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Cần thận trọng khi kê đơn cho phụ nữ mang thai. 

Thời kỳ cho con bú 

Ketotifen phân bố vào sữa ở chuột sau khi uống. Không biết liệu 

dùng qua đường nhỏ mắt tại chỗ có thể hấp thu vào hệ thống đủ 

để đạt được nồng độ phát hiện được trong sữa mẹ không; do đó, 

cần thận trọng khi dùng ketotifen nhỏ mắt cho phụ nữ cho con bú. 

Chống chỉ định sử dụng ketotifen dạng uống ở phụ nữ cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Thường gặp 
Rối loạn mắt: kích ứng mắt, đau mắt, viêm giác mạc dạng chấm, 

xước giác mạc. 

Toàn thân: cảm giác nóng bừng thoáng qua, cảm giác bị châm trích 

thoáng qua. 

Rối loạn hô hấp: viêm mũi. 

Rối loạn tâm thần: kích động, khó chịu, mắt ngủ, hồi hộp. 

Ï gặp 
Rối loạn hệ miễn dịch: nhạy cảm. 

Rối loạn hệ thống thần kinh: đau đầu, chóng mặt. 
Rối loạn mắt: nhìn mờ (trong khi nhỏ thuốc), khô mắt, rồi loạn mi 

mắt, viêm kết mạc, sợ ánh sáng, xuất huyết kết mạc. 

Rối loạn hệ thống tiêu hóa: khô miệng. 
Rối loạn da và mô dưới da: mắn ngứa, chàm, ban đỏ. 
Toàn thân: buồn ngủ. 
Nhiễm trùng: viêm bàng quang. 

Rất ít gặp 
Rối loạn gan mật: viêm gan, tăng enzym gan. 

Chưa xác định được tân suất 

,Phản ú ứng dị ứng tại chỗ: Chủ yếu là viêm đa tiếp xúc, xung huyết 

mắt, viêm mi mắt và phù nề. Phản ứng dị ứng toàn thân, bao gồm: 

Sưng/phù mặt (trong một số trường hợp liên quan đến viêm da tiếp 

xúc) và làm trằm trọng thêm các tình trạng dị ứng có sẵn như hen 
suyên và bệnh chàm, ban đỏ đa dạng, hội chứng Stevens-Johnson, 

phản ứng da nghiêm trọng, mày đay, mẫn ngứa. 

Rồi loạn dinh dưỡng: tăng cân. 

Rối loạn hệ thần kinh: co giật, buồn ngủ. 

Rối loạn tiêu hóa: rối loạn vị giác, đau dạ dày, táo bón, nôn, buôn 

nôn, tiêu chảy. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng 

Liều dùng của ketotifen được tính dựa theo dạng bazơ. 1,38 mg 

ketotifen fumarat tương đương với 1 mg ketotifen dạng bazơ. 

Dung dịch nhỏ mắt: Cần cẩn thận để tránh làm nhiễm bẩn hộp 
đựng dung dịch. Không nên sử dụng dung dịch nhỏ mắt ketotifen 

để kiểm soát triệu chứng kích ứng liên quan đến kính áp tròng. Cần 
tháo kính áp tròng trước mỗi lần nhỏ thuốc nếu dung dịch thuốc 

nhỏ mắt có thành phần benzalkonium clorid và có thê đeo lại sau 

khi nhỏ thuốc 10 phút. 
Dạng viên uống: Uống thuốc =¿ bữa ăn. Với dạng viên nén bao 

phim giải phóng kéo dài phải nuốt nguyên viên, không được nhai, 

bẻ, nghiền viên thuốc. 

Liều lượng 

Điều trị triệu chứng viêm kết mạc dị ứng theo mùa: Người lớn và 

trẻ em từ 3 tuôi trở lên: 1 giọt dung dịch nhỏ mắt ketotifen 0,025% 

ở mắt bị viêm hai lần mỗi ngày với khoảng cách mỗi 8 - 12 giờ. 

Không nên nhỏ quá 2 lần/ngày. 
Điều trị triệu chứng viêm mũi dị ứng: Người lớn, thanh thiếu niên 

và trẻ em trên 6 tuổi: Ì mg x 2 lần/ngày, sáng và tối; nếu dùng 

viên 2 mg, liều là 1 viên/ngày uống vào buổi tối. Trẻ em 4 - 6 tuổi: 
1 thìa dung dịch uống (5 ml = 1 mg ketotifen) 2 lần/ngày, sáng và tối. 
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Do nguy cơ buôn ngủ khi bắt đầu điều trị và cần thời gian thích 

nghi là vài ngày, thời gian đầu nên dùng 1 nửa liều vào buổi tối, 

Bệnh nhân cao tuổi (từ 65 tuổi trở lên): Không cần điều chỉnh liều 

ở người cao tuôi. 

Suy thận: Không có nghiên cứu được thực hiện ở bệnh nhân suy 

thận. Do thải trừ chủ yếu qua đường tiết niệu (60 đến 70%), tốt nhất 

là tránh sử dụng ketotifen dạng uống trong trường hợp suy thận. 

Suy gan: Không có nghiên cứu được thực hiện ở bệnh nhân suy 

gan. Theo cơ chế chuyên hóa ở gan của ketotifen, tốt nhất là tránh 

sử dụng dạng uống ketotifen trong suy gan nặng. 

Tương tác thuốc 

Nếu dung dịch nhỏ mắt ketotifen được sử dụng đồng thời với các 

loại thuốc mắt khác thì phải nhỏ hai thuốc cách nhau ít nhất 5 phút. 

Phối hợp chống chỉ định 

Thuốc trị đái tháo đường uống: Do nguy cơ giảm tiểu cầu 

(biguanid). 

Không nên phối hợp 

Rượu: Rượu tăng cường tác dụng an thần. Thay đi vã thức có thể 

gây nguy hiểm khi lái xe và sử dụng máy móc. Tránh uống cùng đồ 

uống có cồn và thuốc có chứa rượu. 

Cần theo dõi khi phối hợp 

Các thuốc giống atropin: Các loại thuốc giống atropin bao gồm 
thuốc chống trầm cảm imipramin, hầu hết các thuốc chống dị ứng 

atropin H, thuốc điều trị parkinson kháng cholinergic, thuốc chồng 

co thắt afropin, disopyramid, thuốc an thân kinh phenothiazin và 
clozapin khi dùng cùng ketotifen có thể tăng thêm ADR và dễ dẫn 
đến bí tiểu, tăng nhãn áp cấp tính, táo bón, khô miệng. 
Thuốc an thân: Các dẫn xuất morphin (thuốc giảm đau, thuốc 

chống ho và thuốc điều trị thay thế), thuốc an thần kinh, các thuốc 

barbiturat, các thuốc benzodiazepn, các thuốc chỗng lo âu khác 

ngoài benzodiazepin (như meprobamat), thuốc an thần, thuốc 

chống trầm cảm có tác dụng gây buồn ngủ (amitriptylin, doxepin, 
mianscrin, mirtazapin, trimipramin), kháng H, có tác dụng gây 
buồn ngủ, thuốc điều trị tăng huyết áp trung HN, baclofen và 

thalidomid khi phối hợp với ketotifen có thể làm tăng tác dụng ức 

chế của hệ TKTW và giảm sự tỉnh táo. 

Quá liều và xử trí 
Quá liều ketotifen từ 10 đến 120 mg. Triệu chứng: buồn ngủ, nhằm 
lẫn, khó thở, nhịp tim chậm hoặc nhịp tim nhanh, mất phương 

hướng và co giật. Không có dấu hiệu hoặc triệu chứng nghiêm 

trọng nào được báo cáo với liều 20 mg và không có trường hợp nào 

tử vong, các ADR nghiêm trọng nhất đã được báo cáo với mức liêu 

này bao gồm bắt tỉnh, co giật, nhịp tim chậm, nhịp tim nhanh và 

một phản ứng nhạy cảm quá mức. 

Xử trí: Điều trị triệu chứng và cần theo dõi các chức năng tuần 

hoàn và hô hấp. Trong trường hợp kích động hoặc co giật, có thể sử 

dụng barbiturat tác dụng ngắn hoặc các thuốc nhóm benzodiazepin. 

Ketotifen không bị loại bỏ qua lọc máu. 

Cập nhật lần cuối: 2019. 

KHÁNG ĐỘC TÓ BẠCH HÀU 

Tên chung quốc tế: Antitoxinum diphtericum. 

Mã ATC: J06AA0I. 
Loại thuốc: Kháng độc tố. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Thuốc tiêm: Lọ hoặc ống tiêm 1 ml; 2 ml; 10 mI, công hiệu không 

thấp hơn 1 000 đvqt/ml nếu điều chế từ huyết thanh ngựa và 500 
đvqt/mI nếu điều chế từ huyết thanh các động vật khác. 

https://trungtamthuoc.com/
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(Kháng độc tô bạch hầu chứa eresol hoặc m-cresol là chất bảo quản). 

Dược lực học l 
Kháng độc tô bạch hầu là một dung dịch chứa globulin miễn dịch 

đặc hiệu kháng độc tố bạch hầu vô khuẩn, không có chất gây sốt. 

Dung dịch được điều chế từ huyết thanh hoặc huyết tương ngựa 
hoặc các động vật khác khỏe mạnh đã được gây tăng miễn dịch quá 

mẫn chống độc tố bạch hầu bằng giải độc tố bạch hầu đơn thuần 
hoặc phối hợp với độc tố bạch hâu. Dạng thương phẩm thường 
chứa ít nhất 500 đvqt/mI. 

Kháng thể kháng độc tố bạch hầu có trong chế phẩm có khả 
năng kết hợp và trung hòa độc tổ do vi khuẩn Corynebacteriiim 

diphiheriae sinh ra. Kháng thể kháng độc tố chỉ có thể trung hòa 

độc tố tự do tuần hoàn (độc tô không liên kết) hoặc tại vị trí nhiễm, 

nhưng không có tác dụng trung hòa các độc tổ đã gắn vào mô. 

Kháng độc tô bạch hâu (ngựa) không có tác dụng kháng khuẩn trực 

tiếp. Dùng kháng độc tố bạch hầu (ngựa) cho người bị bạch hầu 
làm giảm tỉ lệ tử vong. Dùng càng sớm thì tỉ lệ tử vong càng giảm. 

Điều trị bệnh bạch hâu bao gồm sử dụng các hoạt chất kháng khuẩn 

kháng €. điphưheriae để loại bò vi khuẩn này tại vị trí bị nhiễm, 
ngăn chặn sự sản sinh độc tố và lan tỏa của vi khuẩn. Các chủng 
sinh độc C. điplưheria tạo ra ngoại độc tô có thể gây tác hại đến 
niêm mạc đường hô hấp, da (bạch hầu ở da) và đôi khi ở niêm mạc 

của các vị trí khác (kết mạc, tai, âm hộ, âm đạo)... Độc tố phá hủy 

mô tại chỗ, tạo màng và có thê hâp thu vào máu và phân bố khắp cơ 

thê đẫn đến các biến chứng nặng (như viêm cơ tim, viêm dây thần 

kinh, giảm tiểu cầu, suy thận). Tuy các biến chứng toàn thân do 

bạch hầu có thê xảy ra trong tuần đầu của bệnh nhưng thường xảy 

ra muộn hơn (như viêm cơ tim thường xảy ra vào tuần 1 - 2, viêm 

dây thần kinh vào tuần 2 - 8 sau khi bệnh khởi pháU. Đa số xảy ra ở 

người chưa được tiêm phòng. Thuốc kháng khuẩn (erythromycin, 

penicilin G) có thể loại trừ được vi khuẩn khỏi các ô viêm nhiễm, 

ngăn chặn sự khuếch tán và tiết độc tố, ngăn chặn và chấm dứt tình 

trạng mang vi khuân. Tuy nhiên, các thuốc kháng khuân không có 

giá trị trung hòa độc tố bạch hầu và không thể thay thế được kháng 

độc tố trong điều trị bệnh. 

Vẫn chưa rõ việc sử dụng kháng độc tố bạch hầu (ngựa) trong 

dự phòng sau phơi nhiễm bạch hầu có tạo ra thêm bất cứ lợi ích 

nào hơn so với phác đồ dự phòng gồm hoạt chất kháng khuẩn 

lếu diphtheriae cùng/không cùng gây miễn dịch chủ động với 

1 liều vắc xin bạch hầu hấp phụ. Kháng độc tố bạch hầu không 

được dùng ở Mỹ từ năm 1996. 

Chỉ định 
Điều trị bệnh bạch hầu hoặc nghi ngờ mắc bạch hầu. 

Dự phòng sau phơi nhiễm chỉ trong những trường hợp đặc biệt 

đối với những người đã tiếp xúc hoặc nghi ngờ đã tiếp xúc với 

€. điphtheriae tạo độc tô. 

Không khuyến cáo dùng kháng độc tố bạch hầu đê phòng bệnh cho 

người trong cùng nhà hoặc tiếp xúc trực tiếp với người mắc bệnh 

bạch hầu đường hô hấp hoặc ngoài da khi chưa có biểu hiện bệnh 

và chưa được miễn dịch, vì có nguy cơ xảy ra các ADR (ví dụ như 

quá mẫn, bệnh huyết thanh) liên quan đến huyết thanh ngựa, ngay 

cả khi không thẻ theo dõi chặt chẽ được việc tiếp xúc. Vì hiệu quả 

của việc phòng bệnh bằng thuốc kháng khuẩn chỉ là do suy đoán 

mà không được chứng minh trong các kiểu tiếp xúc như vậy, nên 

một vài chuyên gia khuyến nghị nên dùng kháng độc tố bạch hầu 

khi không có điều kiện theo đõi chặt chẽ trong khoảng 7 ngày. 

Khi kháng độc tố bạch hầu dùng như vậy thì nên kèm với một loại 

thuốc kháng khuẩn để phòng và sớm bắt đầu việc gây miễn dịch 

chủ động. Phương pháp phòng bệnh cho người tiếp xúc người bệnh 

thể hô hấp và thể ngoài đa là như nhau; tuy nhiên, nếu thẻ ngoải 
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da là do chủng vi khuẩn C. đjp#zheriae không độc tính gây nên thì 

không cần thiết phải điều trị dự phòng. 

Chống chỉ định 
Dị ứng với huyết thanh ngựa và các thành phần có trong kháng độc 

tố bạch hầu. 

Thận trọng 

Trước khi tiêm kháng độc tố bạch hâu, cần giới hiện tiền sử mẫn 

cảm với huyết thanh ngựa, tiền sử hen suyễn hoặc các phản ứng 

dị ứng khác; tuy nhiên, test nhạy cảm cần được tiến hành cho tất 

cả các đối tượng kể cả không có tiền sử dị ứng trước khi tiêm chế 

phẩm có chứa huyết thanh ngựa. 

Hết sức thận trọng khi dùng kháng độc tố bạch hầu cho những 

người có tiền sử dị ứng và/hoặc trước đây có biểu hiện mẫn cảm 

với huyết thanh ngựa. Cần chuẩn bị sẵn adrenalin và các biện pháp 

hỗ trợ khác để xử trí ngay phản ứng phản vệ riễu xảy ra. 

Thời kỳ mang thai 

Chưa phát hiện được nguy cơ nào khác liên quan đến kháng độc tố 

bạch hầu ở phụ nữ mang thai so với đối tượng khác. Sử dụng kháng 

độc tổ có vai trò sống, còn trong điều trị bạch hầu và bệnh nhân 

không được điều trị bằng kháng độc tố bạch hâu có tỉ lệ tử vong 

cao nên lợi ích của việc sử dụng kháng độc tố có thể lớn hơn nhiều 

so với nguy cơ có thể xảy ra với mẹ thai nhi. Nếu không được điều 

trị bằng kháng độc tố trong bệnh bạch hầu thể hô hấp, ước tính tỉ lệ 

tử vong là 50%; 1⁄3 những người còn lại bị xảy thai hoặc sinh non. 

Phụ nữ sau khi sinh, đang bị bệnh bạch hầu đường hô hấp có thể 

truyền Corynebacterium diphtheriae sang cho con. 

Thời kỳ cho con bú 

Hiện không có dữ liệu về vấn đề này. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Các phản ứng mẫn cảm bao gồm phản ứng phản vệ, sốt cấp tính, 

bệnh huyết thanh có thể xảy ra ở bệnh nhân dùng kháng độc tố 
bạch hẳu. Một nghiên cứu từ I 433 bệnh nhân điều trị với kháng 
độc tố bạch hầu 1940 - 1950 cho thấy sốc phản vệ xảy ra ở 0,6%; 
sốt xảy ra ở 4% và phản ứng bệnh huyết thanh xảy ra ở 8,8% bệnh 
nhân. 

Sốc phản vệ xuất hiện trong vòng vài phút sau khi tiêm kháng độc 

tÔ "bạch hầu và xuất hiện càng nhanh thì mức độ càng nặng. Các 

biêu hiện bao gồm: trên da như ngứa, nỗi mày đay, phù mạch; trên 
hệ hô hâp như khàn giọng, tím tái, khó thở, thở khò khẻ; trên tim 

mạch như hạ huyết áp, loạn nhịp tim, mạch yếu; trên tiêu hóa như 

đau bụng, nôn mửa, tiêu chảy, khô miệng. Điều trị sóc phản vệ 
phụ thuộc vào bản chât và mức độ nặng của phản ứng. Epinephrin 

tiêm, kháng histamin và các thuốc bổ trợ khác như thuốc ức 
chê alpha-adrenergic, aminophylin, kích thích beta,-adrenergic, 
cortieosteroid có thê được sử dụng. 

Phản ứng sốt do kháng độc tố bạch hầu đặc trưng bởi cảm giác ớn 
lạnh, khó thở nhẹ, sốt cao, xuất hiện từ 20 phút đến I giờ sau khi 
dùng thuốc. Hầu hết các phản ứng sốt thường nhẹ và có thể điều trị 
chỉ với thuốc hạ sốt. Phản ứng nặng có thẻ đòi hỏi các biện pháp 
vật lý để hạ sốt cho bệnh nhân. 

Phản ứng bệnh huyết thanh nhẹ xây ra sau khi tiêm kháng độc 
tố bạch hầu thường biểu hiện: sốt, phát ban, nỗi mày đay (90% 
các trường hợp); phản ứng nặng hơn có thể bao gồm viêm khớp, 
đau khớp, bệnh hạch bạch huyết; hiếm khi xảy ra phù mạch, viêm 

cầu thận, hội chứng Guillain-Barré, viêm dây thân kinh ngoại vi, 

viêm cơ tim. Triệu chứng thường xảy ra từ 7 - l0 ngày sau khi 

dùng kháng độc tố bạch hầu. Các trường hợp bệnh huyết thanh nhẹ 
thường tự hết sau vài ngày đến 2 tuần. Kháng histamin, chống viêm 
NSAID và corticosteroid có thể hữu ích trong việc điều trị phản 
ứng bệnh huyét thanh. 

https://trungtamthuoc.com/



974 Kháng độc tố bạch hầu 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng 

Kháng độc tố bạch hẳu được dùng theo đường tiêm bắp hoặc truyền 

nhỏ giọt chậm theo đường tĩnh mạch. Phải thử test nhạy cảm cho 

mọi đối tụng trước khi dùng kháng độc tố bạch hầu và nếu cần 

phải giải mẫn cảm. Phải dùng ngay kháng độc tố bạch hầu trong 

khi chờ xác định vi khuẩn. 

Kháng độc tố bạch hầu cần được ủ lên tới nhiệt độ 32 - 34 °C trước 

khi sử dụng: cần theo dõi cẩn thận để không vượt quá 34 °C gây 

biến tính protein trong thuốc. 

Các mẫu bệnh phẩm để nuôi cấy vi sinh vật cẦn được lấy trước và 

sau khi dùng kháng độc tố bạch hầu. Xét nghiệm xác định nồng độ 

kháng thể bạch hầu trước khi sử dụng kháng độc tố có thể hỗ trợ 

chẩn đoán bệnh bạch hầu. Nồng độ kháng thể > 0,1 đvqt/ml được 

coi như có tác dụng bảo vệ chống bệnh bạch hầu, chân đoán bệnh 

bạch hầu gần như được loại bỏ. 

Khi truyền theo đường tĩnh mạch, liều thích hợp của kháng độc 

tố bạch hầu cần được pha loãng với 250 - 500 ml dung dịch natri 

clorid 0,9% và có thể truyền tĩnh mạch trong 2 - 4 giờ. Có thể tiêm 

đồng thời kháng độc tố bạch hầu và vắc xin bạch hầu hấp phụ ở các 
vị trí khác nhau, sử dụng bơm tiêm khác nhau. 

Test nhạy cảm và phương pháp giải mẫn cảm 

Trước khi dùng kháng độc tố bạch hầu cần tiến hành làm các test 

trên đa hoặc chích da để phát hiện độ nhạy cảm với huyết thanh. 

Sau khi làm sạch vị trí thử nghiệm ở mặt gấp cánh tay bệnh nhân 
bằng cồn và đề khô ngoài không khí, dùng kim vô khuân hoặc dụng 
cụ sắc vô khuẩn đẻ rạch da (không chảy máu). Nhỏ một giọt dung 

dịch huyết thanh pha loãng 1 : 100 (pha loãng 0,I ml huyết thanh 

kháng độc tố bạch hầu trong 10 ml dung dịch tiêm natri clorid 

0,9%) vào vị trí test trên da. Giảm liều với những người có tiển 

sử nguy cơ mẫn cảm tăng. Thực hiện đồng thời test đối chứng: 

Dương tính (histamin) và âm tính (nước muối sinh lý) ở vị trí khác 

với cùng kỹ thuật. Đọc kết quả sau 15 - 20 phút,.test dương tính 

với kháng độc tổ khi có nổi cục xung quanh cơ ban đỏ rộng ít nhất 

trên 3 mm so với test đối chứng âm tính. Nếu kết quả dương tính, 

bệnh nhân phải trải qua giải mẫn cảm trước khi tiêm kháng độc 

tố bạch hầu. Nếu kết quả âm tính, tiếp tục tiến hành test mẫn cảm 

trong da. Tiêm trong da 0,02 ml dung dịch huyết thanh kháng độc 

tố bạch hầu đã pha loãng 1 : I 000 trong natri clorid 0,9% vào phần 

trước cánh tay. Nếu kết quả âm tính, lặp lại thử nghiệm với dung 

dịch huyết thanh pha loãng l : 100. Các test đối chứng cũng được 

tiến hành đồng thời tại các vị trí khác nhau. Kết quả được đánh giá 

tương tự như test lẩy da. 

Test mẫn cảm trên da dương tính cho thấy khả năng mẫn cảm với 
sự tương quan giữa độ nặng của phản ứng test da với khả năng xảy 

ra và mức độ nặng của phản ứng với kháng độc tố bạch hầu. Test 

mẫn cảm trên da âm tính không loại trừ khả năng xảy ra phản ứng 

bất lợi nên cần thận trọng khi sử dụng kháng độc tố cho những 
người thậm chí có kết quả test da âm tính. 
Bệnh nhân có test mẫn cảm dương tính hoặc có tiền sử mẫn cảm 

với protein ngựa nên được giải mẫn cảm. Có thể giải mẫn cảm 

kháng độc tố bạch hầu theo đường tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch. 
Trong đó tiêm tĩnh mạch là đường đưa thuốc an toàn nhất. Khả 

năng bảo vệ phòng sốc phản vệ gây ra bởi kháng độc tố bạch hầu 

theo chương trình giải mẫn cảm đòi hỏi không được có sự ngắt 

quãng trong chuỗi liều khuyến cáo. Nếu sự ngắt quãng xảy ra, tác 
dụng bảo vệ sẽ không còn nữa. Mỗi liều cách nhau ít nhất 15 phút. 

DTQGVN 3 

Thể tích tiêm (m))_ 
Nồng độ pha loãng : ¬— 

huyết thanh trong Giải mẫn cảm Giải mẫn cảm 

natri clorid 0,9% | theo đường tiỂM . qường tiệm bắp 
tĩnh mạch 

1:10 1 01 | 0Iiêmtrongda) 

——  ]iioo | — 03 | 03điêmtrongda) 

——— 1:1000 | 06 06 (tiêm dưới da) ˆ) 

1:100 0,1 0,1 (tiêm dưới da) _ | 

1:100 03 0,3 (tiêm dưới da) ˆ 

1/100 "06 0,6 (tiêm dưới da) _ 

1:10 01 0,1 (tiêm dưới da) 

Awwr 03 0,3 (tiêm dưới da) 

——— 1:10 0,6 0,6 (iêm dưới da) 

Không pha loãng 0.1 - 0,1 (tiêm dưới da) ` 

| Không pha loãng 03 — 0,3 (tiêm dưới da) 

_ Không pha loãng 06 0,6 (tiêm bắp) 

Không pha loãng 1,0 1,0 (tiêm bắp) 

Điều trị bệnh bạch hầu 
Liều kháng độc tố dùng để điều trị bệnh bạch hầu phụ thuộc vào vị 
trí, kích thước các màng giả, mức độ nhiễm độc và thời gian mắc 

bệnh. Nên tiêm một lần cả tổng liều kháng độc tố. Bắt cứ việc trì 
hoãn nào trong việc dùng thuốc đều có thể dẫn đến phải tăng liều 

và giảm hiệu quả của thuốc. Liều thường dùng cho người lớn và 

trẻ em là 20 000 đến 40 000 đơn vị đối với các trường hợp bị bệnh 
bạch hầu họng - thanh quản trong vòng 48 giờ; 40 000 - 60 000 

đơn vị nếu bạch hầu ở vùng mũi họng. hoặc 80 000 - 120 000 đơn 
vị cho thể bệnh lan tỏa mạnh hoặc đã kéo dài quá 3 ngày hoặc cho 

những bệnh nhân có sưng hạch ở cô. Cần theo dõi người bệnh và 
điều trị hỗ trợ ngay từ đầu và tiếp tục cho đến khi hết tất cả các 

triệu chứng tại chỗ và toàn thân, hoặc cho đến khi xác định được 

một loại vi sinh vật gây bệnh khác. Đồng thời, dùng phối hợp thêm 
thuôc kháng sinh như erythromycin, penicilin G. 

Phòng bệnh bạch hâu 

Kháng độc tố bạch hầu hiểm khi được dùng để phòng bệnh. Khi 
việc phòng bệnh thầy là cần thiết đối với những người tiếp xúc với 
người bệnh thể đường hô hấp hoặc thể ngoài da mà trước đây chưa 
được tiêm phòng bằng giải độc tố thì cần phải dùng kháng sinh 

thích hợp (uống erythromycin trong 7 - 10 ngày hoặc tiêm bắp một 

liều duy nhất benzathin penicilin G), đồng thời gây miễn dịch chủ 
động bằng một liều giải độc tố bạch hầu và tiêm một liều duy nhất 
kháng độc tố bạch hằu. Liều kháng độc tố để phòng bệnh phụ thuộc 
vào thời gian, mức độ tiếp xúc và điều kiện sức khỏe của người 

được tiêm. Thông thường là tiêm bắp một liều duy nhất cho người 

lớn và trẻ em, từ 5 000 đến 10 000 đơn vị kháng độc tố. 

Tương tác thuốc 

Có thể dùng kháng độc tố bạch hầu phối hợp với giải độc tố bạch 

hầu hấp phụ. Tuy nhiên, không được trộn chung kháng độc tố và 
giải độc tố vào một bơm tiêm và cũng không được tiêm vào cùng 

một vị trí, vì chúng có thẻ trung hòa tác dụng của nhau. 

Cập nhật lần cuối: 2017. 
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