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CÔNG TY CP DƯỢC PHẨM SAVI (SaWrpharm J.S.C) Ventizam 75 
Lô Z.01-02-03a KCN trong KGX Tân Thuận, 0.7, Tp.Hồ Chí Minh 
ĐT: (08) 37700142 - 143 - 144 Fax: (08) 37700145 
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TỜ HƯỚNG DÂN SỬ DỤNG THUỐC 
VENTIZAM 75 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 
„_ Đêxa tâm tay của trẻ em 

Thuôc này chỉ dùng theo đơn của bác sĩ 

Thông báo ngay cho bác sĩ hoặc dược sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc 

A. HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC CHO 
NGƯỜI BÊNH 
THÀNH PHÀN, HÀM LƯỢNG CỦA THUỐC 
Venlafaxin hydroclorid 

tương đương venlafaxin............................-.-c«c+++-s+ 75 mg 

§ 0U io 0.0 1...1... 1 viên 

(Lactose monohydrat, cellulose vì tỉnh thể 102, natri 

starch glycolat, magnesi stearat, silic dioxyd keo, Sunset 

yellow lake). 

MÔ TẢ SÁN PHẢM 
Viên nén dài, màu cam, hai mặt khum, một mặt trơn, 

một mặt có gạch ngang, cạnh và thành viên lành lặn. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
Hộp 03 vi x 10 viên. 

THUÓC DÙNG CHO BỆNH GÌ 
Venlafaxin là thuốc chống trầm cảm thuộc nhóm thuốc 
ức chế tái hấp thu serotonin và norepinephrin (SWRI: 

Serotonm and Norepinephrine Reuptake Inhibitor$). 

Nhóm thuốc này được sử dụng để điều trị trầm cảm và 
rồi loạn lo âu ở người lớn. Người ta cho rằng những 

người bị trầm cảm hoặc rối loạn lo âu có mức serotonin 

và noradrenalin thấp trong não. Chưa hiểu đầy cách 

thức chống trầm cảm của venlafaxin, nhưng venlafaxin 
có thể làm tăng serotonin và noradrenalin trong não. 

Ventizam 75 được sử dụng để điều trị trằm cảm ở 

người lớn. Điều trị trầm cảm đúng cách là rất quan 

trọng. Nếu không được điều trị, bệnh sẽ không hết và 

có thể trở nên trầm trọng và khó điều trị hơn. 

NÊN DÙNG THUÓC NÀY NHƯ THẺ NÀO VÀ LIÊU 
LƯỢNG 
Cách dùng: Thuốc dùng đường uống. 
Nên uống thuốc vào cùng thời điểm trong ngày, vào 

buổi sáng và buổi tối cùng với thức ăn. 
Có thể chia đôi liều bằng cách bẻ đôi viên thuốc theo 
vạch ngang trên viên. 

Nên uống thuốc đúng theo hướng dẫn của bác sĩ. Không 

nên ngừng thuốc hay thay đổi liều khi không có hướng 
dẫn của bác sĩ. 

Liều dùng: Người lớn từ 18 tuôi trở lên 
Liều khởi đầu được khuyến cáo là 1⁄2 viên/lần, 2 
lần/ngày. Nếu cần, bác sĩ có thể tăng liều đến tối đa 5 

viên/ngày (375 mg/ngày). 

Nếu bệnh nhân có vấn đề về gan hoặc thận, hãy thông 

báo với bác sĩ vì bác sĩ có thể sẽ thay đổi liều điều trị. 

Ngừng dùng thuốc Ventizam 75: 

Không nên ngừng điều trị hoặc giảm liều nếu không có 
hướng dẫn của bác sĩ ngay cả khi bệnh nhân cảm thấy 

tốt hơn. Nếu bệnh nhân không còn cần thiết phải điều 
trị với thuốc Ventizam 75, bác sĩ sẽ giảm liều từ từ, 
trước khi ngừng điều trị. Tác dụng phụ sẽ xảy ra khi 
ngưng sử dụng thuốc Ventizam 75, đặc biệt khi ngừng 

thuốc đột ngột, hoặc giảm liều quá nhanh. Một số bệnh 
nhân có thể gặp các triệu chứng như mệt mỏi, chóng 

mặt, nhức đầu, mất ngủ, ác mộng, khô miệng, ăn mất 

ngon, buồn nôn, tiêu chảy, lo lắng, kích động, lú lẫn, ù 

tai, đau nhói dây thần kinh (dị cảm), yếu, đổ mô hôi, 
động kinh hoặc các triệu chứng giống cúm. Bác sĩ sẽ tư 
vấn cho bệnh nhân về cách ngừng dần điều trị với 
Ventizam 75. Nếu bệnh nhân gặp bất kỳ triệu chứng 

nào kể trên hoặc các triệu chứng khác, hãy thông báo 
cho bác sĩ để được hướng dẫn thêm. 

KHI NÀO KHÔNG NÊN DÙNG THUÓC NÀY 
- Quá mẫn với venlafaxin hay bất kỳ thành phần nào 

của thuốc. 
-_ Các trường hợp có nguy cơ cao về loạn nhịp tim, tăng 

huyết áp không kiểm soát được. 
- Dùng đồng thời với thuốc ức chế MAO đmonoamine 

oxidase) hoặc thuốc ức chế MAO không hồi phục. 
Phải ngừng thuốc ức chế MAO không hồi phục ít 
nhất 14 ngày trước khi điều trị bằng venlafaxin. 

- Phải ngừng venlafaxin ít nhất 7 ngày trước khi điều 

trị bằng thuốc ức chế MAO không hồi phục. 
- Phụ nữ mang thai. 

~ Trẻ em dưới 18 tuổi. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN 
Giống như tất cả các loại thuốc khác, Ventizam 75 có 

thể gây ra một số tác dụng không mong muốn, mặc dù 

không phải xảy ra với tất cả mọi người. 

Ngưng uống thuốc và gặp bác sĩ hoặc đến cúc cơ sở y 
tế ngay nếu gặp bắt kỳ triệu chứng nào sau đây: 
Phản ứng dị ứng 

-_ Đau ngực, thở khò khè, khó nuốt hoặc khó thở. 

-  Sưng mặt, cổ họng, tay hoặc chân. 
- Cảm giác hồi hộp hoặc lo lắng, chóng mặt, cảm giác 

đau nhói, da đỏ đột ngột và/hoặc cảm giác nóng. 

-_ Phát ban nghiêm trọng, ngứa, hoặc các mảng da đỏ hay 

da nhợt nhạt và ngứa. 

Các tác dụng phụ nghiêm trọng 

-_ Nhịp tim nhanh hoặc không đều, tăng huyết áp. 
- Mờ mắt, giãn đồng tử. 
- Chóng mặt, bồn chồn (bứt rứt), rối loạn vận động, co 

giật hoặc động kinh. 

- Hiếu động và hưng phần. 
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- Tăng thân nhiệt với co cứng cơ bắp, lú lẫn hoặc kích 
động, đồ mô hôi, hoặc co giật cơ không thể kiểm soát 

(triệu chứng của hội chứng ác tính do thuốc an thần). 
- Kích động, ảo giác, mất phối hợp, nhịp tỉm nhanh, 

tăng thân nhiệt, tăng huyết áp, phản xạ quá mức, tiêu 
chảy, hôn mê, buồn nôn, nôn (hội chứng serotonin). 

-_ Phát ban da trầm trọng với các ban đỏ, sốt, phông rộp 

hoặc loét (hội chứng Stevens-Johnson); da phát ban 

với các đốm máu, bầm tím (hồng ban đa dạng) hoặc 

phát ban trầm trọng với da bị đỏ, lột da và sưng phù 
tương tự như bỏng (hoại tử biểu bì nhiễm độc). 

- Ngứa, vàng da hoặc mắt, nước tiểu sẫm màu hoặc 

triệu chứng giống cúm (các triệu chứng viêm gan). 
-_ Đau bụng trầm trọng hoặc đau lưng (có thể có vấn đề 

nghiêm trọng ở ruột, gan hoặc tụy). 

- Suy nghĩ làm hại mình hoặc tự tử. 

-_ Ho, thở khò khè, thở đốc và sốt cao là các triệu chứng 

viêm phổi liên quan đến sự gia tăng bạch cầu (bạch 
cầu ái toan). 

- Đau cơ không rõ nguyên nhân, yếu cơ, nhạy cảm với 

đau (globin cơ niệu kịch phát). 

- Triệu chứng ngừng thuốc khi ngưng điều trị với 
venlafaxin. 

Thông báo cho bác sĩ hoặc dược sĩ nếu gặp bất kỳ tác 

dụng phụ nào sau đây: 

Rất thường gặp (có thể ánh hưởng đến hơn 1 trên 10 
người): 

- Nhức đầu, khô miệng. 

- Buồn nôn, đỗ mô hôi (kể cả đồ mồ hôi ban đêm). 
Thường gặp (có thể ảnh hưởng đến ít hơn l trên 10): 

- Giảm cân, giảm sự thèm ăn, táo bón, nôn. 

- Giấc mơ bất thường, khó ngủ, căng thẳng, an thần, 

Tun. 

-_ Lú lẫn, cảm thấy tách ra (hoặc tách rời) khỏi bản thân 
và thực tế. 

-_ Rối loạn thị giác, đỏ bừng, đánh trống ngực, ngáp. 

-_ Khó đi tiểu, tiểu nhiều lần. 
- Giảm ham muốn tình dục, thiếu cực khoái, bất 

thường xuất tinh/khoái cảm hoặc bất lực ở nam giới. 
Rối loạn kinh nguyệt như tăng chảy máu hoặc tăng 
chảy máu bắt thường (như rong kinh, băng huyết). 

- Suy nhược, ớn lạnh, tăng cholesterol. 

Ít gặp (có thể ảnh hưởng đến I trên 100 người): 
-_ Vết bằm tím, phân màu đen hoặc máu trong phân (có 

thê là dấu hiệu chảy máu nội tạng), tăng cân, sưng 

mặt, môi, cổ họng hoặc lưỡi, tiêu chảy. 

Thiếu cảm giác hay cảm xúc, ảo giác, run giật cơ, 

kích động, nghiền răng. 

- Giảm khả năng phối hợp động tác và giữ thăng bằng, 
thay đổi vị giác, ù tai. 

-_ Cảm thấy chóng mặt (đặc biệt khi đứng lên đột ngột), 
ngất xỉu, rụng tóc bất thường, phát ban, nhạy cảm với 

ánh sáng mặt trời. 

-_ Cực khoái bất thường (nữ). 

- Không thể đi tiểu. 

Không rõ tấn suất: 

Mắt phương hướng và lú lẫn kèm theo ảo giác (mê 

sảng), cứng, co thắt và các cơ cử động không tự 
nhiên. 

-_ Tiết sữa bất thường, đau mắt nặng kèm theo giảm tầm 
nhìn hoặc nhìn mờ (tăng nhãn áp). 

- Hạ huyết áp, tiểu không tự chủ, nhịp tim bất thường 

nhanh hoặc không đều có thẻ dẫn đến ngất xiu. 
- Thay đổi mức enzym gan, giảm lượng natri trong 

máu, giảm tiểu cầu trong máu (dẫn đến tăng nguy cơ 

bị bằm tím hoặc chảy máu) hoặc rối loạn máu dẫn 
đến tăng nguy cơ nhiễm trùng. 

- Cảm giác hưng phấn, buồn ngủ, chóng mặt, hung 

hãn, vận động mắt nhanh, vụng về, bồn chồn, cảm 

giác say rượu, đỗ môồ hôi hoặc cứng cơ bắp (hội 

chứng serotonin). 

- Phát ban da có thể dẫn đến nôi mắn và lột da, ngứa, 

phát ban nhẹ. 

NÊN TRÁNH DÙNG NHỮNG THUÓC HAY THỰC 
PHẢM GÌ KHI ĐANG SỬ DỤNG THUÓC NÀY 
Thực phẩm 

Tránh uống rượu trong quá trình điều trị với venlafaxin. 

Thuốc 

Thông báo cho bác sĩ hoặc dược sĩ các thuốc khác đang 

sử dụng hoặc vừa sử dụng, kể cả thuốc không kê đơn. 
Một số thuốc có thể tương tác với thuốc Ventizam 75 
do đó nên thận trọng khi sử dụng đồng thời. Không 

uống hoặc ngừng dùng bất kỳ loại thuốc nào, kể cả 

thuốc không kê dơn, dược thảo và thuốc thảo dược 

trước khi tham khảo ý kiến của bác sĩ hoặc dược sĩ, đặc 

biệt là các thuốc sau: 
- Thuốc ức chế MAO. 

- Ketoconazol, itraconazol, voriconazol, posaconazol — 

thuốc chống nắm. 

- Haloperidol hoặc risperidon - điều trị các bệnh tâm 
thần. 

- Metoprolol — thuốc chẹn beta để điều trị tăng huyết 

áp và bệnh tim. 

Atazanavir, nelfinavir, ritonavir, saquinavir, indinavir 

— thuốc kháng virus. 

-_ Clarithromycin, telithromycin — thuốc kháng sinh. 
Hội chứng serotonin: Tình trạng nguy hiểm đến tính 
mạng có thể xảy ra khi dùng venlafaxin, đặc biệt khi 
dùng chung với các loại thuốc khác. Ví dụ về các loại 

thuốc này bao gồm: 

-_Triptans — điều trị bệnh đau nửa đầu. 
Thuốc chữa bệnh trầm cảm, ví dụ thuốc ức chế tái 
hấp thu serotonin và norepinephrin (SW#/), thuốc ức 

chế tái hấp thu chọn lọc serotonin (SS#/: Selective 

Serotonin Reuptake Inhibitors), thuốc chống trầm 
cảm ba vòng, hoặc thuốc có chứa lithi. 

Linezolid — thuốc kháng sinh dùng đẻ điều trị nhiễm 

trùng. 

- Moclobemid - thuốc ức chế MAO hồi phục dùng để 
điều trị trầm cảm. 

-_ Sibutramin — dùng để giảm cân. 

'
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- Tramadol — thuốc giảm đau. 

- St Johns Wort (còn được gọi là Hÿpericum 

perƒforarum) — thuốc thảo được dùng để điều trị trầm 

cảm nhẹ. 

-_Tryptophan - điều trị mắt ngủ và trầm cảm. 

Dấu hiệu và triệu chứng của hội chứng serotonin có thể 

bao gồm sự kết hợp của những triệu chứng sau: Bồn 

chồn, ảo giác, mất phối hợp, nhịp tim nhanh, tăng thân 

nhiệt, tăng huyết áp, phản xạ quá mức, tiêu chảy, hôn 

mê, buồn nôn, nôn. Thông báo cho bác sĩ hoặc đến các 
cơ sở y tế ngay nếu hội chứng serotonin xảy ra. 

CÀN LÀM GÌ KHI MỘT LÀN QUÊN KHÔNG 
DÙNG THUÓC 
Nếu quên uống 1 lần thuốc, uống ngay khi nhớ ra, càng 

sớm càng tốt. Nếu gần đến thời điểm uống liều tiếp 
theo, bỏ qua liều quên uống và dùng liều tiếp theo như 

lịch thông thường. Không uống gấp đôi liều để bù liều 
quên uống (hoặc hỏi ý kiến bác sĩ hay được sĩ). 

CÀN BẢO QUẢN THUÓC NÀY NHƯ THẺ NÀO 
Nhiệt độ không quá 30 °C, nơi khô ráo, tránh ánh sáng. 

NHỮNG DẤU HIỆU VÀ TRIỆU CHỨNG KHI DÙNG 
THUÓC QUÁ LIỄU 
Triệu chứng khi uống thuốc quá liều gồm nhịp tim 

nhanh, ngủ gà, ngủ lịm, hôn mê, giãn đồng tử, co giật, 

nôn. 

CÀN PHẢI LÀM GÌ KHI DÙNG THUÓC QUÁ LIÊU 
KHUYÉN CÁO 
Trong trường hợp quá liều, người bệnh cần thông báo 

ngay cho bác sĩ hoặc đến ngay các cơ sở y tế gần nhất. 

NHỮNG ĐIÊU CÀN THẬN TRỌNG KHI DÙNG 
THUÓC NÀY 
Các tình trạng cần thận trọng khi dùng thuốc 

Những đối tượng sau đây cần tham khảo ý kiến của bác 
sĩ trước khi dùng Ventizam 75: 

- Sử dụng các thuốc khác đồng thời với Ventizam 75, 

đặc biệt là các thuốc có khả năng làm tăng nguy cơ 
xảy ra hội chứng serotonin hay hội chứng ác tính do 

thuốc an thần. 

-_ Có vấn đề về mắt. 
-_ Có tiền sử tăng huyết áp. 
-_ Có tiền sử có các bệnh về tim. 

-_ Có tiền sử động kinh. 

-_ Có tiền sử hạ natri trong máu. 

- Có tiền sử rối loạn chảy máu hoặc bệnh nhân đang 

dùng các thuốc khác có thể làm tăng nguy cơ chảy 

máu. 

Tăng cholesterol. 

Có tiền sử (hoặc có người trong gia đình mắc bệnh) 

rối loạn lưỡng cực. 
Có tiền sử có hành vi hung hãn. 
Bệnh đái tháo đường. 

Thuốc Ventizam 75 có thể gây cảm giác bồn chồn hoặc 

không có khả năng ngôi hoặc đứng yên. Bệnh nhân nên 

báo cho bác sĩ nếu điều này xảy ra. 

Suy nghĩ về tự tử và bệnh trầm cảm hoặc rối loạn lo 
âu nặng hơn. 

Nếu bệnh nhân bị bệnh trầm cảm và/hoặc có rối loạn lo 
âu, bệnh nhân đôi khi có thể có những suy nghĩ tự làm 

hại mình hoặc tự tử. Những suy nghĩ này có thể tăng 

lên khi bắt đầu dùng thuốc chống trầm cảm vì những 
loại thuốc này cần thời gian để có tác dụng, thường là 
khoảng hai tuần nhưng đôi khi lâu hơn. 

Bệnh nhân có thể sẽ có nhiều suy nghĩ tự làm hại mình 

hoặc tự tử: 

- Nếu bệnh nhân đã từng có những suy nghĩ về tự tử 

hoặc tự làm hại mình. 

- Nếu bệnh nhân là người trẻ (dưới 25 tuổi). Các thử 
nghiệm lâm sàng cho thấy nguy cơ cao về hành vi tự 
tử ở người trẻ điều trị với thuốc chống trầm cảm. 

Nếu bệnh nhân có ý nghĩ tự làm hại mình hoặc tự tử 

vào bất cứ lúc nào, hãy liên hệ với bác sĩ hoặc đến bệnh 

viện ngay. 

Có thể hữu ích khi bệnh nhân nói với người thân hoặc 

bạn thân rằng mình đang bị bệnh trầm cảm hoặc rối 

loạn lo âu và yêu cầu họ đọc tờ thông tin này. Bệnh 
nhân có thể yêu cầu họ cho mình biết nếu họ thấy bệnh 

trầm cảm hoặc rối loạn lo âu của bệnh nhân đang trở 

nên tôi tệ hơn, hoặc nếu họ lo lắng về những thay đổi 

trong hành vi của bệnh nhân. 

Khô miệng 

Khô miệng được báo cáo ở 10% bệnh nhân được điều 

trị với venlafaxin. Điều này có thể làm tăng nguy cơ sâu 

răng. Vì vậy, bệnh nhân nên đặc biệt chăm sóc, vệ sinh 

nha khoa trong khi điều trị với thuốc này. 

Trẻ em và thanh thiếu niên dưới 18 tuôi. 
Ventizam 75 không được khuyến cáo sử dụng cho trẻ 

em và thanh thiếu niên dưới 18 tuổi. Bệnh nhân dưới 18 

tuổi có nguy cơ gặp các phản ứng phụ như nguy cơ tự 

tử, suy nghĩ tự tử và thù địch (hành vi tiêu cực, hành vi 

chống đối và giận dữ) khi dùng loại thuốc này. Mặc dù 
vậy, bác sĩ có thể kê toa thuốc Ventizam 75 cho bệnh 

nhân dưới 18 tuổi bởi vì điều này tốt nhất cho bệnh 
nhân. Bệnh nhân nên thông báo cho bác sĩ nếu có bất 
kỳ triệu chứng nào được liệt kê ở trên phát triển hoặc 

xấu đi khi điều trị với Ventizam 75. 
Tính an toàn, ảnh hưởng lâu dài của thuốc đến sự phát 

triển, nhận thức và hành vi của trẻ em và thanh thiếu 
niên dưới 18 tuổi vẫn chưa được chứng minh. 

Ventizam 75 có chứa tá dược lactose. Bệnh nhân mắc 

các rối loạn di truyền hiếm gặp về dung nạp galactose, 

chứng thiếu hụt lactase Lapp hoặc rối loạn hấp thu 

glucose — galactose không nên sử dụng thuốc này. 

Tá dược màu Sunset yellow lake có trong thuốc này có 

thể gây ra phản ứng dị ứng. 
.Sử dụng cho phụ nữ mang thai và phụ nữ cho con bú 

Phụ nữ có thai 
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Thông báo với bác sĩ nếu có thai hoặc có kế hoạch có 
thai trong khi điều trị với venlafaxin. 

Khi dùng thuốc trong thời kỳ mang thai có thể làm tăng 
nguy cơ mắc bệnh nghiêm trọng ở trẻ sơ sinh. tăng 

huyết áp phổi dai dẳng, làm cho trẻ thở nhanh hơi: và 
da xanh. Những triệu chứng này thường xuất hiện trong 
24 giờ sau khi sinh. 

Bệnh nhân chỉ nên sử dụng thuốc sau khi đã thảo luận 

với bác sĩ về lợi ích điều trị và những nguy cơ đối với 
thai nhi. 

Phụ nữ cho con bú 

Venlafaxin và chất chuyển bài tiết vào sữa mẹ, có nguy 

cơ ảnh hưởng đến trẻ bú mẹ. Do đó, bệnh nhân nên thảo 
luận với bác sĩ và quyết định xem nên ngưng cho con 

bú hay ngừng điều trị với Ventizam 75. 

Tác động của thuấc khi lái xe, vận hành máy móc 

Venlafaxin có thể có tác dụng phụ nhìn mờ, chóng mặt, 

lú lẫn. Nếu bệnh nhân có các tác dụng phụ trên thì 
không nên lái xe, vận hành máy móc hoặc làm những 

công việc cần tỉnh táo. 

KHI NÀO CÀN THAM VÁN BÁC SĨ, DƯỢC SĨ 
- Cần thông báo ngay cho bác sĩ hoặc dược sĩ bất kỳ 

tác dụng phụ nào xảy ra trong khi dùng thuốc, kể cả 

những tác dụng phụ không được liệt kê trong mục 

TÁC DỰNG KHÔNG MONG MUỒN. 
- Bệnh nhân sử dụng thuốc khác khi đang điều trị với 

Ventizam 7§. 

-_ Phụ nữ mang thai hay có kế hoạch mang thai. 

- Phụ nữ cho con bú. 

-_ Bệnh nhân suy gan, suy thận. 

-_ Bệnh nhân có bệnh về mắt. 
- Bệnh nhân có tiền sử tăng huyết áp, bệnh tim, bệnh 

động kinh, hạ natri trong máu, rối loạn chảy máu. 

-_ Bệnh nhân tăng cholesterol. 

- Bệnh nhân có tiền sử (hoặc có người trong gia đình 

mắc bệnh) rỗi loạn lưỡng cực. 

-_ Có tiền sử có hành vi hung hãn. 
-_ Bệnh nhân có bệnh đái tháo đường. 

Nấu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sĩ hoặc dược sĩ 

HẠN DÙNG CỦA THUÓC 
36 tháng kể từ ngày sản xuất 

Sản xuất tại: 

TRÁCH NHIỆM [RON VEN 

CÔNG TY CÔ PHÂN DƯỢC PHẨM SAVI 
(>aVinharm 7, $.C`) 

Lô Z.01-02-03a khu Công nghiệp trong khu Chế xuất 

Tân Thuận, phường Tân Thuận Đông, quận 7, thành phố 
Hồ Chí Minh. 
Điện thoại: (84.8) 37700142-144 

Fax: (84.8) 37700145 

NGÀY XEM XÉT SỬA ĐỎI, CẬP NHẬT LẠI NỘI 
DUNG HƯỚNG DÃN SỨ DỤNG THUỐC: 

B. HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC CHO CÁN 

BÔ Y TÉ 
DƯỢC LỰC HỌC 

Mã ATC: N06A X16 

Loại thuốc: Chống trầm cảm. 
Venlafaxin là một thuốc chống trầm cảm dẫn xuất từ 
phenylethylamin thuộc loại ức chế tái hấp thu serotonin 

và noradrenalin. Cơ chế tác dụng chính xác của thuốc 
chưa được đánh giá một cách đầy đủ nhưng venlafaxin 
và chất chuyển hóa có hoạt tính là O- 
desmethylvenlafaxin (2D) có khả năng ức chế tái hấp 

thu serotonin mạnh và yếu hơn một chút đối với 
noradrenalin, thuốc ít ức chế tái hấp thu dopamin. 
Venlafaxin ức chế tái hấp thu serotonin không mạnh 

bằng các thuốc ức chế chọn lọc tái hấp thu serotonin. 

Thuốc không có ái lực đặc hiệu trên thụ thể histamin, 

muscarin và adrenalin-œ hoặc j. Venlafaxin không ức 

chế monoamin oxidase (A4). Venlafaxin không có 

tác dụng gây ngủ và kháng muscarin của các thuốc 

chống trầm cảm ba vòng. 

DƯỢC ĐỘNG HỌC 

Hấp thu 

Venlafaxin hấp thu dễ dàng qua đường tiêu hóa, thức ăn 

làm chậm hấp thu nhưng không ảnh hưởng đến mức độ 

hấp thu. 

Sau khi uống, thuốc bị chuyển hóa bước một ở gan qua 

trung gian CYP2D6 và CYP3A4 chủ yếu tạo thành O- 

desmethylvenlafaxin còn hoạt tính. Các chất chuyển 

hóa khác bao gồm: N-desmethylvenlafaxin và N,O- 
didesmethylvenlafaxin. Nồng độ đỉnh của venlafaxin và 

chất chuyển hóa ODV trong huyết tương đạt được sau 

khi dùng thuốc theo thứ tự là 2 giờ và 4 giờ. 
Phân bố 
Venlafaxin và chất chuyển hóa ODV liên kết với 
protein huyết tương thấp (theo thứ tự là 27% và 30%). 

Venlafaxin phân bó vào sữa mẹ. 
Chuyển hóa 
Venlafaxin chuyển hóa nhiều ở gan. Các nghiên cứu 

viro và im vivo cho thấy venlafaxin được chuyển hóa 

thành chất chuyển hoá có hoạt tính chính ODV bởi 
CYP2D6 và chuyển hóa thành chất chuyển hóa ít hoạt 
tính, N-desmethylvenlafaxin, bởi CYP3A4. Venlafaxin 

là chất ức chế yếu CYP2D6 và không ức chế CYP1A2, 
CYP2C9 hoặc CYP3A4. 

Thải trừ 

Thời gian bán thải của venlafaxin và chất chuyển hóa 

ODV tương ứng là 5 giờ và l1 giờ. Venlafaxin và các 

chất chuyền hóa của nó được thải trừ chủ yếu qua thận, 

chỉ 2% thải trừ qua phân. Khoảng 87% liều của 

venlafaxin được tìm thấy trong nước tiêu trong vòng 48 

giờ, dưới dạng không đổi venlafaxin (5%), ODV không 
liên hợp (29%), ODV liên hợp (26%) hoặc các chất 
chuyển hóa không có hoạt tính khác (27%). 

Các đấi tượng đặc biệt 

Người chuyển hóa kém (người thiếu enzym CYP2D6)
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Nồng độ venlafaxin trong huyết tương ở người thiếu 
enzym CYP2Dó cao hơn so với người có đủ enzym 

CYP2D6. Do tổng nồng độ của venlafaxin và ODV ở 

người thiếu enzym CYP2D6 và người có đủ enzym 

CYP2D6 tương đương nhau nên không cần dùng phác 

đồ điều trị khác nhau cho hai nhóm bệnh nhân này. 
Người xơ gan: Venlafaxin thanh thải ở gan giảm khoảng 

50% và của ODV giảm khoảng 30%, thời gian bán thải 

tăng khoảng 30% đối với venlafaxin và khoảng 60% đối 

với ODV. 

Người suy thận: Thời gian bán thải tăng khoảng 50% đối 

với venlafaxin, khoảng 40% đối với ODV. Ở người 
thẩm phân máu, thời gian bán thải venlafaxin tăng 
khoảng 180% và độ thanh thải giảm khoảng 57% so với 

người bệnh có chức năng thận bình thường; thời gian 

bán thải ODV tăng khoảng 142% và độ thanh thải giảm 

khoảng 56% so với người bệnh có chức năng thận bình 

thường. Cần điều chỉnh liều venlafaxin ở bệnh nhân suy 

thận nặng và bệnh nhân thẩm phân máu. 

CHỈ ĐỊNH 
Điều trị và dự phòng tái phát trầm cảm nặng. 

LIÊU DÙNG VÀ CÁCH DÙNG 
Cách dùng: 

Dùng đường uống. 
Nên uống thuốc vào cùng thời điểm trong ngày, vào 

buổi sáng và buỏi tối cùng với thức ăn. 

Có thể chia đôi liều bằng cách bẻ đôi viên thuốc theo 

gạch ngang trên viên. 

Liều lượng 
Liều khởi đầu khuyến cáo là 75 mg/ngày, chia thành 2 
lần, uống thuốc cùng với thức ăn. Bệnh nhân không đáp 
ứng với liều khởi đầu 75 mg/ngày có thẻ tăng liều cho 
phù hợp, liều tối đa là 375 mg/ngày. Có thể tăng liều 
sau mỗi khoảng thời gian điều trị từ 2 tuần trở lên. Nếu 
triệu chứng lâm sàng trở nên nặng hơn, có thẻ tăng liều 
thường xuyên hơn nhưng khoảng cách giữa các lần tăng 

liều ít nhất là 4 ngày. 
Do nguy cơ gặp phải tác dụng không mong muốn liên 

quan đến liều, sự tăng liều chỉ nên tiến hành sau khi 
đánh giá hiệu quả lâm sàng. Nên dùng liều thấp nhất có 

hiệu quả. 

Bệnh nhân nên được điều trị trong khoảng thời gian đủ 
dài, thường là trong vài tháng hoặc kéo dài hơn. Nên tái 

đánh giá hiệu quả điều trị thường xuyên đối với từng 
bệnh nhân cụ thể. Điều trị trong thời gian dài có thể 
thích hợp để dự phòng tái phát trầm cảm nặng. Trong 

hầu hết các trường hợp, liều khuyến cáo để phòng ngừa 
tái phát trầm cảm nặng là liều đang dùng để điều trị. 

Các thuốc chống trằm cảm nên được dùng liên tục trong 

ít nhất 6 tháng sau khi tình trạng bệnh thuyên giảm. 

Bệnh nhân cao tuổi 

Không cần thiết phải hiệu chỉnh liều cho đối tượng 
bệnh nhân này, tuy nhiên cần thận trọng (do khả năng 

bệnh nhân bị suy thận, thay đổi độ nhạy dẫn truyền thần 
kinh có liên quan đến sự lão hoá). Luôn dùng liều thấp 

nhất có hiệu quả và cần theo dõi bệnh nhân thật cẩn 
thận khi tăng liều. 
Trẻ em dưới I8 tuổi 

Không khuyến cáo dùng venlafaxin cho trẻ em dưới 18 

tuổi. Các nghiên cứu lâm sàng có đối chứng trên trẻ em 

bị trầm cảm nặng không chứng minh được hiệu quả 

điều trị của thuốc và không ủng hộ việc dùng thuốc trên 
nhóm đối tượng bệnh nhân này. Hiệu quả và tính an 

toàn của venlafaxin cho các chỉ định khác trên trẻ em 

dưới 18 tuổi chưa được biết. 
Bệnh nhân suy gan 

Bệnh nhân suy gan nhẹ và trung bình nên được giảm 

liều venlafaxin 50%. Tuy nhiên, do sự khác nhau về độ 
thanh thải, cần hiệu chỉnh liều theo từng bệnh nhân. 
Dữ liệu trên bệnh nhân suy gan nặng chưa đầy đủ. Cần 

thận trọng và cân nhắc giảm liều cho bệnh nhân hơn 

50%. Cần cân nhắc hiệu quả điều trị và nguy cơ trên đối 

tượng bệnh nhân này. 

Bệnh nhân suy thận 

Cần phải hiệu chỉnh liều cho bệnh nhân có mức lọc cầu 

thận (GFR: Giomerular FiltraHon Raie) trong khoảng 

30-70 ml/phút, tuy nhiên cần phải thực sự thận trọng. 

Bệnh nhân thẩm tách máu và bệnh nhân suy thận nặng 

(GFR < 30 ml/phút) nên giảm liều 50%. Do sự khác 

nhau về độ thanh thải, cần hiệu chỉnh liều phù hợp với 
từng bệnh nhân. 

Triệu chứng ngừng thuốc khi ngừng venlafuxin 

Không được ngừng thuốc đột ngột. Khi cần ngừng điều 

trị với venlafaxin, cần phải giảm liều từ từ sau khoảng 

thời gian ít nhất 1-2 tháng nhằm làm giảm nguy cơ gây 

ra phản ứng ngừng thuốc. Nếu triệu chứng không dung 

nạp xảy ra sau khi giảm liều hoặc sau khi ngừng điều 

trị, cân nhắc dùng lại liều đã được kê đơn trước đó, sau 

đó bác sĩ có thể tiếp tục giảm liều nhưng với tốc độ 

chậm hơn. 

CHÓNG CHỈ ĐỊNH 
- Quá mẫn với venlafaxin hay bất kỳ thành phần nào 

của thuốc. 

Các trường hợp có nguy cơ cao về loạn nhịp tim, tăng 

huyết áp không kiêm soát được. 

Dùng đồng thời với thuốc ức chế MAO (monoamine 
oxidase) hoặc thuốc ức chế MAO không hồi phục. 

- Phải ngừng thuốc ức chế MAO không hồi phục ít 
nhất 14 ngày trước khi điều trị bằng venlafaxin. 

Phải ngừng venlafaxin ít nhất 7 ngày trước khi điều 
trị bằng thuốc ức chế MAO không hồi phục. 

Phụ nữ mang thai. 

- Trẻ em dưới 18 tuổi. 

CÁC TRƯỜNG HỢP THẬN TRỌNG KHI DÙNG 
THUÓC 
Các tình trạng cần thận trọng khi dùng thuốc 

- Thận trọng khi sử dụng venlafaxin cho người bệnh 

suy gan, suy thận vừa và nặng. Cần phải giảm liều 
dùng (xem Liều lượng và cách dùng). 

' 
'
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- Thận trọng với người bệnh bị bệnh tim như: Mới bị 

nhổi máu cơ tim hoặc bệnh tim không ổn định hoặc 
những trường hợp bệnh có thể nặng lên do tăng nhịp 
tim. 

Do nguy cơ tăng huyết áp phụ thuộc liều dùng nên 
cần phải theo dõi huyết áp trong quá trình điều trị khi 
dùng liều quá 200 mg/ngày. Định lượng nồng độ 

cholesterol huyết nếu bệnh nhân dùng thuốc trong 

thời gian dài. 

Thận trọng với người bệnh có tiền sử động kinh, 

người bệnh tăng áp lực nội nhãn hoặc glaucoma góc 

đóng, người bệnh có hưng cảm hoặc bệnh nhân rối 

loạn xuất huyết. 
Bệnh nhân bị phát ban, mày đay hoặc dị ứng phải đến 
thầy thuốc khám để có hướng xử trí. 

Vì người bệnh trầm cảm có nguy cơ tự sát cao nên 
cần giám sát chặt chế bệnh nhân trong suốt quá trình 
điều trị, nhất là trong giai đoạn đầu điều trị cho tới 
khi trầm cảm đỡ. 
Cũng như các thuốc chống trằm cảm khác, venlafaxin 

có thể gây chóng mặt, hạ huyết áp thé đứng nhất là ở 
TIPƯỜI cao tuổi, vì vậy không nên lái tàu xe hoặc vận 

hành máy móc. 

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, căng thắng, lú lẫn, 

hưng cảm nhẹ, cảm giác bất thường, tăng tiết mồ hôi 

và chóng mặt. Do đó, venlafaxin được khuyến cáo 

trước khi ngừng thuốc phải giảm liều dần dần ít nhất 

trong một tuần sau đợt điều trị kéo dài trên một tuần. 

Đồng thời phải giám sát người bệnh để làm giảm 
phản ứng khi ngừng thuốc. 

Hội chứng serotonin: Cũng như các thuốc gây phóng 

thích serotonin khác, hội chứng serotonin có thể xảy 

ra khi điều trị với venlafaxin (bao gồm: kích động, lú 

lẫn, nhịp tim nhanh, co giật cơ hoặc cứng khớp, sốt, 

mất ý thức hoặc hôn mê; việc chẩn đoán sớm hội 
chứng serotonin rất quan trọng vì hội chứng này có 

thể dẫn tới tử vong nếu không được điều trị). Nếu 
điều trị venlafaxin đồng thời với các thuốc khác có 

tác động đến hệ thống dẫn truyền thần kinh serotonin 

và/hoặc dopaminergic, bệnh nhân phải được giám sát 

thận trọng về mặt lâm sàng, đặc biệt trong thời gian 
đầu điều trị và khi tăng liều. Nếu xảy ra hội chứng 
serotonin, nên ngưng ngay venlafaxin và sau đó bắt 

đầu áp dụng điều trị hỗ trợ triệu chứng. Việc sử dụng 

đồng thời venlafaxin với tiền chất serotonin (chẳng 

hạn như bổ sung tryptophan) không được khuyến cáo. 

Rối loạn lưỡng cực: Việc điều trị trầm cảm với một 
mình thuốc chống trầm cảm có thể làm tăng khả năng 
gây ra giai đoạn hưng cảm hay hỗn hợp ở bệnh nhân 

có nguy cơ rối loạn lưỡng cực. Vì vậy bệnh nhân nên 

được sàng lọc rối loạn lưỡng cực trước khi điều trị 
với thuốc chống trầm cảm. Venfalaxin không được 

chấp thuận sử dụng trong điều trị trầm cảm lưỡng. 

cực. 

Hạ natri máu: Nguyên nhân gây hạ natri máu và/hoặc 

hội chứng tiết hormon chống bài niệu không thích 
hợp (SIADH: Syndrome oƒ Inappropriate Ántidiuretic 

Hormone) có thê xảy ra với venlafaxin, thường gặp ở 

bệnh nhân có khối lượng thể dịch đã suy kiệt hoặc 

mắt nước; bệnh nhân cao tuổi, bệnh nhân đang dùng 
thuốc lợi tiểu và những bệnh nhân suy kiệt thể dịch 
khác là những đối tượng có thể có nguy cơ cao. Cần 

thận trọng khi sử dụng venlafaxin cho bệnh nhân có 

bệnh hoặc điều kiện có thể ảnh hưởng đến phản ứng 
huyết động hoặc trao đổi chất. 
Các thuốc kéo dài khoảng QT: Gia tăng nguy cơ kéo 

dài QT và/hay nhịp nhanh thất khi bệnh nhân sử dụng 

đồng thời các thuốc làm kéo dài QT. Vì vậy 
venlafaxin nên được sử dụng thận trọng ở bệnh nhân 

có yếu tổ nguy cơ kéo dài QT. 
Thay đổi thể trọng: An toàn và hiệu quả của liệu pháp 

venlafaxin kết hợp với các thuốc giảm cân, bao gồm 

phentermin, chưa được xác định. Không sử dụng 

venlafaxin đơn trị như liệu pháp giảm cân hay kết 

hợp với một thuốc giảm cân khác. 

Khô miệng được báo cáo ở một số bệnh nhân được 

điều trị bằng venlafaxin. Điều này có thể làm tăng 
nguy cơ các bệnh răng miệng, do đó bệnh nhân cần 

được tư vấn tầm quan trọng của việc vệ sinh răng 

miệng. 

Ở những bệnh nhân bị bệnh đái tháo đường, điều trị 
với venlafaxin có thê làm thay đổi mức đường huyết. 

Do đó, cần điều chỉnh liều insulin và /hoặc thuốc trị 

đái tháo đường. 

Trong vài tuần đầu dùng thuốc, bệnh nhân có thể cảm 

thấy bền chồn, khó chịu hoặc bứt rứt và cần phải di 
chuyên, không thể ngồi hoặc đứng yên. Tăng liều ở 

những bệnh nhân này có thể tăng thêm nguy cơ gây 

ra các hiện tượng này. 

Ảnh hưởng đến kết quả xét nghiệm: Phản ứng dương 

tính giả trong xét nghiệm miễn dịch sàng lọc đối với 

phencyclidin và amphetamin trong nước tiểu đã được 

báo cáo ở những bệnh nhân dùng venlafaxin. Điều 

này là do phương pháp xét nghiệm thiếu tính đặc 
hiệu. Kết quả xét nghiệm cho đương tính giả dự kiến 

có thể tồn tại vài ngày sau khi ngừng điều trị 
venlafaxin. Nếu cần xét nghiệm để xác nhận, có thẻ 
thực hiện phương pháp đo lường bằng sắc ký khí 
hoặc khối phổ để phân biệt venlafaxin với 
phencyclidin và amphetamin. 

Ventizam 75 có chứa tá dược lactose. Bệnh nhân mắc 

các rối loạn di truyền hiếm gặp về dung nạp 

galactose, chứng thiếu hụt lactase Lapp hoặc rối loạn 

hấp thu glucose — galactose không nên sử dụng thuốc 

này. 

Tá dược màu Sunset yellow lake có trong thuốc này 

có thể gây ra phản ứng dị ứng.
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Sử dụng cho phụ nữ có thai và cho con bú 

Thời kỳ mang thai 

Chưa có dữ liệu đầy đủ về việc sử dụng venlaftxin ở 

phụ nữ có thai. Các nghiên cứu trên động vật đã cho 

thấy độc tính sinh sản. Những nguy cơ tiềm ẩn cho con 

người chưa rõ. Venlafaxin chỉ được dùng cho phụ nữ 

mang thai nếu lợi ích điều trị vượt trội các nguy cơ tiềm 
ần. 
Cũng như các thuốc ức chế tái hấp thu serotonin khác 

(SSRI/SNRI), các triệu chứng ngừng thuốc xảy ra ở trẻ 
sơ sinh nếu người mẹ dùng venlafaxin cho đến trước 

ngày sinh hoặc dùng venlafaxin gần ngày sinh. Một số 

trẻ phơi nhiễm venlafaxin vào ba tháng cuối của thai 

kỳ, sau khi sinh đã cần phải hỗ trợ hô hấp, nằm viện 

lâu, ăn qua ống thông. 

Các triệu chứng khó chịu, run, hạ huyết áp, khóc đối 

dẳng, khó khăn trong việc bú hoặc ngủ có thể xảy ra ở 

trẻ sơ sinh nếu người mẹ sử dụng SSRI/SNRI vào cuối 

thai kỳ. Trong đa số trường hợp, những triệu chứng này 

xảy ra ngay lập tức hoặc trong vòng 24 giờ sau khi sinh. 

Dữ liệu dịch tễ học đã cho thấy rằng việc sử dụng SSRI 

trong thai kỳ, đặc biệt là vào cuối thai kỳ, có thể làm 

tăng nguy cơ tăng huyết áp phổi dai dẳng ở trẻ sơ sinh 
(PPHN. Persistent Pulmonary Hypertewion in the 

Newbơrn). Mặc dù không có nghiên cứu nào điều tra 

mối liên quan giữa PPHN với điều trị SNRI, nhưng 

nguy cơ tiềm ẩn này không thể loại trừ nếu dùng 
venlafaxin. 

Thời l cho con bú 

Venlafaxin và chất chuyển hóa O- desmethylvenlafaxin 

bài tiết vào sữa mẹ nên có thể gây tác dụng không mong 

muốn ở trẻ bú mẹ như khóc, khó chịu, rồi loạn giấc ngủ. 
Triệu chứng ngừng thuốc đã được báo cáo ở trẻ sơ sinh 

khi ngừng cho trẻ bú mẹ. Vì vậy cần cân nhắc giữa lợi 
ích điều trị và lợi ích của việc cho trẻ bú sữa mẹ để đưa 

ra quyết định ngừng cho con bú hay ngừng điều trị với 

venlafaxin. 

Tác động của thuốc khi lái xe, vận hành máy móc 

Venlafaxin có thể có tác dụng phụ nhìn mờ, chóng mặt, 

lú lẫn. Nếu bệnh nhân có các tác dụng phụ trên thì 
không nên lái xe hoặc vận hành máy móc. 

TƯƠNG TÁC VỚI CÁC THUỐC KHÁC VÀ CÁC 
LOẠI TƯƠNG TÁC KHÁC 

- Một số thuốc khi dùng đồng thời với venlafaxin có 
thê gây hội chứng serotonin: Thuốc cường serotonin, 
thuốc ức chế chọn lọc tái hấp thu serotonin, thuốc ức 

chế tái hấp thu serotonin và noradrenalin, serotonin, 

thuốc làm giảm chuyển hóa serotonin. Khi bắt buộc 

phải dùng đồng thời venlafaxin với một trong các 

thuốc trên, phải giám sát chặt chẽ người bệnh, nhất là 
giai đoạn đầu điều trị. Đặc biệt không được dùng 
venlafaxin đồng thời với chất ức chế MAO vì có thể 

gây tương tác nguy hiểm đến tính mạng. Phải ngừng 
dùng chất ức chế MAO ít nhất 14 ngày mới được bắt. 

đầu dùng venlafaxin và phải ngừng dùng venlafaxin 

ít nhất 7 ngày mới bắt đầu dùng thuốc chống trầm 
cảm khác. 

Thuốc chống đông máu: Tác dụng chống đông máu 

của warfarin có thể tăng lên khi dùng cùng với 

venlafaxin. 

Thuốc chống sốt rét: Đã có khuyến cáo tránh dùng 
artemether cùng với lumefantrin phối hợp với 
venlafaxin. 

Thuốc điều trị bệnh tâm thân: Nồng độ clozapin tăng 
trong huyết tương khi dùng cùng với venlafaxin. 

Thuốc dopaminergic (entacapon): Khuyến cáo cần 

thận trọng khi dùng entacapon phối hợp với 

venlafaxin. 

Sibutramin: Tăng nguy cơ độc cho hệ thần kinh. 

Khuyến cáo tránh dùng đồng thời. 

Aoclobemid. Tránh dùng phối hợp. Phải có một 

khoảng thời gian từ 3 — 7 ngày nghỉ thuốc khi muốn 
dùng thuốc kia. 

Thuốc serotonergic: Tăng nguy cơ gây hội chứng 

serotonin khi phối hợp các thuốc serotonergic với 

nhau, khi phối hợp một thuốc serotonergic với 

venlafaxin. Hội chứng serotonin xảy ra trong vài giờ 

hoặc vài ngày gồm: vật vã, vã mồ hôi, tiêu chảy, sốt, 

tăng phản xạ gân xương, mất điều phối, thay đổi 
trạng thái tâm thần (lú lẫn, hưng cảm nhẹ), rung giật 

cơ, rét run hoặc run, loạn nhịp tim, hôn mê, đông 

máu rải rác nội mạch, tăng hoặc giảm huyết áp, suy 

thận, suy hô hấp, co giật và sốt cao. 
Cimetidin: Gây ức chế enzym chuyên hóa venlafaxin 

ở gan nhưng không ảnh hưởng tới ODV, chất này có 

trong huyết tương với nồng độ cao. Do đó có khuyến 

cáo khi sử dùng đồng thời venlafaxin với cimetidin 

chỉ cần theo dõi các triệu chứng lâm sàng đối với 
những bệnh nhân cao tuổi, suy chức năng gan hoặc 

trước đó đã từng bị tăng huyết áp. 

Thuốc tác động đến hệ thần kinh trung ương (CNS: 

Central Nervous System): Các nguy cơ của việc sử 

dụng venlafaxin phối hợp với thuốc khác có tác động 
đến hệ CNS chưa được đánh giá một cách hệ thống. 

Do đó, cần thận trọng khi kết hợp venlafaxin với các 
thuốc có tác động đến hệ CNS. 
Tương tác thuốc - dược liệu: Tương tự như thuốc 
chống trầm cảm khác, sử dụng venlafaxin đồng thời 

với các sản phẩm có chứa dịch chiết cây Hypericum 
perƒforatum (St. John Wort) không được khuyến cáo 
đo tương tác dược lực có thể xảy ra. 

Rượu: Venlafaxin đã được chứng minh là không làm 

tăng nguy cơ suy giảm tâm thần và khả năng vận 
động gây ra bởi ethanol. Tuy nhiên, như với tất cả 
các chất tác động đến hệ thần kinh trung ương, tránh 

dùng rượu khi điều trị với venlafaxin. 

Indinavr. Một nghiên cứu dược động học với 

indinavir đã cho thấy giảm 28% diện tích dưới đường 

cong (AUC: Area Under Cưrve) và giảm 36% Cuạ„ 

của indinavir. Indinavir không ảnh hưởng đến dược 
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động học của venlafaxin và ODV. Ý nghĩa lâm sảng của 

tương tác này là không rõ. 

Thuốc kéo dài khoảng QT: Xem Cảnh báo và thận 

trọng khi sử dụng. 

Diazepam: Dược động học của venlafaxin và chất 

chuyển hóa ODV không bị thay đổi khi sử dụng đồng 
thời venlafaxin và diazepam ở người tình nguyện 

khỏe mạnh. Venlafaxin không làm ảnh hưởng đến 

dược động học của diazepam hoặc ảnh hưởng đến 

tâm lý và tác động tâm lý gây ra bởi diazepam. 

Lithi: Hội chứng serotonin có thể xảy ra khi sử dụng 
đồng thời venlafaxin và lithi. 

Haloperidol: Một nghiên cứu dược động học cho 

thấy ADUC của haloperidol tăng 70%, Cmạ„ tăng 88% 

khi điều trị phối hợp với venlafaxin, nhưng thời gian 
bán thải (1⁄2) của haloperidol là không thay đổi. Ý 

nghĩa lâm sàng của tương tác này là không rõ. 

ÄMetoprolol: Dùng venlafaxin đồng thời với 

metoprolol cho thấy có sự tăng nồng độ huyết tương 

của metoprolol khoảng 30 - 40% nhưng không làm 

thay đổi nồng độ huyết tương của chất chuyển hóa có 

hoạt tính (a-hydroxymetoprolol). Metoprolol không 

làm thay đổi dược động học của venlafaxin hoặc chất 
chuyên hóa có hoạt tính ODV. Cần thận trọng khi 

dùng venlafaxin đồng thời với metoprolol. 

Risperidon: Venlafaxin làm tăng 32% AUC của 

risperidon, nhưng không làm thay đổi đáng kể dược 
động học của tổng risperidon với 9-hydroxy- 

risperidon. Ý nghĩa lâm sàng của tương tác này là 

không rõ. 

Imipramin: Venlafaxin không làm ảnh hưởng đến 
dược động học của imipramin và 2-OH-imipramin. 

Imipramin không ảnh hưởng đến dược động học của 

venlafaxin và ODV. Ý nghĩa lâm sàng của tương tác 

này chưa rõ. Cần thận trọng khi sử dụng đồng thời 

venlafaxin và imipramin. 

Các chất ức chế CYP2D6: Sử dụng đồng thời 

venlafaxin với các chất ức chế CYP2D6 có thể làm 

giảm sự chuyển hóa của venlafaxin để cho ra ODV, 

dẫn đến tăng nồng độ huyết tương của venlafaxin và 
làm giảm nồng độ của ODV. Do venlafaxin và ODV 

đều có hoạt tính dược lý, nên không cần điều chỉnh 

liều venlafaxin khi dùng phối hợp với các thuốc ức 
chế CYP2D6. Trong các nghiên cứu # vio cho thấy 
venlafaxin là một chất ức chế tương đối yếu enzym 

CYP2Dó6. 

Các chất ức chế CYP344: Sử dụng đồng thời 
venlafaxin với các chất ức chế CYP3A4 (như 
atazanavir, clarithromycin, indinavir, itraconazol, 

voriconazol, posaconazol, ketoconazol, nelfnavrr, 

ritonavir, saquinavir, telithromycin) có thể làm tăng 

nồng độ của venlafaxin và ODV. Vì vậy cần thận 

trọng khi dùng venlafaxin kết hợp với một chất ức 

chế CYP3A4. 
Các chất ức chế CYP2D6 và 344: Việc sử dụng đồng 
thời venlafaxin với các thuốc có khả năng ức chế cả 

CYP2D6 và CYP3A4 có thẻ sẽ làm tăng nồng độ 

huyết tương của venlafaxin ở những người chuyển 

hóa kém qua CYP2D6. Vì vậy cần thận trọng khi 
điều trị cho bệnh nhân bao gồm venlafaxin với bất kỳ 
thuốc gây ức chế đồng thời hai hệ enzym trên 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN CỦA THUỐC 

Rất thường gặp (ADR > 1/10) 
Hệ thần kinh: Khô miệng, đau đầu. 
Hệ tiêu hoá: Buồn nôn. 

Da: Đổ mồ hôi (bao gồm đồ mồ hôi vào ban đêm). 

Thường gặp (1⁄100 < ADR <1/10) 

Chuyển hoá và dinh dưỡng: Tăng cholesterol huyết 

tương, giảm cân. 

Hệ thần kinh: Giấc mơ bắt thường, giảm ham muốn tình 

dục, chóng mặt, tăng trương lực cơ, mất ngủ, căng 

thăng thần kinh, dị cảm, an thần, run, lú lẫn, giải thể 
nhân cách. 

Giác quan: Bất thường sự điều tiết các giác quan, giãn 

đồng tử, rối loạn tầm nhìn. 

Tim mạch: Tăng huyết áp, giãn mạch, đánh trống ngực. 

Hô hấp: Ngáp. 
Tiêu hoá: Chán ăn, táo bón, nôn. 

Tiết niệu — sinh dục: Bất thường xuất tinh/khoái cảm (ở 

nam giới), thiểu cực khoái, rối loạn cương dương (liệt 

dương), giảm khả năng tiểu, rối loạn kinh nguyệt liên 
quan đến tăng chảy máu hoặc tăng bắt thường sự chảy 

máu (như rong kinh, băng huyết), tiểu rắt. 

Toàn thân: Suy nhược (mệt mỏi), ớn lạnh. 

Ít gặp (1⁄1000 <ADR < 1⁄100) 
Máu và hệ Iympho: Vết bằm máu, xuất huyết tiêu hoá. 

Chuyển hoá và dinh dưỡng: tăng cân. 

Hệ thần kinh: Lãnh đạm, ảo giác, run giật cơ, kích 
động, giảm khả năng phối hợp động tác và giữ thăng 
bằng. 

Giác quan: Thay đổi vị giác, ủ tai. 

Tim mạch: Hạ huyết áp thế đứng, bất tỉnh, nhịp tim 
nhanh. 

Tiêu hoá: Chứng nghiến răng, tiêu chảy. 

Da: Ban da, hói. 

Tiết niệu - sinh dục: Rối loạn cực khoái (nữ giới), bí 
tiêu. 

Toàn thân: Phù, phản ứng nhạy cảm với ánh sáng. 

Hiếm gặp (1⁄10000 < ADR < 1/10000) 
Hệ thần kinh: Chứng không ngồi yên, cảm giác bất an, 
co giật, vui buồn thất thường. 

Tiết niệu — sinh dục: Đi tiểu không tự chủ được. 

Không rõ tần suất 

Máu và hệ lympho: Xuất huyết niêm mạc, kéo dài thời 
gian chảy máu, giảm tiểu cầu, rối loạn tạo máu (bao 
gồm mắt bạch cầu hạt, thiếu máu bất sản, giảm bạch 
cầu và giảm cả ba dòng tế bào máu ngoại vi. 
Chuyến hoá và dinh dưỡng: Xét nghiệm chức năng gan 

bất thường, hạ natri máu, viêm gan, hội chứng tiết
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hormon chống bài niệu không thích hợp, tăng tiết 
prolactin. 

Hệ thần kinh: Hội chứng ác tính do thuốc an thần 

(MMS: Neuroleptic malignant syndrome), hội chứng 

serotonin, mê sảng, phản ứng ngoại tháp (bao gồm rối 

loạn trương lực và rối loạn vận động), rối loạn vận động 
muộn, có ý nghĩ và hành vi tự sát, chóng mặt, kích 

động. 

Giác quan: Glaucoma góc đóng. 

Tim mạch: Hạ huyết áp, kéo dài khoảng QT, nhịp 

nhanh thất (bao gồm xoắn đỉnh). 
Hô hấp: Bệnh phôi tăng bạch cầu ái toan. 

Tiêu hoá: Viêm tuy. 

Da: Hồng ban đa dạng, hoại tử biểu bì nhiễm độc, hội 

chứng Stevens-Johnson, ngứa, nổi mày đay. 

Hệ cơ xương: Tiêu cơ vân. ' 

Tiết niệu — sinh dục: Bệnh về đường tiết niệu — sinh 
dục. 

Toàn thân: Sốc phản vệ. 

Ngừng điều trị bằng venlafaxin (đặc biệt là khi ngừng 

thuốc đột ngột) thường gây ra các triệu chứng ngừng 

thuốc. Các triệu chứng thường gặp nhất: Chóng mặt, rồi 
loạn cảm giác (bao gồm dị cảm), rối loạn giấc ngủ (bao 

gồm mất ngủ, giấc mơ dữ dội), lo lắng, buồn nôn 
và/hoặc nôn, run rấy, co giật, đau đầu và cúm. Thông 

thường, các phản ứng này ở mức độ nhẹ đến trung bình 

và tự khỏi. Tuy nhiên, ở một số bệnh nhân, các triệu 

chứng có thể ở mức độ nặng và/hoặc kéo dài. Do đó khi 
cần ngừng điều trị bằng venlafaxin, cần giảm liều từ từ. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Đa số các tác dụng không mong muốn là do liên quan 
đến serotonin như buồn nôn, nôn, nhức đầu, mất ngủ 
hoặc buôn ngủ. 

TUQ CỤC TRƯỞNG 
P.TRƯỞNG PHÒNG 

, / uyên V7 Su Shủúy 

Do thức ăn không làm giảm hấp thu thuốc qua đường 

tiêu hóa vì vậy để giảm tác dụng không mong muốn do 

không dung nạp thuốc như buồn nôn nên uống thuốc 

cùng với thức ăn. 

Venlafaxin thường gây tăng huyết áp ở một số người 
bệnh khi dùng liều vượt quá 200 mg/ngày, nên nếu 
người bệnh đã có tăng huyết áp thì cần phải điều trị 

tăng huyết áp trước khi bắt đầu dùng venlafaxin và phải 

kiểm tra huyết áp thường xuyên trong suốt quá trình 

điều trị bằng venlafaxin. Với một số người bệnh nếu 

trong quá trình điều trị mà huyết áp tăng lên thì cần 

phải giảm liều hoặc ngừng thuốc. 

Nếu trong khi điều trị thấy xuất hiện cơn co giật, phải 
ngừng thuốc ngay vì co giật thường xảy ra khi quá liễu. 

Giảm natri huyết thường xảy ra ở người cao tuổi và có 

thể do có hội chứng tiết hormon chống bài niệu không 
thích hợp khi dùng các thuốc chống trầm cảm. Tuy 

nhiên, hội chứng này hay gặp ở thuốc ức chế tái hấp thu 

serotonin, trong đó có venlafaxin. Nếu thấy người bệnh 
nhất là người cao tuổi bị buồn ngủ, lú lẫn hoặc co giật 

khi dùng thuốc chống trầm cảm, phải chú ý ngay đến 
giảm natri huyết để điều trị. 

QUÁ LIỀU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 
Triệu chứng 

Hôn mê, ngủ lịm, ngủ gà, thay đổi điện tâm đồ, loạn nhịp 

tim và xuất huyết nặng. 

Cách xử trí 

Chưa có thuốc giải độc đặc hiệu. Xử trí quá liều gồm 
dùng than hoạt, rửa dạ dày nếu phát hiện sớm. Biện pháp © 

chủ yếu là điều trị triệu chứng và hỗ trợ hô hấp. 

Do thể tích phân bố của venlafaxin trong cơ thể lớn, nên ; 

gây lợi niệu, thầm phân, thận nhân tạo hoặc thay đổi máu / 

có thể không có ích. 
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