
DTQGVN3 Tetracosactid 1553 

Tương ky 
Dung dịch tetracain hydroclorid với các hydroxyd kiềm hoặc muối 

carbonat s& gây kết tủa tetracain base. 

Cap nhật lần cuổi: 2017. 

TETRACOSACTID 

Tén chung quốc tế: Tetracosactide. 

Mã ATC: H01AA02, 
Loại thuốc: Chất tương tự hormon thùy trước tuyến yên 
corticotropin (ACTH). 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Dung dịch tiém: Ong 0,25 mg/ml tetracosactid acetat. 
Hỗn dịch tiêm: Ong 1 mg/ml tetracosactid acetat. 
0,25 mg tetracosactid tương ứng với 25 đơn vị corticotropin. 

Dược lực học 

Tetracosactid là một polypeptid tổng hợp gồm có 24 acid 

amin đầu tiên trong số 39 acid amin của corticotropin 
(ACTH). Tetracosactid có tác dụng dược lý tương tự như 

corticotropin, nhưng tính kháng nguyên (gây dị ứng) ít hơn, vì 

hoạt tính kháng nguyên của corticotropin là do các acid amin 

25 - 39, không có trong tetracosactid. Ở người có chức năng tuyến 
vỏ thượng thận bình thường, tetracosactid kết hợp với một thụ thể 

đặc hiệu trên mang bào tương của tế bao tuyến vỏ thượng thận, 
kích thích tổng hợp các steroid tuyến vỏ thượng thận (như cortisol, 
cortison, các androgen và một lượng nhỏ aldosteron) từ cholesterol, 

do làm tăng hàm lượng cholesterol trong ty thé. 
Tác dụng dược lý của tetracosactid không tương đương các 

corticoid, vì thuốc chỉ làm tăng nồng độ corticoid dén mức sinh lý. 
Tăng liều tetracosactid khong làm tăng tác dụng duqc lý nhưng kéo 

dai thời gian tác dụng do thuốc làm tăng thời gian tiết comsol Sử 

dụng tetracosactid kéo dài gây ức chế trục dưới đồi - tuyen yén & 

mức tối thiéu so với dùng corticosteroid kéo dai. 

Dm động hoc 

Hdp thu: Khi uống, lctracosacud bị các enzym thủy phân protem 

& đường tiéu hóa làm mắt hoat tính. Tetracosactid acetat hấp thu 

nhanh khi tiêm bắp. Sau khi tiêm bắp hoặc tiêm trực tiếp vào tĩnh 

mạch (thời glan tiêm khoảng 2 phút) dạng dung dịch trên người 

khỏe mạnh, nồng độ cortisol trong huyết tương bắt đầu tăng lên 

sau 5 phút và tăng lên gấp đôi sau 15 - 30 phút. Nong độ cortisol 

trong huyết tương đạt dinh sau 1 giờ và giảm về nồng độ ban đầu 

sau 4 giờ. 

Sau khi tiêm l)àp 1 mg tetracosactid acetat dạng hỗn d|ch nồng 

độ thuốc trong huyét tương đo được bằng phương pháp miễn dịch 

phóng xạ là 200 - 300 picogam/ml và tác dụng của thuốc kéo dài 

trong 12 giờ. 

Phân bé: Tetracosactid phân bb rất nhanh vào tuyến thượng thận 

và thận, dẫn đến ndng do thuốc trong huyết tương giảm nhanh. 

Không có bằng chứng rằng thuốc gắn với protein nào. Thé tích 

phân b của thuốc khoảng 0,4 livkg. Không rõ tetracosactid có qua 

được hàng rào nhau thai và được phân bé vào sữa mẹ hay không. 

Chuyen héa: Sự chuyen hóa của tetracosactid acetat xảy ra trong 

huyết tương. Thuốc bị phân hủy bởi endopeptidase tạo thành 

oligopeptid không có hoạt tính và thành các acid amin tự do dưới 

Sự xúc tác của aminopeptidase. 

Thải trừ: Tetracosactid được thải trừ gần như hoàn toàn qua nước 

tiểu trong vòng 24 giờ. Nửa đời thải trừ của thuốc khoảng 3 giờ. 

Chỉ định 
Điều trị ngắn hạn những trường hợp là chỉ định chính của các 

glucocorticoid như viêm loét đại tràng và bệnh Crohn, viêm khớp 

tự phát thiếu niên, hoặc hỗ trợ điều trị trong viêm khớp dạng 
lhap va thoái hóa khớp & người lớn, đặc biệt & nhimg bệnh nhân 

không dung nạp glucocomcmd đường uống hoặc điều trị bằng 

glucocorticoid & liều thông thường nhưng không có hiệu quả. 

CChẩn đoán suy tuyén vỏ thượng thận & người lớn và trẻ em. 

Chéng chi định 
Tiền sử dị ứng với tetracosactid. 

Các tình trang rồi loạn tâm thần cấp, mắc bệnh truyền nhiễm, tiêm 
chủng vắc xin sống, hội chứng Cushing, loét dạ dày tá tàng, suy 
tim kháng trị, điều trị suy vỏ thượng thận nguyên phát và hội chứng 

thượng thận sinh dục. 

Không dùng chế phẩm có chứa con benzylic (hỗn dịch) cho trẻ sơ 
sinh (dưới 1 tháng tuổi). 
Tién sử hen và các tình trạng dị ứng khác. 

Thận trọng 

TTrước khi sử dụng tetracosactid cần khai thác tiền sử hen phé quản 

và các tình trạng dị ứng. Đặc biệt, cần khai thác xem liệu người 

bệnh có tiền sử gặp phản ứng bat lợi với corticotropin, tetracosactid 

hoặc các thuốc khác không. 

TTrường hop xay ra phản ứng quá man tại chỗ hay toàn thân sau khi 

tiêm tetracosactid, ví dụ xuất hiện man đỏ rõ và đau tại vị trí (lem, 

may day, ngứa, đỏ bimg mặt, ngat xiu, khó chịu hoặc khó thở, cần 

dimg thuốc ngay và theo dõi phản ung phan vệ dé xử tri cấp cứu 

hp thời, đồng thời tránh sử dụng thuốc về sau. Các phản ứng quá 

mẫn có thé xuất hiện trong vòng 30 phút sau khi tiêm. 
Sử dung thận trọng trén ngum bệnh có tién sử bệnh tim mạch (tăng 

huyet áp, bệnh huyết khéi), bệnh ducmg tiéu hóa (viêm loét dau 

tràng không đặc hiệu, viêm túi thừa, phẫu thuật ndi thông ruột gần 
đây), bệnh gan (xơ gan), nhược cơ, bệnh về mắt (đục thủy tinh thé, 
tăng nhãn áp), loãng xương, suy thận, suy giáp. 

TTrường hợp người bệnh bị chin thương hoặc phẫu thuật trong thời 
gian dùng tetracosactid hoặc trong vòng 1 năm sau khi điều trị: Có 

thể phải tăng liều hoặc tái sử dụng tetracosactid và/hoặc phối hợp 

với corticoid tác dụng nhanh dé quản Iy stress. 
CCồn benzylic có trong thành phần tá dược của tetracosactid dạng 

hỗn dịch có thể gây độc và phản ứng phản vệ ở trẻ dưới 3 tuổi. 
Không nên dùng hỗn dịch tetracosactid cho trẻ dưới 3 tuổi. 

“Thời kỳ mang thai 

Chua có đủ số liệu nghiên cứu tetracosactid & người mang thai. 

Con chưa rõ tetracosactid có được phân bồ qua nhau thai không. Vi 

vy chi sử dung tetracosactid cho người mang thai néu lợi ích điều 
trị vượt trội nguy cơ cho thai. 

Thoi kỳ cho con bú 

Chua xác định được thuốc có tiết vào sữa hay không, nhưng nhiều 
thuốc có thể được bài tiết vào sữa, nên cần thận trọng khi dùng 
tetracosactid cho người đang cho con bú. 

'Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Các ADR có thể lién quan đến tetracosactid hoặc do kích thích 
tiết glucocorticoid và mineralcorticoid. Nếu dùng tetracosactid 
để điều trị, thuốc có thể gây ra ADR giống như trong liệu pháp 
corticosteroid. Các ADR sau được ghi nhận trong giai đoạn hậu 
mãi, không rõ tin suất: 
Miễn dịch: phản ứng phản vệ, thường nặng hơn ở những bệnh 

nhân có tiền sử dị ứng (đặc biệt là hen phé quản). Các triệu chứng 
thường gặp bao gồm các phan ứng da tại chỗ tiêm, chóng mặt, nôn, 

buồn nôn, mày đay, đỏ bừng mặt, khó chịu, khó thở, phù mạch, 

phù Quincke. 

Nội tiết: xuất huyết thượng thận, hội chứng Cushing (đặc biệt khi 
stress, sau chin thương, phẫu thuật), kinh nguyệt không đều, giảm 
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dung nạp carbohydrat, tăng đường huyết, rậm lông. 
Nhiễm trùng: áp-xe, tăng nguy cơ nhiễm trùng. 
Máu: tăng bạch cầu. 

Chuyén hóa: giảm kali huyết, thiéu calci, 
cảm giác thèm ăn, kiém chuyển hóa. 
Tam thần: rồi loạn tâm thần. 
TKTW: co giật, tăng áp lực nội sọ lành tính kèm phù gai thị, chóng 
mặt, nhức đầu. 
Mắt: tăng áp lực nội nhãn, tăng nhãn áp, đục thủy tinh thể bao sau, 
lồi mắt. 

Tim: suy tim sung huyét, phi đại cơ tim có hồi phục (có thé xuất 
hiện & trẻ nhỏ khi điều trị kéo dài & liều cao) 

Mạch: viém mach hoại tir, tắc mạch huyết khéi, tăng huyết áp. 
Tiêu hóa: viêm tụy, loét dạ dày tá tràng (có thể thủng và xuất 
huyét), viêm loét lhuc quan chubng bụng. 

Da: teo da, đồốm xuất huyét, bằm máu, ban đỏ, tăng tiết md hôi, 
tăng sắc tổ da, mụn trứng cá. 

Co - xương: hoại tử vo khuẩn chỏm xuong đùi và xương cánh tay, 
gãy|luJJ xẹp thân đốt sống, teo cơ, bệnh cơ do thuốc, loãng xương, 
yếu cơ, gãy xương bệnh lý ở các xương dài, đứt gân. 

Khác: chậm phát triển (trẻ em), tăng cân, chậm lành vết thương. 

Hướng dẫn cách xử tríADR 
Phải chuẩn bị sẵn các thuốc và các trang thiết bị hồi sức cấp cứu, hô 
hấp nhan tạo như epinephrin, corticosteroid, dịch truyền, oxygen... 
để xử trí kịp thời khi xảy ra phản ứng quá mẫn. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 
Dạng hỗn dịch chỉ dùng dé tiêm bắp; lắc đều lọ thuốc trước khi 
tiêm. Dạng dung dich có thể tiêm hip‘ tiém hoặc Lmyén tinh mạch. 

Khi tiêm tĩnh mạch, pha loãng dung dich tetracosactid trong 2 - 5 ml 

natri clorid 0,9%; phải tiêm chậm trong thời gian 2 phút. 
Néu truyền tĩnh mạch, pha loãng dung dịch tetracosactid vào dung 

dịch tiêm natri clorid hoặc glucose. Thời gian tI'\.\yềl'\ khoảng 4 - 8 

giờ. Cách làm thông thường là truyền với tốc độ 40 microgam/giờ, 

thời gian truyền khoảng 6 giờ. 
Liều lượng 
Điều trị ngắn hạn các trường hợp là chỉ định chính của 
glucocorticoid: 

Sử dung tetracosactid dang hỗn dich (1 mg/ml) dé tiém bắp hàng 

ngày trong khoảng 3 ngày đầu, sau đó dùng các liều ngal quãng. 

Người lớn và trẻ từ 12 tuổi trở lên: Liều khởi đầu 1 mg mo|'|2 giờ 

'mng các truong hqp cấp tinh. Sau khi hết các triệu chimg cấp tính, 

tiếp tục tiêm 1 mg mo| 2-3 ngày. Trường hợp bệnh nhân dáp ứng tốt, 
có thể giảm liều xuang 0,5 mg mỗi 2 - 3 ngày hoac 1 mg mỗi man 

Người cao tudi, suy gan, suy thận: Không có bằng chứng cần phải 

giảm liều. \ 
Trẻ 5 - 12 tuổi: Liều khởi đầu 0,25 - 1 mg mỗi ngày; liều duy trì 
025-1 mgm<J1Z 8 ngày. 

Trẻ 3 - 5 tuổi: Liều khởi đầu 0,25 - 0,5 mg mỗi ngày; liều duy trì 

0,25 - 0,5 mg mỗi 2 - 8 ngày. | 
Chén đoán suy vỏ thượng thận: Có thé sử dụng test ngắn, test 5 giờ 
hoặc test 3 ngày. : 
Test ngắn: Sử dụng dung dịch tiêm 0,25 mg/ml với liều như sau: 
Người lớn và trẻ em trên 2 tuổi: Tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch, 
truyền tĩnh mạch 0,25 mg. : 
Người cao tuổi, suy gan, suy thận: Không có bằng chứng can phải 
giảm liều. s 
Trẻ em < 2 tuổi: Tiêm tĩnh mạch hoặc lruyén tĩnh mạch liêu 

0,125 mg. 

Néng độ cortisol trong huyết tương được đo ngay trước khi dùng 

, giữ muối, giữ nước, tăng 

tetracosactid v đúng 30 phút và 60 phút sau khi dùng tetracosactid, 
Test 5 giờ: Sử dụng hỗn dịch tiêm 1 nlƯ…l để tiêm h‘P Test 
thường được thực mẹn trong trường hợp kết quả test ngắn khôn 
thé kết luận được về khả năng suy vỏ thượng thận, hoặc khi muồn 
thăm dò chức năng động của vỏ thượng thận. 
Người lớn và trẻ em từ 3 tuổi trở lên: Tlem bắp liều | mg. 

Người cao tuổi: Không có bang chứng cần phải giảm liều. 
Néng độ cortisol trong huyết tương được đo ngay trước khi dùng 
thuốc, đúng 30 phút và đúng 1,2, 3,4, 5 giờ sau khi tiêm. 
Test 3 ngày: Làm test ngan, sau đó tiêm bắp 1 mg mỗi Sáng trong 
3 ngéy, rồi lặp lại test ngắn vào ngày thứ tư. 

Két qua nông độ cortisol huyết tương dé chan đoán suy tuyén v 

thượng zhan 

Test ngắn: Chức năng vỏ thượng thận bình thường nếu nồng độ 
cortisol huyết tương & thời điểm 30 phút sau khi tiêm tăng ít nhất 

70 mlcmgam/ht so với trước khi tiêm, tức là ndng độ cortisol huyết 

tương ở thời dlem 30 phút sau khi tiêm là > 180 microgam/lít. Suy 
vỏ thượng thận néu nồng độ dinh cortisol trong huyết tương sau khi 

tiêm tetracosactid ở thời điểm 30 hoặc 60 phút sau khi tiêm dưới 

180 microgam/lít. 

Test 5 giờ: Chức năng vỏ thượng thận bình thường nếu ll0l1g độ 

cortisol trong huyết tương (ban đầu > 200 nanomol/lit) tăng lên 

trong 5 giờ sau khi tiêm như sau: tăng. đến 600 - 1 250 nanomol/lít 

sau 1 giờ; 750 - 1 500 nanomol/lít sau 2 giờ; 800 - 1 550 nanomol/ 

lít sau 3 giờ; 950 - 1 650 nanomol/hl sau 4 giờ; 1 000 - 1 800 

nanomol/lít sau 5 giờ. Nếu nồng độ cortisol trong huyết tương tăng 

chậm hơn so với mức trén, người bệnh có thé bị bệnh Addison - 

tình trạng suy vỏ thượng thận thứ phát do rồi loan chức năng vùng 

dưới đôi - tuyến yên, hoặc quá liều corticosteroid. 

Test 3 ngày: dùng dé phân biệt suy vỏ thượng thận nguyên phát hay 

thứ phát. Nông độ cortisol huyết tương cai thiện rõ rệt trong lin 
đánh giá thứ 2 gợi ý khả năng suy vỏ thượng thận thứ phat. 

Tương tác thuốc 
Với corticosteroid, glucocorticoid (trừ dexamethason, betame- 

thason, prednison) đặc biệt là cortison, hydrocortison: Các thuốc 

này sẽ gây tăng nồng độ cortisol và làm sai kết quả xét nghiệm; vì 
vậy, không được dùng cortison, hydrocortison trong những ngày 
xét nghiém bằng tetracosactid. 
Estrogen có thể làm tăng nồng độ cortisol trong huyết tương; do 
đó, ngừng estrogen trong ngày xét nghiệm bằng tetracosactid. 
Thuốc chống co giật (diazepam, nitrazepam, clonazepam, 
phenobarbital, phenytoin, primidon): tetracosactid có thể làm tăng 
độc tính trên gan của những thuốc này; do đó, dùng thuốc ở liều 

thấp nhất, trong thời gian ngăn nhất. Đã ghi nhận vàng da nặng & 

trẻ dùng. dong thời tetracosactid với valproat; do đó, không dùng 
chung 2 thuốc này. : 

Spironolacton có thé làm giam tác dụng của tetracosactid trong chân 

đoán. Không làm xét nghiệm trong ngày sử dụng spironolacton. 

Tương ky 

Chưa ghi nhận các thuốc tương ky với tetracosactid. Tuy nhiên, 
tương ky gây mét hoạt tính của tetracosactid phụ thuộc vào nồng 
độ dung dịch, dung môi, pH của dung dịch cũng như nhiệt độ và 
các enzym. Vi trong máu có nhiều enzym làm mắt hoạt tính nên 
không được cho tetracosactid vào các dịch này dé tiêm hoặc truyền. 

Quá liều và xử trí 

Qué liều có thé xảy ra khi dùng thuốc với mục đích điều trị bệnh. 
Khi quá liéu, có thé có hiện tượng giữ nước và muối, kèm theo tăng 
natri huyết và giảm kali huyét. 
t trí: Không có thuốc diéu trj đặc hiệu. Điều trị theo triệu chimg- 

Cdp nhật lân cudi: 2021. 
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