
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

N�ếu b�ạ n được k� đơn g�b�pentin, preg�b�lin, �mitriptyline hoặc duloxetine, b�ạ n có th�ể th�ếy ng�ạ c nhi�n: đ�y

không ph�ể i là những lo�ạ i thuôếc gi�ể m đ�u mà moạ i người thường sử duạ ng. Có một lý do chính đáng. Lo�ạ i đ�u

mà chúng đi�ều triạ , đau th�ần kinh, có đặc đi�ểm khác với đ�u thông thường, và c�ền một lo�ạ i thuôếc khác đ�ể làm

diạ u. Sử duạ ng đúng cách, đ�y là một phương pháp không dùng opioid có giá triạ  đ�ể làm gi�ể m đ�u th�ền kinh.

Đau th�ần kinh (neuropathic) là gì

H�ều h�ết các cơn đ�u là một cơ ch�ế c�ể nh báo hợp lý: b�ạ n v� ch�ạ m vào t�y, mô biạ  b�ềm tím, và vùng đó đ�u cho

đ�ến khi lành. Đau th�ần kinh (các bác siĩ  goạ i là đ�u neuropathic) thì khác. Ở đ�y, v�ến đ�ề nằm ở chính d�y th�ền

kinh: một d�y th�ền kinh biạ  kích thích, chèn ép hoặc tôển thương bắt đ�ều phát đi các tín hiệu đ�u một cách tự

phát, ng�y c�ể  khi d� hoặc mô mà nó báo cáo không có gì hoặc r�ết ít b�ết thường. Nói cách khác, cơ ch�ế c�ể nh báo

đã biạ  lôĩi và li�n tuạ c kích ho�ạ t.

Đ�u th�ền kinh thường có c�ể m giác đặc trưng. Moạ i người mô t�ể  nó là:

C�ể m giác cháy hoặc nóng

C�ể m giác xé hoặc giôếng như giật điện, thường l�n doạ c theo một đường

C�ể m giác kim ch�m, t� bì hoặc ki�ến bò

Một vùng c�ể m giác tê nhưng v�ẫn đau cùng lúc

D� quá nh�ạ y c�ể m đ�ến mức ng�y c�ể  ch�ạ m nheạ  hoặc g� giường cuĩ ng g�y đ�u

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N

Thu�ốc đi�ầu triị  đau
th�ần kinh
(Gabapentin và
Pregabalin)
Đau thần kinh cảm giác như nóng rát, đau nhói hoặc tê bì — những loại thuốc này làm
d� ịu các tín hiệu thần kinh quá mức hoạt động gây ra tình trạng này.
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Đ�u th�ền kinh có th�ể xu�ết phát từ tình tr�ạ ng chèn ép d�y th�ền kinh như hội chứng ôống côổ tay, từ tôổn

thương d�y th�ần kinh hoặc s�u một sôế ph�ĩu thuật, từ các bệnh lý như zon� th�ền kinh hoặc tiêổu đường,

hoặc từ một tình tr�ạ ng goạ i là CRPS (hội chứng đ�u vùng phức hợp) trong đó một chi trở n�n đ�u và quá nh�ạ y

c�ể m s�u một ch�ến thương.

Taị i sao thu�ốc giaả m đau th�ng thường thường kh�ng mang laị i

hiệu quaả  đáng k�ả

Đ�y là ph�ền khi�ến nhi�ều người ng�ạ c nhi�n nh�ết. P�r�cet�mol, ibuprofen và các thuôếc chôếng vi�m khác ho�ạ t

động chuể  y�ếu tr�n tình tr�ạ ng vi�m và tôển thương mô (veạ o khớp, b�ềm tím, viạ  trí ph�ĩu thuật). Đ�u th�ền kinh

thực sự không ph�ể i là v�ến đ�ề do vi�m; đó là v�ến đ�ề do d�y th�ền kinh ho�ạ t động quá mức và phát tín hiệu s�i.

Do đó, các thuôếc gi�ể m đ�u thông thường, thậm chí c�ể  các thuôếc opioid m�ạ nh, thường chiể  có tác duạ ng h�ạ n ch�ế.

Đó là lý do chúng tôi chuy�ển s�ng sử duạ ng một nhóm thuôếc khác. Th�y vì làm diạ u mô biạ  vi�m, các thuôếc này tác

động trực ti�ếp l�n hệ th�ền kinh, giúp gi�ể m cường độ cuể � các tín hiệu đ�u do d�y th�ền kinh ho�ạ t động quá

mức. Chúng b�n đ�ều được phát tri�ển cho các muạ c đích khác (một sôế dùng cho động kinh, một sôế dùng cho

tr�ềm c�ể m), và trong quá trình đó, người t� nhận th�ếy chúng r�ết hiệu qu�ể  trong việc làm diạ u các tín hiệu th�ền

kinh b�ết thường. Việc được k� đơn một lo�ạ i thuôếc trong nhóm này không có nghiĩ � là chúng tôi cho rằng cơn

đ�u cuể � b�ạ n là do tưởng tượng hoặc rằng b�ạ n biạ  động kinh h�y tr�ềm c�ể m; đi�ều đó chiể  có nghiĩ � là chúng tôi

đ�ng sử duạ ng lo�ạ i thuôếc này cho công duạ ng mà nó thực hiện tôết nh�ết.

Gabapentin và pregabalin (Lyrica)

H�i lo�ạ i thuôếc này là n�ền t�ể ng trong đi�ều triạ  đ�u th�ền kinh và có môếi li�n hệ chặt cheĩ  với nh�u. Pregabalin

được bán dưới t�n thương hiệu Lyrica; gabapentin cuĩ ng được bán với t�n Neurontin.

Chúng ho�ạ t động bằng cách làm diạ u các tín hiệu th�ền kinh quá mức. Một d�y th�ền kinh biạ  kích thích ho�ạ t

động một ph�ền bằng cách cho phép c�nxi ch�ể y vào thông qu� các k�nh nhoể  goạ i là kênh canxi; g�b�pentin và

preg�b�lin làm gi�ể m ho�ạ t động cuể � các k�nh này, do đó d�y th�ền kinh khó kích thích hơn và ít tín hiệu đ�u

hơn được truy�ền đi. Chúng không ph�ể i là thuôếc chôếng vi�m và không ph�ể i là opioid; chúng làm diạ u d�y th�ền

kinh th�y vì g�y t� mô.

Một lời thực t�ế: những lo�ạ i thuôếc này giúp gi�ể m đ�u th�ền kinh tôết nh�ết khi thực sự có một d�y th�ền kinh biạ

lôĩi, ho�ạ t động quá mức ở phí� s�u. Chúng không ph�ể i là cách tôết đ�ể qu�ể n lý các cơn đ�u thông thường hoặc

sự đ�u nhức bình thường s�u ph�ĩu thuật, và việc sử duạ ng chúng một cách thường xuy�n “chiể  đ�ề phòng” xung

qu�nh ph�ĩu thuật không được khuy�ến nghiạ ; đôếi với lo�ạ i đ�u đó, chúng chiể  th�m tác duạ ng phuạ  mà không m�ng

l�ạ i nhi�ều gi�ể m đ�u đáng k�ể. Chúng xứng đáng có viạ  trí cuể � mình khi đ�u th�ền kinh là v�ến đ�ề thực sự.
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Amitriptyline và duloxetine — các lựa choị n thay th�ố

N�ếu g�b�pentin hoặc preg�b�lin không phù hợp với b�ạ n, hoặc không phát huy hiệu qu�ể  như mong muôến, h�i

lo�ạ i thuôếc khác tác động vào cùng v�ến đ�ề nhưng từ một góc độ khác.

Amitriptyline là một lo�ạ i thuôếc chôếng tr�ềm c�ể m cuĩ , được sử duạ ng ở đ�y với li�ều lượng th�ếp hơn nhi�ều so

với khi đi�ều triạ  tr�ềm c�ể m. Ở những li�ều lượng nhoể  này, thuôếc giúp tăng cường các con đường gi�ể m đ�u tự

nhi�n cuể � cơ th�ể t�ạ i tuể y sôếng và não. Li�ều khởi đ�ều đi�ển hình r�ết th�ếp và được dùng vào b�n đ�m, một

ph�ền vì thuôếc có th�ể hôĩ trợ gi�ếc nguể , đi�ều này hữu ích khi đ�u th�ền kinh khi�ến b�ạ n m�ết nguể .

Duloxetine là một lo�ạ i thuôếc SNRI (một lo�ạ i thuôếc chôếng tr�ềm c�ể m mới hơn), cuĩ ng giúp tăng cường các

tín hiệu ki�ểm soát đ�u tự nhi�n ch�ạ y qu� hệ th�ền kinh. Đ�y là một lự� choạ n đặc biệt phôể bi�ến cho chứng

đ�u th�ền kinh li�n qu�n đ�ến bệnh ti�ểu đường.

Giôếng như g�b�pentin và preg�b�lin, việc được k� đơn một trong h�i lo�ạ i thuôếc này nhằm muạ c đích tác động

vào con đường đ�u, chứ không ph�ể i đ�ể đi�ều chiể nh t�m tr�ạ ng cuể � b�ạ n.

Cách sử duị ng các loaị i thu�ốc này — những đi�ầu c�ần bi�ốt

Một sôế đi�ểm thực t�ế áp duạ ng cho t�ết c�ể  các lo�ạ i thuôếc này, và việc nắm rõ chúng trước seĩ  giúp tr�ể i nghiệm cuể �

b�ạ n suôn seể  hơn nhi�ều.

Bắt đ�ầu với liêầu th�ốp và tăng d�ần chậm. B�ạ n thường seĩ  bắt đ�ều với một li�ều nhoể  và tăng d�ền theo từng

bước trong vài ngày đ�ến vài tu�ền. Đi�ều này không ph�ể i chiể  đ�ể thận troạ ng một cách đơn thu�ền. Việc tăng chậm

giúp cơ th�ể b�ạ n làm quen với thuôếc và giúp các tác duạ ng phuạ  sớm ôển điạ nh, nhờ đó b�ạ n có th�ể dung n�ạ p được

một li�ều lượng hữu ích mà n�ếu bắt đ�ều với li�ều đó ng�y từ đ�ều có th�ể seĩ  g�y khó chiạ u cho b�ạ n.

Thuôốc c�ần thời gian đêổ phát huy tác duụ ng: không có tác duụ ng ngay lập tức. Không giôếng như

p�r�cet�mol, b�ạ n seĩ  không uôếng một vi�n thuôếc và c�ể m th�ếy gi�ể m đ�u trong vòng nử� giờ. Các lo�ạ i thuôếc này

tích luĩ y tác duạ ng trong vài ngày đ�ến vài tu�ền, và �mitriptyline cùng duloxetine có th�ể c�ền nhi�ều tu�ền ở một li�ều

lượng hợp lý trước khi b�ạ n có th�ể đánh giá chính xác hiệu qu�ể  cuể � chúng. Lý do phôể bi�ến nh�ết khi�ến moạ i

người boể  lỡ một lo�ạ i thuôếc có th�ể giúp ích là từ boể  quá sớm. N�ếu thuôếc v�ĩn chư� phát huy tác duạ ng, đi�ều đó

thường có nghiĩ � là c�ền th�m thời gi�n hoặc tăng li�ều, chứ không ph�ể i là thuôếc th�ết b�ạ i.

Thuôốc giúp giaổ m mức độ nghiêm troụ ng cuổ a đau; hiêốm khi làm m�ốt hoàn toàn cơn đau. Seĩ  hữu ích n�ếu

bi�ết thành công trông như th�ế nào. Đôếi với h�ều h�ết moạ i người, k�ết qu�ể  tôết là cơn đ�u trở n�n nheạ  nhàng và d�ĩ

ki�ểm soát hơn (chẳng h�ạ n, gi�ể m từ mức nặng s�ng mức nheạ , hoặc giúp b�ạ n nguể  được) th�y vì bi�ến m�ết hoàn

toàn. Một sôế người được gi�ể m đ�u nhi�ều, một sôế ít, và một sôế người th�ếy một lo�ạ i thuôếc cuạ  th�ể không có tác

duạ ng với hoạ , đó là lý do t�ạ i s�o thường c�ền thử một lo�ạ i và, n�ếu c�ền, chuy�ển s�ng lo�ạ i khác. K�ết hợp thuôếc với

các phương pháp đi�ều triạ  khác (giữ cho bàn t�y vận động, vật lý triạ  liệu t�y, đi�ều triạ  nguy�n nh�n gôếc r�ĩ khi có

th�ể) thường m�ng l�ạ i hiệu qu�ể  tôết hơn b�ết kyề  vi�n thuôếc nào dùng đơn độc.
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Các tác duụ ng phuụ  thường gặp. Các tác duạ ng phuạ  thường gặp là buôần nguổ , chóng mặt và khô miệng; một

sôế người nhận th�ếy tăng c�n hoặc phù nheạ  ở mắt cá ch�n. Những tác duạ ng phuạ  này thường nặng nh�ết vào gi�i

đo�ạ n đ�ều và thường gi�ể m d�ền khi cơ th�ể b�ạ n thích nghi, đó chính xác là lý do chúng tôi tăng li�ều một cách nheạ

nhàng. Hãy cho chúng tôi bi�ết n�ếu những tác duạ ng phuạ  này g�y phi�ền toái; việc làm chậm tôếc độ tăng li�ều

hoặc đi�ều chiể nh li�ều lượng thường seĩ  gi�ể i quy�ết v�ến đ�ề.

Lái xe và uôống rượu trong giai đoaụ n thích nghi. Vì các lo�ạ i thuôếc này có th�ể g�y buôền nguể  hoặc choáng

váng, hãy thận troạ ng khi lái xe hoặc vận hành máy móc cho đ�ến khi b�ạ n bi�ết rõ thuôếc �ể nh hưởng đ�ến mình

như th�ế nào, đặc biệt là trong những ngày đ�ều và s�u môĩi l�ền tăng li�ều. H�ạ n ch�ế uôếng rượu, vì rượu làm tăng

th�m tình tr�ạ ng buôền nguể .

Không ngừng thuôốc đột ngột. Khi đ�ến lúc ngưng một trong các lo�ạ i thuôếc này, li�ều lượng n�n được giaổ m

d�ần (lên liụ ch taper) th�y vì ngừng hoàn toàn trong một đ�m. Ngừng đột ngột có th�ể g�y r� các tác duạ ng c�i

khó chiạ u. Luôn ngưng thuôếc dưới sự hướng d�ĩn, không tự ý ngưng.

Lưu ý v�ầ gabapentin và pregabalin là các thu�ốc ki�ảm soát

G�b�pentin và preg�b�lin hiện được ph�n lo�ạ i là thuôốc kiêổm

soát. Có h�i lý do. Thứ nh�ết, chúng ti�ềm �ển nguy cơ l�ạ m duạ ng và g�y phuạ  thuộc ở một sôế người. Thứ h�i, và

qu�n troạ ng hơn c�ể  v�ề mặt �n toàn, chúng có th�ể g�y nguy hiêổm khi kêốt hợp với opioid hoặc các thuôốc an

th�ần khác (b�o gôềm c�ể  thuôếc nguể  m�ạ nh và rượu ở mức độ đáng k�ể), bởi vì khi dùng cùng nh�u, chúng có th�ể

làm chậm nhiạ p thở cuể � b�ạ n.

Trong thực hành l�m sàng, đi�ều này có nghiĩ � là: sử duạ ng chúng đúng theo chiổ  điụ nh, không chi� seể  thuôếc,

không tự ý tăng li�ều, và đ�ể m b�ể o moạ i bác siĩ  đi�ều triạ  cho b�ạ n đ�ều bi�ết b�ạ n đ�ng dùng lo�ạ i thuôếc này, đặc biệt

n�ếu có b�ết kyề  �i đ�ng xem xét k� đơn thuôếc gi�ể m đ�u nhóm opioid hoặc thuôếc �n th�ền cho b�ạ n. Chúng tôi có

các tr�ng ri�ng v�ề opioid và qu�ể n lý đ�u s�u ph�ĩu thuật và v�ề c�nn�bis và CBD đ�ể gi�ể m đ�u n�ếu những nội

dung này có li�n qu�n đ�ến b�ạ n.

T�ết c�ể  những đi�ều này không n�n khi�ến b�ạ n lo ng�ạ i. Đôếi với đ� sôế người dùng, đ�y là những lo�ạ i thuôếc �n

toàn, hiệu qu�ể  và là một cách không dùng opioid thực sự hữu ích đ�ể ki�ểm soát đ�u th�ền kinh. Việc được x�ếp

vào nhóm thuôếc ki�ểm soát đơn thu�ền là lý do đ�ể sử duạ ng chúng một cách thận troạ ng và chiể  theo đúng chiể

điạ nh.

Tìm ki�ốm sự giúp đỡ n�ốu

Li�n hệ với chúng tôi, bác siĩ  đ� kho� cuể � b�ạ n, hoặc tìm ki�ếm chăm sóc y t�ế kh�ển c�ếp n�ếu b�ạ n nhận th�ếy:

Buôần nguổ  nghiêm troụ ng hoặc nh�ầm l�ẫn, hoặc b�ạ n không th�ể d�ĩ dàng được đánh thức• 
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Thay đôổi t�m traụ ng, hoặc b�ốt kyầ  suy nghiẫ  nào vêầ việc tự làm haụ i baổ n th�n: hãy nói với �i đó ng�y lập

tức

V�ốn đêầ vêầ hô h�ốp hoặc thở chậm hoặc nông b�ết thường, đặc biệt n�ếu b�ạ n cuĩ ng đ�ng dùng opioid hoặc

thuôếc �n th�ền (goạ i diạ ch vuạ  kh�ển c�ếp)

D�ếu hiệu cuể � phaổ n ứng diụ  ứng: phát b�n, sưng mặt, môi hoặc lưỡi, hoặc khó thở (đ�y là tình tr�ạ ng kh�ển

c�ếp)

Và hãy li�n hệ với chúng tôi n�ếu lo�ạ i thuôếc đơn gi�ể n là không giúp ích s�u một thử nghiệm hợp lý, hoặc các

tác duạ ng phuạ  khó chiạ u đ�ến mức không th�ể chiạ u đựng được; có nhi�ều lự� choạ n khác nh�u, và thường chiể  là v�ến

đ�ề tìm r� lo�ạ i phù hợp với b�ạ n.
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