
chứng và hỗ trợ néu cần. 
Liều lượng và cách fflìug 

Dự phòng đau nửa dau: 

Liều khởi đầu: Uống vào buổi tối. 
Bệnh nhân < 65 tuôi: 10 mg/ngày. 

Bệnh nhân > 65 tuôi: 5 mg/ngày. 

Néu trong giai đoạn điều tri này, xảy ra các triệu chứng trằm cam, 
ngoại ạặỆỀoẫ^Dỡ nên ngừng điều tri. Néu sau 2 tháng không ẳ i‘: :z“. gfi:‘:ndixg;. bệnh nhân được xem như là không đáp ứng 

Điều trị duy trì: 
Nếu bệnh nhân đáp ứng tốt và néu cần điều trị duy trì thì nên giảm 
liều xuống trong 5 ngày với liều hang ngày như nhau và 2 ngày 
nghỉ mỗu tuần. 
Nếu điều trị duy tri phòng ngừa thành công và dung nạp tốt thì có thé ngùng điều trị trong 6 tháng và chỉ bắt đầu điều trị lại néu tái phát 
Chóng mặt: I ` 
Liéu hàng ngày tương tự như dùng cho dau nửa đầu, nhưng điều 
trị khởi đầu chỉ kéo dài cho đến khi kiểm soát mmYmeu chứng, 
thường là dưới 2 tháng. Nếu không có sy cải thiện đáng ké sau it 
tháng đối với chóng mặt man tinh, 2 tháng đối với chóng mặt tư 
thé, bệnh nhân được xem 13 không đáp ứng và nên ngừng điều trị 
Liêu lượng & bệnh nhân suy gan: - 
Vi thuốc được chuyển hóa với mức độ lớn & gan nên cần điều chỉnh 
liều lượng ở các bệnh nhân này. Liều khởi đầu: 5 mg/ngày, uống 
vào buổi tôi. 

Tương tác thuốc 
Việc dùng đồng thời rượu, thuốc an thần và thuốc ngủ với flunarizin 
làm tăng tác dụng phụ buồn ngủ. Flunarizin không bị chống chỉ 
định ở bệnh nhân đang dùng thuốc chẹn beta. 
Dược động học của flunarizip không bị ảnh hưởng bởi topiramat. 

Trạng thái dược động học ôn định của topiramat không bị ảnh 

hưởng bởi flunarizin. 

Việc sử dụng lâu dài flunarizin không ảnh hưởng đến nồng 
độ trong huyết tương của phenytoin, carbamazepin, valproat 

hay phenobarbital. Nong độ trong huyết tương của flunarizin 
thường thấp hơn một ít ở những bệnh nhân động kinh đang sử 
dụng các thuốc trị động kinh loại này so với những người khoe 
mạnh dùng liều tương tự. Độ gắn kết với protein huyết tương của 
carbamazepin, valproat và phenytoin không bị ảnh hưởng khi dùng 

đồng thời flunarizin. 

Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Dựa vào tính chất dược Iy của thuốc, buồn ngủ và 
suy nhược có thể xảy ra. Có vài trường hợp quá liều cép (liều cao 
đến 600 mg uống 1 lần) đã được báo cáo, đã quan sát thấy các triệu 
chứng: Buồn ngủ, nhịp tim nhanh, kích động. 
Xit trí: Không có thuốc giải độc đặc hiệu. Trong vòng 1 giờ sau 

khi uống quá liều, nên rửa dạ dày. Có thé dùng than hoạt néu thầy 

thích hợp. 

Cập nhật lần cuồi: 2017. 

FLUOCINOLON ACETONID 

Tên chung quốc tế: Fluocinolone acetonide. 
Mã ATC: C05AA10; D07AC04; S01BA15; S02BA08. 

Loại thuốc: Corticosteroid dùng tại chỗ. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Kgm: 0,0025%; 0,00625%; 0,01%; 0,025%. 

Dau: 0,01%. 
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Thude mỡ: 0,00625%, 0,025%. 
Dung dịch: 0,01%. 

Dầu gội: 0,01%. ) 

Một số ché phẩm phéi hop fluocinolon acetonid với neomycin dé 

điều trị các nhiễm khuẩn ngoài da. 

Dược lực học X 

Fluocinolon acetonid là một corticosteroid tong hợp có hiệu lực từ 

thấp tới vừa, có nguyên tử fluor gắn vào nhân steroid. Cơ ché tác 

dụng của các corticosteroid dùng tại chỗ là do phéi hợp 3 tính chất 

quan trọng: Chống viém, chéng ngứa và tác dụng co mạch. Tác 

dụng của thuốc ít nhất có phan là do liên kết với thụ thể steroid. 

Các corticosteroid làm giảm viêm bằng ồn dinh mang lysosom của 

bạch cầu, ức chế tập trung đại thực bào trong các vùng bị viêm, 

giảm sy bám dinh của bạch cầu với nội mô mao mạch, giảm tính 

thấm thành mao mạch, giảm các thành phan bỏ thé, kháng tác dụng 

của histamin và giải phóng kinin từ chất nén, giảm sy tăng sinh các 

nguyên bao sợi, lắng đọng colagen và sau đó tạo thành sẹo & mô. 

Các corticosteroid, đặc biệt là các corticosteroid có fluor có tác 

dụng chéng hoạt động phân bào của nguyên bảo sợi ở da và của 

biểu bi. ĩ 
Téc dụng chồng viêm của các corticosteroid có thể bị giảm nhanh 

khi dùng nhắc lại mặc dù chưa được biết rõ tim quan trọng của tác 

dụng nay trên lâm sàng. 

Dược động học 

Hép thu: Khi dùng tai chỗ các corticosteroid trên da bình thường 

còn nguyén vẹn, chỉ một lượng nhỏ thuộc tới được chân bì và sau 

đó vào hệ tuần hoàn chung. Tuy nhiên, hap thu tăng lên đáng ké khi 

da bị mắt lớp keratin, bị viêm hoặc/và bị các bệnh khác & hàng rào 
biểu bì (như vảy nén, eczema). 
Tuy theo mức độ thấm, lượng thuốc bôi và tình trang da & chỗ bôi 
thuốc, thuốc được hấp thu nhiều hơn & bìu, hồ nách, m mắt, mặt 
và da đầu (khoảng 36%) và được hắp thu ít hon & cang tay, đầu gbi, 
khuỷu tay, lòng ban tay và gan bàn chân (khoảng 1%). Thậm chi 
sau khi rửa chỗ bôi thuốc, corticosteroid vẫn được hấp thu trong 
thời gian dài, có thể do thuốc được giữ lại & lớp simg. 
Phdn bé: Qua da, lượng thuốc được hấp thu sẽ phân bd vào da, cơ, 

gan, ruột và thận. 

Chuyén hóa: Corticosteroid chuyén hóa bước đầu ở da, một lượng 

nhỏ được ủẳP thu vào hé tuần hoàn và được chuyén hoa ở gan 

thành các chat không có tác dụng. 
Thải trừ: Thuốc thải trừ qua thận chủ yếu dưới dạng glucuronid và 
sulfat, nhưng u`lan có mfỀ›t lượng dưới dạng không liên hợp. Một 

lượng nhỏ các chất chuyén hóa thải trừ qua phân. 

Chỉ định 
Fluocinolon acetonid được dùng ngoài dé điều trị các bệnh ngoài 
da khác nhau như: 

Eczema: eczema tiết bã, eczema hình đĩa, eczema dị ứng. 

Viêm da: viêm da di ứng, viém da tiếp xúc, viêm da thần kinh. 
Vay nén (ngoại trừ dạng vảy nén lan rộng). 
Liken phẳng, luput ban đỏ hình đĩa. 
Chống chỉ định 
Tién sử mẫn cảm với thuốc. 

Trứng cá đỏ. 

Nhiễm khuẩn ở da do vi khuẩn, nắm hoặc virus (Herpes, thủy đậu). 
Hăm bẹn. 

Thận trọng 

Khi dùng fluocinolon acetonid trên mảng da rộng, không nên băng 

kín vì tăng nguy cơ nhiễm độc toàn thân. 
Có thể gây suy vỏ tuyến thượng thận ở những người bệnh dùng 
lượng lớn thuốc và bôi trên diện rộng, dài ngày hoặc băng kín. 

https://trungtamthuoc.com/
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Những người bị vảy nén cin được theo dõi cẩn th 
nặng lên hoặc tạo viy nén có mu. 
Thận trọng với người bénh suy giảm chức năng tế bào T hoặc những người bệnh đang điều trị bằng thuốc suy giảm miễn dich 
khác. . Dùng fluocinolon acetonid cho các vết thương nhiễm khuẩn ma không có thêm các kháng sinh điều trị thích hợp có thể làm cho 
nhiễm khuân bị lan rộng. 
Không dùng nhỏ mắt vì có nguy cơ bị giôcôm gây ra bởi corticosteroid. Ché phim có thể chứa dầu lạc, thận trọng với người dị ứng lac. 
Đồi với trẻ em ) 
Trẻ em dễ bị suy giảm trục tuyén yên - dưới đồi - thượng thận và hội chứng Cushing hơn người lớn vì tỷ lệ diện tích bé mặt da/cân nặng lớn hơn. Biểu hiện của suy v tuyén thượng thận bao gồm chậm lớn, không tăng cân. Do vậy, hạn ché dùng cho trẻ em và giữ 
ở liều tối thiểu cần thiết đủ đạt hiệu quả điều trị, 
Thời kỳ mang thai 
Khi cần thiết có thể ding cho người mang thai, nên dùng với liều 
thấp nhất. 
Thời kỳ cho con bú 
Không nên bôi thuốc lên vú mẹ trước khi cho trẻ bú, Khi cần điều 
trị cho người cho con bú, bôi một lượng tối thidu cần th 
thời gian ngắn nhit. 

ận vì bệnh có thể 

iét và trong 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
it gap tác dụng phụ khi dùng fluocinolon acetonid, nhưng cũng như 
các steroid dùng ngoài khác, thinh thoảng có gặp các phản ứng phụ 
như mẫn cảm hoặc kích ứng & chỗ bôi thuốc. 
It gặp 
Da: teo da, vết rạn, nhiễm khuẩn thứ phát, dat sần, trứng cá đỏ, 
viêm da mặt, quá mẫn. 
Hiém gặp và rắt hiém gặp 
Nội tiết: suy vỏ tuyén thượng thận. 
Da: rậm lông, mẫn cảm. 
Có nguy cơ tăng tác dụng phụ toàn thân và các phản ứng phụ tại 
chỗ néu đùng thuốc thường xuyên, bôi trên diện rộng, hoặc dùng 
trong thời gian dài cũng như khi điều trị các vùng dễ bị hăm hoặc 
băng kín chỗ bôi thuốc. 

Hướng dẫn cách xử tri ADR Ñ 
Nếu có dấu hiệu suy vỏ tuyến thượng thận, nên ngừng din dần 
thuốc, giảm số lần bôi thuốc hoặc thay bằng các corticosteroid 
khác tác dụng yếu hơn. 
Ngừng thuốc néu thầy kích ứng da hoặc viêm da tiếp xúc trong lúc 
điều trị. 

Liều lượng và cách dùng 
Bôi lên vùng da bị bệnh một lớp mỏng, 2 - 4 lan mỗi ngay, tùy 
thuộc vào tình trạng nặng hay nhẹ. 
Khi cằn băng kín, phải rửa sạch vùng da cần bôi thuốc, bôi thuốc 
rồi băng bằng một băng thích hợp, có thé dùng miéng gạc nóng, 
ẩm. Không nên băng khi bôi thuốc cho trẻ em hoặc trên mặt. 
Thuốc dang kem đặc biệt thich hợp với bề mặt 4m hodc rỉ nước và 
các góc hốc của cơ thể. Thuốc dang mỡ thích hợp cho loại da khô, 
vết thương có vảy. 
Viêm da dị ứng (atopic) & người lớn: Fluocinolon acetonid tại chỗ 

0,01%, ngày bôi 3 lần. 
Viêm da di ứng (atopic) nặng hoặc vừa & tré em 2 tuổi trở lên: Dầu 
fluocinolon acetonid tại chỗ 0,01% ngày bôi 2 lần vào vùng bị 

bệnh, không dùng quá 4 tuần. 
Viy nén da đầu người lớn: Bôi một lớp mỏng dầu fluocinolon acetonid 
tại chỗ 0,01% vào tóc ướt và da đầu, xoa kỹ và đội mũ tắm do nhà sản 
xuất cung cấp, dé qua đêm hoặc ít nhat 4 giờ sau đó gội sạch. 

DTQGVN 3 

Viêm da tiết bã ở da đầu: Dùng 30 ml dau gội 0,01%, xoa tạo bọt và 

để trong 5 phút. Sau đó gội sạch bang nước. 

Cập nhập ldn cuối: 2020. 

FLUOROMETHOLON 

Tén chung quốc té: Fluorometholone. , 

Mã ATC: S01BA07 (thuốc dùng cho mat). 

Loại thuốc: Corticosteroid, dùng cho mắt. 

Dạng thuốc và hàm lượng ˆ i , 

P`lỉoỆomecholon dùng cho mắt: Hỗn dịch 0,1%; 0,25%; thuốc 

50,19 

ẵẵỂ:Ệmolon acetat, dùng cho mắt: Hỗn dicth,I‘V?_ . 

Fluorometholon kết hợp mudi natri sulfacetamid, dùng cho mắt; 

Hỗn dịch 0,1% fluorometholon, 10% natri sulfacetamid. - \ 

Fluorometholon acetat kết hợp tobramycin, dùng cho mat: Hỗn 

dich 0,1% fluorometholon, 0,3% tobramycin. 

Dược lực học ) 
Fluorometholon là một corticosteroid tông hợp có gan fluor c‘.‘mg có 

cấu trúc liên quan dén progesteron. Fluorometholon du;qc ®Ềg với 

hoạt tính chống viêm của glucocorticoid. Tác dụng ửong viêm ti 

mắt của fluorometholon là do thuốc kích thích tong hợp các protein 

lipocortin. Các lipocortin ức chế phospholipase A2, do đó ức ché 

giải phóng acid arachidonic là tién chat đề tông hợp các mcosaỉmỂ 

gây viêm như prostaglandin và leukotrien. Flu.oromelholon'co tác 

dụng chống viêm do cơ học, hóa học và miễn dich. Thuốc làm 

giảm phù né, giảm lắng đọng fibrin và colagen, ức chế tụ tập bạch 

cầu và giảm hình thành sẹo. 

Dược động học : ) : : 

Fluorometholon hấp thu vào thủy dịch mắt. Thudc được hap thu rat 

ít (nếu có) vào máu vì chỉ dùng liều thấp. 

Chi định 
Viêm & mắt (điều trị ngắn ngày): Viêm bờ mi, viêm kết mạc, viêm 
giác mạc, viêm củng mạc, viêm thượng củng mạc, viêm mông mat - 

thể mi, viêm màng bồ đào, viêm sau mồ, chén thương giác mạc do 
di vật, bỏng. 
Nhiễm khuẩn ở mắt: Kết hợp với kháng sinh. 

Chéng chỉ định 
Mẫn cảm với thuốc. 
Viêm giác mạc và kết mạc gây ra bởi hầu hết các virus như Herpes 
simplex, Vaccinia và Varicella. 

Nhiễm khuẩn mắất do trực khuẩn kháng cồn kháng acid 
(Mycobacteria). 

Nhiễm nấm mắt. 
Thận trọng 
Nhỏ mắt fluorometholon liều cao/hoặc kéo dài làm tăng nguy cơ 
biến chứng mắt và có thé gây ra các ADR toàn thân. Néu phản ứng 
viêm không giảm trong một thời gian hợp lý, nên ngừng và thay 
đổi điều trị. 
Dùng fluorometholon tại chỗ có thể làm giảm bài tiết cortisol trong 
nước tiểu cũng như làm giảm nồng độ trong huyết tương. Corticoid 
làm trẻ em chậm lớn, đặc biệt khi dùng liều cao và kéo dài. 
Dùng fluorometholon nhỏ mắt kéo dài có thể gây tăng nhãn áp và/ 
hoặc glôcôm dẫn đến tổn thương dây thần kinh thị giác, giảm thị 
lực, đục thể thủy tỉnh đưới bao sau. Khi dùng trên 10 ngày, phải 
kiểm tra thường xuyên nhãn áp. 
Các thuốc corticoid có thé che mắt các diu hiệu nhiễm khuẩn hoặc

https://trungtamthuoc.com/


