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Thời kỳ cho con bú 

An toàn sử dụng cho phụ nữ đang cho con bú chưa được xác định. 
Vì homatropin nhỏ mắt có thể được hấp thụ toàn thân, nên chỉ dùng 
cho phụ nữ cho con bú khi thầy thuốc cân nhắc thấy cần thiết. 
Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Hầu hệt các phản ứng có hại là ở mắt, đặc biệt ở người bệnh glôcôm. 
Thưởng gặp 

Mắt: nhìn mờ, sợ ánh sáng, tăng nhãn áp, đau nhức, kích ứng tại chỗ. 
lrgắp 
Phù. 

TKTW: buồn ngủ. 
Tìm: nhịp tim nhanh 

Da: dịch rỉ, viêm da dạng eczema. 

Mắt: viêm kết mạc nang. 

Toàn thân: phản ứng kháng musecarinie (đặc biệt khi nhỏ mắt 

thường xuyên và kéo dài). 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Ấn ngón tay lên vùng túi lệ trong 1 - 2 phút sau khi nhỏ thuốc để 
giảm nguy cơ hấp thu và phản ứng toàn thân. 

Ngừng dùng thuốc, nếu có đấu hiệu mẫn cảm hoặc kích ứng dai 

dăng hoặc tăng lên. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng 

Homatropin hydrobromid được dùng tại chỗ cho mắt dưới dạng 
dung dịch. Để giảm thiểu dịch chảy vào mũi và cổ họng và giảm 
nguy cơ hấp thu và các phản ứng toàn thân, nên ấn ngón tay lên 

vùng túi lệ trong 1 - 2 phút sau khi nhỏ dung dịch tại chỗ. 

Liều dùng 
Người lớn: 
Giãn đông tử và liệt cơ thể mỉ đề đo khúc xạ: Nhỏ 1 - 2 giọt dung 

dịch 2% hoặc l giọt dung dịch 5% trước khi đo; nhỏ lại sau 5 - 10 

phút nếu cần, tối đa 3 liều. 

Miêm màng bồ đào: Nhỏ 1 - 2 giọt dung dịch 2% hoặc 5%; 2 - 3 lần/ 

ngày hoặc cách 3 - 4 giờ/lần nếu cần. 

Trẻ em: 

Gây giăn đồng tử và liệt cơ thể mi để đo khúc xạ mắt: Nhỏ 1 giọt 

dung dịch 2% ngay trước khi đo, nhỏ thêm sau khoảng 10 phút 

nếu cần. 
Miêm màng bô đào: Trẻ em > 2 tuổi: Nhỏ 1 giọt dung dịch 2%, 

2 - 3 lần/ngày. 

Đối với trẻ em từ 3 tháng - 2 tuổi: Chỉ dùng dung địch nhỏ mắt 
0,5%, mỗi ngày 1 giọt hoặc cách nhật tùy theo đáp ứng. 

Trẻ em dưới 3 tháng chưa được cấp phép sử dụng. 

Tương tác thuốc - 

Khi dùng thuốc nhỏ mắt homatropin với lượng lớn có thê gây 

hấp thu toàn thân đáng kể có thể xảy ra các tương tác như sau: 

Tăng tác dụng kháng tiết acetylcholin khi dùng đồng thời với các 

thuốc kháng tiết acetylcholin hoặc thuốc có hoạt tính kháng tiết 
acetylcholine dẫn đến tăng khả năng gây độc và/hoặc ADR của các 

thuốc chống nhược cơ, kali citrat hoặc các chât bô sung kali khi 

dùng cùng với các thuốc này. Cơ chế liên quan đến giảm bài tiết 

đường tiêu hóa do tác dụng kháng cholinergic gây ra. 

Khi dùng cùng với các thuốc có tác dụng trên hệ TKTW như thuộc 

chống nôn, phenothiazin, hoặc barbiturat có thê gây ra các triệu 

chứng như ưỡn cong người, co giật, hôn mê, triệu chứng ngoại 

tháp. ¬ „ 

Dùng đồng thời với các thuốc nhỏ mát điều trị glôcôm và tiệt 

acetylcholin tác dụng kéo dài như demecarium, cchothiophat và 

tofÑurophat, homatropin có thê làm giảm tác dụng điêu trị glỗöcôm 

và tác dụng thu hẹp đồng tử của các thuốc này; homatropin cũng 

có thể làm giảm tác dụng kháng điều tiết quy tụ khi dùng các thuộc 

này để điều trị lác mắt. ¬ 

Homatropin có thể làm giảm tác dụng điệu trị giôcôm Của các 

thuốc carbachol, physostigmin hoặc pilocarpin khi dùng đồng thời 

và tác dụng giãn đồng tử của homatropI" CƯ" bị suy giảm. Có th 

sử dụng tác dụng đối kháng này vào VIỆC điều trị có lợi. 

uá liều và xử trí 
len chứng: Nhìn mờ, bí đái, nhịp tim nhanh. - ¬ 

Xử irí. Nếu uông nhằm homatropin, cân gây HỘN sa rửa dạ dày 

với dung dịch acid tanic 4%. Nêu có triệu chứng toàn thân: Tiêm 

tĩnh mạch 0,2 - l mg (0,2 mg cho trẻ em) physostigmin dưới đạng 

pha loãng có chứa 1 mg trong 5 mÌ dung địch natri clorid 0,9%, 

Dung dịch phải tiêm chậm trong thời g)an không dưới 2 phút. Liệu 

có thể lặp lại 5 phút một lần, cho tới tông liều là 2 mg cho trẻ em 

và 6 mg cho người lớn trong môi 30 Euút, ¬ : 

Physostigmin chống chỉ định trong các phản ứng hạ huyết áp. 

Nên theo dõi điện tâm đồ trong khi tiêm physostigmin. 

Nếu có triệu chứng kích thích, có thể kiếm soát băng diazepam 

hoặc barbiturat. 
¬ 

Có thể điều trị hỗ trợ dùng oxygen hoặc trợ hô hâp; nêu sôt cân đắp 

nước mát, đặc biệt đối với trẻ em; đặt ông thông nêu bí tiêu. Đắi 

với trẻ còn bé, cần phải giữ cho bề mặt cơ thê được âm. 

Cập nhật lần cuối: 2020. 

HUYÉT THANH KHÁNG NỌC RÁN 

Tên chung quốc tế: Snake venom antiserum. 
Mã ATC: J06AA03. 

Loại thuốc: Huyết thanh miễn địch. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Thuốc tiêm: Huyết thanh kháng nọc rắn đa giá điều chế từ huyết 
thanh ngựa. Mỗi hộp chứa một lọ chế phẩm dạng đông huyết 

thanh kháng nọc rắn (chất bảo quản: phenol 0,25% và thimerosal 
0,005%); một lọ 10 ml nước hồi chỉnh vô khuẩn (chất bảo quản: 
phenylmercuric nitrat 0,001%) và một lọ chứa l ml huyết thanh 

ngựa thường (pha loãng 1:10 trong natri clorid 0,85% với chất bảo 
quản: phenol 0,35% và thimerosal 0,005%) để thử test mẫn cảm. 

Dược lực học 

Huyết thanh kháng nọc rắn là huyết thanh chứa các globulin kháng 
độc tố cỏ khả năng trung hòa đặc hiệu một hoặc một số loại nọc 

rắn, được sản xuất từ huyết thanh động vật (cừu hoặc ngựa) khỏe 

mạnh đã được miễn dịch với loại nọc rắn đó (huyết thanh kháng 

nọc rắn đơn giá) hoặc với một số loại nọc rắn (huyết thanh kháng 

nọc rắn đa giá). Sau khi loại bỏ các protein không phải là IgG, các 
IgG được phân cắt bởi enzym pepsin hoặc papain tạo thành các 
mảnh Fab (antigen binding ffagment) nhỏ hơn. 
Có nhiều loại huyết thanh kháng nọc rắn đơn giá và đa giá được 
dùng đề điều trị rắn độc cắn, được sản xuất ở các vùng khác nhau 
trên toàn thế giới phù hợp với các loài rắn bản địa. Điều quan trọng 
là cần dùng huyết thanh kháng nọc rắn đặc hiệu phù hợp với loại 
răn độc đã cắn. Các huyết thanh kháng nọc rắn hiện nay chủ yếu có 
tác dụng với nọc độc của một trong hai hoặc cả hai nhóm: Nhóm 
rần hộ (Elapids-Elapidae), bao gồm rắn hồ mang, rắn san hô (coral 
snakes)..., nhóm rắn lục ( Wipers-Wiperidae) bao gồm cooperhead, 
răn đuôi chuông Và rắn nước mocassins. Nọc độc của rắn có thể 
gây ức chê các trung tâm thần kinh (như nọc rắn san hô) hoặc 
gây rôi loạn đông máu (như nọc độc của một só loài thuộc nhóm 

Viper). Hiệu quả của việc sử dụng huyết thanh kháng nọc rấn còn
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phụ thuộc vào loại răn, liêu sử dụng và thời điểm bắt đầu sử dụng. 
Huyết thanh đơn giá có thể hiệu quả hơn và ít gây ADR hơn huyết thanh đa giá. Ở Việt Nam, Viện vắc xin Nha Trang đã sản xuất 
huyết thanh kháng nọc rắn của hai loại rắn là rắn Hỗ đất và rắn Lục 
tre. Theo đường tĩnh mạch, các globulin trong huyết thanh sẽ liên 
kết với các phân tử nọc rắn trong hệ tuần hoàn và tại vị trí cắn, dẫn 
đến sự tái phân bô nọc rắn, giảm nồng độ nọc rắn tại mô đích và tạo 
điều kiện cho việc thải trừ nọc độc ra khỏi cơ thể. Các kháng độc 
tó tự do bị thanh thải nhanh hơn các thành phần trong nọc rắn nên 
phải sử dụng nhiều liễu trong điều trị nhiễm độc nọc rắn. 
Dược động học : 

Dược động học của huyết thanh kháng nọc rắn phụ thuộc vào mức 
độ tỉnh chẻ sẽ Sẽ mảnh kháng thể Fab. Thông thường các phân 

tử nọc răn phân bô chủ yêu trong mô trong khi IgG và F(ab'}2 lại 
phân bố chủ yếu trong huyết tương, bởi vậy chúng không thể trung 

hòa các kháng nguyên năm trong mô. Tuy nhiên, các Fab phân bó 
nhanh hơn lạ. lạG và F(ab')2 đạt nồng độ đỉnh tương ứng sau 

6 giờ và giờ ở các mô ngoài và sau 30 giờ và 6 giờ ở các mô sâu; 
được thải trừ qua hệ thông miễn dịch của tế bào. 

Chỉ định. : 

Điều trị rắn độc căn khi có biểu hiện rõ nhiễm độc toàn thân hoặc 
có biểu hiện tại chô. 

Điều trị rắn cắn 

Điều trị rẫn căn thường bao gồm các biện pháp chăm sóc hỗ trợ và 
theo dõi chức năng sông. Trong trường hợp có dấu hiệu nhiễm độc 
toàn thân, huyết thanh kháng nọc rắn đặc hiệu là cách điều trị hiệu 
quả nhất. Không nên rạch vết cắn, hút nọc độc và garo vét rắn cắn. 

Trong hâu hệt các trường hợp, vết rắn cắn nên được để bắt động và 
chuyên bệnh nhân đến trung tâm y tế cùng với con rắn (nếu được). 
Nếu suy hô hấp xảy ra thì nên garo vết thương để làm chậm sự 
nhiễm độc thần kinh và tùy vào loại rắn cắn mà có các biện pháp 
điều trị phù hợp. 

Nếu không thông thạo cách điều trị đúng rắn hỗ lục cắn, bác sĩ lâm 
sàng phải hỏi ý kiến Trung tâm chống độc và/hoặc chuyên gia có 

kinh nghiệm khác (ví dụ, nhà nghiên cứu bò sát ở một vườn thú lớn 

hoặc ở một trường đại học) để có lời khuyên về điều trị nhiễm nọc 
rắn độc. Khi đã dùng huyết thanh kháng nọc rắn rồi, vẫn không thể 

bỏ các biện pháp điều trị nhiễm nọc độc rắn khác. Bác sĩ lâm sàng 

phụ trách điều trị người bệnh nhiễm nọc rắn độc phải biết rõ các 

dấu hiệu và triệu chứng nhiễm nọc độc rắn, các phương pháp sơ 

cứu hiện hành và liệu pháp hỗ trợ chung đối với rắn độc cắn. 

Chống chỉ định 
Không có bắt cử một chồng chỉ định nảo khi vết rắn cắn đe dọa tính 

mạng hoặc một chi. - 

Không dùng để dự phòng cho vét rắn cắn khi chưa có biểu hiện 

nhiễm độc. 

Việc dùng cho người dị ứng với huyết thanh ngựa, do tiền sử hoặc 

do kết quả xét nghiệm tính mẫn cảm, đòi hỏi phải xem xét cần 

thận và phải có nhiều kinh nghiệm trong việc sử dụng huyệt thanh 

kháng nọc rắn, cũng như kinh nghiệm trong việc điều trị các phản 

ứng dị ứng tức thì (phản vệ). 

Thận trọng 
Trước khi dùng huyết thanh kháng nọc rắn. phải hỏi kỹ người bệnh: 

Tiền sử hen, mày đay hoặc các biêu hiện dị ứng khác. 
Khi dùng huyết thanh kháng nọc rắn, bao giờ cũng phải theo dõi 

liên tục người bệnh vì ADR có thê xảy ra. : 
Nếu có bắt cứ một phản ứng toàn thân nào xảy ra, phải ngừng thuộc 
ngay. Phải chuẩn bị phương tiện cấp cứu trước khi tiêm đề đôi phó 

kịp thời khi có sốc phản vệ xảy ra. 

Rất thận trọng khi dùng huyết thanh kháng nọc rắn cho người đang 

dùng thuốc chẹn beta, kể cả thuốc chẹn beta chọn lọc đối với tim. 

Đối với các loài rắn có nọc độc tác dụng lên hệ thần kinh có thẻ 
dẫn đến suy hô hấp như rắn san hô (coral snakes), cần thận trọng 

khi sử dụng thuốc an thần và tránh sử dụng các opioat ở các bệnh 

nhân bị rắn cắn. 
Nọc độc của một số loài rắn Viper thường gây ra rối loạn đông 

máu, tránh sử dụng các thuốc chống đông và thuốc chống kết tập 

tiểu cầu. 

Tùy theo thành phần của từng chế phẩm có thể chứa papain hoặc 

thimerosal, cần thận trọng khi sử dụng huyết thanh kháng nọc rắn 

cho những người có tiền sử dị ứng với các thành phần này hoặc các 

chất có cấu trúc tương tự. 

Các chế phẩm huyết thanh kháng nọc rắn thường chứa chất bảo 

quản (thimerosal) có thủy ngân. Mặc dù các dữ liệu về độc tính liên 

quan đến thimerosal còn hạn chế và chưa có bằng chứng rõ ràng, 

song trẻ em, đặc biệt là trẻ sơ sinh và trẻ nhỏ dưới 6 tháng tuôi là 

các đối tượng có nguy cơ cao bị ngộ độc thủy ngân. Thận trọng khi 
sử dụng huyết thanh kháng nọc rắn cho các đôi tượng này. 

Thời kỳ mang thai - 

Không có chống chỉ định cho người mang thai khi cân phải chỉ định. 

Thời kỳ cho con bú 

Không có chống chỉ định dùng huyết thanh kháng nọc rắn đôi với 

phụ nữ trong thời kỳ cho con bú. Thận trọng khi sử dụng cho phụ 

nữ cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Các phản ứng quá mẫn tức thì (sốc phản vệ) có thể Xảy ra ở người 

bệnh được tiêm huyết thanh kháng nọc rắn. Phản ứng quá mẫn 

(khoảng 6%) và/hay sốc phản vệ có thể xảy ra trong khi hoặc ngay 

sau khi tiêm truyền huyết thanh kháng nọc rắn. Các dấu hiệu và 

triệu chứng có thể xuất hiện ngay trước khi rút mũi kim, gồm: lo 

sợ, ngứa, mày đay, phù mặt, lưỡi và họng khô, ho, khó thở, xanh 

tím, nôn và trụy tim mạch. Sốc phản vệ thực sự xảy ra dưới 1%. 

Bệnh huyết thanh, nếu có, thường xảy ra sau khi tiêm huyết thanh 

kháng nọc rắn từ 5 - 24 ngày. Đôi khi thời gian phát bệnh có thê 
chưa đến 5 ngày sau khi tiêm, đặc biệt ở người bệnh đã dùng chế 
phẩm có chứa huyết thanh ngựa trong quá khứ. Bệnh huyết thanh 
gây bởi huyết thanh kháng nọc rắn thường phụ thuộc vào liều. Các 
biểu hiện phổ biến của bệnh huyết thanh là khó chịu, sốt, mày đay, 
hạch to, phù, đau khớp, buồn nôn và nôn. Các biểu hiện thần kinh 
như kích thích màng não hoặc viêm dây thần kinh ngoại biên đôi 

khi xây ra. Viêm dây thần kinh ngoại biên thường liên quan đến vai 

và cánh tay với biểu hiện thường thấy là đau, yêu cơ và có thể teo 
cơ vĩnh viễn. Tỷ lệ xảy ra bệnh huyết thanh ở bệnh nhân sử dụng 

lên đến 11 - 12%. Hầu hết các trường hợp đều nhẹ và đáp ứng với 
điều trị bằng corticosteroid phối hợp với kháng histamin. 
Huyết thanh kháng nọc rắn có chứa các ølobulin miễn dịch của 

động vật nên có thể xuất hiện kháng thể đặc hiệu kháng các 
globulin này sau khi sử dụng thuốc. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Nếu phản ứng mẫn cảm tức thì trầm trọng xảy ra, phải ngừng ngay 

huyết thanh, ít nhất là tạm thời và điều trị người bệnh bằng liệu pháp 
thích hợp (dùng epinephrin, thuốc kháng histamin, dịch truyền tĩnh 

mạch, duy trì hò hấp). Để giảm bớt nguy cơ phản ứng quá mẫn có 
thể tiến hành giải mẫn cảm cho người bệnh. Các phản ứng mẫn 

cảm tức thì thường có thể được điều trị bằng cách ngừng tạm thời 
huyết thanh kháng nọc rắn, hoặc chỉ dùng với tốc độ chậm hơn và 

phối hợp thêm một thuốc kháng histamin và/hoặc epinephrin. Nếu 
ngừng tạm thời huyết thanh kháng nọc rắn rồi sau đó dùng lại, thì 

sẽ bắt đầu với tôc độ chậm hơn. 

Mặc dù hiệu lực của corticosteroid không được xác định một cách 

+
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rõ ràng nhưng corticosteroid cũng thường được dùng để điều trị 
các phản ứng của bệnh huyệt thanh. Bệnh nhân nên được theo dõi 
3.3 tuần để phát hiện các dấu hiệu và triệu chứng của phản ứng 
quá mẫn muộn hay bệnh huyết thanh. Điều trị trước bệnh nhân với 
epinephrin liêu thâp, tiêm dưới da và các thuốc kháng histamin có 
thê giảm tỷ lệ xảy ra sốc phản vệ và các ADR khác. Cách xử trí này 

dù đã được sử dụng rộng rãi trong thực tế lâm sàng nhưng vẫn còn 
là vân đề gây tranh cãi. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng 

Phụ thuộc vào huyết thanh đặc hiệu kháng nọc rắn, tình trạng lâm 
sảng và khoảng cách từ lúc bị cắn đến thời điểm sử dụng huyết 
thanh. Cần đọc kỹ hướng dẫn sử dụng do nhà sản xuất cung cấp. 

Huyết thanh kháng nọc rắn (Croralidae) đa giá thường được dùng theo 
đường truyền tĩnh mạch nhưng cũng có thể tiêm tĩnh mạch chậm. 

Huyết thanh kháng nọc rắn (Crofalidae) đa giá được hoàn nguyên 
bằng cách cho 10 ml dung dịch pha loãng kèm theo vào lọ chứa 

huyết thanh kháng nọc rắn và lắc nhẹ lọ. Thời gian để bột (cốm) 

đông khô hòa tan hoàn toàn tủy thuộc vảo từng chế phẩm, trong 

khoảng thời gian từ I5 - 40 phút. Để tiêm truyền tĩnh mạch, pha 

loãng huyết thanh kháng nọc rắn đã hoàn nguyên trong khoảng 

250 - 500 ml dung dịch tiêm natri clorid 0,9%. Một số nhả lâm 

sàng cho rằng nên giảm thể tích pha loãng khi có chỉ định với trẻ 

em có cân nặng dưới 10 kg hoặc pha loãng mỗi liều huyết thanh đã 

hoàn nguyên với 50 ml đối với người lớn và 25 mI đối với trẻ em. 
Để tránh bọt, phải trộn các dịch pha loãng của huyết thanh kháng 
nọc rắn bằng cách xoay lọ chứa dịch nhẹ nhàng, không được lắc. 

Phải tiêm truyền 1 - 2 ml đầu tiên của huyết thanh kháng nọc rắn 
pha loãng trong 3 - 5 phút và quan sát cẩn thận người bệnh. Nếu 
không thấy có dâu hiệu hoặc triệu chứng mẫn cảm toàn thân tức 
thì, tiếp tục tiêm truyền với tốc độ an toàn tôi đa (250 ml/giờ). Tốc 
độ truyền phải dựa trên mức độ nặng của nhiễm nọc rắn độc và 

dung nạp của người bệnh đói với huyết thanh kháng nọc rắn. 
Liều dùng 

Liều dùng trong điều trị là số lượng lọ huyết thanh kháng nọc rắn 

sử dụng. 

Các liều bắt đầu được khuyên đùng cho trẻ em và người lớn phụ 

thuộc vào từng loại huyết thanh và không phụ thuộc vào cân nặng, 

độ tuổi: Với huyết thanh kháng nọc rắn (Crofalidae) đa giá là 

4 - 6 lọ; với huyết thanh đơn giá (kháng nọc rắn san hô) là 3 - 5 lọ. 

Nhiễm nọc độc bởi các loài rắn lớn có thể cần dùng các liều tương 

đối lớn, đặc biệt ở trẻ em và người lớn có dáng vóc nhỏ. Theo dõi 
bệnh nhân, dựa trên đáp ứng lâm sàng đối với liều đầu tiên và tiếp 
tục đánh giá mức độ nặng của nhiễm độc để bổ sung thêm liều 
huyết thanh. Nếu dấu hiệu sưng tiếp tục tiến triên, các đấu hiệu 
hoặc triệu chứng toàn thân của nhiễm nọc rắn độc nặng lên, hoặc 

các biểu hiện mới xuất hiện (ví dụ: hạ huyết áp, hematocrit giảm), 

cần phải dùng tiếp các liều bỗ sung cho đến khi kiểm soát được tình 
trạng nhiễm độc. Sau khi đạt được kiểm soát ban đầu, dùng thêm 

2 liều bổ sung mỗi 6 giờ trong vòng 18 giờ để duy trì phản ứng. 

Sau khi điều trị 18 giờ đầu, có thể dùng thêm liều bổ sung tùy thuộc 

vào tình trạng lâm sàng. Tuy nhiên, liều tối ưu trong giai đoạn này 

chưa được xác định. 

Test mẫn cảm trong da và sự giải mẫn cảm 

Nói chung, các test thử mẫn cảm trong da được cho là không có 

giá trị dự báo các phản ứng đị ứng với huyết thanh và cũng không 

hợp lý khi hoãn điều trị 20 - 30 phút đẻ đợi đọc kết quả. Bởi vậy, 
không cần phải làm các test da trước khi sử dụng huyết thanh. 

Tuy nhiên, tùy từng chế phẩm, test mẫn cảm được khuyến cáo nên 

thực hiện hay không. Đối với huyết thanh kháng nọc rắn ÄfiCurus 

/lius (ngựa), người ta khuyến cáo mọi cá nhân nên được làm test 

mẫn cảm trước khi sử dụng huyết thanh kháng nọc răn (từ ngựa), 
Cách làm test là tiêm trong da 0,02 - 0,03 mÌ dung dịch pha loạn, 

1:10 của huyết thanh ngựa bình thường hoặc huyết thanh khán, 
nọc rắn trong dung dịch tiêm natri clorid 0/956. Dùng một lượng 

lớn hơn huyết thanh kháng nọc rắn pha loãng có thê làm tăng kụị 
năng phản ứng dương tính giả và ở người bệnh rất mẫn Cảm còn 

làm tăng nguy cơ của phản ứng toàn thân. Khi người bệnh có tiền 

sử mẫn cảm với huyết thanh ngựa, phải dùng độ pha loãng 1:10ọ 

hoặc loãng hơn để làm test trong da. Một tcst đôi chứng trên củi 
đối diện với cùng một thẻ tích dung dịch tiêm natri clorid 0,9% sy 

giúp dễ giải thích kết quả. Đọc kết quả sau Š - 30 phút. Phản mg 
dương tính là một nốt phồng ngứa, có hoặc không có chân giả và 

ban đỏ bao quanh. „ 

Nói chung, khoảng cách giữa lúc tiêm trong da huyết thanh kháng 
nọc rắn vả lúc bắt đầu có phản ứng dương tính càng ngăn thì mức 
độ mẫn cảm càng cao. Nếu người bệnh không có tiên sử dị ímg và 

thử nghiệm trong da âm tính thì có thê tiêm huyết thanh kháng nọc 

rắn. Tuy vậy, không có bệnh sử dị ứng và không có phản ứng với 

một test da thực hiện đúng cách cũng không loại trừ khả năng của 

một phản ứng mẫn cảm tức thì. Một test da âm tính cũng không chọ 
biết bệnh huyết thanh sẽ xảy ra hay không sau khi tiêm đầy đủ các 

liều huyết thanh kháng nọc rắn. 

Nếu người bệnh có tiền sử dị ứng và test da đương tính mạnh, việc 

tiêm huyết thanh kháng nọc rắn có thể gây nguy hiểm (đặc biệt néu 
phản ứng của thử nghiệm da dương tính kèm theo các biểu hiện dị 
ứng toàn thân), cần phải cân nhắc giữa nguy cơ dùng hoặc không 
dùng huyết thanh kháng nọc rắn. Lưu ý là nhiễm nọc rắn độc nặng 

có thể gây chết người. Nếu cần, vẫn phải tiêm huyết thanh kháng 
nọc rắn cho người bệnh hoặc nếu người bệnh không có tiền sử đị 

ứng và thử nghiệm da dương tính nhẹ hoặc nghi dương tính, phải 

thực hiện giải mẫn cảm hoặc cân nhắc một cách dùng khác. 
Cách giải mẫn cảm: Tiêm đưới da 0,1; 0,2 và 0,5 ml dung dịch pha 

loãng 1:100 của huyết thanh kháng nọc răn cách nhau I5 phút; 

nhắc lại cách này với độ pha loãng 1:10 và sau đó với huyết thanh 

kháng nọc rắn không pha loãng. Nếu phản ứng mẫn cảm tức thì 

toàn thân xảy ra ở bất cứ lúc nào trong khi thực hiện giải mẫn cảm 

thì phải đặt một garô lỏng gần sát vị trí tiêm và tiêm epinephrin gần 

sát garô hoặc vào chỉ khác. Sau ít nhất 30 phút, có thể tiếp tục cách 
thức này bằng tiêm liều cuối cùng của huyết thanh kháng nọc rấn 

mà không gây phản ứng. Nếu phản ứng không xảy ra sau khi tiêm 
0,5 ml huyết thanh kháng nọc rắn không pha loãng, có thê tiêm 

tĩnh mạch liều thường dùng. Một cách khác, có thể tiêm bắp huyết 
thanh kháng nọc rắn bằng cách tăng gấp đôi liều dùng, cách nhau 

15 phút cho tới khi đã tiêm toàn bộ liều. 
Vì giải mẫn cảm có thê cần 3 - 5 giờ hoặc lâu hơn để tiêm liều đầu 
tiên cho người bệnh bị nhiễm nọc rắn độc vừa và nặng trong khi 
thời gian là một yếu tô quan trọng trong việc trung hỏa nọc độc ở 
người bệnh nhiễm độc nặng, một số nhà lâm sàng khuyên dùng một 
phương pháp khác để tiêm huyết thanh kháng nọc rắn cho người 
bệnh có tiêm năng hoặc đã biết là mẫn cảm; cần tiêm nhanh chóng 
huyết thanh kháng nọc rắn: Trước hết, tiêm tĩnh mạch một thuốc 
kháng histamin (ví dụ, 50 - 100 mg diphenhydramin hydroclorid 
cho người lớn); sau đó, tiêm truyền tĩnh mạch chậm một dung dịch 
pha loãng của huyết thanh kháng nọc rắn, với sự theo dõi chặt chế 
người bệnh vệ các dầu hiệu và triệu chứng phản ứng mẫn cảm tức 
thi. Nêu không xảy ra phản ứng, tiếp tục tiêm truyền tĩnh mạch 
huyệt thanh kháng nọc rắn và quan sát chặt chẽ người bệnh cho tới 
khi tiêm đủ liều cần thiết. 
Cân phải hỏi ý kiến chuyên gia dị ứng, miễn dịch và/hoặc các 
chuyên gia khác khi đã áp dụng phương pháp giải mẫn cảm mà 
phản ứng phản vệ vẫn đe dọa tính mạng người bệnh. Một số nhà
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lâm sàng gợi ý có thê điều trị những người bệnh này bằng cách tiêm 
truyền chậm tĩnh mạch huyết thanh kháng nọc rắn pha loãng đồng 
thời với tiêm truyền tĩnh mạch epinephrin ở vị trí khác; hoặc bằng 
cách tiêm truyền tĩnh mạch riêng rẽ, xen kẽ huyết thanh kháng nọc 
rắn pha loãng và epinephrin. 

Tương tác thuốc 
Việc điều trị với các thuốc chẹn beta-adrenergic, gồm cả thuốc 
chọn lọc trên tim, sẽ làm tăng mức độ nặng của phản vệ cấp tính. 
Phản vệ có thể bị kéo dài và kháng với liệu pháp thông thường ở 
người bệnh dùng thuốc chẹn beta- -adrenergic. Các tác dụng điều 
trị của ©pinephrin cùng các thuốc cường adrenergic khác có thể bị 
thay đôi và có thê phải dùng những liều lớn hơn liều thường dùng. 
Morphin và các opioat có thể Bây Suy hô hấp, không nên sử dụng cho 
bệnh nhân đang được điều trị bằng huyết thanh kháng nọc rắn. Các 
thuốc an thần có thể gây suy hô hấp cho nên phải cực kỳ thận trọng 
khi sử dụng các thuốc này đồng thời với huyết thanh kháng nọc răn. 

Cập nhật lần cuối: 2017. 

HYALURONIDASE, 

Tên chung quốc tế: Hyaluronidase. 
Mã ATC: B06AA03. 

Loại thuốc: Enzym. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Bột đông khô để pha tiêm: Ống 150 và 1500 đvqt. 
Dung địch tiêm: 150 đvqưmI. 

Dược lực học 

Hyaluronidase là một enzym phân giải protein, vô khuẩn, tan 
trong nước. Hyaluronidase thủy phân mucopolysacharid loại acid 

hyaluronic, một trong các polysacharid nhớt chủ yếu của mô liên 

kết và da, tồn tại ở dạng gel và là một trong các thành phần chính 

của chất gắn kết bao quanh các tế bào mô, làm cản trở các địch 

khuếch tán qua mô. Bởi vậy hyaluronidase làm giảm độ nhớt của 

mô liên kết và làm tăng khả năng thấm vào mô của đung dịch tiêm. 

Tốc độ khuếch tán dịch tiêm tỷ lệ với liều lượng hyaluronidase 

được dùng. Mức độ khuếch tán dịch tiêm nói chung tỷ lệ với thể 

tích dung dịch được dùng. 

Hyaluronidase giúp tăng sự phân tán và tốc độ hấp thu của những 

thuốc khác và giảm bớt sự khó chịu do tiêm dưới da hoặc tiêm bắp 

các dung dịch thuốc. 

Không được tiêm hyaluronidase. vào xung quanh hoặc vào vùng 

nhiễm khuẩn vì gây lan rộng nhiễm khuẩn. 

Hyaluronidase làm tăng hiệu quả của thuốc gây tê, đặc biệt trong 

gây tê phong bé thần kinh. Mặc dù hyaluronidase (ăng cường (tăng 

diện tích và tác dụng nhanh) hiệu quả của thuốc tê, nhưng thuốc 

làm giảm thời gian tê; điều đó có thể khắc phục bằng epinephrin 

(adrenalin) mà không làm giảm lan tỏa tác dụng của hyaluronidase. 

Hyaluronidase làm tăng hiệu quả của thuốc gây tê trong phẫu thuật 

mắt. Thuốc còn được dùng để tăng cường tác dụng giảm trương 

lực cơ của thuốc gây tê trên mắt sau khi tiêm sau hay cạnh nhãn 

cầu trước khi phầu thuật. Hyaluronidase dùng tiêm cạnh nhãn cầu 

hay hậu nhăn cầu nhằm giúp cho quá trình tiêu máu trong nhãn cầu 

trong các trường hợp xuất huyết nội nhãn. Không có biến chứng 

trực tiếp do sử dụng hyaluronidase. Tuy nhiên, tiềm thuốc tê sau 

nhãn cầu hoặc cạnh nhãn cầu có nguy cơ gây thủng nhãn cầu hoặc 

gây thâm thuốc tê vào thần kinh thị giác do đó có thể dẫn đến suy 

giảm thị lực thứ phát do phân tán thuốc vào vỏ thần kinh thị giác. 

Tuy hyaluronidase làm giảm nhãn áp khi tiêm dưới kết mạc hoặc 

khi dùng liệu pháp ion cho những người bệnh glôcôm, nhưng thuốc 

không có giá trị lâm sàng trong điều trị bệnh vì khó dùng và có thời 
gian tác dụng ngắn. 

Dược động học 

Có rất ít thông tin về dược , động học của hyaluronidase đường tiêm. 

Ở động vật có vú, một số thành phần trong máu có thê bất hoạt 

hyaluronidasc. _Hyaluronidase có hoạt tính kháng nguyên, tiêm 

nhiều lần với số lượng lớn có thể dẫn đến hình thành kháng thẻ. 

Chỉ định 

Tăng tốc độ hấp thu của thuốc khi tiêm dưới da hoặc tiêm bắp. 

Tăng tính thấm của thuốc gây tê tại chỗ. 

Tăng tính thấm của thuốc gây tê tại chỗ dùng trong phẫu thuật mắt. 

Tăng tính thấm của dịch truyền dưới da. 

Thúc đầy tiêu dịch thừa và máu do thoát mạch. 

Giúp tiêu máu trong các trường hợp xuất huyết nội nhãn và hốc mắt, 

Chống chỉ định 

Mẫn cảm với thuốc. 

Tiêm tĩnh mạch hyaluronidase. 

Tránh tiêm xung quanh hoặc tiêm vào vùng nhiễm khuẩn hoặc u 

ác tính. 

Tránh tiêm trực tiếp trên giác mạc, nội nhãn. 

Không dùng hyaluronidase để làm giảm sưng do bị súc vật cắn 

hoặc bị côn trùng đốt. 

Không sử dụng khi gây tÊ cho trường hợp chuyên dạ sớm không 

rõ nguyên nhân. 

Không dùng để tăng hắp thu và khuếch tán cho các thuốc chủ vận 

dopamin và/hoặc alpha - adrenorecepfor. 

Thận trọng 

Người cao tuổi (kiểm soát tốc độ và thể tích dịch truyền đẻ tránh 

quá thừa dịch, đặc biệt ở người suy thận). 

Hyaluronidase tăng cường khuếch tán những thuốc kích ứng tại 

chỗ hoặc thuốc độc bị thoát mạch khi tiêm tĩnh mạch. 

Dung dịch tiêm dưới da cần phải đẳng trương với dịch ngoại bào. 

Thời kỳ mang thai 

Không nên dùng hyaluronidase cho người mang thai vì vẫn chưa 

biết ảnh hưởng của thuốc đối với thai nhỉ. 

Thời kỳ cho con bú 

Không nên dùng. hyaluronidase trong thời kỳ cho con bú vì chưa 

có chứng minh về sự an toàn của thuốc đối với trẻ bú sữa người mẹ 

dùng hyaluronidase. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Thường gặp 
Phủ nề. 
Hiểm gặp 

Chảy máu, thâm tim, nhiễm khuẩn, kích ứng tại chỗ tiêm. 
Chưa xác định được tần suất 

Phản ứng dị ứng nặng với hyaluronidase, bao gồm cả phản ứng 

phản vệ. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Không có biện pháp giải độc đặc hiệu, ngừng dùng hyaluronidase 

và tiến hành điều trị triệu chứng và hỗ trợ ngay. 

Liều lượng và cách dùng 
Người lớn 

Tăng tốc độ hấp thu khi tiêm dưới da hoặc tiêm bắp: Tiêm dưới da 
hoặc tiêm bắp I 500 đv pha trực tiếp vào dịch tiêm (cần đảm bảo 
tính tương hợp). 

Tăng tính thấm của thuốc gây tê tại chỗ: 1 500 đvqt pha vào thuốc tê. 
Tăng tính thắm của thuốc gây tê tại chỗ dùng trong phẫu thuật mắt: 
Hòa trộn 15 đvqt trong I mi dung địch thuốc tê. 

Tăng tính thấm của dịch truyền dưới da: Hòa trộn trực tiếp

https://trungtamthuoc.com/


