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Tương ky 
Các dung dịch natri phenobarbital không được hòa lẫn với các 
dung dịch có tính acid vì có thê làm tủa phenobarbital. 

Quá liều và xử trí 

Triệu chứng: Các triệu chứng quá liều thường gặp: Buôn ngủ, rồi 
loạn ngôn ngữ, mắt điều vận, rung giật nhãn cầu, thoát ức chế, hôn 
mê, trụy tim mạch, ngừng tim, giảm trương lực, giảm phản xạ, hạ 
thân nhiệt, tụt huyết áp và suy hô hấp. 

Xứ trí: Chưa có phương pháp giải độc đặc hiệu, chủ yếu điều trị 
triệu chứng và hỗ trợ. Cân nhắc việc sử dụng than hoạt và rửa dạ 
dày để loại bỏ phần thuốc chưa được hắp thu trong đường tiêu hóa 
nếu bệnh nhân còn tỉnh táo. Sử dụng than hoạt với liều 50 g cho 
người lớn, I0 - 1Š g cho trẻ dưới Š tuổi nếu ngộ độc trên 10 mg/ 
kg phenobarbital theo đường uống trong vòng I giờ, có thê lặp lại 
nêu cần. Xử trí tụt huyết áp (nếu có) bằng dùng thuốc vận mạch 
(dopamin hoặc dobutamin), điều trị tiêu cơ vân nặng bằng kiềm 
hóa nước tiểu. Theo dõi điện tâm đồ, huyết áp, tình trạng mắt nước, 
điện giải, duy trì thông khí hỗ trợ cho bệnh nhân. Có thể thâm phân 
phúc mạc hoặc lọc máu nhân tạo với các trường hợp ngộ độc nặng, 
bệnh nhân suy thận cấp hoặc tăng kali huyết nặng. 

Cập nhạt lân cuối: 2017. 

PHENOXYMETHYLPENICILIN 

(Penicilin V) 

Tên chung quốc tế: Phenoxymethylpenicillin. 
Mã ATC: J0I1CE02. 

Loại thuốc: Kháng sinh nhóm beta-lactam. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nén: 250 mg, 500 mg. 

Viên nén bao phim: 250 mg, 500 mg. 

Lọ bột để pha dung dịch uống: 125 mg/5 ml hoặc 250 mg/5mI. 

250 mg phenoxymethylpenicilin tương đương với 400 000 đơn vị 

peniciiin. 

Dược lực học 

Phenoxymethylpenicilin (penicilin V) là một kháng sinh thuộc họ 

beta-lactam nhóm penicilin. Penicilin V bền vững với acid dịch vị 

nên được dùng đường uống. Tác dụng dược lý và cơ chế tác dụng 

tương tự như benzylpenicilin. Tác dụng của penicilin V yếu hơn 

đối với một số chủng, đặc biệt với các vi khuẩn Gram âm. Penicilin V 

CÓ tác dụng tốt trên các cầu khuân Gram dương thường gặp như 

các liên cầu tan huyết nhóm beta, các liên cầu viriđans và phế cầu. 

Thuốc cũng có tác dụng với S/aphylococeus (ngoại trừ chủng sinh 

penicilinase). Nồng độ ức chế tối thiểu (MIC) thường trong khoảng 

0,01 - 0,1 mg/lít. 
Penicilin V thường được chỉ định chủ yếu cho nhiễm khuẩn đường 

hô hắp trên ở trẻ em, viêm amidan do liên cầu khuẩn. Thuốc không 

được dùng trong những trường hợp nhiễm khuẩn mạn tính, nhiễm 

khuân nặng hoặc nhiễm khuẩn sâu vì hấp thu thất thường không 

dự đoán được và nồng độ thuốc trong huyết tương thay đôi. Thuốc 

cũng không được dùng để điều trị nhiễm khuẩn do não mô cầu 

hoặc lậu cầu. ¬ 

Cơ chế đề kháng tương tự như cơ chê của benzylpenicilin. 

Dược động học 

Háp thu: Phenoxymethylpenicilin không bị mất tác dụng bởi acid 

dịch vị và được hấp thu qua đường tiêu hóa tốt hơn benzylpenicilin 

sau khi uống. Thuốc được háp thu nhanh, khoảng 60 - 73% liều 

uống được hấp thu sau khi uống lúc đói. Nông độ đỉnh trong huyết 

tương khoảng 3 - 5 microgam/ml đạt được trong 30 - 60 phút sau 

khí uống liều 500 mg (800 000 đơn vị). Nông độ đỉnh trong huyết 
tương của peniciclin V ở dạng muôi cao hơn so với dạng acid tự 

do. Hầu hết các nghiên cứu đều cho thấy sự hấp thu của thuốc bị 
ảnh hưởng khi dùng cùng thức ăn hoặc sau bữa ăn: Nông độ đỉnh 
trong huyết tương thấp hơn và thời gian đạt nồng độ đỉnh kéo dài 
hơn nhưng tông lượng thuốc hấp thu không thay đôi. Tuy nhiên, 
một só nghiên cứu ở trẻ em từ 2 tháng đến 5 tuôi cho tháy hấp thu 
penicilin V giảm đi cả về nồng độ đỉnh và AUC khi uống thuốc 
cùng với sữa hoặc thức ăn. 

Phân bó: Penicilin V được phân bô vào trong dịch màng bụng, dịch 
màng phôi, màng tìm và màng hoạt dịch. Thuốc phân bồ vào trong 

các mô của cơ thể, đạt nòng độ cao ở thận; nồng độ thấp Ở gan, da 

và ruột. Thuốc còn phân bố vào mật, amidan, dịch xoang, nước 
bọt với nồng độ thấp; thuốc vào dịch não tủy với nồng độ rất thấp. 
Thuốc qua được nhau thai và phân bó vào sữa mẹ. Penicilin V gắn 

với protein huyết tương khoảng 75 - 89%. 

Chuyển hóa: Thuốc được chuyền hóa ở gan. Khoảng 35 - 70% liều 
uống được chuyên hóa thành acid peniciloic là chất chuyên hóa 

không có hoạt tính. : 

Thái trừ: Penicilin V và chât chuyên hóa được bài tiệt nhanh qua 
nước tiêu chủ yéu bằng bài tiết ở ống thận (khoảng 26 - 65% liều 
uống). Khoảng 32% liều uống được bài tiết qua phân. Chỉ một 

lượng nhỏ bài tiết qua đường mật. Nửa đời thải trừ của thuốc 
khoảng 30 - 60 phút và có thê tăng lên 4 giờ trong trường hợp suy 
thận nặng. Trẻ sơ sinh, trẻ nhỏ và người rồi loạn chức năng thận 

thanh thải thuốc qua thận chậm hơn. 
Chưa rõ thuốc có được thải trừ qua thâm phân máu hay thẩm phân 
phúc mạc hay không. 

Chỉ định 
Phenoxymethylpenicilin được dùng tương tự như benzylpenicilin 

trong điều trị hoặc phòng nhiễm khuẩn gây ra bởi các vi khuẩn 
nhạy cảm, đặc biệt là S/repfococcws pyogenes (Liên cầu beta tan 

huyết nhóm A), tuy nhiên chỉ dùng đề điều trị các nhiễm khuẩn nhẹ 
hoặc trung bình. 

Hiện nay, penicilin V được chỉ định trong những nhiễm khuẩn nhẹ 

đến trung bình như: 

Nhiễm khuẩn đường hô hấp trên: viêm họng, viêm amidan, viêm 
tai giữa. 

Nhiễm khuẩn ở miệng, họng. 

Viêm lợi loét hoại tử (bệnh nhiễm trùng Vincent”s, viêm lợi viêm 

họng do Ƒsobacferium, nhiễm trùng do Leptotrichia buccalis). 

Nhiễm khuẩn da và mô mềm, viêm quảng. 

Dự phòng thấp khớp cấp tái phát. 

Dự phòng nhiễm phế cầu sau cắt lách hoặc trong bệnh thiếu máu 
hồng cầu hình liềm. 

Điều trị bệnh than thể da nhẹ, không biến chứng do Bacillus 
anthracis gây ra. 

Dự phòng bệnh than sau phơi nhiễm bệnh than. 

Chống chỉ định 
Tiền sử quá mẫn với penicilin. 

Thận trọng 

Có dị ứng chéo với các cephalosporin. Trường hợp đã biết có dị 
ứng với cephalosporin thì không dùng penicilin. Tuy nhiên, nếu có 

dị ứng với penicilin, thường có thê dùng cephalosporin thay thế. 

Nên thận trọng khi dùng penicilin V cho những người bệnh có tiên 
sử dị ứng hoặc hen. 

Nhiễm khuẩn đường hô hấp nặng (như viêm phổi nặng), nhiễm 
trùng mạn tính, nhiễm trùng ở các vị trí sâu không điều trị bằng 
penicilin V.
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Theo dõi chức năng thận và hệ tạo máu khi sử dụng đài ngày 
penicilin V liều cao. Nguy cơ phản ứng giống bệnh huyết thanh 
tăng lên khi sử dụng penicilin V liều cao trong thời gian dài > 2 tuần. 
Người bệnh bị phenylketon niệu và những người có chỉ định hạn 
chế lượng phenylalanin đưa vào cần chú ý khi sử dụng chế phẩm 
penicilin V dùng đường uống có chứa aspartam. 

Thời kỳ mang thai 

Chưa có dữ liệu về tính an toàn của penicilin V trên phụ nữ mang 
thai, do đó chỉ sử dụng cho phụ nữ mang thai khi đã xem xét thấy 
thật sự cần thiết. 

Thời kỳ cho con bú 

Penicilin V tiết vào sữa mẹ, do đó cần thận trọng khi sử dụng cho 
người đang cho con bú, có thể gây phản ứng dị ứng cho trẻ bú mẹ. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Khoảng 5% số người bệnh đã điều trị có gặp phản ứng phụ. Hay gặp 
nhất là cảm giác khó chịu ở đường tiêu hóa. Phenoxymethylpenicilin 

có ưu điểm không gây ra phản ứng nổi ban trên da như thường gặp 
với amoxIcilin. 

Thường gặp 

Tiêu hóa: ỉa chảy, buồn nôn. 

Da: ngoại ban. 

Ít gặp 
Máu: tăng bạch cầu ưa eosin. 

Da: nổi mày đay. 

Hiếm gặp 

Toàn thân: sốc phản vệ. 

Tiêu hóa: ỉa chảy có liên quan tới C?ostridium điƒfficile (ít gặp hơn 

nhiều so với khi đùng ampicilin và amoxicilin). 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Ngừng thuốc nếu người bệnh bị ia chảy hoặc có phản ứng dị ứng. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng : 

Thuốc có thể dùng cùng với bữa ăn, tuy nhiên, thuốc được hấp thu 
tối đa khi dùng sau bữa ăn ít nhất 2 giờ hoặc trước bữa ăn ít nhât 

Igiờ. Penicilin V dạng bột pha hỗn dịch được pha băng cách thêm 

một lượng nước vào lọ bột để có hỗn dịch hàm lượng 125 hoặc 
250 mg/5 ml. Những trường hợp phải điều trị ban đầu bằng đường 
tiêm, khi cần điều trị dài ngày có thể chuyền sang dùng đường 
uống nếu thấy đáp ứng lâm sàng tốt lên. 
Liều lượng 

Liều 1,1 g phenoxymethylpenicilin kali tương đương với 1 g 

phenoxymethylpenicilin (penicilin V). 

Người lớn và trẻ em trên 12 tuổi: Liều thông thường 250 - 500 mg/ 
lần, 6 giờ/lần, nếu nặng có thẻ lên tới liều 1 g/lần, 6 giờ/lân. 
Điều trị nhiễm liên cầu khuẩn beta tan huyết nhóm A nhẹ và vừa 

(viêm đường hô hấp trên...): 125 - 250 mg/lần, 6 - 8 giờ/lân trong 

10 ngày. 

Điều trị nhiễm khuẩn đường hô hấp nhẹ và vừa do Šfrepfococcus 

pheumonia còn nhạy cảm: 250 - 500 mgi/lân, 6 giờ/lân trong ít nhât 

2 ngày cho đến khi bệnh nhân hết sốt. 

Dự phòng thấp khớp cấp tái phát: 250 mg/lần, 2 lần/ngày, dùng 

hàng ngày trong suốt giai đoạn dự phòng. 

Dự phòng nhiễm liên cầu nhóm A thứ phát: 250 - 500 mg/lần, 

6 giờ/lần trong 10 ngày. 

Dự phòng dài hạn nhiễm phê cầu sau cắt lách hoặc trong bệnh 

thiếu máu hồng cầu hình liềm, liều dùng hàng ngày: 250 mg/lần, 

2 lần/ngày. 

Điều trị viêm lợi loét hoại tử: 250 - 500 mg/lân, 6 - 8 giờ/lằn. 
Điều trị nhiễm trùng da và mô mềm do các chủng vi khuẩn liên cầu 

nhạy cảm: 250 - 500 mg/lẳn, 6 - 8 giờ/lân. 
Điều trị bệnh than thẻ nhẹ không biến chứng: 200 - 500 mg/lần, 
4 lần/ngày 

Dự phòng bệnh than: Người lớn, uống 7,5 mg/kg/lần, 4 lần/ngày, 

trong trường hợp nghỉ ngờ hoặc khảng định phơi nhiễm với bào 

tử than kháng thuốc trong không khí, nên thay bằng ciprofloxacin 

hoặc doxycyclin. Khi phơi nhiễm đã được xác định và chủng vị 

khuẩn phơi nhiễm còn nhạy cảm với penicilin, có thể xem xét 

dự phòng thay thế băng penicilin (như amoxicilin, penicilin V 

penicilin G procain). Dùng thuốc dự phòng cho đến khi xác định 

phơi nhiễm bệnh than bị loại trừ. Thời gian điều trị dự phòng sau 

phơi nhiễm là 60 ngày. 

Trẻ em dưới 12 tuổi: Trẻ em từ 1 tháng trở lên: 15 - 62,5 mg/kg 
(25 000 - 100 000 đơn vị/kg)/ngày chia 3 - 6 lần/ngày. 

Điểu trị viêm amidan, viêm tai giữa, viêm miệng, viêm họng bởi 

Šreptococeus nhóm A hoặc những nhiễm khuân khác: 

Trẻ 1 tháng - J1 tháng: 62,5 mg/lần, 4 lần/ngày. 
Trẻ l - 5 tuổi: 125 mg/lần, 4 lần/ngày. 

Trẻ 6 - 11 tuổi: 250 mg/lần, 4 lần/ngày. 
Trường hợp nặng có thể tăng liều tới 12,5 mg/kg (tôi đa 1 g) chia 

4 lần/ngày. „ 

Điều trị bệnh than thể nhẹ không biến chứng: 25 - 50 mg/kg/ngày 

chia 2 - 4 lần. Mặc dù chỉ cần điều trị trong 5 - 10 ngày nhưng CDC 

vẫn khuyến cáo điều trị trong 60 ngày nếu bệnh nhân vẫn sống 

trong môi trường tiếp xúc có vi khuẩn 8acillus anthracis. 

Dự phòng bệnh than: Trẻ em < 9 tuổi, uống 50 mg/kg/ngày chia 
4 lần. Trong trường hợp nghi ngờ hoặc khăng định phơi nhiễm 
với bào tử than kháng thuốc trong không khí, nên thay bằng 
ciprofoxacin hoặc doxycyclin. Thời gian điều trị dự phòng sau 

phơi nhiễm là 60 ngày. Trẻ em < 2 tuổi nên điều trị ban đầu bằng 
dạng tiêm tĩnh mạch, phối hợp thêm 1 kháng sinh khác có hiệu lực. 

Dự phòng nhiễm phế cầu sau cắt lách hoặc trong bệnh thiếu máu 
hồng câu hình liềm: 

Trẻ < l tuổi: 62,5 mg/lần, 2 lần/ngày. 
Trẻ 1 - 4 tuổi: 125 mg/lần, 2 lần/ngày. 
Trẻ > 5 tuổi: 250 mg/lần, 2 lần/ngày. 
Dự phòng thấp khớp cấp tái phát: 

Trẻ I tháng - 5 tuôi: 125 mg/lần, 2 lần/ngày. 
Trẻ từ 6 tuổi: 250 mg/lần, P2 lần/ngày. 
Dự phòng nhiễm liên cầu nhóm A thứ phát: 
Sơ sinh: 12,5 mg/kg (tối đa 62,5 mg), 6 giờ/lần. 
Trẻ I tháng. - II tháng: 62,5 mg/lần, 6 giờ/lần, trong 10 ngày. 
Trẻ I - 5 tuổi: 125 mg/lần, 6 giờ/lần, trong 10 ngày. 
Trẻ 6 - 11 tuổi: 250 mg/lần, 6 giờ/lần, trong [0 ngày. 
Liêu điều chỉnh cho người suy thận nặng: 
C],,> 10 ml/phút: 250 - 500 mg/lần, 6 giờ/lần. 
CŨ, < 10 ml/phút: 250 mg/lần, 6 giờ/lần. 

Tương tác thuốc 

Tương tự như benzylpenicilin: Các kháng sinh có tác dụng kìm 
khuẩn (cloramphenicol, erythromycin, sulfonamid, tetracyclin) có 
thê đối kháng tác dụng của penicilin, do đó không nên phối hợp với 
các kháng sinh này. 

Neomycin dạng uống có thê làm giảm hấp thu của penicilin Vtới 

50%, có thể do neomycin gây hội chứng giảm hấp thu có hồi phục. 

Cập nhật lần cuối: 2017.


