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Naltrexon 1165 

Tác dụng không mong muồốn (ADR) 
Làm mắt đột Wộ' tác dụng ức chế của opiat có thé dẫn đến buồn 

nôn, nôn, ra mỗ hôi, nhịp tim nhanh, tăng huyềt áp, run, co giật, 
nhịp nhanh thất và rung thất, phù phổi và ngừng tim dẫn đến từ 
vong- Ở ngufln bệnh sau mồ, dùng liều naloxon lớn hon mức cần 

mm có thé dẫn đến mét tác dụng giam đau và gây kích thích. Giảm 
nuyết áp, tăng huyét áp, nhịp nhanh thất và rung thit, phù phéi đã 
xiy ra do dùng naloxon sau khi mé. 

Thường £8P 
Hô hấp: khó thở, thở sâu nhanh. 

Tim mạch: tăng huyết áp, giảm huyết áp, nhịp tim nhanh, loan 
nhịp thắt. . 
TKTW: mit ngủ, dau đầu, chóng mặt, buồn ngủ, trằm cảm, đờ 

đẫn, thiều khả năng tập trung, lo âu, triệu chứng cai nghiện déi với 

opiat (những tác dụng này thường xuất hiện trong méy ngày đầu 
cho uống liều cao naloxon dé điều trị ngh:en opiat va nhanh chéng 

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

Da: phát ban. 

Tiéu hóa: buôn nôn, nôn, chán ăn. 

Mắt: nhìn mờ. 
Ítgặp 
Tiéu hóa: tiêu chảy, khô miệng. 

TKTW: bdi rồi, dễ bị kích thich, dị cảm. 

Khác: vã mồ hôi, run. 

Hiém gặp 
TKTW: động kinh. 

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

Hướng dẫn cách xử tri ADR 
Những ADR của naloxon có thể giảm bớt sau khi giảm bot liều 
hoặc ngừng dùng thuốc. 

Liều lượng và cách dùng. 
Cách dùng \ 

Naloxon hydroclorid thường được tiêm tĩnh mạch hoặc truyên tĩnh 

mach qua máy bơm, nhưng cũng có thể tiêm bắp, tiêm dưới da, đôi 
khi qua ống nội khí quản. Nên dùng đường tĩnh mạch trong trường 
hợp cấp cứu. 

Liéu lượng 
Quá liéu thuốc giảm đau opiat: 
Người lớn: 
Tiêm unh mach 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 thip 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 

ỏạl và khoảng thời gian sử dụng opml Néu không đáp ứng sau 

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

do thuốc Oplal 

Xit mũi qua ống nội khi quản: Liều 4 mẹ, có thể lặp lại cứ sau 2 - 3phút. 
Trẻ em: Ưu tiên tiêm tĩnh mạch, có thể tiêm bắp mặc tiêm dưới da. 

Tiêm tĩnh 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 lip lại một lần néu cần 

thiét. Trẻ em > 5 tuổi hoặc > 20 kg: 2 mg, néu không đáp ứng thì 

Sứ sau 2 - 3 phút lặp lại một lằn. 
Tiêm dưới da hoặc tiêm bắp: Khởi đầu 0,01 mg/kg/heu nếu không 

đáp ứng thì tiêm tiếp liều 0,1 mg/kg/liều (can chia nhỏ liều để 
tiêm). Với bơm tiêm l’udong zm dùng 0,4 mg hoặc 2 mg/lần, cứ sau 

2-3 phút lặp lại một lần 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. 
Ức ché hô hdp khi dùng thuốc giảm dau opiat liéu điều trị: 

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

Trẻ sơ sinh và trẻ em: Tiêm 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 phdu 
thuật: 

Người lớn và trẻ 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 tiém tĩnh 
mạch 0,1 mg hoặc tiêm bắp 0,1 mg cứ sau 1 - 2 giờ. 
Trẻ em 1 mảng - 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 dén 
giảm tác dụng của các thuốc. 

Tương ky 

Kllong được trộn lẫn thuốc tiêm naloxon hydroclorid với những 
chế phẩm chứa bisulfit, metabisulft, những anion có mạch dài 

hoặc phân tử lượng cao, hoặc bất cứ dung dịch nào có pH kiềm. 

Không được cho thêm các thuốc hoặc các chất héa học vào dung 
dich naloxon hydroclorid trừ khi đã xác định được tác dụng của 
chúng trên độ ồn định hóa học và vật lý của dung dịch naloxon. 

Quá liều và xử trí 
Chua có kinh nghiệm lâm sàng về quá liều naloxon & người. 

Cập nhật lần cuồi: 2021. 

NALTREXON 

Tén chung quéc té: Naltrexone. 
Mã ATC: N07BB04. 

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

Dạng thuốc và hàm lượng 
Lo 380 mg naltrexon (chứa polylactid-co-glycolid) dạng vi cầu dé 

pha hỗn dịch tiêm bắp, tác dụng kéo dài; 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 (dang mudi 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 lằn và bằng 
1/10 lằn cyclazocin. 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 liéu bình thường, không hoặc có 

rất ít tác dụng dược lý. Khi uống liều 30 - 50 mg/ngày, naltrexon 
giảm đau không đáng kể, chi gây ngủ nhẹ, không ức ché hô háp, 
không gây loan thần, không làm thay đôi huyét áp. 
Trén 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 bé hoàn toàn nhưng thuận nghịch các tic dụng 

dược Iy của opiat (ví dụ, phụ thuộc thể chất, giảm đau, sảng khoái, 
dung nạp). Thuốc đối kháng hầu hét các tác dụng của opiat như 
ức ché hô hấp, co đồng tử, sảng khoái và sự thèm thuốc, nhung 

naltrexol có thể làm mất tác dụng chủ quan (như sảng khoái) 

nhiều hơn là tác dụng khách quan (như ức chế hô hấp hoặc co 
đồng tử) của thuốc opiat. Naltrexon không gây lệ thuộc thuốc và 
không gy quen thuốc. Naltrexon có thé thúc đầy xuất hiện hội 
chứng cai thuốc ở mức từ nhẹ đến nặng ở người nghiện opiat hoặc 

pentazocin. Cũng như naloxon, naltrexon cũng đối kháng các tác 

dụng loạn thần của các chất chủ vận từng phfln của opiat (như 

pentazocin). Vi thời gian tác dụng của naltrexon có. thể ngắn hơn so 
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với thuốc opiat nên tác dụng của opiat có thể trở lại khi hét tác dụng 
của naltrexon. Mức độ naltrexon đối kháng opiat phụ thuộc vào 
liều và khoảng cách thời gian kể từ liều cuồi cùng dùng naltrexon 
và liều của opiat. Cằn phải uống naloxon với liều tối đa 3 g/ngày 
để có được mức độ hoạt tính đồi kháng do uống naltrexon với liều 
30 - 50 mg/ngày. 

Co chế: Chưa biết rõ cơ ché chinh xác tác dụng đối kháng của 
naltrexon. Tuy nhién cũng giống naloxon, naltrexon có lẽ đối 
kháng canh tranh trên các thụ thé , x và ð của opiat & thin kinh 
trung ương. Trong đó, naltrexon có ái lực mạnh nhất trên thụ thé 
1. Naltrexon cạnh tranh với thuốc opiat dé gắn vào thụ thể, nhung 
thuốc opiat cũng có thé đầy naltrexon ra khỏi thụ thé. 
Cơ ché điều trị nghiện rượu của naltrexon chưa rõ, tuy nhiên các 
nghiên cứu trên động vật đã chỉ ra rằng rượu có thể kích thích giải 

phóng các chất chu vận opiat nội sinh, có thé làm tăng một vài tác 

dụng bb ích do nong rượu qua mat tính chủ vận tại các thụ thể 

opiat (ví dụ, thụ thể H). Các thuốc đối kháng opiat (naltrexon) ức 

chế tác dụng của opiat nội sinh vì vậy làm giảm sự hứng thú với 
rượu nên được dùng điều trị nghiện rượu. Thuốc cũng có thể làm 

giảm tác dụng kích thích và làm tăng tác dụng an thần của rượu ma 

không làm thay đôi hi¢u năng tâm thần vận động trén những cá thể 

dùng rượu với licu gây nhiễm độc. Naltrexon không gây phản ứng 

giống disulfiram sau khi uống rượu. 

Dược động học 

Hấp thu: Naltrexon hấp thu nhanh và gàn như hoàn toàn qua đường 

ueu hóa (96%) Tuy nhién do có chuyén hóa rất nhiều qua vòng 

tuần hoàn đầu tại gan nên sinh khả dụng của thuốc chỉ khoảng 

5-40%. Sự hấp thu của thuốc thay déi đáng kể giữa cac cá thé trong 

24 giờ đầu sau liều duy nhất. Vién nén và dung dịch uống naltrexon 

hydroclorid có sinh khả dụng tương tự. Nong độ dinh trong hnycl 

tương của naltrexon và 6-beta-naltrexol (chất chuyển hóa chủ yếu 

có hoạt tính của naltrexon) thường đạt được trong vòng 1 giờ sau 

khi ủng 1 viên nén và 0,6 giờ sau khi ủng dung dịch. Nông độ 

huyel tương của 6-beta-naltrexol thường gap 1,5 - 10 lan nong độ. 

huyết tương của naltrexon, vì sau khi udng, naltrexon bị chuyển 

hóa mạnh bước đầu tại gan. 

Naltrexon và 6-beta-naltrexol không tích lũy hoặc tích lũy rất ít sau 

khi dùng thuoc lâu ngày. Nông độ huyết tương của 6-beta-i naltrexol 

sau khi dùng naltrexon lâu ngày cao hơn ít nhất 40% nồng độ 

huyết tương sau khi uong một liều duy nhất; tuy nhiên trên đa số 

người bệnh, nong độ huyel tương của naltrexon và 6-| bet.a~naltx'e›«s›l 

24 giờ sau mỗi liều khi uông dài ngay tương tự như nong do24 gw 

sau một liều duy nhất. Sau khi uong 15 - 30 phút, thuốc bắt đầu 

tác dụng đối khang ở một số ít người bénh dang dùng morphin lâu 

ngày. Cho uống 1 liều duy nhất naltrexon 15 mg ngay sau khi tiêm 

morphm dưới da liều 30 mg, tác dụng của thuốc lhay rõ trong vòng. 

6 giờ, tối đa trong vòng 12 giờ và kéo dài ít nhất 24 giờ. Mức do 

va lh(h gian tác dung đối khang của naltrexon liên quan trực tiếp 

đến nong độ thuốc trong huyét tương và mô. Thời gian tác dụng tùy 

thuộc liều dùng và dài hơn thời gian tác dụng của liều tương đương 

naloxon. Cho uống một liều duy nhất 50 mg naltrexon hydroclorid 

sau khi tiêm tĩnh mạch 25 mg heroin hoặc tiêm dưới da morphin, 

thuốc có tác dụng đối kháng rõ rệt trong vòng 24 giờ. Tăng liều 
naltrexon hydroclorid lên 100 mg hoặc 150 mg thi thời gian đối 

kháng với tác dụng của 25 mg heroin tiém tĩnh mạch là tương ứng. 

trong vòng 48 hoặc 72 giờ. 

Sinh khả dụng của thuốc uống naltrexon thay ddi & những người bị 
suy gan. Ở người bệnh xơ gan có bù hoặc mắt bù, giá trị AUC của 
naltrexon tương ứng gấp 5 hoặc 10 lần giá trị của những người có 
chức năng gan bình thường. 

Sau khi tiém bắp dạng tác dụng kéo dai, naltrexon được giải phóng 

N. 

chậm và dần dần từ những vi cầu của thuốc bằng cách khuếch 
tán và mòn din khi chất trùng hợp polylactid-co-glycolid thoái 
bién. Sau khi tiêm bắp liều naltrexon 380 mg, nồng độ đỉnh trong 
huyết tương của mlưexon đạt 12,9 ng/ml trong 2 - 3 ngày (sau khi 

uem 2 giờ có một mng 4 đỉnh đầu tiên moáng qua); sau 14 ngày 

nồng độ huyết tương bắt đầu giảm nhưng vẫn còn có thể phát hiện 

được trong | 1 tháng hoặc lâu hơn. Sau khi tiêm bắp liều naltrexon 

380 mg, nồng độ đỉnh trong huyết tương của 6-| -beta-naltrexol 

thường đạt được trong vòng 3 ngày. 

Phân bé: Thuốc liên kết với prmem huyel tương Hmảng 21-28%,. 

Naltrexon hydroclorid phzn b6 rộng H1ảp cơ thé, vào được dịch 

não tny, nhưng các thông số phân bố may đổi dang kể giữa các 

cá thể trong 24 giờ đầu tiên sau khi uống một liều duy nhất. Sau 

khi tiêm tĩnh mạch một liều duy nhất 1 mg thuốc vào người khỏe 
mạnh có chức năng gan và thận bình thường, thể tích phân bố của 

naltrexon là 1 350 lít. Thể tích phân bó ở người nghiện opiat có 
chức năng gan thận bình thơng sau khi uong liều duy nhất 100 mg 

khoảng 16,1 likg và sau khi uong liéu 100 mg/ngdy trong it nhất 

18 ngày là 14,2 litke. 
Chuyển hóa: Thuốc chuyen hóa & gan tạo chit chuyén hoa chinh 

là 6-beta-naltrexol có hoạt tính như naltrexon nhưng yéu hơn 

nhiều. Chưa biết naltrexon và các chất chuyén hóa của thuốc có 

đi qua nhau thai hay không. Naltrexon và chất chuyển hóa chủ 
yếu 6-beta-naltrexol có phân bố vào sữa mẹ. Nong độ huyét tương 
của naltrexon và 6-beta-naltrexol giảm theo kiểu 2 pha trong 

24 giờ đầu sau khi uống một liều duy nhat hoặc trong khi dùng thuốc 
dài ngày. Sau khi uống liều duy nhất hoặc uéng da liều naltrexon 
hydroclorid, nửa đời huyết tương của naltrexon và 6-beta-naltrexol 

ở pha đầu (ty„ alpha) đạt trung bình tương ứng trong khoảng 

1,1 -3,9 và 2,3 - 3,1 giờ, nửa đời huyết tương & pha sau 0.Abm) 

đạt trung bình tương ứng trong khoảng 7 - 10,3 và 11,4 - 16,8 giờ. 

Naltrexon dùng du'ong uong (không phải nem Mp) bị chuyén hóa 

mạnh qua vòng tuần hoàn đầu tại gan, nên nong độ 6-beta-naltrexol 

sau khi tiêm bắp q:ap hơn nhiéu so với nồng độ chất chuyển hóa 

đạt được sau khi uông. 

Thải trừ: Thuốc thải trừ chủ yếu qua nước tidu trong vòng 48 giờ 
dưới dạng đã chuyén hóa, chi khoảng dưới 2% & dạng chưa chuyén 

hóa, khoảng 5% thải trừ qua phân chủ yếu ở dạng 6-beta-naltrexol. 

Nửa đời thải trừ của naltrexon khoảng 4 giờ, của 6-beta-naltrexol 

khoảng 13 giờ, không phụ thuộc vào liều. 

Dược động học của naltrexon dùng đường tiêm không thay đổi 

nhiều ở người bệnh bị suy thận (C|., là 50 - 80 ml/phút). 

Chưa biết lọc máu hoặc thẳm phân màng bụng có loại bỏ được 
naltrexon không. 

Chỉ định 

Điều trị củng ¢6 sau cai nghiện opiat thành công với mục đích ngăn 
ngửa tái nghiện. 

mệu trị nghiện rượu cùng với liệu pháp tâm lý cũng với mục đích 

chống tái nghiện, dùng củng cố sau khi đã cai nghiện thành công. 

Chống chỉ định 
Qua mẫn với thuốc. 
Dang dung opiat (trừ trường hợp cấp cứu), đang có hội chứng cai 

thuốc cấp tinh, nghiện opiat chưa cai (ké cả đang dùng methadon), 
có hội chứng cai thuốc khi làm test thử naloxon; xét nghiệm nước 

tiểu dương tính với opiat. 
Suy gan, viêm gan cấp. 

Thận trọng 

Tránh dùng naltrexon cho người đang dùng opiat vì có thé gây hội 
chứng cai thuoc nặng và đột ngột. 

Khi cần phải giảm đau, liều dùng thuốc loại opiat phải cao hơn 
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thông thường nên dễ gây ức ché hô hắp và các tác dụng phụ khác. 
Cần phải ngừng naltrexon ít nhất 48 giờ trước khi dùng thuốc giảm 
đau opiat. 
Dùng thận trong & người b bệnh gan do thuốc có thé gây độc tính 
trên gan, người suy thận. Phải làm xét nghiệm l.r\.\'Ở<J và trong khi 
điều trị. Phải định kỳ lheo ddi chức năng gan ở tất cả người bệnh 
để phát hiện lhuong ton gan hoặc bénh gan có thé phát trién sau 
khi dùng thuốc. 
Vi thời gian tác dụng của naltrexon có thể ngắn hơn của một số 
opiat, nên phải giám sát chặt chẽ người bệnh, néu cần có thé dùng 
naltrexon nhắc lại. 

Thời kỳ mmg thai 

Do chưa có day đủ thông tin về việc dùng thuốc trên ngum mang 

thai nén thuốc chi dung cho người mang thai khi thật cần thiết. 

Thời kỳ cho con bú 

Do khong biết thuốc có bai tiét vào sữa mẹ hay không, vì vậy nên 

dùng thuốc thận trọng cho người đang nuôi con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Dưới đây là so liệu long hợp ADR của thuốc uống và thuốc tiêm 

naltrexon. Nói chung, liều udng thường dùng của naltrexon không 

gây ADR nghiêm trọng; ADR ở người nghiện rượu dùng naltrexon 
tiêm bắp thường ở mức độ từ nhẹ dén vừa. ADR thường gặp nhất 
khi uống naltrexon là & đường tiêu hóa, còn khi tiêm bắp là các 

phản ứng tại chỗ, buồn nôn và đau đầu. 

Rd thường gặp 

Tim mạch: ngat. . 
Thần kinh: đau đầu, mat ngủ, chóng mặt, lo âu, ngủ ga, dễ kích 
động, mệt mỏi. 

Tiêu hóa: buồn nôn, nôn, ăn không ngon miệng, tiêu chảy, đau 

bụng, co cứng cơ bụng. 

iêm đường hô hấp trên, viêm họng. 

han ứng tại chỗ tiêm (bao gém thâm tím, đám cứng, đau, 

ngứa, sưng, nhạy cảm đau). 

Co - xương: đau khớp, đau cơ. 

Thường gặp 
Tiêu hóa: táo bón, tăng enzym gan, khô miệng. 

Thần kinh: khó ngủ, hồi hộp, giảm hoặc tăng khả năng hoạt động, 

ức ché tâm thần, hội chứng cai thuốc, ý định tự tử. 
Cơ - xương: co cứng cơ, đau lưng, cứng lưng. 

Da: ban da. ) 

Tiết niệu - sinh dục: xuất tinh chậm, bắt lực. 
Khác: rét run, khát dữ dội. 

Ít gặp 
Tiêu hóa: aéy hơi, rồi loạn tiéu hoa, đau thượng vi hoặc ¢ nong, 

loét dạ dày, trĩ. 

Thần kinh: chu'ng nằm ngm khong yên, lú lẫn, ảo glac ác mộng, 

thích nói, mat định hướng, bồn chồn, mệt mỏi, ngáp, buồn ngu, hoi 

chóng mặt, khó ở. 

Cơ - xuong: run cơ, đau vai, đau chân, co giật cơ. 

Da: da dầu, ngứa, trứng cá, rụng tóc. 

Hô hấp: sung huyel mũi, ho, đau họng, tăng tiết nhày. 

Tim mạch: viêm tắc tinh mạch, phù, tăng huyếtáp, hồi hộp, nhịp nhanh 

Khác: rồi loạn thị giác, đau mắt, đau tai, nhạy cảm với ánh sáng, 

IAng hoặc giảm can 

Hiém gặp hoặc rdt hiém gặp 

Chức năng gan bất thường, ban xuất huyét giảm tiéu cầu, viêm 

phéi bạch cầu ưa eosin. 

Hướng dẫn cách xử tri ADR 
Ở liều thông thường, ADR của naltrexon thường từ mức nhẹ dén 
trung bình và mắt dan sau vài ngày. 

Naltrexon có thể làm xuất hiện nhanh và nặng hội chứng cai thuốc 
& người nghiện opiat. Triệu chứng cai thuốc có thé xảy ra sau dùng 
naltrexon 5 phút và kéo dài 48 giờ. Vì vậy, khi bắt buộc dùng opiat 

để giảm dau trong phẫu thuật, phải ngừng naltrexon trước ít nhất 

48 giờ. Các triệu chứng cai thuốc gồm: Thèm thuốc, lú lẫn, buồn 

ngủ, ảo giác, đau bụng, buồn nôn, tiêu chảy. Ngoài ra, sốt, lạnh, 
đau cơ, đau khớp... cũng có thể gặp. Dé giảm hội chứng cai thuốc, 
nên dùng naltrexon đúng theo hướng dẫn & mục Liều lượng và 
cách dùng. Ngoài ra để giảm hội chứng cai thuốc, khởi đầu dùng 
naltrexon nên phối hợp với clonidin. 

Độc tính với gan của naltrexon tuỳ thuộc vào liều dùng. Vi vậy cần 
xác định chức năng gan trước khi dùng thuốc và tránh dùng liều 
cao hơn thông thường (50 mg/ngày). 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng: Thuốc uống. Đề tránh tác dung phụ về tiêu hóa, nên 

uống thuốc cùng với thức ăn, hoặc thuốc kháng acid dạ dày hoặc 
sau bữa ăn. 
Trước khi bắt đầu dùng naltrexon dé điều trị củng cố sau cai thuốc 

opiat, phải chắc chắn người nghiện đã được khử độc hoàn toàn, 
nghĩa là không còn thuốc opiat trong cơ thể. Vi nguy cơ có thé 

gây hội chứng cai nghiện quá nhanh nên người nghiện phải cai 

thuốc opiat ít nhất từ 7 - 10 ngày (d6i với thuốc tác dung ngắn như 
heroin, morphm hydromorphin, meperidin...) dén it nhất 10 - 14 

ngày (đối với opla! tác d\mg dai như methadon) va phal kiểm tra 

opiat trong nước tiểu, néu kết quả âm tính mới bắt đầu liệu pháp 

naltrexon. Vì có llguy co tái phát lạm dung thuốc trong thời guan 

ủy, nên ở một số người bệnh có thể duy trì thời gian cai thuốc 

ngắn hơn (khoảng 2 - 5 ngày) trước khi bắt đầu liệu pháp naltrexon. 
Một cách khác, dùng clonidin đồng thời với naltrexon trong thời 

gian bắt đầu trị liệu dé giảm thiéu các triệu chứng của hội chứng 
cai nghiện. Một số thầy thuốc đã thận trọng ddy nhanh cai nghiện 
bằng cách tiêm naloxon nhắc lại và sau đó nhanh chóng bắt đầu 
liệu pháp naltrexon dùng liều thuốc tăng thêm. Như vậy có thể rút 
ngắn giai đoạn quá độ từ nghiện opiat sang duy trì naltrexon và nói 

chung cách này được người bệnh dễ dàng chấp nhận. 

Có thể hoàn thành cai opiat cho người bệnh ở môi trường ngoại 
trú hoặc & môi trường có giám sát (ví dụ & bệnh viện). Cai trong 

môi trường có giám sát cho phép theo dõi người bệnh chặt chẽ hon 

trong khi cai nghiện, kiểm soát được việc tìm dén ma túy trái phép, 

và có hoàn cảnh thuận lợi dé bắt đầu liệu pháp naltrexon trong thời 

điểm chiều hướng tái phát lạm dụng có thể lớn nhất. Không tính 
dén môi trường cai, nói chung thích hợp hơn cả là cho người bệnh 

được cai tất cả các thuốc mà họ bị nghiện trước khi bắt đầu liệu 
pháp naltrexon. 

Phải làm test kiém tra naloxon (một thuốc đối kháng morphin có 

tác dung ngắn) dé xác định không còn phụ thuộc vào thuốc như 
sau: Tiêm tĩnh mạch naloxon hydroclorid 200 microgam và theo 

dõi người bệnh trong 30 giây để phát hiện các dấu hiệu và triệu 
chứng của hội chứng cai thuốc; néu không có gì xảy ra, cho thêm 

một liều 600 microgam và theo dõi người bệnh trong 30 phút. Nếu 
có dầu hiệu nghi ngờ, làm test kiém tra lại bằng cách tiêm tĩnh mạch 

naloxon hydroclorid 1,6 mg. Một cách khác, tiêm tĩnh mạch naloxon 

hydroclorid 200 microgam và theo dõi người bệnh trong 15 phút 

để phát hiện các dầu hiệu và triệu chứng của hội chứng cai nghiện. 
Nếu không có dấu hiệu và triệu chứng cai thuốc xảy ra, cho thêm 

một liều tiêm tĩnh mạch naloxon hydroclorid 600 microgam và theo 

dõi người bệnh trong 20 phút nữa dé phát hiện các dầu hiệu và triệu 
chứng của hội chứng cai thuốc. Mot cách khác, có thể làm test kiém 
tra naloxon với một liều duy nhất 800 microgam tiêm dưới da thay 
cho cách tiêm tĩnh mạch và theo dõi người bệnh trong 20 phút dé 

phát hiện các dầu hiệu va triệu chứng của hội chứng cai thuốc. 
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Khi test kiểm tra âm tính, có thé bắt đầu cho uéng naltrexon dé duy 
trì cai thuốc. 
Liều lượng 

Điều trị ciing cổ sau cai thuốc opiat: 
Liều khởi đầu: Uống 25 mg naltrexon hydroclorld theo dõi người 

bệnh trong vòng 1 mừ Nếu không có bt cứ triệu chứng nào của 

hội chứng cai thuốc xuất hiện, ngày hôm sau có thể bắt đầu cho liều 
thường dùng 50 mg/lằn/ngày. Một cách khác, uống 10 mg hoặc 
12,5 m naltrexon hydroclorid, sau đó mỗi ngày tăng thêm 10 mg 

hoặc 12,5 mg cho dén khi đạt liều thường dùng 50 mg/ngày. Cũng 
có thé  dùng liều khởi đầu 5 mg, sau đó cứ mỗi giờ tăng thêm 10 mg, 
cho dén khi đạt tổng liều thường dùng 50 mg/ngày. 
Liều duy trì: Liều duy trì thường dung của naltrexon hydroclond 

350 mg mỗi tuần, uông 50 mg mỗi ngày. Dé người bệnh dễ chấp 
nhận có thé dùng liều cao hơn và kéo dm khoảng céch thời gian 

theo các ché độ dung thuốc như sau: 

Uong naltrexon hydmclond liều 50 mg từ thứ hai dén thứ séu và 

liều 100 mg vào thứ bảy; uong cách nhật liều 100 mg hoặc uong 

cách hai ngày liều 150 mg, uong liều 100 mg vào thứ hai và thứ tư 

và liều 150 mg vào thứ sáu; uong liều 100 mg vào thứ hai và liều 

200 mg vào thứ năm. 

Hoạt tính đối kháng opiat có phan nào bị giảm nếu uống liều 

naltrexon hydroclorid cao hơn với khoảng cách thời gian dài hơn, 

nhưng người bệnh lại dễ chấp nhận với các khoảng cách thời gian 
48 - 72 giờ hơn là uống hàng ngày. Đa số các thầy thuốc đều cho 

rằng nên theo dõi việc úếp nhận thuốc tại các cơ sở chữa bệnh hoặc 

có một người trong gia đình chịu trách nhiệm theo dõi dé đảm bảo 

sự tuân thủ của người bệnh. 

Chua xác định được thời glau kéo dài tối ưu dùng naltrexon duy 
trì và phải dựa vào nhu cầu và đáp ứ ứng ; với thuốc của tưng ngum 

bệnh. Thông thường, người nghiện cần tối thiểu 6 tháng để thay đổi 

ứng xử để duy trì bỏ thuốc và liệu pháp naltrexon có thể giúp ích 

trong thời gian này. 

Diéu trị ngh:en rwegu cùng với liệu pháp tâm lý: 

Có thể bắt đầu liệu pháp naltrexon hydroclorid dé điều trị nghiện 

inh người bệnh không có thuốc opiat trong rượu sau khi xác 

cơ thé. 

Uống mlửexon hydroclond 50 mg/ngay, trong 3 tháng. Neu có tác 

dụng phu về tiéu hóa, liéu khởi đầu có thể là 25 mg/ngày rồi điều 

chỉnh dén. Thời glan điều trị tối ưu naltrexon chưa xác định duqc 

Có thé dùng thuốc tiêm tác dụng kéo dài naltrexon để điều trị 

nghiện rượu cho người bệnh không có thuốc opiat trong cơ thể. 

Tiêm bắp thuốc tiêm tác dụng kéo dài naltrexon 180 mg 4 tuần một 

lần hoặc mỗi tháng tiêm một lần. Không được vô ý tiêm vào mô 

mỡ. Nếu bỏ qua một liều, phải dùng liều tiếp theo càng sớm càng 
tết. Không cân điều chỉnh liều ở người bị suy gan ở mức do từ nht; 

đến vừa hoặc; suy thận nhẹ (Cl 50 - 80 ml/phul) Có thé bắt đầu 

điều trị băng mành phẩm thuốc tiêm, khong cần thiết phải bắt đầu 

Mng thuốc uong rồi sau đó mới chuyén sang thuốc tiêm. 

Thuốc không dùng cho trẻ em dưới 18 tuổi vì chưa xác định được 

độ an toàn. 

Tương tác thuốc 
Với opiat Naltrexon gây hội chứng cai thuốc nặng, vì vậy không 

dùng đồng thời naltrexon với opiat. 

Với các thuốc chuyen hóa qua gan: Naltrexon chuyén hóa nhiều & 

gan, nén các thuốc chuyén hóa qua gan có thể làm ting hoéc giam 

nồng độ naltrexon trong huyết tương, vì vậy khi phối hợp cần thận 

trọng. Trên động vật và in vitro, naltrexon và 6-B-naltrexol ức chế 
chuyén hóa của anilin và aminopyrin ở microsom gan. 

Với disulfiram: Không nên dùng đồng thời trừ khi thật cần thiết vì 
©6 khả năng làm tăng độc tính với gan. 
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Với dẫn xuất phenothiazin (thioridazin): Khi dùng đồng thời có thé ỉ 

làm tăng buồn ngủ, có thể gặp ngủ gà, ngủ lịm. : 

Qui liều và xử trí 

CChưa có nhiều kinh nghiệm về quá liều và xử trí quá liều naltrexon, 

Vì vậy khi quá liều, ngay lap tức gây nôn, rửa dạ dày, kết hợp điều 

trị triệu chứng và điều trị hỗ trợ. 

Cập nhật ldn cuồi: 2019. 

NAPHAZOLIN 

Tên chung quốc té: Naphazoline. 

MãATC: R0IAA08, R0IAB02, S0IGAO0I. 

Loại thuốc: Thuốc chủ vận alpha - adrenergic. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Dung dịch nhỏ mũi: 0,05%. 

Dung dịch xịt mũi: 0,05% (dạng muối hydroclond hoặc nitrat). 

Dung dịch nhỏ mắt: 0,012%; 0,1% (dạng muối hydroclorid). 

Dược lực học 

Naphazolin là một dẫn chất imidazolin có tác dung gnong thần kinh 

giao cảm. Khi nhỏ thuốc vào niém mac mắt hoặc mũi, thuốc kích 

thích trực tiếp lên thụ thể alpha-adrenergic & các tiểu động mạch 

của kết mạc và niêm mạc mũi, làm co mạch tại chỗ, giảm sưng và 

sung ủyểt, chống nghẹt mũi. 

Dược động học 

Sau khi nhỏ dung dịch naphazolin hydroclorid trên niêm mạc hay 

kết mạc, tác dụng co mạch d;a} trong yi)r'ng 10 phút va kéo dai trong 

khoảng 2 - 6 giờ. Đôi khi thuốc có thê hap thu và gây tác dung toàn 

thân. Chưa có thông tin về phân b và thai trừ của thuốc. 

Chi định 

Nhỏ mũi hoặc xịt mũi dé giảm tạm thời triệu chứng sung ủyểl do 

viêm mũi cấp hoặc mạn tính, cảm lạnh hoặc dị ứng. 

Nhỏ mắt dé giảm sung huyết và kích ứng mắt do bụi, gió, khói 
thuốc, không khí ô nhiễm. 

Chéng chỉ định 
Mẫn cảm với naphazolin. 
Người bị bệnh glôcôm, glôcôm góc đóng, viêm mồng mắt cấp và 
các bệnh lý nghiêm trong khác trên mắt. 
Không dùng đồng thời với kính áp tròng. Nên bỏ kính áp tròng 
trước khi nhỏ thuốc và đợi ít nhất 15 phút trước khi đeo kính lại. 

Trước khi làm thủ thuật cắt mống mắt & những bệnh nhân có khả 
năng bị glocom góc đóng. 

Thận trọng 

Độ an toàn và hiệu quả sử dụng thuốc ở trẻ em dưới 12 tuổi chưa 
được chứng minh Ổy đủ. Sử dụng thuốc & trẻ em, đặc biệt là tré 

sơ sinh có thể gây ức ché TKTW, dẫn dén hôn mê và hạ thân nhiệt. 
]\lẹ›u cần thiết, phải dùng hết sức thận trọng và có sự giám sát của 

thầy thuốc. 
Không nên dùng nhiéu lan và liên tục dé tránh bị sung huyét nặng 
trở lại. Khi dùng thuốc nhỏ mũi liên tục 3 ngày không cải thién, 

người bệnh cân ngừng thuốc và đi khám bac 

Khi đang dùng naphazolin nhỏ mắt, nếu thấy mắt vẫn đau, kích 
ứng, nhìn mờ, tinh trang nghiêm trọng hơn sau 24 giờ dùng thuốc 
hoặc co biéu hiện hap thu toàn thân như nhức đầu, buồn nôn, ha 

ngừng thuốc và di khám bác sĩ. 

Thận trọng khi dùng thuốc cho những người bị cường giáp, bệnh Iy 
tim mạch, bệnh động mạch vành, chứng xơ vữa động mach, bệnh 
tăng huyết áp hoặc đái tháo đường, người đang dùng các thuốc 
IMAO. 
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