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ử trí: Điều trị triệu chứng và điều trị hỗ trợ. Bệnh nhân phải nhập 
viện và được theo dõi dlũt, ké ca điện tâm đồ. 
Khi ngộ độc qua đường. uống, cin gay nôn, rua da dày (tốt hơn néu 
dùng than hoat), có thể dùng thuốc tẩy muối (như magnesi sulfat, 
.mm sulfat). Nếu bị glôcôm thì dùng pilocarpin. Nếu bị liệt cơ hô 
hấp, ®l nol khi quan Khi bi đái, có thé đặt ó mlg thông tidu. Ngoài 
ra, néu cần, có thé tién hành các biện pháp hỗ trợ thích hợp. 

Cập nhật ldn cuồi: 2019. 

CAFEIN 

Tên chung quốc té: Caffeine. 
Mã ATC: N06BC0I. 

Loại thuốc: Dẫn xuất xanthin. 

Dạng thuốc và hàm ln\mg 

Dung dịch để tiêm truyền hoặc uống: 10 mg/ml, 20 mg/ml 
(tính theo cafein citrat). 

mrợc lực hoc 

Thuốc có cấu trúc tương tự methylxamthin theophylin và 
theobromin. Tác dụng của thuốc chủ yếu do tác dụng đối kháng 
thụ thể adenosin A vàA, . 

Tác dụng trên hô hap của cafem là do kích thich trung tâm hô hép. 

Bén cạnh đó, thuốc làm tăng độ nhạy của hô hấp với CO,. Thuốc 
làm tăng cả thể tích khí lưu thông và tần số thở. Trên trẻ sơ sinh 
thiếu lhang, thuốc làm tăng thông khí phút do tăng vận động thở. 
Thuốc ồn định trung tâm hô hấp và điều chỉnh nhịp nhở. 
Thuốc ức ché phosphodiesterase. Tuy.nhién tác dung này không. 

xảy ra & nong độ điều trị mà chỉ xảy ra & nồng độ gây độc tính. 

Thuốc làm tăng tốc độ chuyén hóa, nhịp tim, co bóp tim và cung 
lượng tim. Thuốc có tác dụng lợi tiểu yếu do tăng lưu lượng máu 
tới thận và hạn ché tái hắp thu Na” và C & éng lượn gần. 
Do đối kháng thụ thé adenosin nén thuốc có tác dụng co mạch & 
tuần hoàn não va lách. Ở các bộ phận khác, thuốc gây co mạch do 
ảnh hưởng tới cơ trơn mạch máu. 

Dược động học 
Hap thu: Khi dùng đường tĩnh mạch, cafein tác dụng sau vài phút. 

Ở trẻ sơ sinh, thuốc được hấp thu nhanh và hoàn toàn khi dùng 
đường uống. Sau khi uống 10 mg/kg cafein dạng base, thuốc đạt 
nồng độ dinh 6 - 10 mg/lít sau 30 phút - 2 giờ. Khi nuôi trẻ bằng 
sữa công thức, thời gian đạt nồng độ dinh có thể kéo dài tuy nhiên 
không ảnh hưởng tới hấp thu của thuốc. 
Phdn bồ: Sau khi dùng, cafein được phân bố nhanh chóng vào các 
mô trong cơ thể, dé dàng đi qua nhau thai và hàng rào máu - não. 
Nổng độ thuốc trong dịch não tủy của trẻ sơ sinh thiéu tháng xfip 

xỉ nồng độ thuốc trong máu. Thé tích phan bố trung binh của thuốc 
Ở trẻ sơ sinh là 0,8 - 0,9 lit/kg, cao hơn so với người trưởng thành 

(0,6 líkg). Ty lệ liên kết với protein huyel tương Ở ngum tnmug 

thành là 17 - 36%. Thuốc qua được sữa mẹ với nông độ bang 

0,5 - 0,76 lằn so với nồng độ thuốc trong huyết tương. - : 

Chuyén hóa: Chuyền hóa của thuốc & trẻ sơ sinh thiếu tháng rất 
hạn chế do hệ enzym chuyén hóa & gan chưa phát trién đây đủ. 
Do đó, hầu hết thuốc thải trừ dưới dạng khong đổi qua nước ueu 

Ở người trường thanh, thuốc được chuyén hóa tại gan chủ yếu 
thông qua enzym CYPIA2. 
Thai trừ: Ở tré nhỏ, do các cơ quan gan, thận chưa phát triển đầy 

đủ nên thuốc thải trừ chậm hơn nl iều so với người trưởng thành. 
Ở trẻ sơ sinh, t, của thuốc từ 3 - 4 ngày và tỷ lệ thuốc thải trừ qua 
thận dưới dang khong đổi khoảng 86%. Dén tháng thứ 9, chuyển 

hóa của thuốc tương tự so với người trưởng thành: T. là 5 giờ vy 
tỷ lệ thuốc thải trừ qua thận dưới dạng không đối là 1%. 
Chi định 

Điều trị cơn ngừng thở ở trẻ so sinh thiéu tháng. 

Chéng chỉ định 

Tiền sử quá mẫn với cafein. 

Thận trọng 

Các nguyên nhân khác gy ngừng thở 
Chc nguyên nhân gây ngưrlg thở như rồi loạn TKTW, bệnh phỏi 

nguyen phát, thiéu máu, nhiễm khuẩn huyét, rối loạn chuyén hóa, 
bét thường tim mạch hoặc ngừng thở do tắc nghẽn cần được loại 

trừ trước khi diéu trị. 
Theo dõi thường quy nong độ thuốc trong máu, đảm bảo m›ng 

độ Lhuoc trong máu không qua 50 mlcrogam/ml Tại liều điều trị, 

không cần thiết theo dõi trên 1 lằn/tuần trừ trường hợp liên quan 
đến độc tính hoặc không có hiệu quả. Ở trẻ sơ sinh thiéu tháng, 

thuốc có nira đời thải trừ dài nên lưu ¥ liều tích lũy và theo dõi nong 

độ thuốc trong máu khi duy trì liều cao. 

Sử dung thực phẩm chứa cafein 

Thuốc có khả năng qua hàng rào nhau thai. Vì vậy cần thận trọng 

khi sử dung thuốc trên trẻ sơ sinh có mẹ sử dụng lượng lớn thực 

phẩm chứa cafein trước khi sinh. 

Phụ nữ cho con bú có con đang sử dung cafein khong nên sử dung 

thực pham hoặc thuốc chứa cafein do thuốc được bai tiết vào sữa mẹ. 

Theophylin 
Ở trẻ sơ sinh, theophy]m được chuyén hóa thành cafein. Do đó, cân 

nhắc định lượng nồng độ cafein & tré đang dùng theophylin trước 

khi bắt đầu điều trị cafein ở trẻ sơ sinh. 
Co giật ĩ 

Thuốc có tác dụng kích thích TKTW, đã có một số trường hợp co 

giật khi quá liều cafein. Thận trọng khi sử dụng cafein trên trẻ sơ 

sinh có rồi loạn co giat. 
Trẻ có bệnh tim mạch 

Thuốc làm tăng nhip tim, cung lượng thất trái và thé tích nhát bóp, 
do đó thận trọng khi sử dụng cafein trên trẻ sơ sinh có bệnh tim 

mạch. Trẻ sơ sinh thường có nhịp xoang cao hơn, do đó thận trong 

khi sử dụng cafein trên trẻ sơ sinh có bất thường nhịp tim khi đo 

tim thai. 

Trẻ suy giảm chức năng gan, thận 
Thận trọng khi sử dụng cafein trên trẻ sơ sinh thiéu tháng suy giảm 
chức năng gan, thận. Trong nghiên cứu an toàn, tần suất ADR tăng cao 
hơn trên trẻ sơ sinh suy giảm chức năng gan, thận. Hiệu chinh liều dựa 

trên theo dõi nong độ thuốc trong máu dé phòng tránh độc tính. 
Viêm ruột hoại tir 

Đã có báo cáo về mồi liên quan giữa sử dụng hoạt chất nhóm 
melhy[xanthm với viêm ruột hoại tử. Tuy nhiên, chưa có bang 
chứng về môi quan hệ nhân quả giữa sử dung cafein hoặc hoạt chất 

nhóm methylxanthin và viêm ruột hoại tử. Trẻ sơ sinh thiéu tháng 

sử dụng cafein nên được theo dõi viêm ruột hoại tử. 
Trào ngược da dày thực quan 

Thận trọng khi sử dụng cafein trên bệnh nhân sơ sinh bị trào ngược 
da dày thực quản do thuốc có thé khởi phát tình trạng trào ngược. 
Néu các dấu hiệu không dung nạp ở đường tiêu hóa (ví dụ: chWnE 
bụng, nôn mửa, phân có máu) hoặc chứng ngủ lịm ở trẻ sơ sinh thiếu 
tháng dùng dung dịch udng cafein citrat, cần hội chần chuyên gia. 

Thời kỳ mang thai 

Chưa có nghiên cứu rõ ràng và đầy đủ ở phu nữ mang thai. Dữ liệu 
từ các nghiên cứu hồi cứu trên người cho thấy việc sử dụng cafein 

cho người mẹ mang thai ảnh hưởng rất ít tới trẻ. Mặc dù vậy. phụ 
nữ mang thai nên tránh hoặc hạn ché dùng thực phẩm, đồ uống và 
thuốc chứa cafein do cafein có thể đi qua nhau thai. 

https://trungtamthuoc.com/
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Thời kỳ cho con bú 

Cafein thải trừ vào sữa mẹ. Phụ nữ cho con bú có con đang sử dụng 
cafein không nên sử dụng thực phẩm hoặc thuốc chứa cafein. 
Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Thường gặp : 
Chuyển hóa: tăng glucose huyết. 
Tim mạch: tăng nhịp tim. 

Phản ứng tai vị trí tiêm: sưng, viêm tại vị trí tiêm. 

lrgip 
TKTW: co giat. 

Tim mach: loan nhip. 

Tiêu hóa: viêm ruột két hoại tử. 
Hiếm gặp 
Miễn dịch: quá mẫn. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng _ 
Thuốc có thể dùng đường uống hoặc truyền tĩnh mạch chậm 
(do tiêm bolus có thể làm thay đổi huyét áp đột ngột). 

Do thuốc có tác dụng trong vòng 4 giờ, néu bệnh nhân không đáp 
ứng trong khoảng thời gian này, có thể dùng liều thứ hai. Tuy nhiên 
néu tiếp tục không có đáp ứng, cân nhắc dinh lượng nồng độ thuốc 
trong máu. 

Bắt đầu liều duy trì sau 24 giờ dùng liều nạp. 
Liéu lượng 
Liều quy đổi 1 mg cafein base tương đương 2 mg cafein citrat. 
Liều nạp: Uống hoặc truyền tĩnh mạch trên 30 phút, 20 mg cafein 
citra/kg hoặc 10 mg cafein base/kg. 

Liều duy trì: Uống hoặc truyền tĩnh mạch trên 10 phút, 5 - 10 mg 
cafein citrat’kg hoặc 2,5 - 5 mg cafein base/kg mỗi 24 giờ. 

Hiệu chỉnh liéu và theo dõi 
Theo dõi nồng độ thuốc trong máu thường quy đối với trường hợp 
không đáp ứng lâm sàng hoặc có dấu hiệu xuất hiện độc tính. Mẫu 
máu nên được lấy trước khi dùng liều tiếp theo trong trường hợp 

không đáp ứng hoặc 2 - 4 giờ sau khi d\mg liều nghx ngờ gây độc tính. 

Hiéu chinh liéu dựa trén theo dõi nong độ thuốc trong máu nén 

được thực hiện trong các truong hop sau. 

Trẻ sơ sinh thiéu tháng dưới 28 tuần hoặc/và trọng lượng dưới 1 kg, 

đặc biệt ở trẻ nuôi dinh dưỡng đường tĩnh mạch. 
Trẻ sơ sinh suy giảm chức năng gan, thận. 
Trẻ sơ sinh có rối loạn co giật 
Trẻ sơ sinh có tiền sử hoặc triệu chứng bệnh 1y tim mạch. 

Trẻ sơ sinh đang dùng các thuốc có liên quan đến chuyén hóa 

cafein. Ñ 

Trẻ sơ sinh nuôi bằng sữa me trong khi mẹ đang dùng thực phâm 

chứa cafein. 
Định lượng nông độ thuốc trong máu trước khi dùng cafein trong 

các trường hợp sau: 
Trẻ sơ sinh có mẹ dùng lượng lớn thực pham chứa cafein trước 

khi sinh. 
Trẻ sơ sinh đã từng điều trị bằng theophylin. 
Thời gian điều trị 
Điều trị cho tới khi trẻ đạt 37 tuần tính theo tuổi thai, thời điểm mà 

con ngừng thở & trẻ tự chấm dứt. Có thé dừng điều trị khi trẻ không 

còn cơn ngừng thở trong vòng 5 - 7 ngày. 

Nếu trẻ tái phát, dùng liều duy trì hoặc một nửa liều nạp tùy thuộc 

khoảng thời gian trẻ tái phát sau khi ngừng. điều trị. 

Trên trẻ sơ sinh, thuốc thải trừ chậm nên khong cần thiết giảm liều 

từ từ khi ngừng điều trị. X : 

Néu tré có nguy cơ tái phát cơn ngừng thở sau khi điều trị tiếp tục 

theo dõi trẻ trong 1 tuần. 

Tương tác thuốc 

Thuốc được chuyén hóa & gan chủ yeu lhong qua enzym CYPIA2. 

Do đó, cafein có thé tương tác với thuốc là cơ chất hoặc chất ức 
chế hay cảm ứng của enzym CYP1A2. Tuy nhiên, chuyén hóa của 

cafein & trẻ sơ sinh thiều tháng còn hạn ché do các enzym chuyén 
hóa ở gan chưa phal triển hoàn chinh. 

Đã có báo cáo về chuyen hoa glua cafein và dẫn xuất xanthin 

(ví dụ: lheophy]m) ở tré sơ sinh thiéu tháng. Tranh dung dong thời 

cafein và dẫn xuất xanthin. Néu bắt buộc phối hợp, cần định lượng 

nồng độ cafein trong máu trước khi dùng theophylin. 

Không có nhiều dữ liệu về tương tác giữa cafein và các thuốc khác 

trên trẻ sơ sinh thiéu tháng. Tuy nhiên dựa trên dữ liệu & người 
lớn, có thể giảm liều khi dùng cùng các thuốc giảm thải trừ cafein 

(vn du cimetidin, ketoconazol). Tuong tự, liều cao cafein có thể 

cần thiết khi dùng cùng các thuốc làm tăng thai trừ cafein (ví dụ 

phenobarbital, phenytoin). 
Sử dụng dong thời cafein và doxapmm có thé gây knch thich tuần 

hoan, hô hap và hệ TKTW. Néu bắt buộc phối hợp, cần theo dõi 

chặt chẽ huyét áp và nhịp tim. 

Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Khi quá liều, nong độ thuốc trong máu dao động từ 

50 - 350 microgam/ml. 

Các dấu hiệu, triệu chứng qua liều cafein được báo cáo gồm: bồn 

chồn, thp tim nhanh, run my, ha kali huyeL kich thich da day - 

ruột, xuất huyét, tăng bach cầu, cử động hàm và môi không chủ 

đích, co cứng cơ sau cột song 

Chưa có báo cáo tử vong do quá liều ca[`=zxn trên trẻ so smh thiếu vl1ax1g 

Xử trí: Điều trị quá liều cafein bao gồm theo dõi nồng độ thuốc 

trong máu và các biện pháp hỗ trợ. 
Kali và glucose huyết cần được theo dõi dé điều chinh các trường 
hợp hạ kali huyết và tăng glucose huyết. 
Trong một số trường hợp nghiêm trọng, có thể cân nhắc thay huyết 
tương 

Nếu bệnh nhân có co giật, sử dụng thuốc chồng co giật đường tĩnh 
mạch như diazepam, pentobarbital hoặc phenobarbital. 

Cập nhật lan cuối: 2019. 

CALCI CLORID 

'Tên chung quốc tế: Calcium cloride. 
Mã ATC: A12AA07, B05XA07, G04BA03. 
Loại thuốc: Muối calci; điều trị rồi loạn chất điện giải máu. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Óng tiêm 10% (kl/tt): mỗi ml chứa 100 mg calci clorid dihydrat, 
(tương đương 27,3 mg calci hoặc 680 micromol Ca”') (bằng 1,36 
mEq/ml hoặc tinh theo độ thẳm thiu bằng 2,04 mOsmol/ml). 

Calei clorid dihydrat 7,35%: mỗi ml chứa 20 mg hoặc 500 
micromol Ca?" 
Calci clorid dihydrat 14,7%: mỗi ml chứa 40,1 mg hoặc 1 000 
micromol Ca?" 

Dược lực học 

Calci là khoáng chất nhiều nht trong cơ thể, và là chất điện phân 
cần thiết cho cơ thé. Sy cân bằng nội môi được điều chỉnh chủ 
yếu bởi hormon tuyén cận giáp, calcitonin và bởi dạng hoạt hóa 
của vitamin D. Cơ thể chứa khoang 1 200 g calci (hoặc 300 - 500 

mmol/kg trọng lượng cơ thé), khoảng 99% calci được tìm thấy 

trong xương. Néng độ binh thường của calci trong huyết tương là 

từ 2,15 - 2,60 mmol/lít. 
Hormon tuyén cận giáp được tiết ra khi lượng calci trong máu thấp. 

https://trungtamthuoc.com/


