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nhiên, mồi liên quan giữa việc xuất hiện khối u và dùng piperazin 
vẫn chưa thực sự được khăng định. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Các phản ứng thần kinh narg rất hiếm Xảy ra & người bình thường, 
nhưng hay xảy ra ở trẻ nhỏ, người có bệnh ở hệ thần kinh hoặc 
bệnh thận hoặc dùng quá liều. 

Khi dùng thuốc mà thầy xuất hiện phản ứng quá mẫn, không dung 
nạp thuốc hoặc các biểu hiện thần kinh thi phải ngừng thuốc. 
Liều lượng và cách dùng 
Piperazin thường được dùng dưới dang muồi citrat hoặc phosphat, 
nhưng dang adipat đôi khi cũng được dùng. Liều dùng của 
piperazin thường được tính theo dạng hexahydrat, 100 mgpiperazin 
hexahydrat tương đương với 44,4 mg piperazin; 120 mg piperazin 
adipat; 110 mg piperazin citrat khan và 104 mg piperazin phosphat. 
Trị giun đũa 

Người lớn và tré em trên 12 tuổi: 75 mg/kg/ngày; tối đa 3,5 g/ngày 
trong 2 - 3 ngày. 
Từ2 - 12 tuôi: 75 mg/kg/ngày; tối đa 2,5 g/ngày trong 2 - 3 ngày. 
Dưới 2 tuổi: 50 mg/kg/ngày, đưới sự giám st của thầy thuốc. 
Trị giun kim 

Người lớn và trẻ em: 50 mg/kg/ngày, dùng 7 ngày liền. Sau 2 - 4 
tuan, dùng một đợt nữa. 

Nên điều trị đồng thời tit cả các thành viên trong gia đình. 

Tương tác thuốc 

Liều cao piperazin làm tang tác dụng phụ của clorpromazin và các 

phenothiazin khác, vì vậy không phéi hợp với nhau. 
Piperazin có tác dụng đối kháng với pyrantel, bephenium và 
levamisol. Vi vậy không dùng phéi hợp với nhau. 

Quá liều và xử trí 
éu chứng: Yéu cơ chi, suy hô hắp nhất thời (thở khó), co giật. 

i Gây nôn hoặc rửa dạ dày néu mới uống thuốc trong vòng 
vài giờ. Hỗ trợ hô hắp, tuần hoàn và điều trị triệu chứng. 

Cập nhật lan cudi: 2018. 

PIRACETAM 

Tên chung quéc tế: Piracetam. 

Mã ATC: N06BX03. 
Loại thuốc: Thuốc hướng thần, cải thiện chức năng nhận thức. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nén: 800 mg, 1 200 mg. 
Viên nang: 400 mg. 

Dung dịch uống: 20%, 33%. 
Thuốc tiêm: 1 g/5 ml, 3 g/ml. 

Dược lực học i 

Piracetam (dẫn xuất vòng của acid gamma amino-butyric, GABA) 

được coi là một chất có tác dụng hướng thần, cải thiện chức năng 

nhận thức, tăng trí nhớ và tập trung mặc dù còn chưa biết nhiều về 

cắc tác dụng đặc hiệu cũng như cơ ché tác dụng của nó. - - 

Piracetam làm giảm khả năng kết tụ tiéu cầu và giảm độ nhớt của 

máu ở liều cao, trong trường hợp hong cầu bị cimg bat thường thì 

thuốc có thể làm cho hồng cầu phục hồi khả năng biến dạng và khả 

năng đi qua các mao mạch. Thuốc có tác dụng hiệu quả dicu trị 

Tung giật cơ có nguồn gốc vỏ não. 

Dược động học 
Ẻthẵ Ềmvcm… dùng theo đường uống được hấp thu nhanh 

chóng và hầu như hoàn toàn & ồng tiêu hóa. Sinh khả dụng đạt gan 

100%. Nồng độ dinh trong huyết tương (40 - 60 microgam/ml) 

xuất hiện 30 phút sau khi uống một liều 2 g. Néng độ dinh trong 
dich não tủy đạt được sau khi uống thuốc 2 - 8 giờ. Hắp thu thuốc 
không thay đỏi khi điều trị dai ngày. 
Phân bé: Thé tích phân bố khoảng 0,6 lítkg. Piracetam ngắm vào 
tất cả các mô và có thé qua hàng rào máu - não, nhau thai và cả các 

màng dùng trong thim tách thận i ) i 

Chuyén hóa: Cho đến nay, chưa tìm thầy các chắt chuyén hóa nào 
của piracetam. 

Thải trừ: Nira đời thai trừ trong huyết tương là 4 - 5 giờ. Nửa 
đời thải trừ trong dịch não tủy khoảng 6 - 8 giờ. Piracetam khong 

gắn vào các protein huyết tương và được đảo thải qua thận dưới 
dang nguyên ven. Hệ số thanh thải piracetam của thận & người bình 
thường là 86 ml/phút. 30 giờ sau khi uống, hơn 95% thuốc được 
thải theo nước tiéu. Nếu bị suy thận thì nửa đời thải trừ tăng lên: 
Ở người bệnh bị suy thận hoàn toàn và không hồi phục thì nửa đời 
thải trừ là 48 - 50 giờ. 

Chi định 
Dùng b trợ trong điều trị giật rung cơ có nguồn gbe vỏ não. 

Chéng chỉ định 
Mẫn cảm với thuốc. 
Người bệnh suy thận nặng (Cl.. < 20 ml/phút). 
Người mắc bệnh múa giật Huntington. 
Xuất huyét não. 

Thin trọng 
Tác động trên sự kết tập tiều cầu 
Do piracetam làm giảm tác dụng kết tập tiéu cầu, thận trong cho 
bệnh nhân xuất huyết nặng, bệnh nhân có nguy cơ chảy máu cao 
như loét tiêu hóa, bệnh nhân đang có rồi loạn đông máu, có tiền sử 
đột quy do xuất huyết, bệnh nhân có các phẫu thuật lớn như phẫu 
thuật nha khoa, bệnh nhân đang sử dụng các thuốc chống đông hay 
các thuốc chéng kết tập tiều cầu ké cả aspirin. 

Bénh nhân suy thận 
Vi piracetam được thải qua thận, nên nửa đời thải trừ của thuốc 
tăng lên liên quan trực tiếp với mức độ suy thận và CI... Cần rất 
thận trọng khi dùng thuốc cho người bệnh bị suy thận. Cin theo dõi 
chức năng thận ở những người bệnh này và người bệnh cao tuổi. 
Ngimg thuốc 
Tránh ngừng thuốc đột ngột & bệnh nhân rung giật cơ do nguy cơ 
gây co giật. 

“Thời kỳ mang thai 
Chưa có dữ liệu về việc sử dụng piracetam cho phụ nữ mang thai. 
Piracetam có thể qua nhau thai. Không nên dùng thuốc cho người 
mang thai trừ khi thật sự cần thiết và cân nhắc khi lợi ích vượt trội 
nguy cơ. 

TThời kỳ cho con bú 
Piracetam có thể qua sữa mẹ. Không nên dùng piracetam cho 
người mẹ cho con bú hoặc ngừng cho con bú nếu cần sử dụng 
thuốc cho mẹ. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Thường gap 
Toan thân: mét moi. 
Tiéu hóa: ủồn nôn, nôn, ia chay, dau bung, trướng bụng. 
Thần kinh: bồn chồn, dễ bị kích động, đau đầu, mắt ngủ, tăng vận động. 
Jtgặp 
Toàn thân: chóng mặt, tăng cân, suy nhược. 
TK1`IW: tram cảm, budn ngu. 
Huyét học: rồi loan đông máu hoặc xuất huyét nặng. 
Da: viêm da, ngứa, mày đay. 
Hệ miễn dịch: phản ứng phản vệ, quá mẫn. 
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Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Có thể giảm nhẹ các ADR của thuốc bằng cách giảm liều. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng 
Thuốc được dùng tiêm hoặc uống. Nên dùng thuốc uéng néu người 
bệnh uống được. Nên udng thêm một cốc nước sau khi uống dung 

dich thuốc dé giảm vị đắng. 
Cũng có thể dùng thuốc tiém dé uống nếu như phải ngừng dùng. 
dạng tiêm. Trường hợp nặng, có thể tăng liều lên tới 12 g/ngày và 
dùng theo đường. ưuyền tĩnh mạch 

Liều lượng 
Điều trị giật rung cơ: 7,2 g/ngày, chia làm 2 - 3 lằn. Tùy theo đáp 

ứng, cứ 3 - 4 ngày một lần, tăng thêm 4,8 g/ngày cho tới liều tối 
đa là 24 g/ngày. Sau khi đã đạt liều tối ưu của piracetam, nên tìm 
cách giảm liều của các thuốc dùng kèm. Không sử dụng cho trẻ 
dưới 16 tuổi. 
Hiệu chỉnh liều ở bệnh nhân suy thận: 
CI 50 - 79 ml/phút: Dùng 2/3 liều bình thường, chia 2 - 3 lằn/ngày. 

Cl_, 30 - 49 ml/phút: Dùng 1/3 liều binh thường, chia 2 lằn/ngày. 
Cl,, 20 - 29 ml/phút: Dùng 1/6 liều bình thường, 1 lằn/ngày. 
Không dùng thuốc néu CI_. <20 ml/phút. 

Tương tác thuốc 

Đã có báo cáo về tương tác giữa piracetam và hormon chiết xuất 
tu tuyén gap động vật khi dùng đồng thời: lú lẫn, bị kích thích và 

rối loạn giac ngủ. 

Quá liều và xử trí 
Trong các tru‘ong hợp quá liéu nặng, có thể rửa dạ dày hay gây nôn. 

Không có thuốc giải độc đặc hiệu cho piracetam. Điều trị quá liều 
piracetam chủ yêu là điều trị triệu chứng và có thể lọc máu. Hiệu 

quả của việc lọc máu có thé làm giảm 50 - 60% piracetam 

Cập nhật lan cuồi: 2021. 

PIROXICAM 

Tén chung quốc té: Piroxicam. 
Mã ATC: M01AC01, M02AA07, S01BC06. 
Loại thuốc: Thuốc chống viêm không steroid (NSAID). 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nang: 10 mg, 20 mẹ. 
Viên nén: 10 mg, 20 mg. 

Ong tiêm: 20 mg/ml. 
Gel hoặc kem: 0,5%, 1%. 
TThuốc đặt trực tràng: 20 mg. 
Thuốc nhỏ mắt: 0,5%. 
Dược lực học 

Piroxicam là thuốc chống viêm không steroid (NSAID), thuộc 
nhóm oxicam. Thuốc có tác dụng chéng viêm, giảm đau và hạ sốt. 
Piroxicam ức ché tổng hợp prostaglandin & các mô cơ thé bằng 
cách ức chế cyclooxygenase. Piroxicam ức chế ít nhất 2 isozym 

là COX-I (cyclooxygenase-1 còn gọi là PGHS-1) và COX-2 
(eyclooxygenase-2 còn gọi là PGHS-2). Tuy cơ chế chính xác chưa 

rÕ, piroxicam có tác dụng chéng viêm, giảm đau, hạ st chủ yếu 
thông qua ức ché COX-2 isozym; ức chế COX-1 gây tác dụng phụ 
đối với niêm mạc đường tiêu hóa và kết tập tiểu cầu. Piroxicam con 
có thể ức chế hoạt hóa các bạch cầu đa nhân trung tính, ngay cả 
khi có các sản phẩm của cyclooxygenase, cho nén tác dụng chống 
viêm còn gồm có ức ché proteoglycanase và colagenase trong sụn. 

- == 

Piroxicam không tác động ủng kích m'Ch trục tuyén yên - thượng 

thận. Piroxicam còn uc ché két tap tiểu cầu. 

Vì piroxicam ức chế tổng hqp prostaglandin ở thận, nên gay giảm 

lưu lượng máu đến thận. Điều này đặc biệt quan trọng đối với 

người bệnh suy thận, suy tim, suy gan và quan trọng đối với người 

bệnh có sự thay đổi thể tích huyct tương. Sau do giảm tạo thành 

pmslaglnndm & thận có thé dẫn dén suy thận cấp, giữ nước và suy 

tim cấp. 

Dược động học 

Piroxicam được hấp thu tốt qua đường tiêu hóa. Nồng độ định 

trong huyết tương xuất hiện từ 3 - 5 giờ sau khi uống thuốc. Thức 

ăn làm thay đổi tốc độ nhưng không làm thay đổi mức độ hap thu 

thuốc. Các thuốc chéng acid (antacid) không làm thay đỏi tốc độ 

và mức độ hấp thu thuốc. 
Do piroxicam có chu kỳ gan - ruột và khác nhau rất nhiều về hấp 

thu giữa từng người bệnh, nên nửa đời thải trừ của thuốc trong 
huyết tương bién đổi từ 20 dén 70 giờ, điều này có thể giải thích 
tại sao tác dụng của thuốc rất khác nhau giữa từng người bệnh khi 

dùng cùng một liều, điều này cũng có nghla là trạng thái ổn định 

của thuốc đạt được sau thời gnan điều trị rất khác nhau, từ 7 - 12 

ngày, có thể lên dén 2 - 3 tuần & người bệnh có nửa đời của thuốc 

kéo dài (trên 50 giờ). 
Thuốc gắn rất mạnh với protein huyét tương (khoảng 99,3%). Thé 
tích phân bồ xấp xi 0,12 - 0,14 livkg. Nông độ thuốc trong hoạt 
dịch xấp xi 40% nồng độ trong huyết tương, tuy nhiên nồng độ này 
thay déi rộng & các cá thé khác nhau. Dưới 5% thuốc thải trừ theo 
nước tiéu va phân & dạng không thay đỏi. Chuyén hóa chủ yéu của 
thuốc là hydroxyl - hóa nhân pyridin của chuỗi bên của piroxicam, 
tiếp theo là liên hợp với acid glucuronic, sau đó chat liên hợp này 
được thải theo nước tiéu. Lượng thải qua phân & dang chuyén hóa 
bằng 1/2 so với lượng thải trừ qua nước tiéu. 

Chi định 
Piroxicam không được lựa chọn đầu tiên khi có chỉ định dùng 
thuốc chống viêm không steroid. 
Điều trị triệu chứng trong các trường hợp sau: 
Viêm khớp dạng thấp, thoái hóa khớp. 
Viêm cột sống dính khớp, bệnh cơ xương cấp và chin thương trong 
thể thao. 

Chéng chi định 
Quá mẫn với piroxicam. 
Loét dạ dày, loét hành tá tràng tiền triển. 
Người có tiền sử quá mẫn (bị co thắt phé quản, hen, polyp mũi 
và phù Quincke hoặc mày đay) với aspirin hoặc một thuốc chéng 
viêm không steroid. 

Xo gan. Suy tim nặng. Suy gan nặng. 

Người có nhiều nguy cơ chảy máu. 
Người suy thận nặng với mức lọc cầu thận dưới 30 ml/phút. 
Giam đau sau phẫu thuật ndi tắt bệnh mạch vành. 
Phụ nữ mang thai 3 tháng cuối. 

Thận trọng 

Nguy cơ huyết khối tìm mạch: Các thuốc NSAID, không phải 
aspirin, dùng đường toàn thân, có thé làm tăng nguy cơ xuất hiện 
biến cb huyết khối tim mach, bao gồm cả nhồi máu cơ tim va đột 
quy, có thé dẫn dén tử vong. Nguy cơ này có thể xuất hiện sớm 
trong vai tuần dau dùng thuốc và có thé tăng lên theo thời gian 
dùng thuốc. Nguy cơ huyết khối tim mạch được ghi nhận chủ yếu 
ở liều cao. Cần đánh giá định kỳ sy xuất hiện của các bién có tim 
mach, ngay cả khi bệnh nhân không có các triệu chứng tim mạch 
trước đó. Người bệnh cần được cảnh báo về các triệu chứng của 
bién cố tim mạch nghiêm trọng và cén thăm khám bác sĩ ngay khi 
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