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quá trình điều trị. cần phái tiến hành thừ chức năng thận khi có 
chi định.
Trường hợp suy thận:
Không cần giám liều ceíùroxim dùng đường tiêm cho các bệnh 
nhân có độ thanh thải creatinin > 20 ml/phút. Bệnh nhân có độ 
thanh thài < 20 ml/phút, cần hiệu chinh liều bằng cách giảm liều 
dùng một lân hoặc tăng khoảng thời gian giữa 2 lần dùng ceíuroxim 
natri. Người lớn, độ thanh thài creatinin 10-20 ml/phut, dùng liều 
750 mg, 12 giờ một lân; độ thanh thải creatinin < 10 ml/phút, dùng 
liều 750 mg một lần trong 24 giờ.
Người bệnh đang lọc máu: Dùng liều 750 mg vào cuối mỗi lần 
lọc mau. Ngươi bẹnh đang thâm phân phúc mạc chu kỳ và đang 
lọc máu động mạch - tĩnh mạch chu kỳ, liều thích hợp thường la 
750 mg/lần, ngày hai lần.
Vơi tre em bị suy thạn, hiệu chinh liêu cân tăng khoảng thời gian 
giữa 2 lân dùng thuôc, dựa trên nguyên tắc hiệu chỉnh như ở người 
lớn bị suy thận.
Cho đen nay cefuroxim axetil dùng đường uống chưa có thông tin 
vê tinh an toan va hiệu lực ở bệnh nhân suy thận, những bệnh nhân 
suy thận dùng ceíòroxim natri hiệu chinh liều theo hướng dẫn trên. 
Tưong tác thuốc
Tăng nông độ ceíuroxim: Probenecid làm giám độ thanh thải 
cefuroxim ở thận, làm cho nồng độ ceíuroxim trong huyết tương 
cao hơn và kéo dài hơn. Nông độ đỉnh trong huyết tương và nửa 
đời thài trừ của cefuroxim tàng lên 30%, AUC tăng 50% khi uống 
cùng với probenecid.
Tăng độc tính: Cefuroxim dùng đồng thời với các thuốc kháng sinh 
aminoglycosid hoặc thuốc lợi tiểu mạnh (như furosemid) có thể 
làm tăng độc tính đối với thận, tương tự như với các cephalosporin. 
Giảm tác dụng của estrogen và progesteron: Ceíùroxim axetil dùng 
đường uống có thể ảnh hường đến hệ vi khuẩn chí ở một, làm giảm 
tái hâp thu estrogen, do đó có thể làm giảm tác dụng cùa các thuốc 
tránh thai đường uống có chứa estrogen và progesteron.
Gây nhiễu kết quả xét nghiệm: Khi dùng cefuroxim, test Coombs 
dương tính giả, glucose niệu dương tính giả, xác định nồng độ 
glucose huyết bằng phương pháp íerricyanid cho kết quả âm 
tính giả.

Tưomg kỵ
Không nên dùng dung dịch tiêm natri bicarbonat đê pha loãng 
ceíìiroxim.
Kháng sinh aminoglycosid (gentamicin, kanamycin, neltimicin, 
streptomycin, amikacin, tobramycin) tương kỵ với ceíuroxim vì 
vậy không trộn lẫn ceíùroxim natri với các kháng sinh này trong 
bất cứ túi/chai dịch truyền nào, đông thời cũng không truyên đông 
thời trên 1 dây truyền dịch hoặc qua 2 dây truyen khac nhau qua 
vị trí chữ Y.
Filgrastim, fluconazol, protamin, rapacuronium cung đa được bao 
cáo là tương kỵ với ceíuroxim axetil.

Quá liều và xử trí
Triệu chứng: Buồn nôn, nôn, và ỉa chảy. Tuy nhiên, có thê gây 
phản ứng tăng kích thích thần kinh - cơ và cơn co giật, nhât là ơ 

người suy thận. , ., . ,
Xừ trí: Cần quan tâm đến khả năng quá liều cùa nhiêu loại thuôc, 
sự tương tác thuốc và dược động học bât thương ơ ngươi bẹnh.
Bảo vệ đường hô hấp cùa người bệnh, hỗ trợ thông thoáng khi và 
truyền dịch. Nếu phát triển các cơn co giật, ngừng ngay sư dụng 
thuốc; có thể sừ dụng liệu pháp chống co giật nêu cóichi' định ve 
lâm sàng. Lọc máu co thể loại bò thuốc khỏi máu, nhưng phân lớn 
việc điều trị là hỗ trợ hoặc điều trị triệu chứng.

Cập nhật lần cuối: 2017.

CELECOXIB

Tên chung quốc tế: Celecoxib.
Mã ATC: M01AH01, L01XX33.
Loại thuốc: Thuốc chống viêm không steroid ức chế chọn lọc 
COX-2.
Dạng thuốc và hàm lưọng
Viên nang: 50 mg, 100 mg, 200 mg, 400 mg.

Dược lực học
Celẽcoxib là một thuốc chống viêm không steroid, ức chế chọn 
lọc cyclooxygenase-2 (COX-2), có các tác dụng chổng viêm, giảm 
đau, hạ sốt. Cơ chế tác dụng cùa celecoxib được coi là ức chế 
sư tổng hợp prostaglandin, chủ yêu thông qua tác dụng ức chế 
isoenzym cyclooxygenase-2 (COX-2), dẫn đến làm giảm sự tạo 
thành các prostaglandin. Khác với phần lớn các thuốc chống viêm 
không steroid có trước đây, celecoxib không ức chế isoenzym 
cyclooxygenase-1 (COX-1) với các nồng độ điêu trị ở người. 
COX-1 là một enzym có ở hầu hểt các mô, bạch cầu đơn nhân to 
và tiểu cầu. COX-1 tham gia vào quá trình tạo cục máu đông (như 
thúc đẩy tiểu cầu ngưng tập) duy trì hàng rào niêm mạc dạ dày 
và chức năng thận (như duy trì tưới máu thận). Do không ức chế 
COX-1 nên celecoxib ít có nguy cơ gây các tác dụng phụ (thí dụ 
xuất huyết, viêm loét dạ dày, kéo dài thời gian chảy máu), nhưng 
có thể gây các tác dụng phụ ở thận tương tự như các thuôc chông 
viêm không steroid khác. Celecoxib có thể làm tăng nguy cơ huyết 
khối mạch máu ở một số bệnh nhân vì thuốc ức chế tông hợp 
prostaglandin (một chất kháng huyết khối) và không tác động đến 
thromboxan A2 (một chất dễ gây huyết khối). Ngoài ra, celecoxib 
còn có thể ngằn chặn tăng sinh tế bào ung thư đại tràng và làm 
giảm kích thước polyp đại trực tràng.

Dược động học
Hấp thu: Celecoxib hấp thu nhanh qua đường tiêu hóa. uống 
celecoxib với thức ăn có nhiều chất béo làm chậm thời gian đạt 
nồng độ đỉnh trong huyết tương so với uống lúc đói khoảng 1 - 2 giờ 
và làm tăng 10 - 20% AUC. Có thể dùng celecoxib khi ăn hoặc xa 
các bữa ăn.
Nồng độ đỉnh trong huyết tương của thuốc thường đạt ở 3 giờ sau 
khi uống một liều duy nhất 200 mg lúc đói và trung binh bằng 
705 nanogam/ml. Nồng độ thuốc ở trạng thái ổn định ưong huyết 
tương đạt được trong vòng 5 ngày; không thấy có tích luỹ. Ờ người 
trên 65 tuổi, nồng độ đinh trong huyết tương và AUC tăng 40 và 
50%, tương ứng, so với người trẻ; AUC của celecoxib ở trạng thái 
ổn định tăng 40 hoặc 180% ở người suy gan nhẹ hoặc vừa, tương 
ứng, và giảm 40% ờ người suy thận mạn tính (tốc độ lọc cầu thận 
35 - 60 ml/phút) so với ở người bình thường.
Phân bố: Thể tích phân bố ở trạng thái ổn định khoảng 400 lít 
(khoảng 7,14 lít/kg) như vậy thuốc phàn bố nhiều vào mô. Ở nồng 
độ điều trị trong huyết tương, 97% celecoxib gắn với protein huyết 
tương. Celecoxib có khả năng phân bố vào sữa mẹ.
Chuyến hóa: Celecoxib được chuyển hóa chủ yếu trong gan bởi 
isoenzym CYP450 2C9 thành các chất chuyền hóa không có hoạt 
tính dược lý như các thuốc ức chế enzym COX-1 và COX-2.
Thải trừ: Nửa dời thải trừ trong huyết tương của celecoxib sau khi 
uông lúc đói là 11 giờ và hệ số thanh thải trong huyết tương khoảng 
500 ml/phút. Nừa đời thải trử của thuốc kéo dài ở người suy thận 
là 13,1 giờ và suy gan là 11 giờ hoặc 13,1 giờ. Celecoxib thải trừ 
khoảng 27% trong nước tiểu và 57% trong phân, dưới 3% liêu 
được thải trừ không thay đổi.
Chỉ định
Điều trị triệu chứng thoái hóa khớp ở người lớn.
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Điều trị triệu chứng viêm khớp dạng thấp ở người lớn.
Điều trj đau cấp.
Điều trị thống kinh nguyên phát.

Chống chỉ định
Mẩn càm với celecoxib, sulíồnamid.
Viêm loét dạ dày tá tràng tiến triển hoặc chảy máu dạ dày ruôt. 
Bệnh thiếu máu cục bộ cơ tim, bệnh mạch ngoại biên, bệnh 
mạch não.
Suy tim sung huyết độ II - IV theo phân loại NYHA.
Suy thận nặng (Clcr < 30 ml/phút).
Suy gan nặng (albumin huyết tương dưới 25 g/1 hoặc điểm 
Child-Pugh > 10).
Bệnh viêm ruột (bệnh Crohn, viêm loét đại tràng).
Tiền sừ bị hen, viêm mũi cấp, polyp mũi, phù mạch thần kinh, mày 
đay hoặc các phản ứng kiểu dị ứng khác sau khi dùng aspirin hoặc 
các thuốc chống viêm không steroid khác. Đã có báo cáo về các 
phản ứng kiểu phản vệ nặng, đôi khi gây chết, với các thuốc chống 
viêm không steroid ở những người bệnh này.
Không dùng giảm đau trong thời gian ghép nối tắt động mạch vành. 
Phụ nữ đang mang thai và phụ nữ có khả năng mang thai trừ khi 
đang dùng một biện pháp tránh thai có hiệu quả cao. Celecoxib gây 
dị tật thai nhi trong hai nghiên cứu trên động vật. Nguy cơ trên phụ 
nữ mang thai chưa rõ nhưng cũng chưa thể loại trừ.
Phụ nữ cho con bú.

Thận trọng
Người có tiền sử loét dạ dày tá tràng, hoặc chảy máu đường tiêu 
hóa, mặc dù thuốc được coi là không gây tai biến đường tiêu hóa 
do ức chế chọn lọc COX-2.
Người cao tuổi, suy nhược vì dễ gây chảy máu đường tiêu hóa và 
thường chức năng thận bị suy giảm do tuối.
Celecoxib có thể gây độc cho thận, nhất là khi duy trì lưu lượng 
máu qua thận phải cần đến prostaglandin thận hỗ trợ. cần rất thận 
trọng dùng celecoxib cho những người bệnh có nguy cơ cao như 
suy tim, suy thận hoặc suy gan.
Người bị phù, giữ nước (như suy tim, thận) vì thuốc gây ứ dịch, 
làm bệnh nặng lên.
Người bị mất nước ngoài tế bào (do dùng thuôc lợi tiểu mạnh). Cân 
phải điều trị tình trạng mất nước trước khi dùng celecoxib.
Vì chưa rõ celecoxib có làm giảm nguy cơ ung thư đại - trực tràng 
liên quan đến bệnh polyp dạng tuyến đại - trực tràng có tính chất 
gia đinh hay không, cho nên vẫn phải tiếp tục chăm sóc bệnh này 
như thường lệ, nghĩa là phải theo dõi nội soi, cắt bỏ đại - trực tràng 
dự phòng khi cần. Ngoài ra, cần theo dõi nguy cơ biến chứng tim 
mạch (nhồi máu cơ tim, thiếu máu cơ tim cục bộ). Celecoxib không 
có hoạt tính nội tại kháng tiểu cầu và như vậy không bảo vệ được 
các tai biển do thiếu máu cơ tim, nhất là nếu dùng liều cao kéo dài 
(400 - 800 mg/ngày).
Nguy cơ huyết khối tim mạch:
Các thuốc NSAID, không phải aspirin, dùng đường toàn thân, có 
thể làm tăng nguy cơ xuất hiện biến cố huyết khối tim mạch, bao 
gồm cà nhồi máu cơ tim và đột quỵ, có thể dẫn đến tử vong. Nguy 
cơ này có thể xuất hiện sớm trong vài tuần đầu dùng thuốc và có 
thể tăng lên theo thời gian dùng thuốc. Nguy cơ huyết khối tim 
mạch được ghi nhận chù yếu ờ liều cao. cần đánh giá định kỳ sự 
xuất hiện của các biến cố tim mạch, ngay cả khi bệnh nhân không 
có các triệu chứng tim mạch trước đó. Người bệnh cân được cảnh 
báo về các triệu chứng của biến cô tim mạch nghiêm trọng và cân 
thảm khám bác sĩ ngay khi có các triệu chứng này. Đê giảm thiêu 
nguy cơ xuất hiện biến cố bất lợi, cần sừ dụng thuôc ở liêu hàng 
ngày thấp nhất có hiệu quả trong thời gian ngăn nhât có thê.

Thời kỳ mang thai
Cho tới nay, chưa có các nghiên cứu đầy đú về celecoxib ở phụ 
nữ mang thai. Tuy nhiên các nghiên cứu độc tính trên thai thỏ với 
liều 150 mg/kg/ngày cho thấy tăng tỷ lệ khuyết tật vách ngăn tâm 
thất và bất thường ở các xương sườn thai. Vì vậy, chi nên dùng 
celecoxib cho phụ nữ mang thai khi lợi ích cao hơn nguy cơ có thể 
xảy ra đối với thai. Đặc biệt, không dùng celecoxib ở 3 tháng cuối 
của thai kỳ, vì các chất ức chế tổng hợp prostaglandin có thể có tác 
dụng xấu trên hệ tim mạch của thai.

Thòi kỳ cho con bú
Celecoxib được thài trừ qua sữa mẹ ở chuột nuôi con, nồng độ 
tương tự như trong huyết tương. Tuy nhiên ở người, vẫn chưa có I
bằng chứng thuốc có phân bố vào sữa mẹ hay không. Do celecoxib *
có thể có ADR nghiêm trọng ở trẻ nhỏ bú sữa mẹ, cân cân nhắc lợi/ 
hại hoặc ngừng cho bú, hoặc ngừng dùng celecoxib cho mẹ.
Tác dụng không mong muốn (ADR)
ADR của celecoxib ở liều thường dùng nói chung nhẹ và có liên 
quan chủ yếu đến đường tiêu hóa. ADR khiên phải ngừng dùng 
thuốc nhiều nhất gồm: Khó tiêu, đau bụng. Khoảng 7,1% người 
bệnh dùng celecoxib phải ngừng dùng thuốc vì ADR so với 6,1% 
người bệnh dùng placebo phải ngừng. Celecoxib đường dùng toàn 
thân có nguy cơ xảy ra huyết khối tim mạch (xem phần Thận trọng). 
Thường gặp
Tiêu hóa: đau bụng, ỉa chảy, khó tiêu, đầy hơi, buồn nôn.
Hô hấp: viêm họng, viêm mũi, viêm xoang, nhiễm khuẩn đường 
hô bấp trên.
TKTW: mất ngủ, chóng mặt, đau đầu.
Tim mạch: tăng huyết áp, nhồi máu cơ tim.
Da: ban.
Chung: đau lưng, các triệu chứng giống cúm, phù ngoại biên.
Hiếm gặp
Tim mạch: ngất, suy tim sung huyết, rung thất, nghẽn mạch phổi, 
tai biến mạch máu não, hoại thư ngoại biên, viêm tĩnh mạch huyết 
khối, viêm mạch.
Tiêu hóa: tắc ruột, thủng ruột, chảy máu đường tiêu hóa, viêm đại 
tràng chày máu, thủng thực quản, viêm tụy, tắc ruột.
Gan mật: bệnh sỏi mật, viêm gan, vàng da, suy gan.
Huyết học: giảm lượng tiểu cầu, mất bạch cầu hạt, thiếu máu không 
tái tạo, giảm toàn thể huyết cầu, giảm bạch cầu.
Chuyển hóa: giảm glucose huyết.
TKTW: mất điều hoà, hoang tưởng tự sát.
Thận: suy thận cấp, viêm thận kẽ.
Da: ban đỏ đa dạng, viêm da tróc, hội chứng Stevens-Johnson. 
Chung: nhiễm khuẩn, chết đột ngột, phản ứng kiểu phản vệ, phù mạch.

Hướng dẫn cách xử trí ADR
Neu có biểu hiện độc hại thận trong khi điều trị celecoxib, cần phải 
ngừng thuốc, thường chức năng thận sẽ trở về mức trước điều trị 
sau khi ngừng điều trị thuốc.
Test gan có thể tăng (gấp 3 lần mức bình thường ở giới hạn cao). 
Sự tàng này có thể tiến triển, hoặc không thay đổi hoặc chi tạm 
thời trong một thời gian khi tiếp tục điều trị. Nhưng nếu có biểu 
hiện nặng cùa viêm gan (vàng da, biểu hiện suy gan...) phải ngừng 
ngay thuốc.
Nói chung, khi dùng với liều thông thường và ngắn ngày, celecoxib 
dung nạp tốt.

Liều lượng và cách dùng
Cách dùng: Nuốt cả nang thuốc với nước. Nếu không được, có thể 
hoa ven nươc hoặc dịch trái cây rôi uông ngay vào bừa ăn hoặc xa 
bữa ăn. Dùng liều thâp nhất có hiệu quả và trong thời gian ngắn nhất 
phù hợp với mục đích điều trị. Nếu dùng liều 200 mg, ngay 2 lần,
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có thể uống không cần chú ý đến bữa ăn. Nêu dùng liều cao hơn 
(400 mg, ngày 2 lân), phải uống với thức ăn để cải thiện hấp thu. 
Liều lượng
Thoái hóa xương-khớp-. Liều thông thường; 200 mg/ngày, uống 
1 lần hoặc chia làm 2 liều bằng nhau. Liều cao hơn không có hiệu 
quá hơn.
Viêm khớp dạng tháp: Ngựời lớn, liều thông thường: 100 - 200 
mg/lan, ngay uong 2 lan, liêu cao hơn không có tác dụng tốt hơn. 
Tré em 10-25 kg, hẹu 50 mg/lân, ngày 2 lần; Trẻ em > 25 kg, liều 
100 mg/lần, ngày 2 lần.
Vìem cọt song dinh khơp ơ người lớn". Ngày 200 mg, uống 1 lần 

I hoặc chia 2 lan. Neu sau 6 tuân không có đáp ứng, liều có thể tăng 
lên 400 mg/ngay. Neu sau 6 tuân tiêp theo với liều 400 mg/ngày 
không có đáp ứng, phải chuyển sang thuốc khác.
Polyp đại - trực tràng'. Liêu 400 mg/lần, ngày uống 2 lần. Theo nhà 
sàn xuât, độ an toàn và hiệu quả của liệu pháp trên 6 tháng chưa 
được nghiên cứu.
Đau noi chung va thông kinh'. Liêu thông thường ờ người lớn: 
400 mg, uong 1 lan, tiêp theo 200 mg nêu cần, trong ngày đầu. Để 
tiệp tục giam đau, có thê cho liêu 200 mg/lần, ngày uống 2 lần, 
nếu cẩn.
Người cao tuôi: Trên 65 tuôi, không cân điều chỉnh liều, mặc dù 
nông độ thuôc tàng trong huyêt tương. Tuy nhiên, đối với người 
cao tuổi có trọng lượng cơ thể dưới 50 kg, phải dùng liều khuyến 
cáo thấp nhất khi bắt đầu điều trị.
Suy thận'. Chưa được nghiên cứu và không khuyến cáo dùng cho 
người suy thận. Neu cần thiết phải dùng celecoxib cho người suy thận 
nặng, phải giám sát cẩn thận chức năng thận. Nhà sản xuất không có 
khuyến cáo đặc biệt nào về điều chinh liều cho người suy thận mạn. 
Suy gan: Chưa được nghiên cứu. Theo nhà sán xuất, không được 
dùng cho người bệnh suy gan nặng. Đối với suy gan vừa, nhà sản 
xuất khuyến cáo giảm liều khoảng 50%.

Tương tác thuốc
Chung: Chuyển hóa của celecoxib qua trung gian cytochrom P450 
2C9 trong gan. Sử dụng đồng thời celecoxib với các thuốc có tác 
dụng ức chế enzym này có thể ảnh hường đến dược động học của 
celecoxib, nên phải thận trọng khi dùng đồng thời các thuốc này. 
Ngoài ra, celecoxib cũng ức chế cytochrom P450 2D6. Do đó có 
khả năng tương tác giữa celecoxib và các thuôc được chuyên hóa 
bởi P450 2D6.
Thuốc ức chế enzym chuyển angiotensin: Các thuôc chông viêm 
không steroid có thể làm giảm tác dụng chông tăng huyệt áp của 
các thuốc ức chế enzym chuyển angiotensin. Cân chú ỷ đên tương 
tác này khi dùng celecoxib đông thời với các thuôc ức chê enzym 
chuyển angiotensin.
Thuốc lợi tiểu: Các thuốc chống viêm không steroid có the làm 
giảm tác dụng tăng bài tiết natri niệu cùa furosemid và thiazid ơ 
một số bệnh nhân, có thể do ức chê tông hợp prostaglandin va nguy 
cơ suy thận có thể gia tăng.
Aspirin: Mặc dù có thế dùng celecoxib cùng với liêu thâp aspinn, 
việc sử dụng đồng thời hai thuốc chông viêm không steroid nay 
có thể dần đến tăng tỷ lệ loét đường tiêu hóa hoặc các biên chứng 
khác, so với việc dùng celecoxib riêng rẽ. Vi khong co tac dụng 
kháng tiểu cầu, celecoxib không phải là chât thay the aspinn đoi 
với việc dự phòng bệnh tim mạch.
FỊuconazol: Dùng đong thời cẹlecoxib với fluconazol có thè dẫn 
đến tàng đáng kể nồng độ huyết tương cùa celecoxib. Tương tác 
dược đọng học này co vè do fluconazol ức chế isoenzym P450 
2C9 có liên quan với sự chuyển hóa celecoxib. Nen bat đau đicu 
bị celecoxib với liều khuyên dùng thâp nhât ở ngươi bệnh dùng 
fluconazol đồng thời.

Lithi: Celecoxib có thể làm giám sự thanh thái qua thận của lithi, 
điều này dẫn đến tăng nồng độ lithi trong huyết tương, cần theo 
dõi chặt chẽ người bệnh dùng đông thời lithi và celecoxib về các 
dấu hiệu độc của lithi và cần điều chinh liều cho phù hợp khi bắt 
đầu hoặc ngừng dùng celecoxib.
Warfarin: Các biến chứng chày máu kết hợp với tăng thời gian 
prothrombin đã xáy ra ở một số người bệnh (chủ yếu người cao 
tuồi) khi dùng celecoxib đồng thời với warfarin. Do đó, cần theo 
dõi các xét nghiệm về đông máu như thời gian prothrombin, đặc 
biệt trong mấy ngày đâu sau khi băt đâu hoặc thay đôi liệu pháp, vì 
các người bệnh này có nguy cơ biên chứng chày máu cao.

Quá liều và xử trí
Triệu chứng: Ọuá liều các thuốc chống viêm không steroid có thể 
gây ngủ lịm, ngủ lơ mơ, buồn nôn, nôn, và đau vùng thượng vị; các 
biêu hiện này thường phục hồi với việc điều trị nâng đỡ. Cũng xảy 
ra chảy máu đường tiêu hóa. Các biêu hiện xảy ra hiêm hơn là tăng 
huyết áp, suy thận cấp, ức chế hô hấp và hôn mê. Các phản ứng 
kiểu phản vệ đã được thông báo với liều điều trị của thuốc chống 
viêm không steroid và có thể xảy ra khi quá liều.
Xử trí: Điều trị triệu chứng và nâng đỡ; không có thuôc giải độc 
đặc hiệu đối với thuốc chống viêm không steroid. Trong 4 giờ 
đầu sau dùng quá liều, liệu pháp gây nôn và/hoặc cho than hoạt 
(60 - 100 g cho người lớn, hoặc 1 - 2 g/kg cho trẻ em), và/hoặc 
một thuốc tẩy thẩm thấu có thể có ích đối với những người bệnh đã 
có biểu hiện bệnh lý hoặc đã uống một lượng thuốc quá lớn. Mặc 
dù chưa rõ celecoxib có loại được bằng thẩm tách máu hay không 
nhưng các biện pháp bài niệu cường bức, kiềm hóa nước tiểu, thẩm 
tách máu, hoặc truyền máu có thể không có hiệu quả loại bò lượng 
lớn celecoxib khòi cơ thể do thuốc gắn vào protein với tỷ lệ cao.

Cập nhật lần cuối: 2017.

CETIRIZIN HYDROCLORID

Tên chung quốc tế: Cetirizine hydrochloride.
MâATC: R06AE07.
Loại thuốc: Thuốc kháng histamin Hj thế hệ hai.

Dạng thuốc và hàm lượng
Viên nén: 5 mg, 10 mg.
Viên nén nhai: 5 mg, 10 mg.
Viên nén phân tán trong miệng: 10 mg.
Viên nén bao phim: 5 mg, 10 mg.
Sirô: 1 mg/ml(118ml, 120 ml).
Viên nang (chứa chất lỏng): 10 mg.

Dưọc lực học
Cetirizin là dẫn chất cùa piperazin và là chất chuyển hóa của 
hydroxyzin. Cetirizin là thuốc kháng histamin thế hệ hai, thuốc có 
tác dụng đôi kháng mạnh và chọn lọc ờ thụ thể H, ngoại vi, nhưng 
hâu như không có tác dụng đến các thụ thể khác, do vậy hầu như 
không có tác dụng đối kháng acetylcholin và không có tác dụng đối 
kháng serotonin. Cetirizin ức chế giai đoạn sớm của phản ứng dị 
ứng qua trung gian histamin và cũng làm giảm sự di dời của các tê 
bào viêm và giảm giải phóng các chất trung gian ở giai đoạn muộn 
của phản ứng dị ứng.
Tính phân cực của cetirizin tăng so với hydroxyzin nên phân 
bô cùa thuốc vào hệ TKTW giảm và ít tác động lên TKTW so 
với các thuốc kháng histamin thế hệ thứ nhất (diphenhydramin, 
hydroxyzin) nên ít gây buồn ngủ. Tuy nhiên, tý lệ người bệnh dùng 
cetirizin có ADR như ngủ gà lại cao hơn so với người bệnh dùng 
các thuốc kháng histamin thế hệ thứ hai khác như loratadin.
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