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DEXTRAN 70 

Tên chung quốc tế: Dextran 70. 
Mã ATC: B05AA05. 

LoạÏ thuốc: Thuốc thay thế huyết tương. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Dung dịch để truyền tĩnh mạch: dextran 70 6% 

natri clorid 0,94. Lọ 300 ml. 

Dung địch đẻ truyền tĩnh mạch: dextran 0 6% trong dung dịch 
gluc05€ 5%. Lọ 500 ml. 

Dược lực học 

Dextran 70 là một polyme glucose có phân tử lượng trung bình 

khoảng 70 000, dao động từ 20 000 - 200 000. Liên kết trong 
polyme chủ yếu là liên kết 1,6-plucosid, 300 ml dung dịch keo 
chứa dextran 70 6% trong natri clorid 0,9%, cùng cấp 77 mEq natri. 
Dextran 7Ö giống albumin người về phân tử lượng và tác dụng 

dược lý. Sau khi truyền tĩnh mạch, dung dịch dextran 70 6% có 
áp lực thâm thấu keo (colloid) tương tự như á ấp lực thâm thấu của 
protem huyết tương và như vậy làm tăng thể tích huyết tương ít 
hơn so với các đextran phân tử lượng thấp hơn, nhưng tăng thẻ tích 
huyết tương này kéo dài hơn vì dextran 70 đào thải qua thận chậm 
hơn. Tăng thể tích tuần hoàn là đo tác dụng thẩm thấu keo kéo 

nước từ gian bảo vào trong lòng mạch máu. Thể tích huyết tương 
tăng nhiều nhất sau khi ngừng truyền dịch khoảng I giờ. Mức độ 
vả thời gian thể tích huyết tương tăng phụ thuộc vào thẻ tích dịch 

truyền, thể tích huyết tương trước khi truyền, và tốc độ thận đảo 
thải dextran 70. Thoạt đầu, lưu lượng tim, cung lượng tâm thu, áp 

lực nhĩ phải và áp lực tĩnh mạch tăng lên nhưng có thẻ trở vẻ bình 
thường sau vải giờ. Dextran 70 làm giảm độ nhớt của máu, cản trở 

polyme hoá fbrin, có tác dụng kháng tiểu cầu, ức chế ngưng kết 
hồng cầu trong lòng mạch. 
Dextran 70 được dùng sớm đề bêi phụ dịch và làm tăng thể tích 
huyết tương trong điều trị hỗ trợ một số loại sốc hoặc đe đọa bị sốc 
khi chưa có máu toàn phần hoặc chế phẩm của máu hay khi tình 

trạng quá nguy cấp, không thê làm được phản ứng chéo cần thiết. 

Dextran 70 khác dextran 40 về trọng lượng phân tử, tác dụng lên vi 

tuần hoản và cả ADR. Dextran 70 có thể ức chế chức năng tiểu cầu. 

Nhiều người mãn cảm với dextran mà trước đây chưa tiếp xúc với 

dextran có thể do polysaccharid trong thức ăn hoặc vi khuẩn. Bởi 
vậy có nguy cơ bị các phản ứng kiểu bệnh huyết thanh hoặc sốc 
phản vệ (1 - 2%). Có thể tránh được bằng cách dùng dextran phân 
tử nhỏ (dextran 1) trước khi truyền dextran 70. Dextran phân tử 

nhỏ (đơn phân; monome) gắn vào Fab của IgG và do đó ngăn nguy 

cơ xảy ra phản ứng kiểu bệnh huyết thanh. Vì vậy, dùng dextran l 

trước khi truyền là cần thiết. 

Dược động học 
Các phân tử dextran có phân tử lượng dưới 50 000 bị đào thải qua 

thận. Ở người bệnh có chức năng thận bình thường, 50% liều dùng 

được thải vào nước tiểu trong 24 giờ. Các phân tử lớn, không đào 
thải, có phân tử lượng bằng hoặc lớn hơn bị giáng hoá chậm thành 
carbon đioxyd và nước. Một lượng nhỏ dextran được bài tiết vào 

đường tiêu hóa và qua phân. 

Chỉ định 

Bồi phụ địch sớm và làm tăng thể tích huyết tương trong sốc do 
bỏng, phẫu thuật, mất máu, chấn thương ‹ có giảm thể tích tuân hoản. 

Ngoài ra, đã từng được. chỉ định để bê trợ cho điều trị thận hư, 
nhiễm độc thai nghén cuối thai kỷ, phòng huyết khối tĩnh mạch sâu 

Sau phẫu thuật. 

Chống chỉ định 

Tiền sử mẫn cảm với dextran. 

trong dung dịch 

Suy tim mất bù (nguy cơ quá tải tuần hoàn). 

Rối loạn chảy máu nặng. 
Mắt dịch ngoại bảo. Suy thận nặng. 

Thận trọng 

Cần truyện dextran chậm trong vài phút đầu tiên để phát hiện sớm 

những dấu hiệu của phản ứng phản vệ nêu có. Đã xảy ra những phản 

ứng nặng như giảm huyết áp (cần phân biệt với giảm huyết áp do 

bệnh). Những phản ú ứng nảy hiếm và thường xảy ra sớm trong vài 

phút đầu tiên khi bắt đầu truyền. Khi thấy các dầu hiệu bất thường 

như rét run, nỗi mảy đay, cảm giáo nghẹt thở, phải ngừng truyền 

ngay. Liều lượng và tốc độ truyền phải phù hợp với tình trạng tim 

mạch của người bệnh để tránh nguy cơ tăng gánh tuần hoàn. 

Tránh truyền nhiều hơn 1 liU24 giờ và lặp lại trên 5 ngày, đặc biệt 

đối với người cao tuổi, xơ cứng động mạch và không được bù nước 

đây đủ, vì có nguy Cơ Suy thận cấp gây thiêu niệu, vô niệu do tăng 

độ nhớt trong ống thận. 

Nếu truyền dextran 70 cho người bệnh bị mất nước điện giải, mất 

cân bằng nước - điện giải phải được điều trị song song bằng các 

dung dịch muối khoáng. 

Cân thận trọng khi truyền đextran 70 cho người bị giảm tiểu cầu, 

vì thuốc cản trở chức năng của tiểu cầu. Thời gian chảy máu có thể 

tạm thời kéo dài khi người bệnh dùng trên I 000 ml dung dịch 6% 

dextran 70. Yếu tế VIII giảm đáng kể, yếu tố V và IX lại càng giảm 
do tác dụng của máu bị loãng ra trong khi truyền. Các thay đổi nảy 

có chiều hướng nặng lên ở người bị chấn thương hoặc phải phẫu 
thuật lớn, nên cần phải theo dõi sát biến chứng chảy máu. 
Phải theo dõi hematocrit người bệnh sau khi truyền dextran 70, 

tránh đề giảm xuống dưới 30% thẻ tích. Cho một lượng lớn dextran 
70 sẽ làm giảm nông độ protein huyết tương. 
Cần thận trọng dùng dextran 70 cho người có bệnh ở bụng hoặc 
phẫu thuật ruột vì thuốc gây ADR về đường tiêu hóa. 
Khả năng tăng gánh tuần hoàn luôn luôn phải được chú ý khi dùng 

dextran 70. Phải thận trọng khi người bệnh bị tốn thương thận hoặc 

ở người có nguy cơ cao bị phù phỏi hoặc suy tim sung huyết. Đối 
với người bị hạn chễ muỗi, cần nhớ là 500 ml dung dịch 6% dextran 
70 trong dung dịch natri clorid 0,9% cung cấp 77 mEq Na và CI. 
Thời kỳ mang thai 

Chỉ dùng dextran 70 cho người mang thai khi thật cần thiết. Khi 
gây tê quanh màng cứng hoặc gây mê mỏ đẻ nhằm mục đích dự 
phòng thì không được truyền dung dịch đextran vì có nguy cơ làm 
thai chết hoặc đề lại di chứng thần kinh nặng cho trẻ sơ sinh. Phải 
tuân theo chỉ định một cách nghiêm túc và phải dùng dextran 1 
trước cho người bệnh đẻ ức chế hapten và đề phòng phản vệ. 

Thời kỳ cho con bú 

Chưa biết dextran 70 có qua sữa mẹ hay không. Dừng cho con bú 
nếu người mẹ cần dùng thuốc. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Hiểm gặp hoặc rất hiếm gặp 
Toàn thân: Các phản ứng phản vệ/dạng phản vệ như mày đay, sung 
huyết mũi, thở khỏ khẻ, tức ngực, giảm huyết áp, sốt, đau khớp 
hoặc nặng có thể từ Vong. Quá mẫn với đextran thường Xảy ra sớm 
lúc mới truyền và ngay tử lần truyền đầu tiên. Điều này có thể ngăn 
chặn được một cách rất hữu hiệu bằng cách dùng dextran l trước 
khi truyền dextran 70. 
Tuần hoàn: quá tải, nhịp nhanh, hạ huyết áp. 
Tiêu hóa: buồn nôn, nôn; ở người bệnh gây mẽ: nôn, đại tiện không 
tự chủ. 

Suy thận cấp: Tỷ lệ suy thận do dextran cao hơn ở người bệnh 
có chức năng thận tổn thương từ trước (creatinin huyết thanh 
2 2,5 mø/100 ml). 
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Tại chỗ: Viêm tắc tĩnh mạch tại vùng tiêm, nhiễm khuẩn. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Cho người bệnh dùng trước dextran monome (đơn phân; loại phân 

tử nhỏ như dexiran 1) - 

Mọi dịch truyền keo bồi phụ dịch hiện nay, dù là tự nhiên hay tổng 
hợp, đều có thê gây phản ứng phản vệ hoặc kiểu phản vệ (phản 
ứng thuộc loại II) với các mức độ nặng nhẹ và tân suất khác nhau. 

Phản ứng phản vệ nặng chỉ xảy ra ở người bệnh đã có sẵn kháng 

thể IgG kháng dextran. Truyền dextran tạo những phức hợp lớn 
miễn dịch làm khởi động một chuỗi phản ứng dây chuyền các hệ 
thống enzym, ở bạch cầu và tiểu cầu. Người bệnh có ADR nặng 
đều có hiệu giá kháng thẻ phản ứng với dextran cao trong máu. Có 
thể phòng các tác dụng trên bằng cách phong bề các điểm phản ứng 
trên kháng thẻ bằng các monome dextran nhỏ. Cách làm là tiêm 

tĩnh mạch một lượng dextran có phân tử lượng rất nhỏ (dextran l1 

có phân tử lượng I 000 dalton) trước khi bắt đầu truyền dextran; 

như vậy sẽ ngăn chặn kháng thê phản ứng với dextran vôn có và 

đang lưu thông không tiếp xúc được với các vị trí kết hợp của 

kháng thể. 
Hướng dẫn đề phòng ADR 

Dùng dextran l trước dextran 70 như đã nói ở trên. Phải theo dõi 

người bệnh thật sát sao trong lúc truyền 20 - 30 ml đầu tiên. 
Phương tiện và thuốc hồi sức cấp cứu phải sẵn sàng. 

Khi có đấu hiệu đầu tiên của các ADR phải ngừng truyền ngay. 

Gợi ý điều trị phản ứng phản vệ 

Nếu nghỉ ngờ có phản ứng phản vệ, trước tiên cần tiêm 

0,05 - 0,1 mg adrenalin vào bắp thịt hay vào tĩnh mạch (tác dụng 

của corticosteroid chỉ xuất hiện sau 5 - 10 phút), 
Sau đó dùng glucocorticoid: Prednisolon 250 - 1 000 mg (tiêm tĩnh 

mạch) và cả phối hợp các thuốc ức chế thụ thể histamin H, vả H, 

Cimetidin cùng với thuốc ức chế H, tỏ ra có tác dụng tốt để điều 

trị phản vệ. 

Nếu cần, áp dụng các biện pháp khác như hô hắp hỗ trợ, xoa bóp 

tim. 

Nếu chức năng thận suy giảm và nếu có thiểu niệu hay vô niệu: 

Phải ngừng dùng dextran 70 và gây lợi tiểu bằng cách truyện tính 

mạch dung dịch natri clorid đẳng trương; nếu vẫn còn thiểu niệu thì 

phải dùng Ñurosemid hay manitol; rút bỏ huyết tương là giải pháp 

thích hợp và có hiệu quả đề thanh lọc dextran. ¬ 

Nếu xảy ra xuất huyết (vì dextran tương tác với yêu tô VI) ở 

người bệnh thiếu yếu tố VII tiềm ân thì phải dùng các yêu tô đông 
máu (VIID đậm đặc. 

Liễu lượng và cách đùng „ 
Liều dùng và tốc độ truyền phụ thuộc vào lượng dịch bị mật và 

mức độ cô đặc của máu. Liều xác định theo nhu câu cụ thê của 

từng người bệnh. - 

Liều tối đa dung dịch dextran 70 6% dùng trong 24 giờ đâu cho 

người lớn là: 1,2 g/kg (20 ml/kg). Nếu phải truyền trên 24 giờ, 

liều không được quá 0,6 g/kg/ngày (10 ml/kg) và không quá 

3 ngày. Liều thường dùng ở người lớn là 30 ø (500 ml). Nhà sản 
xuất cho rằng liều dùng cho trẻ em không được vượt quá 20 ml/kg. 

Tốc độ truyền ở người lớn trong trường hợp cấp cứu: l,2 - 2,4 g/ 

phút (20 - 40 ml/phút). Ộ 

Tốc độ truyền cho người bệnh có thẻ tích tuân hoàn bình thường 

hoặc giảm ít không được nhanh hơn 0,24 g/phút (4 ml/phút). 

Trẻ em: Độ an toàn và tính hiệu quả chưa được xác định. Liễu 

lượng phải dựa theo cân nặng hoặc điện tích cơ thê. Tông liêu 

không được vượt quá 20 ml/kg. 

Tương tác thuốc 
Dextran có thể làm tăng độc tính với thận của aminoglycosid khi 

* . ¿ 

dùng đồng thời hai thuốc này. Tránh dùng cả hai thuốc này trong 

thời gian dài. 

Tương ky „ l 

Không được cho thêm các thuốc sau đây vào. 

dịch dextran: Acid aminocaproic, ampicilin, acid ascorbic, 

clorpromazin, clortetracyclin, barbiturat hòa tan, phytomenadion, 

promethazin, streptokinase. Clortetracyclin hydroclorid gây phản 

ứng tương ky (làm đục hay tạo tủa). 

ào trong dung 

Cập nhật lần cuối: 2017. 

DEXTROMETHORPHAN 

Tên chung quốc tế: Dextromethorphan. 

Mã ATC: R05DA09. 

Loại thuốc: Thuốc giảm ho. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nén: 15 mg, 30 mg. 

Viên nang: 20 mg, 30 mg. 

Sirô: 5 mg/5 ml, 7,5 mg/5 ml, 10 mg/5 ml, I5 mg/5 ml. 

Hỗn dịch giải phóng kéo dải: 30 mg/5 ml (dextromethorphan 

polistirex). 

Dược lực học „ 

Dextromethorphan hydrobromid là thuộc giảm ho có tác dụng lên 

trung tâm ho ở hành não. Dextromethorphan không có tác dụng 

giảm đau và nói chung rất ít tác dụng an thần. 

Hiệu lực của dextromethorphan tương đương với hiệu lực của 

cođein trong điều trị ho mạn tính. Dextromethorphan có tác dụng 

giảm ho kích ứng tương tự codein vả không có tác dụng làm sạch 

đường thở. Ở liều điều trị, dextromethorphan không ức chế hoạt 

động của đường mật. 

Dược động học 

Hấp thu: Dextromethorphan được hấp thu nhanh qua đường tiêu 
hóa. Thuốc khởi phát tác dụng điều trị khoảng 15 - 30 phút sau khi 
uỗng, kéo dài tác dụng khoảng 3 - 6 giờ với dạng viên nén. 

Phân bố: Thuốc được phân bồ rộng trong cơ thể. Dextromethorphan 

và chất chuyên hóa có hoạt tính dextrorphan qua được hàng rảo 

mắấu - não. 

Chuyển hóa: Dextromethorphan bị chuyên hóa lần đầu qua gan 

nhanh và mạnh sau khi uống. ÖỎ người tình nguyện khỏe mạnh, 

con đường chuyển hóa chính là O-demethyl hóa nhờ CYP2D6, 

mức độ hoạt động phụ thuộc kiểu gen. Các kiểu hình khác nhau 

với quá trình oxy hóa này dẫn đến sự khác nhau lớn về dược động 

học giữa các cá thể. Dextromethorphan không được chuyên hóa, 

cùng với 3 chất chuyển hóa morphinan demethyl hóa dextrorphan 
(còn gọi là 3-hydroxy-N-methylmorphinan), 3-hydroxymorphinan 

và 3-methoxymorphinan được phát hiện là các sản phẩm liên hợp 

trong nước tiểu. Dextrorphan là chất chuyển hóa chính, còn tác 
dụng giảm ho. Ở một số người, quá trình chuyển hóa diễn ra chậm 
hơn và dextromethorphan dạng không đổi chiếm tỉ lệ cao trong 

mắu vả nước tiểu. 

Thải trừ: Dextromethorphan và chất chuyển hóa được thải trừ 
chủ yếu qua nước tiểu. Nửa đời của dextromethorphan là 1,4 - 3,9 

giờ; dextrorphan là 3,4 - 5,6 giờ. Nữa đời của dextromethorphan ở 
những người chuyên hóa kém kéo dải, khoảng 45 giờ. 

Chỉ định 
Điều trị ho khan và ho do kích ứng. 

Chống chỉ định 
Mẫn cảm với dextromethorphan.

https://trungtamthuoc.com/


