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d,sopymmld cho tới 24 giờ sau khi ngừng verapamil. 

Các thuốc có nguy cơ gây xoắn dinh như thuốc chéng trdm cảm 
ba vong và bốn vòng (như amitriptylin, amoxapin, desipramin, 

doxepin, imipramin, nortriptylin, protriptylin, lnm]pramm), 
astemizol, cisaprid, pemam:dm. plmoznd sparfloxacin, terfenadin 

và thioridazon, các chất ức che phosphodiesterase typ 5 (như 

sildenafil): Làm fflng nguy cơ rồi loan nhịp tim. 

Thận trọng khi phói hợp 

Dung đồng thời các chất ức chế mạnh CYP3A4 như các kháng sinh 
macrolid (erythromycin, clarithromycin) và các azol chống nấm 

(như ketoconazol) có thể làm tăng nồng độ disopyramid trong huyết 
thanh, gây tăng tác dụng và độc tính (kéo dài khoảng QT và nhịp 

thất nhanh đa dạng). Các chất cảm ứng CYP3A4 (như rifampicin 
và một số thuốc chống động kmh như phenytoin, primidon và 
phenobarbital) có thể làm giảm nồng độ disopyramid và tăng nong 
độ mono-N-dealkyl-disopyramid trong huyét thanh. Do không thể 
dự đoán trước mức độ của các tương tác, các phcu hop thuốc này đều 

không duqc khuyến cáo. Khi các phối hqp là cần thiét, phải theo dõi 

chặt chẽ nong độ disopyramid trong huyềt thanh. 

Các thuốc cũng là cơ chat của CYP3A4 (như theophylin; chất ức 
chế protease HIV như ritonavir, indinavir, saquinavir; ciclosporin 
A; warfarir;): Disopyramid có thé ức ché cạnh tranh chuyển hóa, 
làm tăng ndng độ trong huyết thanh của các thuốc này. 
Các thuốc có thé gây hạ kali huyết như thuốc lợi tiéu, amphotericin 
B, tetracosactid (chất tương tự corticotropin), các corticoid: Có thé làm 
giảm tác dung của disopyramid hoặc làm tăng tác dụng loan nhyp 

Các thuốc nhuận trang kích thích: Làm giảm kali huyết, do đó 
không được khuyen cáo dùng dong thời. 

Atropin và các thuốc kháng cholinergic khác, bao gồm cả 

phenothiazin: Có Lhe lam tăng tác dung kháng cholinergic của 

disopyramid như tiểu khó, khô miệng, nhìn đôi. 

Quá liều và xử trí 

Triệu chứng: Qua liều disopyramid có thé dẫn dén ngu’ng thở, mất 

ýthức,hạ huyết áp, những cơn ngạt thở, rối loạn dẫn truyền tim và 

loạn nhịp. Đã ghi nhận tử vong do quá liều disopyramid. Keo dai 

khoảng QT là một trong những tín hiệu báo trước cho các rối loạn 

nhịp khác, đặc biệt xoắn dinh có thé dẫn dén ngắt. Các bét thường 

khac trén tim khi nồng độ thuốc trong máu & ngucmg gay độc bao 

gom phức hop QRS giãn rộng, nghen nhĩ thất ở nhiều cap độ, làm 

trằm trọng thêm suy tim sung huyết, nhịp tim chậm, sốc, ngừng 

tim do nghẽn trong thất và vô tâm thu, các triệu chứng trên hô hấp 

và hôn mê với trường hợp nhiễm độc nặng. Những tác dụng kháng. 

cholinergic như giãn đồng tử hai bên cũng được ghi nhận khi quá 
liều disopyramid. 

Xit trí: Phải điều trị nhanh và mạnh khi quá liều disopyramid ngay 

cả khi không có triệu chứng. Bệnh nhân ngộ độc cap cần được 

chăm sóc tích cực, theo dõi nm liên tục, giám sát chặt chẽ các dấu 

hiệu sinh ton, duo'ng huyet, nong độ kali, calci và magr|es1 huye| 

Không có thuốc giải độc đặc hiệu. Các biện pháp hỗ trợ gồm có. gay 

nôn hoặc rửa da dày và dung than hoat. Tùy theo triệu chứng, có thể 

điều trị cho bệnh nhân bằng các thuốc vận mạch (như 1soprena1m), 

các thuốc có tác d\mg tăng co bóp như glycosnd trợ tim, thuốc lợi 

tiểu, thuốc tăng huyết áp, thuốc tác dung giống thần kinh giao cảm 

(ví du, 1sopmlerenol dopamm), lnlyen lactat và/hoặc magnesl và 

có thể dung thiết bi hỗ trợ hô hấp. Nếu xay ra nghẽn nhi - thất nặng 

hoặc réi loạn nhịp, có thé đặt máy tạo nhịp tim, hỗ trợ điện tâm thu 

hoặc chuyen nhịp. Thẩm phan máu, lọc máu co hoặc không có hấp 

phụ bang than hoat có thé có ích trong gxam nong độ disopyramid. 

Thay đổi pH nước tiéu không ảnh hưởng đến nửa đời thải trừ hay 

lượng disopyramid thải trừ qua nước tiéu. 

Cập nhật lần cuồi: 2020. 

DISULFIRAM 

Tén chung quốc té: Disulfiram. 
MãATC: N07BB0I. 
Loại thuốc: Thuốc ức chế aldehyd dehydrogenase. Thuốc cai rượu. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nén uống: 200 mg, 250 mg, 500 mg. 

Dược lực học 

Disulfiram là thuốc hỗ trợ điều trị nghiện rượu mạn tính. Disulfiram 

không phải là thuuc chữa khỏi bệnh và dường như tác dụng điều trị 

chỉ có ít giá trị, néu không có sự quyết tâm của người bệnh và sự 

hỗ trợ của liệu phap tâm thần. 
Disulfiram ức chế không hồi phục aldehyd dehydrogenase, là một 

enzym cần thiét dé oxy hóa acetaldehyd, chất này là một chất chuyển 

hóa của rượu. Khi vắng mặt enzym này sẽ ức chế sự chuyển hoa 

của ethanol, két quả 1, acetaldehyd tích tụ trong máu gây nên nhiều 

triệu chứng rất kho chịu, do phản ưng disulfiram - rượu, xuất hiện 

ngay khi vừa uống, thậm ch| chỉ uống với hJợng nhỏ. Khi uống một 

lượng nhỏ rượu, sau khi uống dlsulfiram, nồng độ acetaldehyd trong 

máu có thé tăng gp 5 - 10 lan nồng độ trước khi uống msulfimm 

Phản ứng này, tỷ lệ với liều lượng của cả disulfiram và rượu, sẽ tồn 

tại đến khi rượu vẫn đang được chuyén hoa. Disulfiram không ảnh 

hưởng đến tốc độ đào thai rượu ra khỏi co thé. Disulfiram được hap 

thu chậm qua đường tiêu hóa và thải trừ chậm khỏi cơ thé. Mot 
(hoặc thậm chí hai) tuần sau khi người bệnh uống liều disulfiram 
cuối cùng, uống rượu có thé gây ra các triệu chứng khó chịu. Dùng 

disulfiram kéo dài không tạo ra dung nạp. Người bệnh cang điều trị 

lâu, càng trở nên nhạy cảm hơn với rượu. 

Ngoài tác dụng lên acetaldehyd dehydrogenase, disulfiram ức chế 
các hệ thống enzym khác bao gồm dopamin-beta-hydroxylase 
(chuyển đổi dopamin thành noradrenalin) và các chất oxy hóa 
chức năng hỗn hợp & microsom thé gan (chịu trách nhiệm chuyén 

hóa nhiều loại thuốc). Do đó, disulfiram có thể tăng cường hoạt 
động của các loại thuốc được chuyển hóa bởi các enzym này. Sự 
tổng hợp noradrenalin từ dopamin bị ức ché làm giảm noradrenalin 
trong tim và mạch máu cho phép acetaldehyd tác động trực tiếp lên 
các mô này gây đỏ bừng, nhịp tim nhanh và hạ huyét áp. 

Dược động học 

Hap thu: Disulfiram uémg được hấp thu nhanh qua đường tiêu hóa; 
tuy vậy, có thể phải cần dén 3 - 12 giờ trước khi có tác dụng. Phản 

ứng độc với rượu còn kéo dài 1 - 2 tuần nữa sau khi ngừng uống 

disulfiram. Trong thời gian điều trị duy trì, 1 liều 500 mg disulfiram 

cho nồng độ trung bình trong máu 2,4 microgam/ml trong vòng 
4 giờ. 

Thải trừ: Disulfiram chuyén hóa từ từ & gan thành diethyldithio- 
carbamat, diethylamin, carbondisulfid. Sáu giờ sau khi uống thuốc, 
1/3 lượng thuốc trong máu được chuyén thành dạng diethyldithio- 

carbamat. Khoảng 5 - 20% liều uống không được hấp thu và thải 
qua phân dưới dạng không d6i. Còn lại hầu hét được thải qua nước 
tiểu dạng sulfat tự do và este hóa. Mt phần nhỏ disulfiram có the 
thải qua ựgối trong khí thở ra dưới dạng carbon disulfid. Nghiên 
cứu với chất đồng vị phóng xạ cho thầy tới 20% disulfiram đã được 
hấp thu sẽ còn ở lại trong cơ thé 6 ngày sau khi dùng một liều 2 g; 
do đó cần quan tâm dén khả năng tích lũy của disulfiram. 

Chi định 
Qisulfiram được chỉ định điều trị bd trợ cho những bệnh nhân có 

vấn đề liên quan đến uống rượu (khi bệnh nhân hợp tác và được 
sàng lọc cần thận). 
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Chéng chỉ định 
Suy tìm mắt bù. 
Bệnh động mạch vành. 

Tiền sử đột quy. 

Rồi loạn nhân cách nghiêm trọng. 
Nguy cơ tự tử, 

Roi mạn tâm thần. 

Quá mẫn với disulfiram hoặc với các dẫn xuất thiuram khác được 
sử dụng trong thuoc trừ sâu và lưu hóa cao su. 
Đang dùng hoặc gần đây đã dùng metronidazol, paraldehyd, rượu, 
hoặc các ché phẩm chứa rượu (ví dụ, sirô ho, thuốc bồ....). 
Bệnh cơ tim nặng. 

Thận trọng 

Disulfiram tuyệt đối không được dùng cho ngum bệnh khi người 
bệnh đang uông rượu, hoặc không có kiến thức day đủ. 
Người bệnh phải được thông báo đầy đủ về phản ứng disulfiram - 
Tượu và phản ứng nay có thé Xay ra sau 14 ngày dùng disulfiram. 
Người bệnh phải nỗ lực đề ldl<Jng uống rượu trong khi dùng thuốc 
va phải nhận thức đầy đủ vé những hậu qua m thể xảy ra. Tránh 
uống các chế phẩm có rượu như nước sốt, giắm, hỗn hợp ho, và 
thậm chí trong kem dưỡng da để cạo râu và thuốc xoa lưng. 
Phản ứng disulfiram - rượu: 

Disulfiram dùng cùng với rượu, ngay ca một hrng nhỏ cũng có 
thể gây đỏ bừng, đau nhói ở dau và cổ, đau đầu hồi hộp, hô hap 
khó, buồn nôn, nôn nhiều, đồ md hôi, khát, đau ngực, đánh tmng 
ngực, khó thở, tăng thông khi, nhịp tim nhanh, hạ huyét áp, ngét, 

cảm giác khó chịu rõ rệt, suy nhược, chóng mặt, mờ mắt và lú lẫn. 
Trong các phản ứng nghiêm trọng có thể bị ức ché hô hép, trụy tim 
mạch, loạn nhịp tim, nhồi máu cơ tim, suy tim sung huyết cấp tính, 

bất tỉnh, co giật và tử vong. 
Mức độ của phan ứng thay ddi theo từng cá thể, nhưng nhìn chung 
tỷ lệ thuận với lượng disulfiram và rượu …'…g vào. Cac phản ứng 
nhẹ có thể xảy ra & ngum nhay cảm khi nồng độ cồn trong máu 

tăng lên từ 5 - 10 mg mỗi 100 mI. Các triệu chứng phát triển 

với liều 50 mg mỗi 100 ml và bt tinh thường xảy ra khi nồng độ 

cồn trong máu đạt từ 125 - 150 mg. 
TThời gian của phản ứng thay đồi từ 30 - 60 phút, dén vài giờ trong 
trường hợp nghiêm trọng hơn, hoặc dén khi vẫn còn nồng độ cồn 
trong máu. 
Do khả năng xảy ra phản ứng ngẫu nhiên disulfiram - rượu, nên hết 

sức thận trọng khi sử dụng disulfiram & nhung người bénh mắc các 

bệnh: đái tháo đường, suy giáp, động kinh, tổn thương não, viêm 

thận mạn tính và cấp tính, xơ gan hoặc suy gan. 

Nhiễm độc gan bao gồm suy gan dẫn dén cdy ghép hoặc tử vong 

đã được báo cáo. 

Viêm gan nặng và đôi khi gây tử vong liên quan đến sử dụng 

disulfiram có thể phát trién ngay cả sau nhiều tháng điều trị. Nhiễm 

độc gan đã xảy ra & những người bệnh có hoặc không có tién sử 

bắt thường về chức năng gan. Người bệnh nên thông báo ngay cho 

bác sĩ khi có bất kỳ triệu chứng ban đầu nào của bệnh viêm gan, 

ching hạn như mệt mỏi, suy nhược, khó chịu, chán ăn, buồn nôn, 

nôn mửa, vàng da hoặc nước tiểu sẫm màu. 

Nên thực hiện các xét nghlcm chức năng gan mmc khi dùng thuốc 

và theo dõi (10 - 14 ngày) dé phát hiện bắt kỳ rối loạn chức năng 

gan nào có thể xảy ra khi điều trị bằng disulfiram. Ngoài ra, cần 

theo dõi công thức máu day đủ và các chất hóa học trong huyết 

thanh. ĩ 

Người bệnh dùng viên nén disulfiram không được tiếp xúc với 

ethylen dibromid hoặc hơi ethylen dibromid do có sự tương tác doc 

tinh glua ethylen dibromid hit vào va disulfiram dẫn đến ty lệ mắc 

các khối u và tỷ lệ tử vong cao hơn ở chuột. Tuy nhiên, môi tương. 

.. _ DTQGvw ; —”")M 

quan giữa phát hiện này vẫn chưa được chứng minh trên người, 

Thời kỳ mang thai ) 

Không khuyến cdo sử dụng disulfiram trong ba tháng đầu .. 

kỳ. Nên tính đến tỷ lệ rủi ro/lợi ích trong việc đánh giá ADR o 

việc nghiện rượu trong thai kỳ khi cân nhắc sử dụng dlsulfiram . 

người bcnh có thai. Đã có nhimg báo cáo hiém gặp về "hlmg b 

thường bẩm sinh & tré sơ sinh có mẹ đã dùng disulfiram kết T 

với các loại thuốc khác. 

ai 

Thời kỳ cho con bú 

Chưa có thông tin về việc disulfiram có được bài tiết qua sữa mẹ 

hay không. Không khuyen cáo sử dung trong quá trinh cho cọn. b, 

đặc biệt khi có khả năng tương tác với các loại thuốc mà em bé có 

thể đang dùng. 

Tic dụng không mong muốn (ADR) 

Chóng mặt, mệt rũ thường xảy ra khi điều trị lằn đầu. Tiếp theo, 

các tác dụng khác đã ghi nhận flu'qc là: gay phát ban dạng trứng cá, 

mày đay, mệt nhọc, run, bồn chồn, nhức dau chóng mặt, làm thay 

đổi vị giác, có vị toi hoặc vị kim loại, và rối loạn tiêu hóa nhe, đặc 

biệt trong 2 tuần đầu điều trị. 

1T-7<”meg ỉẶ lơ mơ, nhức đầu, mét nhọc, thay đôi tâm trang, độc 

thần kinh. 

Da: ban. - 

Tiéu hóa: dư vị kim loại hoặc vi tỏi. 

Sinh dục - tiết niệu: liệt dương. 

đ gặp 
TKTW: bệnh não. 

Gan: viêm gan. 

Chú ý: Néu đang dùng disulfiram mà lại uống rượu, thì Sẽ có phản 

{mg disulfiram - rượu biểu hiện như: đỏ bừng mặt, toát mồ hôi, truy 

tim mạch, nhồi máu cơ tim, chóng mặt, động kinh, đau đầu, buồn 

nôn, khó thở, đau ngực và thậm chí tử vong. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Ngủ lơ mơ, mét nhọc, liệt duong, nhức đầu và dư vi kim loai hoặc 

vị tỏi, t}um-ng mắt đi khi uep tục điều trị hoặc tạm thời glam liều. 

Ban da, nếu xảy ra, có thể kiểm soát bằng cách dùng dong thời 

thuốc kháng histamin. 
Khi dùng disulfiram, đã xảy ra nhiều trường hợp bị viêm gan tối 
cấp, hoặc ứ mật phải ghép gan, có trường hợp tử vong, nên nhà sản 
xuất khuyến cáo phải theo dõi test gan lúc bắt đầu điều trị va cứ 
10 - 14 ngày làm 1 lần, đồng thời, phải giám sát huyết đồ và sinh 
hóa máu. Phai báo cáo ngay cho thầy thuốc khi thiy mệt mỏi, chán 
ăn, buồn nôn, nôn, vàng da, nước tiều sim màu. 
Dùng liều thấp disulfiram cũng gây ra các ADR trên hệ thần kinh, 

nhung ngừng. uong rượu đột ngột cũng gây ra các chứng. thần 

kinh, nên rất khó phân biệt. Bệnh não thường giảm trong vòng từ 
3 ngày dén 2 tuần sau khi ngừng disulfiram, tuy các triệu chứng có 
thể kéo dài tới 6 tháng. Viêm dây thần kinh ngoại biên có thé giảm 

chậm hơn, có khi tới 2 năm. 
Điều trị các phản ứng ở người đang dùng liệu pháp disulfiram lại 

uống rượu thường là hỗ trợ và triệu chứng. Tuy phần lớn phản 
ứng disulfiram - rượu có thé tự hạn chế và không gây nguy cơ de 

dọa đời sống người bệnh, vẫn phải xử trí phản ứng này ở trong 
bệnh viện và cần có đủ thiết bị và thuốc cấp cứu, vi đôi khi xảy ra 
loạn nhịp tim và ha huyết áp nghiêm trọng. Có thể hỗ trợ hô hấp 

bang thở oxygen hoặc hỗn hợp 95% oxygen và 5% carbon dioxyd. 

Điều trj phản ứng nặng giong như sốc: Tiêm truyen huyết tương 

hoặc dung dịch chất điện giải dé duy trì tuần hoàn đây đủ. Có thể 

dùng ephedrin sulfat để điều trị hạ huyết áp. Có thé xảy ra giảm 
kali huyết; do đó cần theo dõi nồng độ kali huyết thanh, đặc biét & 
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người bệnh dùng chế phẩm digitalis. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dàng: Disulfiram được dùng ubng. Để bảo đảm uống thuốc 
đều. người bệnh phải uống thuốc dưới Sự giám sát chặt chẽ. 

Liéu lượng 
Viên hàm lượng 250 mg, 500 mẹ: 

Khong được dùng disulfiram cho đến khi người bénh kiêng rượu 
itnhất 12 giờ. 
Trong giai đoạn điều trị ban dau. dùng liều tối da 500 mg/ngày, 
dùng ngày 1 lần, trong 1 - 2 tuần. Mặc dù thường được dùng vào 

bum sáng, nhưng có thể ngừng thuốc & người bệnh bị tác dụng an 
ưm1 Ngoài ra, d& giảm thiéu hoặc loại bỏ tác dụng an thần, có thể 
cần giảm liều thuốc. Liều duy trì trung bình là 250 mg/ngày (từ 

125 - 500 mg), không được quá 500 mg/ngày. 
Thời gian điều trị: Sử dụng disulfiram hàng ngày, không gián đoạn 

cho dén khi người bệnh bình phục hoàn toàn về mặt xã hội va thiết 
lập được cơ sở để tự kiểm soát bền vững. Tùy timg người bệnh, có 
thể cần điều trị duy trì trong nhiều tháng hoặc thậm chí nhiều năm. 

Viên hàm lượng 200 mg: 

Người bệnh không được uống rượu trong ít nhất 24 giờ và phải 
được cảnh báo răng phản ứng disulfiram - rượu có thể nguy hiểm. 

Vào ngày điều trị dau tiên, không được dùng quá 800 mg một liều. 

Ngày thứ 2 nên uống 600 mg, ngày thứ 3 14 400 mg và ngày thứ 4, 

thứ 5 là 200 mg. Sau đó, liều dùng hàng ngày nên tiếp tục & mức 

200 mg hoặc 100 mg/ngày nhưng không quá 6 tháng mà không 

đánh giá lại. 
Thử phản ứng với rượu: 
Trong thời gian đầu khi disulfiram mới được đưa ra thị trường, 
mỗi người bệnh được thử một lần phản ứng tương tác rượu - thuốc 
và được giám sát. Gần đây hơn, hầu như thử nghiệm về phản ứng 

này không được áp dụng. Hơn nữa, thuốc chong chi dinh dùng thử 

nghiệm phản ung cho ng\rm bệnh trén 50 tudi. Phản ứng được mô 

tả 10 rang, chi tiét và thuyết phục được coi là đầy đủ được áp dụng 

trong hầu hết các trường hợp. 

Tuy nhiên, trongÁ tnmng hop cần thiết phải thực hiện thử nghlem, 

quy trinh được đề xuất như sau: Sau liệu pháp điều trị từ 1 - 2 tuần 

đầu tiên với 500 mg disulfiram mỗi ngay, uong từ từ 15 ml rượu 

whisky hoặc tương đương. Liều đồ uống có cồn có thể được lặp lại 

một lằn, tổng liều khong vượt quá 30 ml rượu whisky. Khi phản 

ứng xảy ra, không nên uống thêm rượu. Thử nghlem nay chi được 

thực hién khi người bệnh nhap vién hoặc có sẵn các phương tién và 

giám sát tương đương, bao gồm cả oxygen. 

Quản lý phản ứng disulfiram - rượu: 
Trong các phản ứng nghiêm trọng, dù là do dùng quá liều thử 

nghiệm hoặc do ngum benh tự y uống Tượu, nen thực hiện các 

biện pháp hỗ trợ để phục hồi huyét áp và điều trị sốc. Các khuyến 

cáo khác bao gồm: oxygen, carbogen (95% oxygen và 5% carbon 

dioxyd), vitamin C tiém tĩnh mạch với liều lớn (1 g) và ephcdnn 

sulfat, sử dụng thuốc kháng histamin qua đường tĩnh mạch. Cần 

theo dõi nồng độ kali, đặc biệt & những người bệnh đang điều trị 

digitalis, vì đã có báo cáo về tình trạng hạ kali huyết 

Tương tác thuốc 

Disulfiram ức ché sự chuyen hóa của rượu và dẫn dén sự tich lũy 

acetaldehyd trong máu. 

Mức độ của phản ứng disulfiram - rượu có thể bị tăng lên bởi 

amitriptylin. Clorpromazin mặc dù glam các triệu chứng nhất định 

của phản ứng disulfiram - rượu có thể làm tăng mức độ tổng thể 

của phản ứng. 

Disulfiram ức chế sự chuyển hóa của một số benzodiazepin như 

clordiazepoxid và diazepam, làm tăng tác dụng an thần của chúng. 

619 Dithranol 

Không có tương tác với oxazepam. Benzodiazepin có thể làm giảm 

phản ứng disulfiram - rượu. 

Disulfiram ức chế sy chuyén hóa của nhiều loại thuốc chuyén hóa 

qua gan (như phcnylom lhcophylm va warfarm) và do đó làm ting 

hiệu quả, có thể cần điều chỉnh liều của các thuốc này. 

Các nghlen cứu trên động vật đã chỉ ra sự ức chế tương tự đối với 

sự chuyen hóa của pethidin, morphm và amphetamin. 

Một số ưường hợp báo cáo vé sy gia tăng lú lẫn và thay doi hành vi 

khi sử dụng đồng thời với metronidazol, isoniazid hoặc paraldehyd. 

Rét hiém khi xảy ra hội chứng về não va chứng múa vờn sau khi 

dung pimozid. 

Disulfiram ức chế quá trình oxy hóa và bài tiết rifampicin qua thận. 

Qui liều và xử tri 

Disulfiram dung đơn độc có độc tính thấp. Mặc dù hầu hết người 

bệnh sẽ xuất hl:;n các triệu chung trong vòng 12 giờ đầu tiên, có 

những báo cáo về tình trạng xấu đi nhiều ngay sau khi dùng quá 

liều, với sự phục hồi chậm và di chứng lâu dài. 

Triệu chứng: Có thể xảy ra buồn nôn, nôn, đau bụng, tiêu chảy, 

buồn ngủ, mê sảng, ảo giác và hôn mê. 

Nhịp tim nhanh, thở nhanh, tăng thân nhiệt và hạ huyel ap. Giam 

trương lực cơ có thé ndi bật, đặc biệt ở trẻ em và có thể giảm phản xạ 

gân xương. Tăng đường huyết, tang bạch cầu, nhiễm ceton (thường 

không tương xứng với mức độ mắt nước) và methaemoglobin đã 

được báo cáo. 

Trong anng hop nang có thể truy tim mạch, hôn mê và co giật. 

Các biến chứng hiém gặp bao gồm bệnh thần kinh vận dong cam 

giac, bat thường điện ndo đồ, bẹl1l1 não, rối loạn tâm thần và rồi 

loạn thần kinh thực vat, có thể xuất hiện vài ngày sau khi dùng quá 

liều. Cũng có thé xảy ra rồi loạn vận động, rung giật cơ, mat điều 
hòa, loạn trương lực cơ và rồi loạn vận động. 
Rối loạn vận động có thé liên quan dén độc tính trực tiếp lên các 
hạch nén. 
Xửti: Khuyén cáo điều trị triệu chứng va theo dõi 

Nên có sẵn liệu pháp hỗ trợ và các biện pháp cần thiết dé điều trị 

tình trạng hạ huyét áp. 

Rửa dạ dày và/hoặc than hoạt có thể được xem xét trong trường. 
hợp quá liều disulfiram 
Có thể cần truyền dịch tĩnh mạch trong trường hợp nôn mửa 
nghiêm trọng. 

Cập nhật lần cuồi: 2021 

DITHRANOL 
(Anthralin) 

Tén chung quốc té: Dithranol. 
Mã ATC: D05AC01. 

Loại thuốc: Thuốc điều trị bệnh vảy nền, dùng ngoài. 
Dạng thuốc và hàm lượng 
Mỡ: Dithranol trong vaselin vàng, nồng độ thường dùng là 0,1 - 
2% dithranol. 
Ẹột nhão: Dithranol trong bột nhão kém oxyd và acid salicylic, 

nông độ thường dùng là 0,1 - 1% dithranol. 

Kem: 0,1 - 3% dithranol, kem 1% dithranol triacetat. 

Dược lực học 

Dithranol là một trong những thuốc được lựa chọn để điều trị bệnh 
vảy nén mảng mạn tính 6n định. Dithranol được dùng riéng hoặc 
cùng với hắc ín (có hoặc không chiều tỉa cực tím). 
Dithranol làm tốc độ tăng sinh và simg hóa của té bào biểu bì trở 
lại mức bình thường bằng cách giảm hoạt động gián phân của quá 
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