
252 Atracurium besylat DTQGVN3 

ATRACURIUM BESYLAT 

Tén chung quốc tế: Atracurium besylate. 
MãATC: M03AC04. 

Loại thuốc: Thuốc giãn cơ loại phong bé thần kinh - cơ không 
khử cực. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Dung dịch tiêm: 10 mg/ml (Ống 2,5 ml; 5 ml; 25 ml). 
Dược lực học 

Atracurium besylat có tác dụng phong bé thin kinh - cơ bằng cách 
cạnh tranh với acetylcholin & các thụ thé trên khe synap của bản 
vận động. Các cơ mặt bị tác động đầu tiên, sau đó là các chi và 
thân, cuoi cùng là cơ hoành. Liệt có thể hồi phục theo chiều ngược 
lại. Có thể lhuc day hồi phục nhanh chức năng thần kinh - cơ bang 
cách tăng nồng độ acetylcholin & bản vận động như dùng một 
thuốc kháng cholinesterase (như neostigmin). 

Atracurium besylal íttác dung dén tim mach. Thuốc hầu như không 

tác động dén tần số tim, huyel áp trung binh, sức cản mạch máu, 

cung !u'qng timhoặc ủỵet áp tĩnh mạch trung tâm. Tuy vậy, thuốc 

có thê tác động gián tiếp dén tim mạch (như giảm sức cản mạch 

máu ngoại biên) thông qua giải phóng histamin. 

Atracurium besylat có nhiều ưu điểm so với đa số các thuốc chẹn 

thén kinh - cơ hiện fIO vì rất ít tác dụng đến tim mạch, tác dung 

tương đối ngắn và hầu như không tich lũy. Tuy vậy, trong trường 
hợp cấp cứu phải đặt dng nội khí quản, succinylcholin thường được 
ưa dùng hơn vì tác dụng nhanh. 

Dược động học 

Thời gian bắt đầu tác dụng, thời gian tác dụng, và tốc độ phục hồi 
phong bé thần kinh - cơ do atracurium besylat thay đổi tùy theo 

từng bệnh nhân, và có thể bị ảnh hưởng bởi thuốc mê (như enfluran, 
isofluran, halothan) và liều dùng. Thời gian bắt đầu khởi phát tác 
dung sau 2 - 3 phút, thời gian đạt tác dụng tối đa sau 3 - 5 phút. 
Thời gian bắt đầu hồi phục 20 - 35 phút sau liều khởi đầu 0,4 - 0,5 
mg/kg, dưới điều kiện gây mê cân bằng, tỷ lệ hồi phục đạt 95% sau 
60 - 70 phút. 
Phân bé: Thể tich phân bố & người lớn có chức năng thận và gan 

bình thường sau khi tiêm 1 liều duy nhất 0,3 mg/kg hoặc 0,6 mg/kg, 
trung bình là 160 ml/kg (dao động: 120 - 188 ml/kg). 

Thuốc gắn với protein khoảng 82%. 

TThuốc qua nhau thai một lượng nhỏ không có ý nghĩa lâm sang. 
Chuyén hóa: Atracurium besylat bị chuyển hóa nhanh qua sy thai 

trừ Hofmann (quá trình này không phụ thuộc vào chức năng thận 

và gan) và qua sự thủy phân ester tạo thành các sản phẩm không 

có hoạt tính. Laudanosin, một sản phẩm của quá trình thải trừ 
Hofmann, có tác dụng kích thích TKTW và có thể tích lũy khi sử 

dung kéo dài. Laudanosin được chuyén hóa & gan. 
Thải trừ: Atracurium besylat và các chất chuyển hóa được thải trừ 

qua nước tiểu và phân, hầu hết dưới dạng đã chuyén hóa. Nửa đời 
thải trừ của atracurium là khoảng 20 phút, nửa đời thải trừ của 

laudanosin là khoảng 3 - 6 giờ. 

Chỉ định 

Dùng dé gây giãn cơ trong phẫu thuật, tạo điều kiện thuận lợi cho 

đặt nội khí quản, thông khí nhân tạo trên các bệnh nhân hồi sức 

tich cực (ICU). 

Chống chi định 
Người tiền sử mẫn cảm với thuốc. 
Thận trọng 

Atracurium besylat có thể làm suy hô hap và gây ligt ho hap Người 

dùng atracurium besylat phải có kinh nghiệm sử dụng thuốc phong 

bé thần kinh - cơ; phải có sẵn nhân viên và phương tiện để đặt ống 
nội khí quản, và thông khí nhân tạo. 

Nguy cơ giải phóng histamin trên các bệnh nhân nhạy cảm trong 

suốt quá trình điều trị với atracurium. Can thận trọng khi sử dụng 
thuốc cho bcnh nhan có tién sử nhay cảm với tac dụng của hJstamm 

Đặc biệt co thắt phé quản có thé xay ra với bệnh nhân có tiền sử dị 

ứng hoặc hen. 

Có sự mẫn cảm chéo giữa các thuốc ức ché thần kinh - cơ với một 

ty lệ cao. Vi vậy cần loại trừ nguy cơ quá mẫn với các thuốc ức ché 

thần kinh - cơ khác trước khi tiém atracurium. 

Nen kiểm soát gm trị creatinin phosphat trén các bệnh nhân hen 

uén dang điều trị với liều cao corticosteroid và các thuốc ức 

che thần kinh - cơ trong khoa hỏi sức tich cực (ICU). 
Atracurium có ảnh hu(mg không đáng kể trên việc ức ché hạch 

hoặc dây thần kinh phế vị trong mức liều khuyến cáo. Do vay, 

thuốc anh hưởng lên nhịp tim không có ý nghĩa lâm sàng, thuốc 

không chéng lại được nhịp tim chậm do nhiều thuốc gây mê hoặc 

do kích thích thần kinh phó giao cảm trong quá trình phẫu thuật. 

Phải dùng atracurium besylat hết sức thận trọng ở bệnh nhân có 

bệnh nhược cơ nặng hoặc các bệnh thần kinh - cơ khác vì bệnh này 

có thể làm tăng tác dụng phong bé thần kinh - cơ cua thuốc. 

Tương tự các thuốc ức chế thần kinh - cơ khác, rối loạn cân bang 

acid - base/rồi loạn điện giải có thé làm tăng hoặc giảm nhạy cam 

với thuốc của bệnh nhân. 
Tương tự các thuốc ức chế than kinh - cơ không khử cực, giảm 
phosphat huyết có thé làm chậm hồi phục trên bệnh nhân. 

Atracurium nên tiêm chậm trong khoảng thời gian ủ giây ở bệnh 

nhân bị giảm khối lượng tuần hoàn vì dễ gây tut huyết áp. 
Bệnh nhân bỏng thường có nguy cơ kháng với các thuốc không 
khử cực, Cần hiệu chỉnh liều theo đáp ứng. 
Thời kỳ mang thai 

Các nghiên cứu trên động vật cho thầy thuốc không có ảnh hưởng 
có ý nghĩa đến sự phát triển của thai nhi. Tuy nhiên, giéng như các 

thuốc phong bé thần kinh - cơ khác, atracurium chỉ nên sử dụng 

cho mẹ trong thời kỳ mang thai nếu lợi ích cho mẹ vượt trội nguy 

cơ tiềm năng cho thai nhi. Atracurium thích hợp dé duy trì tác dụng 

giãn cơ trong suốt quá trình mo lầy thai. Thuốc qua được hàng rào 
nhau thai tuy nhiên & mức độ nhỏ không có ¥ nghĩa lâm sàng khi 
dùng ở mức liều khuyến cáo. 

Thời kỳ cho con bú 

Vi không biết atracurium besylat có được phân bố trong sữa mẹ 
hay không nên phải sử dụng thuốc một cách thận trọng ở phụ nữ 
cho con bú. 

'Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Các ADR của atracurium besylat thường nhẹ, xảy ra & khoảng 5% 
bệnh nhân hoặc ít hơn sau khi tiêm tĩnh mạch và chủ yếu do sự giải 
phóng histamin. Các ADR có ý nghĩa lâm sàng xảy ra ở 0,8% bệnh 

nhân dùng thudc. 

Thường gặp 

Da: đỏ bừng da. 

Tim mach: tăng hoặc giảm huyết áp, tăng nhịp tim. 
It gap 

Da: ban đỏ, ngứa, mày đay, nốt phỏng và ban đỏ ở nơi tiêm. 

Hô hip: tiéng thở khò khè và tăng tiết dịch phé quản, co thắt phé 
quản. 
Tim mạch: giảm nhịp tim. 

Hiém gap 
Hô hắp: co thắt phé quan. 
Tim mạch: hạ huyết áp, phù mạch. 

Miễn dịch: sốc phản vệ, phản ứng phản vệ như sốc, trụy tuần hoàn
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và ngừng tim (thường gặp khi phối hợp atracurium với một hoặc 
nhiều thuốc gây mê). 
Da: mày day. 
Khfic xanh tím, phản ứng dị ứng nặng (như phản ứng dẫn đến 

g tim), co giật. 

ƠrW xác định được tần suất 

Thần kinh: co giật. 

Cơ - xương - khớp và mô liên kết: bệnh cơ, yéu co, 

ng dẫn cách xir tri ADR 

Hiém khi phải nglmg thuốc và cần tién hành điều trị một cách thích 
hợp khi có tăng tiết dịch phe quản hoặc thở kho khè, Nếu xay ra 
nhịp chậm mmg, có thể điều trị với atropin. Khi có hạ huyết áp 
nặng cũng cần phải điều trị (truyền dịch). 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dung. Atracurium besylat được tiêm tĩnh mạch nhanh hoặc 
nem truyền tĩnh mạch. Trong các phẫu thuật kéo dài, có thể tiêm 
truyền tĩnh mạch liên tục. Để tiêm truyền tinh mach liên tục, phải 
pha loãng thuốc tiêm atracurium besylat tới nông độ 0,2 hoặc 
0,5 mg/ml trong dung dịch pha tiêm dextrose 5%; dextrose 5% 
và natri clorid 0,9%, hoặc natri clorid 0,9%. P& tránh lo lắng cho 
người bệnh, chỉ dùng thuốc khi người bệnh mắt ý thức. Để theo dõi 
mql cách chính xác mức độ giãn cơ và giảm thiểu khả nang quá 
iều nên dùng máy kích thich điện dé theo dõi sự phong bé và phục 

ở bệnh nhân được gây mê và dùng atracurium. 
Liêu lượng „ 
Liéu ban ddu: Người lớn trong trường hợp đặt ống nội khí quan: 
Tiém nh mach 0,4 - 0,5 mg/kg. Sau liều ban đầu này, có thé thực 
hiện đặt ống nội khí quản đối với phẫu thuật không cấp cứu trong 
vòng 2 - 2,5 phút & phan lớn bệnh nhân và sự phong bé thần kinh - 
cơ tối đa thường xảy ra trong vòng 3 - 5 phút. Khi sử dụng đồng 
thời với gây mê phồi hợp, liều ban đầu này thường phong bé thin 
kinh - cơ đủ trong lâm sàng khoảng 20 - 35 phút. Sự phục hồi tới 

25% như lúc đầu sau khoảng 35 - 45 phút và tới 95% khoảng 1 giờ 
sau khi dùng. 
Nhà sản xuất khuyến cáo phải giảm liều ban đầu & người lớn khoảng 
33% (nghĩa là từ 0,25 - 0,35 mg/kg) khi thuốc được cho sau khi gây 
mê 6n định mẫng enfluran hoặc isofluran, giảm ít hơn khoảng 20% 

nếu gây mê bằng halothan vì halothan chỉ có tác dụng tối thiéu dén 

hoạt tinh phong bé than kinh - cơ của atracurium besylat. 

Liéu duy trì - Tiêm tĩnh mạch cách quang: Đề duy trì sy phong bé 

thần kinh - cơ trong các phẫu thuật kéo dai, liều được hiệu chỉnh 

theo từng cá nhân và liều thường. dung & người lớn là 0, 08 - 0,1 mg/kg. 

O bệnh nhân được gây mê phối hợp, liều duy trì đầu tiên thường 

cần thiết ở 20 - 45 phút sau khi dùng liều ban đầu. Có thé dùng liều 

duy trì nhắc lại & các khoảng cách tương đối đều là 15 - 25 phút ở 

bệnh nhân được gây mê phối hợp. Khi enfluran hoặc isofluran được 

dùng dé gây mê hoặc khi dùng liều duy trì atracurium besylat cao 

hơn, có thể dùng liều duy trì này ở khoảng cách dài hơn. 

Tiêm truyen tinh mạch lién tuc: Trong các phẫu thuật kéo dai, có 

thể truyền tĩnh mạch liên tục atracurium besylat sau khi tiêm tĩnh 

mạch nhanh liều ban đầu. Chỉ bắt đầu tiêm truyen thuốc sau khi 

bắt đầu phục hồi từ liều tiêm tĩnh mạch ban đầu. Tiêm truyền tĩnh 

mạch liên tục cho người lớn với tốc độ ban đầu là 9 - 10 microgam/ 

kg/phút, và sau đó duy trì với tốc độ tiêm truyền là 5 - 9 microgam/ 
kg/phút ở bệnh nhân được gây mê pho: hop. Tóc độ tiêm truyền 

giam khoảng 33% khi gây mê ở trạng thái 6n định với enfluran 

hoặc isofluran. 

Người cao tuổi: Sử dung mức liều chuẩn thông thường. Tuy nhiên, 

nén dùng liều khởi đầu ở mức liều thấp, mức dưới của khoảng điều 

trị và nên tiêm chậm. 
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Trẻ em: 

Khuyến cáo doi với liều ban đầu, liều duy trì và tốc độ tiêm ưuyền 

tĩnh mạch liên tục atracurium besylat ở trẻ em 2 tuổi trớ lên giống 

như & người lớn. 

Tré sơ sinh: Không được khuyến cáo sử dụng do chưa có đủ dữ liệu 

chimg minh hiệu qua va tinh an toàn với đôi tượng này. 

Tré em từ | tháng đến < 2 tuổi: 
Liều ban đầu: Tiêm tĩnh mạch 0, 3 0 4 mg/I<g 

Liều duy trì: 0,3 - 04mglkg nếu cần để duy trì phong bé thần 

kinh - cơ hoặc truyền liên tục: 0,6 - 1,2 mg/kg/giờ hoặc 10 - 20 

microgam/kg/phút. 

Suy gan, suy thận: Không cần hiệu chỉnh liều ké cả giai đoạn cuối 

suy thận. 

Đệnh nhân hồi sức tích cực (ICU): Sau khi tiém liều khởi đầu 

0,3 - 0,6 mg/kg, có thé duy trì tác dụng ức ché thần kinh - cơ bằng 

truyền tĩnh mạch liên tục với mc độ 0,65 - 0,78 mgkg/gncầ Có sự 

thay đổi giữa các bệnh nhan về mức liều yêu cầu và có thể tăng, 

giảm theo thời gian. Một số trường hợp có thể dùng ở mức liều 

thấp 0,27 mg/kg/giờ hoặc ở mức liều cao 1,77 mg/kg/giờ. 

Tương tác thuốc 

Các thuốc tránh phối hợp: Quinidin. 
Tăng tác dụng và độc tinh: 

Atracurium có thể làm tăng ndng độ/tác dụng của: glycosid tim, 

các corticosteroid (dùng đường toàn thân), onabotulinumtoxin A, 

rimabotulinumtoxin B. 

Nong độ/tác dụng của atracurium có thể bị tăng bởi các thuốc sau: 

abobotulinumtoxin A, các kháng sinh aminoglycosid, các thuốc 

chẹn kênh canxi, capreomycin, clindamycin (tại chỗ), cyclosporin 

(toàn thân), fosphenytoin - phenytoin, thuốc mê hô hấp, ketorolac 
(dạng xéng hit), ketorolac (toan thân), kháng sinh lincosamid, 

Lithi, thuốc lợi tiểu quai, muối magnesi, minocyclin, polymixin B, 

procainamid, quinidin, quinin, spironolacton, dẫn chất tetracyclin, 

vancomyein. 

Giảm tác dụng: Néng do/tac dụng của atracurium bị giảm bởi các 
thuốc sau: Các thuốc ức chế acetylcholinesterase, fosphenytoin - 
phenytoin, các thuốc lợi tiểu quai. 
Tương ky 

Atracurium bị bt hoat & pH cao và không được trộn lẫn trong cùng 

xylanh với thiopental hoặc bat ky các thuốc có tính kiềm khác. 

Tương hợp 

Alracunu{n tương hợp với các dụng dịch sau: dung dịch nuéc muối 

tiêm truyền 0,9%, dung dịch glucose tiêm truyền 5%, dung dịch 
Ringer pha tiêm, dung dịch natri lactat tiêm truyền. 

'Quá liều và xử tri 
Triệu chứng: Dấu hiệu chính của quá liều là liệt cơ kéo dài và hậu 
quả của nó. 
X trí: Điều trị hỗ trợ và điều tri triệu chứng. Duy trì thông khí hỗ 
trợ đến tận khi bệnh nhân có thé tự thở. Bệnh nhân cần được an 
thần hoàn toàn. 

Pao ngược tác dung Mong bé thần kinh - cơ: Có thé làm mét 
tác dụng phong bế thần kinh - cơ do atracurium besylat bằng 
cách dùng một thuốc ức chế cholinesterase như neostigmin, 
pyridostigmin hoặc edrophonium, thường phối hợp với atropin 
hoặc glycopym]z! để phong bé tác dụng phụ trên muscarinic của 
thuốc ức chế cholinesterase. 

CCập nhật lần cudi: 2017. 
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