TUONG TAC GIUA SPIRONOLACTON VA THUOC UC CHE
HE RENIN-ANGIOTENSIN TRONG BIEU TRISUY TIM:
NGUY CO TANG KALIMAU BE DOA TiNH MANG

Tuong tac thudc 1a mot van dé phd bién
trong thuc hanh lam sang. Bénh nhan tim mach
c6 kha ndng gdp tuong tac thudc cao va nhay
cdm véi hdu qud clia tuong tac thudc do da s6
bénh nhan déu cao tudi va dugc diéu tri bang
nhiéu loai thudc [1]. M&t khao sat trén 165 bénh
an diéu tri ndi trd tai Khoa Noi tim mach clia mot
bénh vién da khoa tuyén tinh cho thay 70,3% s6
bénh an dua vao khdo sat c6 tuong tac lién quan
dén 45 cap tuong tac thudc - thudc khac nhau.
S6 tuong tac co y nghia lam sang chiém 58,5%
tdng s6 bénh an; trong do, mét trong nhiing
Cdp tuong tac cé y nghia lam sang déng chu vy la
tuong tac gitia spironolacton va thuéc Uic ché men
chuyén hodc thudc chen thy thé angiotensin [2].
Day la tuong tac thudc theo co ché dugc luc hoc
dan dén hau qua tang kali mau vaéi muc do tuong
tac nghiém trong va thdi gian tiém tang xuét hién
cham [3].

Spironolacton dugc chi dinh trong diéu tri
suy tim sung huyét. Thuéc Uc ché canh tranh
tac dung sinh ly clia aldosteron trén &ng lugn xa
lam tdng thai trd natri va lam gidm bai tiét kali
gay tang kali mau. Cac thudc tc ché men chuyén
va chen thu thé angiotensin la thudc quan trong
cho bénh nhan tdng huyét dp hodc suy tim. Cac
thudc nay cing lam gidm bai tiét aldosteron, tur
do gay tdng kalimau [4], [5]. Ngoai ra, nhiing bénh
nhan can diéu tri bang cac thudc nay thudng co
san cac yéu t6 nguy co gay tang kali mau bao
gbém suy than, dai thdo duong, gidm khéi luong
tuan hoan (gay suy gidm chic nang than, t dé
dan dén tang kali mau), .. Ty lé téng kali mau ghi
nhan trén bénh nhan s& dung thudc Gc ché men
chuyén/chen thu thé AT1 1a 1/1000-1/100 [4].

Mot t8ng két tai Anh trong giai doan ti
thang 01/1998 dén thang 12/2015 da ghi nhan
82 bdo cdo r6i loan kali mau trén bénh nhan st
dung phéi hop spironolacton cling mét thudc tc
ché men chuyén (63 béo céo) hodc chen thu thé
AT1 (25 bdo cdo); trong dé cé 70 trudng hop cod
mo ta tang kali mau. Téng két nay clng ghi nhan
3 trudng hop bénh nhan tivong cé strdung phdi
hop spironolacton va thudc Uc ché men chuyén.
S6 bdo cdo ghi nhan bién c6 lién quan dén viéc
strdung déng thai spironolacton va thudc Gc ché
men chuyén bt dau tang t& nam 1999, dat dinh
trong giai doan 2001-2005 va tdng trd lai trong
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vong 2 ndm gan day (2014-2015). Su téng trd lai
gan day s6 lugng cac bao céo lién quan dén phdi
hop spironolacton va 2 thudc tac dung trén hé
renin-angiotensin dugc cho la lién quan dén gia
tang ty lé s&r dung phdi hop thudc nay sau khi
Co quan Quan ly Dugc phdm chau Au (EMA) dua
ra khuyén cdo ndm 2014 vé viéc han ché phdi hop
cacthudc cling tac déng trén hé renin-angiotensin.
Khuyén cdo ctia EMA dugc dua ra sau khira soat di
liéu tir mot s6 nghién clu I6n trén nhing bénh
nhan tim mach hodc dai thdo dudng typ 2 cho
thédy viéc phdi hop thudc Uc ché men chuyén
va chen thu thé ATT lam tdng nguy co tang kali
mau, t&n thuong than hodc ha huyét ap so vdi
s&r dung tling thudéc don déc. Mét khac, Igi ich
clia phéi hop thudc nay chivuot trdi so véi nguy
€O trén nhdm bénh nhan suy tim trong truong hop
khong cé liéu phap thay thé. Ngoai ra, s6 luong cac
bdo cdo lién quan dén phdi hop spironolacton va
thudc Uc ché men chuyén va chen thy thé AT
tdng lén cing dugc cho la do can bo y té da
quan tam biét dén nhiéu hon, t&r dé ting ty 1é
bdo cdo vé tuong tac thudc nay [4], [6].

DEé gidm thiéu nguy co tang kali mau do
tuong tac gilia spironolacton va thudc Uc ché
men chuyén va chen thu thé AT1, can bd y té can
luuy:

- C4c yéu 16 nguy co gdy tang kali mau trén
bénh nhan suy tim bao gém suy gidm chic nang
than, tudi cao, méc kém déi thdo dudng va su
dung liéu spironolacton >25 mg/ngay.

- Than trong can nhac lgi ich/nguy co khi
st dung phdi hop spironolacton va thudc Gc
ché men chuyén hodc thudc chen thy thé
angiotensin trong diéu trj suy tim do nguy co
tang kali mau nghiém trong, dac biét trén bénh
nhan suy than va khi liéu dung spironolacton
VUGt qud 25 mg/ngay.

- Trong trudng hop bat budc phai phéi hop
spironolacton va thudc Uic ché men chuyén/chen
thu thé AT1, can dung thudc vdi liéu thap nhat co
hiéu qua.

- Thuong xuyén theo déi ndng do kali mau
va chuic ndng than ctia bénh nhan.

- Khi x3y ra tdng kali mau, viéc ngling tam
thai mét thudc co thé co hiéu qua gidp gidm
kali. Néu néng d6 kali van cao trén 5,5 mmol/l,
nén ngling tat ca cac thudc co kha nang gay
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tang K. tang kali mau lién quan dén spironolacton, thuéc
- Dac biét chi y trén bénh nhan co 16i loan  Uc ché men chuyén/chen thu thé AT1 va phdi hop

dan truyén tim, viéc tang nhe kali mau & nhimg ~ cac thudc nay cho Trung tam Quéc gia/Trung tam

bénh nhan nay clng cé thé gay ngiing tim. khu vuc vé Thong tin thudc va Theo déi phan Uing
- Tang cudng bédo cdo cac phan Ung c6 hai 6 hai clia thudc [4], [7], [8], [9].
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