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khi dùng quá liều repaglimid. Ngoài ra, có nhiều yếu tố khác gây 

tụt đường huyết. Người bệnh không chấp hành tốt các yêu cầu 

của thầy thuốc, ăn uống thất thường, thiéu chất dinh dưỡng, thay 

đổi chế độ ăn, uống rượu nhất là lại kèm với ăn ớt, hoạt động thé 

lực quá mức so với bình thường; rồi loạn chức năng gan, rồi loạn 
chức năng thận, rồi loạn mét b của hệ nội tiét đều ảnh hưởng dén 
chuyển hóa repaglinid hoặc phối hợp với thuốc khác làm tăng tác 
dụng của repaglinid. 

Triệu chứng: 
Nhẹ: nhức đầu, chóng mặt, người mét lả, run rẩy, vã md hôi, da ẩm 
lạnh, lo lắng, nhịp tim nhanh, hồi hộp, bt rứt, tức ngực, loạn nhịp 
tim, đói cồn cào, buồn nôn, buồn ngủ, giam tập trung, giảm linh 

hoạt, giảm phản ứng, rồi loạn lời nói, rồi loan cảm giác, liệt nhe, 
rối loan thị giác, ngủ gà, trằm cảm 

Nặng: nôn, lú lẫn, mắt ý thức, dẫn đến hôn mê. Khi hôn mê, thở 

nặng, nhịp tim chậm. Bệnh cảnh lâm sàng của cơn hạ đường huyết 
nặng có thể giống như một cơn đột quy. 

Xứ trí: Báo cho thầy thuốc ngay, nhập viện nếu bị nặng. 

Trường hợp nhẹ: Cho uống glucose hoặc đường trắng khoảng 20 

- 30 g hoa vào một cốc nước và theo dõi đường huyết. Cứ sau 

khoảng 15 phút lại lặp lại cho udng một lan, cho đến khi đường 

huyết trở về giới hạn bình thường. 

Trường hợp nặng: Người bệnh hôn mê hoặc không uống được, 

phải tiêm ngay 50 mÌ dung dịch glucose 50% nhanh vào tĩnh mạch. 
Sau đó, phải truyền tĩnh mạch chậm dung dịch glucose 10 - 20% 
để nồng độ đường huyết lên đến giới hạn bình thường. Can theo 

dõi liên tục đường huyết dén 24 - 48 giờ, vì rất dễ xuất hiện cơn hạ 

đường huyết tái phát. Néu quá nặng, có thé tiêm dưới da hoặc tiêm 

bắp glucagon | mg. Nhưng cũng cần phải hét sức cẩn thận, tránh 

xdy ra tăng đường huyết. 

Cập nhật lan cuối: 2017. 

RETINOL 

(Vitamin A) 

Tén chung quốc té: Retinol (vitamin A). 
MãATC: Al1CA0I, S01XA02, DI0AD02, R01AX02. 

Loại thuốc: A11CA01: Vitamin A (đơn chất), DI0AD02: retinoid 

dùng tại chỗ trị mụn trứng cá, S01XA02: các thuốc khác dùng 

trong nhãn khoa. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Hàm lượng vitamin A trong thực phẩm thường được biểu thị dưới 
dag đương lượng retinol (RE: Retinol equivalent). 

! RE= 1 microgam retinol = 3,3 IU. 

' TU tương đương 0,3 microgam retinol. 

Viên nang: 50 000 [U. 
Dung dịch ubng nhỏ giọt: 150 000 1U/ml, lọ 7,5 ml. 
Dung dich tiêm: 50 000 IU/ml, ong 2ml. 
Thuốc mỡ bôi trên da: 200 000 1U/100 g mỡ, tuýp 50 g. 
Thuốc mỡ tra mắt: 25 000 TU/100 g tuýp 10 g 
Dung dich nhỏ mắt: 150 000 1U/100 ml, lọ 10 ml 
Chương trình b6 sung vitamin A liéu cao dự phòng theo hướng dẫn 
của B Y tế: 
Viên nang màu đỏ: 200 000 IU. 

Viên nang màu xanh: 100 000 IU. 

Dược lực học 

Vitamin A là một vitamin hòa tan trong mỡ, có trong thực phẩm 

dưới nhiều dang khác nhau. Thuật ngữ vitamin A bao gồm cả các 
carotenoid tiền vitamin A là tiền chất của retinol có trong thực 

pham Retinol (vitamin A,) có dưới dạng este hóa & trong trứng, 

sữa toàn phan, bơ thực vat tăng cường, và dầu cá biển. 

3-dehydroretinol (vitamin A,) có trong cá nước ngọt (thường hỗn 

hợp với relmo]) va chi có khoang 30 - 40% hoạt tinh sinh học của 

retinol. Các sắc tố carotenoid tiền vitamin A, trong đó có beta. 

caroten có hoạt unh manh nhất, có & trong rau, quả xanh va qui vàng 

đặc biệt là ở quả gac củ cà rốt, duvc chuyen thành retinol & người, 

Ở người, vitamin A ngoại sinh cần thiết cho cơ thể tăng trưởng và 

phát triển xương, thị lực, sinh sản và tính toàn ven của bề mặt niêm 

mạc và biéu mô. Ở võng mạc, retinol được chuyén thanh aldehyd, 

cis-retinal, phối hợp với opsin dé tạo thanh hodopsin là sắc tố của 

thị lực. Vitamin A cũng mc dong như 1 đồng yếu tố ưong nhiều 

phản ứng sinh hóa bao gồm tổng hợp mucopolysacharid, Iong hợp 

cholesterol và chuyén hóa hydroxy steroid. 

Nhu cầu vitamin A & người dưới dang vitamin A tao sin (retmol) 

Giaiđoạn - Tuải Nam:microgam/ | Nữ: mierogam | 
đời sống ngày(IU/ngày)  ngày (IU/ngay) 

m 0-6tháng - 400(1333IU) ( n 

Trênhô - 7 - 12 thing| - 500(1667IU) 
- 1-3tuôi - 3001000 U) 

Trẻ em 4-8tuổi - 400(1333IU) 
| 19-13tuổi - 600 (2 000 IU) 
Thiếuniên 14-18tuổi 900 (3000 IU) 
Ngườilớn | >19tổi | 900(30001U) | 700(23331) 
| .| <18tuổi 750 (2500 1U) | 
Mangthal | - 19 u | 770 Ễz 567 IU; 

ĩ 1200 (4 0001U) | 
|Cho sen bl 1300 E4 mẾẵ 
Vitamin A có vai trò quan trong dm với việc hinh thanh rhodopsm 

(& võng mạc mắt giúp nhận được các hình ảnh trong điều kiện thiéu 

ánh sáng), đồi với sự nhân lên của tế bao và dinh dưỡng cho biểu 
mô và mô. 
Thiếu vitamin A dẫn đến khô mắt, vết Bitot, nhuyễn giác mạc, 
quáng gà, tăng simg hóa & da, dị sản biểu mô màng nhay và giảm 
sức đề kháng với nhiễm khuan. Dùng vitamin A phục hồi hoàn toàn 
các dầu hiệu thiéu vitamin A trừ khi ton thương không hồi phục của 
nhuyên giác mạc. 

Do nguy cơ quá liều vitamin A, một số nhà lâm sàng khuyến cáo 
không dùng các ché phẩm vitamin A trừ khi do thiều vitamin A và 
trong các tình huồng dự phòng thích hợp. 

Dược động học 

Hấp thu: Vitamin A được hấp thu & đường tiêu hóa. Sy hấp thn 
vitamin A can muối mật, enzym lipase của tụy và lipid tir chế độăn. 
Thuốc hấp thu nhanh và hoàn toàn néu liều không vượt quá nhiề 
nhu cau sinh 1y và néu hấp thu mỡ bình thường. Hap thu không đầy 

đủ nếu uồng liều lớn và khi kém hấp thu mỡ, ăn ít protein hoặc ¢ 
bệnh ở gan hoặc tụy. Các chế phẩm hòa tan trong nước của retinol 

hoặc este của retinol hắp thu & đường tiêu hóa nhanh hơn dung dich 
dầu. Este retinol bị thủy phân & ruột do enzym tụy. Retinol được 
hấp thu và este lại chủ yếu tạo thành retinol palmitat. Este acid bét 
của retinol vào tuần hoàn nhờ vận chuyén của vi thé dưỡng 
của bạch huyét. Sau khi uống retinol dung dịch dầu, nằng độ đ 
huyết tương của este retinol đạt được sau khoảng 4 - 5 gid và3: 

giờ sau khi uống retinol hòa lẫn với nước; nồng độ huyết “"7"‘ 
ciing cao hon khi dung ché phim hòa lẫn với nước của e 

so với ché phẩm dầu. Nồng độ retinol huyết thanh bình thười 
dao động từ 300 - 700 nanogam/ml & người lớn và từ 200 - 
nanogam/ml ở tré nhỏ. 
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sinh khả dụng của vitamin A dùng theo đường tiêm bắp khoảng 

0060 02 Tu 
Khi dùng vitamin Ạ lm;cho, hấp thu toàn thân & điều kiện bình 
thường là không đáng k.e. 

phân bố: Retinyl wlm1mI` và 1 lượng nhỏ retinol và retinal được 

dự trữ ở tỆ bào ủpfĩỂr của gan _(90%). Mot lượng ít hơn retinyl 

palmiwl được dự trữ ở than, phoi, tuyến thượng than, võng mac 
và mỡ trong màng bụng. Dy trữ vitamin A trong cơ thể đủ dé đáp 
ing nhu cầu của cơ thể trong một vài tháng. Vitamin A phân bố 
vào sữa, không dễ dang vào nhau thai. Retinol được giải phóng từ 
gạn, gắn vào alpha,-globulin đặc hiệu, protein gắn retinol (RBP). 
Giải phong reungl từ gan phụ thuộc một số yếu t6 bao gém protein 

và kẽm. RBP tuan hoàn trong máu như 1 phức hợp với 1 protein 

tiền albumin. Néng độ RBP có thé giảm & người bệnh bị suy dinh 

dưỡng do thiéu protein. Nồng độ retinol huyết thanh không nhất 
thiết là 1 chỉ dẫn tốt về tình trạng dinh dưỡng của vitamin A vì 
Néng độ trong huyết thanh phụ thuộc vào nồng độ RBP và không 
phản ánh ủ trữ ở gan cho tới khi dg trữ bi giảm nặng. Sau khi 

án một chế độ ăn thiéu vitamin A, ndng độ bình thường vitamin 
A huyết thanh được duy trì cho tới khi dự trữ & gan bị cạn kiệt. 
Ở người bị thiéu vitamin A, cho dùng vitamin A điều chinh được 
nồng độ vitamin A ở võng mạc, tiếp theo là tích lũy vitamin ở gan; 
Nồng độ trong huyét thanh duy tri binh thường cho tới khi dự trữ & 
gan được bão hòa. Bệnh nhân bị viêm cầu thận hoặc thận hư nhiễm 
mỡ có thể có nồng độ vitamin A huyết thanh tăng vì RBP hoặc do 
bắt thường dự trữ. Nếu vitamin A liều cao được cho sau khi dự trữ 
đã bão hòa, khả năng gắn của RBP bị vượt và retinol không được 
gắn do lipoprotein chuyên ché có thé vào tuần hoàn. Retinol không 
gắn có thé gây ra nhiều tác dụng độc trên màng tế bào, dẫn dén quá 

liều vitamin A. 
Chuyén hóa: Các retinol ester được thủy phân & ruột bởi các enzym 
của tụy. Retinol liên hợp với acid glucuronic; beta-glucuronid tham 

gia vào tuần hoàn gan - ruột và oxy hóa thành retinal và acid retinoic. 
Acid retinoic bị khử carboxyl và liên hợp với acid glucuronic và 

đào thải vào phân qua mật. 
Thải trừ: Retinal, acid retinoic và các chất chuyển hóa khác hòa 
tan trong nước đào thải qua nước tiểu và phân dưới dang các dẫn 

Bình thường, không có retinol không bién đôi đào thải qua 

nước tiểu; tuy vậy, & người bệnh bị viêm phôi hoặc viêm thận mãn, 
vitamin không chuyén hóa có thể bị đào thải 

Chỉ định 
Dang aéng, tiém 

Điều trị thiéu vitamin A. 

Dự phòng thiều vitamin A. 
Đường tiêm được dùng cho bệnh nhân không dùng được đường 
uong hoặc kém hấp thu. 

Dang bôi trên da 
Hỗ trợ điều trị viêm da kích ứng. 
Dang tra mắt, nhỏ mắt 
Điều trị khô mắt (khô kết mạc, khô giác mạc) 

Chống chỉ định 
Mẫn cảm với thuốc. 
Người bệnh dùng quá liều vitamin A. : 
Dùng chế phẩm uống liều cao cho người bị hội chứng kém hấp thu. 
Dùng liều cao hơn nhu cầu hàng ngày cho người mang thai hoặc 
€6 thể mang thai 
Tiêm tinh mạch (với dạng dung dịch tiêm) 
Bệnh da nhiễm trùng, bệnh da rỉ nước (với dạng bôi trên da). 

Thận trọng . a 

Do nguy cơ quá liều vitamin A, cần thận trọng khi dùng cùng thuốc 

khác có chứa vitamin A. 
Khi dùng kéo dài liều cao trên 25 000 IU vitamin A, nên giám sát 

bệnh nhân chặt chẽ. 
Điều chỉnh dự trữ ở gan phù hop trước khi kết thúc điều trị. Bệnh 
nhân có thé gặp tình trạng thiéu nhiều loại vitamin phoi hợp nhau 
do chế độ ăn cung cấp không đủ. 
Dạng tiêm: Không dùng tiêm dưới da hoặc đưa qua xông thực 

quản. 

Các dạng dùng tai chỗ: Không loại trừ được nguy cơ quá liều 
vitamin A khi dùng kéo dài. 
Dang bôi trên da: Các ảnh hường toàn thân (nguy cơ quá liều) có thé 
gặp phải khi bôi trên da diện rộng, lặp lại; băng ép sau khi bôi hoặc bôi 
lớp dày; bôi trên vùng da ton thương (đặc biệt vùng da bị bong); bôi 
trên màng mềm, da chưa hoàn thiện ở trẻ sơ sinh, trẻ nhỏ. 
Dang thuốc nhỏ mắt, tra mắr: Thuốc nhỏ mắt không được dùng 
trong tiêm vào mắt hoặc tiêm quanh mắt. Khi dùng cùng thuốc nhỏ 

mắt khác, đợi ít nhất 15 phút giữa 2 lằn nho. 
Nếu triệu chứng xấu đi, nên danh giá lại bệnh nhân. 

TThời kỳ mang thai 
Tinh an toàn khi dùng liều trên 6 000 IU vitamin A hàng ngày trong 
thời kỳ mang thai chưa được thiết lập. Đã có báo cáo các trường 
hợp gây dị tật cho thai khi dùng vitamin A liều cao ở phụ nữ mang 
thai. Các nghiên cứu trên động vật cho thiy qua liều vitamin A 
có thể gây bất thường & thai trên một số loài động vật. Các bat 
thường của hệ TKTW, mắt, vòm miệng và hệ tiét niệu - sinh dục đã 
được ghi nhận. Chéng chi định dùng vitamn A quá liều khuyến cáo 
cho phụ nữ mang thai hoặc có thể mang thai. Nếu dùng vitamin A 

trong thời kỳ mang thai, hoặc bệnh nhân mang thai khi đang dùng 
vitamin A, bệnh nhân nên được thông báo các nguy cơ có thể xây 

ra với thai. 
Với các dạng vitamin A dùng tại chỗ, sự hấp thu toàn thân của 

vitamin A khi dùng tại chỗ không đáng ké. Cho đến nay chưa có 
đủ dữ liệu dé đánh giá ảnh hưởng của vitamin A trên phụ nữ mang 
thai khi dùng tai chỗ. Vi vậy, chỉ xem xét dùng thuốc cho phụ nữ 
mang thai khi thật cần thiết, tránh dùng cùng các thuốc khác có 
chứa vitamin A. 

Thời kỳ cho con bú 
Vitamin A phân bố vào sữa me. 
Trừ khi chế độ ăn của mẹ thiều vitamin A, trẻ bú mẹ có thể nhận 
được lượng vitamin A phù hợp từ mẹ. Tuy nhiên, ảnh hưởng của 

liều cao vitamin A trên trẻ bú mẹ chưa được biết. Liều khuyến cáo 
hàng ngày & phụ nữ cho con bú 1 5 000 1U vitamin A. 
Với các dạng vitamin A dùng tại chỗ, thận trọng khi dùng cho phụ 
nữ cho con bú do thiéu dữ liệu lâm sàng. Vitamin A dạng bôi không 
nên bôi trên vùng da ở vú do nguy cơ ngộ độc ở trẻ bú mẹ. 

'Tác dụng không mong muốn (ADR) 
ADR sẽ xuất hiện khi dùng vitamin liéu cao dài ngày hay khi uéng 

phai một liều rất cao vitamin A (xem phan điều trị ngộ độc và quá 
liều & dưới). 
Dạng tiêm: Đã có báo cáo về phản ứng dị ứng, trong đó có phản 
ứng phản vệ khi dùng vitamin A theo đường tiêm tĩnh mạch. 
Dạng bôi trén da: Có thé gây dị ứng tại chỗ. 
Dang nhỏ mắt, tra mắt: Có thé gây phản ứng dị ứng tại chỗ, kích 
ứng mặt tạm thời (cảm giác bong rát, ngứa). 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Cin ngừng dùng thuốc ngay khi có các triệu chứng của ADR. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 
Viên nang hoặc dung dịch uống: dùng theo đường uồng.
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Dung dịch tiém được sử dung khi đường uống không thực hiện 
được (như bệnh nhân chán ăn, buồn nôn, nôn, trước hoặc sau phzu 

xzụt) hoặc khi bệnh nhân có hội chứng kém hép thu. Tiêm bắp. 

Liéu lượng 

Dạng mỡ bôi trén da: Bôi trên da 1 - 2 ln/ngày. 

Dạng dung dịch nhỏ mắt: Nhỏ 1 - 2 giọt vào mắt, 3 - 6 lan/ngay. 

Nhỏ vào túi kết mạc dưới & mắt bị bệnh. 

Dang mỡ tra mắt: Tra thuốc 2 - 3 lằn/ngày. Tra vào túi kết mạc bên 

mắt bị bệnh. 
Không chạm đầu lọ thuốc vào mắt hoặc mi mắt. 
Đường uống hoặc tiêm: 
Điều trị thiéu vitamin A: 
Nhiều phác đồ được khuyến cáo: Uống, người lớn và trẻ em > 8 
tuổi: 100 000 JU vitamin A/ngày, trong 3 ngày, tiếp theo 50 000 IU/ 

ng,ay, trong 2 tuần, sau đó 10 000 - 20 000 [U/ngay, trong 2 tháng 

Nếu khong uống được hoặc có hội chimg kém hấp thu: Liều khuyen 

cáotiêm bép chongười lớn vàtrẻem >8 tuổi: 100 000TU/ngày, trong 

3 ngay, tiép theo 50 000 JU/ngày, trong 2 tuần. Trẻ em 1 - 8 tuổi: 

Tiêm bắp 17 500 - 35 000 [U/ngay, trong 10 ngày. Trẻ em < | tuôi: 

7 500 - 15 000 IU, I lẳn/ngày, trong 10 ngày. Điều trị tiếp tục 
bằng đường uống; người lớn và trẻ em > 8 tuol phải uống 10 000 - 

20 000 TU vitamin A; trẻ em 1 - 8 tuổi uống 5 000 - 10 000 IU 
vitamin A/ngày, trong 2 tháng. 
Dự phòng thiéu vitamin Á- 
Ở các nước dang phát triển, phd bién thiéu vitamin A. Liều 50 000 

- 200 000 IU vitamin A đã được cho uống ở tré em cách nhau 4 - 6 
tháng dé dự phòng nhuyễn giác mạc và mù. Ở Việt Nam, đã triển 
khai chương trinh bỏ sung vitamin A cho trẻ em. Uống theo đợt, 

mỗi năm 2 đợt. Trẻ được udng 6 tháng 1 lằn liều như sau: 
Trẻ em 6 - 12 tháng tuổi: ud 
Trẻ em 12 - 59 tháng tuổi: 
Liêu b3 sung vitamin A cho trẻ bị sởi: Tré em bị mắc soi cấp 
phải điều trị 2 liều vitamin A, uống. Trẻ < 6 tháng tuổi: 50 000 IU 
vitamin A, ngày 1 lần, trong 2 ngày. Trẻ từ 6 - 12 tháng tuổi: 

100 000 JU, ngày 1 lần, trong 2 ngày. Trẻ > 12 tháng tuổi và người 

lớn: 200 000 IU, ngày 1 lằn, trong 2 ngày. Trường hợp có biểu hiện 

thiéu vitamin A: lặp lại liều trên sau 4 - 6 tuần. 

Tương tác thuốc 

Neomycin, cholestymmm, dầu l<hc\ang làm glam hấp thu vitamin A. 

Các thuốc uống tranh thai có thé làm tăng nong độ vitamin A trong 

huyết tương. 
Các retinoid (như etretinat, isotretinoin) có thé làm tăng ADR và 
nguy cơ quá liều vitamin A. Vi vậy, tránh dùng retinoid với các chế 

phẩm chứa vitamin A và các dẫn xuất. 
Orlistat có thé làm giảm hép thu vitamin A & đường tiêu hóa, có thé 
gây nồng độ vitamin A huyết tuong thấp & một số người. Néu dùng 
rlistat cùng vitamin A, khoảng cách giữa 2 thuốc ít nhất là 2 giờ. 

Warfarin: Liều cao vitamin A có thể làm tăng tác dụng giảm 
prothrombin máu của warfarin. 

Các cyclin: Dùng cùng vitamin A từ 10 000 [U/ngay: Tăng nguy 
cơ tăng áp lực nội sọ. 

Xét nghiệm bilirubin (chất thử Ehrlich): Vitamin A có thẻ làm sai 
lệch kết quả xét nghiệm bilirubin. 
Với các thuốc nhỏ mắt, tra mắt: Khi dùng cùng thuốc nhỏ mắt 
khác, đợi ít nhất 15 phút giữa 2 lần dùng. 

Quá liều v xử trí 
Các liều dùng sau đây đã được báo cáo gây độc khi dùng đường 

uống. Mức độ độc tính phụ thuộc vào tuổi, liều dùng, thời gian 
dùng thuốc. 
Ngộ độc cấp tính: Liều đơn (25 000 IU/kg), tré nhỏ: 350 000 IU; 
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ngum lớn: trên 2 triệu [U. 

Déu hiệu lâm sàng quá liéu cấp tính vitamin A bao gồm buồn ngủ, 
chóng mặt hoa mắt, buồn nôn, nôn, rồi loạn tiêu hóa, đau đầu, tăng 
áp lực nội sọ (biểu hiện & tré sơ sinh là thóp phồng), phù gai thị, nỗ1 

loạn tâm thần, kích thích, có thé co giật. 

Ngé độc mạn tính: Liều dùng (4 000 IU/kg, trong 6 - 15 tháng). 
Trẻ em 3 - 6 tháng: 

18 500 IU/ngày, trong 1 - 3 tháng. Người lớn: 1 triệu TIU/ngày, 

trong 3 ngày; 50 000 TU hàng ngày trong hơn 18 thang; 500 000 1y 
hang ngày trong 2 tháng. 

Déu hiệu lâm sàng quá liều mạn tính vitamin A có thé bao gồm: 
Triệu chứng chung: mệt mỏi, rét run, ngủ lim, sốt. 

Xương: sưng đau dọc các xương dài, dày màng xương ở thân xương 

tại vị tri các xuong quay, xương chày; dau khtrp, chậm phát trién, 

đóng sớm đầu xương dẫn dén ngừng phát triển xương & trẻ em, 

TKTW: kích thích, dau đầu, tăng áp lực nội so, phù gai thị và lồi 

mắt. 

Da: nứt môi, khô nứt da, rụng tóc, tóc khô giòn, tróc vẩy da trên 

diện rộng, tăng. sắc tổ da. 

Tiéu hóa: đau bụng, chán ăn, nôn, rối loạn tiêu hóa, độc trén gan, 

gan lách to, vàng da. 

Xét nghiệm: giảm bạch cầu, tăng. nong độ vitamin A trong máu trên 

1200 IU/100 ml. 

X trí: Phải ngừng dùng thuốc. Điều trị triệu chứng và điều trị hỗ trg. 
Chưa có báo cáo quá liều khi dùng vitamin A tại chỗ. Nếu có dấu 
hiệu quá liều thi ngừng điều trị. Trong trường hợp nhỏ mắt quá 
liều thì rửa sạch mắt với dung dịch natri clorid 0,9%. Điều trị triệu 
chứng và điều trị hỗ trợ. 

Cập nhật lần cuối: 2019. 

RIBAVIRIN 

Tén chung quốc tế: Ribavirin. 
Mã ATC: J05AB04. 
Loại thuốc: Thuốc kháng virus. 
Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nang: 200 mg, 400 mg. 

Viên nén: 500 mg. 
Thube bt dé pha dung dịch tiêm hoặc hít: Lo 6 g. 
Dạng đóng gói phối hợp nang Ribavirin 200 mg cùng với lọ bột 
pha tiêm Peginterferon alpha-2b các hàm lượng 50, 80, 100, 120 

microgam (Pegetron). 

Dược lực học 

Ribavirin là một nucleosid tồng hợp có cấu trúc giống guanosin 

Thude có tác dung gây cản trở tong hợp RNA và DNA của virus và 
sau đó ức ché tồng hop protein và sao chép virus. In vitro, ribavirin 

có tác dụng chủ yéu trên té bào nhiễm virus nhạy cam, tuy nhiên 
tùy loại virus, đã thầy trường hợp tác dụng ức chế xảy ra ở các t 
bào bình thường mạnh hơn & té bào nhiễm như tế bào nhiễm virus 
viêm dạ dày. 

Cơ chế tác dụng của ribavirin còn chưa biết đầy đủ. In viro, 
ribavirin có tác dụng trên nhiều loại virus, tuy nhiên không liên quad 
tới tác dụng chéng virus nhiễm & người. Khi vào cơ thé, ribavirid 
được vận chuyén vào trong tế bảo và giáng hóa thành ribavirid 

deribosylate và phosphoryl hóa thành ribavirin-5’-monophospha® 
-diphosphat và -triphosphat nhờ xúc tác của adenosin kinase ¥ 
các enzym khác. Quá trình phosphoryl hóa có thé xay ra ở cả &% 
tế bào nhiễm và tế bào không nhiễm, ty lệ các dẫn chất tạo thi? 
khác nhau tùy từng trường hợp. Do vậy, hiệu quả chéng virus cv 
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