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706 Etamsylat 

trẻ em nhưng hầu như không gây độc, trừ buồn nôn và nôn. Quá 
liều estrogen có thé gây buồn nôn và & phụ nữ có thé thấy chảy máu 
khi ngừng thuốc. 
Cập nhật lan cudi: 2016. 

ETAMSYLAT 

'Tên chung quốc tế: Etamsylate. 

MãATC: B02BX0I. 
Loại thuốc: Thuốc cằm máu. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nén: 250 mg, 500 mg. 

Dung dịch tiêm: 250 mg/2 ml. 

Dược lực học 

Etamsylat là một thuốc cằầm máu. Thuốc duy trì sự ồn định của 
thanh mao mạch và hiệu chỉnh sy két dính bất thường của tiểu cầu. 
Etamsylat được dùng để phòng và kiểm soát chảy máu ở các mạch 
máu nhỏ. 

mrợc động học 

Háp thu: Etamsylat được hấp thu chậm qua đường tiêu hóa. Sau 
khi uống 500 mg, C. đạt 15 Tmicrogam/ml sau 4 giờ. Sau khi tiêm 
tĩnh mạch hoặc tiêm bap 500 mg, nồng độ trong huyết tương đạt 
được là 30 microgam/ml sau 1 giờ. Nửa đời trong huyết tương khi 
tiêm tĩnh mạch là 1,9 giờ và tiêm bắp là 2,1 glu 
Phdn bé: Thuốc liên kết với protein trong huyết tương vào khoảng 
95%. Etamsylat phân bé được vào sữa mẹ. 

Thải trie: Etamsylat được thải trừ chủ yếu & dang không đổi qua 

nước tiéu (> 80%). Nửa đời thải trừ khoảng 8 giờ với đường uông. 

Chỉ định 
Giảm mất máu trong phẫu thuật (như trong tai mũi họng, nhãn 
khoa, phụ khoa), đặc biệt là mất máu dang mảng, đang dùng thuốc 

d1ống đông máu. 

Chay máu ¢ mạch máu nhỏ. 

Điều trị mất máu trong thời gian ngắn trong chứng rong kinh 

(đa kinh) không do các nguyên nhân cơ năng. Etamsylat hiệu quả 
kém hơn các phương pháp điều trị khác trong việc kiểm soát chảy 

máu kinh nguyệt nhiều (acid tranexamic, acid mefenamic), vì vậy. 
thuốc không được khuyến cáo. 

Chéng chỉ định 
Rồi loạn chuyển hóa porphyrin cấp. 
Mẫn cảm với etamsylat. 

Thận trọng 

Trước khi dùng thuốc, cần loại trừ nguyên nhân về cấu trúc, giải 

phẫu gây rong kinh hoặc u xơ tử cung. 
Thận trọng khi dùng etamsylat cho người đang hoặc đã có tiền sử 
viêm tắc tĩnh mạch (như đột quy, nghén động mach phổi, nghẽn 
tĩnh mạch sâu) vì có liên quan với sy tăng ty lệ huyết khối tĩnh 
mạch sâu & người bệnh phẫu thuật âm đạo. 
Chú ý chế phẩm etamsylat có chứa sulfit có thể gây phản ứng dị 
ứng nghiêm trọng và gây co thắt phé quản. 
Thận trong với bệnh nhân hen, dị ứng hoặc có tiền sử phản ứng dị 

ứng với thuốc do các ché phẩm etamsylat có chứa natri sulfit có thể 
gây hoặc làm nặng thêm phản ứng kiéu phan vệ. 
Một số trường hợp xuất hiện sót khi dùng etamsylat và tái phát khi 
dùng nhắc lại. Trong trường hợp đó nên ngừng điều trị. 

Thoi kỳ mang thai 

Dữ liệu dùng etamsylat ở phụ nữ mang thai còn hạn chế. Thực 
nghiệm trên động vật khong thấy có bằng chứng về độc tính trên 
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sinh sản. Để thận trọng, nha sản xuất khuyên tốt nhất là nên tránh 
dùng thuốc trong thời ky mang thai. 

Thời kỳ cho con bú 

Không nên dùng cho phụ nữ đang trong thời kỳ cho con bú vì thuốc 
phân bé được qua sữa mẹ. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Thường gặp 
Tiêu hóa: buồn nôn, nôn, ia chảy. 
Khác: sốt, đau đầu, ban da. 
It gặp 
Tim mạch: tăng tỷ lệ huyết khối tĩnh mạch sâu & người bệnh phẫu 

thuật âm đạo, ha huyết áp. 
Chưa xác định được tần sudt ĩ 

Huyết học: mắt bạch cầu hạt, giảm bạch cầu trung tinh. 
Khác: mé đay. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Nếu người bệnh đau đầu, ban da thì cần giảm heu Néu người bệnh 

xuất hiện phản ứng tăng nhạy cảm như me day, cần ngừng thuốc. 

Uống etamsylat sau khi ăn giúp hạn ché rồi loạn tiêu hóa. 

Liều hrợng và cách dung 

Điều tri ngfln hạn mdt máu trong chứng rong kinh: Uống 500 mg/ 

lần x 4 lần/ngày, trong thời glan.kmh nguyệt. 

Kiém soát chảy máu sau khi phau thuật: 
Người lớn: 

Trước phẫu thuật: có thể uống 500 mg/lan x 3 lan/ngay, trong 

3 ngày; hoặc trước khi phẫu thuật 1 giờ tiêm bắp hay tiêm tĩnh 

mach liều 500 mg. 

Trong phẫu thuật: Có thể dùng liều tiêm tĩnh mạch 500 mg nều cần. 

Sau phẫu thuật: Tiêm tĩnh mạch hoặc tiêm bắp liều 250 mg/lằn x 
2 lằn/ngày; hoặc uống 500 mg/lần x 3 lan/ngay. 
Đồi với cấp cứu: Tiêm bắp hay tiém tĩnh mạch 500 - 750 mg/lan, 
3 lin/ngay. 
Trẻ em: Dùng 1⁄2 liều người lớn. 
Chú ý: Có thé hòa tan dung dịch tiêm trong 1/2 cốc nước đề uống, 
cũng có thé dùng dé băng bó cằm máu tại chỗ. 

Tương tác thuốc 
Hiện chưa có dữ liệu phát hiện những tương tác có ¥ nghĩa lâm 
sang. 

Tương ky 

Hiện không có dữ liệu. Không trộn dung dịch tiêm etamsylat với 
thuốc nào khác. 

Quá liều và xử trí 

Chưa ghi nhận trường hợp quá liều etamsylat. Điều trị triệu chứng 
nếu cần. 

Cập nhật lan cudi: 2021. 

ETANERCEPT 

Tén chung quốc té: Etanercept. 
MãATC: L04ABQI. R 

Loại thuốc: Thuốc điều tri viêm khớp dạng thip DMAR, chế 
phâm sinh học. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Bút tiêm: 25 mg, 50 mg. 
Bột pha tiêm: 10 mg, 25 mg và 50 mg. 

Dược lực học 

Etanercept, một dang tái tổ hợp của p75 TNFR gắn với đoạn

https://trungtamthuoc.com/



m 

DTQGVN3 Etanercept - 707 

immunoglobulin G, người (IgG,), là một chit đối kháng hoạt tính 
sinh học của TNF. TN là một eytokin có hoạt tính sinh học rộng. 
TNF có liên quan đến đáp ú ứng miễn dịch và phản ứ ứng viêm sinh ly 
cũng như độc tính toàn thân do nhiễm khuẩn, một số bệnh tự miễn 
và viêm (như viêm khớp dạng thấp). Hoạt tính sinh học của TNF 
được điều hòa bởi receptor TNF xuyên màng đặc hiệu (TNFR). Có 

hai loại TNFR đã được xác định: 75-kilodalton hoặc p75 receptor 
và 55-kilodalton hoặc p55 receptor (trước đây thường được coi là 

loại p80 và p60) Hai loai receptor nay đều ở dang hoa tan trén bé 
mặt của hầu hét các loại tế bào bao gồm: Bach cầu trung tinh, tế 

bao mach !101 mô, nguyên bao sợi, hoat dịch và sụn khớp. Đề có 

hoạt tính sinh học, TNF dạng hòa tan phải liên kết với 2 - 3 TNFR 

bề mặt té bao dé ắt đầu truyền tín hiệu nội bào. Etanercept có m 

lực liên kết cao với TNF và lymphotoxin-alpha (TNF-beta); mỗi 

phân tử etanercept có thể liên kết với hai phân tử TNE. Kết quả 

nghiên cứu ỉn vitro trên mô hình viêm & động vật (như collagen 

murin gây viêm khớp) cho thầy etanereept ức chế hoat tính của 
TNE Sau khi tiêm tĩnh mạch một liều đơn 5 mg/m? etanercept 
hoặc lớn hơn ở người trưởng thành khỏe mạnh, huyết thanh sau 

1,5 giờ (tỉ 1 pha loãng 1 : 6) ức chế tác dụng độc tế bào của rTNE 
(1 nanogam/ml) là 90 - 95%, 

Mặc dù, cơ chế tác dụng chính xác của etanercept trong viêm khớp 
dạng thấp vẫn còn cần xác định thêm, thuốc ức ché liên kết của 
TNF với các TNFR bề mặt té bào, giữ TNF & dạng không có hoat 
tính sinh học. Etanercept làm mat tác dụng của TNF trong tuần 

hoàn, một cơ chề tác dụng khác với tác dụng đối kháng receptor. 
Vẫn chưa rõ etanercept có thé có tác dụng thông qua liên kết với 
các receptor Fc. 

Dược động học 
Háp thu: Do bản chất là protein, etanercept bị phân hủy & đường 
tiêu hóa và phải dùng ở dạng tiêm. Sinh khả dụng sau khi tiêm dưới 

,da một liều đơn etanercept là xap xỉ 60%. Sau khi tiêm dưới da một 

liều đơn 25 mg etanercept & một số người trưởng thành khỏe manh 
hoặc người trưởng thành mắc viêm khớp dạng thấp, nồng độ dinh 
etanercept đạt được là 1,46 microgam/ml trong vòng 51 giờ hoặc 

L1 mlcrogam/ml trong vòng 69 giờ. Sau khi điều trị dài ngày (như 

6 tháng) liều 25 mg etanercept tiêm dưới da 2 lần/tuần & ngum 

mmng thành, nồng độ dmh dat được là 2,4 m:cmgam/ml Ở hầu 

hết người trưởng thành mắc viêm khơp dang thấp d)eu tri bằng 25 

mg etanercept tiêm dưới da 2 lần/tuần, đạt được nồng độ thuốc & 

trạng thái 6n định sau 3 tuan điều trị. 

Ở trẻ em 4 - 17 tuổi mắc viêm khớp dạng thấp thiếu niên ủợc 

điều trị 0,4 mg/kg etanercept tiêm dưới da 2 lin/tudn (đến tối 

da 50 mg/tuần), ndng độ thuốc sau các liều lặp lại trung bình là 

2,1 microgam/ml (trong khoảng: 0.7 - 4,3 mierogam/m)). Dữ liệu 

dược động học quan thé cho thay sự khác nhau về dược động học 

ở trẻ em mắc viêm khớp dạng d1ap thiểu niên gum chế độ liều 

0,4 mg/kg/2 lan/tuan va 0.8 mg/kg/l lan/tudn gmng sự khác nhau 

o ngum lớn mắc viêm khớp dạng thấp giữa chế độ liều 2 lằn/tuần 

và ] lần/tuần 

Phân bố: Sự phân bồ của etanercept vào các mô và dịch cơ thể bao 

gom hoat dịch chưa được mô tả day du. Hinh anh phong xa của một 

bệnh nhân mắc bệnh Crohn đang hoạt động cho thấy etanercept 

phân bé vào xương, gan, phoi, lách và thận. Thể tích phân bồ 12 lít 

(trong khoảng 5 - 25 lít) đã được báo cáo sau khi tiêm dưới da liều 

đơn 25 mg etanercept & người trưởng thành khoe mạnh. 

Chưa rõ etanerccp( qua hàng rào nhau thai và sữa mẹ hay không. 

Thải trừ: Do phan tử etanercept lớn, thuốc có thể được thải trừ 

qua hệ thống lưới nội mo Sau khi tiêm dưới da một liều đơn 25 

mg etanercept ở một số người trưởng thành khỏe mạnh, nửa đời 

thải trừ trung bình của thuốc là 68 giờ (trong khoảng 28 - 100 giờ) 

hoặc 102 giờ & người trưởng thành mắc bệnh viêm khớp dạng thắp. 
Độ thanh thải của thuốc là 132 ml/giờ & người trưởng thành khoe 
mạnh và 160 ml/giờ & bệnh nhân viêm khớp dạng thip. Có sự khác 
nhau vé độ thanh thải của thuốc giữa các cá thé khỏe manh. 

Các dữ liệu cho thầy do thanh thai của etanercept bị giảm dén rất 

thấp ở trẻ em từ 4 - 8 tuổi so với người lớn. 

Chỉ định 
Viêm khớp dạng thấp nặng và trung bình (điều trị đơn độc hoặc 
phối hợp với methotrexat) khi không đáp ứng đủ với các thuốc 
DMAR khác. Viêm khớp dạng thấp tién triển, đang hoạt động và 
nặng chưa điều trị với methotrexat, viêm khớp vảy nén tiền triển và 
dang hoạt động khi không đáp ứng đủ với các thuốc DMAR khác. 
Viêm cột sống dính khớp không đáp ứng đủ với các liệu pháp điều 
trị thông thuang 

Bệnh vảy nén hoat động và tiền trién và kháng với ít nhất 2 thuốc 

điều trị toàn thân và quang trị liệu hoặc không thể điều trị bằng các 

thuốc thông thường do không dung nạp hoặc chong chỉ dinh 

Chéng chỉ định 

Nhiém khuẩn huyel hoac có nguy cơ nhiễm khuẩn huyét. 

Nhiễm khuẩn huyết tiến triển bao gồm nhiễm trùng mạn hoặc 

nhiễm trùng tại chỗ. 

Dạng tiêm dưới da: Chéng chỉ định sử dụng thuốc có chứa cồn 

benzyl cho tré & sinh. 
Thận trọng 
Thuốc có nguy cơ gây ung thu. Thận trọng & bệnh nhân đái tháo 
đường, suy tim (làm bệnh nặng hơn), viêm gan virus B (theo dõi 
tình trạng nhiễm khuẩn hoạt động), viêm gan virus C (theo dõi néu 
tình trạng nhiễm khuẩn nặng hơn), bệnh nhân có tiền sử rồi loạn 

máu, tiền sử u các tính, tiền sử tăng nguy cơ bệnh hủy myelin, bệnh 

nhân có các yếu tố gây nhiễm khuẩn (không dùng etanercept néu 
có các yéu tổ gây nhiễm khuẩn huyềt), tiếp xúc đáng ké với nguồn 
lây nhiễm Herpes zoster virus (ngừng điều trị và cân nhắc sử dụng 
immunoglobulin với varicelle-zoster). 

Bệnh nhân lao: Cần điều trị lao tiền triển theo các phác đồ chuẩn 
trước khi điều trị etanercept tối thiéu là 2 tháng. Bệnh nhân lao đã 
được điều trị đầy đủ, khi sử dụng etanercept cần theo dõi nguy cơ 
tái phát mỗi 3 tháng. Ở bệnh nhân lao không tién trién nhưng chưa 
điều trị đầy đủ cần hoàn thành điều trị dự phòng trước khi điều trị 
etanercept. Ở bệnh nhân có nguy cơ nhiễm lao cao nhưng không 
thực hiện được xét nghiệm lao (mantoux) thi phải dùng đồng thời 
liệu pháp dự phòng với etanercept. 

Cần kiém tra bệnh lao trước khi điều trị với etanercept. 

Sử dụng thận trọng ở bệnh nhân viêm gan nặng và vừa do rượu. 

Cần theo dõi ung thư da trước và trong điều trị, đặc biệt ở các bệnh 

nhân có nguy cơ (bệnh nhân vảy nén hoặc đã từng điều trị PUVA). 

Thời kỳ mang thai 
Tranh dùng. Chưa có nhiều thông tin. 

Thời kỳ cho con bú 

Tránh dùng. Thuốc qua sữa mẹ trong các nghién cứu trên động vật. 

Tác dụng không mong muén (ADR) 

It gap 
Bệnh phoi k&, làm nang thêm hoặc mắc bệnh vảy nén, ngứa, ung 
thu'da, viém mang mach nho. 

Hiém gặp 
Réi loạn hủy myelin, u lympho, co giật, hội chứng Stevens- 

Johnson, viêm mạch, hoại tử biéu bì. 
Chưa xác định được tan suất 
Đau bụng, nôn, thiếu máu, viêm ruột thừa, viêm ruột, viêm thực 

quản, hinh thành kháng thể, thiéu máu bắt san, giảm tiểu cầu, giảm 
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b,ch cầu, rồi loan máu, hội chung hoạt hóa dai mục bào, loét da, trằm cảm, đái tháo đường, sốt, dau đầu, phan ú ứng mẫn cảm, phản 

ứng tai vi tr tiêm, hội chứng giống lupus ban đỏ, khối u ác tính, 
khối u rắn, làm nặng thêm bệnh suy tìm. 

Liên quan đến nhiễm khuẩn, đôi khi nặng, 

khuẩn huyel và viém gan B thé hoat động. 

Hướng dẫn cách xử tri ADR 

Khi có triệu chứng dị ứng với etanercept phải ngừng thuốc ngay. 
Điều tri các tác dụng phụ là điều trị triệu chứng và hỗ trợ. 
Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng 
Tiém dưới da. 
Với dạng bột pha tiêm: Phai pha với 1 ml nước cất pha tiêm ưuơc 
khi tiêm. Với dạng thuốc etanercept không chứa chất bảo quản can 
phải sử dụng cang sớm cang tốt trong vòng 6 giờ sau khi pha thuốc. 
Liều lượng 

Viêm khớp dạng thấp nặng và trung bình (điều trị đơn độc hoặc 
phối hợp với methotrexat) khi không đáp img đủ với các thuốc 
DMAR khác. Viêm khớp dạng thap tiền triển, (fang hoat d‘ang và 
nặng chưa điều trị với methotrexat, viêm khóp viy nền tiền triển và 
dang hoat động khi không đáp ứng đủ với các thuốc DMAR khác. 
Viêm cột sống dinh khớp không đáp ứng đủ với các liệu pháp điều 
trị thông thường: 

Người lớn: 25 mg x 2 lằn/tuần hoặc 50 mg x 1 lần/tuần. 
Bénh vảy nén tiền trién đang hoạt động và kháng với ít nhất 
2 thuốc điều trị toàn thân thông thường và quang trị liệu hoặc 

không thé điều trị bằng các thuốc thông thường do không dung nạp 
hoặc chong chỉ định: 
Người lớn: 25 mg x 2 lằn/tuần hoặc 50 mg * 1 lằn/tuần dén tối đa 
24 tuần, ngừng thuốc néu sau 12 tuần không có đáp ứng. 
Viêm thiéu niên tự phát thé đa khớp không đáp ứng đây đủ hoặc 
không dung nap với methotrexat: Viêm khớp tién triển ở trẻ em 
không đáp ứng ddy đủ hoặc không dung nạp với methotrexat: 
Trẻ 2 - 17 tuổi: 400 microgam/kg/2 lan/tudn (tối đa 25 mg cho 
1 liều), khoảng cách đưa liều là 3 - 4 ngày. Hoặc 800 microgam/kg/ 
lằn/tuần (tối đa 50 mg mỗi liều), cân nhắc ngừng thuốc néu không 
có đáp ứng sau 4 tháng điều trị. 
Viêm khớp vảy nén ở thiéu niên không đáp ứng đủ hoặc không 
dung nạp với methotrexat. Viêm khớp tự phát thiéu niên thé viêm 
cột sống dính khớp không đáp ứng đủ hoặc không dung nạp với các 
thuốc điều trị thông thường: 
Trẻ em 12 - 17 tudi: 400 microgam/kg/2 lằn/tuần (tối đa 25 mg cho 
1 liều), khoảng cách đưa liều là 3 - 4 ngày. Hoặc 800 microgam/kg/ 
lằn/tuần (tối đa 50 mg mỗi liều), cân nhắc ngừng thuốc néu không 
có đáp ứng sau 4 tháng điều trị. 
Vảy nén thể mảng mạn tính và nặng ở trẻ em không dap ứng đủ 
hodc không dung nap với các phương pháp điều trị toàn thân khác 
hodc quang trị liệ . 
Trẻ em 6 - 17 tuổi: 800 microgam/kg/lan/tudn (tối da 50 mg 1 liều) 
cho dén 24 tuần, ngừng thuốc nếu không có đáp ứng sau 12 tuan 

điều trị. 

bao gồm lao, nhiễm 

Tương tác thuốc 

Các thuốc sinh học diéu tri viêm Ichup dang thấp: 

l\bztancept Tăng ty lệ nhiễm khuẩn và nhiễm khuẩn nặng, tránh 

dùng đồng thời với etanercept. 

Anakinra: Tăng tỷ lệ nhiễm khuẩn nặng, giảm bạch cầu, tránh dùng 

dong thời với etanercept. 

Rituximab: Tăng tỷ lệ nhiễm khuẩn, tránh dùng đồng thời với 

etanercept. 

Tocilizumab: Phối hợp etanercept và tocilizumab chưa được 
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nghiên cứu tuy nhiên nên tránh phối hợp do tăng nguy cơ ức ché 

miễn dich va nhiém khuẩn. 

C)/r:loỊ`›Ì'|tT›spl'laJl'A1c! Làm tăng nguy cơ mắc khối u ác tính đặc, tránh 

dùng đồng thời với etanercept. 
tính. 

Sulfasalazin: Làm giảm bạch cầu trung 

Vắc xin: Làm tăng nguy cƠ nhiễm khuan khi dùng etanercept ciing 

vắc xin sống, tránh dung cùng. 

Tương ky i 

Không pha trộn dung dịch etanerce] 

nào khác. 

Quá liều và xử trí 

Chưa xác định được liều gây độc trong các thử nghiệm lâm sàng 

trên bệnh nhân vlem khcrp dang thấp. Liều cao nhất được đánh 

giá độc tính và !ruyen liều nạp 32 mg/m®, sau đó tiêm dưới da 

2/2 lần/tuần. Không có thuốc đặc hiệu giải độc etanercept, 

pt với bất ky dung dịch thuốc 

16 mg/m’ 

Cập nhật lần cuối: 2017. 

ETHAMBUTOL 

Tên chung quốc tế: Ethambutol. 

MãATC: JO4AK'02. : 

Loại thuốc: Thuốc chồng lao. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nén: 100 mg, 400 mg. 

Viên nén hỗn hợp ethambutol hydroclond 400 mg phối hợp với 

rifampicin, isoniazid, hoặc phol hop ethambutol, rifampicin, 

isoniazid, pyrazinamid. 

Dược lực học 

Ethambutol là một thuốc chéng lao tổng hợp thuộc nhóm thuốc 

hàng một, có tác dụng kìm khuẩn. Ethambutol có tính đặc hiệu 

cao và chỉ có tác dụng đối với các chủng thuộc họ Mycobacreria. 
Gần như tất cả các chủng Mycobacterium tuberculosis, M. bovis, 

M. kansasii và một số ching M. avium đều nhạy cảm với 
ethambutol. Thuốc cũng ức chế sự phát triển của hầu hết các chủng 
vi khuẩn lao kháng isoniazid và streptomycin. Nồng độ ức chế 
tối thiểu in vitro đối với các Mycobacteria nhạy cảm từ 0,5 - 8 
microgam/ml, tùy theo môi trường nuôi cầy. 
Ethambutol có tác dụng in vitro với M. gordonae, M. malmoense 

và M. smegmatis; có tác dụng hạn chế với M. genavense; 

M. heamophylum và một s6 chùng M. xenopi kháng với ethambutol 
Kháng thuốc tự nhiên và mắc phải với ethambutol được ghi nhận 
in vio và in vivo đối với M. tuberculosis. Chua có báo cáo về 
kháng chéo giữa ethambutol với các thuốc điều trị lao khác. Vi 
khuẩn lao kháng thuốc phat triển rất nhanh nếu dùng ethambutol 
đơn độc. Vi vậy, không bao giờ được dùng ethambutol đơn độc để 

điều trị bệnh lao mà phải dùng phối hợp với các thuốc chống lao 
khác theo hướng dẫn điều trị của Tô chức Y tế thé giới. 

Cơ chế tác dụng của ethambutol chưa được biết thật day đủ, nhung 

cơ ché được blet là ức chê m1g hợp một vai chất chuyén hóa của vi 

khuẩn lao gây rồi loạn chuyển hóa té bào (đặc biệt ức chế tổng hợp 
arabinogalactan là chất cơ bản tạo ra thành tế bao vi khuẩn lao), 
làm cản trở sy nhân lên và làm chết vi khuẩn lao. Ethambutol chi 
có tác dụng ở thời điểm tế bao của vi khuẩn lao đang phân chia. 
Dược động học 

Hấp thu: Ethambutol được hắp thu nhanh (75 - 80%) qua đường 
tiêu héa. Sự hấp thu cthambutol không bị ảnh hưởng bởi thức ăn. 
Sau khi uống liều đơn 25 mg/kg được 2 - 4 giờ, néng độ đỉnh trong 
huyét thanh 14 2 - 5 microgam/ml và sau 24 giờ không còn phát 

https://trungtamthuoc.com/


