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762 Fludarabin phosphat 

nên giảm liều theo sự điều chỉnh liều gợi ý trong bằng dưới đây 

Đạch cầu hạt và/hoặc tiểu cầu [1071i |- Liều fudarabin 
| _phosphat 

0,5- 10 c .50-100 30 mg/m/ngày 
[ 

- . 
! <05 | <50 20m g/miingay 

Không nên giảm liều khi giảm tiểu cầu có liên 
Nếu bệnh nhân không đáp ứng với điều trị say 
có hoặc ¢6 rất ít độc tính huyét học thì có thể 
tăng liều fludarabin phosphat trong các chu kỳ điều trị (i 
Người suy thận: Cần điều chỉnh liều cho Ổnặ ủanỆỊỂẵỂa Cl, từ 30 - 70 ml/phút, nên giảm 50% liều và cần phải theo dõi chặt 
chẽ huyét học dé đánh giá độc tính. 
Chống chi định dùng fludarabin phosphat nếu CI_ <30 ml/phút. Trẻ em: Sự an toàn và hiệu quả của uống ludarabin phosphat ở trẻ 
em dưới 18 tuổi chưa được thiết lập. Do đó, fludarabin phosphat 
được khuyên cáo không dùng cho trẻ em. 
Agười suy gan: Không có dữ liệu liên quan đến việc sử dụng 
fludarabin phosphat & những bệnh nhân bị suy gan. Trong nhóm 
bệnh nhân này, fludarabin phosphat nên được sử dụng cần thận. ANgười cao tuổi: Có ít i liệu cho việc si dung udarabin phosphat 
& người cao tuôi (> 75 tuổi), nên thận trọng khi dùng fludarabin 
phosphat & những bệnh nhân này. 

Ở bệnh nhân trên 65 tuổi, cần đo độ thanh thải creatinin trước khi 
sử dụng fludarabin phosphat. 

Tương tác thuốc 
Sử dụng đồng thời fludarabin (10 mg/m°/ngày mỗi đợt 4 ngày, 
khoảng cách giữa các đợt là 28 ngày) và pentostatin (4 mg/m?/ 
ngày, 2 tuần/1 lần) có thé dẫn dén nhiễm độc tại phdi nghiêm trọng, 
có thể tử vong. 
Cytarabin làm giảm đáng kể quá trình chuyén hóa của fludarabin 
sang dạng FATP có hoạt tinh ở cả in vitro và in vivo. Mặt khác, việc 
sử dụng cytarabin trước khi sử dụng fludarabin có thé ức chế tác 
dụng chéng ung thư của fludarabin tại một số bệnh nhân mắc bệnh 
bạch cầu. Cytarabin cạnh tranh với enzym deoxycytidin kinase lam 
giảm tốc độ chuyén hóa của fludarabin. Ngược lại, việc sử dụng 
fludarabin trước cytarabin có thé không ảnh hưởng đến quá trình 
chuyển hóa của cytarabin ma thậm chí còn kích thích quá trình 
chuyén hóa này. 
Tránh sử dụng đồng thời fludarabin với một trong các thành phần 
sau: BCG, clozapin, natalizumab, pentostatin, pimecrolimus, 
tacrolimus (bôi ngoài da), vắc xin (sống). 
Fludarabin có thể làm tăng hoạt tính hoặc tác dụng của: Clozapin, 
leflunomid, natalizumab, pentostatin, vắc xin sống. 
Tác dụng của ludarabin có thé tăng lên bởi: denosumab, pentostatin, 
pimecrolimus, roflumilast, tacrolimus (bôi ngoài da), trastuzumab. 
Fludarabin có thé giảm hoạt tính hoặc tác dụng của: BCG, dung 
dich kiểm tra da coccidioidin, sipuleucel-T, vắc xin bét hoạt. 
Tác dụng của fludarabin có thé bị giảm bởi: cây cúc tím châu Au 
(Echinacea purpurea), imatinib. 
Tương ky 

Fludarabin phosphat được ghi nhận có tương ky vật lý với một 
số dược chất khác, bao gồm acyclovir natri, amphotericin B, 
clorpromazin hydroclorid, daunorubicin hydroclorid, ganciclovir 

natri, hydroxyzin hydroclorid, miconazol, proclorperazin edisylat. 
Tuy nhiên, khả năng tương ky và không tương ky còn phụ thuộc 
vào một số yếu t như nồng độ thuốc, dung môi dùng, pH sau khi 
pha, nhiệt độ. 

Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Hiện vẫn chưa xác định được day đủ mức liều an toàn 

quan đến bệnh lý. 
hai chu kỳ và không 
xem xét điều chinh 

i đa của fludarabin phosphat trong điều trị bệnh _ bạch cầu mạn 

ẵÊng lympho hoặc các bệnh lý khdi u ủác-ƠkỆỄỂmuẸỆẵ thành, 
Trong khi đó, các độc tính nghiêm trong Ĩ² mỉ ) đ ngược 

hoặc độc tính gây tử vong (ví dụ, độc tính thân kinh) ¢ luc:c quan 

sát thấy & mức liều 96 mg/m2 hoặc hơn. anỉ mol …ỉhr_0ng 5.7 

ngày, các mức liều tương doi cao như vậy hiện Myl k Ữg ủỸ° 

khuyến cáo. Các dữ liệu còn hạn ché cho mỂỀrangd iều tối ffl°? 

đến 40 mg/m? mỗi ngày, trong 5 ngày €O …Ĩ jợẤ flung 4P tốt 

người trưởng thanh, nhung môi tương quan ‘g1 icA Y h’f!_!“y cơ của 

các mức liều cao hơn các mức liều được khuyên cáo đJẹn nay vẫn 

dang được xác định, và các mức liều này hiện không Ểcxkhuym 

cáo trừ điều kiện thử nghiệm lâm sang (ví dụ, trong các de cương 

3Ì(Ễ4’vlÌzIịFíJf_1- ZẺẶg có thuốc giải độc dỂ Mạ cho úthmmể hợp qu 

liều fludarabin. Các biện pháp kiểm soát bao gôm ngừng dùng 

thuốc, điều trị hỗ trợ và điều trị …_Ểu chung-'Truyfin mau và các 

thành phần huyết học có thé can thiết trong các trường hợp khi bị 

suy tủy. 

Cập nhật lằn cuối: 2018. 

FLUDROCORTISON 

Tén chung quốc tế: Fludrocortisone. 
Mã ATC: H02AA02. 
Loại thuốc: Mineralocorticoid. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nén: 0,1 mg fludrocortison acetat. 

Dược lực học - 
Fludrocortison là một dẫn xuất tong hợp của hydrocortison 
(9 alpha-fluorohydrocortison) có tác dụng rat mạnh dén chuyén 
hóa muối (giữ Na' thải K') gap khoảng 100 lân hơn so với 
hydrocortison, còn tắc dụng trên chuyên hf›a glucid (liên quan dén 

chéng viêm) gấp khoảng 10 lan so với chất này. 

Tdc dụng dược lý: : : 
Céc mineralocorticoid tác dụng lên ống lượn xa, tăng tái hấp thu 

natri. Thuốc làm tăng bài tiết cả ion kali và hydro. Các tác dụng này 
kết hợp với các tác động tương tự lên quá trình vận chuyén cation 
của các mô khác gây nên đáp ứng dược Iy của các mineralcorticoid. 
Với liều thép dùng theo đường udng, fludrocortison gây tăng giữ 
natri và tăng thải kali. Thuốc cũng gây ra tăng huyết áp do tác 
động đến nồng độ điện giải. Khi dùng liều cao, fludrocortison ức 
chế khả năng tiết của vỏ thượng thận, hoạt động tuyén ức và tiết 
corticotropin của tuyén yên. Do có tác dụng mạnh lên cân bằng 
chất điện giải và nước, nén fludrocortison chỉ dành dé uống trong 
điều trị suy vỏ thượng thận tiên phát và thứ phát, phụ trợ về mặt 
chuyển hóa muồi trong liệu pháp thay thé hydrocortison. 

Dược động học 

Hap thu: Fludrocortison được hấp thu tốt qua đường uống. Thuốc 
đạt nồng độ dinh trong huyết thanh sau 1,7 giờ. 
Phdn bố: Fludrocortison liên kết với protein huyết tương khoảng 42%. 
Chuyển hóa: Thuốc chuyén hóa chủ yéu qua gan. 
Thải rừ: Nửa đời trong huyết tương khoảng 3,5 giờ nhưng nira đời 
sinh học của ludrocortison kéo dai tới 18 - 36 giờ. 
Chỉ định 
Điều trị thay thế trong suy vỏ thượng thận nguyên phát (bệnh 
Addison) và thứ phát. 

Hội chứng quá sản vỏ thượng thận bảm sinh mắt muồi (ở người lớn) 
Chống chi định 

Nhiễm nấm toàn thân, nhiễm khuẩn cấp tính hoặc có tién sử mẫn 
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cảm với corticoid. 

Thận trọng 
Do tác ạng m€iK'lh 'gu'r Anatri trong cơ thé, không nên dùng 
fludrocortison ngoài các bệnh được chỉ định ở trên. 

Hudmcomsẹn là một mx1emIcomcoid nhưng cũng có thể gây tăng 

năng vỏ tuyên thượng thận hoặc ức chế trục hạ đôi - tuyén yên - 
thượng thận, đặc biệt rén trẻ nhỏ, người đùng liều cao trong tời 
g|an - o " i H H 

Corticosteroid có thê che lắp các dầu hiệu nhiễm khuẩn trong quá 
trình điều ưưfỷ giam sức đê kháng và làm nhiễm khuẩn lan rộng. 
Néu nhiém khuân xảy ra trong quá tri T _ 

kháng sinh thích hợp. E Qué trình dicu trị, phải dùng ngay 
Thận trọng kh có loãng xương, mới phẫu thuật tạo nỗi thông e, 
bệnh tâm than, loét da dây tá tràng, lao, đái tháo đường, tăng huyét 
áp, suy tim, Herpes mat, viêm loét đại tràng không đặc hiệu, suy 
thận, nhược cơ. ? 

Tré em đang dùng. ffluốc corticosteroid ức ché miễn dich, bị thủy 
đậu hoặc sởi có thể gây tử vong. Không tiém phòng hoặc ching 
đậu trong thời gian dùng thuốc. ĩ 

Tác dụng phụ xuat hiện khi ngừng thuốc quá nhanh hoặc dùng kéo 
dai với liéu cao. l 

Để tránh suy thượng thận do dùng thuốc, cần thêm liều hỗ trợ khi 
bị stress trong quá trinh điều trị và trong vòng 1 năm sau. 
ch dụng corticosteroid tăng ở người bệnh tuyến giáp hoặc xơ gan. 

Đồi với tré đang lớn, do tác dụng manh dén chuyén hóa các chất 
điện giải, chỉ được dùng fludrocortison trong những trường hợp đã 
được nêu trong chi định. 

Khi dùng mineralocorticoid toàn thân, nên lưu ý chế độ ăn bb sung 
kali, vitamin A, B, C, D, acid folic, calci, kẽm, phospho và giảm 
natri. Với fludrocortison, khong nhat thiết phải đòi hỏi ché độ ăn 
giảm natri vì tang giữ natri 1 tác dụng mong muén trong điều trị. 
Dùng corticoid kéo dài có thé gây đục thủy tinh thể, tăng nhan áp. 

Hạn ché sử dụng corticoid trên bệnh nhân lao tién triển hoặc giai 
đoạn cuôi. 

Thời kỳ mang thai 
Chi dùng khi thật cần thiết do đã ghi nhận được ảnh hưởng đến 
tuyén thượng thận của thai nhi (thiều năng tuyén thượng thận). 

Thời kỳ cho con bú 
Các corticoid đã tim thấy trong sữa mẹ. Nên thận trọng khi dùng 

thuốc cho người mẹ đang cho con bú. Chỉ sử dụng khi thật cần 
thiết. Lịch trình điều trị của người mẹ cần được ghi chép vào y bạ 
của con để tién theo dõi. 

Tác dụng không mong muén (ADR) 

ADR của fludrocortison phần lớn do tác dụng dén chuyén hóa chất 
điện giải và một phần nhỏ dén chuyén hóa glucid. Trừ trường hợp 
điều trị thay thé, hầu hết các ADR là do dùng quá liều so với mức 
sinh lý bình thường. 

Chuyén hóa: Giảm kali huyết, giữ natri, phù, tăng huyết áp. 

Cơ xương: Yéu cơ, loãng xương, teo cơ, suy dinh dưỡng. 

đtgặp 
Máu: huyết khối, viêm mạch hoai tử... 

TKTW: loạn tâm thần biểu hién cảm xúc, mắt ngủ, ngất. 

Da: viêm da dị ứng, ban đỏ, chậm lành vét thương, mong da, dém 

xuất huyết. \ 
Nội tiết: suy vỏ thượng thận, hội chứng giống Cushing, cân bằng 
nitơ âm tinh, kìm hãm sy phát triển của trẻ em, làm xuất hiện đái 

tháo đường, suy giảm đề kháng với nhiễm khuẩn. 

Cơ xương; lâu liền vét thương. ) 
Mắt: glocom, đục thủy tinh thé néu dùng thuốc kéo dai. 

Khác: tăng áp lực nội sọ, làm xuất hiện nhiễm khuẩn tiềm &n như lao, 

viêm phéi, làm nặng thêm hoặc che lấp triệu chứng nhiễm khuẩn. 

Tiéu hóa: loét dạ dày, xuất huyềt, viêm tụy. 
Phản ứng dị ứng. 

Hướng dẫn cách xử tríADR 
Các ADR phin lớn là do tác dụng chuyển hóa mudi khoáng của 

fludrocortison, nhưng vì fludrocortison được dùng với liều rắt thp, 
nên tác dụng chuyén hóa glucid không thấy rõ như sau khi điều trị 

biing glucocorticoid thông thường. 
Tuy nhiên, fludrocortison thường được kết hợp với một 
glucocorticoid (ví dụ: cortison), lúc đó cần chú ý dén liều glucocor- 
ticoid. 

Đôi khi xuất hiện các ADR nặng như cơn tăng huyét áp kèm theo 

đau đầu, rối loạn thị giác. Néu các triệu chứng này xuất hién, phải 

ngừng thuốc ngay và báo cho thầy thuốc đang hướng dẫn điều trị. 

Liều lượng và cách dùng 
Liều dùng phụ thuộc vào mức độ nặng của bệnh và đáp ứng của 

người bệnh. Phải theo dõi người bệnh liên tục dé điều chinh liều 

cho thích hợp như khi bệnh thoái lui hoặc nặng lên, hoặc khi có 

stress (phẫu thuật, nhiễm khuẩn, chắn thương): 

Bệnh Addison: Điều trị thay thé, thường phối hợp với một 

glucocorticoid (hydrocortison hoặc cortison). Nếu tổng liều trong 

ngày vượt quá 0,1 mg thì nên chia ra làm 2 lằn trong ngày, nhất là 

khí hậu nóng. 
Người lớn: Liều thông thường: 0,1 mg/24 giờ, dùng hàng ngày. 

Có thé dao động từ 0,1 mg/lằn x 3 lằn/tuần dén 0,2 mg mỗi ngày. 
Trong trường hợp xuất hiện tăng huyét áp nhất thời do hậu quả của 
điều trị, phải giảm liều xuồng còn 0,05 mg mỗi ngày. 
Liều thông thường dao động từ 0,05 - 0,3 mg/ngày. 
Trẻ em: Khởi đầu 0,05 - 0,1 mg/24 giờ, điều chỉnh theo đáp img; 
liều duy trì dùng hàng ngày 0,05 - 0,3 microgam/ngày. 
Trẻ sơ sinh: Khởi đầu 0,05 mg/ngày; sau đó điều chỉnh liều theo 
đáp ứng; liều thông thường 14 0,05 - 0,2 mg/24 giờ, dùng hàng 
ngày. Trẻ rắt nhỏ có thé tương đồi ít nhay với mineralocorticoid, do 
đó cần liều cao hơn đồi với trẻ em lớn tuổi và thiều niên. 
Tăng sản vỏ tuyển thượng thận bầm sinh mắt muối: 
'Người lớn: Liều thường dùng 0,1 - 0,2 mg/24 giờ. Liều được tăng 
dan dén 0,3 mg/ngày, sau vài tháng, liều được giảm dan dén 0,05 
- 0,2 mg/ngày. 

Liều thông thường dao động từ 0,05 - 0,3 mg/ngày. 

Tương tác thuốc 

Tránh phoi hợp 
Tranh dùng đồng thời fludrocortison với natalizumab, vắc xin sống. 
Tăng tác dụng 
Amphotericin B hoặc các thuốc lợi tiểu gây giảm K' 
(benzothiadiazin, acid ethacrynic và furosemid) làm tăng tình trạng 
giảm kali huyết, phải theo đõi kali huyết định kỳ. Phải cung cấp kali 
thêm néu can. 

Các glycosid trợ tim digitalis: Giảm kali huyết, dễ tăng độc tinh của 
digitalis. Theo dõi kali huyết và tâm đồ. 
Các thuốc chống đông máu đường uống: Giảm thời gian 
prothrombin. Corticosteroid có thé gây loét da dày kèm xuất huyết. 
Loét có thể xuất huyét mà không có triệu chứng. 
ửtrogep ảrụ tăng mức corticosteroid gắn vào globulin, do đó làm 

tăng phần gắn mắt hoạt tính. Tác dụng này ít nhất được cân bằng 
bằng cách giảm chuyển hóa của corticosteroid. Khi bắt đầu liệu 

pháp estrogen, liều corticosteroid có thé phải giảm và tăng lên khi 
ngừng estrogen. 
Steroid đồng hóa (đặc biệt androgen alkyl hóa C-17 như 
oxymetholon, methandrostenolon, norethandrolon và các hợp chất 
tương tự) tăng khả năng gây phù. Phải thận trọng khi dùng các 

thuốc đó cùng nhau, đặc biệt & người bệnh bị bệnh gan hoặc tim. 

—
 

https://trungtamthuoc.com/



764 Flumazenil 

Giảm tác dung 

Với barbiturat, pheny_loin, rifampicin: Làm giảm hiệu lực của 
corticoid do tăng chuyên hóa ở gan. Hậu qua nghiêm trọng ở người bị bệnh Addison và ghép thận, cần tăng liều corticoid. 
Các vắc xin: Gây nguy cơ bệnh lan rộng, nguy cơ tăng cao ở người 
đã bị suy giảm miễn dịch do một bệnh tiềm ẳn. Corticosteroid làm 
mắt khả năng tạo kháng thể. Không được dùng vắc xin sống. 
Với pàc thuốc chông đái úlảg đường (insulin, sulfamid hạ glucose 
huyet...) làm tăng glucose huyết, đôi khi gây nhiễm ceton huyết (dùng 
corticoid làm giảm dung nạp glucid). Cần theo dõi lượng đường - 
ceton huyết và nước tiéu, điều chỉnh liều thuốc đái tháo đường. 
Với các salieylat: Corticosteroid làm giảm néng độ salicylat trong 
máu do tăng đào thải. Khi giảm liều corticosteroid ở người bệnh 
đang dùng aspirin, có thé làm tăng nồng độ salicylat huyết thanh 
gây khả năng nhiém độc salicylat. Cả corticoid và aspirin đều có 
thể gây loét dạ dày. Kết hợp hai thuốc làm tăng nguy cơ này. 
Quá liều và xử trí 
Quá rất hay xdy ra trong các trường hợp sử dụn, g fludrocortison 
ngoài các trường hợp điều tri thay thé. 
Triệu chứng: tăng huyết áp, phù, giảm kali huyết, tăng cân quá 
mức, tim to. 

Xử trí: Nên ngừng thuốc, các triệu chứng thường hết sau một vai 
ngày, sau đó dùng liều thấp. Néu có biểu hiện nhão cơ do mắt nhiều 
kali, nên cung cấp kali. Kiểm tra thường xuyên huyết áp, điện giải, 
có thê ngăn chặn sự quá liều. 

Cập nhật lần cuồi: 2018. 

FLUMAZENIL 

Tén chung quốc té: Flumazenil. 
Mã ATC: V03AB25. 
Loại thuốc: Chất đối kháng benzodiazepin 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Thuốc tiêm: 0,1 mg/ml (5 ml, 10 ml). 

Dược lực học 

Flumazenil là một imidazobenzodiazepin. Đây là chất đối kháng 

benzodiazepin tác dụng cạnh tranh trên hệ TKTW tại thụ thể 
benzodiazepin. Flumazenil chẹn tác dụng của các chất chủ vận trên 

thụ thé benzodiazepin như cyclopyrolon và triazolopiridazin. 
Tuy nhiên, flumazenil không có tác dụng với những chất không có 
ái lực với thụ thé benzodiazepin và vì thé flumazenil không tác động 
dén các barbiturat, ethanol, meprobamat, các chit tương tự GABA 
hoặc các chủ vận trên thụ thể adenosin. 
Sau khi tiêm truyền flumazenil trong vòng 30 - 60 giây, tác dụng 
giảm đau và gây ngủ của benzodiazepin bị mất đi nhanh chóng. 
Tác dụng ddi kháng benzodiazepin mắt di trong vòng 1 - 3 giờ, tùy 
thuộc vào liều và nửa đời thải trừ của benzodiazepin đã được dùng. 

Dược động học 

Phân bố: Flumazenil là một bazơ yếu thân mỡ, liên két khoảng 
50% với protein huyét tương (2/3 liên kết với albumin). Flumazenil 
được phân bố rộng rãi qua hệ mạch máu. Nửa đời thải trừ từ 4 - 15 
phút. Thé tích phân bố ở trạng thái ồn định (Vss) là 0,9 - 1,1 litkg. 
Chuyén hóa: Flumazenil được chuyên hóa tại gan, chủ yếu thành 
dạng acid carboxylic không có hoạt tính, nó có trong huyét tương 
(ở dạng tự do) và trong nước tiều (ở dạng tự do và liên hợp). 

Thải trừ: Thuốc được thải trừ & dạng chất chuyển hóa, chủ yếu qua 
nước tiểu. Hầu như flumazenil dạng không đỏi không được bài tiết 
qua nước tiéu. Điều này cho thầy sự thoái giáng chuyén hóa hoàn 
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cơ thé. Thuốc được đánh dấu phóng xạ 
thải trừ hoàn toàn trong vòng 72 giờ, với 90 - 95% ‘;h‘:l".’.g X Xuất 
hiện trong nước tiéu và 5 - 10% trong p}j_an-_Q“a, m ổffl trừ diễn 

ra nhanh chng, thể hiện qua nữa đời tha trừ ngân, 1t 10 K0 phit 
Téng độ thanh thải trong huyết tương của flumazeni l 8 - 10 
lítgiờ/kg. Dược động học của flumazenil tỷ lệ v‹ u lượng trong 

phạm vi liều én 100 mg. Ăn udng trong quá trình ều trị và lên den 10 ˆ n 
truyền lumazenil tinh mạch dẫn dén tăng 50% độ thanh thải có thẻ 
do tăng tưới máu gan sau ăn. 

Chỉ định . o 

Flumazenil được chi định đê đảo ngu?c hoan .toan ‘hoac một 

phần tác dụng an thần trung ương của các ỹandy…zepm. Do đó, 

flumazenil được sử dụng trong gây mê và hồi sức tích cực như sau: 

Trong gây mé: - 
Làm hét tác dụng gây mê trong gây m€ K 

bằng benzodiazepin ở bệnh nhân nhập viện. _ _- 

Đảo ngược tác dụng an thân của benzodnazcm? no'ng c\ac !hu thuật 

rị ngắn hạn & bệnh nhân cấp cứu và bệnh nhân 

toàn của hoạt chất trong 

toàn thân và/hoặc duy trì 

chén đoán và điều t 
nhập viện. 
Đảo ngược tình trạng an th 
ở trẻ em > 1 tuổi. 

Trong hôi sức tích cực _ ì 

Đảo ngược đặc hiệu các ữxg dụng tại trung ương của các 

benzodiazepin để phục hồi hô hấp tự nhiên. . ; 

Chẳn đoán va điều trị ngộ độc hoặc quá liều chỉ với hoặc chủ yếu 

ần còn ý thức gây ra bằng benzodiazepin 

là benzodiazepin. 

Chống chi định ) 
Quá mẫn với flumazenil hoặc benzodiazepin. 

Người bệnh đã dùng benzodiazepin dé kiểm soát các tình trang de 
doa tính mạng (ví dụ: kiểm soát tăng áp lực nội sọ và trạng thái 
động kinh). Ñ . = 
Người bệnh có ddu hiệu quá liều nghiêm trong của thuốc chống 
trằm cảm ba vong. 

Thận trọng 

Nguy cơ co giat 

Đảo ngược tác dụng của benzodiazepin có thé liên quan đến việc 

khởi phát các cơn co giật & một số quần thể có nguy cơ cao. Các 
yếu tố nguy cơ có thé xảy ra co giật bao gồm: ngừng đồng thời 
thuốc an thần, điều trị gằn đây với benzodiazepin đường tiêm liều 
lặp lại, múa giật mạnh hoặc co giật trước khi dùng flumazenil trong 
các trường hợp quá liều hoặc ngộ độc đồng thời thuốc chồng trằm 
cảm ba vong. 

Flumazenil khong được khuyén cáo trong các trường hợp ngộ độc 
thuốc chéng tram cảm ba vong nghiêm trọng, biểu hiện bằng các 
bat thường về vận động (co giật, cứng đờ, co giật khu trú), rồi loạn 
nhịp tim (QRS rộng, rồi loan nhịp thất, biốc tim), các dấu hiệu 
kháng cholinergic (giãn đồng tử, khô niêm mạc, giảm nhu động) và 
trụy tim mach. Trong những trường hợp như vy, nén ngừng dùng 
flumazenil và cho bệnh nhân tiếp tục an thần (hỗ trợ tuần hoàn và 
thông khí khi cần thiết) cho dén khi các dấu hiệu ngộ độc thuốc 
chong trầm cảm giảm bớt. Điều trị bằng lumazenil không có lợi 
Ích nào cho bénh nhân nặng quá liều nhiều loại thuốc ngoài việc 
đảo ngược tác dụng an thần và không nên dùng trong trường hợp 
có khả năng co giật (do bắt ky nguyên nhân nào). 
Liều flumazenil phải được cá thể hóa và phải chuẩn bị sẵn sàng 
để xử trí co giậ Ẹ[ầu`hểl các trường hợp co giật liên quan dén 
dung flumazenil đều cần điều trị và đã được điều trị thành công 
bảng benzodiazepin, phenytoin hoặc barbiturat. Vì có mặt của 
flumazenil nên có thé cần liều benzodiazepin cao hơn bình thường 
Gidm thông khí (ức chế hô hap) 

https://trungtamthuoc.com/


