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Bµi 3: t­¬ng t¸c thuèc

Môc tiªu häc tËp: Sau khi häc xong bµi nµy, sinh viªn cã kh¶ n¨ng:

1. Tr×nh bµy ®­îc t­¬ng t¸c d­îc lùc häc vµ d­îc ®éng häc.

2. Tr×nh bµy ®­îc hiÖu qu¶ vµ ¸p dông cña t­¬ng t¸c thuèc.

1.T­¬ng t¸c thuèc- thuèc
NhiÒu thuèc khi cho dïng cïng mét lóc sÏ cã t¸c dông qua l¹i lÉn nhau, ®­îc gäi lµ t­¬ng t¸c
thuèc. Trong l©m sµng, thÇy thuèc muèn phèi hîp thuèc ®Ó lµm t¨ng t¸c dông ®iÒu trÞ, gi¶m c¸c
t¸c dông kh«ng mong muèn. Song trong thùc tÕ, nhiÒu khi kh«ng ®¹t ®­îc nh­ thÕ. V× vËy, khi
kª ®¬n cã tõ 2 thuèc trë lªn, thÇy thuèc rÊt cÇn hiÓu râ sù t­¬ng t¸c gi÷a chóng.

1.1. T­¬ng t¸c d­îc lùc häc

Lµ t­¬ng t¸c t¹i c¸c receptor, mang tÝnh ®Æc hiÖu

1.1.1. T­¬ng t¸c trªn cïng receptor: t­¬ng t¸c c¹nh tranh

Th­êng lµm gi¶m hoÆc mÊt t¸c dông cña chÊt ®ång vËn (a gonist), do chÊt ®èi kh¸ng (antagonist)
cã ¸i lùc víi receptor h¬n nªn ng¨n c¶n chÊt ®ång vËn g¾n vµo receptor: atropin kh¸ng
acetylcholin vµ pilocarpin t¹i receptor M; nalorphin kh¸ng morphin t¹i receptor cña morphin;
cimetidin kh¸ng histamin t¹i receptor  H2.

Thuèc cïng nhãm cã cïng c¬ chÕ t¸c dông, khi dïng chung t¸c dông kh«ng t¨ng b»ng t¨ng liÒu
cña mét thuèc  mµ ®éc tÝnh l¹i t¨ng h¬n: CVKS, aminosid víi d©y VIII.

1.1.2. T­¬ng t¸c trªn c¸c receptor kh¸c nhau: t­¬ng t¸c chøc phËn.

- Cã cïng ®Ých t¸c dông: do ®ã lµm t¨ng hiÖu qu¶ ®iÒu trÞ.

ThÝ dô: trong ®iÒu trÞ bÖnh cao huyÕt ¸p, phèi hîp thuèc gi·n m¹ch, an thÇn vµ lîi tiÓu; trong ®iÒu
trÞ lao, phèi hîp nhiÒu kh¸ng sinh (DOTS) ®Ó tiªu diÖt vi khuÈn ë c¸c vÞ trÝ vµ c¸c giai ®o¹n ph¸t
triÓn kh¸c nhau.

- Cã ®Ých t¸c dông ®èi lËp, g©y ra ®­îc chøc phËn ®èi lËp, dïng ®Ó ®iÒu trÞ nhiÔm ®éc: strychnin
liÒu cao, kÝch thÝch tñy sèng g©y co cøng c¬, cura do øc chÕ dÉn truyÒn ë tÊm vËn ®éng, lµm mÒm
c¬; histamin t¸c ®éng trªn receptor H 1 g©y gi·n m¹ch, tôt huyÕt ¸p, trong  khi noradrenalin t¸c
®éng lªn receptor 1 g©y co m¹ch, t¨ng huyÕt ¸p.

1.2. T­¬ng t¸c d­îc ®éng häc

Lµ c¸c t­¬ng t¸c ¶nh h­ëng lÉn nhau th«ng qua c¸c qu¸ tr×nh hÊp thu, ph©n phèi, chuyÓn hãa vµ
th¶i trõ v× thÕ nã kh«ng mang tÝnh ®Æc hiÖu.

1.2.1. Thay ®æi sù hÊp thu cña thuèc

- Do thay ®æi ®é ion hãa cña thuèc:

Nh­ ta ®· biÕt, chØ nh÷ng phÇn kh«ng ion hãa cña thuèc míi dÔ dµng qua ®­îc mµng sinh häc v×
dÔ ph©n t¸n h¬n trong lipid. §é ph©n ly cña thuèc phô thuéc vµo h»ng sè pKa cña thuèc vµ pH
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cña m«i tr­êng. C¸c thuèc cã b¶n chÊt acid yÕu (nh­ aspirin) sÏ hÊp thu tèt trong m«i tr­êng acid
(d¹ dµy), nÕu ta trung hßa acid cña dÞch vÞ th× sù hÊp thu aspirin ë d¹ dµy sÏ gi¶m ®i.

- Víi c¸c thuèc dïng theo ®­êng uèng: khi dïng víi thuèc lµm thay ®æi nhu ®éng ruét sÏ lµm
thay ®æi thêi gian l­u gi÷ thuèc trong ruét, thay ®æi sù hÊp thu cña thuèc qua ruét. MÆt kh¸c c¸c
thuèc dÔ tan trong lipid, khi dïng cïng víi parafin (hoÆc thøc ¨n cã mì) sÏ lµm t¨ng hÊp thu.

- Víi c¸c thuèc dïng theo ®­êng tiªm b¾p, d­íi da: procain lµ thuèc t ª, khi trén víi adrenalin lµ
thuèc co m¹ch th× procain sÏ chËm bÞ hÊp thu vµo m¸u do ®ã thêi gian g©y tª sÏ ®­îc kÐo dµi.
Insulin trén víi protamin vµ kÏm (protemin - zinc- insulin- PZI) sÏ lµm kÐo dµi thêi gian hÊp thu
insulin vµo m¸u, kÐo dµi t¸c dông h¹ ®­êng huyÕt cña insulin.

- Do t¹o phøc, thuèc sÏ khã ®­îc hÊp thu:

Tetracyclin t¹o phøc víi Ca ++ hoÆc c¸c cation kim lo¹i kh¸c ë ruét, bÞ gi¶m hÊp thu.
Cholestyramin lµm tña muèi mËt, ng¨n c¶n hÊp thu lipid, dïng lµm thuèc h¹ cholesterol m¸u.

- Do c¶n trë c¬ häc: Sucralfat, smecta, maaloc (Al 3+) t¹o mµng bao niªm m¹c ®­êng tiªu hãa, lµm
khã hÊp thu c¸c thuèc kh¸c.

§Ó tr¸nh sù t¹o phøc hoÆc c¶n trë hÊp thu, 2 thuèc nªn uèng c¸ch nhau Ýt nhÊt 2 giê.

1.2.2. Thay ®æi sù ph©n bè thuèc

§ã lµ t­¬ng t¸c trong qu¸ tr×nh g¾ n thuèc vµo protein huyÕt t­¬ng. NhiÒu thuèc, nhÊt lµ thuèc
lo¹i acid yÕu, g¾n thuËn nghÞch víi protein (albumin, globulin) sÏ cã sù tranh chÊp, phô thuéc
vµo ¸i lùc vµ nång ®é cña thuèc trong huyÕt t­¬ng. ChØ cã thuèc ë d¹ng tù do míi cã t¸c dông
d­îc lý. V× vËy, t­¬ng t¸c nµy ®Æc biÖt cã ý nghÜa víi thuèc cã tû lÖ g¾n vµo protein huyÕt t­¬ng
cao (trªn 90%) vµ cã ph¹m vi ®iÒu trÞ hÑp nh­:

. Thuèc chèng ®«ng m¸u lo¹i kh¸ng vitamin K: dicumarol, warfarin

. Sulfamid h¹ ®­êng huyÕt: tolbutamid, clopropamil

. Thuèc chèng ung th­, ®Æc biÖt lµ methotrexat

TÊt c¶ ®Òu bÞ c¸c thuèc chèng viªm phi steroid dÔ dµng ®Èy khái protein huyÕt t­¬ng, cã thÓ g©y
nhiÔm ®éc.

1.2.3. Thay ®æi chuyÓn hãa

NhiÒu thuèc bÞ chuyÓn hãa ë gan do c¸c enzym chuyÓn hãa thuèc cña microsom ga n (xin xem
phÇn d­îc ®éng häc). Nh÷ng enzym nµy l¹i cã thÓ ®­îc t¨ng ho¹t tÝnh (g©y c¶m øng) hoÆc bÞ øc
chÕ bëi c¸c thuèc kh¸c. Do ®ã sÏ lµm gi¶m t/2, gi¶m hiÖu lùc (nÕu lµ thuèc g©y c¶m øng enzym)
hoÆc lµm t¨ng t/2, t¨ng hiÖu lùc (nÕu lµ thuèc øc chÕ enzy m) cña thuècdïng cïng.

- C¸c thuèc g©y c¶m øng (inductor) enzym gan: phenobarbital, phenytoin, carbamazepin,
griseofulvin, rifampicin...

- C¸c thuèc øc chÕ (inhibitor) enzym gan: allopurinol, cloramphenicol, cimetidin, MAOI,
erythromycin, isoniazid, dicuma rol.

C¸c thuèc hay phèi hîp víi c¸c lo¹i trªn th­êng gÆp lµ c¸c hormon (thyroid, corticoid, estrogen),
thuèc chèng ®éng kinh, thuèc h¹ ®­êng huyÕt, thuèc tim m¹ch.
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Phô n÷ ®ang dïng thuèc tr¸nh thai uèng, nÕu bÞ lao dïng thªm rifampicin, hoÆc bÞ ®éng kinh
dïng phenytoin, cã thÓ sÏ bÞ "vì kÕ ho¹ch" do estrogen trong thuèc tr¸nh thai bÞ gi¶m hiÖu qu¶ v×
bÞ chuyÓn hãa nhanh, hµm l­îng trë nªn thÊp.

1.2.4. Thay ®æi th¶i trõ thuèc

Th¶i trõ (elimination) thuèc gåm 2 qu¸ tr×nh lµ chuyÓn hãa thuèc ë gan (®· nãi ë phÇn trªn ) vµ
bµi xuÊt (excretion) thuèc qua thËn. NÕu thuèc bµi xuÊt qua thËn ë d¹ng cßn ho¹t tÝnh th× sù t¨ng/
gi¶m bµi xuÊt sÏ cã ¶nh h­ëng ®Õn t¸c dông cña thuèc.

- Thay ®æi pH cña n­íc tiÓu: khi mét thuèc lµm thay ®æi pH cña n­íc tiÓu, sÏ lµm thay ®æi ®é ion
hãa cña thuèc dïng kÌm, lµm thay ®æi ®é bµi xuÊt cña thuèc. ThÝ dô barbital cã pKa = 7,5; ë pH
= 7,5 th× 50% thuèc bÞ ion hãa; ë pH = 6,5 th× chØ cã 9% bÞ ion hãa ë pH = 9,5 th× 91% barbital bÞ
ion hãa. V× vËy, khi ngé ®éc c¸c thuèc barbiturat, truyÒn dÞch NaHCO3 ®Ó base hãa n­íc tiÓu sÏ
t¨ng bµi xuÊt barbiturat.

C¸c thuèc lµ acid yÕu (vitamin C, amoni clorid) dïng liÒu cao, lµm acid hãa n­íc tiÓu sÏ lµm t¨ng
th¶i trõ thuèc lo¹i alcaloid (quinin, morphin).

- Bµi xuÊt tranh chÊp t¹i èng thËn: do 2 chÊt cïng  cã c¬ chÕ bµi xuÊt chung t¹i èng thËn nªn tranh
chÊp nhau, chÊt nµy lµm gi¶m bµi xuÊt chÊt kh¸c. Dïng probenecid sÏ lµm chËm th¶i trõ
penicilin, thiazid lµm gi¶m th¶i trõ acid uric nªn cã thÓ g©y bÖnh gut.

1.3. KÕt qu¶ vµ ý nghÜa cña t­¬ng t¸c thuèc

1.3.1. T¸c dông hiÖp ®ång

Thuèc A cã t¸c dông lµ a, thuèc B cã t¸c dông lµ b. Khi kÕt hîp thuèc A víi thuèc B cã t¸c dông
c. NÕu

c = a + b, ta cã hiÖp ®ång céng (additive effect)

c > a + b, ta cã hiÖp ®ång t¨ng møc (synergysm)

HiÖp ®ång céng th­êng kh«ng ®­îc dïng ë l©m sµ ng v× nÕu cÇn th× t¨ng liÒu thuèc chø kh«ng
phèi hîp thuèc.

HiÖp ®ång t¨ng møc th­êng dïng trong ®iÒu trÞ ®Ó lµm t¨ng t¸c dông ®iÒu trÞ vµ lµm gi¶m t¸c
dông phô, t¸c dông ®éc h¹i. Hai thuèc cã hiÖp ®ång t¨ng møc cã thÓ qua t­¬ng t¸c d­îc ®éng
häc (t¨ng hÊp thu, gi¶m th¶i trõ) hoÆc t­¬ng t¸c d­îc lùc häc (trùc tiÕp hoÆc gi¸n tiÕp qua
receptor)

1.3.2. T¸c dông ®èi kh¸ng

Nh­ trong ®Þnh nghÜa trªn, nh­ng khi t¸c dông c cña thuèc A + B l¹i nhá h¬n t¸c dông céng cña
tõng thuèc (c < a + b) ta gäi lµ t¸c dông ®èi kh¸ng. §èi kh¸ng cã thÓ chØ mét phÇn (partial
antagonism) khi c < a + b, nh­ng còng cã thÓ ®èi kh¸ng hoµn toµn khi a lµm mÊt hoµn toµn t¸c
dông cña b.

Trong l©m sµng, th­êng dïng t¸c dông ®èi kh¸ng ®Ó gi¶i ®éc.

- §èi kh¸ng cã thÓ xÈy ra ë ngoµi c¬ thÓ, gäi lµ t­¬ ng kþ (incompatibility), mét lo¹i t­¬ng t¸c
thuÇn tóy lý hãa:

+ Acid gÆp base: t¹o muèi kh«ng tan. Kh«ng tiªm kh¸ng sinh lo¹i acid (nhãm  lactam) vµo èng
dÉn dÞch truyÒn cã tÝnh base.
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+ Thuèc oxy hãa (vitamin C, B 1, penicilin) kh«ng trén víi thuèc oxy kh ö (vitamin B2)

+ Thuèc cã b¶n chÊt lµ protein (insulin, heparin) khi gÆp muèi kim lo¹i sÏ dÔ kÕt tña.

+ Than ho¹t, tanin hÊp phô hoÆc lµm kÕt tña nhiÒu alcaloid (quinin, atropin) vµ c¸c muèi kim lo¹i
(Zn, Pb, Hg...)

- §èi kh¸ng xÈy ra ë trong c¬ thÓ:

Khi thuèc A lµm gi¶m nång ®é cña thuèc B trong m¸u (qua d­îc ®éng häc) hoÆc lµm gi¶m t¸c
dông cña nhau (qua d­îc lùc häc), ta gäi lµ ®èi kh¸ng (antagonism)

VÒ d­îc lùc häc, c¬ chÕ cña t¸c dông ®èi kh¸ng cã thÓ lµ:

+ Tranh chÊp trùc tiÕp t¹i receptor: phô thuéc vµo ¸i lùc vµ nång ®é cña thuèc t¹i receptor. ThÝ
dô: acetylcholin vµ atropin t¹i receptor M - cholinergic; histamin vµ cimetidin trªn receptor H 2 ë
d¹ dÇy.

+ §èi kh¸ng chøc phËn: hai chÊt ®ång vËn (agonist) t¸c dông trªn 2 receptor kh¸c nhau nh­ng
chøc phËn l¹i ®èi kh¸ng trªn cïng mét c¬ quan. Strychnin kÝch thÝch tuû sèng, g©y co giËt; cura
øc chÕ dÉn truyÒn ë tÊm vËn ®éng, g©y mÒm c¬, chèng ®­îc co giËt. Histamin kÝch thÝch receptor
H1 lµm co c¬ tr¬n khÝ qu¶n, g©y hen; albuterol (Ventolin), kÝch thÝch rec eptor 2 adrenergic lµm
gi·n c¬ tr¬n khÝ qu¶n, dïng ®iÒu trÞ c¬n hen.

1.3.3. §¶o ng­îc t¸c dông

Adrenalin võa cã t¸c dông kÝch tÝch receptor  adrenergic (co m¹ch, t¨ng huyÕt ¸p), võa cã t¸c
dông kÝch thÝch receptor  adrenergic (gi·n m¹ch, h¹ huyÕt ¸p). Khi dïng  mét m×nh, do t¸c dông
 m¹nh h¬n  nªn adrenelin g©y t¨ng huyÕt ¸p. Khi dïng phentolamin (Regitin) lµ thuèc øc chÕ
chän läc receptor  råi míi tiªm adrenalin th× do chØ kÝch thÝch ®­îc receptor  nªn adrenelin
g©y h¹ huyÕt ¸p, t¸c dông bÞ ®¶o ng­îc.

ý nghÜa cña t­¬ng t¸c thuèc

Trong l©m sµng, thÇy thuèc dïng thuèc phèi hîp víi môc ®Ých:

- Lµm t¨ng t¸c dông cña thuèc chÝnh (hiÖp ®ång t¨ng møc)

- Lµm gi¶m t¸c dông kh«ng mong muèn cña thuèc ®iÒu trÞ

- Gi¶i ®éc (thuèc ®èi kh¸ng, thuèc lµm t¨ng th¶i trõ, gi¶m hÊp thu, trung hßa...)

- Lµm gi¶m sù quen thuèc vµ kh¸ng thuèc

Tuy nhiªn, nÕu kh«ng hiÓu râ t¸c dông phèi hîp, thÇy thuèc cã thÓ lµm gi¶m t¸c dông ®iÒu trÞ
hoÆc t¨ng t¸c dông ®éc cña thuèc. Trong c¸c s¸ch h­íng dÉn dïng thuèc, th­êng cã môc t­¬ng
t¸c cña tõng thuèc.

2. T­¬ng t¸c thuèc- thøc ¨n- ®å uèng
2.1. T­¬ng t¸c thuèc- thøc ¨n:

Th­êng hay gÆp lµ thøc ¨n lµm thay ®æi d­îc ®éng häc cña thuèc.

2.1.1. Thøc ¨n lµm thay ®æi hÊp thu thuèc:
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- Sù hÊp thu phô thuéc vµo thêi gian rçng cña d¹ dµy. D¹ dµy kh«ng ph¶i lµ n¬i cã ch øc n¨ng hÊp
thu cña bé m¸y tiªu hãa. Tuy nhiªn, do pH rÊt acid (khi ®ãi, pH  1; khi no pH  3) cho nªn cÇn
l­u ý:

+ Uèng thuèc lóc ®ãi, thuèc chØ gi÷ l¹i trong d¹ dµy kho¶ng 10 - 30 phót.

+ Uèng thuèc vµo lóc no, thuèc bÞ gi÷ l¹i trong d¹ dµy kho¶ng 1 - 4 giê, do ®ã:

. Nh÷ng thuèc Ýt tan sÏ cã thêi gian ®Ó tan, khi xuèng ruét sÏ ®­îc hÊp thu nhanh h¬n (penicilin
V). Tuy nhiªn, nh÷ng thuèc dÔ t¹o phøc víi nh÷ng thµnh phÇn cña thøc ¨n sÏ bÞ gi¶m hÊp thu
(tetracyclin t¹o phøc víi Ca ++ vµ mét sè cation ho¸ trÞ 2  kh¸c).

. C¸c thuèc kÐm bÒn trong m«i tr­êng acid (ampicilin, erythromycin) nÕu bÞ gi÷ l©u ë d¹ dµy sÏ
bÞ ph¸ huû nhiÒu.

. Viªn bao tan trong ruét sÏ bÞ vì (cÇn uèng tr­íc b÷a ¨n 0,5 - 1h hoÆc sau b÷a ¨n 1- 2 giê)

. Nh÷ng thuèc dÔ kÝch øng ®­êng tiªu hãa, n ªn uèng vµo lóc no.

- Sù hÊp thu cßn phô thuéc vµo d¹ng bµo chÕ: aspirin viªn nÐn uèng sau khi ¨n sÏ gi¶m hÊp thu
50%, trong khi viªn sñi bät l¹i ®­îc hÊp thu hoµn toµn.

2.1.2. Thøc ¨n lµm thay ®æi chuyÓn hãa vµ th¶i trõ thuèc

Thøc ¨n cã thÓ ¶nh h­ëng ®Õn enzym c huyÓn hãa thuèc cña gan, ¶nh h­ëng ®Õn pH cña n­íc
tiÓu, vµ qua ®ã ¶nh h­ëng ®Õn chuyÓn hãa vµ bµi xuÊt thuèc. Tuy nhiªn, ¶nh h­ëng kh«ng lín.

Ng­îc l¹i, thuèc cã thÓ ¶nh h­ëng ®Õn chuyÓn hãa mét sè chÊt trong thøc ¨n. Thuèc øc chÕ
enzym mono- amin- oxydase (MAOI) nh­ iproniazid- lµ enzym khö amin- oxy hãa cña nhiÒu
amin néi, ngo¹i sinh- cã thÓ g©y c¬n t¨ng huyÕt ¸p kÞch ph¸t khi ¨n c¸c thøc ¨n cã nhiÒu tyramin
(nh­ kh«ng ®­îc chuyÓn hãa kÞp, lµm gi¶i phãng nhiÒu noradrenalin cña hÖ giao c¶m trong thêi
gian ng¾n.

2.2. T­¬ng t¸c thøc ¨n ®å uèng

2.2.1. N­íc

- N­íc lµ ®å uèng (dung m«i) thÝch hîp nhÊt cho mäi lo¹i thuèc v× kh«ng xÈy ra t­¬ng kþ khi
hßa tan thuèc.

- N­íc lµ ph­¬ng tiÖn ®Ó dÉn thuèc (d¹ng viªn) vµo d¹ dµy - ruét, lµm t¨ng tan r· vµ hßa tan ho¹t
chÊt, gióp hÊp thu dÔ dµng. V× vËy cÇn uèng ®ñ n­íc (100 - 200 mL cho mçi lÇn uèng thuèc) ®Ó
tr¸nh ®äng viªn thuèc t¹i thùc qu¶n, cã thÓ g©y kÝch øng, loÐt.

- §Æc biÖt cÇn chó ý:

+ Uèng nhiÒu n­íc trong qu¸ tr×nh dïng thuèc (1,5 - 2 l/ ngµy) ®Ó lµm t¨ng t¸c dông cña thuè c
(c¸c lo¹i thuèc tÈy), ®Ó lµm t¨ng th¶i trõ vµ lµm tan c¸c dÉn xuÊt chuyÓn hãa cña thuèc (sulfamid,
cyclophosphamid).

+ Uèng Ýt n­íc h¬n b×nh th­êng ®Ó duy tr× nång ®é thuèc cao trong ruét khi uèng thuèc tÈy s¸n,
tÈy giun (niclosamid, mebendazol).

+ Tr¸nh dïng n­íc qu¶, n­íc kho¸ng base hoÆc c¸c lo¹i n­íc ngät ®ãng hép cã gas v× c¸c lo¹i
n­íc nµy cã thÓ lµm háng thuèc hoÆc g©y hÊp thu qu¸ nhanh.

2.2.2. S÷a
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S÷a chøa calci caseinat. NhiÒu thuèc t¹o phøc víi calci cña s÷a sÏ kh«ng ®­îc hÊp thu
(tetracyclin, lincomycin, muèi Fe...)

Nh÷ng thuèc dÔ tan trong lipid sÏ tan trong lipid cña s÷a chËm ®­îc hÊp thu.

Protein cña s÷a còng g¾n thuèc, lµm c¶n trë hÊp thu.

S÷a cã pH kh¸ cao nªn lµm gi¶m sù kÝch øng d¹ dµy cña c¸c thuèc acid.

2.2.3. Cµ phª, chÌ

- Ho¹t chÊt cafein trong cµ phª, n­íc chÌ lµm t¨ng t¸c dông cña thuèc h¹ sèt gi¶m ®au aspirin,
paracetamol; nh­ng l¹i lµm t¨ng t¸c dông phô nh­ nhøc ®Çu, t¨ng nhÞp tim, t¨ng huyÕt ¸p ë
nh÷ng bÖnh nh©n ®ang dïng thuèc lo¹i MAOI.

- Tanin trong chÌ g©y tña c¸c thuèc cã Fe hoÆc al caloid

- Cafein còng g©y tña aminazin, haloperidol, lµm gi¶m hÊp thu; nh­ng l¹i lµm t¨ng hßa tan
ergotamin, lµm dÔ hÊp thu.

2.2.4. R­îu ethylic

R­îu cã rÊt nhiÒu ¶nh h­ëng ®Õn thÇn kinh trung ­¬ng, hÖ tim m¹ch, sù hÊp thu cña ®­êng tiªu
hãa. Ng­êi nghiÖn r­îu cßn  bÞ gi¶m protein huyÕt t­¬ng, suy gi¶m chøc n¨ng gan, nh­ng l¹i g©y
c¶m øng enzym chuyÓn hãa thuèc cña gan (xin xem bµo "r­îu"), v× thÕ r­îu cã t­¬ng t¸c víi rÊt
nhiÒu thuèc vµ c¸c t­¬ng t¸c nµy ®Òu lµ bÊt lîi. Do ®ã khi ®· dïng thuèc th× kh«ng uèng r­îu.
Víi ng­êi nghiÖn r­îu cÇn ph¶i dïng thuèc, thÇy thuèc cÇn kiÓm tra chøc n¨ng gan, t×nh tr¹ng
t©m thÇn... ®Ó chän thuèc vµ dïng liÒu l­îng thÝch hîp, trong thêi gian dïng thuèc còng ph¶i
ngõng uèng r­îu.

3. Thêi ®iÓm uèng thuèc
Sau khi nhËn râ ®­îc t­¬ng t¸c g i÷a thuèc- thøc ¨n- ®å uèng, viÖc chän thêi ®iÓm uèng thuèc hîp
lý ®Ó ®¹t ®­îc nång ®é cao trong m¸u, ®¹t ®­îc hiÖu qu¶ mong muèn cao vµ gi¶m ®­îc t¸c dông
phô lµ rÊt cÇn thiÕt.

Nªn nhí r»ng: uèng thuèc vµo lóc ®ãi, thuèc chØ bÞ gi÷ l¹i ë d¹ dµy 10 - 30 phót, víi  pH  1;
uèng lóc no (sau ¨n), thuèc bÞ gi÷ l¹i 1 - 4 giê víi pH  3,5. Nh­ vËy, tuú theo tÝnh chÊt cña thuèc,
môc ®Ých cña ®iÒu trÞ, cã mét sè gîi ý ®Ó chän thêi ®iÓm uèng thuèc nh­ sau:

3.1.Thuèc nªn uèng vµo lóc ®ãi (tr­íc b÷a ¨n 1/2 - 1 giê)

- Thuèc "bäc" d¹ dµy ®Ó ch÷a loÐt tr­íc khi thøc ¨n cã mÆt, nh­ sucralfat.

- C¸c thuèc kh«ng nªn gi÷ l¹i l©u trong d¹ dµy nh­: c¸c thuèc kÐm bÒn v÷ng trong m«i tr­êng
acid (ampicilin, erythromycin), c¸c lo¹i viªn bao tan trong ruét hoÆc c¸c thuèc gi¶i phãng chË m.

3.2. Thuèc nªn uèng vµo lóc no (trong hoÆc ngay sau b÷a ¨n)

- Thuèc kÝch thÝch bµi tiÕt dÞch vÞ (r­îu khai vÞ), c¸c enzym tiªu hãa (pancreatin) chèng ®¸i th¸o
®­êng lo¹i øc chÕ gluconidase nªn uèng tr­íc b÷a ¨n 10 - 15 phót.

- Thuèc kÝch thÝch d¹ dµy, dÔ g©y viªm loÐt ®­êng tiªu hãa: c¸c thuèc chèng viªm phi steroid,
muèi kali, quinin.
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- Nh÷ng thuèc ®­îc thøc ¨n lµm t¨ng hÊp thu, hoÆc do thøc ¨n lµm chËm di chuyÓn thuèc nªn
kÐo dµi thêi gian hÊp thu: c¸c vitamin, c¸c viªn nang amoxicilin, cephalexin, c¸c viªn nÐn
digoxin, sulfamid.

- Nh÷ng thuèc ®­îc hÊp thu qu¸ nhanh lóc ®ãi, dÔ g©y t¸c dông phô: levodopa, thuèc kh¸ng
histamin H1.

3.3. Thuèc Ýt bÞ ¶nh h­ëng bëi thøc ¨n, uèng lóc nµo còng ®­îc: prednisolon, theophylin,
augmentin, digoxin.

3.4. Thuèc nªn uèng vµo buæi s¸ng, ban ngµy

- C¸c thuèc kÝch thÝch thÇn kinh trung ­¬ng, c¸c thuèc lîi niÖu ®Ó tr¸nh ¶nh h­ëng ®Õn giÊc ngñ.

- C¸c corticoid: th­êng uèng 1 liÒu vµo 8 giê s¸ng ®Ó duy tr× ®­îc nång ®é æn ®Þnh trong m¸u.

3.5. Thuèc nªn uèng vµo buæi tèi, tr­íc khi  ®i ngñ.

- C¸c thuèc an thÇn, thuèc ngñ

- C¸c thuèc kh¸ng acid, chèng loÐt d¹ dµy. DÞch vÞ acid th­êng tiÕt nhiÒu vµo ban ®ªm, cho nªn
ngoµi viÖc dïng thuèc theo b÷a ¨n, c¸c thuèc kh¸ng acid dïng ch÷a loÐt d¹ dµy nªn ®­îc uèng
mét liÒu vµo tr­íc khi ®i ngñ .

CÇn nhí r»ng kh«ng nªn n»m ngay sau khi uèng thuèc, mµ cÇn ngåi 15 - 20 phót vµ uèng ®ñ n­íc
(100- 200 mL n­íc) ®Ó thuèc xuèng ®­îc d¹ dµy.

D­îc lý thêi kh¾c (chronopharmacology) ®· cho thÊy cã nhiÒu thuèc cã hiÖu lùc hoÆc ®éc tÝnh
thay ®æi theo nhÞp ngµy ®ªm. Tuy nhiªn, trong ®iÒu trÞ, viÖc cho thuèc cßn tuú thuéc vµo thêi
gian xuÊt hiÖn triÖu chøng.

c©u hái tù l­îng gi¸

1. Tr×nh bµy t­¬ng t¸c d­îc ®éng häc cña thuèc.

2. Tr×nh bµy t­¬ng t¸c d­îc lùc häc.

3. Tr×nh bµy ý nghÜa vµ ¸p dông l©m sµng cña t­¬ng t¸c th uèc.

4. Tr×nh bµy t­¬ng t¸c thuèc víi thøc ¨n vµ ®å uèng.


