
ĐAU NGỰC DO THUỐC NHÓM 
BISPHOSPHONATE

BS NGUYỄN THÁI BÌNH
Khoa : Cấp cứu – Nội tổng hợp



CA LÂM SÀNG

1. HÀNH CHÁNH 

- Họ và tên bệnh nhân : N T D. Giới : Nữ Tuổi : 53

- Địa chỉ : TP. Cần Thơ

- Vào viện lúc : 7h55 , ngày 12/07/2024

2. LÝ DO VÀO VIỆN : Đau nóng rát sau xương ức

3. BỆNH SỬ

- Bệnh nhân khai cách nhập viện khoảng 8 giờ, bệnh đột ngột đau cảm giác nóng rát sau xương ức, 
đau âm ỉ liên tục, ngồi hoặc đứng giảm hơn nằm, kèm buồn nôn, bệnh nhân không sốt, không khó
thở, đau liên tục không giảm -> nhập viện

- Tiền căn : viêm dạ dày, uống 1v Jointmeno (ibandronic acid) 150mg trưa ngày hôm trước.



4. KHÁM LÂM SÀNG

- Bệnh tỉnh, tiếp xúc tốt, niêm hồng, không dấu thần kinh khu trú, bứt rứt, vật vả, ngồi giảm khó
chịu hơn nằm, than đau tức sau xương ức.

- HA = 130/80 mmHg, M =83 l/p, Nhịp thở = 22 l/p, Nhiệt độ 37oC, CC =  160cm   , CN = 56 kg, 
BMI = 21,87 kg/m2

- Tim đều

- Phổi trong

- Bụng mềm, ấn đau thượng vị

5. CẬN LÂM SÀNG

1. Công thức máu :

- BC = 7800/uL, Neu# = 5300/uL, Lympho# = 1900/uL

- HC = 4480 x10^3/uL , Hb = 13,5 g/dL , Hct = 40%

- TC = 220000/uL



2. Sinh hóa máu

- Ure = 2.62 mmol/l , creatinine = 48.3 umol/l , eGFR =123,83 ml/ph/1.73m2

- AST = 43.6 U/L,  ALT = 34.8 U/L , Na+ = 139 mmol/l , K+ =4.36 mmol/l, Cl- =103 mmol/l

- CK-MB = 27.9 U/L, Troponin Ths = 0.003 ng/ml, D-Dimer = 97 ng/ml

3. Điện tâm đồ : Nhịp xoang đều tần số # 76 l/p



4. X-Quang ngực thẳng : 

- Chưa phát hiện bệnh lý trên
phim ngực



5. Siêu âm tim :

- Kích thước các buồng tim không
giãn.

- Không dịch màng tim, không
huyết khối buồng tim.

- Giảm động nhẹ vách liên thất
đoạn đáy.

- Chức năng tâm thu thất trái hiện
tại EF # 69%.

- Hở van 3 lá <1/4. Chưa tăng áp
phổi. PAPs # 20 mmHg.



CẬN LÂM SÀNG (THÁNG 
6/2024)

1. Sinh hóa máu :

- Cholesterol TP = 4.99 , TG = 1.84 
mmol/l  , HDLc = 1.32 mmol/l , 
LDLc = 3.26 mmol/l, Calci toàn
phần (máu) = 2.25 mmol/l, Calci
ion hóa máu = 1.11 mmol/l

2. Siêu âm ổ bụng :

- Nhân xơ tử cung, kích thước
khoảng 16x18mm.



6. CHẨN ĐOÁN 

ĐAU NGỰC DO TÁC DỤNG PHỤ CỦA THUỐC IBANDRONIC – VIÊM DẠ DÀY

7. ĐIỀU TRỊ

- Esomeprazol 40mg 01 lọ (TMC)

- Metoclopramid 10mg  01 ống (TB)

- Devodil 50mg 01v (uống)

- Phosphalugel 01 gói (uống)



SƠ LƯỢC VỀ NHÓM BISPHOSPHONATE

TÁC DỤNG 

- Bisphosphonates làm giảm số lượng và hoạt động của tế bào hủy 
xương, làm chậm quá trình phân hủy xương. Bisphosphonates không thể 
thay thế xương đã mất nhưng có thể củng cố xương hiện có và giảm 
thiểu tổn thương do quá trình bệnh gây ra.

- Các phân tử bisphosphonate bám vào canxi và vì lượng canxi lớn nhất 
trong cơ thể con người nằm trong xương nên lượng bisphosphonate tích 
tụ ở mức cao. Các tế bào hủy xương hấp thụ bisphosphonate liên kết và 
cuối cùng bị phá hủy.



PHÂN LOẠI

• Bisphosphonate có thể được chia thành hai nhóm, bao gồm:

• Các bisphosphonate không chứa nitơ như etidronate, clodronate và tiludronate.

• Các bisphosphonate có nitơ như pamidronate, alendronate, neridronate; ibandronate, zoledronate, 
minodronate, risedronate

• Hai loại bisphosphonate khác nhau về cơ chế hoạt động của chúng trong việc tiêu diệt các tế bào 
hủy xương. Các bisphosphonate không chứa nitơ được các tế bào hủy xương hấp thụ, sau đó chúng 
sẽ chết. Các bisphosphonate chứa nitơ liên kết và chặn enzyme farnesyl diphosphate synthase trong 
con đường HMG-CoA reductase (còn được gọi là con đường mevalonate). Điều này ngăn ngừa sự 
hình thành farnesol và geranylgeraniol, các chất chuyển hóa quan trọng để kết nối một số protein 
nhỏ với màng tế bào. Hiện tượng này được gọi là prenyl hóa. Prenyl hóa là một phần quan trọng 
của sức khỏe xương và tái tạo xương.





Br J Clin Pharmacol. 2019;85:1052–1062.

TÁC ĐỘNG LÊN ĐƯỜNG TIÊU HÓA
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BÀI HỌC KINH NGHIỆM

- Nhóm thuốc bisphosphonate có thể gây kích ứng đường tiêu hóa, gây
triệu chứng đau ngực gần giống các bệnh lý tim mạch.

- Hướng dẫn bệnh nhân kỹ sau uống thuốc : nên uống thuốc vào buổi 
sáng sớm, bụng đói với một ly nước đầy; giữ tư thế đứng hay ngồi, 
tránh nằm sau khi uống thuốc khoảng 30 phút; tránh ăn, uống hay sử 
dụng thuốc khác ít nhất 30 phút sau khi uống thuốc.

- Sử dụng nhóm bisphosphonate lần đầu sử dụng liều thấp thích hợp, 
đặc biệt chú ý đến nhóm bệnh nhân có các bệnh lý về dạ dày thực
quản, người lớn tuổi, có dung kèm NSAID hoặc các thuốc chống
đông, làm giảm nguy cơ xảy ra tác dụng phụ.




