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CVC của bệnh viện gần nhắt sau khi đã xử trí bệnh nhân ồn định. 
Tal ca trường hợp phản vệ phải được phát hiện sớm, xử trí khin 
cap, kịp thời ngay tại chỗ va theo dõi liên tục ít nhất trong vòng 
24 giờ. 
Bác sĩ, điều d\ang, ho nh vién, kỹ thuật vién, nhân viên y té khác 
phải xử trí ban đầu cấp cu'u phan vệ. 

Adrenalin là thuốc thiết yéu, quan trọng hàng đầu cứu sống người 
bệnh bị phản vệ, phải được tiêm bắp ngay khi chén đoán phản vệ 
từ độ 11 trở lên. 
Phin ứng qud mẫn cấp tính: Thường xảy ra trong vòng 2 giờ 
sau khi tiêm chủng với 1 hay kết hợp nhiều triệu chứng như thở 
khò khè, ngắt quãng do co thắt khí phế quản và thanh quản, phù 
né thanh quản; phát ban, phù nề ở mặt, hoặc phù né toàn thân, cần 
dùng. cac thuốc kháng histamin, phòng ngừa bội nhiễm, đảm bảo 
nhu cầu dịch và dinh dưỡng. Trường hợp phản ứng nặng cần cho 
thở oxygen và xử trí như sốc phản vc Ngoài xử trí sốc, các trường 
hợp này cần xử trí để cắt vòng xoắn bệnh lý của đáp ứng viêm 
quá mạnh. Ưu tiên dùng các thuốc như methylprednisolon hoặc 
d:phenhydramm uống hoặc Ilcm my tình trạng người bệnh. 

86t cao (> 38,5 °C): Cần uong nhiều nước hoặc đảm bảo nhu cầu 
dich và dinh dưỡng. Dùng thuốc hạ sốt hiệu quả và an toàn cho trẻ 
em như acetaminophen. Trong trường hợp sốt cao không đáp ứng 
với acetaminophen đơn thudn có thể phối hợp thêm ibuprofen sau 
1dén2 giờ không hạ nhiệt với acuammophcn và khong có chong 

chi định với ibuprofen. C6 thé tién hành lau mát hạ sốt với nước ám 
hoặc nước thường và điều trị các bién chứng co giật néu có 
Khóc thét dai dẳng: Trên 3 giờ kèm theo la hét. Thường dịu đi sau 
1 ngay hoặc thời điểm đó có thể dùng thuốc giảm đau theo chỉ định 
Co giật: Thường là những cơn co giật toàn thân không kèm theo 
dấu hiệu và triệu chứng tại chỗ có thể có sốt hoặc không. Cần 
được điều trị hỗ trợ hô hắp như thông đường thở, hút đờm rãi, thở 
oxygen. Dùng thuốc chống co giật như diazepam và/hoặc thuốc 
chống co giật khác theo đúng phác đồ xử trí co giật. 
Ap xe: Tại chỗ tiêm sờ thầy mềm hoặc có dò dich, có thể là áp xe 
vô khuẩn hoặc nhiễm khuẩn. Điều trị bằng chích rạch và dẫn lưu, 
dùng kháng sinh néu nguyên nhân do nhiễm khuẩn. 
Nhiễm khuẩn huyết: Bệnh thường khởi phát cấp tính, có tinh chất 
toàn thân, trầm trọng. Biến chứng thường gặp và nguy hiểm là 
sốc nhiễm trùng. Cần điều trị sóc néu có theo phác đồ điều trị sốc, 
kháng sinh va điều trị các biển chứng. 

Cập nhật lan cuối: 2019. 

THUOC CHÓNG LOẠN THAN, XỬ TRÍ 

CÁC TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUON 

L Đại cương 

Hoạt dong tâm thần là hoạt động của não bộ - hệ than kinh trung 

ương cấp cao nhất, bao gom cảm giác, tri giác, cảm xúc, tư duy, 

¥ thức, trí nhớ, tri tug, hành vi... Não bộ phan ánh thực tai khách 

quan vào trong chủ quan cia mỗi người. Rồi loạn tâm than là một 

nhóm các triệu chứng hoac réi loan hành vi có thể nhận ra được về 

mặt lâm sàng trong đa số các mmng hợp gay ra suy giam cac chuc 

nang và hoạt động cá nhân. Rối loạn tâm thần xảy ra do nhiều yeu 

t6 nguyên nhân khác nhau, từ bên ngoài hoặc bên trong, tác động 

trực tiếp hoặc gián tiếp tới cơ thể và hệ mằn kinh trung ương. 

Rối loạn loạn thần nặng khi có sự mất mdi tương quan vm môi 

trường xung quanh ảnh hưởng dén học tập, coug tác, các mbi quan 

hệ trong gia đình, cơ quan, xã hội, gây nguy hiểm dén tính mạng 

người xung quanh và bản thân. 

Vlẹc sử dụng các thuốc hướng thần dé điều tn các rồi logn tâm 

thần đã duoc biết đến từ xa xưa. Hiện nay, thuốc chnng loan thần 

cùng với thuốc chống tram cảm, thuốc giải lo âu, thuốc điều chinh 

khí sắc là bồn loai thuốc chủ yéu thường được sử dung trong lâm 

sang. Ngom chi định điều trị bệnh tâm thnn phân liệt, thuốc chéng 

loạn thin con được dùng điều m cac rồi loạn khác có triệu chu’ng 

loạn thần: rdi loan loạn thần cap, rối loạn phan liệt cảm xúc, roi 

loan hoang tưởng, trầm cảm nặng có loạn thần, sang, loan thần do 

dùng ch: 

Ngoài hiệu lực giải quyel được các biéu hiện phuc tạp của các rối 

loạn tâm thần, các thuốc chong loạn thần có một số tác dụng không 

mong muốn. Phạm vi nội dung của bài này dé cap đến việc xử tri 

các tác dụng không mong muồn của các thuốc chéng loạn thần. 

1L Phân loại thuốc chong loạn thần 

C6 hai loại thuốc chong loan than: Thuốc chống loan thần dién 

hình (thuốc chong loạn thần thé hệ thứ nhal) và thuốc chong loan 

thần không điển hình (thuốc chồng loạn thần thé hệ thứ hai). Các 
thuốc chong loạn thần thé hệ thứ nhất có tác dụng chủ yếu là chẹn 

cá thụ thé dopamm D, và có tác dụng không chọn lọc doi với một 

số bắt kỳ trong bồn mu the D,, D„ D,, D, và do đó có thể gây các 

tác dụng không mong muốn, đặc biệt là các triệu chứng ngoại tháp 

(EPS) và làm tăng prolactin huyết. 

1. Thuốc chống loạn thần thé hệ thứ nhat 
Dién hình là clorpromazin, dẫn xuất của phenothiazin còn được 
gọi là “các thuốc an thần kinh” (neuroleptics) hoặc “các thuốc 
bình thần chủ yếu” (major tranquillisers). Nói chung các thuốc 
này thường làm cho người bệnh trở nên bình tinh nhưng không 
làm suy giảm ý thức và không gây kích thích nghịch đảo. Trong 

lâm sàng các thuốc chống loan thần được sử dung dé trấn tĩnh 

người bệnh kích động do bat kỳ bệnh 1y tâm thần nào như tâm 

thần phân liệt, hưng cảm, tổn thương não, sang nhiễm độc hoặc 
kích động trầm cảm. 
Có thể chia ra ba nhóm chinh: 
Nhóm 1: Clorpromazin, levomepromazin và promazin có tác dụng 
an thần mạnh, còn các tác dụng thứ phát kháng muscarinic và ngoại 
tháp vừa phải 
Nhóm 2: Pericyazin và pipotiazin có tác dụng an thần vừa phải, tác 
dung kháng muscarinic rõ, còn tác dụng ngoại tháp ít hơn nhóm 1 
và3. 
Nhóm 3: Fluphenazin,perphenazin, proclorperazin và trifluoperazin 
có đặc tính chung là ít tác dụng an thần và kháng muscarinic hơn 
nhưng tác dụng phụ ngoại tháp mạnh hơn nhóm 1 và nhóm 2. 
Bén cạnh ba nhóm trên còn có các thuốc thuộc nhóm hóa học khác 
thường. glong các phenothiazin nhóm 3 về tinh chét tác động lâm 
sang bao gồm: Các butyrophenon (benperidol và haloperidol), 
diphenylbutylpiperidin (pimozid), thioxanthen (flupentixol và 
Zuclopenthixol) và benzamid (sulpirid). 

2. Thuốc Ơlẩng loạn thần thé hệ thứ hai 
Các thuốc Lhong loạn thần thé hệ thứ hal tác dong dcn nhiéu thy thé 
hơn so với thé hệ thứ nhất va có một số thay đổi ve tác động trén 
lâm sàng, đặc biệt là các tác dụng không mong muén. 
Amisulpirid có tác dụng đối kháng chọn lọc đối với thụ thé D, 
và D„. 
Anplprazn là một chủ vận một phan D,, một phan ycu t6 5-| HT,„ 
và đối kháng thụ thé 5-] HT,.. Thuốc này có thé gây nôn và làm g:am 
prolactin huyet 

Clozapin là một thuốc đối kháng thụ thé D, D,, S-HT,, 
và muscarinic. 

Olanzapin đối kháng thụ thể D,, D„ D, 5-HT,„ histamin H, 
và muscarinic. 
Paliperidon là một chất chuyén hóa của risperidon. 

alpha, 
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Quetiapin là một thuốc đối kháng thụ thé D,„ D,, 5-HT,, 
histamin H,. 
Risperidon dm khéng Lhu thé D„5- HTZ., alpha, và histamin H,. 

Chú ý: Mpr 50 thuốc chong loạn thần mới được coi là thuốc chong 

loạn thân thé hệ thứ ba với cơ chế chung là đồng vận bán phan 

trên receptor D, với nhiéu tác động lâm sàng ưu việt và han chế 

được các tắc dụng không mong muốn như aripiprazol, cariprazin, 
brexiparazol... 

„ alpha, và 

111 Các tác dụng không mong muốn 

Các tác dụng không mong muốn là những phản ứng xay ra & người 
bệnh trong quá trình được điều tri. Đây là những vin đề thường gặp 
trong lâm sàng đặc biệt & những người bệnh được sử dụng đồng 
thời nhiều loại thuốc. Có nhiều yéu tố nguyén nhân khác nhau cũng 
như có thể liên quan dén nhiều cơ ché bệnh sinh cần được xem xét: 
céu trúc hóa học của dược chất, tác dụng và liều lượng thuốc dén 
tương tác của các thuốc; cơ địa, phản ứng đặc ứng và vai trò của di 
truyền dj ứng & từng người bệnh. 
Các tác dụng không mong muén của thuốc chéng loạn thần thường 
gặp trong lâm sàng: 

Than kinh: 
Hội chứng ngoại tháp: cứng cơ, vận động chậm chạp. 

Loạn trương lực cơ cấp tính. 
Đứng ngồi khong yên (vận cơ liên tục). 
Hội chứng khang cholinergic: khô miệng, táo bón, nhin mờ, bí dai. 

Hội chứng an thần kinh ác tính. 

Loạn động muộn. 
Tìm mạch: Hạ huyết áp, rồi loạn nhịp tim. 
Nội tiế:: Tăng prolactin huyết, tiết sữa, vô kinh, vú to nam giới, 
rồi loạn tình dục. Rồi loạn chức năng tuyén giáp. Viêm võng mạc. 
Huyét học: Mắt bạch cầu đa nhân trung tinh. Sung hạch. 
Chuyén héa: Ăn nhiều, tăng cân, réi loạn lipid máu, d4i tháo đường. 
Tiêu hóa: Vàng da, táo bón, tồn thương té bào gan. 

1. Dự phòng các tác dụng không mong muốn 
Ciing như đối với nhiều loại thuốc khác được sử dung trong lâm 
sàng, thuong khó đoán trước sự xuất hién các tic dụng khong 

mong muốn & một người bệnh được dùng thuốc chong logm thần. 

Do đó, dé góp phần vào việc dự phòng có một số điểm cần được 

chú ý như sau: 
Các thuốc chéng loạn thần lhe hệ l và2 tuy khác nhau về hiệu quả 

và lac dung không mong mudn, nhưng đều có ái lực cao với lipid 

và gắn chặt với protein, nửa đời thải trừ từ 10 - 30 giờ, nên đủ dài 

dé cho dùng thuốc 1 lần trong ngày, thường dùng ban đêm khi điều 
trị duy trì. 
Trong quá trình hỏi bệnh và thăm khám, cần khai thác kỹ tiền sử 
bệnh tật, chú trọng tới các yéu tố gay dị ứng, các thuốc đã và đang 
dùng, thể trạng và cơ địa của người bệnh. Xét nghiệm cận lâm sàng 

bao giờ cũng chú trọng tới các chức năng máu, gan, thận cũng như 
không bo qua các thim dò chuyên khoa như ghi điện não, ghi điện 
tim và các kết quả hình ảnh học thần kinh. 
Sau khi đã có chần đoán lâm sàng va được chỉ định diéu trị, thầy 

thuốc chuyên khoa cần lựa chọn thuốc chống loan thần phù hợp với 
bệnh cảnh lâm sang, cho liều lượng thuốc cần thiết với bệnh trạng 
cũng như cân nhắc duong đưa thuốc vào cơ thé người bệnh. Luôn 

thận trọng khi phải kết ì1ợp nhiều loại thuốc chéng loan thần khác 

nhau và khi cho sử dụng liều cao. 

Ngoài việc theo dõi người bệnh hàng ngày trên lâm sàng, cần có ké 

hoạch định kỳ xét nghiệm kiểm tra các chức năng máu, gan, thận 

của người bcnh 

Đặc biét cũng can quan! tâm tới các nhân viên y tế, y tá, điều dưỡng 

mường hay bị phơi nhiễm với các thuốc chong loạn thần vì thực tế 

cho thầy đôi khi có thé xảy ra dị ứng ngoài da. 

2. Xử trí tác dụng không mong muốn 
Khi nghi ngờ xảy ra tác dụng không mong muốn, người bệnh cần 

được thăm khám kiểm tra toàn trạng và xem xét hồ sơ bệnh án phản 

ánh quá trình điều trị. Cằn nhanh chóng tién hành các xét nghiệm 

cận lâm sang và tham do chức năng, chú ý tới các chức năng tim 

- mạch, tiêu hóa, thận - tiết niệu, máu.... Can cân nhắc việc giảm 

liều hoặc ngừng thuốc ngay, đồng thời hội chẩn với các chuyện 
khoa liên quan. 

Người bệnh cần được tăng cường nghỉ ngơi, tránh ra nắng, bù g 
nước và thức ăn dinh dưỡng, được theo dõi thân nhiệt, mạch, huyế 
4p đều hàng ngày. Luôn đề phòng người bệnh bị vấp ngã do rồi 

loạn vận tíộng, rồi loạn thị giác, hạ huyet áp tư thé. Ngoài ra khi có 

chi định điều trị bằng một loại thuốc mới, cần thận trọng thăm dò 

liều lượng và theo dõi người bệnh trong suốt quá trình dùng thuốc, 

a) Xử tri các biểu hiện ngoại thap 

Các biểu hlẹn ngoại tháp là những triệu chứng khá phổ biến đối 

với các thuốc nhóm phenothiazin - piperazin (như fluphenazin, 

perphenazin, proclorperazin, trifluoperazin) và butyrophenon 

(như benperidol, halopendo]) Các triệu chứng lâm sàng thường 

phụ thuộc vào liều Iuvng thuốc, loại thuốc va độ nhay cảm của 

tlmg người bệnh, có thể xuất h1ẹn sớm trong qua trình thay đổi 

thuốc hoặc liều lượng, ví dụ: bồn chồn bất an có thể xuất †uẹn sớm 

trong quá trình điều chinh liều (khi 40 - 60% thụ thẻ D, bị gắn kết 
với thuốc). Tác dụng giống Parkinson xuất hiện khi tỷ lệ này là 
80-90%. . ) . 
Hội chứng giống Parkinson do thuốc an thin kinh 
Người bệnh có các triệu chứng giống như trong bệnh Parkinson 

là run khi nghi, tăng trương lực cơ, vận động chậm chap, tăng tiết 
nhiều dãi, v.v... Các dấu hiệu va triệu chứng thường xuất hiện 
một thời gian sau khi người bệnh được dùng các thuốc an thần 

kinh là các chất chẹn thụ thé dopamin cũng như các chat làm giảm 
dopamin. Ty lệ mắc có thé từ 15 - 61% các trường hợp với đặc 
iém & người cao tuổi và phụ nữ thường mắc cao hơn nam giới. 

Nói chung biéu hiện bệnh hay xay ra với liều điều trị, ngoại trừ 
clozapin. Khi giảm hoặc ngừng thuốc, hội chứng này có thé tién 
triển tốt nhưng cũng có khi kéo dài tới 18 tháng. 
Có thể sử dụng các chất kháng cholinergic và amantadin trong xử 
trí hội chứng Parkinson; còn levodopa chỉ có tác dụng khi lượng 

dopamin bị suy giảm nặng. 
Loan trương lực cơ cấp 

Loạn trương lực cơ cấp (neuroleptic-induced acute dystonia) là 
một trong dạng của tác dung phu ngoai thap, tuy nhiên cơ chế sinh 

1y bệnh chưa rõ. Gia thiết là sự thay đỏi về ndng độ thuốc an thin 

kinh, gây ra các biến đổi nội mô ở các nhân xám day não - là 
nguyen nhân chinh gây ra loạn trương lực cơ cấp. Loạn trương l\m 
cơ cap thường xuất hiện đột ngột, sớm trong quá trình điều trị bang 
an thần kinh (90% các trường hợp xuất hiện trong 4 - 5 ngày đầu). 
Có khi đột ngột sau 3 - 6 giờ. Có thể gặp ở 2% bệnh nhân dùng an 
thần kinh, tỷ lệ cao & bệnh nhân nam, tuổi trẻ (dưới 30 tuổi). Hay 
gặp khi dùng các an thần kinh có nguy cơ cao gây EPS; dùng lin 
đầu và bắt đầu bằng liều cao, đường tiém. 
Biểu hiện lâm sàng là trạng thái các cơ luôn bị co › gây ra các động 
tác co vặn tái diễn và các tư thé bắt thường, chủ yếu trên các nhóm 

cơ vùng đầu, mặt, cổ và thân trén nhưng ít khi ở các chi. 
Khi xử trí cơn loạn trương lực cơ có thé sử dụng các chất kháng 
cholin và kháng histamin như diphenhydramin, benztropin mesylat 

hoặc ủpenden Có thể dùng dlazepam và các thuốc an than giãn cơ 

khác. Đồng thời phải giảm liều thuốc an thần kinh hoặc dừng thuốc 
chong loan thần dang dùng. 
Bon chon, đứng ngồi không yên (akathisia) 
Đứng ngồi khong yên là tình trạng người bệnh luôn vận động quá 
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mức kết hap với nhu cầu cấp thiết phải di động cơ thé. Hội chứng 

bồn chồn bắt an thường bị chẳn đoán nhằm 1 do lo âu hoặc kích 
động vật vã (anxiety hoặc agitation) thường gặp nhiều hơn & phụ 
nữ, tuổi trung niên. Có thẻ xuất hiện một vài ngày sau dùng an than 
kinh hoặc giảm thuốc chồng ngoại tháp hoặc tăng liều an thần kinh 
và 90% các trường hợp xảy ra trong 72 ngày đầu của quá tình điều 
trị. Bản thân người bệnh cảm thấy bị căng thing, khó chịu không 
rõ rệt, bứt rứt nên thường xuyên có các biéu hiện vận động không 
kiềm chế được. Tuy nhiên các loại thuốc mới thế hệ thứ hai dường 
như it gy ra triệu chứng này. D xử trí tình trạng này, kết hợp việc 
giảm bớt liều thuốc chong loạn thần va sử dụng các chất kháng 
cholin, các thuốc an thần giãn cơ nhóm. benzodmzepm và các thuốc 
kháng beta-: adrencrglc dé điều trị. Mot s6 nghiên cứu đề cập tới vai 
trò của miéng dén nicotin, cyproheptadin, mianserin và trazodon. 
Néu vẫn ít đáp ứng có thể dừng và thay loại thuốc chéng loạn thin 
Loạn động muộn (tardive dyskinesia) 
Cơ chế của loạn động muL;n là do sy phong tỏa các receptor D, ở 
the vân kéo dài dẫn đến mất điều hòa chức năng sau synap, Iam 
xuất …ẹn các thụ thể mới. Đặc điểm của loạn động muộn do thuốc 
an thần kinh là tinh trang các cơ bắp luôn bị co hoặc vặn gây cho 
toàn cơ thể có một tư thé bit thường không ồn định. Loạn động 
muon thường xây ra khi người bénh loạn thần được dùng thuốc 
điều trị với liều cao và trong thời gian dài. Các triệu chung phố 
bién là những động tác bat thường, không hữu y, mat hiện một 
cách tự động và thành thp & mặt, hàm, lưỡi, đầu, cồ, gáy. Bệnh 
cảnh này đặc biệt hay xuất hiện & người cao tuổi nhưng cung cókhi 

xảy ra với liều thuốc an thần kinh thấp và khi ngừng thuốc. 

Xir trí loạn động muộn có thể dùng chất kháng cholin như 

trihexyphenidyl, ethopropazin hoặc các chất ức chế dopamin như 
benzodiazepin, baclofen, valproat. 
b. Xử trí hội chứng an than kinh ác tính 

Hội chứng an thần kinh ác tính là một bién chứng de dọa cu 
của bệnh nhân do dùng thuốc chồng loạn thần, có thé xuất hiện bat 
kỳ lúc nào trong quá trình điều tri, với các yéu to thuận lợi như: 
dùng các an thần kinh có nguy cơ gây ngoại tháp cao, tăng liều 
quá nhanh, nhất là bằng đường tiêm, do dùng quá nhiều loại, sai 
nguyên tắc phối hợp các an thần kinh, môi trường nóng nực, bệnh 
trong điều kiện rồi loan nước va điện giải (sắt, huyết thanh giảm). 

Có ba triệu chứng chủ yéu là: 
Sốt quá cao, thường kèm theo các réi loạn thực vật như nhịp tim 

nhanh, toát nhiều mé hôi và huyết áp không én định; 
Dấu hiệu ngoại tháp, thường thấy tăng trương lực cơ hoặc loạn 

trương lực đi kèm với tăng các men cơ; 
Thay đổi ý thức như 1 lẫn, hôn mê. 
Hội chứng bệnh lý này có thể xuất hiện sớm sau khi người bệnh 
được dung liều thuốc đầu tiên hoặc bắt ky thời điểm nào trong qua 

trình diéu trị nhung phần lớn xay ra khi người bệnh dùng. thuốc 

kéo dài. Mọi triệu chứng đều biéu hiện rõ trong vòng 24 giờ, tối đa 

trong vòng 72 giờ. Khi được xử trí đúng, người bệnh có thể phục 

hồi sức khỏe dần trong vai tuần; tuy nhiên đây là tình trạng rất nguy 

hiém và tỷ lẹ tử vong có thể lên tới 20% các trường hợp. 

Hiện nay vẫn chưa rõ cơ chế sinh bệnh lý của hội chứng an thần 

kinh ác tính nhưng đã có trường hợp xảy ra bệnh cảnh tương tự khi 

ngừng đột ngột thuốc levodopa cho thấy có thé do cơ chế thiéu hụt 

cấp tính dopamm 

Hội chứng an thần kinh ác tính yêu cầu phải được xử trí cấp cứu, 

trước hết là ngừng ngay mọi thuốc chéng loạn than đồng thời men 

khai các ky thuật va biện pháp điều trị tích cực. Người bệnh cần 

được bảo dam thông khí, chéng kiệt nước, ồn định chức năng tim - 

mạch, hô hấp, tiết niệu, tiêu hóa, đề phong loét do tỳ đè, đảm bao 

dinh dưỡng, bình 6n tâm lý.... Cần cân nhắc việc sử dụng các thuốc 

điều trị triệu chứng như dantrolen, bromocriptin, levodopa hoặc 

carbamazepin. Sau điều trị có khi còn thầy trạng thái căng trương 

lực tâm thần (catatonia) kéo dài từ vài tuần dén vai tháng. 

c. Rồi loạn chuyén hóa ) 
Là tác dụng không mong muốn gặp Ở hầu hết các thuốc chồng loạn 

thần, nhưng chủ yếu là & các thuốc chống loan thần thé hệ 2. 

Cơ chế là do các nhóm thuốc này khóa các receptor H, và khóa các 
receptor của hệ serotonin (5HT,.) kích thich phóng thích dopamin 

gây tăng cảm giác ngon miệng, ăn nhiều, giảm tiéu hao năng lượng. 

Biểu hiện đặc trưng của rồi loạn chuyển hóa là tình trạng tăng cân, 

béo bụng, rồi loạn lipid huyết (tăng triglycerid > 150 mg/dl, HDL-C 
& nữ < 40 mg/dl, nam < 50 mg/dl), tăng huyét áp, tăng glucose 

huyết va có thé có hiện tượng kháng insulin. 

Loại thuốc gây tăng cân nhiều nhất là clozapin, olanzapin, gây tăng 

cân trung bình là risperidon, it & nhóm các thuốc chồng loạn than 
thé hệ thứ nhat. Rồi loạn chuyén hóa thấy & mọi liều của thuốc. 
X tri: — 
Kết hợp việc giảm liều thuốc cũ hoặc thay thé thuốc chéng loạn 

thần it gây tác dụng rồi loạn chuyén hóa. \ 
Thay déi lồi sống, tăng cường vận động thé chất, dinh dưỡng đầy 

đủ chất xơ, hạn ché các chất béo. 
Một số nghiên cứu đề cập tới vai trò của việc kết hợp với các nhóm 
thuốc hỗ trợ hoặc điều trị triệu chứng như các thuốc kháng receptor H.. 

nhóm thuốc chống động kinh topiramat, hoặc dùng thuốc hạ đường 

huyết nhóm biguanid (metformin). 
d. Các tác dụng không mong muốn khác 
Yên dju: thường gặp nhất do clozapin, olanzapin, quetiapin. Xử trí: 
giảm liều thuốc, hoặc chỉ dùng 1 liều ban đêm, hoặc chuyển sang 

loại thuốc ít có tác dụng yên diu. 

Hạ huyết áp tư thé: giảm liều thuốc an thần kinh hoặc chia liều 
thuốc trong ngày, hoặc chuyển sang loại thuốc ít tác dụng kháng 
adrenergic hơn. 

Hội chứng kháng cholinergic: cần giảm liều thuốc hoặc chia liều 
thuốc trong ngày. 

Kếtluận 

Sự ra đời của các thuốc điều trị bệnh tâm thần đã làm thay déi bộ 
mặt của Tâm thần học nói chung, giúp giải quyết tốt các trường 
hợp rồi loạn tâm thần trong các cơ sở chuyên khoa. Với nhiều 
phu'ong thức khác nhau, đặc biét là sử dụng các thuốc chóng loạn 
thần trong điều trị đã mang lại kết quả khả quan trong thực hành 
lâm sàng. Tuy nhiên việc chỉ định hợp ly và sử dụng an toàn các 
thuốc chồng loạn thần, luôn cảnh giác de phong va kip thời phát 
hiện xử tri cac tác dung không. mong muốn là điều kiện tiên quyết 
dé bảo đảm mục đích tối ưu của điều trị, bảo đảm chất lượng cuộc 
sống cho mọi người bệnh. 

Cập nhật ldn cudi: 2020. 

TÌNH HÌNH BỆNH LAO, LAO KHANG THUOC 
VÀ SỬ DỤNG HỢP LY THUOC CHÓNG LAO 

L. Đại cương 

Bénh lao là một bệnh gây ra bởi vi khuẩn lao (Mycobacterium 
tuberculosis), lây truyền từ người sang người hoặc động vật có vú. 

Bệnh có từ thời cỏ đại song mãi đền tận cuối thé ki XIX, vi khuin 
lao mới được phát hiện ra và gần một thé ki sau đó các thuốc chong 
lao mới được đưa vào sử dụng. Tuy nhiên, sau hơn nửa thé ki sử 
dung các thuốc chóng lao, đã xuất hiện tình trạng vi khuẩn kháng 
lại thuốc dmng lao và thực sy đang là mồi nguy hại đe dọa loài 
người. Bệnh lao là ] trong 10 bệnh hàng đầu gây tử vong va đứng 
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