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Thông tin thuốc:  

MỘT SỐ VẤN ĐỀ CẦN LƯU Ý KHI SỬ DỤNG  

THUỐC KHÁNG VIÊM NON - STEROID  

Kính gửi:  -   Các khoa Lâm sàng bệnh viện  

- Phòng khám ĐKKV Mepu và Trà Tân 

 

Khoa Dược thông tin một số vấn đề cần lưu ý trong sử dụng nhóm thuốc kháng 

viêm Nonsteroid (Nonsteroid Anti - Inflamatory Drugs - NSAIDs).  

1. Khi chỉ định NSAIDs:  

- Khi chỉ định sử dụng thuốc NSAIDs cần phải hết sức thận trọng kể cả trong 

trường hợp sử dụng thuốc trong một thời gian ngắn. 

- Khi điều trị bằng NSAID cần dùng liều thấp nhất có hiệu quả, trong thời gian 

ngắn nhất có thể, và xem xét nhu cầu tiếp tục điều trị tùy thuộc vào từng trường hợp 

bệnh lý. 

- Bệnh nhân lớn tuổi, bệnh nhân có nguy cơ tim mạch cao, bệnh nhân đái tháo  

đường type 2 và bệnh nhân có chức năng thận suy giảm hoặc tiền sử có bệnh về thận sẽ 

có nguy cơ cao bị biến chứng liên quan đến NSAID, do đó cần được tư vấn về tác dụng 

phụ và thường xuyên theo dõi khi dùng NSAID. 

- Liều Naproxen (tối đa 1000mg/ngày) hoặc ibuprofen (tối đa 1200 mg/ngày) được 

khuyến cáo là lựa chọn hàng đầu đối với người trưởng thành; ibuprofen là NSAID thích 

hợp nhất cho trẻ em  

- Nếu có thể, tránh chỉ định các NSAID tác dụng kéo dài, vì có thể làm tăng tích tụ 

NSAIDs và tăng nguy cơ gây tác dụng phụ lên đường tiêu hóa. 

2. Một số biến chứng cần lưu ý:  

2.1. Biến chứng trên tim mạch 

Một số kết quả nghiên cứu cho thấy có sự gia tăng tương đối các nguy cơ tim 

mạch (chủ yếu là bệnh mạch vành) - khoảng 33% ở những bệnh nhân sử dụng liều cao 

diclofenac (>150 mg/ngày), COX-2 inhibitors (celecoxib, rofecoxib, etoricoxib và 

lumiracoxib) và ibuprofen.  

Một nghiên cứu khác trên bệnh nhân bị nhồi máu cơ tim cho thấy: việc sử dụng 

NSAID làm tăng nguy cơ nhồi máu cơ tim tái phát hoặc tử vong 1,45 lần trong 7 ngày 

đầu điều trị và nguy cơ này tiếp tục tồn tại trong suốt quá trình điều trị. Nhất là khi kết 

hợp với diclofenac sẽ làm gia tăng nguy cơ nhồi máu cơ tim và/hoặc tử vong tới 3.26 

lần vào ngày thứ 1-7 trong đợt điều trị.  

2.2. Biến chứng trên đường tiêu hóa 

Các tác dụng phụ trên hệ tiêu hóa tăng lên 2-4 lần khi sử dụng tất cả các NSAIDs.  

Sự gia tăng này phụ thuộc vào liều sử dụng. Biến chứng đường tiêu hóa do dùng 
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NSAID bao gồm: rối loạn tiêu hóa, xuất huyết tiêu hóa, viêm loét dạ dày tá tràng và 

thủng đường tiêu hóa trên (do ức chế enzym COX-1 làm giảm việc sản xuất chất nhầy 

bảo vệ dạ dày). Sử dụng NSAID có thời gian bán hủy dài hoặc ở dạng bào chế có tác 

dụng kéo dài thường đi kèm với nguy cơ bị các tác dụng phụ trên tiêu hóa. Biến chứng 

trên hệ tiêu hóa ít phổ biến hơn ở những người dùng thuốc ức chế COX-2. 

Yếu tố nguy cơ xảy ra tác dụng phụ trên đường tiêu hóa do dùng NSAID bao gồm: 

- Tuổi trên 65 năm. 

- Có tiền sử mẫn cảm với các NSAID. 

- Sử dụng cùng lúc với các thuốc khác có nguy cơ làm tăng tác dụng phụ trên 

đường tiêu hóa như thuốc chống đông máu, thuốc ức chế tái hấp thu serotonin có chọn 

lọc (SSRI) và các corticosteroid. 

- Bệnh gan. 

- Bệnh thận mãn tính (Chronic Kidney Disease - CKD) 

- Hút thuốc. 

- Sử dụng quá nhiều rượu. 

Sử dụng NSAIDs không chọn lọc ở những người bị viêm loét đại tràng và bệnh 

Crohn có thể gây trầm trọng thêm các triệu chứng. 

 Một số cách phòng tránh tác dụng phụ trên tiêu hóa gây ra bởi NSAIDs 

- Sử dụng thuốc cùng với sữa hoặc thức ăn để giữ cho dạ dày không bị rỗng và 

giảm bớt sự kích thích. 

- Kê đơn thuốc PPI (Proton Pump Inhibitor - ức chế bơm proton) dự phòng cho 

những bệnh nhân quá 45 tuổi nếu họ dùng NSAIDs trong một thời gian dài (điều trị 

viêm xương khớp, viêm khớp dạng thấp hoặc để điều trị giảm đau lưng). Omeprazole, 

nếu được dùng cho việc phòng chống viêm  loét do thuốc NSAIDs, có thể được sử dụng 

ở người lớn với liều lượng 20mg/ngày, liên tục trong 4 tuần và tiếp tục trong 4 tuần nữa 

nếu các dấu hiệu về đường tiêu hóa không hoàn toàn biến mất 

- Ranitidine cũng có thể được sử dụng để phòng ngừa sự viêm loét do thuốc 

NSAID ở người lớn, với liều lượng 150mg/lần, 2 lần/ngày hoặc 300mg/lần vào buổi tối, 

liên tục trong 8 tuần.  

2.3. Biến chứng trên thận  

Tất cả các loại thuốc ức chế  COX-2 đều có khả năng gây hại cho thận bởi vì làm 

giảm lưu lượng máu chảy tới thận bằng cách ngăn ngừa sự giãn mạch qua trung gian 

prostaglandin.  

NSAIDs cũng có thể gây các bệnh chấn thương thận cấp (Acute Kidney Injury – 

AKI). Ở New Zealand, 40% các phản ứng có hại cho thận được báo cáo về trung tâm 

Giám sát Phản ứng có hại (CARM) được cho là liên quan đến diclofenac. Nguy cơ mắc 

AKI ở bệnh nhân điều trị bằng NSAIDs và các thuốc có khả năng gây hại cho thận khác 

cao nhất lúc bắt đầu quá trình điều trị. Do đó, nên tránh dùng NSAID nếu có thể, kể cả 

những đợt điều trị ngắn hạn.  

Tất cả những người có CKD nên tránh sử dụng NSAIDs.  

Bệnh nhân bị đái tháo đường type 2 nên tránh thuốc NSAIDs nếu có thể. Sự suy 

giảm chức năng thận và albumin niệu là những nhân tố nguy hiểm gây nên biến chứng 

cho các mạch máu nhỏ và lớn, vốn đã rất dễ xảy ra với những người bị bệnh đái tháo 
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đường. Duy trì chức năng của thận để ngăn ngừa sự phát triển của CKD và để giảm bớt 

nguy cơ bị mắc các bệnh tim mạch là 1 phần quan trọng trong việc điều trị cho các bệnh 

nhân bị đái tháo đường type 2.  

Các bệnh nhân bị tăng huyết áp đang điều trị bằng thuốc ức chế men chuyển 

(Angiotensin Converting Enzym Inhibitor - ACEI) hoặc thuốc chẹn thụ thể Angiotensin 

II (Angiotensin II Receptor Blocker – ARB) không nên sử dụng NSAID vì ACEI và 

ARB làm suy yếu dòng chảy của máu ra khỏi thận do đó làm tăng khả năng gây độc 

thận của NSAID. Chức năng của thận sẽ suy giảm nghiêm trọng hơn nếu bệnh nhân còn 

sử dụng thêm thuốc lợi tiểu. Những tác hại này có thường xảy ra  trong 30 ngày đầu tiên 

sử dụng thuốc.  

3. Một số lưu ý 

3.1. Phụ nữ có thai không nên sử dụng NSAIDs:  

Paracetamol được ưu tiên sử dụng hơn NSAIDs ở những phụ nữ đang mang thai 

vì sử dụng NSAID trong ba tháng đầu làm tăng gấp đôi nguy cơ sẩy thai. Sử dụng 

NSAIDs vào thời kì mang thai sau ba tháng đầu có thể dẫn đến tắc nghẽn sớm động 

mạch phổi, có thể gây dị  tật bẩm sinh, sinh non hoặc nhẹ cân ở trẻ sơ sinh. NSAIDs 

cũng có thể trì hoãn sự chuyển dạ và làm tăng lượng máu mất trong khi sinh. 

Cho con bú trong khi dùng paracetamol hoặc các NSAID được coi là an toàn do 

các loại thuốc này ít phân tán vào trong sữa mẹ.   

3.2. Sử dụng paracetamol an toàn hơn trong đa số các trường hợp 

Paracetamol  được coi là một lựa chọn điều trị an toàn hơn NSAIDs ở những người 

có nguy cơ gia tăng các tác dụng phụ liên quan đến NSAID (như trẻ em, người già, 

bệnh nhân tim mạch, bệnh nhân có các bệnh liên quan đến thận, bệnh đái tháo đường, 

hoặc bệnh nhân có tiền sử bệnh do tác dụng phụ trên tiêu hóa hoặc có phản ứng quá 

mẫn khi sử dụng NSAIDs). So với NSAIDs, paracetamol có các ưu điểm sau:  

- Độc tính rất ít trên đường tiêu hóa. 

- Ít ảnh hưởng đến huyết áp. 

- Không liên quan đến nhồi máu cơ tim 

Paracetamol có thể được sử dụng để giảm đau mức độ nhẹ đến trung bình ở người 

lớn ở liều khuyến cáo 0,5-1 g, mỗi 4-6 giờ, tối đa 4 g mỗi  ngày. Các ảnh hưởng bất lợi 

lớn khi sử dụng paracetamol là tổn thương gan do dùng quá liều và không nên được chỉ 

định cho các bệnh nhân bị bệnh gan 

 

Nguồn: Cộng đồng Dược Việt Nam 

Dịch: Trung tâm DI & ADR Quốc gia - Trần Anh Tuấn  
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