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máu cao (não, tim, gan và thận) và sau đó vào các cơ quan ít được 
tưới máu hơn (cơ và mỡ). 

Chuyén hóa: 2 - 3% lượng thuốc được chuyển hóa trong gan thành 
acetaldehyd, alcol, acid acetic và carbon dioxyd. 
Thải trừ: 85 - 90% lugmg hít vào vẫn ở dang ban đầu khi thải qua 
phoi. Các chất chuyển hóa được thải ra theo nước tiểu. 
Chi định 
Khởi mê và duy trì mê trong phẫu thuật. Ý thức và phản xa bị mét 
trong lúc mê sẽ được hồi phục. 

Ơlống chỉ định 

Đái tháo đường, suy thận, các bệnh về gan nặng, tăng áp lực dịch 
não tủy. 
Trạng thái sot (vì có thể gây co giật, đặc biệt ở trẻ em và người đã 
dùng atropin). 
Tăng áp lực nội sọ. 

Thận trọng 
Sử dụng ether cho trẻ em có sốt làm tăng nguy cơ co giật gây tử 
vong Nếu bj co giật phai ngừng dùng ngay ether và đắp nước ấm 
để tránh giảm thân nhiệt của trẻ. Nên tiêm tĩnh mạch diazepam 
hoặc |h|0pen|al liều thấp cho dén khi ng\rr1g cơn co giật. 
Ether rất dễ bay hm và rất dễ chay Hỗn hợp hơi ether Với oxygen 
hoặc không khí ở nong độ nhất dinh tạo hỗn hợp nổ. Không được 
dùng ether khi có nguồn lửa hở hoặc dụng cụ điện tạo tia lửa điện. 

Thời kỳ mang thai 
Chỉ dùng ether trong thời kỳ mang thai khi thật cần. 

Trong các thủ thuật sản khoa, chỉ dùng liều thip (khong quá 4%) 
dé tránh đờ tử cung, chảy máu quá mức sau đẻ, suy hô hấp ở trẻ 

sơ sinh. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Sau phẫu thuật, nôn và buồn nôn (> 50%). 
Thường gặp và rét thường gặp 
Tim mạch: Lưu lượng tim tăng 20%. Giãn mach vành. Khi gây mê 

sâu, tác động lên trung tâm vận mạch, gây giãn mạch dẫn dén tụt 
huyết áp sâu, giảm lưu lượng thận. 
Hô hắp: kích thích niêm mạc đường hô hap, gây tiét nhiều đờm rãi 
dễ gây bién chứng hô hấp. Thời gian khởi mê kéo dài, nên dễ có 
các bién chứng nguy hiém, như co thắt thanh quản, thậm chí ngừng 
tim. Gây mê sâu gây ức ché hô hấp, gây mê nông có thể có ngừng 
thở và ho nếu hít vào quá nhanh. 
TKTW: kích thích lúc khởi mê, giãn mạch não, tăng lưu lượng 
máu não và áp suất 
tiét nước mắt. 
Tiêu hóa: giảm nhu động dạ dày - ruột, làm tăng tiết nước bot 

Tiét meu sinh dục: giảm dòng máu qua thận va mức lọc cầu thận, 

nước tiểu bị cô đặc gây albumin niệu. Giảm trương lực tử cung & 

người mang thai. 

Chuyén hóa: Ether kích thích tân tạo glucose va có thể gây tăng 

m1ờng huyết. 

Í gặp 
Toàn thân: tăng tiết nước bọt, nên dùng chất chéng tiết nước bọt 

trước đó. Co giật và run sau phẫu thuật. 

Tim mạch: loạn nhịp. 
Hô hấp: giãn phé quản không tăng tiết dich phé quản. 

TKTW: giật rung, ức ché hành não néu gây mê sâu. 
Máu: Thời gian prothrombin có thể kéo dài trong khi thời gian 

chảy máu bình thường. 

Tiêu hóa: Suy giảm nhất thời chức năng gan và tiết mật. Co bóp 

lách. 

Chuyển hóa: Nhiễm acid chuyển hóa ở trẻ nhỏ và ở người bệnh 

không chịu được tình trạng tăng lactat. 

i sọ, giảm nhãn áp, giãn đồng tử, tăng bài 

Liều lượng và cách dùng 
Dùng ether cần có bầu bốc hơi phù hợp. Đôi khi khẩn cấp, phải 
nhỏ giot thẳng vào mặt nạ có phủ các lớp gac. Trước đó, nên dùng 
atropin dé giảm tiết nước bọt và dịch phế quản. Nông độ khí hít 
vao không quá 15%. Gay mê nhẹ dùng nong độ 3 - 5%. Gây mê sâu 

nồng độ tới 10% (nồng độ tối thiéu trong phé nang 1,92%). 
Da: Tiếp xúc với ether kéo dài có thé gây hoai tử mô. 
Lưu ý: Ở Anh, tiêu chuẩn nghề nghiệp qui định: Hơi ether 
mức dưới 1 500 mg/m° không khí (tiếp xúc ngắn ngày) và dưới 
1 200 mg/m’ không khí (tiép xúc dai ngày). 
Ether rẻ và độ an toàn rộng, bởi vậy vẫn đóng vai trò quan trọng 

trong gây mê, nhit là & các nước nghèo, các vùng mà ngành gây 
mê chưa phát triển. 

Tương tác thuốc 
Người bệnh gây mê bằng ether có thể bị loạn nhịp tim néu dùng 
adrenalin va noradrenalin trừ khi dùng liều rất thip. Trẻ em ít nhay 

cam hơn. Tuy nhiên, tác dụng làm tăng loạn nhịp tim của các thuốc 

cường giao cảm (ké cả adrenalin) của ether không manh bằng các 

thuốc gây mê khác theo đường hô hấp. 

'Gây mê an toàn hơn néu ngừng các thuốc chẹn beta trước khi gây 

mê. Dùng chất kháng muscarin (ví dụ atropin) dé giảm hiện tượng 

tăng tiết nước bọt và tăng tiết & phé quản, dé phòng nhịp tim chậm. 
Ether làm tăng tác dụng của thuốc chẹn than kinh - cơ mạnh hơn 
phần lớn các thuốc gây mê khác. Ether làm tăng tác dụng của các 
thuốc chẹn thần kinh cơ không khử cực. Ether có thé làm suy giảm 
cơ tim & người bệnh dang dùng thuốc chẹn thụ thé beta-adrenergic 
như propranolol. 

CCác thuốc làm lăng tác dụng giảm huyét áp của ether: Acetazolamid, 
amilorid, amitriptylin, atenolol, captopril, clomipramin, clorpro- 

mazin, fluphenazin, furosemid, glycerin trinitrat, haloperidol, 
hydralazin, hydroclorothiazid, isosorbid dinitrat, methyldopa, natri 
nitroprusiat, nifedipin, oxytocin, prazosin, spironolacton, timolol, 

verapramil. 

Cic thuốc làm tang nguy cơ loạn nhịp của ether: Amitriptylin, 
clomipramin, ~epinephrin, isoprenalin levodopa, oxytocin, 

verapramil. 

Các thuốc làm tang tác dụng an thần gây ngủ của ether: 
Clonazepam, cloral hydrat, diazepam. 
Ether làm tang độc tính của isoniazid đối với gan. Ether làm giảm 

tác dụng của oxytocin. 
Ether có thể gây ra phản ứng quá mẫn khi dùng đồng thời với 
vancomyein tiêm tĩnh mạch. 

Qua liều và xử trí 
Triéu chứng quá liều cấp tính: Đầu tiên là suy hô hấp và sau đó 
ngimg tim. Phải ngừng dùng ether ngay; tién hành ngay thông khí 
không liên tục dưới áp suất dương và có oxygen. 
Pi có báo cáo về hiện tượng phụ thuộc ether hoặc hơi ether. 

Cap nhật lan cuồi: 2017. 

ETHINYLESTRADIOL 

'Tên chung quốc té: Ethinylestradiol. 
Mã ATC: G03CA0I, L02AA03. 

Loại thuốc: Estrogen tong hợp. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nén: 0,05 mg. 
Dược lực học 

Estrogen được sử dụng chủ yếu làm một thành phần trong thuốc 
uống tránh thai và trong diéu trị thay thé hormon & phụ nữ sau 
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mãn kinh, ít dùng hơn trong những chỉ định khc. Estrogen tác 
dụng d"Ĩ yếu do d:eu.chmh biểu hiện của gen. Nội tiết tố ưa mỡ 
này khuếch tán thụ động qua màng tế bao và gắn vào thụ thể 
chuyén đoạn vào trong nhân tể bào và gắn vào đó dé điều tiết phiên 
mã của gen đích. Tác dụng của các tương tác là do sản phẩm gen 
được tạo nên hoặc bi ức ché từ gen:phụ thuộc estrogen. Đã thấy 
các thụ thể estrogen & những mô phụ thuộc estrogen như & đường 
sinh sản nữ, vú, tuyén yên, vùng dưới đòi, Xuong, gan và các mô. 
khác. Thụ thé estrogen tương tác với những yéu t6 điều tiết gen đặc 
hiệu là những chuoi nucleotid được gọi là các yếu 1d đáp img với 
esirogen, có trong đoạn điều tiét của gen đích, Tương tác giữa thụ 
thể và estrogen làm tăng hoặc giảm phiên mã gen điều hòa bởi nội 
tiết tố. Ngoài các yéu tổ đáp ứng với estrogen, nhiều gen đáp ứng 
với estrogen chứa những yéu tố làm trung gian cho tác dụng của những nhân 16 điều hòa khác. Ethinylestradiol có nhiều tác dụng 
dược lý gồm tác dụng làm tăng estradiol huyết tương, làm giảm 
nồng độ FSH và LH, ức ché tiêu xương do tế bao hủy xương, làm 
giảm nong độ cholesterol toàn phần và lipoprotein tỷ trọng thấp, 
làm tăng nông độ lipoprotein tỷ trọng cao trong huyết thanh, bảo 
tồn chức năng biểu mô và có tác dụng bảo vệ tử cung. 
Trước đây, estrogen liên hợp là những thuốc thường được dùng 
nhất đối với những rối loạn thời kỳ mãn kinh và liều dùng 
625 microgam hàng ngay đã có hiệu quả trên đa số phụ nữ (mặc dù 
một sô người bệnh cân dùng liều 1 250 microgam/ngày). Estrogen 
liên hợp và ethinylestradiol có hiệu lực khi uống khác nhau rất 
nhiều: 625 microgam estrogen liên hợp thường chỉ tương đương về 
mặt hoạt lực với 5 - 10 microgam ethinylestradiol. Ngược lại, phần 
lớn thuốc uống tránh thai kết hợp thông dụng hiện nay sử dụng mỗi 
ngày 20 - 35 microgam ethinylestradiol, liều estrogen dùng trong 
liệu pháp thay thế hormon sau mãn kinh thấp hơn nhiều so với liều 
dùng udng dé trénh thụ thai. Vi những ADR của estrogen phụ thuộc 
vào liều, tỷ lệ xảy ra và mức độ nghiêm trọng của những ADR khi 
dùng thuốc uống tránh thai lớn hơn so với khi áp dụng liệu pháp 
thay thế hormon. Phải luôn cân nhắc giữa lợi ích của điều trị và 
nguy cơ ADR của estrogen đồi với mỗi người bệnh. 
Dược động học 

Ethinylestradiol được hấp thu nhanh và nhiều ở ống tiêu hóa, ít 
bị chuyển hóa bước đầu tại gan so với estradiol. C„„ đạt được 
sau khi uống 60 - 180 phút. Thuốc gắn nhiều vào albumin (khác 
với các estrogen khác). Sinh khả dụng (uống): 40 - 45%. Gắn với 

albumin huyết tương: 95 - 98%. Thé tích phân bó: 3,5 + 1,0 livkg. 
Thuốc được chuyén hóa & gan qua quá trình hydroxyl hóa thông 

qua CYP3A4 và liên hợp. Các chất chuyển hóa được bài tiết theo 
nước tiểu và phân. Ethinylestradiol được thanh thải chậm và nửa 
đời thải trừ là 6 - 31 giờ. 
Chỉ định 
Cải thiện chất nhầy cổ tử cung và chuẩn bị niêm mạc tử cung như 
một phan của phương pháp điều trị hiém muộn. 

Chống chỉ định 
Không dùng ethinylestradiol cho những người bệnh mang thai hoặc 

nghi mang thai vì gây nguy hại nghiêm trong đối với thai; có hoặc 

nghi có u phụ thuộc estrogen; có hoặc nghi có ung thư vú; chảy méu 

âm đạo bat thường chưa rõ nguyên nhân; viêm tinh mạch huyết khối, 
huyết khối hoặc réi loạn huyết khối nghẽn mạch kết hợp với việc sử 
dung estrogen trước đây, đái tháo đường có biến chứng mạch máu to 
va mạch máu nhỏ, rồi loạn chuyén hóa porphyrin, tiền sử hoặc dang 
có cơn đau thắt ngực hoặc nhồi máu cơ tim. ) 
Không khuyến cáo sử dụng trong các trường hợp sau: hút thuốc; 
đái tháo đường không biến chứng, tăng triglycerid huyết, tăng 
cholesterol huyết; béo phì (chi số khối cơ thể (BMI) = cân nặng/ 
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chiều cao° > 30 kg/m?); xơ cứng tai; các khối lj_lénh ij’.`h của vú v 
các bệnh lý tăng sản niêm mạc tử cung, ủĨ nội mạc tử cung; tăng 

prolactin huyết có hoặc không kèm theo xuât huy;t; suy thận; ngứa 

do ứ mật hoặc tái phát trong lần mang thai trước; bệnh herpes ¢ 
phụ nữ mang thai; phéi hợp với chất cảm ứng enzym; cho con by, 

Thận trọng 

Phải thăm khám và hỏi kỹ bệnh sử người bệnh trước khi kê đợn 
ethinylestradiol và chú ý đặc biệt dén huyết áp, vú, các co quan ¢ 
bụng và tiéu khung, yếu tố nguy cơ huyềt khôi động mạch và tình 
mạch và tt cả chống chi định hoặc thận trọng khi sử dụng. 

Phải theo dõi cẩn thận bệnh nhân có rồi loạn chức năng tìm hoặc 
thận, động kinh, đau nira đầu, hen hoặc u xơ tử cung trong khi dùng 
thuốc vì các bệnh này có thể nặng lên. 

Nguy cơ bệnh huyết khối nghẽn mạch do dùng ethinylestradio] 
tăng theo tuổi và hút thuốc lá. Do đó, nữ trên 35 tuổi khi dùng 
thuốc phải được khuyên bỏ hút thuốc lá. ` 

Phai định lượng ndng độ glucose, triglycerid trong máu, lúc đầu và 

định kỳ, đối với người bệnh có khuynh hướng bị đái tháo đường 
hoặc tăng triglycerid huyét. - ) ) 

Các triệu chứng khởi phát có the goi ý ủêp chứng sắp xảy ra cần 

phải ngừng điều trị; nhức đầu dữ dội và bat thường, rồi loạn mắt, 
tăng huyét áp, các dầu hiệu lâm sàng của viêm tĩnh mạch và thuyên 
tắc phổi. 

Thời kỳ mang thai 
Estrogen có thể gây quái thai ngh_iém trong khi dùng cho ng\fbi 

mang thai. Tăng nguy cơ dị dạng bâm sinh đã được thong báo gồm 

khuyết tật về tim mạch và các chi, sau khi dùng hormon sinh dục. 

Không dùng ethinylestradiol cho người mang thai. 

Thời kỳ cho con bú 

Estrogen phân b vào sữa mẹ. Vi estrogen có thé gây ADR nghiêm 
trọng ở trẻ nhỏ bú mẹ, phải cân nhắc xem nên ngừng cho con bú 
hoặc ngừng dùng thuốc, có tinh đến tầm quan trọng của thuốc déi 
với mẹ. Khi mẹ cho con bú dùng estrogen, lượng và chất của sữa 
giảm di. Tranh dùng thuốc cho dén khi cai sữa hoặc hết 6 tháng 
sau sinh. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
ADR phụ thuộc vào liều, thời gian điều trị, giới tính của người 
bệnh và trước hoặc sau mãn kinh ở nữ. Vì ADR phụ thuộc vào liều, 
tỷ lệ và mức độ nghiêm trọng của ADR nay lớn hơn khi dùng thuốc 
uống tránh thai so với khi áp dụng liệu pháp thay thé hormon. 
Thường gặp 
Dạ đày - ruột: buồn nôn, chán ăn, co cứng cơ bụng, trướng bụng. 
Nội tiết và chuyén hóa: to vú đàn ông, tang cân nhanh, phù. 
Khác: đau vú hoặc ấn vào dau, to vú, 

Ítgặp 
Dạ day - ruột: ỉa chảy, nôn, viêm lợi. 
Sinh dục - niệu: chảy máu trong khi dùng thuốc, cường kinh, vô 
kinh, đau bụng kinh (thong kinh). 
Tim mach: tăng huyết áp, tạo cục huyết khéi, huyết khói tắc mạch. 
Nội tiết và chuyén hóa: tăng calci huyết, 
TKTW: chóng mặt, thay đổi tình dục, múa giật, nhức đầu, nhức 
nửa đầu. 
Da: kích ứng da, rám da, sẫm da. 
Mắt: không dung nạp kinh áp tròng. 
Khác: u vú. 
Hiém gặp 
Tìm mạch: viêm tĩnh mạch huyét khói, nghẽn mạch phỏi, nhéi máu 
co tim, đột quy. 

Gan: vàng da ứ mật.
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Hướng dẫn cách xử tri ADR 
Phai ngừng dùng ethinylestradiol khi có bất cu dầu hiệu nào của 
huyet khối nghẽn mạch, tăng huyết áp nặng, lram cảm nặng, các 
test chuc năng gan bất thường hoặc các vấn đề về lực (mat thị 
lực, mắt lồi, song thị...). 

Bu0n nôn và nôn là phản ứng đầu tiên của liệu pháp estrogen & một 
số phụ nữ, nhung phan ứng nay có thể hết cùng với thời gian, và có 
thé giảm thiéu bằng uông estrogen cùng thức ăn hoặc ngay trước 
khi đi ngủ. Vú căng và an đau và phù có thể xảy ra, nhưng đôi khi 
có thể bớt khi giảm liều. 

Vi có nguy cơ ung thư niêm mạc tử cung do dung estrogen don 
độc, phải dùng một progesmgen chu kỳ it nhất 12 ngày/tháng, 
thường dùng đường. uong, cho tất cả các người bệnh nữ còn tử 
cung nguyên vẹn. Tuy vậy, cần thiết phải theo dõi sát tình trạng sức 
khỏe của tht cả các phụ nữ dùng estrogen. 

Liều lượng và cách dùng 
Ethinylestradiol được dùng uống. Liều lượng ethinylestradiol được 
xác định cho từng người tùy theo bệnh trạng, dung nạp và đáp ứng 

của người bệnh. P& giảm thiéu nguy cơ về tác dụng phụ, nên dùng 
liều thấp nhất có hiệu quả. 
Cải thiện chát …ậy cổ tử cung và chuẩn bị niém mạc tử cung như 
một phần của điều trị hiém muộn: 0,05 - 0,1 mg mỗi ngày trong 
khoảng thời gian từ ngày thứ 10 đến ngày thứ 13 của chu kỳ. Nên 

điều chỉnh việc điều trị theo chu kỳ của bệnh nhân. 

Tương tác thuốc 
Tương tác thuốc tránh phối hợp: Thuốc cảm ứng enzym: Thuốc 
chéng, co giật (phenobarbital, phenytoin, primidon, carbamazepin), 

rifabutin, rifampicin, griseofulvin. Làm giảm hiệu qua của estrogen. 

Tương tác thận trọng khi phối hợp: Ciclosporin: Có thé tăng nồng 
độ ciclosporin, creatinin huyết thanh va transaminase trong tuần 
hoàn do giảm thải trừ ciclosporin qua gan. 

Quá liều và xử trí 
Quá liều estrogen cAp tính có thé gây buồn nôn và khi ngừng dùng 

lhuoc có thé gây chay méu & phụ nữ. 

Cập nhật lần cudi: 2021 

ETHIONAMID 

Tén chung quốc té: Ethionamide. 
Mã ATC: J04AD03. m 

Loại thuốc: Thuốc chống lao, thuốc điều trị Mycobacteria. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nén: 250 mg. 

Dược lực học 
Ethionamid là thuốc t:ht›x1g lao thuộc nhóm carbothionamid, là một 

dẫn xuất của acid isonicotinic. Elhmnamnd có tác dụng kìm khuẩn 

hoặc diệt khuẩn tùy thuộc vào nồng độ của thuốc đạt được tại vị 

trí nhiễm khuẩn và tính nhạy cảm của sinh vật lây nhiễm. Cơ ché 

tác dụng chính xác của ethionamid vẫn chưa được rõ rang đây đủ, 

nhưng thuốc ức ché tổng hợp peptid trong sinh vật nhạy cảm. 

Trong điều trị, ethionamid được xếp vào nhóm các thuốc chéng 

lao hàng hai dạng uống, bao giờ cũng phải dùng dong thời với các 

lhuoc trị lao khác. Chi dung ethionamid khi các thuốc trị lao thiết 

yếu bị kháng hoặc bị chéng chi định. 

Phé tác dụng 

Ethionamid là một chdt đặc hiệu cao và chỉ hoạt động chong lại 

Mycobacterium 

Ethionamid có tac dụng đặc hiệu với các chủng M. tuberculosis, 

M. bovis, M. kansasii và một s6 chủng M. Avium complex (MAC), 
M. intracellular; ngoài ra thuốc còn có tác dụng với trực khuẩn 

phong (M. leprae). 
In vitro, nồng độ ức chế tối thiểu (MIC) của ethionamid ddi với 
Mycobacterium nhạy cảm 14 0,6 - 10 microgam/ml. 
Kháng thuốc: 
Kháng ethionamid tự nhiên và mắc phải đã được chứng minh 
in vitro và in vivo với các ching M. tuberculosis. Các chủng 
M. tuberculosis nhay cảm đầu tiên đề kháng nhanh hơn nếu dùng 
ethionamid đơn trị liệu, kháng thuốc có thé bị chậm hoặc mắt đi khi 
dùng ethionamid kết hợp với các thuốc chồng lao khác. 
Mặc dù hầu hết các M. íuberculosis kháng với ethionamid hoặc 
isoniazid thường nhạy cảm với thuốc khác, nhưng có trường 

hợp M. tuberculosis da kháng (MDMT) có thé kháng đồng thời 

isoniazid và ethionamid. Cho dén nay chưa có bằng chứng về sự 

đề kháng chéo giữa ethionamid và cycloserin, acid aminosalicylic, 
hoặc streptomycin. 

Ethionamid và prollunamld thuộc nhóm carbothionamid, có cấu 

trúc hóa học giống như thiacetazon nên có kháng thuốc chéo một 

phần giữa ethionamid và thiacetazon; kháng chéo hoàn toàn giữa 

ethionamid với protionamid. 

Một số ít chủng M. leprae kháng ethionamid. 

Dược động học 

Hấp thu: Ethionamid được hấp thu nhanh và gần như hoàn toàn 

qua đường tiêu hóa. Dạng viên bao phim hấp thu nhanh hơn và có 

nong độ đỉnh huyét tương cao hơn so với viên bao duong Ubng 

liều don 250 mg ethionamid dạng vién nén bao phim có nồng độ 
dinh trong huyết tương là 2,16 microgam/ml sau 1 giờ; nhưng néu 
ubng cùng liều đơn 250 mg ethionamid dang viên nén bao đường, 
nồng độ dinh trong huyết tương đạt được 1,48 microgam/ml sau 
1,5 giờ. AUC của 2 dạng ché phẩm trên tương đương nhau. 
Néng độ ethionamid trong dịch não tủy bằng nồng độ thuốc cùng 
thời điểm trong huyết tương & người có mang não bình thường 
hoặc bi viêm. Sau khi uống liều 15 - 20 mg/kg ethionamid & trẻ 
em bị lao màng não, nong độ đỉnh trong dịch não tủy đạt được 

trong vòng 1,5 - 2,5 giờ nhưng có sự khác biệt nhiều giữa các cá 
thể; nhưng ở liều 20 mg/kg thường đạt nồng độ trong dịch não tủy 
>2,5 microgam/ml, là nồng độ cần thiết để có kết quả điều tri. 
Phân bố: Thé tích phân bố 93,5 lit. Ethionamid được phân bố 
nhanh và rộng trong mô và dịch cơ thé; ndng độ trong huyết tương. 
và các cơ quan gần bằng nhau; 30% của thuốc gắn với protein 
huyết tương. Ethionamid qua nhau thai dễ dàng, nhưng cho đến 
nay chưa có thông tin ethionamid có qua sữa mẹ hay không. 
Chuyén hóa: Ethionamid được chuyén hóa tại gan phần lớn thành 
chất chuyén hóa có và không có hoạt tính. Chất chuyén hóa có hoạt 
tính chủ yếu là sulfoxyd có tác dụng đối với vi khuẩn lao. 
Thải rù: Nữa đời thải trừ khoảng 2 - 3 giờ (dạng bao phim 
250 mg là 1,92 giờ). Tmng vòng 24 giờ, dưới 1% của liều uống 

được bài tiết trong nước tiéu dưới dang thuốc và chất chuyén hóa 

có hoạt tính, phan còn lại được bài tiét trong nước tiéu dưới dang 

chất chuyển hóa không có hoạt tính. 

Chi định 
Điều trị bệnh lao: Ethionamid là thuốc chống lao hàng hai, sử 
dụng trong điều trị bệnh lao kháng thuốc, phối hợp với 2 - 4 thuốc 
điều trị lao khác bao gồm cả các thuốc hàng đầu (streptomycin, 
isoniazid, rifampicin, pyrazinamid và ethambutol) và hàng hai 

(PAS, fluoroquinolon, cycloserin, capreomycin, amikacin hoặc 

kanamycin). Ethionamid được chỉ định trường hợp lao kháng thuốc 

khi có kết quả kháng sinh đồ hoặc dự đoán có nhạy cảm với thuốc, 
hoặc bệnh nhân lao không dung nạp với thuốc chồng lao hàng đầu. 

https://trungtamthuoc.com/


