
1026 Lidocain DTQGVN3 

dapson. nitrofuratoin, sulfanamid), thuốc chồng SỐI rét (như 
cloroquin, primaquin), thuốc chồng co giật (như phenobarbital, 
phenytoin, natri valproat), các thuốc khác (như Dparacetamol, 

metoclopramid, quinin, sulfasalazin). 

Tình trạng hạ kali huyệt gây ra bởi các thuốc lợi niệu có thể đối 
kháng tác dụng của lidocain khi đùng đồng thời. 
Nguy cơ rồi loạn nhịp thất tăng ở bệnh nhân sử dụng đồng thời 
lidocain với các thuốc an thần kéo dài QT (như pimozid, sertindol, 
olanzapin, quetiapin, 2otepin), prenylamin, adrenalin (nếu vô tình 

tiêm vào tĩnh mạch) các chất đối kháng SHT3 (như tropisetron, 
dolasetron). 
Nguy cơ phong bế thần kinh quá mức hoặc kéo dài tăng lên ở bệnh 
nhân dùng đồng thời các thuốc giãn cơ (như suxamethonium). 
Đã có bảo cáo suy tim mạch sau khi dùng bupivacain ở bệnh 

nhân dùng verapamil và timolol. Lidocain có cấu trúc tương tự 
bupivacain. 
Dopamin, 5-hydroxytryptamin, opioid có thê làm giảm ngưỡng co 

giật với lidocain. 
Không được gây tẻ ngoài màng cứng ở bệnh nhân đang dùng thuốc 
chồng đông. Những bệnh nhân đang dùng aspirin cũng phải được 

đánh giá thời gian chảy máu trước khi gây tê ngoài màng cứng. 

Khi dùng lidocain đồng thời cùng adrenalin hoặc chất gây co mạch 

khác không nên dùng cùng các thuốc nhóm ergot (alkaloid nắm 
cựa gả) do nguy cơ tăng huyết áp nặng. Các dung dịch lidocain 

chứa chất gây co mạch (như epinephrin) cân dùng rất thận trọng ở 

bệnh nhân đang dùng thuốc ức chế MAO hoặc thuốc chống trằm 

cảm ba vòng hoặc imipramin do có thẻ gây tăng huyết áp nặng kéo 
dài. Tránh dùng cùng các thuốc này. Nếu cần dùng thì phải theo 

dõi sát bệnh nhân. 

Dùng cùng các thuốc ức chế CYP1A2, CYP3A4 có nguy cơ tăng 
nòng độ lidocain trong huyết tương do làm giảm độ thanh thải 
lidocain và kéo dài nửa đời thải trừ. Theo dõi độc tính của lidocain 

khi dùng đồng thời các thuốc ức chế CYP1A2, CYP3A4. 
Dùng cùng các thuốc cảm ứng CYP1A2, CYP3A4 làm giảm nông 

độ lidocain trong huyết tương nên có thể phải dùng liễu cao hơn. 
Các thuốc có thể làm tăng nông độ lidocain trong máu: 
Độc tính của lidocain tăng khi dùng cùng cimetidin và propanolol 
do các thuốc này làm giảm lưu lượng máu tới gan. Ngoài ra, 

cimetidin cũng ức chế hoạt tính microsom, do đó cần giảm liều 
lidocain. Ranitidin ít làm giảm độ thanh thải lidocain hơn. 

Các thuốc kháng virus (như amprenavir, atazanavir, darunavir, 

lopinavir) cũng làm tăng nồng độ lidocain trong máu. 

Dùng cùng quinupristin/dalfopristin có thể làm tăng nồng độ 
lidocain dẫn đến tăng nguy cơ rối loạn nhịp thất, do đó, nên tránh 
dùng đồng thời. 

Dùng lidocain củng các thuốc chẹn beta có thể làm tăng nông đệ 

lidocain trong huyết tương do giảm lưu lượng n máu qua gan, làm 
giảm độ thanh thải lidocain. 

Tương ky 

Lidocain tương ky với các thuốc/chất sau do hình thành kết tủa: 

amphotericin, cephazolin natri, phenytoin natrl. Không truyền 

cùng đường truyền với các thuốc khác. 

Quá liều và xử trí 

Triệu chứng 

Độc tính toàn thân của lidocain xuất hiện khi nồng độ thuốc trong 

máu tăng do tiêm vào mạch máu hoặc dùng quá liều hoặc khi hấp 

thu nhanh vào máu khi dùng ở vùng tưới máu tốt. 

Hệ TKTW xuất hiện triệu chứng với mức độ tăng dần. Khởi đầu, 
bệnh nhân dị cảm quanh miệng. tê bì lưỡi, choáng váng, tăng thính 

và ù tai. Rồi loạn thị lực và run cơ hoặc giật cơ trở nên nặng hơn 

và dẫn đến co giật toàn thẻ. Sau đó. bệnh nhân hôn mề vả co giật 

cơn lớn kéo dài vải giây đến vải phút. Tình trạng thiểu oxy và tăng 

carbonic nhanh chóng xảy ra sau co giật do tăng hoạt động của các 

cơ, ảnh hưởng tới hô hấp và đường thở. Ở các trường hợp nặng, 

có thê ngừng thở. Tình trạng nhiễm acid huyết càng làm tăng độc 

tỉnh của thuốc. 

Tác động lên hệ tim mạch thường gặp ở những trường hợp nặng. 

Nông độ thuốc cao trong máu có thẻ gây hạ huyết áp, nhịp tìm 

chậm, rồi loạn nhịp, ngừng tim có thê đe đọa tính mạng. 

ÄXư trí 

Khi xuất hiện các dấu hiệu ngộ độc cấp tính, ngừng ngay thuốc gây 

tẻ tại chỗ. Khi có dấu hiệu co giật hoặc ức chẻ TKTW, cần điều trị 

cho bệnh nhân. Mục đích điều trị là duy trì oxygen cho bệnh nhân 

và chống co giật, hỗ trợ tuần hoàn. Thiết lập đường thở cho bệnh 

nhân, đảm bảo oxy, hỗ trợ thông khí nếu cần thiết. Có thẻ kiểm SOát 

có giật bằng tiềm tĩnh mạch diazepam, thiopental nhưng cần lưu 

ý rằng các thuốc chồng co giật cũng có thể gây ức chế hô hấp và 

tuần hoàn. Co giật kéo dải có thể ảnh hưởng đến thông khí và OXY, 

cần cân nhắc đặt nội khí quản sớm nếu cân. Nếu tình trạng ức chế 

tuần hoàn xảy ra (hạ huyết á áp, nhịp tim chậm), điều trị phù hợp cho 

bệnh nhân bằng truyền dịch qua đường tĩnh mạch, dùng thuốc vận 
mạch. Nếu bệnh nhân bị ngừng tim, ngay lập tức hỏi sức tim phải. 
Thâm phân máu hằu như không có giá trị trong điều trị quá liễu 

lidocain. 

Cập nhật lần cuối: 2020. 

LINCOMYCIN HYDROCLORID 

Tên chung quốc tế: Lincomycin hydrochloride. 

Mã ATC; J0IFF02. 
Loại thuốc: Kháng sinh nhóm lincosamid. 
Dạng thuốc và hàm lượng 

Bột pha tiêm: Lọ 250 mg, 500 mg (kèm ông dung môi pha tiêm). 
Thuốc tiêm: 300 mg/2 ml, 600 mg/2 ml. 
Viên nén, viên nang: 250 mg, 500 mg. 

Dược lực học 

Lincomycin là kháng sinh thuộc lineosamid thu được do nuôi cấy 

Sfreplomyeces lineoinensis, các loài lineolnensis khác hay bằng một 

phương pháp khác. 

Lincomycin có cấu trúc tương tự clindamycin, tác dụng chồng vì 

khuẩn như clindamycin, nhưng kém hiệu lực hơn. Lincomycin chủ 
yêu kìm khuẩn ưa khí Gram đương và có phố kháng khuẩn rộng 
đối với vi khuẩn ky khí. 
Cơ chế tác dụng: Lincomycin, cũng như các lincosamid khác gắn 

vào tiểu đơn vị 50S của ribosom vi khuẩn giống các macrolid 
như erytlromycin và cản trở giai đoạn đầu của quá trình tông hợp 
protein. Tác dụng chủ yếu của lincomycin là kìm khuẩn. 
Phổ tác dụng: Lincomycin có tác dụng đối với nhiều vi khuẩn 
ưa khí Gram dương, bao gồm S/aphylococeus, SirepIoC0cCH5, 
Pneiunococeus, Bacillus anthracis, Corynebacterium diphtheriae. 
Tuy nhiên, lincomycin không có tác dụng với Enferocoecus. 
Phần lớn các vi khuẩn ưa khí Gram âm như các vi khuẩn họ 
Emterobacteriaceae kháng lincomycin; khác với erythromycin. 

Neisseria gonorrhoeae, N. meningilidis và Haemophilus infÏuenzae 
thường kháng lincomycin. 

Lineomycin có phô tác dụng rộng đối với các vi khuân ky khí. Các 

vi khuẩn ky khí Gram dương nhạy cảm bao gồm Eubaeterium, 
Propionibacterium, Peplococcus, Pepfostreptococcus và nhiều 
chủng Clostridium perfringens và Clostridium telani. 
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Ở liều cao, lincomycin có tác dụng đổi với các vi khuẩn ky khi 
Gram âm, trong đó có acferoides spp.. 
Lincomycin cũng có một vài tác dụng đổi với sinh vật đơn bảo, nên 

đã được dùng thử trong điều trị bệnh viêm phổi do Pnewmoeystis 
carinii và bệnh nhiễm Toxoplasma. 

Nông độ tối thiểu ức chế của lincomycin đối với các chủng vi 
khuẩn nhạy cảm nhất nằm trong khoảng từ 0,05 - 2 microgam/ml. 

Kháng thuốc: 
Phản lớn vi khuẩn ưa khí Gram âm như các vi khuẩn họ 
Emterobacteriaceae có bản chất kháng lincomyecin. Hiện tượng 

đẻ kháng cũng ghi nhận trên một số chủng vi khuẩn khác thường 
nhạy cảm với thuốc. Cơ chế kháng thuốc, giống như đối với 

cerythromycin, bao gồm sự methyl hóa các nucleotid ở RNA 235 

trên ribosom, sự đột biển nhiễm sắc thể của protein của ribosom 

và sự mất hoạt tính enzym do adenyltransferase qua trung gian 

plasmid ghi nhận trên một vải tụ cầu. Sự methyl hóa ribosom dẫn 

đến hiện tượng kháng chéo giữa lincomycin và clindamycin. Đôi 
khi có sự kháng chéo một phần với kháng sinh nhóm macrolid 
(erythromycin). Hiện tượng nảy có thể là do có sự tranh chấp giữa 
erythromycin và lincomyein đối với vị trí gắn của ribosom. 

Dược động học 

Hấp thu: Sau khi uỗng | liều 500 mg lincomycin, khoảng 

20 - 30% liều được hấp thu qua đường tiêu hóa và đạt được nông 
độ đỉnh huyết tương từ 2 - 3 microgam/ml trong vòng 2 - 4 giờ. 
Lincomyem đạt nông độ đỉnh trung bình trong huyết tương từ 

L1 - 12 microgami/ml trong vòng I giờ sau khi tiêm bắp 600 mg và 

đạt nông độ trung bình 16 microgam/ml sau 2 giờ tiêm truyền tĩnh 
mạch liều 600 mg. Thức ăn làm giảm mạnh tốc độ và mức độ hấp 

thu lincomycin. 

Phản bồ: Lineomyein được phân bố vào các mô và dịch thê bao 
gồm dịch màng bụng, dịch mảng phối, dịch khớp, xương, mật và 
thủy dịch. Lincomycin ít vào dịch não tủy nên không dùng trong 

điều trị viêm màng não. Lincomycin khuếch tán qua nhau thai và 

phân bỗ vào sữa mẹ với nỗng độ 0,5 - 2.4 microgam/ml. 

Chuyển hóa: Lineomycin bị chuyển hóa một phần ở gan. 

Thái trừ: Lincomycin được bài xuất qua nước tiêu và phân, dưới 

dạng không biển đổi và dạng chuyên hóa. Nửa đời huyết tương của 

lincomycin khoảng k) giờ ở người có chức năng thận bình thường, 

nhưng có thể tăng lên gấp đôi ở người suy gan và kéo dài tới 3 lần 

ở người suy thận nặng. 

Chỉ định 
Nhiễm khuẩn nặng do các vi khuẩn nhạy cảm, đặc biệt Sa/plylococcus, 

Ñtreptococcus, Pneunococcus ở người bệnh có dị ứng với penicilin 

như áp xe gan; nhiễm khuẩn xương do §/aphyloeoceus; nhiễm 

khuẩn phụ khoa như nhiễm khuẩn ở âm đạo, viêm màng trong 

tử cung, viêm vùng chậu; viêm mảng bụng thứ phát; áp Xe phôi; 

nhiễm khuẩn huyết; mụn nhọt biển chứng và loét do nhiễm khuẩn 

ky khí. 

Nhiễm khuẩn do các vi khuân kháng penicilin. _ 

Nên sử dụng lineomycin như một kháng sinh đề dành khi không 

thể sử dụng được các kháng sinh khác ít độc tính hơn. 

Chống chỉ định 
Quá mẫn với lineomycin hoặc với các thuốc cùng họ với lincomycin. 

Thận trọng 

Phải thận trọng khi dùng cho người có bệnh đường tiêu hóa, đặc 

biệt người có tiền sử viêm đại tràng. Người bệnh cao tuổi và phụ nữ 

có thê dễ bị tiêu chảy nặng hoặc viêm đại tràng giả mạc. Cân thận 

trọng đối với người bệnh có tiền sử hen, dị ứng, người bị suy gan 

hoặc suy thận nặng. Người bệnh suy thận cân được hiệu chỉnh liều 

cho phù hợp (xem phần Liễu lượng và cách dùng). Đối với người 
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bệnh điều trị lâu dải băng lincomyein và với trẻ nhỏ cần phải theo 

dõi định kỳ chức năng gan và huyết học, Cần ghi nhận đây đủ tiễn 

sử bệnh nhân vì hiện tượng viêm đại tràng giả mạc có thể xảy ra 

Sau 2 thắng hoặc muộn hơn sau khi ngừng điều trị. 

Thận trọng khi dùng thuốc trên trẻ em: Tính an toản vả hiệu 

lực của lincomycin đổi với trẻ dưới 1 tháng tuổi chưa được xác 
định. Cần lưu ý là benzyl aleohol, chất bảo quản của lincomycin 

hydroclorid trong thuốc tiêm, có thể gây các ADR nghiêm trọng 

bao gồm hội chứng thở gấp (gasping syndrome) hoặc thậm chí tử 

vong ở trẻ em. Mặc dù lượng benzyl aleohol ở liều điều trị thấp 
hơn lượng benzyl aleohol được báo cáo là có liên quan đến hội 

chứng thở gấp, vẫn chưa rõ thông tin vẻ lượng tối thiểu benzyl 
alcohol có thể gây độc tính. 

Thời kỳ mang thai 

Nghiên cứu trên động vật thí nghiệm chưa có thông tin vẻ 
lincomycin gây ra khuyết tật bấm sinh. Lineomycin đi qua nhau 

thai và đạt khoảng 25% nông độ trong huyết thanh mẹ ở dây rồn. 

Chưa có nghiên cứu có kiểm soát đầy đủ về sử dụng lincomycin 

cho người mang thai, lincomycin chỉ nên sử dụng cho người mang 

thai khi thật cân thiết. Cần lưu ý là henzyl alcohol, chất bảo quản 

của lincomycin hydroclorid trong thuốc tim, có thê qua nhau thai. 

Thời kỳ cho con bú 

Lincomycin được tiết qua sữa mẹ, do nguy cơ về ADR nghiêm 

trọng của lincomycin đối với trẻ bú mẹ, cần cân nhắc dùng thuốc 

hoặc cho con bú. Cân tránh cho con bú khi đang điêu trị bằng 

lincomyem. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

ADR thường gặp nhất là ở đường tiêu hóa, chủ yếu là ia chảy. 
Thường gặp 

Tiêu hóa: buồn nôn, nôn, ia chảy, đôi khi ia chảy nhiều do sự phát 

triển quá mức vi khuẩn Clostridium djfficile, đau bụng, khó chịu, 
cảm giác mót đi tiêu, viêm lưỡi, viêm miệng, ngửa hậu môn. 

Ïr gặp 
Da: mảy đay, phát ban. 

Các ADR khác: phản ứng tại chỗ sau tiêm bắp, viêm tĩnh mạch 
huyết khối sau tiêm tĩnh mạch. 
Hiểm gặp 

Toàn thân: phản ứng phản vệ. 

Máu: giảm bạch cầu trung tính (có thể phục hồi được). 
Tiêu hóa: viêm đại tràng màng giả, viêm thực quản khi điều trị 

bằng đường uỗng. 

Gan: tăng enzym gan (phục hồi được), như tăng transaminase, 

vàng da. 

TKTW: đau đầu, đau cơ, ngây ngật, ù tai, chóng mặt 
Việc tiêm truyền nhanh lincomycin có thể gây hạ huyết áp, ngất, 

ngừng tim phi. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Ïa chảy nặng có thể liên quan đến viêm đại tràng màng giả do độc 

tố giải phóng từ sự phát triển quá mức Clostridium đificile gây ra. 
Điều này có thể xảy ra sau khi điều trị bằng lincomycin. Người cao 

tuổi có nguy cơ bệnh cao hơn. Có thẻ điều trị sự phát triển quá mức 

của (/ostridium djfficile bằng metronidazol hoặc vancomycin. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 

Lincomyein có thể uống, tiêm bắp, tiêm truyền tĩnh mạch hoặc 
tiêm dưới kết mạc, 
Uống: Uống xa bữa ăn, ít nhất I - 2 giờ trước hoặc sau khi ăn. 

Tiêm: Có thê tiêm bắp sâu hoặc tiêm truyền tĩnh mạch. Để truyền 

tĩnh mạch, lincomycin cần được hòa tan trong dung dịch pha 
truyền tương hợp (dung dịch glucose 5% hoặc dung dịch natri 
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clorid 0,9%) với tỷ lệ I ø lincomycin pha vào ít nhất 100 ml dung 
dịch pha truyền và truyền nhỏ giọt ít nhất trong ] giờ (100 ml/giờ). 
Nhà sản xuất khuyến cáo liễu Ï g truyền trong ] giờ, liều 2 g truyền 

trong 2 giờ, liều 3 g trong 3 giờ, liễu 4 E trong 4 giờ, 

Không được tiêm lincomycin trực tiếp vào tĩnh mạch. 

Hiện nay clindamycin được ưa dùng hơn lincomycin, vì hắp thu và 
tác dụng tốt hơn. Tuy nhiên cả hai thuốc được sử dụng hạn chế do 
nguy cơ gây viêm đại tràng màng giả. 

Liễu lượng 
Lineomycin uông và tiêm là lincomyein hydroclorid, nhưng 

liều lượng được tính theo lineomycin khan; 1,13 g lincomycin 
hydroclorid tương đương với 1,0 g lincomycin khan. 

Người lớn: 

Liễu uống thưởng dùng là 500 mpg/lần, 3 - 4 lần/ngày. 
Dùng đường tiêm: Tiêm bắp 600 mg/lân, 1 lần hoặc 2 lần/ngày; 

hoặc tiêm truyền tĩnh mạch chậm liều 0,6 - 1,0 g/lần, 2 lần hoặc 

3 lần/ngày. Đối với các nhiễm khuẩn nặng, dùng đường tĩnh mạch 

liễu cao hơn, liều tôi đa khuyến cáo 8 g/ngày. 
Trẻ em và trẻ từ ! tháng tuỗi trở lên: 
Uống 30 - 60 mg/kg/ngày, chia làm nhiều lần. Tiêm truyền tĩnh 
mạch 10 - 20 mg/kg/ngày, chia làm 2 - 3 lần/ngày. Tiêm bắp I0 mg/kg 

mỗi 12 hoặc 24 giờ tuỳ tỉnh trạng nhiễm khuẩn. 

Lineomycin có thể được cho tiêm dưới kết mạc với liễu 75 mg. 

Liêu cho người suy thận: Giảm liễu với người suy thận nặng, liều 
dùng thích hợp bằng 25 - 30% liều bình thường. 
Tương tác thuắc 

Kaolin: Các thuốc chống ia chảy có chứa kaolin làm ruột giảm 
hắp thu lincomycin lên đến 90%, Để tránh điều này, nên cho uống 
lincomyem 2 giờ sau khi dùng kaolin. 

Thuốc tránh thai uống: Tác dụng của thuốc tránh thai loại uống có 

thể bị ức chế hoặc giảm do rỗi loạn hệ vi khuẩn bình thường ở ruột 
làm chẹn chu kỳ ruột - gan. 

Thuốc chẹn thần kinh - cơ: Phải thận trọng khi phối hợp với 
lincomycin vi cùng có hoạt tính chẹn thân kinh cơ. 

Erythromycin: Do có tính đối kháng i wiro giữa crythromycin và 
lincomycin, nên không được phỗi hợp 2 thuốc đó. 
Thức ăn và natri cyclamat (chất làm ngọU: Làm giảm mạnh sự hấp 

thu lincomycin (tới mức 2/3). 

Tương ky 

Lincomycin tương ky với nhiều thuốc, tính tương hợp phụ thuộc 

nhiêu yêu tố (như nồng độ thuốc, dung mỗi sử dụng, pH, nhiệt độ), 

Do đó, cần tham khảo hướng dẫn cụ thể. Lincomycin tương hợp 

trong 24 giờ ở nhiệt độ phòng với các dịch truyền tĩnh mạch sau: 

dung dịch dextrose 5 hoặc 10%, dung dịch natri clorid 0,9%, dung 
dịch dextrose 5 hoặc 10% trong dung dịch natri clorid 0,9%, dung 
dịch ringer lactat 1⁄6 M. 
Dung dịch lincomycin có pH acid và có thể tương ky với dung 
dịch kiềm hoặc với các thuốc không bền vững ở pH thấp; tương ky 
với ampicilin, benzyl penicilin, carbenicilin, colistin sulphamethat 
natri, kanamycin, methicilin, novobiocin và phenytoin natri trong 
một số điều kiện. 

Quá liều và xử trí 

Hiện vẫn chưa có thông tin về quá liều lincomycin. 

Lưu ý: Lincomycin không loại được bằng thầm phân phúc mạc và 
lọc máu. 

Cập nhật lần cuối: 2021. 

DTQGVN3 

LINEZOLID 

Tên chung quốc tế: Linezolid. 
Mã ATC: J0IXX08. . 
Loại thuốc: Kháng sinh nhóm oxazolidion. 

Dạng thuấc và hàm lượng 

Viên nén bao phim: 600 mg. 

Bột pha hỗn dịch uống: 100 mg/5 ml. 
Dung dịch truyền tĩnh mạch: 2 mg/ml (200 mg, 400 mẹ, 600 mg 
trong dung môi đăng trương vô trùng). 

Dược lực học 

Phổ tác dụng: 

Vi khuẩn Gram đương: - 
Linezolid có tác dụng diệt khuẩn trên í? viø và im wivo đôi 

với các chủng Eferococcus ƒqeciMm (chỉ những chủng kháng 

vancomycin), Š/4WlOCOCCHS QM'€HS (gồm cả chủng kháng 

methieilin); Sreoeoccus agalaclide, SITEPIOCOCCMS pH€Moniae 

và SIreDIOCOCCHS DVOg€HEš. : 

Các chủng vi khuẩn sau được biết là nhạy cảm với linezolid trên 
in vữro, nhưng chưa rõ hiệu quả và an toàn của linezolid khi 

điều trị các nhiễm khuẩn trên lâm sàng do những chủng này, bao 
gồm Fmterococcus /qecdlis (gồm cả chủng kháng vancomyein), 

Emterococeus faecium (chủng nhạy với vancomycin), Sfapiylocoecus 

epiderzmidis (gồm cả chủng kháng mcthicilin), Sfaphylococcus 
haemolyticus, streptococci nhóm viridans. 

Vi khuẩn Gram âm: 

Trên in viưo, Pasteurella multocida nhạy cảm với linezolid, nhưng 

chưa có dữ liệu trên lâm sàng. 

Ngoài ra, linezolid có tác dụng diệt khuẩn íwm viưo đổi với 
IMwcobaclerium tubereulosis, gồm cả một số chủng đa kháng (MDR - 
multiple drug resistant) và siêu kháng thuốc (XDR - extensively 
drug resistant). Linezolid cũng có hoạt tính diệt khuẩn ¡ wiro một 
số chủng Ä⁄. chelondel, M Wonuiuutm, M. gilvwm, ME gordonde, 
M. kansasii, M_ mucgenicum và ME. simiae. 

Tác dụng hiệp đẳng: các nghiên cứu in viiro đã ghì nhận cả trường 
hợp có và không có tác dụng hiệp đồng khi phối hợp linezolid 
và các kháng sinh ampicilin, aztreonam, gentamicin, imipenem - 
cllastatin, rifampicin, Strentomycin, vancomycin. 

Cơ chế tác dụng: 

Linezolid là kháng sinh nhóm oxazolidinon, có tác dụng ức chế 
sự phát triển của vi khuẩn bằng cách gắn chọn lọc tại vị trí 23§ 
rRNA trên tiểu đơn vị 50S của ribosom vi khuân. từ đó ức chế sự 
tạo thành phức hợp 705 của ribosom, dẫn đến ức chế sự nhân lên 
của vi khuẩn. 

Linezolid còn là một chất ức chế hỏi phục không chọn lọc 
monoamine oxidase (MAO), dẫn đến khả năng xuất hiện hội chứng 
serotonin. Nhiễu báo cáo đã ghi nhận hội chứng serotonin khi phôi 
hợp linezolid với các thuốc tác động lên hệ serotonergic. 
Kháng thuốc: 

Các nghiên cứu ứ vữa đã phát hiện đột biến trên 23S rRNA khi 
acid amin guanin được thay thế bằng thymin tại vị trí 3576 có liên 
quan đến khả năng kháng thuốc của vi khuẩn đối với linezolid. 
Đã có báo cáo răng Emlerococcus faecium kháng vancomycin hiện 
đang trở nên kháng linezolid trên lâm sảng, Cũng có báo cáo về 
Sfaphyloccoeus aureus (chủng kháng methicilin) hiện tăng khả 
năng kháng linezolid. 

Những vi khuẩn kháng kháng sinh nhóm oxazolidinon thông qua 
đột biến gen mã hóa 235 rRNA hoặc protein của ribosom (L3 và L4) 
thường kháng chéo linezolid. Một cơ chế kháng nữa qua trung gian
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