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Huyfl học: Giảm bạch cầu, giảm tiéu cầu. Một số trường hợp chảy 
máu rất hiém gặp (ví dụ như da, niêm mạc) đã được báo cáo ở 
những bệnh nhân được điều trị bằng pentoxifylin dong thời và 
không dong thời với thuốc chéng đông máu Mảc thuốc ức chế kết 
tập tiều cầu. Các trường hợp nghiêm trọng chủ yếu tập trung ở các 
cơ quan tiêu hóa, smh duc đa vị trí, vết thương do phẫu thuật và có 
liên quan dén các yếu tố nguy cơ chảy máu. Méi quan hệ nhân quả 
gm liệu pháp pentoxifylin và chay máu chưa được thiét lap. Giam 
tiểu cầu đã xảy ra trong một số trường hợp cá biệt. 

Da và mô dưới da: ngứa, ban đỏ, mày đay, nóng bừng, phát ban. 
Miễn dịch: phản ứng phản vệ, phù mạch. 

Gan mật: ứ mật. 
Tâm thần: kích động, rồi loạn gidc ngủ. 
Hô hấp: co thắt phế quản. 
Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Néu người bệnh tăng các ADR về tiéu hóa hoặc TKTW trong khi 

điều trị với pcnlOleylm thi cần phải giảm liều. Nếu các ADR vẫn 

tồn tại sau khi giảm liều thì cần phải ngừng dùng thuốc. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 
Penloxx(ylm được dung uong, tốt hơn là vào bữa ăn dé giảm các rồi 

loan về tiêu hóa. Uong nguyên viên, không nhai, bẻ hoặc nghiền 

viên thuốc trước khi uống. 

Liéu lượng 

Pé điều trị chứng đi khập khiễng đau cách hồi do bénh viêm tắc 
động mạch man tính, liều pentoxifylin thường dùng cho người lớn 
dưới dạng viên nén giải phóng chậm, bắt đầu mỗi lần 400 mg, ngay 
3 lần. Nếu có các ADR về tiêu hóa hoặc TKTW, giảm liều mỗi lần 
400 mg, ngày 2 lằn. Néu vẫn còn các ADR phải ngừng dùng thuốc. 
Mặc dù các triệu chứng có thể giảm nhẹ ở một số người bệnh trong 
vòng 2 - 4 tuần, nhưng khuyén cáo cần phải tiếp tục điều trị trong 
it nhất 8 tuần. Hiệu quả đã được chứng minh trong các nghiên cứu 
lâm sàng mù đôi trong thời gian 6 tháng. 
Ở người bệnh suy gan hoặc suy thận nặng, cần phải giảm liều. 
Suy gan: Cần giảm liều & bệnh nhân suy gan nặng. 
Suy thận: Giảm 30 - 50% liều néu mức lọc cầu thận < 30 ml/phút 
tùy theo sự dung nạp của từng bệnh nhân. 

Tương tác thuốc 
Hiém gặp một số trường hợp tiêm pentoxifylin liều cao làm tăng 
cường tác dụng hạ đường huyết của insulin và các thuốc hạ đường 
huyết đường uống. Tuy nhiên, không có ảnh hưởng nào dén việc 
giải phóng insulin khi dùng pentoxifylin đường uống. Khuyén cáo 
phải theo dõi can thận khi dùng pentoxifylin trên bệnh nhân đang 
đùng thuốc điều trị đái tháo đường. 
Tăng hoạt unh chống đông máu đã được báo cáo ở những bệnh 

nhân được điều trị đồng thời với pentoxifylin và kháng vitamin K. 

Nén theo dõi tác dụng chéng đông máu ở những bệnh nhân này khi 

bắt đầu sử dụng hoặc thay đổi liều pentoxifylin. \ 

Do tăng nguy cơ chảy máu, nên thận trọng khi dùng đồng thời 
Pentoxifylin với chất ức chế kết tập tiéu cầu (như clopidogrel, 
eptifibatid, tirofiban, epoprostenol, iloprost, abciximab, anagrelid, 
các NSAID khác ngoài các chất ức chế chọn lọc COX-2, 
acetylsalicylat (ASA/LAS), ticlopidin, dipyridamol). 

Pentoxifylin không nên dùng đồng thời với ketorolac vì làm tăng 
"guy cơ chảy máu và/hoặc kéo dài thời gian pro[hmmbm 
Pentoxifylin có thé làm tăng tác dụng của thuốc chéng tăng huyết 

ấp và có thể cần phải giảm liều của các thuốc này. 
Dũng đồng thời pentoxifylin và theophylin có thể làm tăng nông 
độ theophylin ở một số bệnh nhân và có thể làm tăng các tác dụng 
Phụ của theophylin. 
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Dùng đồng thời với mprofioxacln m thể làm tăng nong độ 

pentoxifylin trong huyết thanh & một số bệnh nhân và có thể làm 

tăng các phản ứng có hại liên quan dén việc phối hợp thuốc. 

Dùng đồng thời với cimetidin có thé làm tăng néng độ trong huyết 
tương của pentoxifylin và chất chuyén hóa có hoạt tính, lisofylin. 

'Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Các dữ liệu thu thập tại một trung tâm kiểm soát chất 
độc với trên 44 trường hợp quá liều pentoxifylin cấp tính (dùng 
viên nén bao tan trong rudt) cho thầy các triệu chứng thường xây 
ra trong vong 4-5 gw và tồn tai trong khoang 12 giờ sau khi uong 

Nhiễm độc cấp do uống một liều duy nhất pentoxifylin tới mức tối 

đa 80 mg/kg, cũng đã phục hồi hoàn toàn. Các triệu chứng chính là 

đỏ bừng, hạ huyết áp, co giật, ngủ gà, mắt ý thức, sét và kich động. 
Một người bệnh đã có ý udng 4 - 6 g pentoxifylin và đã có nhịp 
tim chậm nghiêm trong (30 - 40 nhịp/phút), blốc nhĩ - thất độ 1 và 2, 
giảm kali huyét; blốc nhĩ - thất độ 1 tồn tại trong 18 giờ sau quá 
liều. Ngoài ra, người bệnh còn có các triệu chứng co cứng cơ bụng, 
buồn nôn, nôn và kích thích nặng. 
Xit trí: Chủ yếu là điều trị triệu chứng và hỗ trợ. Không có thuốc 
giải độc đặc hiệu. Trong quá liều pentoxifylin cấp, cần phải rửa dạ 
day ngay. Néu người bệnh hôn mê, co giật, hoặc mắt phản xạ hầu, 
có thể thực hiện rửa dạ dày sau khi đã đặt ống nội khí quan dé ngăn 

cản sự hít vào các chất & da dày. Sau khi rửa dạ dày có thé cho than 
hoạt có tác dụng ngăn ngua sự hấp thu pentoxifylin. Điều trị hạ 

huyét áp hoặc co giật néu xảy ra. 

PERINDOPRIL 

Tén chung quốc tế: Perindopril. 
Mã ATC: C09AA04. 
Loại thuốc: Thuốc ức ché enzym chuyén đổi angiotensin. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nén 2 mg, 4 mg, 8 mg (dạng perindopril erbumin); viên nén 

2,5 mg, 5 mg, 10 mg (dạng perindopril arginin). 
Dược lực học 

Perindopril thuộc nhóm thuốc ức ché enzym chuyén đỏi angiotensin 
(ACE). ACE là một exopeptidase có vai trò chuyén angiotensin I 
thành chất có tiềm năng gây co mạch angiotensin II, đồng thời gây 
thoái giáng chất giãn mạch bradykinin thành heptapeptid không 
còn hoạt tính. Perindopril là tiền thuốc, ít có tác dụng dược lý, được 
thuỷ phân & gan thành chất chuyén hóa có hoạt tinh là perindolat. 
Chất này ức ché cạnh tranh ACE, ngăn cản chuyén angiotensin I 
thành angiotensin II, làm giảm nồng độ angiotensin II, từ đó gây 

tang hoạt tính renin huyết tương và giảm tiết aldosteron. 

Dược động học 

Sau khi uống, perindopril được hấp thu nhanh (đạt nồng độ dinh 
trong 1 - 2 giờ). Perindoprilat đạt nồng độ dinh trong huyết tương 
sau khoảng 3 - 4 giờ. Thức ăn làm giảm sự bién déi sinh học thành 
permdnprlla( làm gnam sinh khả dụng của thuốc, vì vậy nên ucmg 
thuốc một lằn vào buổi sang, trước bữa ăn. Thé tích phân bố của 
perindolat dạng tự do xấp xi 0,2 likg. Ty lệ gắn protein huyết 
tương của perindoprilat khoảng 20%. Perindolat thải trừ qua nước 
tiểu nua đời thai trừ của dạng thuốc tự do xấp xi 17 giờ, đạt trạng 

thái 6n định trong vòng 4 ngày. Ca perindopril và  perindoprilat đều 
được loại trừ bằng thim tách. Perindopril là tién thuốc, khoảng 
20% liều uống được chuyen thanh chat chuyen hóa có hoạt tính 
perindoprilat & vòng tuần hoàn chung, phần còn lại bị chuyén hóa 
thành các chất không còn hoạt tính. 
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Perindoprilat bi giảm thải trừ trên người cao tuổi, suy tim và suy 
thận. Hiệu chinh liều trên bệnh nhân suy thận theo mức độ suy than 
(dựa vao độ thanh thai creatinin). 

Trên bệnh nhân xơ gan, dược động học của perindopril bị thay đỏi, 
thanh thải gan của thuốc mẹ bị giảm xuống một nửa. Tuy nhiên lượng 

perindoprilat tạo thành không bị giảm nên không cần hiệu chỉnh liều. 
Chỉ định 
Tăng huyết áp. Suy tim. 
Bénh mạch vành ổn định: Dy phòng biến cố tim mạch sau nhồi 
mmáu cơ tim và/hoặc tái tưới máu mạch vành. 

Chống chi định 
Mẫn cảm với perindopril hoặc có tiền sử mẫn cảm với thuốc ức 
chế ACE. 
Có tiền sử bị phù mạch liên quan dén việc dùng thuốc ức ché ACE. 
Phù mạch do di lruyén hoặc tự phát. 

Người mang thai ba tháng giữa hoặc ba tháng cuối của thai ky. 

Phéi hợp với các ché phầm chứa aliskiren trên bệnh nhân dai tháo 
đường hoặc suy thận (GFR < 60 ml/phúU1,73 m?). 

Thận trọng 

Phản ứng phản vệ và phù mạch có thé gặp khi điều tri bằng thuốc 
ức chế ACE. Phù mạch có thể xảy ra vào bất kỳ thời điểm nào 
(đặc biệt sau những liều đầu), & khu vực đầu và cỏ như môi, niêm 
mạc, lưỡi, thanh môn, thanh quản... và có thể gây tắc nghẽn đường 
thở. Phù mạch tiêu hóa cũng có thé gặp với biéu hiện đau bụng 
(kém theo nôn hoặc không). Néu thầy xuất hiện rít thanh quản hoặc 
phù mạch vùng mặt, lưỡi, thanh môn... phải ngừng thuốc và xử trí 
ngay (ví dụ dùng adrenalin). 

Có thể xảy ra triệu chứng tụt huyết áp khi dùng các thuốc ức ché 
ACE. Những déi tượng có nguy cơ cao bao gồm người giảm thé 

tích nước và muối thứ phát do ché độ ăn hạn ché muối, điều trị dài 
hạn bằng thuốc lợi tiéu, thim tách, tiêu chảy, nôn. Tụt huyết áp nặng 
có thé gặp trén bệnh nhân suy tim sung huyết, hay gap nhất trên các 
bệnh nhân suy tim độ cao, có thể do đã dùng thuốc lợi tiéu quai liều 

cao, hạ natri và suy thận. Trên bệnh nhân có nguy cơ tụt huyết áp, 

điều trị khởi đầu và hiệu chinh liều cần được giám sát chặt chẽ. Cũng 

cần đặc biệt thận trọng trên bệnh nhân thiều máu cục bộ cơ tim hoặc 

bệnh lý mạch não vì trên những người này tụt huyết áp quá mức có 
thé gây nhồi máu cơ tim hoặc tai biến mạch máu não. 
Những bệnh nhân dang dùng thuốc ức chế ACE phải phẫu thuật 

hoặc gây mê có thé bị tụt huyết áp. Nên ngừng thuốc một ngày 

trước phẫu thuật hoặc gây mê. Nếu xảy ra tụt huyết áp có thể dùng 

biện pháp tăng thé tích tuần hoàn. 
Sử dụng thận trọng thuốc ức ché ACE trên bệnh nhân hẹp van hai 
lá và tắc nghẽn đường ra thất trái như hep động mạch hoặc phì đại 
cơ tim. 

Bénh nhân suy thận có CI, < 60 mI/phút nên hiệu chinh liều theo 

mức độ suy thận. Theo dõi thường kỳ nong độ kali và creatinin trên 

những ddi tượng này. Đặc biệt lưu ý trên bệnh nhân tăng huyết áp 
kèm theo hẹp động mạch thận một bên hoặc hai bên, đang bị suy 

than hoặc đang điều trị bằng thuốc lợi tiều. Mot số trường hợp có 
thể cần phải giảm liều, ngừng perindopril và/hoặc thuốc lợi tiểu. 
Sử dụng thận trọng trên bệnh nhân suy gan, nên ngừng thuốc nếu 
xuất hiện vàng da hoặc enzym gan tăng cao. 

Các phản ứng giống phản vệ (phù nề môi và lưỡi kèm khó thở và 
tụt huyết áp) đã được ghi nhận trong khi thdm phân máu với mang 
có tính thdm cao trên người bệnh đang được điều trị bằng thuốc ức 
chế ACE. Nên can nhắc đỏi loại màng thẳm tách hoặc déi sang loại 
thuốc điều trị tăng huyết áp khác. 
Tăng kali huyết có thé xảy ra khi dùng thuốc ức ché ACE, yếu tố 
nguy cơ bao gồm suy thận, đái tháo đường, dùng đồng thời thuốc 

lợi tiéu giữ kali, chế phẩm b sung kali và/hoặc mudi kali. Sử dụng 

thận trọng trên các đối tượng này và cần giám sát chặt chẽ nồng 

độ kali. ‹m 
Trén bệnh nhân đang được điều trị bằng thuốc chong đái tháo 

đường hoặc bằng insulin, phải theo dõi chặt chẽ glucose huyết 

trong tháng đầu điều trị bằng thuốc ức ché ACE. 

Tính an toàn và hiệu quả của perindopril trên bệnh nhân dưới 1§ 

tuổi vẫn chưa được thiết lập. Do đó, không khuyén cáo dùng thuốc 
cho trẻ em. 

Thời kỳ mang thai 
Perindopril không được dùng trong thời kỳ mang thai. Khi đang 
dùng thuốc, nếu định mang thai hoặc mang thai đã được xác định, 

phải thay ngay điều trị bằng nhóm thuốc khác phù hợp hơn, cang 

sớm cang tốt. Đã có bằng chứng cho thấy dùng thuốc trong ba 

tháng giữa và ba tháng cuối của thai kỳ gây nhiễm độc thai nhị 
(giảm chức năng thận, ít nước ối, chậm cốt hóa sọ), nhiễm độc 
sơ sinh (suy thận, hạ huyết áp, tăng kali huyết). Nếu đã dùng 
perindopril từ ba tháng giữa của thai kỳ, khuyến cáo cần siêu âm 

kiểm tra chức năng thận và sọ. 

Thời kỳ cho con bú 

Ở loài động vật, một lượng nhỏ perindopril được tiét vào sữa mẹ. 
Chưa có số liệu trên người. Khuyến cáo không dùng thuốc này và 
nên chuyén sang nhóm trị liệu khác phù hợp hơn đối với người 

cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Thường gặp 

Co xương: chuột rút. 

Da: ngứa, ndi man. 

Hô hấp: ho, khó thở. 
Thn kinh: chóng mặt, đau đầu, di cảm, ù tai, rồi loạn thị giác. 
Tiêu hóa: đau bụng, táo bón, tiêu chảy, buồn nôn, nôn, rồi loạn vị 

giác, khó tiêu. 
Tim mạch: hạ huyết áp. 

Khác: suy nhược. 

Ít gặp 
Cơ xương: đau cơ, đau khớp. 

Chuyén hóa: hạ glucose huyết, tăng kali huyết, hạ natri huyét. 

Da: mày đay, phù mạch (vùng mặt, môi, niêm mạc, lưỡi, thanh 
môn, thanh quản), nhạy cảm với ánh sáng. 

Hô hấp: co thắt phé quản. 

Máu: tăng bạch cầu ưa eosin. 

Thần kinh: rồi loạn tính khí, rồi loạn giắc ngủ, ngủ g, ngắt. 
Tiêu hóa: khô miệng. 

Tiết niệu: suy thận, tăng urê huyết, tăng creatinin huyết. 
Tim mach: đánh trồng ngực, nhip tim nhanh, viêm mạch. 

Khác: đau ngực, phù ngoại biên, sốt, khó chịu, giảm chức năng 

sinh dục. 

Hiém gap 

Da: vảy nén, héng ban đa dạng. 

Hô hấp: viêm phéi tang bach cầu ưa eosin, viêm mũi. 

Máu: mit bạch cầu hạt, giảm hemoglobin, giảm hematocrit, giảm 

bạch cầu, giảm bạch cầu trung tính, thiéu máu tan huyết & người 

thiéu hụt G6DP, giảm tiéu cầu. 
Thần kinh: lẫn. 
Tiết niệu: suy thận cấp. 

Tim mạch: đau thắt ngực, loan nhịp tim, nhồi máu cơ tim và đột 

quy (có thể thứ phát do hạ huyết áp quá mức trên bệnh nhân có 

nguy cơ cao). 

Khác: viêm tụy, tăng bilirubin, tăng enzym gan. 
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Hướng dẫn cách xử tríADR 

Nếu có. biểu hiện tụt huyer áp, nên đặt bệnh nhân nằm ngửa. Néu 
hệ mchl áp nặng, can nhắc truyền dung dịch natri clorid 0, .9%. Có 

thể tiếp tục dùng perindopril sau khi đã khôi phục thể tích tuần 

hoàn và huyet áp. 
Nếu oodau hiệu phù mạch, cần ngimg thuốc ngay. Nếu phù mạch nặng, 

nguy €O tắc nghẽn đường hô hap, có thé can dùng adrenalin. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 
Perindopril thường được uống một lần trong ngày và nên uống 

mmc bữa ăn sáng. 

Liêu lượng 
Perindopril dưới dạng mudi erbumin hoặc muối arginin, 5 mg 

perindopril arginin tương ứng với 4 mg perindopril erbumin. 

Tăng huyét up 

Liều khởi đầu khuyến u‘m là4 mg perindopril erbumin (hoặc 5 mg 

penndoprll argmm) uống một lần vào buổi sáng. Hiệu chinh liều 
theo đáp ứng, néu cần sau một tháng điều trị có thé tăng lên Im da 
8 mg perindopril erbumin (hoặc 10 mg perindopril arginin), uống 
một lằn/ngày. \ 
Đồi với người cao tuổi, liều khởi đầu khuyến cáo là 2 mg perindopril 
erbumin (hoặc 2,5 mg perindopril arginin) uong 1 lần/ngày vào 
buổi SẮl\g Hiệu chỉnh liều theo đáp ứng, néu cần sau 1 tháng điều 

trị có thể tăng lên 4 mg perindopril erbumin (hoặc 5 mg perindopril 

arginin), uống | lằn/ngày. 
Suy tìm: 

Liều khởi đầu khuyến cáo là 2 mg perindopril erbumin (hoặc 
2,5 mg perindopril arginin). uống một lằn mỗi ngày vào budi sáng. 
Hiệu chinh liều theo khả năng dung nạp. Néu không có dấu hiệu 
hạ huyét áp, có thé tang liều lên 4 mg perindopril erbumin (hoặc 5 mg 
perindopril arginin) sau ít nhất 2 tuần điều tri, uống 1 lan/ngay. 

Dự phòng bién có tim mạch sau nhéi máu cơ tìm và/hoặc tái tưới 
máu mạch vành trên bệnh mạch vành ồn định: 

Liều khởi đầu khuyén cáo là 4 mg perindopril erbumin (hoặc 5 mg 
perindopril arginin), uéng một lan mỗi ngày vào budi sáng. Hiệu 

chỉnh liều theo khả năng dung nap, néu cần có thé tăng dan liều lên 
8 mg perindopril erbumin (hoặc 10 mẹ perindopril arginin) sau 2 
tuần điều trị, …›ng mol Ian/ngay 

Doivéi ngudi cao tuổi, liều khởi đầu U…yen cao la2 mg penndopnl 

erbumin (hoặc 2,5 mg penndopnl arginin), uống một lan mm ngay 

vào budi sáng. Hiệu chỉnh liều theo khả năng dung nạp, nếu cần 

có thé tang dần liều lên 4 mg perindopril erbumin (hoặc 5 mg 

perindopril arginin) sau I tuần điều trị, uống I lằn/ngày. 
Agười suy thận: Điều chinh liều theo mức độ suy thận, dựa vào 
CI__ như bảng sau: 

Độ thanh thải 
creatinin 

Liều khuyến cáo 

2 mg perindopril erbumin (hoặc 2,5 mg 30 - 60 ml/phú O n mUphit - s ripdopril arginin) một ngày 
2 mg perindopril erbumin (hoặc 2,5 mg 

15-30 ú s c H mU/phút S rindopril arginin) mỗi bai ngày 
Bệnh nhân 
thâm tách* 

<l15mphit 2 ™ perindoprilerbumin (hoặc 2.5 mẽ 
perindopril arginin) vao ngay tham tách. 

* Độ thanh thải tham tách của perindopril là 70 ml/phút. Dùng 
thuốc sau khi thẳm tách. 
Người suy gan: Không cần hiệu chinh liều. 
Tương tác thuốc 
Tránh phối hợp: Tránh dùng đồng thời perindopril với sacubitril. 

Tăng tác dụng/độc tính: 
Perindopril có thé làm tăng nang do/tac dyng cua: alopunnal 

amifostin, azathioprin, các thuốc chống tram cảm (không dién 

hình), các thuốc gây hạ huyét ap, các thuốc NSAID, upmfloxacm 

(toàn thân), drospirenon, duloxetin, levodopa, lithi, lợi tiêu giữ 
kali, natri phosphat, phức hợp sắt dextran, pregabalin, sắt gluconat, 

vàng (dạng mudi natri thiomalat). 
Các chát có thể làm tăng nông độ/tác dụng của perindopril: 
alfuzosin, aliskiren, brimonidin (tại chỗ), các barbiturat, các thuốc 
chẹn thụ thé của angiotensin II các thuốc ức ché DPP-TV, các thuốc 
ức chế phosphodiesterase 5, canaglifiozin, dapoxetin, diazoxid, 
eprelenon, everolimus, heparin, heparin phân tử lượng thấp, lợi 
tiểu giữ kali, lợi tiểu thiazid, molsidomin, muối kali, nicoradil, 
obinutuzumab, pentoxifylin, sirolimus, temsirolimus, tizanidin, 
tolvaptan, trimethoprim. 

Giảm tác dụng 
Các chit có thể làm giảm nong độ/tác dụng của perindopril: 
amphetamin, aprotinin, các thuốc NSAID, các salicylat, icatibant, 
lanthanum, methylphenidat, yohimbin. 

Qui liều và xử trí 
Triệu chứng: Có thé liên quan dén tụt huyết áp, sốc tuần hoàn, rồi 
loạn điện giải, suy thận, thở quá nhanh, đánh tréng ngực, nhịp tim 

nhanh, chậm nhịp, chóng mặt, lo âu, ho. 
Điều trị: Truyền tĩnh mạch dung dịch natri clorid 0.9%. Nếu có 
triệu chứng tụt huyết áp, cần đặt bệnh nhân & tư thé nằm ngửa, 
nâng cao chân. Cân nhắc truyền angiotensin II và/hoặc tiêm tĩnh 
mạch catecholamin néu thiy cần. Perindopril có thé được loại bo 
khỏi vòng tuần hoàn bằng thim tách máu. Đặt máy tạo nhip trong 
trường hợp nhịp tim chậm quá mức. Nén giám sát liên tục các dầu 
hiệu sinh tồn, điện giải và nông độ creatinin. 

Cập nhật lan cudi: 2016. 

PERMETHRIN 

Tén chung quốc tế: Permethrin. 
Mã ATC: P03AC04. 
Loại thuốc: Thuốc trj ghẻ và chdy, rận, dẫn chất pyrethrin tổng hợp. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Kem bôi ngoài da: 5% (kl/kl). 

Nhũ dịch dùng ngoài (lotion): 1%. 

Dược lực học 

Pho tác dụng: Permethrin là chat diét có hiệu quả đối với chấy 
(Pediculus humanus var. captitis) và trứng chấy, rận mu (Phthirus 
pubis) và trứng rận, ghé (Sarcoptes scabiei). Permethrin cũng có 
tác dụng diệt ve, bọ chét và cac loài chân đốt khác. 
Cơ chế tác dụng: Permethrin được hấp thu nhanh qua lớp vỏ của 

ký sinh trùng. Thuốc gây gián đoạn kênh natri, làm chậm tái cực 
màng trên (¢ bào than kinh của ký sinh trùng, làm cho chúng mét 

điều hòa và bị tê liệt. Permethrin có tác dung diét chấy rận & néng 
độ 1% và diệt ghẻ & nồng độ 5%. Ở dạng nước, tác dụng diệt trứng 
của permethrin tăng lên khi có côn. 

Khy'ng thuốc: Phương pháp dén}_| giá tính kháng permethrin của 

chấy, rận và ghẻ chưa được chuẩn hóa và khó diễn giải. Một số 
chủng Phumanus var.captitis giảm nhạy cảm đối với permethrin 
đã được ghi nhận ¢ nhiều nơi trên thé giới. Mot số trường hợp thất 
bại điều trị thực ra liên quan đến tái nhiễm trùng hoặc sử dung 
thuốc không đúng cách hơn là do ký sinh trùng kháng thuốc. 

Dược động học 

Hdp thu: Lượng permethrin được hấp thu sau khi bôi ngoài da dao 

] https://trungtamthuoc.com/


