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- Vi rút Corona (CoV) là một họ vi rút lây truyền từ động vật sang người và gây bệnh cho 

người từ cảm lạnh thông thường đến các tình trạng bệnh nặng, đe dọa tính mạng của người 

bệnh như Hội chứng hô hấp cấp tính nặng (SARS-CoV) năm 2002 và Hội chứng hô hấp 

Trung Đông (MERS-CoV) năm 2012. Từ tháng 12 năm 2019, một chủng vi rút corona mới 

(SARS-CoV-2) đã được xác định là căn nguyên gây dịch Viêm đường hô hấp cấp tính 

(COVID-19) tại thành phố Vũ Hán (tỉnh Hồ Bắc, Trung Quốc), sau đó lan rộng ra toàn thế 

giới gây đại dịch toàn cầu. Vi rút SARS-CoV-2 lây trực tiếp từ người sang người qua đường 

hô hấp (như qua giọt bắn, hạt khí dung, không khí) và qua đường tiếp xúc. Vi rút cũng có 

khả năng lây truyền cao tại các cơ sở y tế, những nơi đông người và ở không gian kín. Bên 

cạnh đó, vi rút cũng liên tục biến đổi tạo ra nhiều biến thể khác nhau trên toàn thế giới làm 

cho khả năng lây lan mạnh hơn và khó kiểm soát hơn.  

- Người bệnh COVID-19 có biểu hiện lâm sàng đa dạng: từ nhiễm không có triệu chứng, tới 

những biểu hiện bệnh lý nặng như viêm phổi nặng, suy hô hấp cấp (ARDS), sốc nhiễm 

trùng, suy chức năng đa cơ quan và tử vong, đặc biệt ở những người cao tuổi, người có bệnh 

mạn tính hay suy giảm miễn dịch, hoặc có đồng nhiễm hay bội nhiễm các căn nguyên khác 

như vi khuẩn, nấm. Cơ chế bệnh sinh của bệnh có vai trò của “cơn bão cytokine” và huyết 

khối mao mạch phổi trong các ca bệnh có suy hô hấp nặng và nguy kịch.  

- Hiện nay chưa có thuốc đặc hiệu nên chủ yếu là điều trị hỗ trợ và điều trị triệu chứng. Các 

biện pháp phòng bệnh chính là tiêm phòng vắc xin, phát hiện sớm và cách ly ca bệnh.  

Hiện nay, tại Việt Nam Cục Quản lý Dược cung cấp thông tin cập nhật về thuốc kháng virus điều trị 

Covid-19, cụ thể như sau 
[3]

 

STT Tên thuốc/ 

Hoạt chất 

Cơ sở nghiên 

cứu/sản xuất/cung 

cấp thông tin 

Tình trạng cấp phép Ghi chú 

1 Remdesivir Đại sứ quán Việt 

Nam tại Ấn Độ 

Đã được cấp phép ở Mỹ 

và được cấp phép sử dụng 

khẩn cấp ở Ấn Độ 

Điều trị cho bệnh 

nhân thể nặng 

2 Favipiravir Đại sứ quán Việt 

Nam tại Ấn Độ 

Đã được cấp phép sử dụng 

khẩn cấp ở Ấn Độ, Thái 

Lan, Indonesia và 

Malaysia 

Điều trị cho bệnh 

nhân thể nhẹ 

3 2DG Đại sứ quán Việt 

Nam tại Ấn Độ 

Đã được cấp phép sử dụng 

khẩn cấp ở Ấn Độ 

Sử dụng hỗ trợ trị liệu 

cho các bệnh nhân thể 



3 
 

vừa và thể nặng 

4 Molnupiravir Merk Sharp & 

Dohme (MSD) 

Hetero Labs 

Limited 

-Đã thử nghiệm lâm sàng 

(Pha 1 và pha 2 tại Mỹ; 

pha 3 tại Ấn Độ) 

-Dự kiến tháng 9 được cấp 

phép lưu hành tại Ấn Độ 

Hetero Labs Limited 

ký kết thỏa thuận với 

MSD để sản xuất và 

phân phối thuốc 

Molnupiravir ở Ấn 

Độ và các quốc gia có 

thu nhập thấp và 

trung bình 

5 Ronapreve 

(Casirivimab 

và 

Imdevimab) 

F. Hoffmann-La 

Roche AG 

Được cấp phép lưu hành 

tại Mỹ vào tháng 11/2020 

 

6 Peginterferon-

Lamda 

Eiger 

Biopharmaceuticals 

(Palo Alto, 

California, Hoa 

Kỳ) 

-Giai đoạn 2 được thrử 

nghiệm tại Toronto, 

Canada. 

-Hiện đang trong thử 

nghiệm giai đoạn 3 tại 

Brazil và dự kiến sẽ được 

FDA Mỹ thông qua vào 

cuối năm 2021 

 

7 Acterma 

(Tocilizumab) 

F. Hoffmann-La 

Roche AG 

- Được cấp phép lưu hành 

tại Việt Nam từ 2011 với 

chỉ định trong điều trị 

viêm khớp dạng thấp tiến 

triển 

- Ngày 24/6/2021, FDA 

phê duyệt khẩn cấp trong 

điều trị bệnh nhân 

COVID-19 nặng, nằm 

viện 

 

 



4 
 

 

 
 

Thời gian Cơ quan Nội dung 

03/7/2021 EMA 

(Châu Âu) 

Cấp phép cho remdesivir để điều trị COVID-19 ở 

người lớn và thanh thiếu niên trên 12 tuổi bị viêm 

phổi cần bổ sung oxy 

22/10/2020 FDA (Hoa 

Kỳ) 

Cấp phép sử dụng remdesivir điều trị cho bệnh nhi 

dưới 12 tuổi ít nhất nặng 3,5kg-40kg nghi ngờ 

nhiễm/dương tính Covid-19 nhập viện 

Sử dụng cho người lớn và trẻ em ≥ 12 tuổi và 

nặng ít nhất 40kg, để điều trị Covid-19 cần nhập 

viện 

20/11/2020 WHO  Khuyến nghị không có đủ bằng chứng để chứng 

minh việc sử dụng Remdesivir 

12/8/2021 Bộ Y tế 

Việt Nam 

Người bệnh COVID-19 điều trị nội trú tại bệnh 

viện có suy hô hấp phải thở oxy, thở HFNC, hoặc 

thở máy không thâm nhập 
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Ức chế RNA polymerase phụ thuộc RNA của SARS-CoV-2 

 

Hấp thu- phân 

bố 

Remdesivir chuyển hóa lần đầu qua gan, chỉ sử dụng đường tiêm tĩnh 

mạch 

Phân bố Phân bố rộng rãi đến các mô, qua hàng rào máu não thấp 

Chuyển hóa Chất nền CYP450 

Thải trừ 74% qua thận, 18% qua phân 

 

- Người bệnh COVID-19 điều trị nội trú tại bệnh viện có suy hô hấp phải thở oxy, thở HFNC, 

hoặc thở máy không thâm nhập 

- Thời điểm dùng thuốc: trong vòng 10 ngày đầu từ khi khởi phát bệnh. 

- Nên phối hợp với Dexamethasone. 

- Ưu tiên sử dụng cho nhóm nguy cơ cao: người trên 65 tuổi, người có bệnh nền, béo phì  

(BMI>25) 

- Không bắt đầu sử dụng cho người bệnh COVID-19 cần thở máy xâm nhập, ECMO. 

- Đối với trường hợp được điều trị bằng Remdesivir trước khi thở máy xâm nhập hoặc ECMO 

thì tiếp tục dùng Remdesivir cho đủ liệu trình. 

- Phản ứng quá mẫn với thành phần của thuốc 

- Suy chức năng thận eGFR < 30ml/ phút 

- Tăng enzyme gan ALT >5 lần giá trị giới hạn trên 

- Suy chức năng đa cơ quan nặng 
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 Người lớn và trẻ em ≥ 12 tuổi, cân 

nặng >40 kg; trẻ em dưới 12 tuổi, 

cân nặng ≥ 40kg 

Trẻ em < 12 tuổi, cân nặng từ 3,5 đến 

40kg 

Liều -Ngày đầu tiên: 200mg truyền IV vòng 

30-120 phút 

-2-5 ngày sau: 100mg 

-Không cải thiện về mặt lâm sàng sau 

5 ngày điều trị: 100mg cho đến 10 

ngày 

-Ngày đầu tiên: 5mg/kg/liều truyền IV  

-2-5 ngày sau: 2,5mg/kg/liều truyền IV 

-Không cải thiện về mặt lâm sàng sau 5 

ngày điều trị: 2,5mg/kg/liều cho đến 10 

ngày 

Cách sử 

dụng 

Lấy 19ml nước pha nước cất pha vào 

lọ thuốc Remdesivir 100mg để được 

20ml thuốc , sau đó pha với 230ml 

NaCL 0,9% truyền tĩnh mạch trong 

30-120 phút 

Lấy 19ml nước pha nước cất pha vào lọ 

thuốc Remdesivir 100mg để được 20ml 

thuốc , lấy số lượng thuốc đã pha tính 

theo cân nặng pha với NaCL 0,9% để 

được nồng độ remdesivir 1,25mg/ml, 

truyền tĩnh mạch trong 30-120 phút 

 

- Phụ nữ có thai và cho con bú : Chưa có dữ liệu đầy đủ . Không khuyến cáo trừ trường hợp 

lợi ích vượt trội so với nguy cơ 

- Người suy giảm chức năng thận; eGFR ≥ 30ml/ phút, không cần chỉnh liều 

- Xét nghiệm enzym gan ALT và thời gian prothrombin (PT) trước khi chỉ định  

- Không truyền remdesivir cùng lúc với các thuốc khác 

- Phản ứng quá mẫn: Tụt huyết áp, buồn nôn, nôn, chảy mồ hôi, rùng mình. Nên lựa chọn 

truyền chậm trong 120 phút để hạn chế tác dụng không mong muốn 

- Có thể gây chậm nhịp xoang 

- Tăng enzym gan ALT: ngừng dùng remdesivir khi ALT tăng > 10 lần so với trước khi sử 

dụng , hoặc tăng ALT đi kèm các biểu hiện của các tổn thương chức năng gan trên lâm sàng 

, cận lâm sàng ( thời gian prothrombin kéo dài) 
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- Có cấu trúc tương tự ribonucleoside 

- Ức chế sự nhân đôi của virus, có cấu trúc di truyền RNA 

- Sử dụng đường uống 

 

 

Molnupiravir, tiền chất của dẫn xuất nucleoside β-D-N
4
-hydroxycytidine (NHC) 

Ức chế sự nhân đôi của virus có cấu trúc di truyền là RNA (bao gồm SARS-CoV-2)  

Sử dụng đường uống 

 

Molnupiravir điều trị có kiểm soát trường hợp mắc COVID-19 tại nhà đối với các  trường hợp mắc 

COVID-19 có triệu chứng ở mức độ nhẹ và được sự đồng ý tự nguyện tham gia từ ngày 25/8/2021 

tại TP.HCM 

Thuốc Molnupiravir có nhiều dạng khác nhau bao gồm: viên nang 200mg, 400mg, do Ấn Độ và 

Việt Nam sản xuất , thuốc dùng đường uống , ngày 2 lần với liều dùng là 1600mg/ngày  

Thử nghiệm Giai đoạn 2a
[4]

: đánh giá tính an toàn, khả năng dung nạp và hiệu quả kháng vi-rút 

của molnupiravir trong điều trị COVID-19 

N=202 

Ngày thứ 3 người sử dụng Molnupiravir liều 800mg có tỉ lệ virut 1,67% so với người sử dụng giả 

dược 16,7% (p=0.02) 

Ngày thứ 5 người sử dụng Molnupiravir liều 400mg -800mg không phân lập được virut so với 

người sử dụng giả dược 11,1% (p=0,03)  
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