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THÔNG TIN TÁC DỤNG PHỤ DÀNH CHO GIA ĐÌNH: 
THUỐC AN THẦN/THUỐC CHỐNG LOẠN THẦN THẾ HỆ THỨ HAI 
RISPERIDONE (Risperdal), ARIPIPRAZOLE (Abilify), QUETIAPINE (Seroquel), OLANZAPINE (Zyprexa), 
ZIPRASIDONE (Geodon), PALIPERIDONE (Invega), LURASIDONE (Latuda) 

TÊN thuốc:    
 

LIỀU DÙNG thuốc:    
 

ĐƯỢC DÙNG để điều trị các bệnh trạng sau: 
 

• Hung hăng và cáu kỉnh, đặc biệt ở các trẻ em 
mắc chứng tự kỷ 

• Hành vi tự gây thương tích 

• Rối loạn tic (tật máy giật) và 
chứng lắp lời 

• Rối loạn lưỡng cực 
• Tâm thần phân liệt hoặc rối loạn 

tâm thần 
 

TÁC DỤNG PHỤ bao gồm nhưng không giới hạn ở: 
 

• An thần, buồn ngủ, lú lẫn, các vấn đề về trí nhớ 
• Đau đầu 
• Khô miệng, mờ mắt (tác dụng kháng cholinergic) 
• Táo bón hoặc tiêu chảy 
• Tăng cảm giác thèm ăn và tăng cân với nguy cơ phát 

triển “hội chứng chuyển hóa” (hội chứng chuyển hóa 
bao gồm bệnh tiểu đường, cholesterol cao và 
triglyceride/chất béo trung tính cao) 

• Lo lắng hoặc bồn chồn 
• Phản ứng loạn trương lực (co thắt cơ không tự chủ 

của đầu/cổ/thân/tứ chi/mắt) 

• Hạ huyết áp ở tư thế đứng (giảm huyết áp khi đứng 
lên) kèm theo chóng mặt, nhịp tim nhanh (tim đập 
nhanh) hoặc bất tỉnh (ngất xỉu) 

• Mất kinh (kỳ kinh) ở phụ nữ do tăng lượng prolactin 
• Tiết nhiều sữa (tiết dịch núm vú) do tăng lượng 

prolactin 
• Chứng to vú (tăng mô vú ở nam giới) do tăng lượng 

prolactin 

 
Tác dụng phụ HIẾM nhưng NGHIÊM TRỌNG bao gồm nhưng không giới hạn ở: 

 

• Rối loạn vận động chậm: các cử động không tự chủ 
và lặp đi lặp lại trên khuôn mặt và cơ thể có thể xảy ra 
sau khi sử dụng thuốc kéo dài (ví dụ: nháy mắt, chu 
môi, v.v.) 

• Các biến cố có hại cho tim (tim mạch): Vui lòng 
cho nhà cung cấp của quý vị biết nếu có tiền sử cá 
nhân hoặc gia đình mắc bệnh tim, bao gồm nhịp tim 
bất thường (hội chứng QTc kéo dài), trong trường 
hợp đó sẽ được chỉ định khám tầm soát trước khi bắt 
đầu dùng thuốc này. 

• Hội chứng ác tính an thần (NMS): cứng cơ, sốt, mê 
sảng, thay đổi nhịp tim 

• Thay đổi về số lượng bạch cầu 
• Tổn thương gan với các xét nghiệm chức năng gan 

bất thường 
• Co giật 
• Đục thủy tinh thể 
• Phản ứng quá mẫn (phản ứng dị ứng nghiêm trọng) 

 
Thông tin khác: 
• Những loại thuốc này có xu hướng phát huy tác dụng nhanh chóng với hiệu quả tích cực được quan sát thấy trong 

vòng 1 đến 2 tuần. 

• Điều quan trọng là phải uống thuốc hàng ngày để đạt được hiệu quả mong muốn. 
• Không ngừng sử dụng thuốc mà không thông báo cho nhà cung cấp dịch vụ y tế của quý vị do nguy cơ xuất 

hiện các triệu chứng cai thuốc. 
(Tiếp tục ở trang sau)
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• ¶Trước khi bắt đầu dùng thuốc, có thể thực hiện các xét nghiệm sau 

• Xét nghiệm lipid và glucose lúc đói 

• Hemoglobin A1c, nếu mức đường huyết cao 

• Xét nghiệm trao đổi chất toàn diện (CMP) 

• Xét nghiệm công thức máu toàn bộ với lượng phân biệt (CBC with Diff) 
 

• Có thể tiến hành xét nghiệm lipid và glucose sau mỗi 6 tháng 

• Có thể tiến hành xét nghiệm CMP và CBC với lượng phân biệt sau mỗi 1 năm 

• Prolactin có thể tăng cao ở những bệnh nhân không có triệu chứng, và mức đo lượng prolactin sẽ được 
bảo tồn nếu có các triệu chứng. 

Các tác dụng phụ sẽ được theo dõi ở các lần khám sắp tới. Vui lòng liên hệ với chúng tôi sớm hơn nếu 
quý vị có bất cứ thắc mắc hoặc quan ngại nào về các tác dụng phụ tiềm ẩn.


