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Bénh do Trichomoi s: Uống một liều duy nhất 25 m ke 
Điều tri bệnh nhiém khuẩn do vi khuẩn ky khí: Tiêm truyén tĩnh 
mạch ornidazol với liều 10 mg/kg, cứ cách 12 giờ một lần, trong 
5 - 10 ngày, hoặc uống mỗi ngày liều 20 - 30 mg/kg. 
Dự phòng nhiễm khuẩn do vi khuẩn ky khí sau phẫu thuật: Uống 
hoặc truyền tĩnh mạch 20 - 30 mg/kg, 12 giờ trước khi phau thuật. 
Sau phẫu thuật dùng 20 - 30 mg/kg, cứ cách 12 giờ một lan trong 
3 ngày. 

Người suy gan: Do nửa đời thải trừ kéo dài và sự manh thải của 
omidazol giảm & bệnh nhân suy gan, phải tăng gấp đôi khoảng 
cách giữa các liều ở bệnh nhân suy gan 
Người suy thận: Thải trừ ornidazol không thay đổi nhiều & bệnh 
nhân suy thin, do đó thường không cần điều chỉnh lidu, Bệnh nhân 
thẩm tách máu cần được dùng một liều ornidazol bó sung trước 
khi thầm tách máu; cho liều bổ sung 500 mg sau loc máu néu liều 
dùng mỗi ngày là 2 g, hoặc 250 mg sau lọc máu néu liều dùng mỗi 
ngày là l g. 

Tương tác thuốc 
Rượu: Oraidazol có thé gây phản ứng giống disulfiram & một số 
bệnh nhân. Loạn tâm thần hoặc lú lẫn cap tính đã xảy ra, 
Thuốc chong dong coumarin: Ornidazol có thé làm tăng tác dụng 

của các thuốc chong đông coumarin. Gm lheo dõi chặt và điều 

chinh liều thuốc chóng đông theo INR nếu cần. 

Lithi, cimetidin, các ư…ỏc chống co giật như phenytoin hoặc 
phenorbarbital: Thận trọng khi phối hợp. 

Vecuronium bromid: Ornidazol có thê làm kéo dài tác dụng giãn cơ 

của vecuronium bromid. 

Qui liều và xử trí 
Triéu chứng: Khi dùng ornidazol quá liều có thé làm trầm trong 
thêm các ADR của thuôc. 

Xử trí: Không có thuốc giải độc đặc hiéu. Nếu bệnh nhân có biểu 
hiện chuột rút, có thé dùng diazepam. 

Cập nhật lần cuối: 2021 

OSELTAMIVIR 

Tên chung quốc té: Oseltamivir. 
Mã ATC: JOSAHO02. 

Loại thuốc: Thuốc kháng virus cúm typ Á và B. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nang: 30 mg; 45 mg; 75 mg oseltamivir. 

Bột pha hỗn dich uống: 6 mg/ml. 

Dược lực học 

Oseltamivir phosphat là một tiền thuốc có rất ít hoạt tính trước khi 

được thủy phân thành chất chuyén hóa có hoạt tính oseltamivir 
carboxylat. Oseltamivir carboxylat ức chế chọn lọc neuraminidase 

là một enzym đóng vai trò quan trọng trong quá trình nhân lên của 

virus. Vi vậy, cac thuốc ức ché enzym neuraminidase làm ngăn cản 

quá trình giải phóng các hạt virus cúm mới hình thành trong tế bào 

vật chủ nhiễm bệnh, từ đó hạn ché sự xâm nhập của virus vào tế 

bào vật chủ mới và ngan chặn sy phát tán bệnh. Do sự nhân lên của 

virus cúm trong đường hô hấp đạt dinh sau khi khởi phát bệnh từ 

24 - 72 giờ nên các thuốc ức chế enzym neuraminidase cần được 

Sử dụng cang sớm cang ốt. 

Phé tác dụng: Các đữ liệu in vitro cho thấy oseltamivir có tác dụng 

mạnh trên cả virus cúm typ A và typ B. Oseltamivir ức ché manh 

va chon lọc tất cả các subtyp của enzym neuraminidase cúm A 

(NI-N9) đã được thử nghiệm cho dén nay. Các chủng virus cúm 
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mùa như cúm A (H3N2), cúm A (HINI) và cúm B nhạy cảm với 
oseltamivir in vifro. Oseltamivir cũng có tác dụng trên cúm gia 

cầm typ A bao gồm cúm A (H5N1) và một vai chủng virus cúm 
gia cằm typ A khác như H7N7, H7N9, H9N2, HI0N8. Gidm nhạy 
cam hoặc đề kháng với oseltamivir đã được ghi nhận với tỷ lệ hiém 
gặp. Cơ chế chính khién virus cúm A và cúm B giảm nhay cảm với 
oseltamivir là do đột bién enzym neuraminidase của virus. Năm 
2005, Việt Nam ghi nhận hai trường hợp sử dụng oseltamivir điều 
trị cúm gia cằm A (HSN1) kháng thuốc. Chủng phân lập từ bệnh 
nhân cho thầy đột bién tại vị trí acid amin H274Y liên quan đền dé 
kháng oseltamivir mức độ cao. Cả hai bệnh nhân này sau đó đều 

tử vong. 

Đề kháng chéo: Đề kháng chéo giữa oseltamivir và các thuốc ức 
chế enzym neuraminidase khác như zanamivir đã được ghi nhân 
đối với cả virus cúm A và cúm B. Tuy nhiên, do các thuốc này có 
thể gắn vào các vi trí khác nhau của enzym neuraminidase hoặc 

tương tác với vị trí găn theo các cách khác nhau nén không thể đưa 

ra kết luận chung vé hiện tượng kháng chéo giữa các thuốc. Môt 

ố chủng virus cúm có thé giảm nhạy cảm với một thuốc nhưng 

vẫn nhạy cảm với thuốc còn lại trong nhóm. Ví dụ, Lhung phân 

lập cúm A (HIN1)pdm09 với đột biến ở vị trí H275Y đề kháng với 
oseltamivir nhưng nhạy cảm với zanamivir. Cúm gia cằm A (H5NA) 

với đột biền ở vị trí H274Y kháng oseltamivir nhưng nhạy cảm với 

zanamivir in vitro. Loai đột bién thay thé acid amin gây dễ khang 

ức ché enzym neuraminidase (oseltamivir, chéo giữa các thu 
Zanamivir) và các dẫn xuất adamantan (thuốc chẹn kênh ton M2: 
amantadin, rimantadin) chưa được xác dinh. Tuy nhiên, một số 
ching virus cúm có thể đề kháng với cả hai nhóm thuốc kháng 
virus điều trị cúm néu có đồng thời cả đột bién neuraminidase gây 
đề kháng với các thuốc ức chê enzym này và đột biên thay thê M2 
gây dé kháng với các thuốc chẹn kênh ion M2. 

Dược động học 
Oscltamivir phosphat được hip thu tốt qua đường uồng. Oseltamivir 
carboxylat sau khi hấp thu được phân bồ khắp toàn cơ thé, bao gồm 
cả đường hô hấp trên và dưới. Thể tích phân bố của oseltamivir 
phosphat dùng đường tĩnh mạch dao động trong khoảng 23 - 26 
lít. Cả oseltamivir và oseltamivir carboxylat đều phân bồ được vào 
sữa mẹ. Dữ liệu trên chuột và tho ghi nhận oseltamivir carboxylat 

có thể đi qua nhau thai, tuy nhiên, còn thiều các dữ liệu về khả 
năng qua nhau thai của thuốc & người. Ty lệ gắn với protein huyết 
tương của oseltamivir phosphat và oseltamivir carboxylat lần lượt 
là 42% và 3%. Sau khi sử dụng oseltamivir phosphm duong uống, 

oseltamivir carboxylat được phat hiện trong huyết tương trong 

vòng 30 phút và nong độ dinh của thuốc đạt được trong vòng 

- 4 giờ. Oseltamivir được chuyén hóa phần lớn (hơn 90%) nhờ 
enzym esterase tại gan tạo thành chất chuyển hóa có hoạt tính 
oseltamivir carboxylat. Sau đó, oseltamivir carboxylat không 

được chuyén hóa thêm nữa, Oseltamivir phosphat và oseltamivir 
carboxylat khong được chuyén hóa thông qua hệ enzym cytochrom 
P450. Hơn 99% oseltamivir carboxylat được thải trừ qua thận và 
dưới 20% liều đường uống oseltamivir đánh ddu phóng xạ được 
thải trừ qua phân. Nửa đời thải trừ của thuốc là 1 - 3 giờ đối với 
oseltamivir phosphat và 6 - 10 giờ đối với oseltamivir carboxylat. 
Sinh khả dụng tuyệt đồi của oseltamivir carboxylat là 80% sau khi 
dung oseltamivir phosphat đường udng. Thức ăn không ảnh hưởng 

len nông độ dinh trong huyết tương hay diện tích dưới đường cong 
nong độ - thời gian (AUC) của oseltamivir carboxylat. 
O tré sơ sinh và ƯỄ nhỏ từ 2 tuần dén dưới I tuổi, liều oseltamivir 

3 mg/kg/lan * 2 lần/ngày cho nồng độ thuốc tương đương hoặc 
cao hơn so với nong độ ghi nhận trên người lớn hoặc trẻ trên 

1 tuổi dùng liều thông thường. Thải trừ oseltamivir phosphat và 
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oseltamivir carboxylat ở tré nhỏ mạnh hơn so với người lớn. Thải 

trừ oseltamivir carboxylat ty lệ nghịch với tuổi của trẻ cho dén 
12 tuổi. Dược động học của thuốc ở trẻ trên 12 tuổi tương tự như 
Ở ngu(‘li lớn. 

Dm với ngu'm cao tuổi (65 - 78 tuổi) sử dụng oseltamivir đường 
uống, nồng độ oseltamivir carboxylat ở trang thái ồn định cao hon 
25 - 35% so với người trẻ dùng liều tương đương. Nửa đời thải trừ 
của thuốc ở người cao tuổi được ghi nhận tương tự như & người trẻ. 
Trên bệnh nhân suy thận ở các mức độ khác nhau sử dụng 
oseltamivir phosphat 100 mg/lần x 2 lằn/ngày (1,3 lần liều tối đa 
khuyến cáo) trong vòng 5 ngày, Ổng độ oseltamivir carboxylat 
tăng lên theo mức độ suy thận của bệnh nhân. Trên bệnh nhân thực 
hiện thim phan phuc mac liên tục dùng 30 mg oseltamivir liều đơn 
măa liều 1 lần/tuần, nong độ dinh của oseltamivir carboxylat cao 

xấp xi gấp 3 lan so với nong độ dinh của thuốc trên bệnh nhân có 

chức năng thận binh thường dùng liều 75 mg x 2 lằn/ngày. Thải trừ 
qua thận của oseltamivir carboxylat giảm tuyén tính với độ thanh 
thải creatinin. 

Dữ liệu hạn chế trên bệnh nhân xơ gan cho thấy hoạt tính của 
enzym carboxylesterase trong trường hợp suy gan trung bình 

vẫn đủ để chuyển hóa oseltamivir phosphat thành oseltamivir 
carboxylat. Néng độ oseltamivir carboxylat ở người suy gan mức 

độ nhẹ và trung bình tương đương với nồng độ thuốc ở người có 

chức năng gan bình thường dùng liều tương đương. 

Chỉ định 

Điều trị nhiễm cúm A và cúm B cấp, không bién chứng cho người 

lớn và trẻ em trên 2 tuần tuổi có các triệu chứng nhiễm cúm trong 
vòng dưới 48 giờ. Hiệu quả của thuốc chưa được thiết lập đồi với 

những trường hợp sử dụng thuốc trong vòng hơn 48 giờ sau khi 

xuất hién triệu chứng cúm. 
Dy phòng cúm A và cúm B cho người lớn và trẻ trên 1 tuổi có tiếp 

xúc với người bị nhiễm virus cúm hoặc sinh sống trong cộng đồng 
hiện đang có virus cúm lưu hành. Trong đợt bùng phát dịch cúm 

trên diện rộng, thuốc cũng có thể được sử dụng để dự phòng cho 
trẻ dưới 1 tuổi. : 
Loại virus cúm, tính nhạy cảm và đề kháng của virus cúm doi với 
thu0c có thể thay déi theo thời gian. Do đó, việc sử dụng oseltamivir 

cần d\rqc cân nhắc dựa trên từng cá thể, vùng địa Iy va cộng đồng 

sinh sống, và dựa trên những thông tin hiện có về tính nhạy cảm 

của virus đối với thuốc và hiệu quả điều trị của thuốc. 

Chống chi định 

Tiền sử quá mẫn với thuốc. 

Thận trọng 

Osellnmwu chỉ cho hiệu quả trên virus cúm. Hiện không có bằng 

chứng về hiệu quả của thuốc trên những tác nhân gây bệnh khác 

ngoài virus cúm. Các nhiễm khuẩn nặng có thể khởi đầu với 

những triệu chứng giống cúm, các loại nhiễm khuẩn dong mắc 

hoặc biến chứng trong đợt mắc cúm. Hiện không có bằng chimg 

về hiệu quả của oseltamivir dé ngan ngừa các bién chứng này, do 

đó, cán bộ y tế cần nắm duqc nguy co nhiễm khuẩn thứ phél Ở 

bệnh nhân cúm và cân nhắc liệu pháp điều trị nhiễm khuẩn phù 

hợp cho bệnh nhân. 
Việc sử dung oseltamivir không thể thay thé việc tiêm phong vắc 

xin cúm và không ảnh hưởng lên việc tiêm phòng cúm hàng năm 

cho từng cá thể. Hiệu quả chống cúm chỉ kéo dài trong thời gian 

sử dụng oseltamivir. Chỉ nên dùng thuốc dé điều trị và dự phòng 

cúm khi các dữ hẹu dịch tễ cho thay có các virus cam dang lưu 

hành trong cộng đồng. Các dữ liệu cho thấy tính nhay cảm của các 

dlung virus cúm đang lưu hành với osu:llamlvlr rất dao động. Do 

đó, cần cân nhắc các thông tin cập nhật vé tinh nhạy cảm của thuốc 
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với loại virus đang lưu hành dé đưa ra quyết định sử dụng thuốc 

cho bệnh nhân. \ \ _= 

Céc dữ liệu theo dõi an toàn thuốc sau khi lưu hành trên thị trường 

đã ghi nhận phan ứng phản vệ và phản ứng trên da nghiêm trọng 

bao gồm hội chứng hoại tử thượng bì nhiễm độc, hội chứng 

Stevens-Johnson và hong ban đa dạng. Trong trường hợp xảy ra 

các phản ứng dị ứng hoặc nghi ngờ xảy ra các phản ứng dị ứng, 

bệnh nhân cần ngừng thuốc và được xử trí kịp thời. 

Hiệu quả của oseltamivir trên bệnh nhân có tình trạng lâm sàng 

nặng, không ồn định, bệnh nhân suy giảm miễn dịch, bệnh nhân 

có bệnh tim mạn tính hoặc bệnh đường hô hap chưa được thiết lập. 

Nghiên cứu tién hành trên bệnh nhân có bệnh tim mạn tính hoạc 

bệnh đường hô hấp cho thầy không có sự khác biệt về tần suất ghi 

nhận bién chứng giữa nhom điều tri và nhóm ddi chứng. 

Hiện chưa có khuyen cáo về liều dùng của thuốc cho trẻ sinh non 

(dưới 36 tuần tuổi thai). 

Cần hiệu chỉnh liều trên những bệnh nhân người lớn có suy thận 

mức độ vừa và nặng. Hiện không có du dữ liệu lâm sàng trên trẻ 

nhỏ có suy thận dé đưa ra khuyen cáo về liều dùng của thuốc trên 

dbi tượng này. 

Dữ liệu về an toàn thuốc sau khi lưu hành trên thị trường đã ghi 

nhận các biến cố trên thin kinh - tâm than như: mê sang và thay 
đổi hành vi, thậm chí dẫn dén hậu quả tử vong. Hiện không thé ước 
tính tần suất của các bién cé này dựa trên dữ liệu sử dụng thuốc do 
những biến cổ này được báo cáo một cách tự nguyện từ thực hành 

lâm sang. Những bién cố trên thần kinh - tâm than thường khởi 

phát và hồi phục nhanh, được ghi nhận chủ yếu trên trẻ em và trẻ 
vị thành niên. Méi liên quan giữa việc sử dụng oseltamivir và các 
bién cố thần kinh - tâm thần chưa được thiết lập do những bién có 
này cũng được ghi nhận trén những bệnh nhân cúm không sử dụng 
oseltamivir. Cúm có thé đi kèm với các triệu chứng trên thần kinh - 
tâm thần như: ảo giác, mê sảng, hành vi bất thường. Can thận trọng 

theo dõi các bệnh nhân cúm sử dung oseltamivir dé phát hiện các 

déu hiệu hành vi bat thường. Trong trường hợp xảy ra các bién có 
này, cần cân nhắc lợi ích và nguy cơ của việc tiếp tục sử dụng thuốc 

trên từng bệnh nhân. 

Thời kỳ mang thai 

Cúm có liên quan dén các bién cồ bất lợi với người mẹ và thai nhi, 
bao gồm tir vong thai kỳ, sảy thai, dị tật thai nhi, trong đó có dị tật 
tim bẩm sinh, trẻ sinh non, nhe cân hoặc nhỏ hơn so với tuổi thai. 
Ngoài ra, tăng thân nhiệt, một triệu chứng pho bién của cim xảyra 

trong vòng 3 tháng đầu thai kỳ làm tang gap đôi nguy cơ 

than kinh cho thai nhi. xây ra trong quá trình sinh, tăng thân 
nhiệt ở người me là một yéu t nguy cơ dẫn dén co giật, bại não và 
tử vong ở trẻ sơ sinh. 

Các nghiên cứu trên động vật cho thdy sự tăng phụ thuộc liều tỷ 
lệ xảy ra các dị tật xương không nghiêm trọng ở thỏ và chuột khi 
sử dụng thuốc ở liều tương ứng gấp 50 lần và 100 lần liều dung ở 
người. Hiện còn thiéu dữ liệu từ các nghiên cứu trên người về độ an 
toàn của oseltamivir khi sử dụng trong thai kỳ. Một số nghiên cứu 
đã được công bồ cho thiy thuốc sử dụng ở bat ky giai đoạn nào của 
thai kỳ không làm tang di tật thai nhi. Tuy nhién, các nghiên cứu 
này có những hạn chế về cỡ mẫu, sử dụng các nhóm so sánh khác 
nhau và một số nghiên cứu thiéu dữ liệu về liều dùng của thuốc. 
Các dữ liệu theo dõi độ an toàn của việc sử dụng oseltamivir & phụ 
nữ mang thai sau khi thuốc được lưu hành và từ các nghiên cứu 
quan sát cũng cho thấy thuốc không gây dị tật và các độc tính khác 
trên thai nhl Do đó, có thé sử dung oseltamivir cho phụ nữ mang 
thai khi cần thiết nếu lợi ích Vvượt trội so với nguy cơ của thuốc. 
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Thời kỳ cho con bú 
Những dữ liệu hiện có cho thầy, oseltamivir và chất chuyén hóa có 
hoạt tính được bài tiết vào sữa mẹ nhưng & nồng độ thap và ít có 
khả năng gây độc tính trên trẻ sơ sinh bú mẹ. Do đó, oseltamivir có 

thể được sử dụng trên phụ nữ cho con bú néu thật cần thiết và thận 
trọng cân nhắc lợi ích và nguy cơ của thuốc, khả năng gây bệnh của 
chủng virus cúm đang lưu hành và tình trạng của người mẹ. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Nhìn chung & người lớn và trẻ vị thành niên, ADR phố biến nhất 
la: buon nôn và nôn. Các phản ứng này thường xảy ra trong ngày 

đầu tién hoặc ngày thứ hai dùng thuốc và tự hết sau 1 - 2 ngày. Ở 
trẻ em, phản ứng thường gặp nhất là nôn. Trong hầu hết các trường 
hợp, các ADR nay không dẫn đến việc phải ngừng thuốc. 
Một số ADR nghiêm trọng được ghi nhận với tỷ lệ hiém gặp sau 
khi thuộc được lưu hành trên thị trường bao gém: phan ứng phan 
vé và phản ứng kiểu phản vệ, bệnh gan (viêm gan ac tinh, rồi loạn 
chức năng gan và vàng da), phù mạch máu - thần kinh, hội chứng 
Stevens-Johnson, hội chứng Lyell, xuất huyết tiêu hóa và rồi loạn 
thần kinh - tâm thần. 
Rét thường gặp 
Thần kinh: đau đầu. 
Tiêu hóa: buồn nôn. 
Thường gap 
Nhiễm khuẩn: viêm phế quản, viêm mũi - họng, nhiễm khuẩn 
đường hô hấp trên, viêm xoang, viêm tai giữa (trẻ em), nhiễm virus 

Herpes simplox. 
Thần kinh: mét ngủ. 
Hô hấp: ho, đau họng, chảy nước mũi. 

Tiêu hóa: đau bụng, nôn, khó tiêu, tiêu chảy. 
Thị giác: viêm kết mạc (tré em). 
Thính giác: đau tai (trẻ em). ) 
Toàn thân: đau, bao gồm dau tay chân, chóng mặt, mệt mỏi, sot. 

Í gặp 
Miễn dịch: phản ứng quá mẫn. 
Thần kinh: giảm nhận thức, co giật. 

Tim mạch: loạn nhịp. 

Gan: tăng enzym gan. 

Da và mô mềm: eczema, viêm da, ngứa, mày đay. 
Thính giác: bệnh màng nhĩ (trẻ em). 
Hiém gặp 
Máu: giảm tiểu cầu. : 
Miễn dịch: phản ứng phản vệ, phản ứng kiéu phản vệ. 
Tâm thần: kích thích, rồi loạn hành vi, lo âu, lú lẫn, ảo giác, 
mê sảng, ác mộng, tự gây ton thương cho bản thân. 

Thị giác: rồi loạn thị giác. : ) 
Tiêu hóa: xuất huyết tiêu hóa, viêm đại trang xuất huyet. 

Gan: viêm gan ác tinh, suy gan, viém gan. - . 

Da và mô mềm: phù mạch máu - thần kinh, hồng ban đa dạng, hội 

chứng Stevens-Johnson, hội chứng Lyell 

Hướng dẫn cách xử tri ADR ¬ 
Nhiều ADR ghi nhận khi sử dụng oseltamivir tương tự như triệu chứng 
của cúm, Phản ứng đau đầu thường gặp sớm, trong vòng Í - 2 ngày 
đầu tiên và thường tự hết sau 1 - 2 ngày. Các ADR trên thân kinh - tâm 
thần đã được ghi nhận & những bệnh nhân bị cúm dùng thuốc, đặc biệt 
ở trẻ em và trẻ vị thành niên. Tuy nhiên, phản ứng này cũng được ghi 
nhận ở những bệnh nhân cúm không dùng oseltamivir. Những phan 
ứng trén thần kinh - tam thần này thường diễn ra trong thời gian ng{m 

và tự hồi phục. Tuy mồi liên quan giữa việc dùng thuốc và những phản 
ứng trên thần kinh - tâm thằn chưa được thiết lập, can thận trọng theo 
đõi những thay đổi hành vi của bệnh nhân khi sử dụng oseltamivir. 
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Xem xét kỹ lợi ích và nguy cơ trên timg bệnh nhân để quyết định việc 
tiếp tục dùng thuốc cho bệnh nhân. 

Ngimg sử dụng thuốc trong trường hợp nghi ngờ hoặc xảy ra các 

phản ứng di ứng nghiêm trọng như: phản ứng phản vệ, hội chứng 
Stevens-Johnson, hội chứng Lyell, hong ban đa dang 

Liều lượng và cách dùng 
Cich dùng: Oseltamivir có dạng viên nang hoặc dạng bột pha hỗn 
dịch uống. Dạng bột pha hỗn dịch uống được sử dụng trong trường 
hợp bệnh nhân khong sử dụng được dang viên nang. Dạng hỗn 
dich uống cần được pha chế bởi dược sỹ bằng cách hòa trộn ky bột 

thuốc với nước. Trong trường hợp dạng hỗn dịch thuốc không có 
sẵn, có thé mở viên nang và trộn với các dung dịch được làm ngọt 
như siro dé pha ché thuốc. Đói với trẻ dưới | tuổi, cần cung cấp 
dụng cụ chia liều phù hợp dé có thé đong chinh xác được những. 

thể tích thuốc nhỏ. Thuốc có thé được sử dụng cùng thức ăn hoặc 

không, Tuy nhiên, việc dùng thuốc cùng thức ăn có thé làm tăng 
hấp thu thuốc. Cần hiệu chinh liều dùng trén bénh nhân suy thận 

mức độ vừa và nặng. 

Liéu lượng 
Diéu tri: 
Bắt đầu dùng thuốc trong vòng 48 giờ sau khi có triéu chứng cúm 

Người lớn và trẻ vị thành niên (trên 13 tuổi): Liều khuyến cáo 
75 mg/lằn x 2 lằn/ngày trong vòng 5 ngày. 
Trẻ em (2 tuần - 12 tuôi): Xem bang 1. 
Dy phong: 
Bắt đầu dùng thuốc trong vòng 48 giờ sau khi tiếp xúc với người bị 
nhiễm virus hoặc dùng thuốc dé dự phòng khi có dịch bệnh lưu hanh. 
Người lớn và trẻ vị thành niên (trên 13 tuổi): Liều khuyến cáo là 
75 mg/lần x 1 lằn/ngày trong vòng ít nhất 10 ngày sau khi tiếp xúc 
với người bị nhiễm virus hoặc trong vòng 6 tuan khi có dich bệnh 
lưu hành. Bệnh nhân suy giảm miễn dịch có thé kéo dài thời gian 
dùng thuốc lên tới 12 tuần. Hiệu quả dự phòng của thuốc kéo dài 
trong thời gian sử dụng thuốc. 
TTrẻ em (1 tuổi - 12 tuổi): Xem bang 1. 
Trẻ em được khuyến cáo dùng thuốc để dự vòng trong vòng 
10 ngày sau khi tiềp xúc với người bị nhiễm virus hoặc trong vòng 
6 tuần khi có dịch bệnh lưu hành. 

Bang 1. Liéu khuyến cáo của oseltamivir dé dự phòng 

Liều điều trị | Liudy 2ĩưốỂ | 
Cânnặng - (trong vòng (lr«l:ng v?')ng (6 mg/ml) cho 

5 ngày) 10ngdy) | mỗilền | 

B ] 
Tấtcdcác | 3mg/kglần x - [ 05mlkg | 

“mức cân nặng | 2 lan/ngay | 
T tuổi - 12 tuổi. | 

Dướil5kg | 30mglinx | 30mglầnx - Sml - | 
| 2Hản/ngày - liềwngày | | 

15,1 kg-23kg | 45 ựAàn x| 45mglầnx - 75ml | 
L | 21â9ngây | 1iầnngày C 
123.1kg-40kg 60mglần> 60 mgiln x om | 
L | 2linngly - ]lầĐngày | 
Trên40,1kg | 75 mg/lan x 75 mg/lằn x 125ml ! 
| 2lần/này | | ln/ngày 

Bénh nhân suy thận: Xem Bang 2. 
Thời gian dùng thuốc để dự phòng được khuyén cáo đối với bệnh 
nhân suy thận tương tự như bệnh nhân có chức năng thận bình 
thường là trong vòng ít nhất 10 ngày sau khi tiếp xúc với người

https://trungtamthuoc.com/



1242 Oseltamivir 

bị nhiễm virus hoặc trong vòng 6 tuần khi có dịch bệnh lưu hành 
(hoặc 12 tuần đối với bệnh nhân suy giảm miễn dịch). 

Bảng 2. Liêu khuyến cáo trong điều trị và dự phòng cúm & bệnh nhân 
người lớn suy thận hoặc suy thận giai đoạn cuối được lọc máu 

Mức độ suy thận Liều điều trị Liều dự phòng 
(độ thanh thải khuyến cáo khuyến cáo 
creatinine) 

Mức độ nhẹ 75mg/lần x2lần/ngày | 75 mg/lần x 1 lần/ 
(60 - 90 ml/phút) trong vòng 5 ngày ngày 

Mứcđộtrung bình | 30 mg/lần * 2 lần/ngày | 30 mg/lan x 1 lần/ 
(30 - 60 ml/phút) trongvòng5ngày | ngày 

Mức độ nặng 30 mg/lan x 1 ln/ngdy | 30 mg cách ngày 
(10 - 30 ml/phút) 

Bệnh nhân suy thận 
giai đoạn cuối có lọc 
máu (< 10 ml/phút) 

trong vòng 5 ngày 

Liều khởi đầu 30 mg, 
sau đó dùng liều 30 
mg sau mỗi chu kỳ 

Liều khởi đầu 30 mg 
và sau đó dùng liều 
30 mg cách mỗi chu 

lọc máu (thời gian | kỳ lọc máu 
dùng thuốc không quá 
5 ngày) 

Bệnh nhân suy thận | Ding liều duy nhất | Liều khởi đầu 30 mg, 
giai đoạn cuối có |30 mg sau đó dùng liều 
thẩm phân phúc mạc 
liên tục ngoại trú 

(< 10 ml/phút) 

Bệnh nhân suy thận 

giai doan cudi khong 
lọc máu 

Tương tác thuốc 

Do oseltamivir ít gắn vào protein huyết tương, chuyển hóa không 

phụ thuộc vào cytochrom P450 và glucuronidase nên thuốc ít khả 

năng tương tác với các thuốc thông qua các cơ chế này. Không 

cần hiệu chỉnh liều thuốc khi sử dụng đồng thời oseltamivir với 
các thuốc amoxicilin, paracetamol, aspirin, cimetidin, thuốc kháng 

acid (magnesi và nhôm hydroxyd và canxi carbonat), rimantadin, 

amantadin và warfarin (trên bệnh nhân đã sử dụng warfarin Ô on dmh) 

Cần than trọng khi sử dung đồng thời oseltamivir với các thuốc 

được thải trừ qua thận và có khoảng điều trị hẹp như: clopropamid, 

methotrexat và phenylbulazon 

Probenecid: Việc dùng dong thời oseltamivir và probenecid có thể 

làm tăng nồng độ của chất chuyén hóa có hoạt tính của oseltamivir lên 

khoảng2 lằn do giảm thải trừ qua thận. Tuy nhiên, không cần hiệu chỉnh 

liều khi dùng phcn hợp này & người có chức năng thận bình Lhuong 

Vắc xin cúm song, giả hoat lực: Tuong tác khi sử dung đồng thời 

oseltamivir và vắc xin cúm sống, giảm hoạt lực chưa được đánh giá. 

Tuy nhiên, do oseltamivir có khả năng ức ché sự nhân lên của virus 
trong vắc xin cúm song nén thuốc có thé làm giảm hiệu quả của vắc 
xin. Tránh sử dụng vắc xin cúm sống, giảm hoạt lực trong vòng 2 tuần 

trước hoặc 48 giờ sau khi dùng oseltamivir, trừ khi có chỉ định. 

Vắc xin cúm bắt hoạt: Vắc xin cúm bét hoạt có thé được sử dụng & bất 
kỳ thời điểm nào và không bị ảnh hưởng bởi viée sử dụng oseltamivir. 

Quá liều và xử trí 
Dữ liệu từ các thử nghiệm lâm sàng và theo dõi an toàn thuốc sau 
khi thuốc lưu hành trên thị trường không ghi nhận các bién cố bắt 
lợi liên quan dén quá liều thuốc. Các bién có bat lợi ghi nhận & 
những trường hợp dùng quá liều thuốc có đặc điểm và phân bó 
tương tự như ở những trường hợp dùng liều điều trị 

30 mg x 1 làn/tuần 

Không khuyến cáo 
dùng thude 

Không khuyến cáo 

dùng thuốc 

Cập nhật lần cuồi: 2018. 
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OXACILIN NATRI 

Tén chung quốc té: Oxacillin sodium. 
Mã ATC: J01CF04. 
Loại thuốc: Kháng sinh, penicilin kháng penicilinase; isoxazolyl 
penicilin. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nang: 250 mg, 500 mg. 

Bột dé pha dung dịch uống: 250 mg/5 ml (lọ 100 ml). 

Bột dé pha thuốc tiêm: | g,2 g, 102 
Thuốc tiêm (dạng dung dich bảo quản đông lạnh) dé truyén tĩnh 

mạch: 20 mg/ml trong dung dịch dextrose 3% (lọ 1 g/50 ml); 

40 mg/ml trong dung dich dextrose 0,6% (lo 2 g/50 ml). 

Dược lực học 

Oxacilin là một kháng sinh bán tổng hợp, thuộc nhóm các 

penicilin không bị mất hoạt tính bởi penicilinase (penicilin kháng 

penicilinase). 

Cơ chế và phổ tác dụng: 
Tương tự các penicilin, oxacilin có tác dụng diệt khuẩn nhờ ức 

chế tổng hợp mucopeptid của thành tế bào vi khuẩn. Oxacilin 

và các penicilin thuộc nhóm kháng penicilinase có hoạt tính in 

vitro trên nhiều chủng cầu khuẩn Gram dương do không bị bt 
hoạt bởi penicilinase của tụ cầu. Oxacilin có tác dụng với nhiều 

chủng Staphylococcus aureus và Streptococcus epidermidis sinh 

penicilinase đã kháng lại hầu hét các loai penicilin hiện có. Thuốc 
có tác dụng in vifro trên một số it trực khuan Gram dương ưa khí 
hoặc ky khí, tuy nhiên không có tác dụng trên trực khuẩn Gram âm. 

Nong độ ức ché vi khuẩn của oxacilin khác nhau tùy thuộc nmg 

chủng. S. aureus không sinh penicilinase bị ức ché in vitro & nông 
độ 0,1 - 0,8 microgam/ml. Vi S. aureus sinh penicilinase nong độ 
này 14 0,3 - 1,6 microgam/ml. S. epidermidis thường b ức ché với 
nồng độ nhỏ hon hoặc bằng 0,125 microgam/ml. S. pneumoniae và 

liên cầu nhóm A, B, C, G bị ức ché & nồng độ 0,1 - 0,4 microgam/ 
ml. Nồng độ ức ché với liên cầu viridans là 0,1 - 1,6 microgam/ 

ml. Oxacilin không có tác dụng trên Mycobacteria, Mycoplasma, 

Rickettsia, nam và virus. 

Mặc dù các penicilin kháng penicilinase có hiệu quả trong điều 
trị các nhiễm khuẩn gây ra bởi các cầu khuản Gram dương ưa khí 
(S. pneumomiae, S. pyogenes, tụ cầu không sinh penicilinase), 
nhưng in vitro, thuốc tác dụng kém hơn so với các penicilin tự 
nhiên trên các vi khuẩn Gram dương này. Do vậy, không nên dùng 
các penicilin kháng penicilinase để điều trị nhiễm khuẩn gây ra bởi 
vi khuẩn còn nhạy cảm với các penicilin tự nhiên (như penicilin G 
và penicilin V). 
Đề kháng thuốc: 
Đề kháng chéo hoàn toàn thường xảy ra giữa các penicilin kháng 
penicilinase. Mặc dù có sự khác biệt nhỏ về mức độ đề kháng giữa các 

thuốc nhưng đề kháng với bét ky penicilin kháng penicilinase nào đều 
phải được phiên giải là kháng với tất cả các thuốc trong nhóm. 
Tu cầu kháng oxacilin: Hiện nay các chủng tụ cầu kháng oxacilin 

dang gia tăng thường xuyên. Các ching tụ cầu vàng (S. aureus) 
kháng lại nhóm penicilin kháng penicilinase trước kia được gọi là 
tụ cầu vàng kháng methicilin (MRSA), hiện nay được gọi là tụ cầu 

vàng kháng oxacilin (ORSA). Đề kháng với các penicilin kháng 
penicilinase thường là nội sinh và do sự hiện diện của gen mec4 mã 
hóa protein găn penicilin đặc hiệu PBP 2a có ái lực thấp và không 

bị ức chế bởi các kháng sinh beta lactam. Đề kháng với penicilin 
nase cũng có thể xảy ra do tăng sản xuất penicilinase 

hoặc thay đôi các protein găn penicilin sẵn có. 
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