
Isotretinoin 948 

Da và mô mềm: rụng tóc từng mảng. 
Rất hiểm Sử? 

Nhiễm trùng: nhiễm trùng vi khuẩn Gram dương. 
Huyết học: nỗi hạch. 
Dinh dưỡng và chuyên hóa: đái tháo đường, tăng acid uric huyết. 

Tâm thần: hành vi bắt thường, rối loạn tâm thần, ý định tự tử, nỗ 
lực tự tử, tự sắt. 

Thản kinh: tăng huyết áp nội sọ lành tính, co giật, buồn ngủ, chóng mặt. 
Mắt: nhìn mờ, đục thủy tỉnh thể, mù màu (khiếm khuyết về thị giác 
màu), không, dung nạp kính áp tròng, độ mờ giác mạc, giảm thị lực 
ban đêm, viêm giác mạc, phù gai thị (như dấu hiệu của tăng huyết 
áp nội sọ lành tính), chứng sợ ánh sáng, rồi loạn thị giác. 
Thính giác: giảm thính giác. 

Tim, mạch: viêm mạch (như u hạt Wegener, viêm mạch dị ứng). 

Hô hấp: co thắt phế quản (đặc biệt ở bệnh nhân hen phế quản), 
khản giọng. 

Tiêu hóa: viêm ruột kết, viêm hỏi tràng, khô họng, xuất huyết 
đường tiêu hóa, tiêu chảy xuất huyết và bệnh viêm ruột, buôn nôn, 
viêm tụy, viêm gan. 

Da và mô mềm: mụn trứng cá, mụn trứng cá trầm trọng hơn (bùng 
phát mụn trứng cá), ban đỏ (trên mặt), ngoại ban, rồi loạn tóc, rậm 

lông, loạn dưỡng móng, viêm quanh móng, phản ú ứng nhạy cảm với 

ánh sáng, u hạt sinh mủ, tăng sắc tố da, tăng tiết mỗ hôi, - 

Cơ xương và mô liên kết: viêm khớp, vôi hóa (vôi hóa dây chẳng 

và gân), kết hợp sớm biêu xương, lỗi xương (phì đại xương), giảm 
mật độ xương, viêm gân, tiêu cơ vân. 

Thận và tiết niệu: viêm câu thận. 

Toàn thân: tăng hình thành mô hạt, khó chịu, tăng creatine 

phosphokinase huyết. 

Chưa xác định ẩược tân suất 
Da và mô mềm: hồng ban đa đạng, hội chứng Stevens-Johnson, 
hoại từ thượng bì nhiễm. độc. 
Cơ quan sinh sản và tuyến vú: rồi loạn chức năng tình dục bao gồm 

rỗi loạn cương dương và giảm ham muốn tình dục, vủ to ở nam, 

khô âm hộ - âm đạo. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng: Uống trong bữa ăn, chia 2 lần mỗi ngày. 

Liều lượng 

Người lớn, người giả và thanh thiểu niên > 12 tuổi: 
Nên bắt đầu với liều 0,5 mg Isotretinoin/kg/ngảy. Đáp ứng điều 

trị và xảy ra một số tác dụng phụ liên quan đến liễu isotretinoin là 
khác nhau giữa các bệnh nhân. Do đó, cân phải điều chỉnh liều theo 

từng trường hợp trong khi điều trị. Đối với hầu hết bệnh nhân, liều 

dao động từ 0,5 - 1,0 mg/kg/ngày. : 
Tỷ lệ thuyên giảm và tái phát liên quan chặt chẽ đến tông liều dùng 
hơn là thời gian điều trị hoặc liều hàng ngày, Hiệu quả không tăng 
khi tăng liều cao hơn liều điều trị tích lũy là 120 - 150 mg/kg cho 

1 đợt điều trị. Thời gian điều trị phụ thuộc vào liều hàng ngày của 
từng cá thể. Thông thường, một đợt điều trị kéo dài 16 - 24 tuần 
là đủ. 
Đa số bệnh nhân có thể khỏi hoàn toàn mụn chỉ với một liệu trình 
điều trị duy nhất. Trong trường hợp tái phát, có thẻ cân nhắc thêm 

một đợt điêu trị isotretinoin bằng cách sử dụng cùng liễu hàng ngày 

và liễu điều trị tích lũy. Vì tình trạng của mụn trứng cá có thể cải 

thiện sau 8 tuần ngừng điều trị, không nên xem xét điều trị một đợt 
tiếp theo cho đến khi qua § tuần. 
Người suy thận: Ở những bệnh nhân suy thận nặng, nên bắt đầu 

điều trị với liễu thấp hơn (như 10 mg/ngày). Sau đó nên tăng liều 
lên đến I mg/kg/ngày hoặc cho đến khi bệnh nhân nhận được liễu 

dung nạp tôi đa. 

Trẻ em: Isotretinoin không được chỉ định đề điều trị mụn trứng cá 

trước tuổi dậy thì và không được khuyền cáo ở bệnh nhân dưới Ì2 
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tuổi do thiếu dữ liệu vẻ hiệu quả và độ an toàn. 

Bệnh nhân không dụng nạp: Ở những bệnh : nhân không dung nạp 

nghiêm trọng với liều khuyến cáo, có thể tiếp tục điều trị với liều 

thấp hơn tuy nhiên cần thời gian điều trị dài hơn và nguy cơ tái phát 

cao hơn. Đề đạt được hiệu quả tối đa có thể ở những bệnh nhân này, 

nên duy trì ở mức liễu dung nạp cao nhất, 

Dạng gel bôi tại chỗ: Dùng các ngón tay đề thoa một lớp gel mỏng 

lên vùng da cần điều trị, một hoặc hai lần một ngày. Điều chinh 

liễu theo mức độ nhạy cảm của từng bệnh nhân. Các dấu hiệu cải 

thiện lâm sàng đầu tiên thường xuất hiện vào cuối tháng điệu tr 

đầu tiên. Nên tiếp tục điều trị trong trung bình 3 tháng. 

Tương tác thuốc 

Không nên dùng đồng thời vitamin À do nguy cơ xuất hiện chứng 

tăng vitamn A. 

Các trường hợp tăng huyết áp nội sọ lành tính (pseudotumouy 
cerebri) đã được báo cáo khi sử dụng đồng thời iSotretinoin và 

tetracyclin. Do đó, phải tránh điều trị đồng thời với tetracyclin, 
Nên tránh dùng đồng thời isotretinoin với các chất chống mụn 
trứng cá tiêu sừng hoặc tây tế bào chết tại chỗ vì có thê Eây tăng 

kích ứng tại chỗ. 

Isotretinoin không làm thay đổi dược động học của phenytoin, Cả 

isotretinoin và các chất chuyền hóa của nó đều không cảm ứng 

hoặc ức chế hoạt động của CYP2C9 ở pan người. Tuy nhiên, 
phenytoin có thể gây nhuyễn xương. Do đó, cần thận trọng khi sử 
dụng đồng thời hai thuốc này. 

Sử dụng isotretinoin có liên quan đến chứng trầm cảm ở một số 

bệnh nhân. 

Corticosteroid đường toàn thân được biết là gây loãng xương. Da 
đó, cần thận trọng khi sử dụng cùng Isotretinoin. 

Quá liều và xứ trí 

Tsotretinoin là một dẫn xuất của vitamin A. Mặc dù độc tính cấp 

của isotretinoin thấp, nhưng các dấu hiệu của chứng tăng vitamin A 

có thể xuất hiện trong trường hợp vô tình dùng quá liều. Biểu hiện 

của ngộ độc vitamin A cấp tính bao gồm nhức đầu dữ dội, buồn nôn 

hoặc nôn, buỗn ngủ, khó chịu và ngứa. Những triệu chứng này có 

thê hôi phục và giảm dân mà không cân điều trị. 

Cáp nhạt lần cuối: 2020. 

ISRADIPIN 

Tên chung quốc tế: Isradipine. 

Mã ATC: C0SCA03. 

Loại thuốc: Thuốc chẹn kênh calci nhóm đihydropyridin. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nang: 2,5 mg và 5 mg. 

Viên nén: 2,5 mg, 5 mg và I0 mg. 

Dược lực học 

Isradipin là thuốc chẹn kênh calci, dẫn xuất dihydropyridin. Thuốc 

có ái lực cao, đặc hiệu trên kênh calei, ức chế dòng calei vào tỉm 
và cơ trơn mạch máu. Thuốc làm giãn các động mạch ngoại vị, từ 
đó làm giảm sức cân hệ thống, giảm huyết á áp động mạch, tăng nhẹ 

tần số tim khi nghỉ. 

Các nghiên cứu ứï viro không cho thây Isradipin có tác dụng 
hướng cơ ầm tính (inotrope âm). Tuy nhiên, các nghiên cứu tiễn 
hành trên động vật vẫn cho thấy thuốc có thể ảnh hưởng đền co bóp 
cơ tìm nhưng ở liều cao hơn liêu có tác dụng giản mạch. 
Trên bệnh nhân có chức năng thất trái bình thường, thuốc làm giảm 
hậu gánh, dẫn tới tăng cung lượng tim. 

Thuốc không ảnh hưởng đến dẫn truyền tim. Trên bệnh nhân có hội
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chứng suy nút xoang, khi dùng isradipin ở liều hạ huyết áp mạnh, 
thuốc không gây ức chế chức năng nút xoang và nút nhĩ thất, 

Dược động học 

Hấp (hu: Sau khi uống, 90 - 95% liều thuốc được hấp thu qua 
đường tiêu hóa. Thuốc chuyển hóa bước một nhiều qua gan, sinh 
khả dụng đạt khoảng - 15 - 24%. Sau khi uống một liều 2,5 - 20 
mg, phát hiện được nồng độ thuốc trong huyết tương trong vòng 
20 phút và C.. đạt được sau khoảng 1,5 giờ. Khi dùng isradipin 
cùng thức ăn, XIN đạt chậm hơn I giờ, tuy nhiên sinh khả dụng 
không thay đôi. C_ „ và AUC tuyến tính với liều dùng trong khoảng 
liễu từ 0 - 20 mg. 
Phân bố: Tỷ lệ thuốc liên kết với protein huyết tương là 95%, 
Vụ khoảng 3 likg. 

Chuyễn hóa và thải trữ: Isradipin chuyên hóa hoàn toàn ở gan, 
không tìm thấy thuốc còn hoạt tính trong nước tiểu. Khoảng 

60 - 65% liều thuốc uống bài tiết qua nước tiêu và 25 - 30% 
qua phân. Thuốc thải trừ qua hai pha, nửa đời thải trừ pha đầu là 
1,5 - 2 giờ và nửa đời pha cuối là 8 BIỜ. 
Trên bệnh nhân suy thận, dữ liệu cho thấy không có tương quan rõ 
giữa dược động học và chức năng thận. Trên bệnh nhân suy thận 
nhẹ (CI „ 30 - 80 ml/phút), AUC của isradipin lăng 45%. Trên bệnh 

nhân suy thận nặng (Cl_„ < 10 ml/phút) có thâm tách máu chu kỳ, 
AUC thấp hơn 20 - 50% So với người khỏe mạnh. 

Trên bệnh nhân suy gan, CV và AUC tăng lần lượt là 329% và 52%. 

Trên bệnh nhân cao tuôi, Cý, và AỤC tăng lần lượt là 13% và 40%. 

Chỉ định 

Điều trị tăng huyết áp. 

Chống chỉ định 

Quá mẫn với thuốc. 

Thận trụng 

Trên huyết áp: Do isradipin làm giảm sức cản ngoại vi, tương tự 

như các thuốc chẹn kênh calci khác, thuốc có thể gây hạ huyết áp 
có triệu chứng. Các triệu chứng như ngất hay chóng mặt nặng đã 

được ghi nhận, mặc dù hiếm, trên bệnh nhân tăng huyết áp điều trị 
bằng isradipin, đặc biệt khi dùng liều khởi đầu khuyến cáo. 

Trên bệnh nhân đau thất ngực: Khi khởi đầu điều trị hoặc điều 

chỉnh liều các thuốc chẹn kênh calci dẫn chất đihydropyridin, cơn 

đau thắt ngực có thể tăng và nhỏi máu cơ tìm có thê xây ra. Tăng 

nhịp tim phản xạ có thể xảy ra trên các bệnh nhân đau thắt ngực và/ 

hoặc có nhồi máu cơ tim có bệnh lý tắc nghẽn mạch vành, đặc biệt 

khi không dùng cùng các thuốc chẹn thụ thể beta. 

Trên bệnh nhân suy tìm sung huyết: Mặc dù các nghiên cứu về 

huyết động trên bệnh nhân suy tim sung huyết cho thấy isradipin 

làm giảm hậu gánh mà không ảnh hưởng tới sức co bóp cơ tim, 

thuốc vẫn có tác dụng hướng cơ âm tính trên một số bệnh nhân. 

Thận trọng khi sử dụng trên bệnh nhân suy tim sung huyết, đặc biệt 

khi phối hợp với thuốc chẹn beta. Cân nhắc đến nguy cơ isradipin 

có thể thúc đây khởi phát hoặc làm trầm trọng thêm suy tim. 

Trên bệnh nhân hẹp động mạch chủ: Cần sử dụng hết sức thận 

trọng trên bệnh nhân có hẹp động mạch chủ nặng, vì thuốc có thê 

làm giảm tưới máu mạch vành, dẫn tới thiếu máu cục bộ cơ tim. 

Thời kỳ mang thai 

Các nghiên cứu thực nghiệm trên động vật không ghi nhận độc tính 

trên phôi thai hoặc gây quái thai. Các nghiên cứu cũng ghỉ nhận 

thuốc có thể ảnh hưởng đến cân nặng thai nhỉ khi dùng liều cao 

hơn nhiều lần so với liều khuyến cáo trên người. Tuy nhiên, chưa 

có nghiên cứu đây đủ và có kiểm soát về sử dụng isradipin trên phụ 

nữ mang thai. Vì vậy, chỉ nên dùng thuốc trong thời kỳ mang thai 

nếu lợi ích điều trị thực sự vượt trội nguy cơ cho thai nhĩ. 

Thời kỳ cho con bú 

Chưa biết thuốc có bài tiết qua sữa hay không. Vì thuốc có khả 

năng gây các phản ứng có hại nghiêm trọng đói với trẻ bú mẹ, nên 

cân nhắc hoặc là ngừng cho con bú hoặc không nên dùng thuốc 
trong thời kỳ nảy. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Thường gặp 
Toàn thân: phù cổ chân, đau đầu, chóng mặt, mệt mỏi, nóng đỏ 

bừng mặt. 

Tuần hoàn: đánh trồng ngực, nhịp nhanh, đau ngực. 

Tiết niệu: tăng số lần đi tiểu. 
Tiêu hóa: nôn, buôn nôn, đau bụng, tiêu chảy. 

Hô hắp: khó thở. 
Da: ban da. 

Ít gặp 
Da: ngứa, mề đay. 

Cơ xương: chuột rút chân/bàn chân. 

Hô hấp: ho. 

Tim mạch: hạ huyết áp, rung nhĩ, rung thất, nhỏi máu cơ tim, 

suy tim. 

Tiêu hóa: khó chịu ở vùng bụng, táo bón. 

Tiết niệu: tiêu đêm. 

Thân kinh: buôn ngủ, mắt ngủ, ngủ gà, hỏi hộp, bắt lực, giảm ham 

muốn tình dục, ngất, dị cảm (tê và ngứa ran), cơn thiếu máu cục bộ 

thoáng qua, đột quy. 

Thần kinh tự động: tăng thân nhiệt, rối loạn thị giác, khô miệng, tê. 

Khác: tăng enzym gan, giảm bạch cầu, khó chịu ở họng. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Giảm liễu hoặc ngừng thuốc khi xuất hiện các ADR. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng: Đường uỗng. 

Liễu lượng 

Liều khuyên cáo uống 2,5 mg/lần, 2) lần/ngày. Đáp ứng đạt được 

trong vòng 2 - 3 giờ sau khi uống. Đáp ứng tối đa đạt được có thể 

phải sau 2 - : tuần. Có thể tăng liều thêm 2,5 - 5 mg/ngày tới liều 

hàng ngày tối đa 20 mg néu đáp ứng chưa đầy đủ. Mỗi lần tăng 

liều cần cách nhau 2 - 4 tuần. Khoảng liều thông thường là 5 - 10 

mg/lần, 2 lằn/ngày. Tuy nhiên, trong đa số trường hợp, đáp ứng 

không tăng thêm khi liễu cao hơn 10 mg/ngảy, đồng thời tân suất 

ADR gặp tăng lên. 

Người cao tHỗi, người suy gan, suy thận: Bắt đầu với liều 2,5 mg/lần, 

2 lân/ngày. Liễu tôi đa 10 mg/ngày ở người cao tuôi. 

Tương tác thuốc 
Propranolol: Trong một nghiên cứu trên người tình nguyện 

khỏe mạnh sử dụng liều đơn isradipin, sử dụng đồng thời cùng 
propranolol ảnh hưởng tới tốc độ hâp thu nhưng không ảnh hưởng 
tới mức độ hâp thu isradipin. Nghiên cửu cũng ghi nhận AUC 

và Cạạ„ của propranolol tăng đáng kể (lần lượt là 27% và 358%), 

Tạ giảm (2394). 
Cimetidim: Trong một nghiên cứu trên người tỉnh nguyện khỏe 
mạnh, khi sử dụng Isradipin liêu đơn 5 mg vào ngày thứ 6 tha liệu 

trình cimetidin liều 400 mg/lần, 2 lần/tuân, trong I tuần, nồng độ 
isradipin trung bình trong huyết tương tăng 36%, AUC tăng 50%. 
Khi khởi đầu dùng isradipin trên bệnh nhân đang dùng cimetidin, 
cản theo đõi cân thận các biến có bắt lợi và điều chỉnh giảm liều 
nễu cần, 
Rifampicin: Trong một nghiên cứu trên người tình nguyện khỏe 

mạnh, khi sử dụng isradipin liều đơn 5 mg sau khi sử dụng 

rifampicin liêu 600 mg/ngày trong 6 ngày, nông độ isradipin giảm 
xuống dưới ngưỡng phát hiện được. Nếu cần dùng rifampicin trên 

¬ 
https://trungtamthuoc.com/



950 Itraconanzol 

bệnh nhân đang dùng ¡isradipin, do chuyên hóa và độ thanh thải của 

isradipin tăng, nồng độ isradipin có khả năng giảm đáng kẻ, đồng 
thời hiệu quả điều trị có thể giảm hoặc không có hiệu quả điều trị. 
Fentanyl sử dựng trong gây mê: Hạ huyết áp mức độ nặng đã 

được ghi nhận khi sử dụng fentanyl cùng thuốc chẹn beta và thuốc 
chẹn kênh calci. Tuy nhiên, tương tác nảy chưa ghi nhận trong các 
nghiên cứu lâm sàng với isradipin. Khi xảy ra, cần bù dịch đầy đủ. 
Niroglycerin, hyảroclothiazid, warfarin, đigoxin: Không có tương 
tác đáng kê. 

Quá liễu và xử trí 
Triệu chứng: Quả liều có thê gây giãn mạch ngoại vi quá mức với 

hậu quả là giảm huyết áp mạnh và có thẻ kéo dài, nhịp tim nhanh. 
Xử trí: Gây nôn, rửa dạ dày, uông than hoạt, sau đó 30 phút dùng 

thuốc tây muôi nhẹ. Isradipin liên kết mạnh với protein nên không 

loại được bằng thảm tách máu. Trong trường hợp có biểu hiện lâm 

sàng hạ huyết áp nặng, cần điều trị hỗ trợ tìm mạch tích cực, bao 
gồm theo dõi chức năng tim và hô hấp, nâng cao các chỉ dưới, 

theo đõi thể tích địch tuần hoàn và lượng nước tiểu. Nếu không có 
chống chỉ định, có thẻ dùng một thuốc co mạch (như epinephrin, 
norepinephrin, levaterenol) để đưa huyết áp về bình thường. 
Trong trường hợp hạ huyết áp kéo dài hoặc rồi loạn dẫn truyền nhĩ 

thất, có thê được xử trí bằng muối calci dùng đường tĩnh mạch, 

hoặc glucagon. Phải ngừng cimetidin trong trường hợp nảy (nêu 
đang sử dụng đồng thời với isradipin) vì có nguy cơ làm tăng thêm 

nòng độ isradipin trong huyết tương. 

Cập nhật lẫn cuối: 2019. 

ITRACONAZOL 

Tên chung quốc tế: Itraconazole. 

Mã ATC: J02AC02. 

Loại thuốc: Chống nắm. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nang: 100 mg. 

Dung dịch uống: 10 mg/ml (150 ml). 

Dung dịch tiêm truyền: 200 mg/50 ml. 

Dược lực học 

Itraconazol và chất chuyển hóa chính là hydroxyitraconazol có 
tác dụng chống nắm, bao gồm cả nắm mốc vả nắm da. Tác dụng 

chống nắm của thuốc tương tự fñuconazol và keloconazol, mặc 
dù có khác nhau một chút về dược lực học và phô tác dụng rộng 

hơn ketoconazol. Itraconazol có tác dụng ổn định trên lâm sàng, 

đặc biệt với 4spergilÏus SỤp.. Thuốc cũng có tác dụng chống lại 

Coceidioides, Cryptococeus, Candida, NHistoplasma, Blastomyees, 

Basidiobolus và Sporotrichosis spp.. Itraconazol ức chế các enzym 

phụ thuộc cytochrom P450 của nắm, làm ức chế sinh tổng hợp 

ergosterol trong màng tế bảo nắm, ảnh hưởng đến sự sống và phát 
triển của tế bào nắm. 

Itraconazol không có tác dụng với Fusarium, Scedosporium hoặc 

Seapularionsis, bao gồm §. acremonium và §. brevicaulis. 

Kháng thuốc: 

Một số chủng nắm kháng itraconazol đã phân lập được từ nghiên 
cứu ứ vio và mẫu lấy từ bệnh nhân khi dùng thuốc dài ngày. 
Những nắm đã kháng itraconazol, kể cả Candida có thể kháng chéo 

với các thuốc chống nấm azol khác như fñuconazol, ketoconazol. 

Dược động học 
Sinh khả dụng đường uống của itraconazol phụ thuộc nhiều vào 

dạng thuốc và thức ăn. Itraconazol dưới dạng dung dịch được hấp 
thu tốt nhất khi đói. Thức ăn làm giảm tốc độ và mức độ hấp thu 
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của thuốc ở dạng dung dịch. Trong khi đó, itraconazol dưới dạng 

viền nang được hấp thu tốt và đạt nông độ tôi đa khi uống ñEAy Sau 

bữa ăn hoặc uống cùng thức ăn, do thức ăn làm giảm tôc độ hân thụ 

nhưng làm tăng C„„„ và diện tích dưới đường cong (AUC). 

Khi dùng liều đơn 200 mg itraconazol dưới dạng dung dịch 

(không có thức ăn), C„„, đạt được 544 nanogam/ml trong khoảng 

22 giờ sau khi uống. Liêu đơn 200 mg itraconazol dạng viên nang 

uống với thức ăn, C„„. đạt được trung bình 302 nanogam/ml trong 

khoảng 4 - 5 giờ sau khi uống. : 

Thuấc liên kết với protein cao tới trên 99%, chủ yêu với albumin, 

Thuốc hòa tan tốt trong lipid. nông độ trong các mô cao hơn nhiều 

trong huyết thanh. Itraconazol chuyền hóa chủ yêu qua qua gan nhờ 

CYP P450 isoenzym 3A4 thành nhiều chất rồi bài tiết qua mật hoặc 

nước tiểu. Một trong những chất chuyên hóa là hydroxyitraconazol 

có tác dụng chống nấm. Khoảng 40% liễu được bài xuât ra nước 

tiêu dưới dạng hợp chất chuyển hóa không có hoạt tính, 3 - 18% 

liều uống được bài tiết qua phân dưới dạng không đôi. Một lượng 

nhỏ thải trừ qua lớp sửng và tóc. Nửa đời thải trừ của itraconazol 

sau khi uống dạng viên nang và dạng dung dịch tương ứng là 64 giờ 

và 39,7 giờ; của chất chuyên hóa hydroxyitraconazol tương ứng là 

56 giờ và 27,3 giờ. Thâm tách máu không loại được itraconazol ra 

khỏi cơ thể. 

Chỉ định 
Nắm Candida ở miệng, thực quản. 

Nắm Candida âm hộ, âm đạo. 
Lang ben. 

Bệnh nắm da nhạy cảm với itraconazol (bệnh do 7?ichopiyton 

Spp., Microsporum spp., Epidermophyton floccosum), vỉ dụ: bệnh 

nắm bản chân, nắm bẹn, nắm da thân, nằm da kẽ tay. 

Bệnh nắm móng chân, tay do nắm sợi hoặc nắm men. 

Bệnh nắm Basíomyces phải và ngoài phôi. 

Bệnh nắm /fis/oplasmia. 
Bệnh nắm do 4spergilius, Candida và Cryptococeus (bao gồm cả 

viêm màng não). 

Điều trị các tình trạng nhiễm nắm toàn thân khi phác đỏ điều trị 

thông thường không hiệu quả. 
Dự phòng nhiễm nắm sâu do các chủng nhạy cảm với itraconazol, 
ở bệnh nhân có bệnh máu ác tính hoặc đang trong quá trình cây 

gép tủy xương có nguy cơ giảm bạch cầu trung tính (< 500 tế bào/ 

microlit). Trường hợp dự phòng nhiễm nắm 4spergillus hiện chưa 

có đủ dữ liệu lâm sàng. 

Chống chỉ định 
Mẫn cảm với itraconazol. 
Dùng đồng thời với một số thuốc nhóm chỗng loạn nhịp 

(disopvramid, dofetilid, dronedaron, quinidin), kháng sinh 

(telithromycin, trên bệnh nhân suy thận nặng hoặc suy gan nặng), 

thuốc chống đông và chống kết tập tiểu cầu (dabigatran, ticagrelor), 
thuốc hạ lipid máu nhóm ức chế HMG-CoA reductase (các statin), 

kháng histamin (terfenadin, mizolastin), thuốc điều trị đau nửa đầu 

(các dẫn xuất cựa lỡa mạch như dihydroergotamin, ergometrin, 

erpofamin, methylergometrin), thuốc độc tế bào (irinotecan), 

thuộc hướng tâm thần (lurasidon, midazolam dạng uống, pimozid, 

quetiapin, sertindol, triazolam), thuốc chẹn kênh calci (bepridil. 

lereanidipin, nisoldipin), thuốc tim mạch khác (aliskiren, ivabradin, 

ranolazin), eplerenon, astemisol, cisaprid, domperidon (xem mục 
Tương tác thuốc). 

Không dùng itraconazol đường tiêm trên bệnh nhân suy thận nặng. 

có Cl..< 30 ml/phút. 
Bệnh nhân có rối loạn nhịp thất như suy tim sung huyết, hoặc có 
tiền sử suy tim sung huyết, ngoại trừ trường hợp nhiễm trùng đe 
dọa tính mạng.
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