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sinh và trẻ nhỏ, liều duy trì nên đưa thựa hơn. 
Trẻ sinh non: Chưa đủ dữ liệu về liều 
sinh non. 

Ngudi cao tuổi: Sử dụng liều twong tự liều & người lớn. Tuy nhiên 
thời gian tác dụng thường kéo dai hơn do những thay đổi về dược 
động học của thuốc & người cao tuổi. ì 
E3ệnhỊnhân nhược cơ nặng: Liều thấp có thể có tác dụng mạnh, 
khuyên cáo giảm liều và theo dõi chặt chẽ dap ứng. 
Bénh nhân béo phi: Cho liều trên cơ s thé trong lý tưởng. 
Bénh nhân suy thận: Nếu người bệnh bị thiểu năng thận không thé 
chuân bị cho ủễU thuật không chọn lọc, cằn xem xét dén việc dùng 
liều khởi đầu thắp hơn. 

Tương tác thuốc 
Các thuốc làm tang tác dụng của vecuronium: 
Các thuốc gây mê nhóm halothan làm tăng tác dụng ức chế thần 
kinh cơ của vecuronium. 
Suxamethonium: Phối hợp làm tăng tác dụng của vecuronium. 
Các corticosteroid: Sử dụng kéo dài corticoid phối hợp với 
vecuronium gây giãn cơ kéo dài hoặc các bệnh lý trên cơ. 
Các kháng sinh như aminoglycosid, lincosamid, các kháng sinh 
nhóm polypeptid, kháng sinh acylamino - penicilin, các thuốc lợi 
tiêu, quinidin, mudi magnesi, các thuốc chẹn kênh calci, muối lithi, 
các thuốc gy tê tại chỗ (lidocain, bupivacain), phenytoin, thuốc 
chẹn beta: Tình lr@ng’ giãn cơ lại đã được ghi nhận trén các bệnh 
nhân sử dụng các thuốc trên sau phẫu thuật. 
Các thuốc làm giảm tác dụng của vecuronium: Phenytoin, 
carbamazepin, calci clorid, kali clorid. 
Các thuốc làm thay đổi tác dụng giãn cơ của vecuronium: Phối hợp 
các thuốc ức chế thằn kinh cơ không khử cực khác với vecuronium 
có thể làm giảm hoặc tăng tác dụng ức chế than kinh cơ, phụ thuộc 
vào thứ tự đưa thuốc và tác nhân sử dụng. 
Anh hưởng của vecuronium lên thuốc khác: Phối hợp vecuronium 
với lidocain làm tăng thời gian khởi phát tác dụng của lidocain. 

dung vecuronium trên trẻ 

Tương ky, 

Không được trộn chung các dung dịch kiềm như thuốc tiêm 
barbiturat trong cùng bơm tiêm hoặc tiém đồng thời qua cùng kim 
tiêm tĩnh mạch với vecuronium. 

Tương hợp 

Vecuronium bromid tương hợp với: Dung dịch natri clorid 0,9%, 

dung dịch glucose 5%, nước cất pha tiêm, dung dịch glucose 5% 

và natri clorid 0,9%, Ringer lactat. 

Quá liều và xử tri 
Triệu chứng: Dùng quá liều vecuronium bromid gây ra những triệu 
chứng do thời gian phong bé thần kinh - cơ kéo dài, ngoài ra có 
thể xuất hiện yếu cơ, suy hô hấp, ngừng thở trong quá trình phẫu 
thuật và gây mê. Ñ 
Xir trí: Khi dùng thuốc quá liều, cần xử trí bằng điều trị hỗ trợ và 
điều trị triệu chứng, tiếp tục hỗ trợ hô hấp và an thần cho bệnh 
nhân. Hồi phục tác dung ức ché thần kinh cơ bằng một trong hai 
phương pháp sau: (1) Sử dụng sugammadex cho các trường hợp 

ức chế mạnh và sâu. Liều sugammadex phụ thuộc vào mức độ 
ức chế thần kinh cơ và chi nên dùng & người lớn. (2) Dùng các 
thuốc ức chế cholinesterase như neostigmin, pyridostigmin hoặc 
edrophonium để hdi phục tác dụng phong bé thần kinh - cơ do 
vecuronium bromid gây ra. Nếu các thuốc ức chế cholinesterase 

không hiệu quả, thông khí nhân tạo nên tiép tục dén tận khi bệnh 
nhân có thé tự thở. Việc lặp lại liều các thuốc ức ché cholinesterase 

có thể gây nguy hiểm cho bệnh nhân. 

Cập nhật lần cuồi: 2017. 

VENLAFAXIN 

Tén chung quốc tế: Venlafaxine. 

MãATC: N06AXI6. 
Loại thuốc: Chong tram cảm. 

Dạng thuốc và hàm Il«l’&7llvl3 75 mg, 100 mg. 
Viên nén: 25 mg, 37.5 mg; 50 mẽ; 72 H l m 150 gy 5 
Viên nang giải phóng kéo dài: 37,5 mẹ; 75 mẹ, 150 mg, 225 mg, 

ẹịI:.c1IracfỊ,c`Ficf.ìĩ;Ể.Icxz.c^;z thuốc chéng tram an, dan xuất phenylethylamin. 

Venlafaxin và chắt chuyển hóacóhoạttính là O-desmethylvenlafaxin 
có tác dụng ức chế tái thu hoi serotonin và ®radrỀnalm, d'an ỹu 

tăng nồng độ serotonin, norndmnélln L khe Somp s ffllẵẢđ²P ứng 

hậu sinap, cải thiện triệu chứng của ựnh ram, cam, Thuốc m'Ổn_B 

có ái lực đặc hiệu trên thụ thể histamin, muscarin và ỡ,-adrenergie 
in vitro, do vậy it ADR thường gap với các thuốc chong tram cảm 
khác như tác dụng gây ngủ, kháng cholinergic và tác dụng trên tim 

mạch. 

ộ c 

ỄỊẸ f;,'ff'i:ffifm hấp thu dễ dàng qua đường tiêu hóa, thức ăn 
làm chậm hấp thu nhưng không ảnh hưởng ửj1mưg độ ụp thu, 

Sau khi uống, thuốc bi chuyén hóa bước một nhiêu, sinh khả dung 
đường uống vào khoảng 40 - 45%. Nông độ đỉnh của venlafaxin 
và chat chuyén hóa O-desmethylvenlafaxin trong huyet tương đạt 
được sau khi uống theo thứ tự là 2 giờ và 4 giờ. 
Phân bố: Venlafaxin và chất chuyén hóa O-desmethylvenlafaxin 
liên kết với protein huyết tương thấp (theo thứ tự là 27% và 30%). 
Thuốc có thể tích phân b 4,4 + 1,6 lí/kg. Thuốc qua nhau thai và 

vào được sữa mẹ. . 

Chuyén hóa: Thuốc bị chuyén hóa bước một & gan qua trung gian 
CYP2D6 và CYP3A4 chủ yếu tạo thành O-desmethylvenlafaxin 

(ODV) còn hoạt tính. \ ) 
Thải trừ: Venlafaxin va chét chuyén hóa ODV thai trừ chủ yéu qua 
thận, 87% liều dùng của thuốc thải trừ trong vòng 48 giờ. Trong 

đó, 5% thải trừ dưới dạng không đỏi, 29% thải trừ dưới dạng ODV, 
26% dưới dạng ODV liên hợp, 27% thông qua các chất chuyén hóa 

không có hoạt tính khác. Nửa đời thải trừ của thuốc và ODV tương 
ứng là 5 giờ và 11 giờ. Ở người xơ gan, thanh thải của venlafaxin 
& gan giảm khoang 50% và của ODV giảm khoảng 30%. Ở người 
xơ gan, nửa đời thải trừ tăng khoảng 30% đối với venlafaxin và 
khoang 60% đối với ODV. Ở người suy thận, nira đời thải trừ tăng 
khoảng 50% đối với venlafaxin, khoảng 40% déi với ODV. Ở bệnh 
nhân thẳm phân, nửa đời thai trừ venlafaxin tăng gấp 1,5 lần so với 
người bệnh có chức năng thận bình thường. 

Chỉ định 
Rồi loạn trầm cảm. 
Rồi loạn lo âu lan tỏa. 
Rồi loạn hoảng sợ. 

Rồi loạn lo âu xã hội. 

Chống chỉ 
Mẫn cảm với thuốc. 
Phối hợp đồng thời với các thuốc IMAO. 
Bệnh nhân có nguy cơ cao loạn nhịp tim, tăng huyết áp không 
kiêm soát. 

Thận trọng 
Người bệnh trằm cảm có nguy cơ tự sát cao nên cần giám sát chặt 
chẽ bệnh nhân trong suốt quá trình điều trị, nhất là trong giai đoạn 
đầu cho tới khi bệnh thuyên giảm. 
Còn thiéu các dữ liệu an toàn về ảnh hưởng của thuốc dén sự phát 
trién, trưởng thành, nhận thức của tré. Ty sát (ý tưởng và hành 
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vi tự sit), trạng thái kích thích, cáu gắt, giận dữ, hành vi gây hắn 
thường được ghỉ nhận khi điều trị cho trẻ với các thuốc chồng trằm 
cảm. Không nên sử dụng thuốc cho trẻ em và thanh thiều niên dưới 
18 tuổi. . 
Thận trọng khi sử dụng thuốc cho các bệnh nhân có tăng nhãn 

áp hoặc nguy €ơ tăng nhãn áp góc đóng do venlafaxin gây giãn 
đồng tử. 
Thận trọng khi sử dụng thuốc cho các bệnh nhân tăng huyết áp hoặc 

có các yeu 6 nguy cơ gây tăng huyết á áp. Cần kiểm soát tình trạng 
tăng huyết áp trước đó trước khi bắt đầu điều trị với venlafaxm 

Thận trong khi sử dụng mugc cho bệnh nhân có các yéu té tiềm 
ẩn gây tăng nhịp tim do thudc gây tăng nhịp tim, đặc biệt khi sử 

dụng liều cao. 

Than trọng khi sử dụng thuốc cho các bệnh nhân có tiền sử co giật, 

do thuốc có thể làm tăng nguy cơ co giật. Ngừng điều trị néu bệnh 
nhân có dấu hiệu co giật. 
Thận trọng khi sử dụng thuốc cho các bệnh nhân cao tuổi, bệnh nhân 
dùng các thuốc lợi tiéu, bệnh nhân có giảm thể tich dịch. Đã ghi 
nh@n các trudng hop hạ natri huyềVhoặc hội chứng bai tiét hormon 

chéng bài niệu bt thường (SIADH) khi sử dụng venlafaxin. 
Thận trọng khi sử dung thuốc trén các bệnh nhân có yếu tố nguy 

cơ xuất huyét bao gồm các bệnh nhan đang điều trị với các thuốc 

chéng đông và thuốc chồng kết tập tiểu cầu. Do các thuốc ức ché 

tái thu hồi serotonin gây giảm chức năng tiểu cầu. Các nguy cơ 
xuất huyét màng nhầy, bao gồm xuất huyết tiêu hóa có thé tang & 
bệnh nhân sử dụng venlafaxin. 
Than trọng khi sử dung thuốc cho các bệnh nhân có tiền sử hoặc 

tiền sử gia đình bị rồi loạn lưỡng cực. Tình trang hưng cảm có thé 
xdy ra trên một tỷ lệ nhỏ bệnh nhân có rồi loạn khí sắc khi sử dung 

venlafaxin. 
Cần kiểm soát nồng độ cholesterol trong suốt thời gian điều tri kéo 
dài, do thuốc có nguy cơ gây tăng cholesterol huyết, 

Thận trong khi sử dụng thuốc cho bệnh nhân đái tháo đường do 
thuốc làm thay dbi nồng độ glucose huyết. Cần hiệu chỉnh liều 
insulin và/hoặc các thuốc chéng đái tháo đường đường uống. 
Thận trọng sử dụng thuốc cho các bệnh nhân có tiền sử kích động 
hoặc gây hén. Tình trang kich động, gây hấn xay ra trên một ty lệ 

nhỏ bệnh nhân, đặc biệt trong giai đoạn đầu điều trị, di liều và 

ngừng điều trị. 

Thận trọng khi tăng liều cho các bệnh nhân có chứng clưng ngồi 

không yên trong vai tuần đầu điều trị do thuốc có thể làm tăng 

nguy cơ này. 
Khi đang điều trị bằng venlafaxin mà ngừng thuốc hoặc giảm liều 

đột ngột có thể gây các triệu chứng mệt mỏi, ngủ gà, nhức đầu, 

buồn nôn, chán ăn, khô miệng, tiêu chảy, kích động, lo âu, cang 

thẳng, lú lẫn, hung cảm nhẹ, cảm giác bất thường, tăng tiết mồ hôi 

và chong mặt. Do đó, venlafaxin được khuyến cáo trước khi ngừng 

thuốc phải giảm liều dần dan ít nhất trong một tuần sau đợt điều trị 

kéo dài trên một tuần. 

Thời kỳ mang thai 

Chưa có đủ dữ liệu nghiên cứu về việc sử dụng venlafaxin ở phụ 

nữ mang thai. Các nghiên cứu trên động vật cho thấy thuốc gây độc 

tính trên sinh sản. Tuy nhién chưa rõ nguy cơ cho người. Khong 

khuyen cáo dùng venlafaxin cho người mang thai, trừ khi lợi ích 

đối với mẹ vượt nguy cơ tiềm ẩn đối với thai nhi. 

Các trẻ sơ sinh phải được theo dõi can thận trong trường hợp dùng 

venlafaxin cho mẹ ¢ giai đoạn cum thai kỳ. Thuốc có thể gây kích 

thích, run, giảm trương lực, quầy khóc, khó b, khó ngủ, tăng áp 

lực phéi cho trẻ. Trong đa s trường hop, các triệu chứng xuấthiện 

ngay hoặc trong vòng 24 giờ sau khi sinh. 
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Thời kỳ cho con bú 

Venlafaxin và chất chuyén hóa O-desmethylvenlafaxin bài tiét vào 

sữa mẹ nên có thé gây ADR trên tré bú mẹ. Không dùng thuốc cho 

phụ nữ cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Rt thường gặp 
Thén kinh: khô miệng (10%), đau đầu (30,3%). 
Tiéu hóa: buồn nôn (20%). 
Da: toát md hôi (12,2%). 

Thường gặp 
Chuyén hóa: tăng cholesterol huyết, giảm cân. 
Thần kinh: ác mộng, giảm ham muốn tình dục, chóng mặt, tăng 
trương lực cơ, mắt ngủ, lo âu hồi hộp, buồn ngủ, dị cảm, run, lú 
lẫn, rồi loạn cảm xúc. 
Mắt: rồi loạn tằm nhìn, giãn đồng tử, rồi loạn điều tiết mắt. 
'Tim mạch: tăng huyét áp, giãn mạch, nhịp tim nhanh. 

Hô hấp: ngáp. 
Tiêu hóa: chán ăn, táo bón, nôn. 
Sinh dục, tiết : giảm khoái cảm tình dục, liệt dương, tiểu khó, 

rồi loạn kinh nguyệt (rong kinh, rong huyét), đái dắt. 

Toan thân: mệt mỏi, ớn lạnh. 
Í gặp 
Máu: bằm tím, xuất huyết tiêu hóa. 
Chuyén hóa: tang cân. 
Thén kinh: lãnh đạm, hoang tưởng, rung'giật cơ, kích động, giảm 

phối hợp các động tác. 
CCảm giác: thay doi vị giác, ù tai. 
Tim mạch: tụt huyết áp thé đứng, ngất, nhip tim nhanh. 
Tiêu hoa: tiêu chảy, nghiền răng khi ngủ. 
Da: phát ban, rụng tóc. 

Tiét niệu, sinh dục: khoái cảm bất thường (nữ), bí tiéu. 
Toan thân: phù mạch, nhạy cảm với ánh sáng. 

Hiém gặp 
TThần kinh: loạn vận động (đứng ngdi không yên), co giật, trạng 
thái hưng cảm. 

Tiết niệu, sinh dục: són tiểu. 

Chua xác định được tan suất 
Máu: xuất huyết màng nhày, thời gian chảy máu kéo dai, giảm tiéu 

cầu, rồi loạn huyết học (mét bạch cầu hạt, thiéu máu bất sản, giảm 
bạch cầu trung tính, giảm toàn thể huyết cầu). 
Chuyén hóa/dinh dưỡng: chức năng gan bất thường, hạ natri huyết, 
viêm gan, hội chứng bài tiết hormon chống bài niệu bất thường 
(SIADH), tăng tiết prolactin. 
Thần kinh: hội chứng thần kinh ác tính (NMS), hội chứng serotonin, 

chứng mê sảng, hội chứng ngoại tháp, rồi loạn vận động chậm, 

ý tưởng và hanh vi tự sát, chóng mặt, gây hén. 
Mắt: tăng nhãn áp góc đóng. 

Tim mạch: tụt ủỵềt ap, kéo dai khoảng QT, loạn nhịp thất, nhịp 
nhanh that (bao gom xoăn dinh). 

Hô hắp: bệnh phổi tăng bạch cầu ưa acid. 
Tiêu hóa: viêm tụy. 
Da: hồng ban đa dạng, hoại tử biểu bì do nhiễm độc, hội chứng 
Stevens-Johnson, ngứa, mày đay. 
Co - xương - khớp: tiêu cơ vân. 

Tiết niệu, sinh dục: bệnh tiết niệu - sinh dục. 
Toàn than: sốc phan vệ. 

Hướng dẫn cách xử tri ADR 
Đa số các ADR là do liên quan dén serotonin như buồn nôn, nôn, 
nhức đầu, mắt ngủ hoặc buồn ngủ. Do thức ăn không làm giảm hấp 
thu thuốc qua đường tiêu hóa vì vậy đề giảm ADR do không dung 
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nạp thuốc như buồn nôn nên uong thuốc cùng với thức ăn. 
Venlafaxin thường gy tăng huycl áp & một số người bénh khi dùng 

liều vượt quá 200 mg/ngày, can phải điều trị tăng huyết áp trước 
khi bắt dau điều trị với enlafaxin, kiểm tra huyếtáp thường xuyên 
trong suol quá trinh điều trị. Nếu có tăng huyết ap trong quá trình 
điều trị cần gl-’lm liều hoặc ngừng thuốc. 

Giảm natri huyel thường xảy ra ở người cao tuổi và có thé do có 
hội chứng bài tiết hormon chong bài niệu bất thường khi dùng các 
muoc chong trằm cảm. Tuy nhiên, hội chứng này hay gặp ở loại 

thuốc ức chế tái thu hồi setoronin, trong đó có venlafaxin. Nếu 
thấy người bệnh nhất là người cao tuổi bị buồn ngủ, lú lẫn hoặc co 
giật khi dùng thuốc, phải nghĩ tới nguyên nhân giảm natri huyết do 
thuốc. Cần vệ sinh răng miệng sạch. Tình trạng khô miệng được 
g}u nhận trên 10% bệnh nhân diéu trị với venlafaxin. 
Can giam liều từ từ trước khi ngimg thuốc dé tránh hiện tượng cai 

thuốc. Nguy cơ xuất hiện triệu chứng cai thuốc phụ thuộc vào thời 

gian điều trị, liều lượng cũng như ty lệ giảm liều. Các meu chimg 
thường gặp: cam giác chóng mặt, rồi loạn cam giác, rồi loạn giac 

ngủ, kích thích, lo âu, buồn nôn và nôn, run, đau dau. Các triệu 

chứng nay thường nhẹ và hết trong 2 tuần, rất hiém kéo dài trên 
2 -3 tháng. 
Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 
Viên nang giải phóng kéo dài nên uống vào bữa ăn, cùng một thời 
điểm trong ngày, không được nhai hoặc làm v viên. Bệnh nhân điều 
trị với viên thong thucmg có thê chuyền sang venlafaxin giải phóng 

kéo dài với mức liều hàng ngày tương. duong Vi dy, venlafaxin viên 

nén thông thường liều 37,5 mg, ngày 2 lần có thé chuyén sang viên 
giải phóng kéo dài hàm lượng 75 mg, ngày một lẳn 
Liều dùng 
Điều trị trầm cảm & người lớn: 
Dạng viên thông thường: Liều khởi đầu: Uống 75 mg/ngày, chia 
2 - 3 lằn vào bữa ăn. Bệnh nhân không đáp ứng với liều khởi đầu 
75 mg/ngày có thé can tăng dan liều đền liều tối đa 375 mg/ngày. 
Việc tăng liều nên thực hiện với khoảng cách 2 tuần hoặc hơn. Nếu 
các triệu chứng lâm sàng nghiêm trong, khoảng tăng liều có thé gan 
hơn nhưng không ít hon 4 ngay. Các thuốc chống trằm cảm nên 
tiếp tục điều trị ít nhất 6 tháng sau khi bệnh thuyên giảm. 
Dạng viên giải phóng kéo dài: Liều khởi đầu 75 mg, ngày I lần 
vào bữa sáng hoặc tối (một số bệnh nhân có thé khởi đầu với liều 
thấp 37,5 mg/lằn/ngày trong 4 - 7 ngay đầu, sau đó tăng dén 75 mg/ 
ngày tùy theo đáp ứng của bệnh nhân). Liều dùng có thể tăng dan 
lên mỗi lần 75 mg/ngny, sau nrng khoang thời gian it nhét 4 ngay 

đến khi dat yêu câu điều trị. Liều tối đa khuyen cáo là 225 mg/ngà 

Trẻ em và thanh thiéu niên dưới 18 tuổi: Các nghiên cứu có 

soát cho thầy thuốc khong hiệu quả trong điều trị trim cảm & trẻ 
em và thanh thiéu niên dưới 18 tuổi. Do vậy không nén dùng thuốc 

để điều trị tram cảm cho ddi tượng này. 
Rồi loạn lo âu lan tôa: 
Dạng viên glal phong kéo dài: Người lớn, liều khởi đầu 75 mg/ngziy, 

ngày một lằn (một số bénh nhân có thể phải khởi đầu với liều thấp 
hơn 37,5 mg/ngày trong 4 - 7 ngày đầu sau đó mới tăng đến 75 mg/ 

ngày). Tang dần liều cách 4 ngày một lần tới tối đa là 225 mg/ 
ngày. Ngừng thuốc néu không có đáp ứng sau 8 tuần điều trị 
Rồi loạn hodng sợ: 
Dũng dạng viên giải phóng kéo dài: Người lớn, liều khoi đầu 
37.5 mg/ngày, ngày một lằn, trong 7 ngày, sau đó tăng lên 75 mø/ 
lằn/ngày. Liều có thể tăng thêm 75 mg/ngày, cách 7 ngày một lần 
tới khi đạt yêu cầu điều trị, liều tối đa là 225 mg/ngày. 
Rồi loạn lo âu xã hội: 
Người lớn, viên giải phóng kéo dài hoặc viên nén thông thường 
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n. Bệnh nhân khong d.‘lp ứng với liều khởi 

75 mg/ngay có thé can tang liều dén liều tối đa 225 mg/ngày, Vi 

tăng liều nén thực hiện với l<hc›a1ng cách 2 tuần hoặc hon, 

Bénh nhân cao tuổi: Không cần hiệu chỉnh liều. Tuy nhiên, ¢, 

thận trọng khi điều trị cho người cao tuôi (do nguy cơ sụy iy 

thay đôi mức độ nhạy cảm và ái lực của các chất trung gian l 

học). Nên dùng liều lhap nhất mà vẫn có hiệu quả. Kiểm soát chy 

chẽ bệnh nhân néu cần phải tăng liều. 

Bénh nhân suy gan: Cần giảm 50% mức liều ở bệnh nhân suy gạn 

nhẹ và trung bình. Với bệnh nhân suy gan nặng, cần sử dụng thận 

trọng, nên giảm ít nhất 50% mức liều. Cần cân nhắc giữa lợi ich v 

nguy cơ khi điều trị cho bệnh nhân suy gan nặng. 

Bénh nhân suy than: Mặc dù không cần hiệu chỉnh liều cho bệnh 

nhân có mức lọc cầu thận 30 - 70 ml/phut tuy nhién can than trọng 

khi sử dụng. Với các bệnh nhân cần thầm phân máu và bệnh nhân 

suy thận nặng (GFR < 30 ml/phút), cần giảm liều 50%. 

Ngừng thuốc: Tránh ngimg thuốc đột ngot. Can giảm liều từ từ ít 

nhất 1 - 2 tuần dé giảm nguy cơ phản ứng cai thuốc. Nếu các triệu 

chung không dung nạp xảy ra sau khi giảm liều hoặc ngừng thug, 

cần tiếp tục điều trị lại với mức liều đã được kê đơn. Sau đó, có thé 

75 mg/lần, ngày 1 là 

tiếp tục giảm liều nhưng với mức độ từ từ hơn 

Tương tác thuốc 
Các thuốc tránh phối hợp: 

Các thuốc IMAO: Do nguy cơ hội chứng serotonin với các triệu 

chứng như kích động, run, tăng thân nhiệt. Tránh bắt đầu điều trị 

với venlafaxin trong vong 14 ngày sau khi ngừng điều trị với các 

thuốc IMAO. Ngừng điều trị với venlafaxin ít nhất 7 ngày trước 

khi bắt điều trị với các thuốc IMAO. 

Các tiền chất của serotonin (các thuốc bỏ sung tryptophan): Phói 

hợp làm tăng nguy cơ hội chứng serotonin, nên tránh phói hợp. 

Tránh phối hợp venlafaxin với các thuốc sau: Conivaptan, 

dapoxetin, acid fusidic, idelalisib, linezolid, urokinase, xanh 
methylen, iobenguan I 123. 
Các thuốc cần thận trọng khi phối hợp 
Các thuốc gây ảnh hưởng đến hệ dẫn truyền serotonetgic 
(bao gồm triptan, SSRI, SNRI, lithi, sibutramin, tramadol, ¢ 
St. John (Hypericum perforatum), các thuốc làm giảm chuyên hóa 
serotonin: Cần thận trong khi phéi hợp do hội chứng serotonin có 
thể xảy ra. 
Các thuốc ức chế CYP3A4 (như atazanavir, clarithromyein, 
indinavir, itraconazol, voriconazol, posaconazol, ketoconazol, 

nelfinavir, ritonavir, saquinavir, telithromycin) làm tăng nong độ 

venlafaxin và O-desmethylvenlafaxin, làm giảm chuyén hóa, tăng 
nong độ venlafaxin trong máu, tang tác dụng tang độc tính của 

thuốc. Do vậy, thận trọng khi phối hợp. 
Diazepam, imipramin, haloperidol, risperidon, rượu, metoprolol, 

indinavir: Chưa rõ ý nghĩa lâm sàng của tương tác, tuy nhiên do 

venlafaxin có thé thay đổi dược động học của các thuốc trên, cin 

thận trọng khi phối hợp. 

Qui liều và xử trí 
Triệu chứng: Các triệu chứng thường gặp khi quá liều gồm nhịp 

tim nhanh, thay đổi nhận thức từ lờ đờ đến hôn mê, giãn đồng 
tử, co giật, nôn, thay đổi điện tâm đồ (kéo dài khoảng QT, kéo 
dài khoảng QRS, rồi loạn dẫn truyền), nhịp nhanh thất, loạn nhịp 
chậm, tụt huyết á áp, chóng mặt, tử vong. 
X trí: Do chưa có thuốc giải độc đặc hiệu, điều trị hỗ trợ và ffl²“ 
trị triệu chứng là chủ yéu; theo dõi nhịp tim và dầu hiệu sinh tồn. 
Khong nên gây nôn cho bệnh nhân. Rửa dạ dày ruột, uống than 
hoạt nên được chi định ngay khi phát hiện. Do thé tích phân bồ của

https://trungtamthuoc.com/
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venlafaxin lớn, lợi tiểu cưỡng bức, thim phân phúc mạc, Ioc máu 
liên tục và lọc máu trao đồi ít co ¥ nghĩa trong giải độc thuốc. 

Cập nhật ldn cuồi: 2017. 

VERAPAMIL 

Tén chung quốc té: Verapamil. 
Mi ATC: C08DA01. 

Loai thuốc: Thuốc chen kênh calci dẫn xuất dihydropyridin chọn 
lọc trén tim và mạch 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên bao 40 mg, 80 mg, 120 mg. 

Viên giải phóng kéo dài: 120 mg, 180 mg, 240 mg. 

Thuốc tiém: Ong 5 mg/2 ml; 10 me/4 mi và lọ 5 mg/2 ml; 20 mg/4 ml. 
Mỗi ml dung dịch chứa 2,5 mg verapamil hydroclorid và 8,5 mg 
natri clorid hòa tan trong nước cất pha tiêm, pH 4,1 - 6, ›0. 

Dược lực học ) 

Verapamil là một thuốc chen kênh calei, thuộc dẫn xuất 
phenylalkylamm va là thube chong loạn nhịp nhóm IV. Thuốc làm 

giảm dẫn truyền qua nút nhĩ thất, do đó làm chậm tốc độ đáp ứng 
nh|p thất nhanh ¢ bệnh nhan rung nhĩ và cuồng động nhĩ. Tác dung 

chéng đau thắt ngực chủ yéu là do giãn mach vành và mạch ngoại 
vi, mặc dù thuốc cũng ức chế sự co thắt động mạch vành. Sự giảm 

sức kháng dong mach ngoại vi làm giảm tiêu thụ oxy & té bào cơ 

tim và giảm huyết áp. 

Dược động học u 
Hap thu: Hơn 90% liều uống được hấp thu vào tuần hoàn. Nồng 
độ dinh đạt được trong khoảng từ | - 2 giờ với viên thong thường. 

và 4 - 9 giờ, thậm chí tới 11 giờ khi dùng dạng bào chế giải phóng 
kéo dài. Nồng độ thuốc trong máu đã được ghi nhận có thể dao 
động nhiều giữa các cá thể. Sinh khả dụng đường uống khoảng 
20 - 35% do chuyén hóa bước 1 qua gan nhiều. Khi dùng liều lặp 

lại verapamil dạng bào ché giải phóng kéo dài, sinh khả dung có 
thể cao hơn hai lan. 
Thirc ăn ảnh hưởng không đáng ké tới hấp thu của viên nén thông 

thucmg Với ché phẩm giai phóng kéo dài, ảnh hưởng của thức ăn 

tm tốc độ và mức độ hấp thu tùy thuộc vao từng dạng bào chế. Khi 

uong xa bữa ăn, sinh khả dung tương tự giữa vién thông thuong và 

viên giai phong kéo dài. 

Phân bố: Thé tich phân bố trên người tình nguyen khoe manh 

khoang 1,8 - 6,8 hƯkg Khoảng 90% thuốc liên kết với protein 

huyết tương (chủ yéu alpha-1 glycoprotein). Thuốc qua được nhau 

thai và sữa mẹ. 

Chuyén hóa và thai trừ: Verapamil chuyén hóa chủ yếu tại gan, 

tạo ít nhất 12 chất chuyén hóa, trong đó norverapamil vẫn còn 

hoạt tính (bang khoảng 20% hoat tính của verapamil). Độ thanh 

thải toàn phần của verapamil cao gần xấp xỉ lưu lượng máu gan, 

khoảng 1 lít/giờ/kg (từ 0,7 - 1,3 lit/giorkg) Verapamnl có động học 

thải trừ 2 hoặc 3 pha, với nửa đời tha1 trừ cuối là 2 - 8 giờ sau khi 

uong liều clơn Nửa đời thai trừ cuối tăng lên là 4,5 - 12 giờ khi 

dùng liều uống lặp lại do thuốc tích lũy trong cơ thể. Khoảng 50% 

liều thải trừ qua thận trong vòng 24 giờ, 70% thai trừ trong vòng 

5 ngày, dưới dạng chất chuyển hóa. Khoảng 16% liều đào thải qua 

mật và phân. Dưới 4% liều được bài tiét qua nước tiéu dưới dạng 

không đồi 

Trên ngwx cao tuổi: Nửa đời thai trừ có thể kéo dài trên người 

cao tudi. 

Trén người suy thận: Chức năng thận suy giảm không ảnh hưởng. 

tới dược động học của verapamil, cả kể trên bệnh nhân bệnh thận 

Verapamil 1685 

mạn giai đoạn cuối. Verapamil và norverapamil thải trừ không 

đáng ké qua thẳm tách máu. 
Trên người suy gan: Sinh khả dụng có thé tăng đáng ké trén bệnh 
nhân xơ gan. V, có thể tăng tới 12 hng trên bệnh nhân xơ gan. 

Nửa đời thải trừ keo dai do giảm chuyén hóa bước một va giảm thể 

tich phân b, có thé tới 14 - 16 giờ. 
Chỉ định 
Đường uống, dạng bào ché thông thường 
Tăng huyết áp. 
Pau thắt ngực ôn định, đau thắt ngực Prinzmetal và đau thit ngực 
không ồn định. 
Điều trị và dự phòng nhip nhanh kịch phát trên thất, giảm tần số 

thất trong rung nhĩ, cuồng động nhĩ (không sử dụng trên bệnh nhân 
có hội chứng Wolff-Parkinson-White). 
Đường uống, dạng bào ché giải phóng kéo dài 
Tăng huyét áp. 

Pau thắt ngực ôn định, dau thắt ngực Prinzmetal và đau thắt ngực 

không ồn định. 
Dự phòng thứ phát sau nhồi máu cơ tim cấp trên bệnh nhân không 

có suy tim, đang không dùng lợi ều (hoặc đang sử dụng lợi tiều 

liều thấp không cho chỉ định điều trị suy tim) và không phù hợp dé 
dùng chẹn beta. Điều trị khởi đầu sau ít nhất 1 tuần sau nhồi máu 
cơ tim cấp. 
Đường tĩnh mạch 
Điều trị nhịp tim nhanh trên thất. 
Làm giảm nhịp thất trong rung nhĩ, cuồng động nhĩ (ngoại trừ & 
bệnh nhân có hội chứng WPW). 

Chéng chi định 
Réi loạn dẫn truyền nặng: blóc nhĩ thất d 2 hoặc 3, blốc xoang nhi, 
hội chứng suy nút xoang (trừ khi người bệnh có đặt máy tạo nhịp). 
Nhịp chậm (dưới 50 nhip/phat). 
Suy tim mất bù. 
Hạ huyét áp (huyết áp tâm thu < 90 mmHg). 
Sốc tim. 

Nhịp nhanh do rung nhĩ/cuồng nhĩ trong Hội chứng Wolff- 

Parkinson-White. 
Nhồi máu cơ tim cấp có biến chứng: nhịp tim chậm, hạ huyết áp 
nhiều, suy giảm chức năng thất trái. 

Phối hợp với thuốc chẹn beta trên bệnh nhân có giảm chức năng 

thât trái. 

Uống cùng nước ép bưởi chùm. 
Phối hợp với ivabradin. 
Bénh porphyria. 

Qua mẫn với thuốc. 

Thận trọng 

Khi sử dụng verapamil trong diéu trị tăng huyết ap, cần theo dõi 
huyêt áp thường xuyên. 

Verapamil có thé ảnh hưởng tới hệ dẫn truyền tim, do vậy cần thận 
trọng khi dùng thuốc trên bệnh nhân có cl am nhịp tim hoặc biếc 

nhĩ thất độ 1. 
Verapamil có thể ảnh hưởng tới lực co bóp thất trái. Tác dung này & 
mức độ khiêm tồn va thường it có ý nghĩa trén lâm sàng, tuy nhiên 
vẫn tiềm tàng nguy cơ làm khởi phat hoặc trằm trọng thêm suy tim. 

Trén các bệnh nhân suy tim mới chan đoán hoặc có suy giảm chức 
năng thất trái, chỉ nên bắt đầu dùng verapamil khi các tình trạng 
nay đã được kiêm soat. 

Điều trị phối hợp với các thuốc chéng loạn nhịp: cằn xem xét thận 
trọng khi dùng cùng các thuốc như digitalis, procainamid, quinidin, 
disopyramid, flecainid do có thé gây réi loạn dẫn truyền tim và 
giảm chức năng co bóp thất trái. 
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