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FAVIPIRAVIR 

 

Tên chung quốc tế: Favipiravir 

Mã ATC: J05AX27  

Loại thuốc: Thuốc kháng virus 

Dạng thuốc và hàm lượng: uống viên nén 200mg 

Quy cách đóng gói: vỉ 10 viên, hộp 10 vỉ/100v 

Danh pháp IUPAC: 6-Fluoro-3-HydroxyPyrazine-2-

Carboxamide. 

Công thức phân tử: C5H4FN3O2 

Cấu trúc: 

 

 

 

Dược lý và cơ chế tác dụng: 

Favipiravir hoạt động như một tiền chất và trải qua 

quá trình riboxyl hóa và phosphoryl hóa nội bào để 

trở thành Favipiravir-RTP hoạt động. Favipiravir-

RTP liên kết và ức chế RNA polymerase phụ thuộc 

RNA (RdRp), cuối cùng ngăn cản quá trình phiên mã 

và sao chép của virus. 

Cơ chế tác dụng của Favipiravir rất mới so với các 

loại thuốc kháng vi-rút cúm hiện có, chủ yếu ngăn 

chặn sự xâm nhập và thoát ra khỏi tế bào của vi-rút. 

Hoạt chất Favipiravir-RTP hoạt động ức chế chọn lọc 

RNA polymerase và ngăn cản sự sao chép của bộ gen 

virus. Có một số giả thuyết về chất Favipiravir-RTP 

tương tác với RNA polymerase phụ thuộc RNA 

(RdRp). Một số nghiên cứu đã chỉ ra rằng khi 

Favipiravir-RTP được kết hợp vào một sợi RNA sơ 

khai, nó ngăn cản sự kéo dài sợi RNA và sự sinh sôi 

của virus. Các nghiên cứu cũng phát hiện ra rằng sự 

hiện diện của các chất tương tự purine có thể làm 

giảm hoạt động kháng vi-rút của Favipiravir, cho thấy 

sự cạnh tranh giữa favipiravir-RTP và nucleoside 

purine để gắn kết RdRp. Mặc dù Favipiravir ban đầu 

được phát triển để điều trị bệnh cúm, miền xúc tác 

RdRp (mục tiêu chính của Favipiravir), được cho là 

tương tự đối với các virus RNA khác. Miền xúc tác 

RdRp được bảo tồn này góp phần vào phạm vi bao 

phủ phổ rộng của Favipiravir. 

Dược động học: 

Hấp thu: 

Sinh khả dụng của Favipiravir hấp thụ gần như hoàn 

toàn 97,6%. Nồng đồ thuốc trong máu Cmax trung bình 

với liều khuyến cáo của Favipiravir là 51,5 µg/mL. 

Các nghiên cứu cho thấy khi dùng Favipiravir liều 

duy nhất 400 mg cùng với thức ăn, thì nồng độ Cmax 

giảm. Khi dùng Favipiravir ở liều cao hơn hoặc nhiều 

liều, sự ức chế không thể đảo ngược của aldehyde 

oxidase (AO) xảy ra và ảnh hưởng của thực phẩm lên 

Cmax bị giảm bớt. 

Bảng sau đây cho thấy các thông số dược động học 

của Favipiravir sau khi uống ở 8 người lớn khỏe mạnh 

với liều 1600mg x 2 lần/ngày trong 1 ngày, sau đó 

600mg x  lần/ngày trong 4 ngày, sau đó 600mg x 1 

lần/ngày trong 1 ngày. 

 

 

 

 

 

 

 

 

Phân bố:  

Thể tích phân bố của Favipiravir là 15 - 20 L 

Chuyển hóa: 

Favipiravir không được chuyển hóa bởi cytochrome 

P-450 (CYP), hầu hết được chuyển hóa bởi aldehyde 

oxidase (AO), và một phần được chuyển hóa bởi 

xanthine oxidase (XO) bởi quá trình hydroxyl hóa 

thành chất chuyển hóa không hoạt động.  

Thải trừ:  

Favipiravir được bài tiết qua thận chủ yếu dưới dạng 

hydroxyl hóa, và lượng thuốc không thay đổi được 

quan sát thấy rất ít. Trong một nghiên cứu 7 ngày 

uống nhiều liều với 6 người lớn khỏe mạnh, tỷ lệ bài 

tiết qua nước tiểu của thuốc dạng chưa chuyển hóa và 

dạng hydroxyl hóa lần lượt là 0,8% và 53,1% trong 

48 giờ sau lần cuối cùng uống thuốc. 

Thời gian bán thải T1/2 của Favipiravir từ 2 đến 5,5 

giờ. 

Chỉ định: 

Favipiravir dùng trong trường hợp nhiễm vi rút cúm 

mới hoặc nhiễm vi rút cúm tái phát (thuốc sử dụng 

giới hạn trong các trường hợp các thuốc điều trị chống 

vi rút cúm khác không hiệu quả hoặc hiệu quả không 

cao) 

Favipiravir có tác dụng kháng vi rút coronavirus mới 

vì nó được phân loại vi rút RNA sợi đơn cùng loại với 

vi rút cúm. 
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Chống chỉ định: 

Favipiravir chống chỉ định trong các trường hợp sau: 

Phụ nữ có thai hoặc nghi có mang thai. 

Người bệnh có tiền sử quá mẫn cảm với bất cứ thành 

phần của thuốc. 

Thận trọng: 

Thận trọng ở người bệnh bị bệnh gút hoặc tiền sử 

bệnh gút và bệnh nhân tăng acid uric máu. 

Thận trọng ở người bệnh có suy giảm chức năng gan, 

ở người có suy giảm chức năng gan làm tăng nồng độ 

thuốc trong máu. 

Thận trọng ở người già, cao tuổi, vì người già, cao 

tuổi thường có suy giảm chức năng nên cần điều 

chỉnh phù hợp. 

Trong các nghiên cứu về độc tính liều lặp lại liên quan 

đến chó, chuột và khỉ, những phát hiện đáng chú ý sau 

khi dùng Favipiravir đường uống bao gồm: tác dụng 

phụ trên các mô tạo máu như giảm sản xuất hồng cầu 

(RBC) và tăng các thông số chức năng gan như 

aspartate aminotransferase ( AST), phosphatase kiềm 

(ALP), alanin aminotransferase (ALT) và bilirubin 

toàn phần. Độc tính với tinh hoàn và sự bất thường về 

tinh trùng cũng được ghi nhận. Favipiravir được biết 

là có thể gây quái thai; do đó, nên tránh dùng 

favipiravir ở phụ nữ nếu xác định hoặc nghi ngờ có 

thai.  

Thời kỳ mang thai và trẻ em: 

Không dùng cho phụ nữ có thai hoặc nghi ngờ có thai 

và trẻ em. 

Thời kỳ cho con bú: 

Thuốc bài tiết ở sữa mẹ, dùng thận trọng với phụ nữ 

cho con bú, nên ngưng cho con bú nếu có chỉ định 

dùng thuốc. 

Tương tác thuốc 

Favipiravir không được chuyển hóa bởi cytochrome 

P-450 (CYP), chủ yếu được chuyển hóa bởi aldehyde 

oxidase (AO), và chuyển hóa một phần bởi xanthine 

oxidase (XO). Favipiravir ức chế AO và CYP2C8 phụ 

thuộc vào liều. Favipiravir không ức chế XO. 

Favipiravir và chất chuyển hóa của nó ức chế yếu với 

CYP1A2, 2C9, 2C19, 2D6, 2E1 và 3A4. Favipiravir 

không có tác dụng cảm ứng enzym trên cytochrome 

P-450. 

Favipiravir nên được xem xét cẩn thận khi dùng 

chung với các loại thuốc sau: 

 

 

 

Thuốc Dấu hiệu, triệu chứng 

và điều trị 

Cơ chế và các 

yếu tố nguy cơ 

Pyrazinamide Tăng nồng độ acid uric 

huyết. 

Khi dùng 

Pyrazinamide1,5g x 1 

lần/ngày và Favipiravir 

1200mg/400mg x 

2lần/ngày, nồng độ acid 

uric huyết khi dùng 

Pyrazinamide đơn trị là 

11,6mg/dL và khi phối 

hợp với Favipiravir là 

13,9mg/dL. 

Tăng tái hấp thu 

acid uric ở ống 

thận. 

Repaglinide Có thể làm tăng nồng độ 

Repaglinide huyết và có 

thể xảy ra các tác dụng 

không mong muốn của 

Repaglinide 

Ức chế 

CYP2C8 làm 

tăng nồng độ 

Repaglinide 

trong máu 

Theophyline Có thể làm tăng nồng độ 

Favipiravir huyết và có 

thể xảy ra các tác dụng 

không mong muốn của 

Favipiravir 

Tương tác với 

XO có thể làm 

tăng nồng độ 

Favipiravir 

trong máu 

Famciclovir 

sundilac 

Có thể làm giảm hiệu 

của của những loại 

thuốc này 

Favipiravir gây 

ức chế AO có 

thể làm giảm 

nồng độ của 

chất có hoạt 

tính  

Famciclovir 

sundilac. 

 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Các phản ứng phụ bao gồm tăng axit uric máu, tiêu 

chảy, giảm số lượng bạch cầu trung tính, tăng AST 

(GOT), tăng ALT (GPT). 

Bệnh nhân cần theo dõi cẩn thận và nên ngưng điều 

trị nếu có bất kỳ sự bất thưởng sau đây: 

Sốc, sốc phản vệ. 

Viêm phổi. 

Viêm gan mạn, rối loạn chức năng gan, vàng da. 

Hoại tử biểu bì nhiễm độc, hội chứng Stevens-

Johnson. 

Tổn thương thận cấp. 

Bạch cầu, bạch cầu trung tính, tiểu cầu giảm. 

Các triệu chứng thần kinh và tâm thần (như rối loạn ý 

thức, hành vi bất thường, mê sảng, ảo giác, ảo tưởng, 

co giật, v.v.) 

Viêm ruột kết, xuất huyết. 

Phản ứng phụ khác: Nếu các phản ứng phụ sau đây 

xảy ra, các biện pháp thích hợp cần được thực hiện 

theo triệu chứng: 
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 ≥ 1% 0.5 - < 1% < 0.5% 

Quá mẫn 

cảm 

 Phát ban Eczema và 

ngứa 

Gan AST (GOT) 

tăng, ALT 

(GPT) 

tăng, γ-GTP 

tăng 

 

 ALP máu 

tăng, 

bilirubin 

máu tăng 

 

 

Tiêu hóa Tiêu chảy 

(4.79) 

Buồn nôn, 

nôn mữa, 

đau bụng 

Khó chịu ở 

bụng, loét tá 

tràng, tan 

máu, viêm 

dạ dày 

Huyết học Số lượng 

bạch cầu 

trung tính 

giảm, 

số lượng 

bạch cầu 

giảm. 

 Số lượng 

bạch cầu 

tăng, 

số lượng 

hồng cầu 

lưới giảm, 

bạch cầu 

đơn nhân 

tăng. 

Rối loạn 

chuyển hóa 

Acid Uric 

máu tăng 

(4,79%), 

triglyceride 

tăng 

Có glucose 

trong nước 

tiểu 

Kali máu 

giảm 

Hô hấp   Hen suyễn, 

đau hầu 

họng, viêm 

mũi họng. 

Khác   CK máu 

(CPK) 

tăng, xuất 

hiện nước 

tiểu có máu, 

Polyp 

amidan, sắc 

tố da, rối 

loạn tiêu 

hóa, vết bầm 

tím, mờ mắt, 

đau mắt, 

chóng mặt, 

ngoại tâm 

thu thất. 

 

Liều lượng và cách dùng: 

Liều dùng thông thường của Favipiravir cho người 

lớn là 1600 mg uống hai lần mỗi ngày trong 1 ngày, 

liều dùng sau đó là 600 mg uống hai lần mỗi ngày 

trong 4 ngày. Tổng thời gian sử dụng nên 5 ngày. 

Độ ổn định và bảo quản: 

Bảo quản ở nhiệt độ phòng (20-250C), đựng trong bao 

bì kín, tránh ẩm. 

Thông tin quy chế: 

Thuốc sử dụng theo kê đơn bác sĩ. 

Hoạt chất Favipiravir có trong phát đồ điều trị Covid-

19 theo quyết định số 4689/QĐ-BYT ngày 

06/10/2021 của Bộ Y tế về việc ban hành Hướng dẫn 

chẩn đoán và điều trị COVID-19. 

Tên thương mại: AVIGAN Tablets 200mg 

Nhà sản xuất: 

Toyama Pharmaceutical Co., Ltd. Tokyo, Japan. 
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