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PANCRELIPASE 

Tên chung quốc tế: Multienzymes (Lipase, protease etc.). 
Mã ATC: A09AA02. 

Loại thuốc: Đa enzym, thuốc lợi tiêu hóa, 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nang, viên nén: 8 000 đơn vị USP lipase, 30 000 đơn vị USP 

amylase, 30 000 đơn vị USP protease. 

Nang giải phóng chậm (chứa dược chất đạng vi hạt), viên nén 
bao tan trong ruột: 4 000 đơn vị USP lipase, l2 000 đơn vị USP 
amylase, 70 000 đơn vị USP protease. 

Bột: 0,7 g bột chứa l6 800 đơn vị USP lipase, 70 000 đơn vị USP 
amylase và 70 000 đơn vị USP protease. 

Lưu ý: Trên thị trường, trong các chế phẩm pancrelipase, hàm 

lượng lipase, amylase và PrOtease thay đổi nhiều và có thể biểu thị 
băng đơn vị USP (Dược điển Mỹ), BP (Dược điển Anh) và Ph. Eur 

(Dược điển châu Âu). Do điều kiện thử nghiệm khác nhau, nên khó 

so sánh sự tương đương giữa các đơn vị này. Vì vậy, khi sử dụng 

nên đọc kỹ hướng dẫn của nhà sản xuất. 

Dược lực học 

Pancrelipase là chế phẩm đã tiêu chuẩn hóa, được làm từ tụy lợn 

có chứa các enzym, chủ yếu là lipase, amylase và protease. Chế 

phẩm cung cấp enzym có hoạt tính tại tá tràng để xúc tác thủy phân 

mỡ thành glycerol và acid béo, protein thành proteose (hoặc các 

oligopeptid) và các dẫn xuất tinh bột thành dextrin và đường. Khả 

năng tác dụng của enzym phụ thuộc vào lượng enzym đi tới ruột 

non là nơi thuốc có tác dụng. Pancrelipase bị bất hoạt bởi acid dạ 

dày, nên các chế phẩm chứa pancrelipase dưới dạng vi hạt có bao 

tan trong ruột để giảm sự phân hủy enzym tụy khi uống vào dạ dày 

và do đó bảo vệ và làm tăng tác dụng của enzym. Các enzym bị 
phân giải trong ống tiêu hóa và đào thải theo phân. 

Pancrelipase dùng để điều trị thiêu hụt enzym tụy do nhiều nguyên 

nhân khác nhau. 

Pancrelipase uống cùng với bữa ăn cũng có tác dụng như khi uống 

trước ăn; tuy nhiên uống vào lúc ăn có thể thuận tiện hơn và có tác 
dụng hơn để giảm chứng mất quá nhiều nitrogen ra phân. 

Chỉ định 

Suy tụy, suy tụy kèm viêm tụy mạn tính, viêm tụy mạn. 

Trợ giúp tiêu hóa sau cắt bỏ tụy và tắc ống tụy; sau mồ cắt tụy, sau 

nỗi đạ dày ruột, tắc ống tụy. 

Điều trị bệnh xơ nang tụy (xơ hóa tụy dạng nang). 

Phân sống (phân có mỡ, có rau). 

Chống chỉ định 
Người quá mẫn với protein lợn. 

Người bị viêm tụy cấp tính. 
Đợt kịch phát cấp tính của viêm tụy mạn. 

Thận trọng 

Liều cao hơn 6 000 đơn vị lipase/kg/bữa ăn có thể gây xơ hóa đại 

tràng, Điều này là do lớp bao của viên thuốc pancrelipase có chứa chất 

đẻo trùng hợp của acid metacrylic. Ngoài ra, xơ hóa đại tràng cũng có 

thể còn do dùng liều cao (trên 6 000 đơn vị lipase/kg/bữa ăn). 

Nếu viên nang bị vỡ ra thì không được để bột thuốc bám dính vào 

đa và tránh hít phải vì thuốc gây kích ứng phối rất mạnh. 

Không được nhai hoặc cắn nát viên nén hoặc nang thuốc. Cần nuốt 

cả viên thuốc, không để thuốc tan trong miệng. Nếu viên thuốc quá 

to, khó nuốt thì có thể mở nang ra và cho phần thuốc vào thức ăn 

mềm rồi nuốt (không nhai) thức ăn cùng với thuốc. Không trộn 

nang với thức ăn kiềm hay với thức ăn lỏng như sữa. 

Nếu nhỡ quên không uống thuốc thì cần uống ngay sau bữa ăn. 

Không được uống 2 liều cùng một lúc. 

Pancrelipase 1265 

'TThời kỳ mang thai 

Thuốc dùng được cho người mang thai. 

Thời kỳ cho con bú 

Thuốc dùng được cho người cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Các ADR của pancrelipase hiếm gặp và thường xảy ra khi uống các 

enzym tụy ngoại sinh liều cao. 

Hít phải bột pancrelipase có thể kích ứng niêm mạc mũi và gây cơn 
hen; cũng đã thấy có trường hợp phỏi bị quá mẫn. 
Liều pancrelipase cao có thể gây buồn nôn, đau quặn dạ dày, ia 

chảy với cảm giác nôn nao khó chịu ở ruột thoáng qua. 

Da: Nồi ban, ngứa. 

Tăng acid uric niệu, đái ra tính thể ở trẻ bị bệnh xơ nang tụy. 

Pancrelipase dạng bột hoặc viên có thể gây loét miệng, loét mép 

nặng. Người ta cho rằng đó là do niêm mạc bị panerelipase tiêu 
hủy. Ngừng thuốc thì loét khỏi nhanh, Cần dặn người bệnh phải 
nuốt nhanh thuốc đề tránh niêm mạc miệng bị tốn thương. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Chủ yếu là điều trị triệu chứng và hỗ trợ. 

Liều lượng và cách dùng 
Liều tùy theo từng người. Thuốc được uống cùng bữa ăn chính 

hoặc ăn nhẹ. Không được nhai viên nén hoặc nang thuốc. Hoạt độ 

enzym nêu ở phân này được tính theo đơn vị USP. 

Liều gợi ý đối với trẻ em: Cần tính liều cho tửng trưởng hợp, dựa 
vào lượng nitrogen và mỡ có trong phân. Liều ban đầu là I - 3 nang 

hoặc viên nén, uống cùng bữa ăn. Thông thường: Trẻ 7 - I2 tuổi: 

4000 - 12 000 đơn vị lipase; l - 6 tuổi: 4 000 - 8 000 đơn vị lipase; 

6 tháng - 1 tuổi: 2 000 đơn vị lipase. 
Điễu trị bệnh xơ nang tụy 
Trẻ còn bú: 2 000 - 4 000 đơn vị lipase/120 mÌ thức ăn trẻ em, hoặc 

uống vào một lần bú; trẻ nhỏ dưới 4 tuổi: 1 000 đơn vị lipase/kg/ 
bữa; trẻ nhỏ trên 4 tuổi: 500 đơn vị lipase/kg/bữa. Trị liệu phải tùy 

theo từng trường hợp, dựa trên kết quả đáp ứng điều trị (mức độ mỡ 

trong phân). Đề tăng cường tiêu hóa ở người bệnh có chế độ ăn tăng 

cường, có thê dùng liều cao hơn: 1 - 3 viên nén hoặc nang (có chứa 

8 000 đơn vị lipase, 30 000 đơn vị protease và 30 000 đơn vị amylase. 

Trợ giúp tiêu hóa sau khi cắt tuyển tụy hoặc tắc ống ty 

Người lớn: l - 2 viên nén hoặc nang (có chứa khoảng 8 000 đơn vị 

lipase, 30 000 đơn vị protease, 30 000 đơn vị amylase) cách nhau 

2 giờ sẽ làm giảm đảo thải nitrogen và mỡ trong phân. Nên chỉnh 

liều theo từng người bệnh. 
Thiếu enzym tụy do viêm tụy mạn tính 

Pancrelipase có tác dụng tốt trong điều trị người bệnh bị thiếu 

enzym tụy ngoại tiết do viêm tụy mạn tính. Liều thường dùng là 

1 - 3 viên nén hoặc nang (chứa khoảng 8 000 đơn vị lipase, 30 000 

đơn vị protease, 30 000 đơn vị amylase) hay 0,7 gam bột (16 800 

đơn vị lipase, 70 000 đơn vị protease, 70 000 đơn vị amylase) có 

tác dụng tốt làm giảm lượng nitrogen và mỡ trong phân. 

Nên tính liều theo từng người. Có thể dùng thêm các thuốc kháng 
acid hoặc thuốc kháng thụ thể H, histamin để làm tăng tác dụng 

ở những người đáp ứng lâm sàng kém vì làm giảm sự phân hủy 

enzym dưới tác động của acid dạ dày. 

Phân có mỡ 

Pancrelipase có tác dụng tốt để điều trị trường hợp phân có mỡ 
thứ phát do thiếu enzym tụy. Liều lượng tùy theo từng trường hợp, 
phụ thuộc vào kết quả điều trị và bệnh nguyên. Các chế phẩm có 

hàm lượng lipase cao có tác dụng tốt hơn vì rối loạn hấp thu mỡ 

khó điều trị hơn là rối loạn hấp thu protein và carbohydrat. Viên 

pancrelipase bao tan trong ruột có khi không có hiệu quả làm giảm 

phân có mỡ, nếu thuốc vẫn còn nguyên vẹn khi đi qua ruột non
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hoặc nằm lại trong dạ dày và không đi theo thức ăn. Nhưng nói 

chung thì viên pancrelipase bao tan trong ruột có hiệu quả lên sự 

hấp thu mỡ mạnh hơn là enzym dạng bột và các dạng bỏ sung. 

enzym tiêu hóa khác. 

Tương tác thuốc 

Uống đồng thời eiprofloxacin với enzym tụy có thể làm mắt tác dụng 

dược động học của ciprofloxacin ở người bị bệnh xơ nang tụy. 

Điều trị cimetidin đông thời với pancrelipase làm tăng pH dạ dày, 

do đó ức chế sự phân hủy enzym uống dẫn đến làm tăng tác dụng 

của pancrelipase. Vì tât cả các thuốc ức chế thụ thể H, histamin đều 

làm giảm độ acid của dịch dạ dày nên khi dùng ranitidin, famotidin, 

hay nizatidin, cần giảm liều pancrelipase. 

Tương ky 

Nang thuốc được hòa trong thức ăn mềm, nhưng không được dùng 

thức ăn có pH > 5,5. 

Cập nhật lần cuối: 2018. 

PANCURONIUM 

Tên chung quốc tế: Pancuronium. 

Mã ATC: M03AC0I. 

Loại thuốc: Thuốc giãn cơ loại phong bế thần kinh - cơ không 

khử cực. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Pancuronium thường được dùng dưới dạng muối bromid. 

Ông tiêm: 1 mg/ml (ống 10 ml), 2 mg/ml (ống 2 ml, 5 ml). 

Dược lực học „ 

Pancuronium bromid có tác dụng giãn cơ như các thuốc phong bê 

thần kinh - cơ không khử cực. Tác dụng giãn cơ của thuộc là do 

tranh chấp với acetylcholin trên thụ thể ở tận cùng thần kinh - cơ 

và ức chế dẫn truyền xung động thần kinh vận động tới cơ vân. 

Tác dụng giãn cơ bắt đầu 1,5 - 3 phút sau khi tiêm và kéo đài trong 

khoảng 45 - 60 phút. - 

Thuốc có thể làm tăng nhịp tim do tác dụng ức chế trực tiếp lên thụ 

thể acetylcholin của tim. Sự tăng nhịp tim liên quan đến liều và ở 

mức rất nhỏ với liều thường dùng. Pancuronium không hoặc ít gây 

giải phóng histamin và phong bế hạch, do đó không gây hạ huyệt 

áp hoặc co thắt phế quản. 

Dược động học 

Hắp thu: Thuốc không bắp thu theo đường tiêu hóa. Sau khi tiêm 

tĩnh mạch với liều 0,06 mg/kg, tác dụng giãn cơ đạt mức phù hợp 

cho việc đặt nội khí quản trong khoảng 2 - 3 phút. Thời gian bắt 

đầu có tác dụng và thời gian kéo dài tác dụng phụ thuộc vào liều. 

Với liều 0,06 mg/kg, tác dụng giảm dần sau 35 - 45 phút. 

Phân bó: Thuốc phân bố tốt vào hầu hết các mô trong cơ thê. 

Thuốc liên kết với protein huyết tương khoảng 80%, chủ yếu với 

gama globulin và một ít với albumin. Một lượng nhỏ pancuronium 

qua được hàng rào nhau thai. 

Chuyển hóa: Một lượng nhỏ pancuronium bromid được chuyền 

hóa qua gan thành chất chuyên hóa có tác dụng giãn cơ yếu. 

Thải trừ: Nồng độ pancuronium trong huyết tương giảm dần theo 

3 pha. Ở người lớn có chức năng gan thận bình thường, nửa đời 

thải trừ của pha cuối là 2 giờ. Khoảng 5Š - 70% thuốc được đào 

thải qua nước tiểu chủ yếu dưới dạng không biến đổi mặc dù một 

lượng nhỏ có thể bị chuyên hóa; một phần thuốc đào thải qua mật. 

Chỉ định - 

Dùng đề gây giãn cơ trong phẫu thuật, tạo điều kiện thuận lợi cho 

thủ thuật đặt nội khí quản và thông khí nhân tạo trên bệnh nhân hôi 

sức tích cực (ICU). 

` 
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Điều trị tích cực nhiều bệnh khác như hen phế quản và uốn Vận, 

Chống chỉ định 
Mẫn cảm với thuốc. 

Dùng đồng thời với các thuốc ức chế thần kinh - cơ khử cực. 

Thận trọng : : 

Phản ứng quá mẫn có thể xảy ra khi sử dụng thuộc. Cân thận trọng 

khi sử dụng cho bệnh nhân, đặc biệt các bệnh nhân có tiên sử quá 

mẫn với các thuốc ức chế thần kinh cơ. Dị ứng chéo giữa các thuốc 

ức chế thần kinh cơ đã được ghi nhận. 

Thận trọng khi sử dụng thuốc cho các bệnh nhân suy thận (nên điều 

chỉnh liều dùng), vì thuốc đào thải chủ yếu qua thận và nửa đời thải 

trừ bị kéo dài trên người suy thận, làm giảm sự thanh thải và kéo 

dài tác dụng của thuốc. 

Thận trọng khi sử dụng thuốc cho các bệnh nhân có bệnh gan, mật 

do thời gian tác dụng của thuốc có thê bị kéo dài. Tình trạng kháng 

thuốc có thể xảy ra do tăng thể tích phân bô của thuốc. Trong các 

trường hợp này, thời gian khởi phát tác dụng của thuốc thường 

chậm hơn và cần phải tăng liều. Thời gian ức chê thân kinh cơ và 

thời gian hồi phục trên các bệnh nhân này có thể cũng dài hơn. 

Bệnh nhân ung thư di căn đặc biệt ung thư phế quản thường rất 

nhạy cảm với thuốc và kém đáp ứng với neostigmin. 

Tương tự các thuốc giãn cơ không khử cực khác, cần thận trọng khi 

sử dụng pancuronium cho các bệnh nhân đang có các bệnh về phỗi, 

gan đặc biệt với các bệnh loạn dưỡng cơ, nhược cơ trừ khi thuốc 

được sử dụng với mục đích trợ hô hấp sau phẫu thuật kéo dài. Thận 

trọng khi sử dụng pancuronium cho bệnh nhân có các bệnh thần 

kinh cơ hoặc sau bại liệt do đáp ứng với các thuốc ức chế thần kinh 

cơ có thể thay đôi trên các bệnh nhân này. 

Cần điều trị các tình trạng như rồi loạn điện giải, thay đổi pH, 

mất nước trước khi sử dụng thuốc. Cần thận trọng khi sử dụng 

pancuronium cho các bệnh nhân tăng huyệt áp. 

Pancuronium làm giảm thời gian prothromboplastin và prothrombin. 

Các bệnh lý như tim mạch, phù, tuôi cao làm tăng thể tích phân bồ 

và có thê làm tăng thời gian khởi phát tác dụng. 

Đặc biệt thận trọng khi sử dụng pancuronium trên các trẻ sơ sinh, 

các bệnh nhân ốm yếu đi kèm với các bệnh lý về gan hoặc vàng 

da ứ mật mà có kèm thay đổi nồng độ protein huyết tương hoặc có 

giảm lưu lượng máu đến thận hoặc bệnh thận. Trong các trường 

hợp phẫu thuật có sứ dụng các kĩ thuật hạ thân nhiệt, tác dụng ức 
chế thần kinh cơ bị giảm hoặc tăng bởi việc ủ ấm cho bệnh nhân. 
Cần sử dụng pancuronium dưới sự giám sát của bác sĩ gây mê có 

kinh nghiệm và với các phương tiện cần thiết kiểm soát thông khí 

nhân tạo, thở oxygen và đặt nội khí quản có sẵn đê có thể sử dụng 

ngay khi cân. 

Thuôc gây giãn cơ hô hấp, cần trợ hô hấp cho tất cả các bệnh nhân. 

Cần đảm bảo bệnh nhân có thể tự thở, thở sâu bình thường trước 

khi chuyên bệnh nhân ra khỏi phòng mô sau gây mê. Tác dụng Ứ€ 

chê thân kinh cơ do pancuronium có thê đảo ngược bởi các thuốc 

ức chờ cholinesterase (như neostigmin) với liều tương ứng cùng 

với atropin. 

Một SỐ trường hợp có thể làm tăng tác dụng của thuốc như: Người 
bệnh bị gEmm kali huyệt (như sau nôn nặng, tiêu chảy, dùng các 
thuốc lợi tiểu), tăng magnesi huyết, giảm calci huyết, giảm protein 
huyệt, mât nước, nhiễm toan, tăng CO, huyết, suy giảm sức khỏê- 

. Thận trọng khi dùng thuốc cho các bệnh nhân này. 

Thời kỳ mang thai 

Pancuronium ít qua hàng rào nhau thai, nhưng độ an toàn chứ” 
được xác định. Pancuronium có thẻ sử dụng trong giai đoạn : 

-- 'ï NHỦG QHIẾNG ảnh hưởng đến chỉ số Apgar, hoạt động củ2 
hoặc nhịp tim và hô hâp của trẻ sơ sinh. Các nghiên cửu định lượn
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