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Quá liều và xử trí _ , 
Triệu chứng: Quả liều các dẫn chit phenothiazin có thé gây buồn 
ngủ, rồi loạn ý thức, hạ huyết áp, tăng nhịp tim, thay déi điện tâm 
45, loạn nhịp that và hạ thân nhiệt. Các phản ứng ngoại tháp trim 

trọng có thé xảy ra. 

Hội chứng ác tính do thuốc an thin cũng đã được báo cáo trong 
trường hợp quá liều alimemazin. Các triệu chứng của hội chứng này 

bao gồm tăng thân nhiệt, cứng cơ, thay đỏi tâm thần và không on 
định thần kinh tự chủ. 
Xử trí: Nếu phát hiện được sớm (trước 6 giờ, sau khi uống quá 
liều), tốt nhất nên rửa da dày. Phương pháp gây nôn hầu như không 
được sử dụng. Có thể cho dùng than hoat. Không có thuốc giải độc 
đặc hiệu. Cần điều trị hỗ trợ. 

Giãn mạch toàn thé có thé dẫn dén trụy tim mạch; nâng cao chân 
người bệnh có thê có hiệu quả, trong trường hợp nặng, làm tăng 
thể tích tuần hoàn bằng dịch truyền đường tĩnh mạch là cần thiết; 
các dịch truyền cần được làm ấm trước khi dùng dé tránh chứng hạ 
thân nhiệt tram trọng thêm. 

CCác tác nhân gây li{lg co cơ như dopamin có thé dùng trong trường 

hợp không giải quyết được truy tim mạch bằng dịch truyền. Thường 

không dùng các muệc gây co mạch ngoại vi, tránh dùng adrenalin. 

Loạn nhịp nhanh thắt hoặc trên thắt thường đáp ứng khi thân nhiệt 
trở lại bình d…ơnẵ w`inôỉ l_oan tuan hoan hoặc chuyển hóa được 

điều chỉnh. Nếu vẫn tiếp diễn hoặc de doa tính mạng, có thé dùng 
thuốc chéng loạn nhịp. Tránh dùng lidocain hoặc thuốc chéng loạn 
nhịp có tác dụng kéo dai 

Khi bị ức chế TKTW nặng, cần duy trì thông khí và hỗ trợ hô 
hấp. Các phản ứng loạn trương lực cơ nặng thường đáp ứng với 
procyclidin (5 - 10 mg) hoặc orphenadrin (20 - 40 mg) tiêm bắp 
hoặc tĩnh mạch. Tình trạng co giật cần điều trị bằng diazepam 

đường tiêm tĩnh mạch. 
Hội chứng ác tính do thuốc an thần: Vì hội chứng này có khả năng 

gây tử vong, nên cần ngừng dùng alimemazin ngay lập tức và theo 

dõi lâm sàng tích cực, đồng thời điều trị triệu chứng. Người bệnh 

cần được điều trị bằng giữ mát và có thể dùng natri dantrolen. 

Cập nhật lần cuồi: 2021. 

ALOPURINOL 

Tén chung quốc tế: Allopurinol. 
Mã ATC: M04AA01. . 
Loại thuốc: Thuốc điều trị bệnh gút, chất ức ché xanthin oxidase. 
Dạng thuốc và hàm lượng. 
Viên nén: 100 mg, 300 mg. R 

Thuốc bột (alopurinol natri): 500 mg (để pha dung dich truyén 

tĩnh mạch). 

Dược lực học : 

Alopurinol và chất chuyển hóa oxipurinol làm giảm sản xuất acid 

uric do ức ché xanthin oxidase là enzym chuyén hypoxanthin thành 

xanthin và chuyển xanthin thành acid uric. Do đó alopurinol làm 

giảm nồng độ acid uric cả trong huyết thanh và trong nước tiều 

Néng độ xanthin oxidase không thay đổi khi dùng alopurinol kéo 

dai. Alopurinol cũng làm tăng tái sử dụng hypoxanthin và xanthin 

để tổng hợp acid nucleic va nucleotid, kết quả làm tăng nông độ 

nucleotid dẫn tới ức chế ngược tong hợp purin lần nữa. Nong độ 

acid uric trong huyết thanh thường giảm có ý nghĩa trong vòng 

2 - 3 ngày sau khi dùng thuốc, đạt nồng độ thắp nhất sau 1 - 3 tuần 
điều trị và trở lại giá trị như trước khi điều trị sau khi ngừng thuốc 

1 -2 tuần. Lượng purin nước tiểu bình thường hầu như hoàn toàn 

là acid uric, nhung sau khi điều trị fflngX alopurinol, nước tiểu thải 

ra acid uric, xanthin và hypoxanthin, mỗi chât nay co-dq tan riêng 

rẽ. Như vậy nguy cơ bài niệu tinh thể giảm, nguy cơ này cảng giảm 

néu kiềm hóa nước tié : 

Do làm giảm nồng độ của acid uric ca trong huyết mỂnh Và nước 

tiểu & dưới giới hạn độ tan, alopurinol ngăn ngừa hoặc làm giảm 

ngăn ngừa sự xảy ra hoặc tiên triên của cả 

t và bệnh thận do urat. Ở bệnh nhân bị gt 

& ngan ngừa hoặc lam giảm sy hinh thành 

san urat (hat tophi) và các thay đổi mạn tính & khf’rp. S‘alu vài tháng 

điều trị, 1am giảm tin suất của các cơn gút cấp, l\am giảm nồng độ 

urat trong nước tiéu, ngăn ngừa hoặc giảm sự hình thành của i 

acid uric hoặc calci oxalat ở thận. i a_ 

Alopurinol không có tác dung giém dau vi\ ch?ng ;we‘m n.m kh(mg 

dùng trong điều trị các đợt gút cép.vThuoc co. thê lyam Emh trang 

viêm kéo dài va nặng lên trong đợt cap. ,A}lopu.nnol có thé lam tăng 

tần suất các đợt cấp trong 6 - 12 tháng dau điều tri, ngay aẦ khi đã 

duy trì được nồng độ urat huyết thanh bin.]: thường vho.ac gần bình 

thường. Do đó, cần phải cho colchicin liêu dự phòng đồng thi 

trong 3 - 6 thang đầu liệu pháp alopurinol. Mặc dù vậy, cơn cip 

vẫn có thể xảy ra, nhưng cơn ngắn hơn và nhe hơn. Van phải tiếp 

tục điều trị alopurinol, không thay đổi liều. Alopurinol không được 

dùng trong tăng acid uric huyết không có triệu chứng. 

sự lắng đọng urat, do đó 

viêm khớp trong bệnh gut 

mạn tinh, alopurinol có th 

Dược động học . " 
Hấp thu: Sau khi uống, khoảng 80 - 90% liều uong được hấp thy 

nhanh qua đường tiêu hóa. Nông độ đỉnh trong ủỵêt tương dat 

được sau 2 - 6 giờ ở liều thường dùng. Sau khi uống một liều 

300 mg, nồng độ cao nhất trong huyết tương của alopurinol khoảng 

2 - 3 microgam/ml và của oxipurinol khoảng 5 - 6,5 microgam/ml, 

có thể tang lên đến 30 - 50 microgam/ml & bệnh nhân suy thận. 

Phân bé: Alopurinol phân bố đều vào các mô, trừ & não. Mot lượng 

nhỏ oxipurinol va alopurinol được tìm thấy & cơ. Alopurinol và 

oxipurinol không gắn với protein huyết tương. Cả alopurinol và 

oxipurinol được tìm thầy trong sữa mẹ. 

Chuyén hóa: Khoang 70 - 76% alopurinol được chuyén hóa chủ 

yéu & gan thành oxipurinol là chat chuyển hóa có hoạt tính. Nửa đời 
trong huyết tương của alopurinol khoảng 1 - 3 giờ, của oxipurinol 
khoảng 18 - 30 giờ, kéo dài rõ rệt & bệnh nhân suy thận. Cả 
alopurinol và oxipurinol được liên hợp thành dạng ribonucleosid 

tương ứng của chúng. 

i yếu qua thận nhưng thải chậm do oxipurinol được tái 
hấp thu ở ống thận. Khoảng 76% liều dùng hàng ngày được thai trừ 

trong nước tiéu là oxipurinol và 12% là alopurinol. Dùng kéo dài 

có thé thay đổi tỷ lệ này, vì alopurinol ức ché chuyén hóa của chính 
nó. Phần còn lại của liều dùng được thải trừ qua phân. 

Chỉ định 
Điều trị lâu dài tăng acid uric huyết trong viêm khớp gút mạn tính. 

Bệnh sỏi thận do acid uric (kèm theo hoặc không kèm theo viêm 

khớp do gut). 

Điều trị sỏi calci oxalat tái phát có bai tiết urat trong nước tiéu trên 
800 mg/ngày ở nam và 750 mg/ngày ở nữ. 
Tăng acid uric huyét khi dùng hóa trị liệu điều trị ung thư trong 
bệnh bạch cầu, lympho, u ác tính đặc. 

Chéng chỉ định 
Gút cé'p (néu có đợt gút cấp xảy ra trong khi đang dùng alopurinol, 

vẫn tiếp tục dùng alopurinol và điều trị đợt cấp riêng ré). 
Tăng acid uric huyết đơn thuần không có triệu chứng. 
Mẫn cảm với alopurinol. 
Thận trọng 
Điều trị nên ngừng ngay lập tức nếu có bét kỳ phan ứng nào ở d
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hoặc các dầu hiệu khác của sy mẫn cảm. 
Theo ddi thường xuyên chức năng gan, thận, mau. Giảm liều & 
bệnh nhân suy gan hoặc suy thận. Lưu ý những bệnh nhân đang điều trị tăng huyết áp, suy tim hoặc đái tháo đường, người cao tuổi 
vì cũng có thê có suy thận. 

pé giảm nguy cơ lăng đọng xanthin ở than, 
ngày 2 -3 lit nước. 

Thận trọng khi lái xe hoặc vận hanh máy móc vì thuốc có thé gây 
buồn ngủ. . 

Lúc đầu nong độ urat và acid uric trong huyết tương có thể tăng. 
do hòa tan các tinh thê lắng đọng, điều này có thé gây ra hoặc làm nặng thêm đợt gát cấp, do đó chỉ bắt đầu dùng alopurinol khi đợt 
gút cấp đã giảm hoàn toàn. Điều trị nên bắt đầu với liều thắp, tăng 
tử từ. Dùng colchicin hoặc thuốc chống viêm không steroid UIthmg 
không dùng aspirin hoặc salicylat) từ khi bắt đầu dùng alopurinol 
và tiếp tục cho đên ít nhất 1 tháng sau khi tình trạng tăng acid uric 
huyết đã được điều chỉnh về bình thường, thường là trong 3 tháng. 
Thời kỳ mang thai 
Mặc dù không có những nghiên cứu có kiểm chứng và đây đủ về sử 
dung alopurinol & phụ nữ mang thai nhưng đã thầy quái thai trén chuột 
khi dùng alopurinol tiém màng bụng liều 50 mg/kg hoặc 100 mg/kg vào các ngày 10 hoặc 13 của thời ky mang thai. Alopurinol chỉ nên 
dùng trong thời kỳ mang thai khi thật sy cần thiết, 
Thời kỳ cho con bú 

Oxipurinol được tìm théy trong huyết tương của trẻ bú mẹ, nhưng 
chưa có APR nào được ghi nhận ở tré ba mẹ mà người mẹ đã duge 
điều trị bằng alopurinol trong 6 tuần. Alopurinol và oxipurinol 
được phân bd vào trong sữa me, do vậy phải dùng thận trọng & phụ 
nữ cho con bú. 

phai đảm bảo uống mỗi 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
ADR thông thường nhất của alopurinol 14 néi ban trên da. Các ban 
thường là dát san hoặc ngứa, thinh thoảng là ban xuất huyết. Các 
phản ứng mẫn cảm trdm trọng hơn có thé xây ra bao gồm ban tróc 
vảy, hội chứng Stevens-Johnson và hoại tử biểu bì nhiễm độc. Vì 
vậy, phải ngừng alopurinol ngay lập tức nếu ban xảy ra. Phản ứng 

quá mẫn có thể nặng, thậm chí gây tử vong, đặc biệt có nguy cơ cao 
ở những bệnh nhân suy gan hoặc thận. 
Bénh nhân gút có thể bị tăng các đợt gút cấp khi bắt đầu điều trị 
bing alopurinol, hiện tượng này thường giảm sau vài tháng. 

Thường gap 
Ngoài da: ban, dát sin, ngứa, viêm da tróc vẩy, mày đay, ban đỏ, 
eczema, xuất huyết. 

đieặp \ \ 
Gan: ting phosphatase kiềm, AST, ALT, gan to có hồi phục, phá 
hủy tế bào gan, viêm gan, suy gan, tăng bilirubin huyét, vàng da. 

Hiém gặp 
Toàn thân: phản ứng quá mẫn nặng, sốt, ớn lạnh, toát mồ hôi, khó 
chịu, bong móng, liken phẳng, phù mặt, phù da, rụng tóc, chảy 
máu cam. 
Máu: giam/tang bạch cầu, tăng bạch cầu ưa cosin, chứng mắt bạch 
cầu hạt, giảm tiéu cầu, xuất huyết, ức chế tiy xương, đông máu 
trong mạch rải rác, bệnh hạch bạch huyềt, thiều máu không tái tạo, 
thiéu máu tan huyết. 
Tiêu hóa: buồn nôn, nôn, đau bụng, tiêu chảy, táo bón, ddy hơi, 
tắc nghẽn ruột, viêm trực trang, rồi loạn vị giác, viêm miệng, khó 
tiêu, chán ăn, viêm da dày, chảy máu đường tiêu hóa, viêm tụy xuất 
huyét, sung tuyén nước bọt, phù lưỡi. 
Xương - khớp: đau khớp. \ 
Mắt: đục thủy tinh thể, viêm dây thằn kinh thị giác, rồi loan thị giác. 
Thần kinh: bệnh thần kinh ngoại biên, viêm dây than kinh, dị cảm, 
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đau đầu, cơn co giật, động kinh, giật cơ, giảm trương lực, kich 
động, thay đổi tình trang tâm thẳn, nhdi máu não, hôn mê, kwẢn 

trương lực cơ, liệt, run, ngủ gà, chóng mặt, trảm cảm, lẫn lộn, mất 

ngủ, suy nhược. 

Nội tiết: chứng vú to ở nam. 
Tim mạch: tăng huyết áp. 
Tiết niệu: suy thận 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Phải ngừng ngay alopurinol khi thầy xuất hiện ban ở da, kèm theo 
các triệu chứng dị ứng nặng hơn, nhất là & người có tổn thương 
thận hoặc đang dùng thuốc lợi tiểu thiazid. Khi dùng alopurinol lâu 
dài phải chú ý dén tương tác thuốc. 
Điều trị phản ứng quá mẫn bằng glucocorticoid, các phản ứng nặng 
phải dùng kéo dài. Ở một số bệnh nhân, néu bị phản ứng da nhẹ có 
thể dùng lại thuốc một cách thận trọng với liều thấp, nhưng phải 

ngừng ngay lập tức và vĩnh viễn néu phản ứng xuất hiện lại. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 
Alopurinol dùng đường uống hoặc đường truyền tĩnh mạch. 

Đường uống: Liều dén 300 mg, uống một lần trong ngày; liều trên 

300 mg phải chia nhiều lằn dé giảm nguy cơ kích ứng da dày. 
Đường truyền tĩnh mạch: Chi dùng khi không dung nạp được bằng 
đường uống. Tốc độ truyền phụ thuộc vào thể tích của dịch truyền. 
Có thể tiêm truyền 1 lần trong ngày hoặc chia thành các liều nhỏ 

truyền cách mỗi 6, 8 hoặc 12 giờ một lằn. Liều tiêm truyền toi đa 

(1 lần trong ngày) là 600 mg/ngày, phải truyền ít nhất trong 30 phút. 

Cach pha dung dịch truyền tĩnh mạch: lọ bột alopurinol natri 500 mg 

pha trong 25 ml nước cất pha tiêm, thành dung dịch chứa 20 mg 

alopurinol/ml. Hòa loãng tiếp với dung dịch pha tiêm natri clorid 
0,9% hoặc glucose 5% dé dat nồng độ cuối cùng không quá 6 mg 

alopurinol/ml. 

Liéu lượng 
Liều dùng của alopurinol khác nhau tùy theo mức độ bệnh và phải 

điều chỉnh theo đáp ứng và dung nạp của người bệnh. 
Người lớn 
Bénh gút: Uống: Liều khởi đầu mỗi ngày 100 mg, uống ngay sau 
khi ăn, tăng dan sau mỗi tuần thêm 100 mg, dén khi ndng độ urat 
trong huyết thanh giảm xuéng 0,36 mmol/lít (6 mg/100 ml) hoặc 
thấp hơn hoặc cho tới khi đạt tới liều tối đa khuyến cáo 800 mg. 
Liều thường dùng mỗi ngày ở người lớn trong trường hợp bệnh 
nhẹ là 200 - 300 mg/ngày, gút có sạn urat (tophi) trung bình là 
400 - 600 mg/ngày. Duy trì uống đủ nước để phòng ngừa lắng 
đọng xanthin & thận. Sau khi nồng độ urat huyét thanh đã được 
kiểm soát, có thể giam liều. Liều duy trì trung bình & người lớn là 
300 mg/ngày và liều tôi thiéu có tác dụng là 100 - 200 mg/ngày. 
Phải dùng alopurinol liên tục, ngừng thuốc có thể dẫn đến tăng 
nông độ urat huyêt thanh. 

Khi alopurinol được thêm vào phác đồ điều trị có colchicin, thuốc 
bài acid uric niệu, và/hoặc thuốc chồng viêm, cần phải có một thời 
gian chuyển tiếp vai tháng trước khi các thuốc đó có thé ngừng. 
Trong thời gian này các thuốc phải cho đồng thời, và liều lượng 
alopurinol được điều chinh cho tới khi nồng độ urat trong huyết 
thanh bình thường và không còn cơn gút cấp trong vai tháng. Khi 
ngừng các thuốc bài acid uric niệu, phải giảm dần liều trong vài tuần. 
Tăng acid uric huyết do hóa tri liệu ung thư: 
Đường uống: Phòng bệnh thận cấp do acid uric khi dùng hóa trị 
liệu điều trị một số bệnh ung thư, người lớn dùng alopurinol mỗi 
ngày 600 - 800 mg, trong 2 - 3 ngày, dùng trước khi bắt đầu điều 
trị ung thư 1 - 2 ngày. Trong tăng acid uric huyết thứ phát do ung 
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thư hoặc hóa trị liệu ung thư, liều duy trì của tự liều dùng trong bệnh gút và được điều chinh 
người \x`znl'L` 
Đường truyền tĩnh mạch: Alopurinol natri 
natri clorid 0,9% hoặc fflucogỀ 5%. Người lớn và trẻ em trên 10 tuổi: 200 - 400 mg/m”/ngày, tồi đa 600 mg/m°/ngày (liều cao hơn 600 mg cũng không có tác dụng hơn). Truyền trước khi bắt đầu điều trị ung thư 1 - 2 ngày. 

Soi thận calci oxalat tái phát: Ở bệnh nhân có ¢ g acid uric niệu: 
Liều khởi đầu mỗi ngày uống 200 - 300 mø, điều chỉnh liều ặnệ hoặc giảm dựa vào sự kiêm soát acid uric niệu/24 giờ. 
Tré em 
Tăng acid uric huyét do hóa trị liệu ung thưc 
Đường Ổng1m em < 6 tuổi: 150 mg/ngày, 6 - 10 tuổi: 300 mg/ngày. Đường truyền tĩnh mạch: Trẻ em < 10 tuổi: 200 mg/m?/ngày. 
Truyền trước Ụn bat dau Qiéu trị ung thư ] - 2 ngày. Sau 48 giờ điều trị, phải điều chinh liều theo đáp ứng của người bệnh. Tăng acid wric huyết liên quan đến hội chứng Lesch - Nyhan: 
Trẻ em 6 - 10 tuôi: Uống 10 mg/kg/ngay, chia I - 3 lần, Sau 48 giờ 
điều trị, phải điều chỉnh liều theo đáp ứng của người bệnh. Người suy thậm: Phải giảm liều aloputinol theo độ thanh thải 
creatinin. 

Đường uống: Liều khởi đầu: C, : 10 - 20 ml/phút: 200 mẹ mỗi ngày; Cl, < 10 ml/phút: không quá 100 mg mỗi ngày. Bệnh nhân suy thận nặng: 100 mg mỗi ngày (có thể dùng liều thắp hơn và/ hoặc khoảng cách liều dài hơn) hoặc mỗi lần 300 mg, hai lằn mỗi 
tuan, ngay sau khi lọc máu. 

Liều duy trì: 

Độ thanh thải 
creatinin (ml/phút) 

alopurinol tương 
theo đáp ứng của 

pha trong dung dich 

Liều dùng | 

_ | 

100 mg, cach 3 ngaylin - 

| | 
0 | 

’ __ỉ7 ýỳ_7 ì __ 100 mg, cách 2 ngày/lằn 

\ 20 | 100 mg mỗi ngày 

[ 40 [ 150 mg mỗi ngày | 
s 200mgmỗingày - 

` s 80 I ` - 250 mg mỗi ngày j; 

Đu<`›1\ẳ Ẻuyền tĩnh mạch: 

Độ thanh thai 
creatinin (ml/phút) HN ì 
T 10-20 | 200 mg/ngày | 

S0 G 
_= Ừo mg/lần, khoảng cách liều dài hơn 

(cách 2 - 3 ngày/lằn). 

Tương tác thuốc 
Tránh sử dụng đồng thời với: didanosin, pegloticase, tegafur, 
pentostatin. 

Khi dùng alopurinol với pentostatin, có thé gây viêm mạch dị ứng, 
dẫn dén tử vong, vi vậy không dùng phdi hợp 2 thuốc này. \ 
Thuốc ức ché cnzym chuyén angiotensin (ức ché ACE): Tang phản 
ứng quá mẫn va có thé cả các ADR khác khi dùng cùng alopurinol, 
đặc biệt ở bệnh nhân suy thận. m _ 
Thuốc chồng ung thư: Alopurinol ức ché chuyén hóa của azathioprin 
va mercaptopurin, làm tăng độc tính của những mẹoc này, đặc blỀỄ 

ức chế tùy xương. Liều khởi đầu của các thuốc chồng ung thư phải 
giảm từ 25 - 33% so với liều dùng thông thường, sau đó điều chinh 
liều theo đáp ứng của bénh nhân và độc tính của thuộc. ) 
Cyclophosphamid: Có thé làm tăng độc tính ức chề tủy xương của 
cyclophosphamid. 

» 
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ifen: Có thé tăng độc tính với gan. _ Ñ 

ẵỆỄỆ2nCGay fflngEnổng độ cyclosporin trong Wẵ~ :I::' theo 
dõi nồng độ cyclosporin trong máu và meụ Ủm.'h ưỀ yh Zponan 

Thuốc đối kháng với vitamin K: Alopurinol ức chê ¢ t:y?? hóa 

qua gan của dicumarol, làm tăng nửa dqn lhflzu trừ của thuốc nfly., 

Phải theo dõi tác dụng chống đông máu và thời gian prothrombin ¢ 

những bệnh nhân dùng đồng thời alopurlnf)l và d.cu_maro] 

Ampicilin hoặc amoxicilin: Làm tãng tỷ lệ ban ngoài da. . ' 

Các thuốc chéng gút: Benzbromaron khi dùng với ủopunỆol Jam 

giảm khoảng 40% nồng độ oxipurinol trong };luyel tương, có mỀ do 

tăng thải trừ oxipurinol qua thận, mặc dù ỦnỂ ạp wỂ alop;unnul 

không bị ảnh hưởng. Phối hợp hai thuốc trên sẽ làm giảm nong độ 

acid uric trong huyết thanh tốt hơn khi dùng alopurinol riêng rẽ, 

Probenecid làm giảm thanh thải của alopurinol nbos:d} ủờan 

uống. Sự phối hợp 2 thuốc này có tác dụng làm hạ acid uric huyé 

tốt hơn dùng các thuốc riêng rẽ. \ ; 

Thuốc lợi tiéu: Thiazid và acid ethacrynic dùng cùng alopurinol có 
thể làm tăng nồng độ oxipurinol trong myạ thanh, do`A<1o hỂm tăng 

nguy cơ độc tính nghiêm trọng của alol‘)urmol,’ baoygom cAaC phản 

ứng quá mẫn (đặc biệt ở bệnh nhân giảm ợ…c năng mạrg. Tuy 

nhiên, alopurinol được dùng an toàn với thiazid để làm giảm sy 

tăng acid uric huyết gây ra do thuốc lợi niệu. Theo Ầd0l d1yc nang 

thận va điều chinh liều alopurinol & bénh nhân dùng dong thời 

alopurinol và thiazid. : 
Clorpropamid: Alopurinol và dorproPamid gây ra ADR & gan - 

thận, lưu ý khi dùng đồng thời 2 thuốc này. Alopurinol hoặc các 

chất chuyén hóa của nó có thé cạnh tranh bai tiết ở ong thận với 

clorpropamid, phải quan sát các dầu hiệu của hạ glucose huyét quá 
mức (đặc biệt ở bệnh nhân suy thận). - 
Cotrimoxazol: Có thé gây giảm số lượng tiều cầu. 
Các thuốc có thể làm tăng nồng độ acid uric như aspirin và các 
salicylat, có thé làm giảm tác dụng của alopurinol, tránh dùng khi 
có tăng acid uric huyết và gút. 
Dùng cùng các thuốc làm tăng nồng độ urat trong huyết thanh 
như một số thuốc lợi niệu, pyrazinamid, diazoxid, rượu và 
mecamylamin, có thể phải tăng liều alopurinol. 

Tương ky 

Dung dịch alopurinol natri 3 mg/ml trong natri clorid 0,9% tương 

ky với amikacin sulfat, amphotericin B, carmustin, cefotaxim 

natri, clormethin hydroclorid, clorpromazin hydroclorid, cimetidin 

hydroclorid, clindamycin phosphat cytarabin, dacarbazin, 

daunorubicin hydroclorid diphenhydramin  hydroclorid, 
doxorubicin hydroclorid doxyeyclin hyclat, droperidol, 

floxuridin, gentamicin sulfat, haloperidol lactat, hydroxyzin 

hydroclorid, idarubicin hydroclorid, imipenem và cilastatin natri, 

methylprednisolon, natri succinat, metoclopramid hydroclorid, 
minocyclin hydroclorid, nalbuphin hydroclorid, netilmicin sulfat, 
ondansetron hydroclorid pethidin hydroclorid, proclorperazin 
edisilat, promethazin hydroclorid, natri bicarbonat, streptozocin, 

tobramycin sulfat va vinorelbin tartrat. 
Quá liều và xử tri 
Ngừng thuốc ngay lập tức. Rửa dạ dày nếu uống lượng thuốc lớn 
Có thể tham phân máu hoặc thẳm phân màng bụng. 
Theo dõi chức năng thận và xét nghiệm nước tiều néu nghi ngờ ngộ 
độc mạn (hinh thành sỏi). Điều trị triệu chứng khi có ADR. Không 
có thuốc giải độc đặc hiệt 
Chăm sóc hỗ trợ, duy trì đủ nước. 

Cập nhật lan cuồi: 2016.
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