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da (hoặc tiêm tĩnh mạch - hiém khi cằn thiét), dùng diphenhydramin 

hydmclond và hydrocortison đường tinh mạch. Khl gặp phu mach 
ở mặt hay & niêm mạc miệng, môi, thường chỉ can ngừng thuốc, ít 

khi cần phải có các biện pháp điều trị hỗ trợ khác, có thé dung các 

thuốc kháng histamin dé làm giảm triệu chứng. Xử trí một số ADR 

khác, xem thêm phần thận trọng. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng: Ramipril nên được uống vào cùng một thời điểm hàng 
ngày, có thé uống trước, trong hoặc sau bữa ăn. Phải nuốt nguyên 

viên, không nhai. Trong một số trường hợp, có thể mở viên nang, 
lấy toàn bộ chất chứa bên trong hoa với 120 ml nước hoặc nước ép 

hoa quả. Dùng đồng thời ramipril với các chế phẩm chứa kali có 
he làm tăng nong độ kali huyết thanh. 

Liéu lượng 
Tang huyel dp: Liéu khởi đầu 1,25 - 2,5 mg, ngay một lần. Néu 

huyết áp giảm không đạt mục tiêu, có thể tăng dần liều sau mỗi 
khoangz 4 tuần. Liều thường dung 2,5 - 5 mg, ngày một lần. Liều 

tối đa 10 mg, ngày một lân. Nếu huyel áp không đáp ứ ứng khi điều 

trị ramipril đơn độc, có thé phối hợp với 1 thuốc lợi tiểu. 

Do các thuốc ức ché ACE có thể gây tụt huyét áp khi bắt đầu điều 
trị, liều đầu tién nên dùng vào buổi téi trước khi đi ngủ, Nếu bẹnh 

nhân đang sử dung thuốc lợi tiéu, néu có thể, nên ngừng lợi tiéu 

2 - 3 ngày trước khi bắt đầu điều trị bằng ramipril và có thé dung 
lại sau đó néu can thiét 

Suy tim sing huyel Điều trị bd trợ heu ban đầu 1, 25 mg, ngày một 

lần, sau đó tăng dần liều. Cứ sau mỗi 1 - 2 tuần, nếu chưa thay tác 

dụng và nêu người bệnh có thể dung nạp được thì tăng dan liều dén 

t6i đa 10 mg mỗi ngay (liều 2,5 mg hoặc cao hơn có thể uéng 1 - 2 
lằn mỗi ngày). 
Trong điều trị suy tim, các thuốc ức ché ACE có thé gây tụt huyét 
áp nặng trên các bệnh nhân đang sử dụng thuốc lợi tidu quai, nhưng 
nếu ngừng thuốc lợi tiều lại có nguy cơ gay phù phdi trằm trọng trở 

lai. Do do khi bắt đầu diéu trị ramipril can gmm sat chat che bénh 

nhân, néu bệnh nhân đang dùng thuốc lợi tiéu liều cao, cần giảm 
liều trước khi bắt đầu ramipril. 
Suy tìm sung huyét sau nhồi máu cơ tim: liều khởi đầu khuyến cáo 
là 2,5 mg/lan, ngày hai 1'an (5 mg/ngày), 2 ngày sau tăng din tới 
5 mg/lằn, ngày hai lan, néu dung nap được. Liều duy trì 2,5 - 5 mg/ 
lần, ngày hai lần 
Nếu bệnh nhân không dung nạp được với liều ban đầu 2,5 mg, 

dung liều 1,25 mg/lan, ngav hai lần. Sau một tuần dùng liều khởi 

đầu, tang lên thành 2,5 mg/lần, ngay hai lần, sau đó 5 mg/lzan ngay 

hai lần, khoảng thời gian tăng liều trong vòng 3 tuần. Nếu không 

thé tăng liều lên 2,5 mg/lần, ngày hai lần nên cân nhắc ngừng điều 

trị bằng ramipril 
D phòng tai bién tim mạch: Liều khởi đầu 2,5 mg ngày một lần. 

Tuy theo sự dung nạp của bệnh nhân để tãng dan liều. Tăng liều 

gấp đôi sau 1 hoặc 2 tuần điều trị và có thể tiếp tục tăng sau 2 đến 

3 tuần tới liều 10 mg ngày một lằn, néu bệnh nhân dung nạp được 

Bénh thận do dai tháo đường. 
Đồi với bệnh nhân đái tháo đường và albumin niệu vi thể: Liều 

khởi đầu khuyến cáo là 1,25 mẹ, ngày một lan. Tùy theo sự dung 
nạp, có thé tăng dẫn liều. Sau 2 tuần, tăng liều ghp đôi lên thành 

2,5 mg và sau đó 2 tuần có thé tăng lên thành 5 mg. 
Đối với bệnh nhân đái thao dmmg và có ít nhất một yếu t6 nguy 

€ơ tìm mạch: L iều khởi đầu khuyến cáo 2,5 mẹ, ngày một lằn. Tùy 
theo sự dung nạp, có thể tăng dần liều. Sau 2 tuần, tăng liều gắp doi 

lên thành 5 mg và sau đó 2 - 3 tuần có thé tăng lên thành 10 mg. 

Bệnh thận không đái tháo đường có protein niệu dai thể > 3 g/ngày: 
Liều khởi đầu khuyen cáo là 1,25 mg, nL_a}J một lần. 1`uy theo sự 

dung nạp, có thé tăng dan liều. Sau 2 tuần, tăng liều gấp đôi lên 
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thành 2,5 mg và sau đó 2 tudn có thể tang lên thành 5 mg. 

Liéu dùng cho bệnh nhân xuv giam chức nang thận: 

Cl_ 2 60 ml/phút: Không cần chinh liều khởi đầu 2,5 mg/ngày, liều 

lo! da hang ngay 10 mg; 

Cl_ 30 - 60 ml/phiit: Không cần chinh liéu khởi đầu 2,5 mg/ngày, 
liều tối đa hang ngày 5 mg 
C. 10 - nhỏ hơn 30 ml/phút: Liều khởi đầu không được quá 1,25 mg 
mỗi ngày, liều tối đa hàng ngay 5 mg. 
Đồi với bệnh nhân tăng huyết áp có thim tách máu, ramipril bị 
thẩm tách nhẹ, liều khởi đầu 1,25 mg mỗi ngày, liều tối đa hang 
ngày 5 mg. Nên dùng thuốc vài giờ sau khi tham tách. 
Đối với bệnh nhân suy gan: Cần khởi đầu điều trị bằng ramipril 
dưới sự giám sát chặt chẽ của thầy thuốc và liều tối đa hàng ngày 
1a2,5 mg. 

Tuong tác thuốc 

Thuốc ức ché hệ Renin-Angiotensin: Làm tăng nguy cơ suy thận, 
tăng kali huyết và tụt huyết áp. Khi dùng đồng thời ramipril với các 
thuốc này, can giám sát chặt chẽ huyết áp, chức năng thận, nong độ 
điện giải huyét thanh. Chéng chỉ định dùng đồng thời ramipril với 

các thuốc chứa aliskiren trên bệnh nhân đái tháo đường hoặc suy 
thận có tốc độ lọc cầu thận GFR < 60 ml/phúV1,73 m? 
Thuốc làm tang nông độ kali huyết thanh: Tương tác dược lực học, 
hiệp đồng cộng tác dụng tăng kali huyết. Vi vậy, cần giám sát chặt 

chẽ nồng độ kali huyết thanh. 
Thuốc lợi tiéu: Tương tác theo cả cơ ché dược động học và dược 
lực học, gây tụt huyết áp. 
NSAID: Tương tác dược lực học, gây giảm chức năng thận và tăng 

nong độ kali trong huyềt thanh. 
Lithi: Tương tác dược động học, làm tăng nồng độ và độc tính trên 
lâm sang của lithi. 

'Quá liều và xử trí 
Triệu chimg: Quá liều thuốc ức chế ACE có thể bao gồm giãn 
mạch ngoại bién quá mức (với biểu hiện tụt huyết áp, sốc), nhịp 
tim chậm, rồi loại điện giải và suy thận. 
Xiz trí: Bénh nhân cần được giám sát chặt chẽ, điều trị triệu chứng 

và hỗ trợ. Xử trí quá liều chủ yéu là truyền dịch làm tăng thé tích 
tuần hoàn khi bệnh nhân có tụt huyết áp và thiết lập quy trình 
bù nước và cân bằng điện giải. Chất chuyển hóa có hoạt tính 

ramiprilat của ramipril ít bị loại bỏ khỏi vòng tuần hoàn chung 
bằng thẳm tách. 

Cập nhật lần cuồi: 2017. 

RANIBIZUMAB 

Tén chung quốc tế: Ranibizumab. 
Mã ATC: S0ILA04. 
Loại thuốc: Thuốc nhãn khoa nhóm chồng tân tạo mạch. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Dung dịch tiêm: Lọ 10 mg/ml, xylanh 6 mg/ml, xylanh 10 mg/ml. 

Dược lực học 

Ranibizumab là một đoạn kháng thé đơn dòng nhân hóa được tạo 
ra bằng phương pháp tái tổ hợp, chồng lại yéu té phát triển nội mô 
mạch máu A & người (VEGF-A). Yéu tố này khi gắn với các thụ 
thé của nó, VEGFR-1 và VEGFR-2 dẫn dén sy tang sinh tế bào nội 
mô, tân tạo mạch và rò rỉ mạch. Điều này được cho là góp phần 
vào sự tiền trién của bệnh thoái hóa hoàng điểm tuổi già thẻ tân 
mach, bệnh 1y cận thị và tân mach hắc mạc; hoặc góp phần gây ra 
suy giảm thị lực do phù hoàng điểm do đái tháo đường hoặc do tắc 
tĩnh mạch võng mạc. Ranibizumab gắn kết với các đồng đẳng của 

https://trungtamthuoc.com/
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VEGF-A (như VEGF, „ VEGF ,, và VEGl"l_5) với ái lực cao, do 

đó ngăn cản các yếu u; phát trién nội mô mạch máu VEGF A lién 

kết với các thụ thé VEGF-1 và VEGFR-2 trên bé mặt của té bào nội 

mô, do đó giảm tién triển của các bệnh lý liên quan dén tăng sinh 

nội mô và mạch máu. 

Dược động học 

Sau khi tiêm ranibizumab trong dịch kính hàng máng cho bệnh 

nhân bị thoái hóa hoàng điểm tudi gia thể tân mạch, nung độ thuốc 
trong huyết thanh lhuang thấp. Nồng độ dmh của lhuoc trong huyet 

thanh (C„...) thường thấp hơn khoang nong độ cần thiết dé ức chế 

khoảng. 50% hoạt động sinh học của VEGF (11 - 27 nanogam/ml 

trong thử nghxem tăng sinh tế bào in vitro). C, .ty lệ thuận với liều 

trong khoảng liều 0,05 - 1 mg/1 mắt. 

Với liều 0,5 mg, nửa đời thải trừ trung bình của thuốc trong dịch 

kính là khoảng 9 ngày. Sau khi tiêm ranibizumab 0,5 mg/1 mắt 

trong dịch kính hàng tháng, nồng độ đỉnh trong huyết thanh đạt 

được sau khoảng 1 ngày. Nòng độ đỉnh được dự đoán thường dao 

động trong khoang 0,79 dén 2,90 nanogam/m] nong độ đáy trong 

khoảng 0,07 đến 0,49 nanogam/ml. Nồng độ thuốc trong huyết 

thanh thấp hơn khoảng 90 000 lần so với trong dịch kính. 

Chưa có nghiên cứu chính thức nào về sự thay đỏi dược động học 

của ranibizumab trên bệnh nhân suy thận. Tuy nhiên trong mol 

phân tich dược động học trén bệnh nhân thoái hóa hoàng điểm tuổi 

già thé tân mach, có 68% bệnh nhân suy thận và trên bệnh nhân tắc 

tĩnh mạch võng mạc, có khoảng 48% bệnh nhân suy thận. Độ thanh 

thải thuốc khỏi cơ thể có giảm nhẹ, không có ý nghĩa lâm sàng. 

Chỉ định 
Thoái hóa hoàng điểm tuổi già thé tân mạch (hay thé ướt, AMD) 
Suy giảm thị lực do tân mạch hắc mạc (CNV). 

Suy giảm thị lực do phù hoàng điểm do đái tháo đường (DME). 

Suy giảm thị lực do phù hoàng diém sau tắc tĩnh mạch võng mac 

(tắc tĩnh mạch nhánh - BRVO hoặc tĩnh mạch trung tâm võng mạc 
- CRVO). 

Bénh lý võng mạc do đái tháo đường. 

Chéng chỉ định 
Mẫn cảm với thuốc. 
Bénh nhân nghi ngờ có nhiễm trùng mắt hoặc quanh mắt. 

Bệnh nhân bị viêm nội nhãn nặng. 

Thận trọng 

Céc phản \mg liên quan đến tiêm trong dịch kính: Khi dùng thuốc 

này có thể xuất hiện các ADR liên quan đến ki !hual tiêm trong 

dich kính như viém nội nhãn, bong võng mạc do vết rách, rách 

võng mạc, đục thủy tinh thé do chén thương khi dung thuốc. Do 

vay phải chú ý thực mẹn chinh xác ki thuật tiém vô khuan, theo dõi 

bệnh nhan trong 1 tudn sau tiém dé phát hiện và điều trị sớm nhiễm 

khuẩn nếu có. Cần hướng dẫn bệnh nhân thông báo ngay các dầu 

hiệu nghi ngờ viêm nội nhãn hoặc bắt cứ tình trạng nào kể trên. 

TTăng áp lực nội nhãn: Đã ghi nhận các trường hợp tăng áp lực nội 
nhãn thoáng qua trong vòng 60 phút sau khi tiêm và các trường hợp 
tăng áp lực nội nhãn dai dăng. Do vậy phải theo dõi chặt chẽ áp lực 
nội nhãn và sy tưới máu đầu dây thần kinh thị giác. Cần phai thông 

oáo với bệnh nhân rảng nhung ADR này có thé xảy ra và yêu cầu 
họ báo ngay cho lhay thuốc néu xuất hién các dầu hiệu như đau mắt 

noặc khó chịu qmảt tăng lên, đỏ mắt nặng lên, nhìn mờ hoặc suy 
giảm thị lực, xuất hiện một số đồm nhỏ trong tầm nhìn hoặc tăng 
nhạy cảm với ánh sáng. 
Khả năng sinh miễn dịch: Bệnh nhân phù hoàng điểm do đái tháo 
đường có thé có nguy cơ phơi nhiễm toàn thân với thuốc cao hon 
nên không loại trừ khả năng tang nhạy cảm với thuốc. Can hướng 
dẫn bệnh nhan thông báo tình trang viêm trong mắt nặng lên. Đó có 

thé là dấu hiệu lâm sàng của việc hình thành kháng thể trong mắt, 
Không nên dùng cùng với dchuốc chống tân tạo mach khác 
đường toàn thân cũng như tại mắt. 

Vết rách biểu mô sắc tố võng mạc: Chú ¥, khi dùng cho các bệnh 
nhân có nguy cơ cao như bong biểu mô sắc tố võng mạc rộng và/ 
hoặc cao. 
Thận trọng khi điều trị cho nhóm bệnh nhân: Phù hoàng điểm do 
đái fflả0 đường ở bệnh nhân đái tháo đường typ 1 (ít), đã từng điều 

trị bằng tiêm dịch kính, đang có nhiễm trùng toàn thân, bệnh l 
võng mạc tăng sinh do đái tháo đường, bénh lý mắt khác kèm theo 
như bong võng mạc hoặc [ễ› hoàng diém, bệnh nhân có HbA Ic trén 

12%, bệnh nhân không kiểm soát được huyết áp. 
Không đủ dữ hẹu dé kết luận về hiệu qua của ranibizumab điều trị 

cho bệnh nhân tắc tĩnh mạch võng mạc mát thị lực không hồi phục 

do thiéu máu cục bộ. 

Téc dụng toàn thân sau khi tiêm dịch kính: Có thé xuất hiện xuất 
huyết ngoài mắt, huyết khói động mach. Ít thông tin về an toàn khi 
điều trị phù hoàng diém do đái tháo đường, do tắc tĩnh mach võng 

mạc và tân mạch hắc mạc do bệnh lí cận thị có tiền sử đột quy hoặc 

đột quy thoáng qua. Cần thận trọng trên những bệnh nhân này. 

Thời kỳ mang thai 
Không có dữ liệu lâm sàng về việc sử dung ranibizumab trên phụ 
nữ mang thai. Các nghi(f,n cứu trên khi gnqulgus không cho mấy 

tác động có hại trực tiếp hoặc gián tiep đôi với khi mang thai và 

sự phát triển của phôi thai. Tuy nhiên dựa vào cơ chế tác dụng của 
thuốc, ranibizumab có thể độc tính và gây quai thai. Do đó không 
nên dùng cho phụ nữ mang thai trừ khi lợi ích vượt trội so với nguy 
cơ cho thai nhi. 

Với phụ nữ dự định mang thai, cần đợi ít nhất 3 tháng sau lằn dùng 
cudi cùng trước khi mang thai. 

Thời kỳ cho con bú 
Chưa rõ khả năng bài tiết của ranibizumab vào sữa mẹ. Không nên 
cho con bú khi dang dùng thuộc. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
ADR chủ yếu của ranibizumab liên quan dén kỹ thuật tiêm trong 
dịch kính. Dưới day là cac ADR với tan suất xuất hiện trong các 
thử nghiệm lâm sàng: 
Rất thường gặp 
N'h}ém trùng và ky sinh trùng: viêm mũi họng. 
Than kinh: nhức đâu. 

Mắt viêm dịch kính, bong dịch kinh, xuất huyết võng mạc, rồi loạn 
thị lực, đau mắt, hiện tượng ruồi bay, xuất huyel ket mạc, kich ứ (mg 

mắt, cảm giác có di vật trong mắt, tang tiết nước mắt, viêm mí mắt, 

khô mắt, xung huyết mắt, ngứa mắt. 

Co xương và mô liên kết: đau khớp. 
Xét nghiệm: tăng áp lực nội nhãn. 

Thường gặp 

Nhiễm trùng và ký sinh trùng: nhiễm khuần đường tiết niệu (chỉ 
quan sát thầy trên bệnh nhân phù hoàng điểm do đái tháo đường). 

Máu và bach huyét: thiéu máu, tăng nhay cảm miễn dịch. 
Tâm thần: lo âu. 
Mắt: thoái hóa võng mạc, rồi loạn võng mạc, bong võng mac, rách 

võng mạc, bong biểu mô sắc tố vong mạc, rach biéu mô sắc i 

võng mạc, giảm thị lực, xuất huyết dịch kính, rồi loạn dịch kính, 

viêm mang b đào, viêm mẩng mắt, viêm méng mắt thé mi, đục 
thủy tinh thể, đục thủy tinh thé dưới bao, đục bao sau, viém glfic 
mac đồm, mòn gmc mạc, đỏ tiền phòng, nhìn mờ, xuất huyết tai 

chỗ tiêm, xuất huyet mắt, viêm kết mạc, viêm kết mạc dị ứng, chảy 
nước mắt, lóa mắt, sợ ánh sáng, khó chịu ở mắt, phù mi mắt, đau 

mi mắt, xung huyết kết mạc. 
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Hệ hô hấp: họ. . 
Hệ tiêu hóa: buôn non 

Da mô mềm: phan ứng dị ứng như ngứa, phát ban, may day, ban đỏ. 
NgnP 
Mit: mù lòa, viêm nội nhãn, mu tiền phòng, xuất huyét tiền phòng, 
bệnh giác mac, dính mol\g mắt, lắng đọng ở giác mạc, phù giác 
mạc, khía giác mạc, đau tại chỗ tiêm, kích ứng chỗ tiêm, cảm giác 

bắt thường trong mắt, kích ú ứng mi mắt, 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Những ADR nặng có thể cin phải ngừng dùng thuốc: Phải tạm 
d|mg thuốc và không bắt đầu dùng lai khi chưa dén ịch d\mg thuốc 

ucp theo néu xảy ra các tình trạng: Giảm thị lực so với lan khám 

trước (giảm ít nhất 30 chữ cái trong phép đo BCVA, best-corrected 

usua| m.mly) tang 4p lực nội nhãn > 30 mmHg; rách võng mạc 

xuất huyel dưới võng mạc ảnh m…nE dén vùng trung tâm của h 

mắt, hoặc nếu kích thước vùng xuất huycl > 50% của vùng ton 

thương; bệnh nhan đã hoặc sẽ phẫu thuật mắt trong vòng 28 ngày. 

Không l|ep tục dùng ranibizamab & bệnh nhân bong võng mạc có 

vét rách hoặc lỗ hoàng điểm độ 3 hoặc 4 

Liều lượng và cách dùng. 
Cách dùng 
Ranibizumab được sử dụng tiêm trong dịch kính. Tiêm thuốc phải 
do bác sĩ chuyên khoa mắt có du kinh nghiệm tiêm trong dịch kính 
thực hiện. Quá trình chuẩn bị thuốc và tiém phải thực hién trong 

diều kiện đảm bảo vô khuẩn như kiểm tra tính nguyên vẹn và vô 
khuẩn của ché pham trước khi dùng, sử dụng găng tay và các dụng 
cụ vô khuan, khử khuân quanh mắt và bề mặt của mắt, Cần sử dung 

dủ lượng thuốc tê và kháng sinh diệt khuân phô rộng trước khi thực 

hiện ki thuật tiêm. 

Với dang xy lanh chứa sẵn thuốc, can kiém tra chính xác loai hàm 
lượng cần dùng, mở ché pham trong điều kiện vô khuan, kiém tra 
các điều kiện đảm bảo sản pham dùng được (ví dụ nắp của xy lanh 
còn khóa), bỏ nắp xy lanh và gắn kim tiêm phù hop (kim 30 gauge 
* 5 inch), đuôi bọt khi, day pit tông dén vạch 0,05 ml 
Với dang lọ tiêm, dùng kim tiêm lọc 5 micron, 19 gauge x 1.5 

inch rút toàn bộ lượng thuốc trong lọ (0,2 ml), déi sang kim tiêm 
30 gauge x 5 inch, bo bớt lượng thuốc đề còn 0,05 m dé tiém. 
Mỗi lọ hoặc xy lanh dùng cho một mắt, thay đổi trường vô trùng, 

gang tay, đồ vai va dụng cụ, kim tiêm, kim lọc trước khi dùng cho 
mắt còn lại. 
Khi dùng cùng ki thuật cầm máu quang đông bằng laser & bệnh 
nhân tắc tĩnh mạch nhánh võng mạc, cần dùng ranibizumab sau đó 

ít nhất 30 phút. 
Liéu lượng 
Liều khuyến cáo cho một lần tiém là 0,5 mg tương đương 0,05 ml 

dung dịch 10 mg/ml thuốc tiém ranibizumab. Riéng đôi với phù 
hoàng điểm do dai tháo đường và bệnh lý võng mạc do đái tháo 
đường, liều dùng có thể là 0.3 mg (0,05 ml dung dịch 6 mg/ml). 
Khoang cách giữa 2 lần tiêm trên cùng mot mat ít nhất là 4 tuần. 

Khởi đầu điều trị: Tiém một mũi ranibizumab hàng tháng cho dén 
khi đạt được thi lực tối đa. Không nên tiếp tục điều trị néu bệnh 
không tién triển, tức là thi lực không cai thiện sau 3 lần tiêm đầu. 

Dé đạt hiệu quả của phác đồ khởi đầu ở bệnh nhân thoái hóa hoàng 
diém tuổi già thé ướt, phù hoàng diém do đái tháo đường hoặc do 
tắc tĩnh mạch võng mạc, có thé phải tiêm một mũi mỗi tháng trong 

3 tháng liên tục hoặc lâu hơn. 

Duy trì và theo dõi điều trị: Khi đạt được hiệu qud của diéu trị khởi 

đầu, bác sĩ sẽ quyét định khoảng cách dùng thuốc và theo dõi điều 
trị cho những lần tiếp theo dựa vào mức độ bệnh. Bác sĩ có thẻ 
quyết định ngừng thuốc, hoặc có thể áp dụng phác đỏ điều trị giãn 
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cách dan khoảng cho liều cho bệnh nhân. Khi thị lực đạt được mức 
tối đa và/hoặc không có dầu hiệu hoạt động của bệnh, có thé giãn 
khoảng cách đưa thuốc cho dén khi bệnh tái phát. Khoảng cách 
dùng thuốc cho mỗi liều có thé kéo dài thêm không quá 2 tuần & 
bệnh nhân thoái hóa hoàng diém tudi già và không quá I tháng & 
bệnh nhân phù hoàng điểm do đái tháo đường. Cũng có thể áp dụng 
phác đồ điều trị này & bệnh nhân tắc tĩnh mạch võng mạc, nhung 
chưa du dữ liệu về khoảng cach giữa các lan điều trị. Khi bệnh tái 
phát, khoảng cách dùng thuốc can được thu ngắn lại cho phù hợp. 
Với bệnh giảm thị lực do tân mạch hắc mạc: dùng thuốc tùy 
mức độ nặng của bệnh. Trong vòng 12 tháng, có bệnh nhân chỉ cằn 
dùng một lần, có bệnh nhân phải tiêm vài lần hoặc hàng tháng. Với 
phù hoàng điểm do đái tháo đường và bệnh lý võng mạc do đái tháo 
đường dùng liều 0,3 mg, có thé bệnh nhân phải tiêm hàng tháng. 
Không cần chỉnh liều cho bệnh nhân suy giảm chức năng gan thận. 

Tương tác thuốc 
Chua có thông tin về tương tác thuốc. 

Tương ky 

Chưa có nghiên cứu về tương hợp tương ky của thuốc, do vậy 
không dùng chung với thuốc khác 

Qua liều và xử trí 
Triệu chứng: Quá liều có thé làm tăng các ADR như tăng áp lực nội 
nhãn, mù thoáng qua, giảm thị lực, phù giác mạc, đau mắt. 
Xi trí: Theo dõi áp lực nội nhãn và điều trị néu cần. 

Cập nhật lan cuồi: 2019. 

REPAGLINID 

Tén chung quốc tế: Repaglinide. 
MãATC: AI0BX02. 
Loại thuốc: Thuốc chong đái tháo đường typ 2, dẫn chất meglitinid. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nén: 0,5 mg, I mg và 2 mg. 

Dược lực học 

Repaglinid là một thuốc có tác dụng gây hạ đường huyết thuộc 
nhóm meglitinid, thuộc dẫn chất acid carbamoyl-methyl-benzoic, 

có tác dụng kích thích tế bào beta của tuyến tụy tiết insulin làm 
giam glucose huyết. Cơ ché tác dụng của repaglinid là đóng kênh 
kali phụ thuộc ATP & màng tế bao beta, làm cho té bảo beta bị khử 
cực, kênh calci mở ra, khién cho ion calei xâm nhập vào trong té 
bao, kích thích giải phóng insulin ra khỏi té bào. Trên động vật thí 
nghiệm, repaglinid làm tăng nồng độ insulin trong huyết tương. 
nhanh, nhiều hon đồng thời gây hạ đường huyết sớm hơn so với 
glyburid va glimepirid. So với sulfonylurê, repaglinid có khởi đầu 
tác dụng sớm hơn, thời gian tác dụng ngắn hơn, nên ít gây tụt 
đường huyết kéo dài. 
Repaglinid làm giảm nồng độ đường huyét cả lúc đói và sau bữa 
ăn trên động vật thí nghiệm, người khỏe mạnh và trên bệnh nhân 
đái tháo đường. Dong thời repaglinid làm giảm nồng độ đường và 
hemoglobin Ale (HbAlc) trong huyết tương tương tự với thuốc 
chéng đái tháo đường nhóm sulfonylurê. Mức liều tối thiéu có tác 
dụng hạ đường huyết của repaglinid ít hơn 18 dén 25 lần so với 
glyburid và glimepirid. Mức độ giảm phụ thuộc vào liều dùng hang 
ngày trong phạm vi 0,25 - 16 mg. Khác với các thuốc chong đái 
tháo đường sulfonylurê, repaglinid không kích thích tiết insulin 
khi lượng đường huyềt không tăng và lượng insulin được giải phóng 
sẽ giảm khi nông độ đường huyết thip. Repaglinid tác động dén hoạt 
động tiết insulin ở mức đường huyết trung bình từ 54 - 180 mg/dl, 
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