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     Tháng 01 năm 2013
DOCENTO - Risperidone

Là 1 an thần kinh được sử dụng trong lâm sàng mới nhất. Hiện nay nhiều công trình đang nghiên cứu về tác dụng chữa cho các bệnh nhân tâm thần phân liệt kháng thuốc an thần kinh cổ điển
1. Thành phần:  Mỗi viên chứa: Risperidone ............. 2 mg.

Là dẫn xuất của nhóm Benzisoxazol có tác dụng phong toả đồng thời receptor 5-HT2, D2 và Andrenergic.

2. Dược lực: 

Risperidone là một chất đối kháng monoaminergic có chọn lọc với những đặc tính riêng biệt.  Nó có ái lực cao đối với thụ thể 5-HT2 và dopaminergic D2. Risperidone cũng gắn lên thụ thể alpha1-adrenergic và nó có ái lực thấp với các thụ thể histamin H1 vaf alpha2-adrenergic. 

Risperidone không có ái lực với thụ thể cholinergic mặc dầu Risperidone là chất đối kháng mạnh với thụ thể D2  được xem là cải thiện triệu chứng dương tính của bệnh TTPL nó ít gây ức chế các hoạt động về vận động, ít gây chứng giữ nguyên tư thế hơn các thuốc an thần kinh cổ điển. 

Là chất đối kháng cân bằng giữa serotonine và dopamine trung ương, Risperidonelàm giảm nguy cơ gây tác dụng phụ ngoại tháp và chữa được những triệu chứng âm tính và triệu chứng cảm xúc của bệnh TTPL.

3. Dược động học:  

Risperidone được hấp thu hoàn toàn sau khi uống đạt nồng độ tối đa trong máu từ 1 đến 2 giờ. Sự hấp thu này không ảnh hưởng bỡi thức ăn nên có thể sử dụng thuốc trong hay ngòai bữa ăn.


Một phần Risperidone được chuyển hóa thành 9-hydroxy-risperidone chất này tác dụng dược lý như Risperidone. Risperidone cùng với 9-hydroxy-Risperidone tạo nên hoạt tính chống loạn thần. Đường chuyển hóa khác của Risperidone là loại gốc alkyl của N.


Sau khi bệnh nhân tâm thần uống Risperidone được thải trừ với thời gian bán hủy là 3 giờ. Thời gian bán hủy của 9-hydroxy-risperidone và thành phần có hoạt tính chống loạn thần là 24 giờ.


Ơ người già và người bị suy thận nồng độ của Risperidone cao hơn và sự thải trừ Risperidone chậm hơn nhơng ở người suy gan thì bình thường.

4. Chỉ định:

Dùng cho bệnh Tâm thần phân liệt. Chỉ định giống như Clozapine. 

- Bệnh tâm thần phân liệt mạn tính trầm trọng.

- Dùng trong ca kháng lại hay không dụng nạp chính với các thuốc ATK cổ điển.

- Hiệu quả trên các triệu chứng âm tính (thờ ơ, thiếu hợp tác ... ) hơn các triệu chứng dương tính (hoang tưởng, ảo giác...).

- Hiệu quả tốt cho hành vi kích động thù địch.

- Tâm thần cấp và mạn tính, cải thiện triệu chứng cảm xúc kết hợp với tâm thần phân liệt. Rối loạn hành vi ở bệnh nhân sa sút trí tuệ. Hưng cảm liên quan đến rối loạn lưỡng cực. 

- Rối loạn cư xử và hành vi bị phá vỡ ở trẻ em, thanh thiếu niên người lớn với chức năng vận dụng trí óc dưới mức trung bình hay chậm phát triển tâm thần vận động mà hành vi bị phá hủy nổi trội. Tự kỷ ở trẻ em và thanh thiếu niên.
- Risperidone là 1 an thần kinh vừa có tác dụng chống loạn thần lại ít gây hội chứng ngoại tháp. Hiệu quả điều trị TTPL kháng thuốc có thể so sánh với Clozapine, nhưng ưu điểm hơn Clozapine là không gây mất bạch cầu hạt Risperidone kém hơn Clozapine ở tác dụng an thần và thuốc này gây tăng cân.
5. Liều lượng và cách dùng: 


Với liều 6mg/ngày Risperidone đồng thời tác dụng lên cả triệu chứng dương tính và âm tính (nhất là cùn mòn cảm xúc) ở BN TTPL, gây ra rất ít tác dụng ngoại tháp. Một công trình nghiên cứu mới đây ở nhiều trung tâm tại Mỹ đã chỉ ra với liều 6mg/ngày Risperidone có hiệu quả hơn với liều 20mg/ngày trên các triệu chứng dương tính và âm tính, kể cả tình trạng kháng thuốc của BN TTPL.

Người lớn: nên chỉnh liều dần đến mỗi lần 3mg x 2 lần trong 3 ngày.

Tất cả các bệnh nhân dù giai đoạn cấp hoặc mãn, nên bắt đầu 1mg x 2 lần trong ngày đầu. Ngày thứ 2: 2mg x 2 lần. Ngày thứ  3: 3mg x 2 lần.

Sau đó liều có thể điều chỉnh tăng hoặc giảm tùy theo đáp ứng của mỗi bệnh nhân. Liều tối đa: 2-4mg x 2 lần/ngày.

Liều vượt quá 5 mg x 2 lần/ngày không cho hiệu quả tốt hơn và có thể gây ra triệu chứng ngoại tháp.

Người già, bệnh nhân gan, thận: Liều khởi đầu: 0,5mg x 2 lần/ngày, có thể tăng lên dần 0,5mg x 2lần/ngày tùy từng bệnh nhân cho đến 1-2mg x 2lần/ngày.

Dùng lúc đói hoặc no (Nguồn http://www.mims.com.vn)

Nên ngưng những thuốc dùng trước đó trước khi dùng  Risperidal.
Có thể dùng kết hợp với Diazepam nếu cần thêm tác dụng an thần.
6. Chống chỉ định: 

Quá mẫn với thuốc. Dùng quá liều barbiturat. Thuốc phiện, rượu, cho con bú.

7. Thận trọng:


Hạ huyết áp thế đứng (đặc biệt trong giai đoạn điều chỉnh liều). Dễ bị hạ HA Cần giảm liều nếu xảy ra hạ huyết áp.


Bệnh tim mạch, mạch máu não, Ung thư vú, Phụ nữ có thai và cho con bú chỉ dùng khi cần thiết., Người lái xe hay điều khiển máy móc.
Người có tiền sử động kinh, co cứng cơ.

Ủy ban đánh giá sản phẩm thuốc của Châu Âu (EMEA) và Cơ quan an toàn thuốc của Anh (CSM) ra một thông báo cho cộng đồng là dữ liệu mới từ các thử nghiệm lâm sàng cho thấy có sự tăng nguy cơ tác dụng có hại và tử vong ở người già sa sút trí tuệ khi dùng Olanzapin (Zyprexa, Zyprexa Velotab, cả hai là của hãng Eli lilly) và Risperidon. 

Ở Olanzapin về các sự cố mạch máu não, nguy cơ tăng khoảng 3 lần, còn tử vong tăng 2 lần so với nhóm dùng thuốc vờ. Các cán bộ y tế được khuyến cáo như sau:

· Olanzapin không được chỉ định trong điều trị loạn tâm thần liên quan đến sa sút trí tuệ và/hoặc rối loạn hành vi.

· Các bệnh nhân đang dùng Olanzapin để trị loạn tâm thần liên quan dến sa sút trí tuệ và/hoặc rối loạn hành vi phải được các thầy thuốc xem xét lại.

· Các nguy cơ được xác định với Olanzapin không thể loại trừ cho các thuốc an thần kinh không điển hình.

Một phân tích các thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên, có đối chiếu với thuốc giả dược tiến hành ở người già sa sút trí tuệ, thấy nguy cơ đột quỵ khi dùng Risperidon tăng xấp xỉ gấp 3 lần Olanzapin (theo WHO Pharmaceuticals Newsletter, Số 2, 2004)
8. Tác dụng phụ:


Thường gặp nhất: khó chịu, bứt rứt, lo âu, nhức đầu. Parkinson. Rối loạn vận động muộn. Hội chứng ATK ác tính.
9. Tương tác thuốc:

Thận trọng khi kết hợp với các thuốc tác dụng trên thần kinh trung ương và rượu. Risperidon đối kháng tác động của Levodopa và các chất đồng vận Dopamine khác. 
Carbamazepine làm giảm lượng nhỏ Risperidon hoạt hóa trong huyết tương. Phenothiazine, chất chống trầm cảm 3 vòng và một số thuốc chẹn ( có thể làm gia tăng nồng độ Risperidon trong huyết tương nhưng không tăng tác dụng chống loạn thần.

Thuốc tác dụng trên TKTW, rượu, quinidin, thuốc hạ HA. Levodopa, chủ vận dopamin, carbamazepin, thuốc cảm ứng men gan.

10. Phân loại MIMS: Thuốc chống loạn thần (Antipsychotics)
         Quy Nhơn, ngày 09 tháng 01 năm 2013
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