opiat. Y kiến còn chưa thong nhất về van đề naloxon có hoặc 

không làm thay déi tác dụng gay hưng phần hoặc co giật cua oplat 

Naloxon không gay quen thuốc hoặc không gây nghiện về mặt thé 

chất hoặc tâm lý. Mặc dù liều 0,4 mg naloxon hydroclorid tiêm 

dưới da có thể thúc đầy những triệu chứng cai thuốc n{{ng tiém tang 

& người bệnh nghiện lệ thuộc về mặt thé chất với ché phẩm opiat 

hoặc pentazocin, uong naloxon thường không thúc đầy M1ững meu 

chứng này, trừ khi liều uống vượt quá 10 mg. Ngay cả liề ống 

30 mg naloxon cũng thường chỉ gây những triệu chứng cai thuốc 

rất nhẹ. 

Dược động học 

Hap thu: Naloxon bị khử hoat tính nhanh sau khi uống. Mặc dù 

thuốc có tác dung khi uống, nhưng phải uong liều lớn hơn nhiều so 

với liều tiêm cần thiét dé có đồi kháng hoan toàn. Sinh khả dụng 

dạng xịt mũi 4 mg/0,1 ml bằng 43 - 54% sinh khả dụng của thuốc 

khi tiêm bắp 0,4 mg. 

Naloxon bắt đầu có tac dụng trong vòng 1 - 2 phút sau khi tiêm tĩnh 

mach trong vòng 2 - 5 phút sau khi tiém dưới da hoặc tiêm bắp, sau 

- 13 phút khi dùng dạng xịt mũi qua ống nội khí quan Thời glan 

duy tri tác dụng phụ thuộc vao liều và đường dùng thuốc. Tiêm bắp 

tác dụng kéo dài hơn so với tiêm tĩnh mạch. Trong một nghiên cứu, 

thời gian tác dụng kéo dài 45 phút sau khi tiêm tĩnh mạch naloxon 

hydroclorid 0,4 mg ở một người nặng 70 kg. 

Trong một nghiên cứu ở trẻ sơ sinh, sau khi uem vào tinh mạch rồn 

35 hoặc 70 microgam naloxon hydroclorid, nồng độ đỉnh huyết 

tương của naloxon xuat hiện trong vòng 40 phút và tương ứng là 

4 - 5,4 nanogam/ml và 9,2 - 20,2 nanogam/ml. Tmng cùng nghlen 

cứu đó, sau khi tiêm bap 0,2 m cho trẻ sơ sinh, nồng độ dinh huyết 

tương của naloxon xuất hiện trong vòng 0,5 - 2 giờ và dat 11, 3- 

347 nanogam/ml 

Phan bé: Sau khi uem, naloxon phân bồ nhanh vào các mô và dịch 

của cơ thể. Ở chuột cồng, thấy có nồng độ cao trong não, thận, lách, 

phéi, tim, cơ và xương. Naloxon liên kết yếu với protein huyết 

tương (chủ yếu là albumin) và dễ dàng qua nhau thai. Không rõ 

naloxon có phân b vào sữa mẹ hay không. 

Chuyén hóa: Naloxon chuyén hóa nhanh trong gan, chủ yeu bãr\g 

cách lién hợp với acid glucuronic. Chất chuyén hóa chủ yếu là 

naloxon 3-glucuronid. Naloxon cũng bị khử N- alkyl và khử nhom 

6-ceto, sau đó liên hợp với acid glucuronic. 

Thải trừ: Nữa đời trong huyết tương của naloxon là 30 - 81 phút 

ở người lớn và khoảng 3 giờ ở trẻ sơ sinh. 25 - 40% liều uống 

hoặc tiêm tĩnh mạch được bài tiết dưới dạng chất chuyén hóa qua 

nước tiểu trong 6 giờ, khoảng 50% trong 24 giờ và 60 - 70% trong 

72 gờờ. 

Chỉ định 
Quá liều thuốc giảm đau opiat. 
Ức chế hô hấp khi dùng thuốc giảm đau opiat liều điều trị. 
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Ức chế hô hấp do sử dụng thuốc giảm đau opiat trong khi 

phẫu thuật. 

Chéng chỉ định 

Mẫn cảm với naloxon. 

Thận trọng 

Khi dùng naloxon điều trị quá | éu opiat gây độc cấp, vì thời gian 
tác dụng của một số opiat có thể dài hơn của naloxon nên phải theo 

dõi sát người bệnh và dùng một số liều naloxon nhắc lại. Phải có 

sẵn biện pháp hồi sức khác (ví dụ, duy trì thông khí đầy đủ, hô th 

nhân Tạo, ép tim ngoài lồng ngực, thuốc tăng huyết áp) dé sử dụng 

khi cần thiết. 

Sau khi dùng các opiat trong khi phẫu thuật, phải tránh dùng liều 
naloxon quá cao, vì có thể dẫn đến klch thích, tăng huyết á áp và mắt 

tác dụng giảm đau là tác dụng chủ yếu tmng lâm sàng. Lam mát 

tác dụng của opiat quá nhanh có thé gây buồn nôn, nôn, ra mồ. hôi, 

run, nh:p tim nhanh, ting huyel ap, dong kinh, nhip nhanh thất và 

rung thất, phù phm và ngừng tim, dẫn dén tử vong. 

Phải dùng thận trọng | naloxon cho ngm‘n bệnh đã biết rõ hoặc nghi 

ngờ lệ thuộc opiat về mặt thể chất (ké cả những trẻ mới sinh từ 

bà mẹ nghiện opiat), đặc biệt ở những người có bệnh tim mạch, 

vì naloxon có thể thúc đầy những triệu chứng nặng trong lúc 

cai nghiện. 

Phải dùng thận trọng naloxon cho người bệnh có bệnh tim mạch 

từ trước hoặc những người đang dùng thuốc có khả năng độc với 
tim, vì ADR về tim phdi nghiêm trọng (ví dụ, nhịp nhanh thit và 
rung thất, phù phổi, ngừng tim) dẫn dén tử vong, hôn mê và bệnh 

não đã xảy ra & những người bệnh hậu phẫu, đã dùng naloxon sau 
khi phẫu thuật. 
Vi thời gian tác dụng của một số opiat có thé dài hơn naloxon, nên 
cần theo dõi cẩn thận người bệnh đang dùng naloxon; đối với trẻ 
em dùng naloxon phải theo dõi cần thận trong thời gian tối thiéu 

24 giờ. Đồi với những người bệnh này, khi cần thiết cần phải dùng 
liều naloxon nhắc lại. 

Cần thận trọng khi dùng naloxon cho những người suy thận hoặc 

suy gan. 

Thận trọng ở trẻ em: An toàn và hiệu lực của naloxon trong điều 

trị huyết áp thấp do sốc nhiễm khuẩn & trẻ em chưa được xác định. 
Trong một nghiên cứu điều trị naloxon cho 2 trẻ sơ sinh bị sốc 

nhiễm khuẩn, đã cho đáp ứng dương tinh về huyét áp; tuy nhiên 
một trẻ sơ sinh sau đó bị tử vong sau những cơn động kinh. 

Thận trọng ở người cao tuổi: Chưa đủ số lượng người bệnh tuổi 
từ 65 trở lên được nghiên cứu, nên chưa xác định được sự đáp 

ứng khác nhau giữa người cao tuổi và người trẻ tuổi. Nhưng thông 

thường đối với người bệnh cao tuổi nên thăm dò cẩn thận liều 
lượng naloxon, thường bắt đầu điều trị với liều & giới han thip 
nhất. Cũng cần lưu ý dén việc người cao tuổi hay bị suy giảm chức 

năng gan, thận và/hoặc tim và có bệnh kèm theo. 

Thoi kỳ mang thai 

Ở người, naloxon qua nhau thai de dang. Cho tới nay, chưa có 

nghiên cứu và kiém tra day đủ về dùng naloxon ở ngu(‘n ma"E 

thai. Chi nên dùng naloxon cho người mang thai khi thật cần thiết. 

Cần cân nhắc nguy cơ lợi hại trước khi dùng naloxon cho người 

me mang thai đã biết hoặc nghi ngờ bị nghiện opiat, vi mẹ nghiện 
thường con cũng bị. Naloxon qua nhau thai và có thé thúc đầy hội 
chứng cai thuốc & thai nhi cũng như & người mẹ. 

Thời kỳ cho con bú 

Vì không biết naloxon có bài tiết vào sữa mẹ không, cần thận trong 

khi dùng naloxon cho người cho con bú. Cách xử lý an toàn nhất là 

không nên cho con bú trong thời gian dùng thuốc. 

https://trungtamthuoc.com/
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Tác dung không mong muốn (ADR) 

Làm mat đột nsvt tác dụng ức ché của opiat có thể dẫn dén buồn 

nôn, nôn, ra md hôi, nhịp tim nhanh, tăng huyết áp, run, co giật, 
nhịp nhanh thất và rung thất, phù phổi và ngimg tim dẫn đến tử 
vong. Ở người bệnh sau mỏ, dùng liều naloxon lớn hơn mức cần 
thiết có thể dẫn dén mat tác dụng giảm đau và gây kích thích. Giảm 
nuyết áp, tăng huyết áp, nhịp nhanh thit và rung thit, phù phỏi đã 
xây ra do dung naloxon sau khi mé. 

Thường gặp 

Hô hấp: khó thở, thở sâu nhanh. 
Tim mạch: tăng huyết áp, giảm huyết áp, nhịp tim nhanh, loạn 
nhịp thất. 

TKTW: mét ngủ, đau dau, chóng mặt, buồn ngu, tram cảm, đờ 

dẫn, thiéu khả năng tập trung, lo âu, triệu chứng cai nghiện đối với 
opiat (những tác dụng này thường xuất hiện trong máy ngày đầu 
cho uống liều cao naloxon dé điều trị nghiện opiat và nhanh chóng 

giảm di khi tiếp tục điều trị hoặc giảm liều). 

Da: phát ban. 
Tiêu hóa: buồn nôn, nôn, chán ăn. 

Mắt: nhìn mờ. 

Í gặp 
Tiêu hóa: ti 

Khác: vã mô hm, run. 

TKTW: động kinh. 

Da: ban đỏ da hình (nhanh chóng hét sau khi ngừng naloxon). 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Nhimg ADR của naloxon có thể giảm bớt sau khi giảm bớt liều 

hoặc ngimg dùng thuốc. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng \ 

Naloxon hydroclorid thường được tiêm tĩnh mạch hoặc truyên tĩnh 

mạch qua máy bơm, nhưng cũng có thé tiêm bắp, tiêm dưới da, đôi 
khi qua ống nội khí quản. Nên dùng đường tĩnh mạch trong trường 
hợp cấp cứu. 
Liều lượng 
Quá liéu thuốc giảm dau opiat: 
Người lớn: 
Tiêm tĩnh mạch, tiêm bắp hoặc tiêm dưới da với 0,4 - 2 mg và 
lặp lại nếu cần, cách nhau 2 - 3 phút. Có thể dùng liều thấp hơn 

(0,1 - 0,2 mg) cho bệnh nhân lệ thuộc opiat. Sau khi có đáp ứng 

thuốc thì có thể lặp lại liều cách nhau 20 - 60 phút tùy thuộc vào 
loại và khoảng thời gian sử dụng opiat. Néu không đáp ứng sau 

tổng liều 10 mg, phải xem lại quá liều do thuốc khác, không phải 
do thuốc opiat. 

Xit mũi qua ống nội khí quản: Liều 4 mẹ, có thé lặp lai cứ sau 2 - 3 phút. 
Trẻ em: Ưu tiên tiêm tĩnh mạch, có thé tiêm bắp hoặc tiêm dưới da. 
Tiêm tinh mạch: Trẻ sơ sinh và trẻ em < 5 tuổi hoặc < 20 kg: 

0,1 mg/kg (tối đa 2 mg), cứ sau 2 - 3 phút lặp lại một lần nếu cần 
thiết, Trẻ em > 5 tuổi hoặc > 20 kg: 2 mg, néu không đáp ứng thì 
cứ sau 2 - 3 phút lặp lại một lan. 

Tiêm dưới da hoặc tiém bắp: Khởi đầu 0,01 mg/kg/liều, néu không 

đáp ứng thì tiêm tiếp liều 0,1 mg/kg/liều (cần chia nhỏ lidu dé 

tiêm). Với bơm tiêm tự động thì dùng 0.4 mg hoặc 2 mg/lần, cứ sau 

2- 3 phút lặp lại một lằn nếu cần thiết. 
Xịt mũi qua ống nội khí quản: 4 mg, cứ sau 2 - 3 phút lặp lại một 

lần đến khi có liệu pháp can thiệp khác. 
Ue chế hô háp khi dùng thuốc giảm dau opiat liều điều trị: 

Người lớn: Tiêm tĩnh mạch chậm 0,02 - 0,2 mg. 

Tré sơ sinh và trẻ em: Tiém tĩnh mạch chậm dén khi có tác dụng 
0,001 - 0,015 mg/kg hoặc tiêm tĩnh mạch liều khởi đầu 0,005 - 
0,01 mg và cứ sau 2 - 3 phút lặp lại một lằn néu cần thiết. 
Ức chế hô hdp do sử dụng thuốc giảm dau opiat trong khi phẫu 
thuat: 

Người lớn và tré em > 12 tuổi: Tiêm tĩnh mạch liều khởi đầu 
0,1 -0,2 mg hoặc 0,0015 - 0,003 mg/kg, cứ sau 2 - 3 phút tiêm tinh 

mạch 0,1 mg hoặc tiêm bắp 0,1 mg cứ sau 1 - 2 giờ. 
Trẻ em | tháng - 11 tuổi: Tiêm tĩnh mạch 0,001 mg/kg, lặp lại cứ 
sau 2 - 3 phút néu cần. 

Tương tác thuốc 

Dùng đồng thời naloxon với những thuốc giảm đau opiat dẫn đến 
giảm tác dụng của các thuốc. 

Tương ky 

Không được trộn lẫn thuốc tiêm naloxon hydroclorid với những 
chế phẩm chứa bisulfit, metabisulfit, những anion có mạch dai 
hoặc phân tử lượng cao, hoặc bit cứ dung dich nào có pH kiềm. 
Không được cho thém các thuốc hoặc các chất hóa học vào dung 
dich naloxon hydroclorid trừ khi đã xác định được tác dụng của 

chúng trên độ Ôn định hóa học và vật lý của dung dịch naloxon. 

Quá liều và xử trí 
Chưa có kinh nghiệm lâm sàng về quá liều naloxon ở người. 

Cập nhật lần cuồi: 2021. 

NALTREXON 

Tên chung quốc tế: Naltrexone. 

Mã ATC: N07BB04. 
Loại thuốc: Thuốc giải độc; thuốc déi kháng opiat. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Lo 380 mg naltrexon (chứa polylactid-co-glycolid) dạng vi cầu dé 
pha hỗn dịch tiêm bắp, tic dụng kéo dai; kèm theo lọ dung môi dé 
pha hỗn dịch, bơm tiêm, 2 kim tiém có vỏ bọc an toàn. 
Viên nén: 25 mg, 50 mg, 100 mg (dạng muối hydroclorid). 

Dược lực học 

Naltrexon là thuốc đối kháng đặc hiệu trên thụ thé opiat tương tự 
naloxon, nhưng tác dụng mạnh hơn naloxon 2 - 9 lần và thời gian 
tác dụng dài hơn, naltrexon mạnh hơn nalorphin 17 lần và bằng 

1/10 lằn cyelazocin. Khác với levalorphan và nalorphin, naltrexon 

thường có ít hoặc không có hoạt tính chủ vận. Trên người gần đây 

không dùng opiat, naltrexon với liều bình thường, không hoặc có 
tất ít tác dụng dược lý. Khi uống liều 30 - 50 mg/ngày, naltrexon 

giảm đau không đáng kề, chi gây ngủ nhẹ, không ức chế hô hấp, 

không gây loan thần, không làm thay đỗi huyết áp. 
Trên người trước đó đã dùng liều cao duy nhất hoặc nhắc lại của 
morphin hoặc các thuốc giảm đau opiat khác, naltrexon làm giảm 

hoặc gây phong bế hoàn toàn nhưng thuận nghịch các tác dụng 
dược Iy của opiat (ví dụ, phụ thuộc thé chất, giảm đau, sang khoái, 
dung nap). Thuốc đối kháng hầu hết các tác dụng của opiat như 

ức chế hô hấp, co đồng tử, sảng khoái và sự thèm thuốc, nhưng 
naltrexol có thể làm mit tác dụng chủ quan (như sảng khoái) 
nhiều hơn là tác dụng khách quan (như ức ché hô hấp hoặc co 
đồng tử) của thuốc opiat. Naltrexon không gây lệ thuộc thuốc và 
không gây quen thuốc. Naltrexon có thể thúc ddy xuất hiện hội 
chứng cai thuốc & mức từ nhe dén nặng ở người nghiện opiat hoặc 
Pentezocin. Cũng như naloxon, naltrexon cũng đối kháng các tác 
dụng loạn thần của các chất chủ vận từng phần của opna! (như 

pentazocin). Vi thời gian tác dụng của naltrexon có thể ngfin hơn so 

https://trungtamthuoc.com/


