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AZITHROMYCIN 

Tên chung quốc tế: Azithromycin. 
Mã ATC: J0IFA10, S01AA26. 

Loại thuốc: Thuốc kháng sinh, nhóm macrolid. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nang: 250 mg và 500 mg azithromycin. 

Viên nén: 100 mg, 250 mg và 500 mg azithromycin. 

Hỗn dịch uông: 40 mg azithromycin/mI. 

Bột pha hỗn dịch uống chứa 100 mg, 125 mg, 200 mg, 
| gazithromycin. 

Bột pha hỗn dịch uống giải phóng kéo dài: 2 g azithromycin. 
Bột pha dung dịch tiêm truyền tĩnh mạch: 500 mg azithromycin. 
Dung dịch thuốc nhỏ HE 1% azithromycin, dung dịch thuốc nhỏ 
mắt đơn liêu (dùng một lân) chứa 15 mg/g azithromycin dihydrat. 
Dược lực học 

Azithromycin là “hàng sinh nhóm macrolid, có tác dụng kìm 
khuẩn mạnh và tác dụng diệt khuân yếu. Ở nồng độ cao, thuốc 
cũng có tác dụng diệt một số loại vi khuẩn. Azithromycin ức chế 
tông hợp protein trên các chủng nhạy cảm bằng cách thâm nhập 
qua vách tê bào, găn với tiểu phần ribosom 205, từ đó ức chế 
sự dịch chuyên của aminoacyl-tARN và ức chế tổng hợp chuỗi 

polypeptid. Tác dụng kháng khuân của azithromycin bị giảm ở pH 
thấp. Azithromycin đạt nồng độ cao trong các tế bào thực bào, bao 
gồm bạch cầu đa nhân, bạch cầu đơn nhân, đại thực bào và nguyên 
bảo sợi. Nhờ khả năng thâm vào các tế bào thực bào, thuốc có hoạt 
tính trên các vi sinh vật ký sinh nội bảo. 

Phổ tác dụng 

Azithromycin có phô tác dụng rộng hơn so với erythromycin và 
clarithromycin. Azithromycin có hoạt tính ¿z vo chống lại nhiều 
vi khuân Gram dương và Gram âm hiệu khí và ky khí, xoắn khuẩn 
và các vi khuẩn nội bào, bao gồm cả phức hợp A4ycobacterium 
avium (MAC). Azithromycin có tác dụng hậu kháng sinh đối với 

các chủng vi khuẩn Gram dương và Gram âm hiếu khí nhạy cảm. 

Tác dụng trên các vi khuân Gram dương hiếu khí: Staphylococcus 

qureus, SIreptOCoccus agalactiae, S. pHeuinoniae và Š. pyo8eHnes. 

Các chủng liên cầu và tụ cầu đề kháng với erythromycin thường 

cũng đề kháng chéo với azithromycin và clarithromycin. Tụ 

cầu kháng methicilin vả tụ cầu sinh coagulase âm tính như 

Sfaphylococcus epidermidis thường đề kháng với cả azithromycin 

và erythromycin. Azithromycin không có tác dụng trên các cầu 

khuẩn ruột như Ezerococcus ƒaecalis. 

Tác dụng trên các vi khuẩn Gram âm hiếu khí: #œemophilus 

inuenzae H  ducreyi Moraxella calarrhalis, Legionella 

pneumophila, Neisseria gonorrhoeae, N. Meningitidis, một số chủng 

Bordetella pertussis, Legionella pnewumophila, Camipylobacter 

Jjejun, Escherichia coli, Salmonella  Shigella một sô chủng 

Bartonella henselae, B. quùmana, B. bacilHiformis, B. vinsonii và 

B. elizabethae. 

Tác dụng trên Mycobacteria: Phức hợp M4ycobacterium avium 

(MAC). Các chủng MAC đề kháng với clarithromycin cũng đề 

kháng với azithromycin. 
Tác dụng trên các vi khuẩn ky khí: Closfidium perfringens, 

Peptostreptococcus spp., Propionibacterium acnes, Prevotella 

(P.bivia, P.disiens, P.melaninogenicahoặc Bacteroides ureolyficus). 

Bacteroides ƒiagilis thường đề kháng với azithromycin. 
Tác dụng trên Chlamydiae: Chlamydophila pneumnoniae (Chlamydia 

pheumoniae) và C. trachomatis. 

Tác dụng trên Mycoplasma: Mycoplasma pneumoniae và 

Ureaplasma urealyticum. 

600 mg và 

Tác dụng trên xoắn khuẩn: Øørrelia burgdorƒferi và Tr«ponema 

pallidum. 

Tác dụng trên các vi sinh vật khác: 7oxoplasma gondii, Plasmodium 

/falciparum, Orientia tsutsugamushi, Rickettsia conorii, Â. typhi 

và Coxiella burnettii. 

Kháng thuốc: Vi khuẩn đề kháng với kháng sinh macrolid có thê 

theo cơ chế đề kháng tự nhiên hoặc mắc phải. Khả năng đề kháng 

với kháng sinh macrolid của vi khuẩn có thể liên quan đến sự giảm 

tính thắm của kháng sinh qua màng tế bào vi khuẩn, bơm đầy tống 
thuốc truyền qua trung gian plasmid, bất hoạt kháng sinh nhờ 

enzym esfterase hoặc phosphotransferase qua trung gian plasmid, 

thay đôi cấu trúc protein ribosom 50S qua trung gian chromosom 

tại vị trí thụ thể làm giảm ái lực gắn của kháng sinh macrolid hoặc 
thay đổi ARN ribosom 23S của tiểu phần ribosom 50S bằng cách 
methyl hóa adenin dẫn đến giảm ái lực gắn của macrolid với đích 
tác dụng. 

Dược động học 

Hấp thu: Sau khi dùng đường uống, azithromycin được hấp thu 
nhanh chóng với mức độ hấp thu cao hơn so với erythromycin. 

Sinh khả dụng tuyệt đối đường uống của azithromycin dao động 

từ 34% đến 52% sau khi uống liều đơn 500 mg - 1,2 g dạng quy 
ước (viên nén, viên nang, hỗn dịch uống). Trên người tình nguyện 

khỏe mạnh, sau khi uống 2 viên nang hoặc viên nén 250 mg 

azithromycin (tổng liều 500 mg azithromycin), uống thuốc lúc đói, 

nông độ đỉnh trung bình trong huyết tương là 0,5 microgam/ml và 

đạt được sau khoảng 2 giờ. Thức ăn không gây ảnh hưởng rõ rệt 

lên AUC của azithromycin dạng viên nén, viên nang hoặc hỗn dịch 

uống dạng quy ước, mặc dù tốc độ hấp thu (nồng độ đỉnh trong 

huyết tương) có thể tăng lên. 
Phân bố: Azithromycin phân bố vào hầu hết các mô và dịch cơ 

thể sau khi dùng đường uống hoặc đường tĩnh mạch. Tỷ lệ liên 
kết với protein huyết tương của azithromycin phụ thuộc nồng độ, 
giảm từ 51% ở nồng độ 0,02 microgam/ml xuống 7% ở nồng độ 

2 microgam/ml. Sau khi dùng đường uống, thể tích phân bố 

biểu kiến ở trạng thái ồn định của thuốc là 31,3 - 33,3 lít/kg. 
Azithromycin tập trung trong các tế bào thực bào, bao gồm bạch 

cầu đa nhân, bạch cầu đơn nhân, đại thực bào và nguyên bào sợi. 

Do được phân bố nhanh vào mô và vào môi trường nội bào, nồng 
độ thuốc tại mô thường cao hơn nồng độ thuốc trong huyết tương 
từ 10 - 100 lần sau khi dùng liều đơn. Azithromycin qua được 
nhau thai; thuôc có thê phân bỗ vào máu cuống rồn và dịch đầu ối. 
Thuôc cũng khuêch tán được vào sữa mẹ, 
Chuyển hóa: Con đường chuyển hóa sinh học chính liên quan tới 
sự N-demethyl hóa đường desosamin hoặc tại vị trí 9a trên vòng 
macrolid. Có tới 10 chât chuyên hóa của azithromycin đã được xác 
định và tât cả các chât chuyên hóa này đều mắt hoạt tính kháng 
khuân. Ngược lại với erythromycin, azithromycin không ức chế 
chuyên hóa của chính nó thông qua con đường này. 
Thải trừ: Azithromycin thải trừ theo nhiều pha với nửa đời thải trừ 
cuôi cùng trung bình là 68 giờ. Nửa đời của thuốc kéo dài do một 
lượng lớn thuôc được phân bố vào mô, sau đó được giải phóng từ 
từ từ mô vào máu. Nửa đời của azIthromycin tại mô trung bình kéo 
dài khoảng I - 4 ngày. Nửa đời của thuốc tại bạch cầu máu ngoại vi 
dao động từ 34 - 57 giờ. Sau khi dùng đường uống, azithromycin 
được bài tiết chủ yếu qua mật dưới dạng không biến đổi. Chỉ có 
một phân nhỏ azithromycin được bài tiết vào nước tiểu. 

Chỉ định 

Nhiễm khuẩn do vi khuẩn nhạy cảm bao gồm: 
Viêm xoang cấp do vi khuẩn. 
Viêm tai giữa cấp do vi khuẩn. 
Viêm họng, viêm amidan do liên cầu beta (SfreptocoCcus pyogenes). 
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Đợt cấp của viêm phế quản H8 mức độ nhẹ đến trung bình. 

Viêm phổi mắc phải tại cộng đồng. 

Nhiễm khuẩn da và mô mềm không biến chứng. 

Viêm niệu đạo và viêm cổ tử cung do Chiamydia trachomatis hoặc 

Neisseria gonorrhoeae. 

Dự phòng và điều trị nhiễm phức hợp A4ycobacterium aviwm 
(MAC) ở người bệnh nhiễm HIV tiến triển. 

Bệnh lý viêm vùng chậu hông. 

Bệnh lậu không biến chứng. 
Bệnh hạ cam. 

Bệnh Lyme. 

Thương hàn đa kháng thuốc mức độ nhẹ đến trung bình. 
Thuốc nhỏ mắt: Viêm kết mạc do các chủng vi khuẩn nhạy cảm. 

Chống chỉ định 

Quá mẫn với azithromycin hoặc với bất kỳ kháng sinh nào thuộc 
nhóm macrolid. 

Có tiên sử vàng da ứ mật/rối loạn chức năng gan liên quan tới sử 
dụng azithromycin trước đó. 

Thận trọng 

Tương tự các kháng sinh nhóm macrolid khác, azithromycin đã 
được ghi nhận có thê gây ra một số phản ứng dị ứng nghiêm trọng 
hiếm gặp như phù mạch, phản vệ và các phản ứng trên da nghiêm 

trọng (hội chứng Stevens-Johnson, hội chứng Lycll). Các triệu 

chứng của các phản ứng này có thể lặp lại sau khi ngừng các biện 
pháp xử trí; do đó, cần theo dõi và điều trị triệu chứng kéo dài. 

Tiêu chảy và viêm đại tràng màng giả do CJostridiwm difficile là biến 

có bất lợi đã được ghi nhận với hầu hết các kháng sinh, bao gồm cả 

kháng sinh nhóm macrolid. Cần cân nhắc nguy cơ này trong chân 

đoán phân biệt trên người bệnh có tiêu chảy trong hoặc sau khi sử 

dụng azithromycin. Cần khai thác kỹ tiền sử của người bệnh vì tiêu 
chảy và viêm đại tràng màng giả do C: 2//cile đã được ghi nhận xảy 

ra sau khi đã ngừng azithromycin tới 2 tháng hoặc lâu hơn. 

Tái cực kéo đài, kéo dài khoảng QT, loạn nhịp và xoắn đỉnh liên 

quan đến việc sử dụng các kháng sinh nhóm macrolid, trong đó có 

azithromycin đã được ghi nhận. Do đó, cần cân nhắc nguy cơ kéo 

đài khoảng QT khi sử dụng azithromycin trên những người bệnh có 

nguy cơ cao bao gồm: Có tiền sử kéo dài khoảng QT, tiền sử xoắn 

đỉnh, hội chứng QT kéo dài bẩm sinh, loạn nhịp chậm hoặc suy tim 
mắt bù; đang sử dụng các thuốc có khả năng kéo dài khoảng QT; có 

các tình trạng có thể dẫn đến loạn nhịp như hạ kali huyết hoặc hạ 
magnesi huyết, chậm nhịp tim có ý nghĩa trên lâm sàng hoặc đang 

dùng các thuốc chồng loạn nhịp nhóm IA (quinidin) hoặc nhóm lII 

(amiodaron, sotalol). Người bệnh cao tuổi thường nhạy cảm hơn 

với ảnh hưởng kéo dài khoảng QT của azithromycin. 

Azithromycin cũng đã được ghi nhận có thể gây bất thường 

chức năng gan, viêm gan, vàng da ứ mật, hoại tử tế bào gan và 

suy gan. Nếu phát hiện các dấu hiệu viêm gan, cần ngừng ngay 
azithromycin. Cần lưu ý một số người bệnh có thể có bệnh gan từ 
trước hoặc đang sử dụng các thuốc có khả năng gây độc tính trên 

gan. Ngoài ra, cần thận trọng khi dùng thuốc trên người bệnh suy 

thận nặng (mức lọc cầu thận < 10 ml/phút). 
Azithromycin đã được ghi nhận có thẻ làm xấu đi các triệu chứng 

nhược cơ hoặc làm khởi phát hội chứng nhược cơ. 

Tương tự các kháng sinh khác, việc sử dụng azithromycin có thể dẫn 

đến bội nhiễm các vi khuẩn không nhạy cảm hoặc nắm. Nếu xuất 

hiện bội nhiễm, cần áp dụng biện pháp điều trị đặc hiệu phù hợp. 
Dung dịch tiêm truyền tĩnh mạch chứa 500 mg azithromycin nên 

được truyền trong vòng ít nhất I giờ. Các phản ứng tại vị trí tiêm 
truyền thuốc đã được ghi nhận. Tránh sử dụng dung dịch tiêm 

truyền azithromycin có nồng độ cao hơn 2 mg/ml do tăng nguy cơ 
xảy ra phản ứng tại vị trí dùng thuốc. Độ an toàn và hiệu quả của 

azithromycin đường tiêm truyền tĩnh mạch trên trẻ em chưa được 

thiết lập. 

Thuốc nhỏ mắt: Tránh sử dụng kính áp tròng khi phát hiện các dấu 
hiệu viêm kết mạc nhiễm khuẩn. 

Thời kỳ mang thai 

Dữ liệu hiện có về việc sử dụng azithromycin trên phụ nữ mang 
thai còn chưa đầy đủ. Các nghiên cứu tiến hành trên động vật chọ 

thấy azithromycin qua được nhau thai nhưng không ghi nhận ảnh 

hưởng gây dị tật thai. Độ an toàn của thuốc sử dụng trong thai kỳ 

chưa được khẳng định; do đó, chỉ sử dụng azithromycin trong thai 

kỳ nếu lợi ích của thuốc vượt trội so với nguy cơ. 

Thời kỳ cho con bú 

Azithromycin bài tiết được vào sữa mẹ, do đó cần thận trọng khi 
dùng thuốc trong thời kỳ cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Rối loạn tiêu hóa là phản ứng thường gặp nhất khi sử dụng 

azithromycin (tỷ lệ ghi nhận khoảng 10%) nhưng phản ứng thường 

nhẹ và ít gặp hơn so với erythromycin. Đau đầu, lơ mơ, buồn ngủ 

và rối loạn vị giác cũng có thể xảy ra. Các phản ứng quá mẫn 

nghiêm trọng đã được ghi nhận với tỷ lệ hiếm gặp nhưng có thẻ 

kéo dài. Giảm tiểu cầu hoặc giảm bạch cầu trung tính mức độ nhẹ 

thoáng qua cũng được ghi nhận nhưng hiếm gặp. Các phản ứng đau 

và viêm tại nơi tiêm truyền thuốc thường xảy ra khi dùng thuốc ở 
nồng độ cao. Azithromycin có thể khiến tình trạng nhược cơ của 

người bệnh xấu đi hoặc khởi phát hội chứng nhược cơ. 

Thường gặp 
Tiêu hóa: đau bụng, tiêu chảy, buồn nôn, nôn. 

Thần kinh: đau đầu. 
Phản ứng tại vị trí tiêm truyền: mân đỏ, đau, sưng, viêm tại nơi 

dùng thuốc. 

Í gặp 
Gan: vàng da ứ mật, tăng enzym gan, viêm gan, hoại tử tế bào gan, 

Suy gan. 

Toàn thân: mệt mỏi, chóng mặt, ngủ gà. 

Da: phát ban, ngứa. 

Phản ứng tại chỗ khi dùng thuốc nhỏ mắt: nhìn mờ, giảm thị lực, 

cảm giác nóng tại mất, kích thích, ngứa, đau, sưng mắt, mòn giác 

mạc, viêm giác mạc đốm. 

Hiểm gặp 

Tiêu hóa: viêm đại tràng màng giả, viêm tụy. 

Tim mạch: loạn nhịp tim, kéo dài khoảng QT. 

Miễn dịch: phản ứng quá mẫn (phản vệ, phù mạch). 
Phản ứng dị ứng trên da nghiêm trọng: hội chứng Stevens-Johnson, 

hội chứng Lyell... 

Huyết học: giảm bạch cầu trung tính, giảm tiểu cầu. 

Chưa xác định được tần suất 

Thính giác: mắt thính giác có hồi phục. 

Cơ - xương: hội chứng Eaton-Lambert, nhược cơ. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Azithromycin thường được dung nạp tốt, ít gây ADR hơn 

erythromycin. Đa số các ADR được ghi nhận ở mức độ nhẹ hoặc 

trung bình và thường hồi phục sau khi ngừng thuốc. 
Trong trường hợp xảy ra các phản ứng quá mẫn nghiêm trọng như 

phản vệ, cần ngừng ngay azithromycin và áp dụng biện pháp xử 

trí thích hợp bao gôm adrenalin, oxygen, truyền dịch, duy trì thông 
khí, duy trì huyết áp của người bệnh. Ngoài ra, cán bộ y tế cần lưu 

ý các triệu chứng của phản ứng dị ứng liên quan đến azithromycin 
có thể lặp lại sau khi ngừng các liệu pháp điều trị triệu chứng, do đó 
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người bệnh có thể cần được theo dõi và điều trị triệu chứng kéo dài. 
Trong trường hợp nghỉ ngờ hoặc có chẩn đoán xác định tiêu 
chảy hoặc viêm đại tràng màng giả do C. điƒicile, cần ngừng 
azithromycin. Một số trường hợp nhẹ có thẻ tự thoái lui khi ngừng 
thuốc. Các trường hợp mức độ trung bình đến nặng cần được xử trí 
bằng bù dịch, điện giải, bô sung protein, sử dụng kháng sinh có tác 

dụng trên C. 4i/feile (như metronidazol hoặc vancomycin đường 
uống) và cân nhắc can thiệp phẫu thuật nếu có chỉ định. 
Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng "¬ 

Azithromycin có thê uông hoặc truyền tĩnh mạch. Không tiêm 
tĩnh mạch chậm hoặc tiêm bắp. Thuốc uống có dạng viên nén, bột 
pha hỗn dịch uông thông thường hoặc hỗn dịch uống giải phóng 
kéo dài. Cần lưu ý hỗn dịch uông giải phóng kéo dài không tương 
đương sinh học và không thể dùng thay thế với hỗn dịch uống 
thông thường, viên nang hoặc viên nén dạng quy ước. 

Hỗn dịch uông thông thường sau khi hoàn nguyên chứa 100 mg 
hoặc 200 mg azithromycin trong mỗi 5 ml, có thể uống cùng hoặc 
không cùng thức ăn. Độ an toàn của việc uống lại liều thuốc sau 

khi trẻ bị nôn với liêu đơn 30 mg/kg chưa được đánh giá đầy đủ. 
Gói thuốc chứa một liêu đơn l g không nên sử dụng thêm liều khác 
ngoài liều l8 và không nên sử dụng dạng thuốc này cho trẻ em, 

Hỗn dịch uống giải phóng kéo dài chứa 2 g azithromycin sau khi 
hoàn nguyên chỉ nên sử dụng dưới dạng liều duy nhất trong ngày, 
dùng thuôc xa bữa ăn (ít nhât 1 giờ trước khi ăn hoặc 2 giờ sau khi 

ăn). Nêu người bệnh nôn trong vòng 5 phút sau khi uống thuốc, bác 
sỹ điều trị cân bô sung một liêu azithromycin, do trong trường hợp 

này chỉ có một lượng nhỏ thuốc được hấp thu. Nếu người bệnh bị 
nôn trong vòng từ Š phút đên 1 giờ sau khi uống thuốc, bác sỹ điều 
trị cân cân nhắc bô sung thêm một kháng sinh khác do chưa có đủ 

dữ liệu về sự hấp thu của azithromycin trong trường hợp này. Nếu 
người bệnh uông thuôc lúc đói và bị nôn sau khi uống thuốc ít nhất 

1 giờ, không cần thiết phải dùng thêm liều azIithromycin hoặc các 

thuốc kháng sinh khác. 
Hoàn nguyên thuốc 

Gói pha hỗn dịch uống chứa liều đơn 1 g được pha trộn kỹ với 
60 ml nước và uống ngay toàn bộ phần thuốc để đảm bảo sử dụng 

thuốc đủ liều. Không nên sử dụng với các liều dùng khác ngoài liều 
1 g và không nên sử dụng dạng thuốc này cho trẻ em. 

Lọ chứa bột thuốc để pha hỗn dịch uống: Đối với lọ thuốc chứa 
300 mg azithromycin, để thu được hỗn dịch 100 mg/5 ml cần 

thêm 9 ml nước. Để thu được hỗn dịch chứa 200 mg/5 ml, tùy 
theo chế phẩm, thêm 9 ml (hoặc § ml); 12 ml (hoặc II ml) và 
15 ml vào lọ thuốc chứa lần lượt tương ứng 600 mg, 300 mg và 

1/2 g azithromycin. Lọ thuốc cần được đóng kín và lắc kỹ trước 
mỗi lần sử dụng. 
Lọ chứa bột thuốc để pha hỗn dịch uống giải phóng kéo dài, chứa 

đơn liều 2 g azithromycin: Thêm 60 ml và lắc kỹ. Hỗn dịch sau khi 

hoàn nguyên nên sử dụng trong vòng 12 giờ và lắc kỹ trước mỗi 

lần sử dụng. 

Lọ bột pha dung dịch tiêm truyên tĩnh mạch: 
Hoàn nguyên: Thêm 4,8 mÌ nước cất pha tiêm vào lọ thuôc chứa 

500 mg azithromycin đề thu được dung dịch có nồng độ 100 mg/ml. 

Pha loãng: Dung dịch thuốc sau hoàn nguyên được pha loãng với 

250 hoặc 500 ml một trong số các dung môi tương hợp gôm natri 

clorid 0,9%, natri clorid 0,45%, dextrose 5% trong nước, Ringer 

lactat, dextrose 5% trong natri clorid 0,3% hoặc dextrose 5% trong 

natri clorid 0,45% để thu được dung dịch có nồng độ 2 mg/ml hoặc 

Ì mg/ml. Ộ : 

Dung dịch sau khi hoàn nguyên và pha loãng cân được kiêm tra 

cảm quan trước khi sử dụng để phát hiện tiểu phân. Không sử dụng 
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dung dịch có phát hiện tiểu phân. Không trộn lẫn azithromycin 

cùng các thuốc khác hoặc truyền đồng thời qua cùng một dây 

truyền với các thuốc khác. 

Tốc độ tiêm truyền: Dung dịch truyền tĩnh mạch chứa 500 mg 

azithromycin nên được truyền trong vòng Ít nhất l giờ. 

Liều dùng 

Viên nén và hỗn dịch uống 
Người lớn: 

Viêm họng và viêm amidan: Liều thông thường là liều đơn 500 mg 
vào ngày đầu tiên, sau đó dùng liều 250 mg x l lần/ngày vào ngày 

2 - 5 (tông liều 1,5 g trong 5 ngày). 
Viêm xoang cấp: Liều thông thường là 500 mg x I lần/ngày trong 

vòng 3 ngày. Trong trường hợp sử dụng hỗn dịch giải phóng kéo 
dài, dùng liều 2 g duy nhất. 
Đợt cấp của viêm phế quản mạn mức độ nhẹ đến trung bình: Liều 
thông thường là liều đơn 500 mg vào ngày đầu tiên, sau đó dùng 
liều 250 mg x 1 lần/ngảy vào ngày 2 - 5 (tổng liều 1,5 g trong 

5 ngày) hoặc dùng liều 500 mg x I lần/ngày trong vòng 3 ngày. 

Viêm phổi mắc phải tại cộng đồng mức độ nhẹ đến trung bình: 
Liều thông thường là liều đơn 500 mg vào ngày đâu tiên, sau đó 

dùng liều 250 mg x I lần/ngày vào ngày 2 - 5 (tổng liều 1,5 g trong 
5 ngày). Trong trường hợp sử dụng hỗn dịch giải phóng kéo dài, 

dùng liều 2 g duy nhất. 
Nhiễm khuẩn da và mô mềm không biến chứng: Liều thông thường 
là liều đơn 500 mg vào ngày đầu tiên, sau đó dùng liều 250 mg x I lần/ 
ngày vảo ngày 2 - 5 (tổng liều 1,5 g trong 5 ngày). 
Nhiễm khuẩn do C#hamydia không biến chứng, bao gồm viêm niệu 

đạo hoặc viêm cổ tử cung không do lậu: Liều thông thường là liều 
đơn 1 g của một trong các chế phẩm thuốc thông thường. 

Dự phòng và điều trị nhiễm phức hợp Mycobacterium avium 

(MAC) ở người bệnh nhiễm HIV tiến triển: Để điều trị, dùng liều 
600 mg/ngày, phối hợp với ethambutol (15 mg/kg/ngày). Để dự 

phòng tiên phát, dùng liều 1,2 g/tuần, có phối hợp hoặc không 
phối hợp với rifabutin (300 mg x 1 lần/ngày) hoặc sử dụng liều 
600 mg x 2 lần/tuần. Để dự phòng tái phát, dùng liều 500 - 600 mg 
azithromycin x 1 lần/ngày phối hợp với ethambutol (15 mg/kg 

x 1 lần/ngày), có phối hợp hoặc không phối hợp với rifabutin 
(300 mg x I lần/ngày). 
Bệnh lậu không biến chứng (viêm niệu đạo hoặc viêm cổ tử cung) 
do Neiserria gonorrhoeae khi không thể sử dụng các thuốc lựa 
chọn đầu tay, người lớn có thể dùng liều đơn 2 ø azithromycin của 
một chế phẩm thuốc thông thường. Do liệu pháp đơn liều thường 
gây các ADR trên tiêu hóa, người bệnh cần được theo dõi trong 
vòng Ít nhât 30 phút sau khi uông thuốc. Việc dùng thuốc cùng thức 
ăn có thê làm giảm các ADR và có thể cần dùng thêm thuốc chống 
nôn. Do quan ngại về gia tăng đề kháng macrolid, không nên dùng 
azithromycin với liêu thâp hơn và chỉ nên dùng thuốc để điều trị 
lậu khi cân thiệt. 

Bệnh hạ cam: Dùng liều đơn l g của một chế phẩm dạng thông 
thường. 

Bệnh Lyme: Dùng liều 500 mg x 1 lằn/ngày trong vòng 7 - 10 
ngày. Người bệnh cần được theo dõi chặt chẽ những cải thiện triệu 
chứng trên lâm sàng do macrolid thường có hiệu quả thấp trong 
điều trị bệnh Lyme so với các thuốc điều trị đầu tay. 
Thương hàn đa kháng thuốc mức độ nhẹ đến trung bình: Dùng liều 
500 mg x 1 lần/ngày trong vòng 7 ngày, 
Trẻ em: 

Viêm tai giữa cấp: Trẻ > 6 tháng dùng liều duy nhất 30 mg/kg (tối 
đa 1,5 ø) hoặc dùng liều 10 mg/kg x I lần/ngày trong vòng 3 ngày. 
Ngoài ra, cũng có thể dùng liều 10 mg/kg x 1 lần/ngày vào ngày 
đâu tiên, sau đó dùng liều 5 mg/kg x 1 lần/ngày vào ngày 2 - 5. 
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Việc sử dụng lại liều thuốc trên trẻ em bị nôn sau khi dùng liều đơn 
30 mg/kg chưa được đánh giá đây đủ. 
Viêm họng và viêm amidan: Liêu thông thường cho trẻ > 2 tuổi là 
12 mg/kg (tối đa 500 mg) x 1 lần/ngày trong vòng 5 ngày. 
Viêm xoang cấp: Liều thông thường cho trẻ > 6 tháng là 10 mg/kg 
x 1 lần/ngày trong vòng 3 ngày. 
Viêm phổi mắc phải tại cộng đồng: Liều thông thường cho trẻ > 6 
tháng là liều đơn 10 mg/kg (tối đa lên tới 500 mg) vào ngày đầu 
tiên, sau đó dùng liêu 5 mg/kg x 1 lần/ngày (tối đa 250 mg/ngày) 

vào ngày TH = ở Thu quả của các liệu pháp điều trị ngắn hơn 
(I - 3 ngày) đôi với viêm phôi mắc phải tại cộng đồng ở trẻ em 
chưa được đánh giá đây đủ. 

Dự phòng và điều trị nhiễm phức hợp Ä⁄ycobaeterium avium 
(MAC) ở người bệnh nhiễm HIV tiến triển: Đẻ điều trị, dùng liều 
10 - 12 mg/kg x 1 lân/ngày (tối đa 500 mg/ngày) phối hợp với 
ethambutol liêu i5 - 25 mg/kg xỊ lần/ngày (tối đa 1 ø/ngày), có 

phôi hợp hoặc không phôi hợp với rifabutin liều 10 - 20 mg/kg x 
I lân/ngày (tôi đa 300 mg/ngày). Để dự phòng tiên phát, dùng liều 
20 mg/kg (tôi đa 1,2 g) x 1 lần/tuần hoặc 5 mg/kg (tối đa 250 mg) 
x I lân/ngày. Trẻ trên 6 tuôi có thê sử dụng azithromycin phối hợp 
với rifabutin (300 mg x 1 lần/ngày). Để dự phòng tái phát, dùng 
liều 5 mg/kg (tôi đa 250 mg) x 1 lần/ngày phối hợp với ethambutol 
liều 15 mg/kg (tôi đa 900 mg) x 1 lần/ngày, có phối hợp hoặc không 
phôi hợp với rifabutin liêu 5 mg/kg (tối đa 300 mg) x 1 lần/ngày. 
Bệnh Lyme: Trẻ > 6 tháng dùng liều 10 mg/kg (tối đa 500 mg) x 
I lần/ngày trong vòng 7 - 10 ngày. Người bệnh cần được theo dõi 
chặt chế những cải thiện triệu chứng trên lâm sàng do macrolid 
thường có hiệu quả thấp hơn trong điều trị bệnh Lyme so với các 
thuốc điêu trị đâu tay. 

Thương hàn đa kháng thuốc mức độ nhẹ đến trung bình: Trẻ 
> 6 tháng dùng liều 10 mg/kg (tối đa 500 mg) x 1 lần/ngày trong 
vòng 7 ngày. 

Dạng truyền tĩnh mạch 

Viêm phôi mắc phải tại cộng đồng: 

Người lớn có chỉ định dùng liệu pháp tĩnh mạch ban đầu: Dùng liều 
đơn 500 mg/ngày azithromycin trong vòng 2 ngày, sau đó chuyên 

sang dùng thuốc đường uống với liều đơn 500 mg/ngày đề hoàn 

thành đợt điều trị kéo đài từ 7 - 10 ngày. Bác sỹ quyết định thời 
gian thích hợp để chuyển từ đường truyền tĩnh mạch sang đường 

uống trên từng người bệnh, trong đó có cân nhắc đến đáp ứng lâm 

sàng của người bệnh. 

Bệnh lý viêm vùng chậu hông 

Người lớn có chỉ định dùng liệu pháp tĩnh mạch ban đầu: Dùng 
liều đơn 500 mg/ngày azithromycin trong vòng 1 - 2 ngày, sau đó 

chuyền sang dùng thuốc theo đường uống với liều 250 mg x I lần/ 

ngày để hoàn thành đợt điều trị kéo đài 7 ngày. Bác sỹ quyết định 
thời gian phù hợp đề chuyền từ dùng thuốc đường tĩnh mạch sang 
đường uống trên từng người bệnh, trong đó có cân nhắc đến đáp 

ứng lâm sàng của người bệnh. 

Thuốc nhỏ mắt 

Dung dịch nhỏ mắt chứa 1% azithromycin: Trên người lớn và trẻ 

> 1 tuổi, nhỏ 1 giọt vào mắt bị bệnh x 2 lần/ngày (cách 8 - 12 giờ) 
trong vòng 2 ngày, sau đó nhỏ I giọt x Ì lần/ngày thêm 5 ngày. 
Dung dịch nhỏ mắt dùng một lần chứa 15 mg azithromycin 

dihydraUg: Trên người lớn và trẻ em, nhỏ l giọt vào kêt mạc x 2 
lần/ngày (buổi sáng và buổi tối), trong vòng 3 ngày. Không dùng 

thuốc kéo dài quá 3 ngày. 
Một số đói tượng đặc biệt : 
Người bệnh suy thận: Không cần hiệu chỉnh liêu trên người bệnh 

suy thận mức độ nhẹ đến trung bình (mức lọc câu thận 10 - 80 ml/ 
phút); tuy nhiên, cần thận trọng khi dùng azithromycin trên người 

bệnh suy thận nặng (mức lọc cầu thận < 10 mL/phú\). 
Người bệnh lọc máu: Không cần dùng thêm liêu hoặc hiệu chinh 

liều trên người bệnh lọc máu gián đoạn, lọc màng bụng hoặc sự 
dụng liệu pháp thay thế thận liên tục (như lọc máu tĩnh mạch - tĩnh 

mạch liên tục). „ 

Người bệnh suy gan: Cần thận trọng khi dùng thuộc cho người 

bệnh suy gan do nguy cơ độc tính trên gan (tuy hiêm gặp). Hiện 
chưa có hướng dẫn cụ thể về liều dùng cho người bệnh suy gan, 
Khuyến cáo không cần hiệu chỉnh liêu thuôc trên người bệnh suy 

gan mức độ nhẹ đến trung bình. : 
Người bệnh cao tuổi: Không cần hiệu chỉnh liêu trên người bệnh 
cao tuổi. Các thông số dược động học, độ an toàn và hiệu quả trên 
người bệnh cao tuổi tương tự người bệnh trẻ tuôi. Tuy nhiên, do 
người bệnh cao tuổi có thê có một sô.tình trạng dân đên loạn nhịp 
tìm nên cần thận trọng khi dùng thuôc liên quan đên nguy cơ loạn 

nhịp tim và xoắn đỉnh. 

Tương tác thuốc 
Thuốc kháng acid: Việc sử dụng đồng thời azithromycin và các thuốc 

kháng acid không làm thay đổi sinh khả dụng của azithromycin 

nhưng làm giảm nồng độ thuốc trong huyệt tương khoảng 25%. Do 

đó, trong trường hợp cần phối hợp thuôc, azithromycin nên dùng 

ít nhất 2 giờ trước hoặc 1 giờ sau khi dùng các thuôc kháng acid. 

Thuốc điều trị rối loạn lipid máu nhóm statin (atorvastatin, 
simvastatin): Cần thận trọng khi sử dụng đồng thời atorvastatin 
hoặc simvastatin với azithromycin do tăng nguy cơ tiêu cơ vân. 

Theo dõi người bệnh để phát hiện các dấu hiệu của tiêu cơ vân 
(nước tiểu sẵẫm màu, đau cơ). 
Ciclosporin: Azithromycin có thể làm giảm chuyền hóa, từ đó làm 

tăng nồng độ trong huyết tương của ciclosporin. Cần thận trọng khi 
sử dụng đồng thời hai thuốc, theo dõi nồng độ ciclosporin và hiệu 

chỉnh liều nếu cần. 
Colchicin: Azithromycin làm tăng nguy cơ độc tính của colchicin, 

cần tạm ngừng hoặc giảm liều colchicin. Tránh sử dụng đồng thời 

hai thuốc trên người bệnh suy gan hoặc suy thận. 
Thuốc chống đông dùng đường uống nhóm coumarin: Azithromycin 

có thể làm tăng tác dụng chống đông của các thuốc chống đông 

đường uống nhóm coumarin. Cần thường xuyên theo dõi thời gian 

prothrombin, chỉ số INR khi sử dụng đồng thời azithromycin và 
các thuốc thuộc nhóm này. 

Digoxin: Việc sử dụng đồng thời azithromycin và đigoxin có thể làm 

tăng nồng độ digoxin, do đó cần theo dõi người bệnh để phát hiện 
các dấu hiệu độc tính của digoxin và giảm liều digoxin nếu cần. 
Dẫn chất nắm cựa gà (ergotamin, dihydroergotamin): Không 

khuyên cáo sử dụng đồng thời dẫn chất nắm cựa gà với azithromycin 
do tăng nguy cơ ngộ độc nắm cựa gà (buôn nôn, nôn, thiếu máu cục 
bộ do co mạch). 

Nelfnavir: Việc sử dụng đồng thời nelfñnavir ở trạng thái ôn định 
và liêu đơn đường uống azithromycin làm tăng nồng độ trong 
huyệt tương của azithromycin. Trong trường hợp sử dụng đồng 
thời hai thuôc, không cần hiệu chỉnh liều azithromycin nhưng cần 
theo dõi đề phát hiện các biến có bắt lợi của azithromycin như bắt 
thường xét nghiệm chức năng gan, giảm thính lực. 

Tương ky 

Dung dịch tiêm truyền nh mạch azithromycin tương ky với các thuốc 

sau: Amidodaron hydroclorid, dung dịch keo amphotericin B dạng 
quy ước, clorpromazin hydroclorid, ciprofloxacin, diazepam, 
doxorubicin hydroclorid, epirubicin hydroclorid, midazolam 

hydroclorid, mitoxantron hydroclorid, mycophenolat mofetl 

hydroclorid, nicardipinn hydroclorid, nạtri phenytoin, nafrI 
thiopental, salbutamol.
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Quá liều và xử trí 

Các triệu chứng khi quá liều azithromycin tương tự như các ADR 

gặp phải khi sử dụng liều điều trị. Trong trường hợp quá liều thuốc, 

sử dụng các biện pháp điều trị triệu chứng và hỗ trợ. 

Cập nhật lần cuối: 2016. 

AZTREONAM 

Tên chung quốc tế: Aztreonam. 

Mã ATC: J01DF0I. 

Loại thuốc: Kháng sinh nhóm beta-lactam (monobactam). 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Bột pha tiêm (chứa L-arginin 780 mg/g): 0,5 g, l 8,28. 

Dịch tiêm truyền: 1 8/50 ml (trong 3,4% dextrose), 2 ø/50 ml 

(trong 1,4% dextrose). 

Dược lực học 

AZtreonam. là một monobactam và là Biệt kháng sinh beta-lactam 
đơn vòng tổng hợp, có tác đụng trên nhiều vi khuẩn ưa khí Gram âm. 
Các monobactam không giống các beta-lactam ở chỗ cấu trúc của 
chúng chỉ gồm có một vòng beta-lactam và lúc đầu được sản xuất 
từ Chromobacterium violaceum. Do sự khác nhau về cấu trúc, nên 
Ít nguy cơ dị ứng chéo với các beta-lactam khác. 

Tác dụng diệt khuẩn của aztreonam là do thuốc ức chế quá trình 
tông hợp vỏ tế bào vi khuẩn nhờ liên kết với protein gắn penicilin-3 
(PBP-3) và có một số ái lực đối với PBP1a của vi khuẩn Gram âm 
nhạy cảm. Aztreonam thường có tính chất diệt khuẩn, nhưng diệt 
khuân chậm hơn so với một số kháng sinh beta-lactam khác như 
imipenem, cefotaxim, cefoxitin, ceftriaxon, vì aztreonam ít gắn 

vào PBPIa và Ib của các vi khuẩn nhạy cảm đó. 

Aztreonam có phổ kháng khuẩn hẹp, chỉ tác dụng trên các vi khuẩn 

Gram âm, gồm cả trực khuẩn mủ xanh (Pseudomonas aeruginosa). 

Thuốc không có tác dụng trên các vi khuẩn Gram dương; các vị 

khuẩn ky khí, chlamydia, mycoplasma, nấm và virus. 

Aztreonam có tác dụng kháng khuẩn tốt với nhiều vi khuẩn Gram 

âm, đặc biệt với E. col, Klebsiella, các loài Proteus khác nhau, 

Serratia, Haemophilus infÏuenzae, lậu cầu và màng não cầu. Thuốc 

cũng tác dụng trên trực khuân mủ xanh (Pseudomonas aeruginosa), 

nhưng không mạnh bằng một vài kháng sinh khác. 
Thuốc rất bền vững với nhiều beta-lactamase, bao gồm cả hai 
enzym qua trung gian plasmid và thể nhiễm sắc. 

Aztreonam là một chất cảm ứng sinh beta-lactamase kém và 
thường không gây cảm ứng hoạt tính enzym của vi khuẩn qua trung 

gian thể nhiễm sắc. Mặc dù beta-lactamase không thủy phân được 
aztreonam, chúng có thể làm bắt hoạt thuốc do ngăn cản thuốc liên 

kết với vị trí tác dụng PBP (penicillin binding protein). 

Kháng thuốc: 7w vizro, đã có một số chủng kháng aztreonam. 

Một số chủng E. ciozcae kháng aztreonam đã xuât hiện trong 

quá trình điều trị. E. eloacae kháng aztreonam cũng có thê kháng 
cephalosporin thế hệ 3 và penicilin phô rộng, nhưng có thể nhạy 
Cảm với imipenem. Kháng aztreonam ở một sô chủng E. cloacae 

liên quan tới biến đổi protein ở màng ngoài vi khuẩn và/hoặc các 
yếu tô khác làm thay đổi tính thấm của vi khuẩn đối với thuốc. 
Thuốc không có tác dụng trên các vi khuẩn Gram đương, nên khi 
điều trị bằng aztreonam, có thể gây nguy cơ “bội nhiễm” các vi 
khuẩn này, 
Những trường hợp bệnh nặng (ví dụ sốt kèm theo giảm bạch cầu 

trung tính, nhiễm khuẩn trong bệnh viện) có thể do vi khuẩn Gram 

dương hoặc hỗn hợp vi khuân ưa - ky khí, vì vậy không được 
dùng aztreonam đơn độc theo kinh nghiệm, mà cần phải phôi hợp 

thêm một kháng sinh nữa như một aminoglycosid, clindamycin, 

erythromycin, metronidazol, penicilin hoặc vancomycin. Không 

nên phối hợp với kháng sinh kích thích sản xuất beta-lactamase 
(cefoxitin, imipenem). 

Trước khi dùng aztreonam, cần phải xác định vi khuẩn gây bệnh. 

Dược động học 

Hấp thu: Aztreonam hấp thu kém qua đường tiêu hóa nên phải 
dùng đường tiêm. Thuốc hấp thu tốt sau khi tiêm bắp và nồng độ 
đỉnh trong huyết thanh thường đạt được trong vòng I giờ. Tuy 

nông độ đỉnh trong huyết thanh sau một liều tiêm bắp thấp hơn so 

với nồng độ sau tiêm tĩnh mạch một liều tương đương, nhưng nồng 

độ aztreonam huyết thanh đạt được một giờ hoặc trên một giờ đều 

tương tự với hai đường dùng này. Sau khi tiêm một liều 1 g, nồng 
độ đỉnh huyết tương khoảng 46 microgarm/ml, đạt được trong vòng 

l giờ. 

Ở người lớn có chức năng gan và thận bình thường, tiêm bắp hoặc 

tiêm tĩnh mạch aztreonam nhiều liều (0,5 - I g) cách 8 giờ/lần trong 

7 ngày cho thấy nồng độ cao nhất hoặc thấp nhất không tăng sau 
liều lặp lại và thuốc không tích lũy. 
Phân bó: Aztreonam phân bố rộng rãi trong các mô cơ thể, dịch 

tủy não, chất tiết phế quản, dịch màng bụng, xương, sữa mẹ và qua 
nhau thai. 

Thẻ tích phân bó: Sơ sinh: 0,26 - 0,36 lit/kg; trẻ em: 0,2 - 0,29 lít/kg; 
người lớn: 0,2 líUkg. 

Gắn vào protein: 56%. 

Thải trừ: Aztreonam chuyên hóa một phần. Chất chuyên hóa chính 
là SQ-26992, không có hoạt tính và được tạo ra bằng cách mở vòng 

beta-lactam. Nửa đời thải trừ dài hơn nửa đời thuốc mẹ. 
Nứa đời thải trừ: Sơ sinh: < 7 ngày, < 2,5 kg: 5,5 - 9,9 giờ; < 7 ngày, 
> 2,5 kg: 2,6 giờ. Một tuần tuổi - một tháng tuổi: 2,4 giờ. Trẻ em 
2 tháng tuôi - 12 tuổi: 1,7 giờ. Trẻ bị xơ nang tuyến tụy: 1,3 gIỜ. 

Người lớn: 1,3 - 2 giờ (nửa đời kéo dài ở người suy thận). 

Thải trừ: 60 - 70% thải trừ qua nước tiểu dưới dạng thuốc không 
chuyên hóa và một phần qua phân. 

Lọc máu có thể loại bỏ được một phần aztreonam ra khỏi cơ thể. 
Sau khi dùng ] g aztreonam I giờ trước khi lọc máu, một cuộc lọc 
dài 4 giờ có thê lọc được khoảng 27 - 58% thuốc. Thâm phân màng 
bụng lọc aZtreonam kém hiệu quả hơn. Với 6 giờ lưu dịch thâm 
phân trong ô bụng, loại bỏ khoảng 10% liều đơn 1 g tiêm tĩnh mạch 
vào dịch thẩm phân trong vòng 48 giờ sau khi tiêm. 

Chỉ định 

Nhiễm khuẩn gây ra bởi các vi khuân Gram âm hiếu khí nhạy cảm 
bao gồm Psewdomonas qeruginosa, laemophilus influenzae và 
Neisseria meningitidis: 

Nhiễm khuẩn ô ồ bụng (bao gồm viêm phúc mạc), nhiễm khuẩn phụ 
khoa (bao gồm viêm nội mạc tử cung, viêm khung chậu và viêm 
dây chẳng rộng), nhiễm khuẩn đường hô hấp dưới (bao gồm viêm 
phổi, viêm phế quản và nhiễm khuẩn phôi ở bệnh nhân bị xơ nang), 
nhiễm khuẩn huyết, nhiễm khuẩn da và cấu trúc da (bao gồm nhiễm 
khuẩn liên quan đến vết thương sau phẫu thuật, loét và bỏng), 
nhiễm khuẩn đường tiết niệu chưa hoặc đã có biến chứng (viêm 
thận và viêm bàng quang, nhiễm khuẩn tiết niệu không có triệu 
chứng, bao gồm các trường hợp vi khuẩn đã kháng aminoglycosid, 
cephalosporin hay penicillin), bệnh lậu (nhiễm khuẩn niệu sinh dục 
hoặc hậu môn trực tràng do các chủng N.gonorrhoeae sinh hoặc 
không sinh beta-lactamase). 

Viêm màng não gây bởi /faemophilus infiuenzae hoặc Neisseria 
meningitidis. 

Nhiễm khuẩn xương khớp. 


