
Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Thường 8P 
Tam thần kinh: lú lẫn, trằm cảm, kích thích, bồn chồn, toát mỏ hôi 
(dang tiém); 10 âu, mệt moi, mắt ngủ, đau đầu (cd dạng tiêm và 
uống), lệ thuộc thuôc khi sử dụng kéo dài (dang udng). 
Tim mach: hồi hộp, tăng huyết áp, nhịp tim nhanh (cả dạng riêm 
và uống); giảm tuần hoàn đến các chỉ (dạng uống). 
Hô hip: khó thở (dạng tiém). 
Tiêu hóa: buÔn nôn, nôn (cd dạng tiêm và udng), khô miệng 
(dang uong). 

Hiém gặp 
Tim mạch: loạn nhịp tim (dang tiém), nhồi máu cơ tim (dạng udng). 
Thận tiết niệu: bí tiêu (dang tiém). 

Chưa xác định được tân suất 
Dang tiêm 

Máu: thay ddi thời gian đông máu. 
Hệ miễn dịch: quá mẫn. 
Tâm thần kinh: rồi loạn tâm than, hoảng sợ, run, tăng tiét nước bọt. 
Mắt: tăng nhãn áp. 
Tim mạch: đau thắt ngực, nhịp tim chậm, ngừng tim, tụt huyết áp, 

xuất huyêt não. 

Hô hép: phù phỏi. 
Tiêu hóa: chán ăn. 
Mot số tác dụng không mong muốn khác: hạ kali huyềt, thay đổi 
glucose huyêt. 

Đường uống: đái dằm về đêm & trẻ, an thần & trẻ em. 
Dạng nhỏ mũi có thé có ADR tương tự dạng uống và tiêm tuy nhiên 
chưa xác định được tan sudt, ngoài ra dạng nhỏ mũi có thể có thêm 
một số ADR khác như: 
Tam thần kinh: hoang tưởng, ảo giác. 
Da: viêm da, dựng lông. 
Co xương khớp: yéu cơ. 

Thận tiết niệu: khó tiéu tiện trên bệnh nhân phì đại tuyén tiền liệt, 
bí tiể 
Tại chỗ nhỏ mũi: kích ứng, khô mũi, đau, sung huyét hồi ứng, viêm 
mũi do thuốc. 

Hướng dẫn cách xử tri ADR 
Với các triệu chứng nhẹ, chỉ cần theo dõi và thường tự hết. Nếu xảy 
ra các ADR nghiêm trọng, cằn ngừng dùng ephedrin và áp dụng 

các biện pháp điều trị thích hợp. 
Liều lượng và cách dùng 
Diéu trị sung huyét mũi kèm theo cảm lạnh, viêm mũi dị ứng, viêm 
mũi hay viêm xoang: 
Người lớn: Nhỏ 1 - 2 giọt vào mỗi bên mũi, 4 lằn một ngày. Không 

dùng quá 7 ngày. 

Trẻ em 12 - 17 tuổi: Nhỏ 1 - 2 giọt vào mỗi bên mũi, 4 lần một 
ngày. Không dùng quá 7 ngày. Nên dùng loại thuốc nhỏ mũi chứa 

0,5% ephedrin. 
Diéu trị tut huyết áp trong khi gây tê túy sống và gây tê ngodi màng 

cứng 
Người lớn: Tiêm tĩnh mach chậm 5 - 25 mg, nhắc lại sau 5 - 10 

phút nếu cần. 
Trẻ em > 15 tuổi: Liều tương tự người lớn. — 

Tré em < 15 tuổi: Tiêm tĩnh mạch chậm 0,1 - 0,2 mg/kg/liêu, tôi 

đa 25 mg. - 

Dự phòng cơn co thắt phé quản trong trong hen và bệnh phoi tac 

nghén mạn tính 
Người lớn: Uống 15 - 60 mg, 3 lằn/ngày. 
Trẻ em 6 - 12 tuổi: Uống 30 mg, 3 lân/ngày. 
Trẻ em 1 - 5 tuổi: Uống 15 mg, 3 lằn/ngày. 
Trẻ em dưới 1 tuổi: Không khuyến cáo. 
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Tương tác thuốc - 

Các thuốc ránh phối hợp I 

ốc cường giao cảm gi ) 

Esé:udl:;:nhcedrin, Ễh<=,glI-A}Jleljhrin. metfiylpyhemdm_): Phéi;hqp với 

ephedrin làm tăng nguy cơ CO mạch wỂ các (.:c'n lz\"\‘g huyết ủ cắp, 

IMAO không chọn lọc: Không nên dm:g ?ung với wh.edỮn vì có 

nguy cơ tăng huyét áp kịch phát có the gây tử vong và tăng thân 

ỆẸíom cựa lúa mạch, các thuốc ức chế chọn lọc MAO.A, 

linezolid, guanethidin và sản Wảg hạ quan: mml.rhw với 

ephedrin làm tăng nguy Cơ 0 mạch và các cơn mlẹ huye'( áp ỞỦ' 

Các thuốc chống trầm cảm 3 vòng (imipramin), các thuốc 

chống trằm cảm tác dụng trên hệ noradrenergic - seroloninergic 

(minalcipran, venlafaxin): Phoi h@ với w†fednn làm tăng nguy cơ 

tăng huyét áp kịch phát đi kèm với loạn nhịp. - . 

Các thuốc néu không thể tránh phối hợp, can sử dụng thận trong 

với việc giảm liéu thuốc cường guo cảm ) 

Sibutramin, các thuốc gây mê dẫn xuất halogen: Phoi hợp làm tăng 

nguy cơ tăng huyét áp kịch phát có thể có loạn nhịp. 

Các thuốc cdn thận trọng khiphối hợp, c II 

Theophylin: Phối hợp với ephedrin gy mat ngủ, lo âu và rồi loạn 

án tiếp (phenylpropanolamin, 

tiêu hóa. 

Corticosteroid: Ephedrin làm tăng đào thải dexamethason. 
Các thuốc chéng động kinh: Phối hợp làm tăng nong độ phenytoin, 
phenobarbital và primidon trong máu. ) 

Doxapram, oxytocin: Phéi hợp làm tăng nguy cơ tăng huyét áp, 
Các thuốc hạ áp: Reserpin và methyldopa làm giảm tác dụng tăng 
huyết áp của ephedrin. 

Tương ky 

Trong dung dịch tiêm truyền tĩnh mạch, ephedrin tương ky vật 

1y với hydrocortison và với một vải barbiturat. Tránh phối hợp 

ephedrin với các thuốc khác trong cùng 1 bơm kim tiêm. 

'Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: buồn nôn, nôn, sốt, ảo giác, loạn nhịp thất, tăng huyết 
áp, ức chế hô hấp, co giật và hôn mê. Liều ephedrin gây tử vong 
trên người xấp xi 2 g, tương đương với ndng độ thuốc trong máu 
3,5 -20 mg/lít. 
Xit trí: Trong trường hợp ngộ độc do quá liều các thuốc đường 
uống, cần gây nôn và rửa da dày đề giảm thiéu lượng thuốc hấp thu 
vào máu. Hiện chưa có thuốc giải độc đặc hiệu cho trường hop quá 
liều, biện pháp chủ yếu điều trị hỗ trợ, điều trị triệu chứng. 
Tiêm tĩnh mạch chậm labetalol liều 50 - 200 mg đi kèm với kiểm 
soát điện tâm đồ có thể hỗ trợ quản 1y nhip nhanh thất. Khi có hạ 
kali huyết (<2,8 mmol/lit) cần truyền kali clorid đi kèm propranolol 
và qiéu chifnh tình trang kiềm hóa hô hấp. Benzodiazepin và một 

thuốc an thần có thể cần được sử dụng dé kiểm soát tình trạng kích 
thích thân kinh trung ương. Các thuốc hạ áp đường tiêm tĩnh mạch 
như nitrat, các thuốc chẹn kênh calci, natri nitroprusiat, labetalol 
hoặc phentolamin có thể được sử dụng trong trường hợp tăng huyét 
áp nặng tùy thuộc tính sẵn có, các điều kiện di kèm và tình trang 
lâm sing của bệnh nhân. 

Cập nhật lần cuồi: 2018. 

EPINEPHRIN 

(Adrenalin) 

Tên chung quốc tế: Epinephrine. 
MãATC: A01AD0I, B02BC09, C0ICA24. 4 
Lt › R03AA01, R0IAA14,
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Loại thuốc: Thuốc chủ vận không chọn lọc trên thụ thể alpha và 
beta adrenergic. 

Dạng thuốc và hàm Imyng 

Ong tiêm: 0,1 mg/ml (1 : 10 000), 1 mg/ml (1 : 

epmephnn tartrat, ham luqrng tinh theo epinephrin). 

Bút tiêm định liều: 0,15 mg; 0,3 mg; 0,5 mg (dạng epinephrin 
tartrat, hàm ]u'cmg tinh theo epinephrin). 

Bình hit định liều: 0,125 mg/nhát xịt (dang epinephrin). 

Dung dich tiém phối hợp véi thuốc gây tê (bupivacain, lidocain 
prilocain): Néng độ của epinephrin trong các ché phẩm phối hợp l:; 
1:200 000, 1 : 100 000 microgam/ml. 

Dược lực học 

Epmephnn là một mtecholamm tự nhiên được tuy thượng thận 

tổng hợp để đáp ứng khi gang sức hoặc căng thẳng. Epmephnn 
kích thích mạnh và trực tiép lên thụ thể alpha và thụ thể beta của 
hệ giao cảm, ngoại trừ ở tuyén mồ hôi và động mạch vùng mat 

Epinephrin tác động lên thụ thể beta thông qua kích thích sản xuất 

adenosin-3",5'-monophosphat vòng. (cAMP) do hoat hóa enzym 

adenyl cyclase và tác động lên thụ thể alpha thông qua ức ché hoạt 

động của adenyl cyclase. 

Trên hô hap: Epinephrin làm giãn cơ trơn phé quản nhờ kích thích 
thụ thể beta, và gây co các tiểu động mạch phế quản nhờ kích 

thích thụ thể alp]u khidùng duo'ng tiêm hoặc đường hít. Trên bệnh 

nhân bị co thắt phe quan thuốc có tác dung lam giãn phế quan, 

giảm tắc nghén, phù né và làm tăng dung tích sống. Tuy nhiên, tình 
trạng giảm oxy dcmg_mach có thể không cải thiện, nhịp thở tăng 

nhưng không đáng ké. Epinephrin ức chế giải phóng histamin và 
đối kháng tác dụng của histamin, do đó thuốc có thể làm đảo ngược 
tác dụng co thắt phế quản, giãn mạch và phù nề do histamin. 
Trên tim mạch: Epinephrin tác động lên thụ thể beta, trên tim làm 

tăng tần số va tăng lực bóp cơ tim, làm tăng cung lượng tim, làm 
cơ tim tăng tiêu thụ oxy, làm tăng công năng của tim và làm giam 

hiệu suất của tim. 

Epmephnn làm tăng tinh cảm ung của cơ tim và có thé làm thay 

đổi nhịp thất, đặc biệt khi dùng liều cao hoặc khi tim đã nhạy cảm 

với epmephrm do trước đó đã dùng các thuốc như digitalis hoặc 

một sô muoc gây mê hoặc do nhồi máu cơ tim cấp. Rồi loạn nhịp 

tim bao gồm ngoại tâm thu thất hoặc rung thất có thể xảy ra. Trên 

bệnh nhân ngừng tim, epinephrin có thể chuyen vô tâm thu thanh 

1 000) (dạng 

nhịp xoang. 

Epinephrin trực nep làm co các động mạch vành, nhưng tác dụng 

này được bù trừ nhờ giãn mạch vành gián tiếp do lang tác dụng 

chuyén hóa tim thứ phát khi tim được kích thích, kết quả là tăng 

lưu lượng mạch vành. 

Epinephrin kích thích tim làm tăng áp lực nhĩ trái, đồng thời gây co 

mach dẫn đến tái phân bố dòng máu từ tuần hoàn chung đến tuần 

hoàn phổi. Vi có thể làm tang áp lực động mạch phoi, tăng áp 

lực mao mach phỏi và dẫn dén phù phổi. 

Epinephrin gây co các tiểu động mạch ở da, niêm mạc và nội tang 

sau khi dùng đường tiêm nhờ tác dụng lên thụ thé alpha nên làm 

biệt ở ban tay và ban chân. Ở liều giảm lưu lượng máu qua da, 

thấp, epinephrin làm giãn các tiều động mạch ¢ cơ xương do kích 

thích các thụ thể beta-adrenergic, trong khi & liều cao hơn thuốc 

kích thích các thụ thé alpha và gy co các tiểu động mạch này. Ở 

liều điều trị thông thường, tác dụng làm giãn mạch chiếm ưu thé, 

lưu lượng máu đến cơ xương tăng lên và tổng sức cản ngoại vi 

giam. Huyết áp tâm thu tăng lên vừa phai, chủ yeu do tăng cung 

lượng tim; tuy nhiên huyết áp tâm trương có thể giảm do giãn 

mach. Ở liéu cao, epinephrin gây co mạch ở cơ xương, làm tăng 

Sức cản ngoại vi và tăng cả huyết áp tâm thu và tâm trương. 

Epmephnn gây co mạch thận, đặc biệt sau khi tiêm tĩnh mach, ban 

đầu làm giảm lưu lượng máu đến thận và tăng sức cản mạch thận. 

Lượng nước tiểu và sự bài tiết natri, kali và clorid đều giảm. Sau 

đó, lưu lượng máu dén thận và lượng nước tiểu có thể tăng lên do 

huyết áp tăng. Khi liều epinephrin qua đường tĩnh mạch hay động 

mach quá lớn có thé gây suy thận cấp, do epinephrin được giữ lại 

& các mạch thận vì co mạch. 
Trên chuyén hóa: Epinephrin làm tăng tốc độ phân 
Ở gạn, giảm hấp thu glucose vào mô va gây giảm tiết insulin, dẫn 

dcn tăng đường huyet Sự phân giai glycogen & co cũng tăng làm 

nong độ acid ]achc trong máu tăng. Tang kali huyc( thoáng qua có 

thể xảy ra và tiếp đó là hạ kali kéo dài hơn. Epinephrin có thể gây 

tăng mức tiêu thụ oxy 20 - 30% & liều tiêm thông lhuang Nhiệt độ 

cơ thể có thể tăng, một phan do co mạch & da. Nong độ acid béo 

tự do trong máu tăng do tăng phan giải lipid (lipolysis) trong md 

mỡ. Nồng độ cholesterol, phospholipid và lipoprotein tỷ trọng thấp 

trong máu thường cũng tăng. 

Trên than kinh: Epinephrin không gây ảnh hưởng trực tiếp lên các 

tiểu động mạch não hoặc lưu lượng máu não. Tuy nhiên, lưu hJợng 

máu não và mức tiêu thụ oxy có thể tăng thứ phát do tăng huyết 

áp. Epinephrin không phải là thuốc kích thích TKTW mạnh nhưng 

có thể gây bồn chồn, sợ hãi, đau đầu và run, có thé do tác động từ 

ngoại vì. 
Trén tiêu hóa: Epmephrm làm giãn cơ trơn đường tiéu hóa nhờ 

kích thích thụ thé alpha hay beta nhưng gây co cơ vòng môn vị 

và cơ vòng manh trang do kich thich thụ thể alpha. Tuy nhiên, tác 

dung này chỉ thoáng qua và thường chỉ xuất hiện trên liều gây đáp 

ứng rõ rệt trên tim mạch. 

Trén tử cung: Ảnh hưởng của epinephrin lên tử cung có thể do tác 

động lên cả thụ thể alpha, beta ở nội mạc tử cung và thay đổi theo 

ảnh hưởng của nội tiết tố, đường dùng và liều dùng của thuốc. 

Epinephrin ức chế cơn co tử cung tự phát hoặc do oxytocin ở phụ 

nữ mang thai nên có thé làm chậm quá trình chuyển dạ. Ở liều gây 
giảm co tử cung, epmephnn có thể gây mắt trương lực cơ tử cung 

kéo dài cùng với xuất huyết. 
Trên mắt: Epinephrin gây giãn đồng tử khi tiêm, bao gồm cả tiêm 
nội nhãn câu. 

Dược động học 

Hap thu: Phần lớn epinephrin khi dùng đường uống bị bat hoat bởi 
enzym phân gidi & ruột và bị chuyén hóa khi qua gan lần đầu, do 
đó nồng độ thuốc không đủ đạt được tác dụng dược 1y khi dùng 
đường uông. 

Khi dùng đường tiêm, epinephrin khởi phát tác dụng nhanh và có 
thời gian tác dụng ngắn. Nồng độ dinh của thuốc trong huyét tương. 
đạt được nhanh hơn khi dùng đường tiêm bép so với đường tiêm 

dưới da. Tác dụng làm giãn phế quản khởi phát trong vòng 1 giờ 
sau khi tiêm dưới da và kéo dai trong 4 giờ. Tác dụng gây tăng 
huyết áp khi điều trị sốc khởi phát trong vòng 5 phút sau khi dùng 
đường tĩnh mạch và huyết áp được nâng bù trong vòng 15 phút. 
Thuốc đạt néng độ ồn định trong vòng 10 - 15 phút sau khi truyền 
tĩnh mạch liên tục. Khi tiém nội nhan cầu, không ghi nhận nồng độ 
thuốc đáng ké trong huyét tương. 
Khi hít bằng miệng, epinephrin được hấp thu với lượng nhỏ và 
thuốc gây tác dụng chủ yếu & đường hô hấp. Tác dụng giãn phé 
quản …ật hiện trong vòng 1 phút sau khi hít. 

Phân bó: Epinephrin có thể qua hang rào nhau thai nhưng không 
qua ủng rào máu - não. Thuốc được phân bé vào sữa mẹ. 

Chuyén hóa: Epinephrin trong cơ thé bị bắt hoạt rất nhanh do được 
nhập vào và chuyén hóa & tận cùng tế bào thần kinh giao cảm. 
Epinephrin được chuyén hóa & gan và các mô nhờ các enzym catechol- 
O-methyltransferase (COMT) và monoamin oxidase (MAO). Các 

iai glycogen 
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chất chuyén hóa chính là metanephrin và acid vanillymandelic 
(VMA) đều không có hoạt tinh. Các mô góp phần chủ yéu để thải 
loại epinephrin ngoại sinh bao gồm: Gan (32%), thận (25%), cơ 
xương (20%), mạc treo ruột (12%). ) ‘ 
Thải trừ: Epinephrin được bài xuất theo nước tiểu chủ yếu dưới 
dạng các chất chuyén hóa không còn hoạt tinh. Nửa đời thải trừ của 
thuốc khi dùng đường tĩnh mach là dưới 5 phút, 

Chỉ định Ì 
Các phản ứng dị ứng cấp tính ở người lớn và trẻ em bao gồm phản 
vệ do côn trùng dot, thực phẩm, thuốc, hóa chắt dùng trong chin 
đoán, các chât gfiy di ứng khác hoặc các trường hợp vô căn. 
Hồi sức tim phối & người lớn và trẻ em. 
Tụt huyết áp do sốc nhiễm khuẩn (septic shock) & người lớn. 
Làm gi: m các triệu chứng của hen ở người lớn và trẻ em trên 
12 tuổi đối với các triệu chứng hen nhe, bệnh hen không dai dẳng. 
Khởi phát và duy trì tác dụng giãn đồng tử trong phẫu thuật nội nhãn. 
Phối hợp với thuốc gây tê tại chỗ và gây tê tủy sống dé làm giảm 
hấp thu toàn thân và kéo dài thời gian tác dụng của các thuốc này. 
Chống chi định 
Không có chéng chi định tuyệt đối epinephrin trong các trường 
hợp de doa tính mạng. Chong chỉ định tương đối epinephrin trong 
các trường hợp: : 

Bệnh nhân gây mê bằng cyclopropan hay các thuốc gây mê nhóm 
hydrocarbon halogen vì nguy cơ rung that. 
Đang dùng thuốc IMAO trong vòng 2 tuần. 
Giãn cơ tim, suy mạch vành. 
Glôcôm góc đóng. 
Bénh nhân bị tổn thương não, bị sốc không phải do phản vệ hoặc 
sốc nhiễm khuan. 
Trong các trường hợp chồng chi dinh các thuốc co mạch: Đái tháo 
đường, cường giáp, phụ nữ mang thai có huyết áp trên 130/80; 
ngoại trừ trường hợp dùng phối hợp với thuốc gây tê tại chỗ dé 
giảm hấp thu và kéo dài thời gian tác dụng. 
Phụ nữ đang & giai đoạn 2 chuyén dạ. 
Bệnh nhân quá mẫn với các amin giống giao cảm. 
Dùng đồng thời với thuốc tiêm gây tê tại chỗ ở một số vùng như 
ngón tay, ngón chân, tai vì tăng nguy cơ co mạch và bị kết vảy ở 

những mô đó. 

Thận trọng 

Bù thể tích tuần hoàn: Liệu pháp co mạch không thay thé liệu pháp 
bù thể tích máu, huyêt tương, dịch tuần hoàn và điện giải trong 

trường hợp giảm thể tich tuần hoàn. Cần bù dịch đầy đủ nhat có thé 
trước khi dùng epinephrin dé nâng huyét áp trong sốc. 
Tăng huyét áp: Khi epinephrin được dùng đường tĩnh mạch, cần 
điều chinh tốc độ truyền đồng thời theo dõi sinh hiệu, đặc biệt là 
huyết áp. Đáp ứng của từng bệnh nhân với epinephrin có thể khác 
nhau, tăng huyết áp mức nguy hiểm có thể xảy ra. Bệnh nhân đang 
sử dung thuốc ức ché MAO hoặc các thuốc chống trầm cảm 3 vong 
có thé xuất hiện tăng huyét áp nghiêm trọng và kéo dài néu sử dụng 
epinephrin. 

Dung dich tiêm truyền đường tinh mạch: Cần lưu ÿ nồng độ 
epinephrin phù hợp khi dùng đường tĩnh mạch, vì ADR nghiém 

trọng (như xuất huyết não) có thể xảy ra nếu dùng dung dịch 

epinephrin tiêm bắp dé tiêm tĩnh mach. Do những nguy cơ khi 

dùng đường tĩnh mạch, nên chỉ dùng wiucphrig đường tĩnh mạch 

trong những trường hợp đặc biét, như điều tri soc phản vệ hoặc sôc 

nhiễm trùng, ngừng tim, hoặc bệnh nhân không đáp ứng với đường 

tiêm bắp. Ñ 

Thoát mạch và hoại tử mô: Khi epinephrin dùng đường truyền tĩnh 

mạch, cần kiểm tra thường xuyên vị trí truyền, tránh dé epinephrin 
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thoát mạch thim vào các mô và gây hoại tử. Nếu nghi ngờ thog, 
mạch, cần thay đổi vị trí truyền. D& phòng hoại tử & vị trí thoát 
mạch, tiém vào vùng này 10 - 15 mÌ dung dịch muôi chứa 5 - 10 mg 
phentolamin, là một thuốc ủẹnhadrịenerLg1c. nỄẹu ch\mg-thleu máu 

cục bộ sẽ được cải thiện ngay lập tức nều thoát mạch xảy ra trong 

òng 12 giờ. , 
;’\;ldg'nlg tíỄm và vị trí tiêm khi sốc ủảẾvệ: nẹ… M’1pvlà d;u'ong diing 

u tién trong điều trj sốc phản vệ. Tiêm d‘um da có thê khong đủ 
hiệu quả điều trị sbe. Đường tĩnh mạch phù hợp hơn trong các đợp 

vị điều trị tích cực hoặc cấp cứu. n e 
Vi trí thích hợp nhắt dé tiêm bắp cpinephrin khi điều trị sốc phản 
vệ là tiêm vào cơ đùi bên do vị trí, mp ứ…óặ và lưu lượng máu 
phù hợp. Không nên tiêm yéo các w ủoÀhơn. vídụ Ể7 deltỄa` vì quá 

trình hấp thu thuốc có thé thay đôi ‘Khong được tiêm epinephrin 

nhiều lần tại cùng một vị tri, vì thuốc gây co mạch và có thể gay 
hoại tử mô. Không được tiêm w|gephdỹ ú.D Ểlõn`g. Vi có thé 

không đạt được hiệu quả điều tri sốc phản về, và còn liên quan 

đến nguy cơ nhiễm trùng do vi khuẩn ky khí Clostridia gây hoại 

thư sinh hơi. Không tiêm epinephrin vào ngón chan, ngón tay, bin 
chân, bàn tay vì epinephrin là thuốc gây co mạch mạnh, có thé gậy 
giảm lưu lượng máu dén các vùng này và dẫn dén hoại tử mô. 
Phù phéi: Tiêm tĩnh mạch epinephrin có nguy cơ xuất hiện phù 
phéi do thuốc gây co mạch ngpgi Vi, tăng sức co bóp cơ tim và tăng 

nhịp tim. Xử trí phù phổi bằng thuốc chẹn alpha-adrenergic tác 

dụng nhanh (phentolamin) và hỗ trợ hô hấp. 
Suy giảm chức năng thận: Dùng epinephrin đường tĩnh mạch ban 

đầu có thể gây co mạch thận và giảm lượng nước \ 
Rồi loạn nhịp tìm và thiéu máu cục bộ: Epinephrin có the gây rồi 
loạn nhịp tim và đau thắt ngực, đặc biét trên bệnh nhân có bệnh 
động mạch vanh, bệnh mạch não, tăng huyềt áp, hoặc bệnh nhân 
đang sử dụng các thuốc ảnh hưởng lên cơ tim. Điều trị loạn nhịp 
tim bằng thuốc chẹn beta-adrenergic (propranolol). 

Dung dịch tiêm nội nhãn cầu: Epinephrin phải được pha loãng 
trước khi tiêm nội nhãn cầu. Các ché phẩm tiêm epinephrin thường 
chứa natri bisulfit có thé gây tồn thương lớp nội mô giác mạc néu 
không pha loãng trước khi sử dụng trên mắt. Tuy nhiên, ngay 
cả các chế phẩm epinephrin không chứa sulfit, nhà sản xuất vẫn 
khuyến cáo pha loãng trước khi tiêm nội nhãn. 
Nhiễm trùng tại vị trí tiêm - truyền: Các trường hợp hiếm gặp 
về nhiễm trùng da và mô mém nặng, bao gồm viêm mô hoại tir 
(necrotizing fasciilis) và hoại thư sinh hơi do Clostridia tại vị tri 
tiêm truyền đã được ghi nhận sau khi tiêm epinephrin dé điều trị 
sốc phản vệ. Các bao tử vi khuẩn Clostridium ở trên bề mặt da 
được đưa vào các mô sau khi tiêm dưới da hoặc tiêm bắp. Sát trùng 
vị trí tiêm bằng con có thé làm giảm lượng vi khuẩn trên da nhưng 
không tiêu diệt được bào tử Clostridium. Để giảm nguy cơ nhiễm 
Clostridium, không được tiém epinephrin vào mông. Cần tư vấn 
bệnh nhân dén gặp bác sĩ ngay nếu thấy xuất hiện các dấu hiện 
nhiễm trùng như sưng, nóng, đỏ, đau tại vị trí tiêm. 
Bénh nhân có nguy cơ cao với độc tính của epinephrin: Độc tính 
của epinephrin tăng ¢ bệnh nhân cường giap; Parkison; đái tháo 
đường; bệnh tim céu trúc, rồi loạn nhịp tim, bệnh cơ tim tắc nghẽn 
nặng; suy vành; u tủy thượng than; hạ kali huyết; tăng calci huyét; 
suy thận nặng; bệnh mạch não, tổn thương não hoặc xơ cứng động 
mạch; bệnh nhân đang sử dụng thuốc ức chế MAO; bệnh nhân 
đang dùng dong thời các thuốc hiệp đồng tác dụng hoặc làm tăng 
nhạy cảm cơ tim với các thuốc cường giao cảm, người cao tuổi và 
phụ nữ mang thai. 

Dùng epinephrin kéo dài có thể gây nhiễm toan chuyển hóa nặng 
do làm tăng nồng độ acid lactic trong máu. 
ềỉPinephn'n có thé làm tăng nhãn áp trên bệnh nhân có glôcôm góc 
lóng. 
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sử dung CP'_':“Phfl" thận trong trên bệnh nhân phi đại tuyén tiền 
liệt kèm bí tiêu. 

YC rb 
" , ¢t ở bệnh nhân đái tháo đường. 

Không sử dụng epinephrin cho phụ nữ trong giai đoạn 2 chuyén da 
Không nên sử dụng hoặc phai sử dụng thận trọng epinephrin trér; 

bệnh nhân được gây mê bằng halothan do làm tăng nguy cơ rung 
that. 

Thuốc tiêm epinephrin có chứa natri metabisulft có thé gây các 
phản ứng di ứng de dọa tính mạng trên bệnh nhân nhay cảm. 

Thời ky mang thai i 

Tác dụng gy quái thai của epinephrin đã được ghi nhận trén động 
vật thực nghiém. Trên người, chưa có dữ liệu đủ lớn về ảnh hưởng 
của epinephrin trong thai kỳ, tuy nhiên thuốc có thé gây thiều oxy 
cho thai. Chỉ nên dùng epinephrin đường toàn thân trong thai kỳ 
khi những lợi ích thu được vượt trội những nguy cơ có thể xây ra 

cho thai nhi. Sử dụng thận trọng epinephrin đường hít trong quá 

trình mang thai. 

Epinephrin thường ức ché cơn co tử cung tự nhiên hay do oxytocin 
nên có thể làm chậm quá trình chuyén dạ. Ở liều làm giảm cơn co 
tử cung, epi’nephrin có thể gây mét trương lực co tử cung kéo dài 

và xuất huyết. Do đó, không nên sử dụng epinephrin trong giai đoạn 

2 chuyển dạ. Epinephrin dùng đường tiém để duy trì huyét áp khi 
gây tê tủy sống trong khi sinh có thé gây tăng nhịp tim thai, vì vậy 
không nên dùng khi huyết áp của người mẹ vượt quá 130/80 mmHg. 

Théi kỳ cho con bú 

Do epinephrin có sinh khả dụng đường uống rất thép và nửa đời 
thải trừ gãn, nên epinephrin trong sữa mẹ dường như không ảnh 

hưởng dén trẻ bú mẹ. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Các AD]ì4clỊ\a epinephrin chủ yếu liên quan đến tác dụng kích thích 

cả thụ thé alpha và beta-adrenergic. Nguy cơ xuất hiện các ADR 

phụ thuộc vào mức độ nhạy cảm của từng bệnh nhân và liều dùng 
của thuốc. 
Tìm mạch: nhịp tim nhanh, nhịp nhanh thất, rối loạn nhịp thất, 

thiéu máu cơ tim, nhồi máu cơ tim, thiéu máu cục bộ các chỉ, đau 

thắt ngực, tăng huyết áp, đánh trong ngực. 
Tiêu hóa: nôn, buồn nôn. 
Chuyển hóa: hạ hoặc tăng đường huyết, kháng insulin, hạ kali 
huyết, nhiễm toan lactic. 
Thân kinh: đau đầu, chóng mặt, giảm trí nhớ, hồi hộp, dị cảm, run 

rẩy, buồn ngủ, ngất, đột qui, xuất huyết não, rồi loạn thần kinh vận 

động (đặc biệt trên bệnh nhân Parkinson) 
Tâm than: d& kich động, lo lắng, ảo giác. 

Thận: suy giảm chức năng thận. 

'Hô hdp: phù phôi, khò khè. 
Da và mô dưới da: toát mồ hôi, trắng nhợt dọc tĩnh mạch, hoại tử 

do thoát mạch 
Mát: giãn đồng tử. 
Tại vị trí tiém truyền: thoát mạch. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Vô ý tiêm epinephrin vào ngón chân, ngón tay, ban tay, ban chân 

có thé gy ra các phản ứng tại chỗ như tím tái, lanh, mắt cảm giác, 

bằm tím, chảy máu, ban đỏ, ton thương xương. Néu xảy ra các dầu 

ệu trên, cần đến bác sĩ ngay lập tức. 

Cần ngừng thuốc và hỏi ý kién thầy thuốc khi có xuất hiện những 

déu hiệu như tăng nhạy cảm hoặc néu cảm giác khó chịu xuat hién 

và tăng lên trong quá trình dùng thuốc khi phẫu thuật. 

Néu có thoát mạch thì cần tiêm ngay cang sớm cang tot (trong vòng 

12 giờ) vào vùng có thoát mạch 10 - 15 ml dung dịch natri clorid 
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chứa 5 - 10 mg phentolamin mesylat (dung bơm tiêm va kim để 

tiêm dưới da), tiêm rộng vào vùng bị ton thương (là vùng thây lạnh, 

rắn và có màu tái). 

Trong khi dùng thuốc, cần theo dõi chức năng phdi, nhip tìm, huyét 

áp, dầu hiệu thoát mạch. 

Trong quá trình truyền thuốc liên tục, cin theo dõi chức năng tim 

và huyét áp. 
Khi điều trị tụt huyết áp, cằn đánh giá thé tích nội mạch. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 
Tiêm bắp và tiêm dưới da: Sit dụng dung dịch tiêm epinephrin 

1 mg/ml (1 : 1 000) hoặc bút tiêm epinephrin hàm lượng 0,15 mg; 

0,3 mg; 0,5 mg. Tránh tiém vào mông, nên tiêm vào mặt ngoài đùi. 

Không tiêm nhiều lần tai cùng một vị trí vì thuốc gây co mạch và 

có thé dẫn dén hoại tử. 
Tiêm truyền tĩnh mạch hoặc túy xương: Sử dụng dung dich tiém 

epinephrin 0,1 mg/ml (1 : 10 000) hoặc dung dịch được pha loãng 

từ dung dịch epinephrin 1 mg/ml (1 : 1 000). 

Cách pha loãng dung dich epinephrin để xử trí tụt huyết áp do 

sốc nhiễm khuẩn: Lay 1 ml (1 mg) dung dịch epinephrin từ ống 

tiêm 1 : 1 000 pha loãng với 1 000 ml dung môi chứa glucose 5% 

(dung dich glucose 5% hoặc dung dich glucose 5% và natri clorid, 

không dùng dung dịch muối đơn độc). Dung dịch epinephrin sau 

pha loãng có nồng độ 1 microganV1 ml. Trước khi sử dụng thuốc 

vận mạch thì cần bù dịch tuần hoàn đủ nhất có thé. Nên truyền 

epinephrin qua tĩnh mạch lớn néu có thé. Các bệnh 1y nghẽn mạch 

như xơ vữa động mạch, xơ cứng động mạch, viêm nội mạch do đái 

tháo đường, bệnh Buerger thường xuất hiện nhiều hơn ở phần dưới 

cơ thể, do đó tránh truyền thuốc qua tĩnh mạch chân & bệnh nhân 

có các bệnh lý này hoặc người cao tuổi. 

Tiêm nội nhãn: Sử dụng dung dich epinephrin đã được pha loãng. 

Cich pha loãng: Lấy 1 ml dung dịch epinephrin 1 : 1 000 pha 

loãng trong 100 - 1 000 ml dung dịch rửa mắt dé được dung dịch 

epinephrin 1 : 100 000 - 1 : 1 000 000 (nồng độ 10 microgam/ml 
dén | microgam/ml). 

Hit bằng đường miệng: Dùng bình hít định liều. Đỗi với bình hít 

mới, trước khi sử dụng cần lắc bình và xịt thử khoảng 4 lan. Trước 
lần sử dụng, tháo nắp bình, lắc và xịt thử 1 lằn. Trước khi hít, 

thở ra tối đa, ngậm chặt ống hít rồi đồng thời vừa hít vào sâu vừa 
xịt thube. Sau đó tiếp tục hít sâu và giữ hơi thở dén tôi đa trước 
khi thở ra từ từ, Đợi 1 phút sau hít liều đầu, néu triệu chứng không 
giảm thì hít liều thứ 2. Rửa sach ống hít sau khi sử dụng. 
Liéu lượng 
Phản ứng dị ứng cấp tính bao gom phản vé ở người lớn và tré em: 

Ut tiên dùng epinephrin đường tiêm bắp hơn tiêm dưới da trong 
điều trị phản ứng phản vệ khi có sốc, khả năng thuốc được hấp thu 
và đạt néng độ đỉnh sau khi tiêm dưới da chậm hơn đường tiêm 
bắp 
Người lớn: Hướng dẫn xử trí cấp cứu phản vệ của Bộ Y tế năm 
2017 khuyến cáo liều epinephrin tiêm bắp là 0,5 - 1 mg (0,5 - 1 ml 

dung địch 1 : 1 000), lặp lại sau 3 - 5 phút nếu cần. FDA (Cơ 
quan Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ) khuyến cáo liều 
epinephrin tiém bắp hoặc tiêm dưới da là 0,3 - 0,5 mg (0,3 - 0,5 ml 
dung dịch 1 : 1 000), lặp lại sau 5 - 10 phút néu cần. 
Nếu tự sử dụng bút tiêm, liều tiêm bắp hoặc tiêm dưới da cho người 

dưới 60 kg là 0,3 mg; người trên 60 kg là 0,3 - 0,5 mg; tiêm nhắc 
lại sau 5 - 10 phút néu cần. Néu cần phải dùng hơn 2 liều liên tiép, 
các liều tiếp theo phải được thực hiện dưới sự giám sát của nhân 
viên y té. 
Trẻ em: Hướng dẫn xử trí cấp cứu phản vệ của Bộ Y tế năm 2017 

khuyến cáo liều tiêm bắp cho trẻ có cân nặng > 30 kg là 0,5 mg 

m 
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(0,5 ml dung dich 1 - 1 000); trẻ khoảng 20 kg 13 0,3 mg (0,3 mÌ 
dung dich 1 : 1 000); tré khoảng 10 kg là 0,25 mg (0,25 ml ::Iung dịch 1 : 1 000); tré sơ sinh hoặc trẻ < 10 kg là 0,2 m (0.2 mì dung dịch 1+ 1000);lặp lạ sau 3 - 5 phút néu cần, FDA (Cợ quan quản lý 
Thực phẩm và Dược pham Hoa Kỳ) khuyến cáo liều tiêm bắp hoặc 
tiêm dưới da đối với trẻ trên 30 kg 14 0,3 -0,5 mø (0,3 - 0,5 ml dung 
dịch I : 1 000); trẻ đưới 30 kg 120,01 mg/kg (0,01 ml/kg dụng dich 
1:1 000) và liều tôi đa là 0,3 mg (0,3 mỊ dung dịch 1 : 1 000); lặp 
lại sau 5 - 10 phút nêu ‹i 

Nếu sử dụng bút tiêm, liều tiêm bắp hoặc tiêm dưới da cho trẻ 
> 30 kg 14 0,3 mg; trẻ có cén nặng 15 - 30 kg 14 0,15 mg; với trẻ 
có cân nặng thap hơn can dùng liều dưới 0 

chế phẩm khác; tiêm nhắc lại sau 5 
dùng hon 2 liều liên tiếp, các I 
dưới sự giám sát của nhân viên y tế, 

Trường hợp phản ứng nghiêm trọng (như sốc phản vệ, ngừng tim, 
không đáp ứng với liều tiêm bắp). cằn chuyển sang dùng đường 
ĩnh mạch do hấp thu thuốc có thể giảm khi dùng tiêm bắp hoặc 
tiém dưới da. Hướng dẫn xử trí cấp cứu phản vệ của Bộ Y 1 năm 
2017 khuyên cáo tiém tĩnh mạch chậm ở người lớn liều 0,05 - 0,1 mg 
(0,5 - 1 ml dung địch 1 : 10 000), lặp lại sau 3 - 5 phút nếu cần 
và chuyển ngay sang truyền tĩnh mạch liên tục khi đã thiết lập 
được đường truyền. Không dùng đường tiêm tĩnh mạch cho trẻ 
em. Liều truyền tĩnh mạch khởi đầu cho người lớn và trẻ em là 
0,1 microgam/kg/phút, cứ 3 - 5 phút điều chinh liều theo đáp ứng 
của bệnh nhân. 
Hồi sức tim phối ở người lớn và trẻ em: 
Người lớn: Tiêm tinh mạch hoặc tiêm tùy xương 1 mg (10 ml dung 
dich 1 : 10 000), lặp lại sau mỗi 3 - 5 phút dén khi có mạch trở lại. 
Chỉ tiêm vào khi quản khi không thé tiếp cận với đường dùng nào, 
liều dùng là 2 - 2,5 mg (20 - 25 ml dung dịch 1 : 10 000). Trường 
hợp ngừng tim sau phẫu thuật tim, nên dùng epinephrin đường tĩnh 
mạch với liều 50 - 100 microgam (0,5 - 1 ml dung dich 1 : 10 000) 
và thận trọng tăng liều dén khi có hiệu quả. 

Trẻ em: Tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm tủy xương 10 microgam/kg 

(0,1 ml/kg dung dịch 1 : 10 000), liều tối đa 1 mg (10 ml dung dịch 
1 : 10 000), nhắc lại sau mỗi 3 - 5 phút cho dén khi tuần hoàn trở 
lại. Chi tiêm vào khí quản khi không thé tiếp cận với đường dùng 

nào, liều dùng là 100 microgam/kg (1 ml/kg dung dịch 1 : 10 000), 
liều tối đa là 2,5 mg (25 m] dung dich 1 : 10 000). 
Tụt huyét dp do sốc nhiém khuẩn ¢ người lớn: Truyền tĩnh mạch 
epinephrin với tốc độ 0,05 - 2 microgam/kg/phút va hiệu chỉnh 

liều mỗi 10 - 15 phút với mức hiệu chỉnh là 0,05 - 0,2 microgam/ 
kg/phút dén khi dat được huyét áp mong muồn. Thông thường cần 
truyền tĩnh mạch liên tục từ vài giờ dén vài ngày cho dén khi huyết 
động của bệnh nhân cải thiện. Sau khi n định huyết động, ngừng 
thuốc bằng cách giảm liều từ từ sau mỗi 10 phút trong khoảng thời 

gian 12 - 24 giờ. ) Ñ 

Gidm triệu chứng hen ở người lớn và trẻ em trên 12 tuổi: Hit bằng 
miệng liều thuốc 0,125 mg/nhát xit. Nếu triệu chứng không giảm 
sau ] phút, hít thêm liều thứ hai. Khoảng cách mỗi lần dùng là 
4 giờ. Liều tối đa là 8 nhát xjUngày. 
Khởi phát và duy trì giãn đồng tử trong phẫu thuật nội nhãn: 

Dung dịch epinephrin sau khi pha loãng được tiêm vào hoc 
mắt liều 0,1 ml & nồng độ 1 : 100 000 - 1 : 400 000 (10 - 2,5 
microgam/ml). 

Phồi hợp với thuốc gây tê tại chỗ và gây tê tủy sống: Cách dùng và 
liều dùng phụ thuộc vào thuốc gây tê, gây mê trong các ché pham 
phối hợp. 

Tương tác thuốc o 
Thuốc kich thích giao cảm/oxylocin: Làm tăng độc tinh của 

.lSymg thì nên sử dụng 
- 10 phút nếu can. Néu cần phải 
tiếp theo phải được thực hiện 

—ỉĨMĨ./.ỂIỉẩừlẲb5ø ẲnNỄÃÕÖÖUuÐ 

™~ 

— DTQGw;, 

inephrin. Không nên dùng đồng thời. , 

ỆỉỆẸ chen MphỄ.adưnggm fflỂ'ư ửemg!ummI): Đối kháng e 

dung gây co mạch và tăng huyét áp của epinephrin. . 

Thuốc chen beta-adrenergic: Téc dụng lam tang huyết áp của 

epinephrin tăng lên một cách đáng kê ở l’lg\I1’t7l ổỆh dùng thuốc 

chẹn beta không chọn lọc như propranoI'OL Co; thê xảy ra phản ứng 

tăng huyét áp và/hoặc chậm nhịp tìm đáng ke, nguy hiểm tới tính 

mạng. Thuốc chen beta không chọn lọc trên tim cũng đối kháng tạc 

dụng trên tim và phé quản của queỆhnn. : ì 

JMAO: Thuốc IMAO làm tăng tác dụng trên huyết áp gủa 

epinephrin. ) —_†m 

Thuốc gây mê: Dùng epinephrin trén người bệnh bị gây mê bằng 

các thuốc mê cyclopropan hay hydrocarbon halogen có nguy cợ bị 

loạn nhịp tim, bao gồm cả nhịp nhanh thất V,ả rung thất. 

Thuốc chéng trần cảm ba vong: Làm tăng tác dụng của epinephrin 

trên nhịp tim, làm tăng nguy cơ rôi loạn nhzg tim. . \ 

Thuốc hạ ủyế! áp: Pmeephfìn gây fflỹg huyét ap‘Ya có thé l@m đảo 

ngược tác dụng của các thuốc hạ huyét áp, đặc biệt các thuốc chẹn 

alpha như guanethidin. 
, 

Phenothiazin: Phenothiazin làm đảo ngược ảg dung tăng huyết ấp 

của epinephrin. Không dùng epinephrin đề đôi kháng tác dụng hạ 

ápỈcủa phenothiazin. - __ 

Thuốc làm giảm kali huyét: Các thuốc làm tăng tác dụng hạ kali 

huyét của epinephrin bao gồm corticosteroid, lợi tiéu thải kali, 

aminophylin và theophylin. ) 
Thuốc ha đường huyết: Epinephrin gây tăng đường huyết, có th 
làm giảm tác dụng của insulin và các thuốc uông hạ đường huyết. 

Tương ky : 

Epinephrin bị biến đổi nhanh chóng bởi các chất oxy hóa và các 
chất kiềm như natri bicarbonat, halogen, nitrat, nitrit, các mudi sắt, 
đồng và kẽm. Ngoài ra, thuốc tương ky với các thuốc aminophylin, 

ampicilin, pantoprazol, micafugin. 

Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Khi quá liều, hoặc vô tình tiêm epinephrin vào mach, 

có thé gây tăng huyết áp nghiêm trọng, dẫn dén các bién có trên 
tim, mạch, não như xuất huyết não, rồi loạn nhip nhanh, hoại tử cơ 
tim, phù phéi cấp, suy thận và tử vong. 

X trí: Dùng các thuốc chẹn alpha tác dụng nhanh (phentolamin), 
thuốc chẹn beta (propranolol), thuốc giãn mạch tác dụng nhanh 
(nhóm nitrat). 

Cập nhật lan cuồi: 2019. 

EPIRUBICIN HYDROCLORID 

Tén chung quốc tế: Epirubicin hydrochloride. 
Mã ATC: L01DB03. 
Loại thuốc: Thuốc chống ung thư nhóm anthracyclin. 
Dạng thuốc và hàm lượng 
Thuốc tiém truyền tĩnh mạch hoặc truyền nhỏ giọt vào bằng quang: 
2 mg/ml. Lọ 25 ml, 50 ml, 100 ml. 
Thuốc bột pha tiêm: Lọ 10 mg, 50 mẹ, 
Dược lực học 
Epirubicin 13 4”-epime của doxorubicin và là dẫn chất bán tổng hợp 
của daunorubicin. Thuốc thuộc nhóm anthracyclin có tác dụng gây 
độc tế bào tương tự như doxorubicin và daunorubicin. Cơ chế tác 
dung được cho là thuốc tạo thành một phức hợp với DNA bằng cách 
xen vào giữa các cặp base dẫn dén ức chế tổng hợp DNA và ức chế 
tổng hợp RNA phụ thuộc DNA, Sự tổng hợp protein cũng bị ức ché. 
Sy xen k& của thuốc vào giữa các cặp base kich hoạt topoisomerase 

_ .
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