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đường trực tràng trong mờl gian ngắn nhất vì nguy cơ độc tại chỗ 

cao hơn so với ủờng uống. 

Đường tiêm: Tiêm bắp piroxicam với liều 20mg/ngày. 

Bôi tại chỗ: Bôi gel hoặc kem 0,5% lên vùng da lành tại chỗ dau, 
ngày 3 hoặc 4 lằn. 
Tương tác thuốc 

Các NSAID khác và các thuốc chồng đông: Không sử dụng đồng 
thời với piroxicam. 

Thuốc chồng đông loại cumarin và các thuốc có liên kết protein 
cao: Cần theo dõi người bệnh chặt chẽ dé điều chỉnh liều dùng của 
các thuốc cho phù hợp, vì liên kết với protein cao, piroxicam có thé 

đầy các thuốc khác ra khỏi protein của huyết tương. 
Aspmn Không nén điều trị thuốc dung thời vi như vậy sẽ hạ thap 

nồng độ của piroxicam trong ủyet tương (khoảng 80% khi điều 

trị với 3,9 g aspirin) và không tốt hơn so với khi chỉ điều trị với 

aspirin, mà lại làm tăng ADR. 
Lithi: S& tăng độc tính lithi do làm tăng nồng độ của lithi trong 
huyét tương, vì vậy cần theo dõi chặt chẽ nồng độ của lithi trong 
huyết tương. 
Các chất kháng acid: Không ảnh hưởng tới nồng độ của piroxicam 
trong huyét tuong. 

Ritonavir: Lam tăng nồng độ piroxicam trong huyết tương gây tăng 
nguy cơ độc tính do đó không nên dùng đồng thời. 
Thuốc lợi àm giảm bài tiết natri qua nước tiểu, làm tăng. 
nguy cơ suy thận. 

Methotrexat: Phải thận trọng vì piroxicam làm giảm độ thanh thải 
của methotrexat dẫn đến tăng nồng độ methotrexat trong huyết 
tương, làm tăng độc tính của thuốc này, đặc biệt khi sử dụng liều 
cao. 

Quá liều và xử tri 
Điều trị triệu chứng và hỗ trợ. Hiện nay, chưa có các thông tin về 
xử trí quá liều cấp về hiệu quả và không có khuyén cáo vé tinh hiệu 
quả giải độc đặc hiệu. Do đó, các biện pháp rửa dạ dày và điều trị 
hỗ trợ chung cần được áp dụng. Uống than hoạt có thể làm giảm 
hấp thu và tái hấp thu piroxicam có hiệu quả và như vậy sẽ làm 
giảm lượng thuốc còn lại trong cơ thể. 

Cập nhật lan cuối: 2017. 

POLYMYXIN B 

Tên chung quốc tế: Polymyxin B. 
Mã ATC: A07AA05, J01XB02, S0IAA18, S02AA11, S03AA03. 
Loại thuốc: Kháng sinh. 

Dạng thuốc và hàm lượng. 

Dạng thuốc thường dùng là polymyxin B sulfat, là muối sulfat của 
một hoặc hỗn hợp của hai hay nhiều các polymyxin Liều dùng 

được biểu thị dưới dạng polymyxin B base; 100 mg polymyxin B 
tương đương với 1 triệu đơn vị 
Dang thuốc dùng tại chỗ: Dung dịch polymyxin B 1% hoặc thuốc 
mỡ, hỗn dịch được kết hop cùng với các thuốc khác. 
Polymyxin B sulfat: 
Bột dé pha dung dịch nhỏ mắt: Néng độ 0,10 - 0,25% polymyxin 
B và neomycin sulfat. 

Dung dịch nồng độ cao vô khuan dé rửa đường niệu - sinh dục: 
Polymyxin B sulfat 200 000 đơn vị (polymyxin B) và 57 mg 
neosporin sulfat (40 mg neomycin) trong 1 ml. 

Thuốc mỡ tra mắt: 
Polymyxin B (10 000 đơn vị) và oxytetracyclin (30 mg) trong 1 g 
thuốc mỡ; 

Polymyxin B (10 000 đơn vị), oxyw'mcvclin (5 mg) và 

hydrocortison (15 mg) trong 1 g!hu&‘)c 

Polymyxin B sulfat (10 000 don vị) và kém bacitracin (500 đơn vj) 

trong 1 g thuốc mỡ. . . 

Polymyxin B sulfat 10 000 đơn vi/g thuốc mỡ, neomycin sulfat 

0,35% (tinh theo neomycin), kẽm bacitracin 400 đơn vị/g thuốc 

mỡ, hydrocortison 1%. 

Polymyxin B sulfat 10 000 đơn vi/g thuốc mỡ, neomycin sulfat 

0,35% (tính theo neomycm) va dexamethason 1%. 

Dung dich, hén dịch tra mắt: 

Polymyxin B sulfat 10 000 đơn vị/ml hỗn dịch, neomycin sulfat 

0,35% (tính theo neomycin) và dexamethason 1%. 

Polymyxin B sulfat 10 000 đơn vi/ml dung dịch, neomycin sulfat 

0,35% (tinh theo neomycin) va gramlcxdm 0,0025%. 

Polymyxin B sulfat 10 000 đơn vi/ml hỗn dịch, neomycin sulfat 

0,35% (tính theo neomycin) và hydrocomson 1%. 

Polymyxin B sulfat 10 000 don vi/ml hén dich, neomycin sulfat 

0,35% (tinh theo neomycin) va prednisolon acetat 0,5%. 

Polymyxin B sulfat 10 000 đơn vị/ml dung dịch và trimethoprim 

sulfat 0,1% (tính theo trimethoprim). 
Thuốc tiêm tĩnh mạch: Lọ 500 000 đơn vị (dang polymyxin B 

sulfat dùng để tiêm). 
Dược lực học 

Polymyxin B và các polymyxin khác là các kháng sinh có mối liên 

quan chặt chẽ do các chung Burxl[u:po[ymyxa tạo nên. Polymyxm 

B có tác dụng diệt khuan Thuốc gắn vao phospholipid làm thay đổi 

tính thim và thay đổi chu trúc màng bào tương vi khuẩn, gây rò rỉ 

các thành phần bên trong và dẫn tới chết tế bào. Polymyxm cũng 

liên kết với lipid A của nội độc t6 & màng ngoài của vi khuẩn Gram 

âm và bit hoat các phân tử này. 

Polymyxin B có tác dụng trên đa số các vi khuẩn Gram âm, trừ 
Proteus spp.. Thuốc đặc biệt hiệu quả đối với Pseudomonas 
aeruginosa. Những chùng vi khuan Gram âm nhạy cảm khác bao 
gồm Acinetobacter spp., Enterobacter, E.coli, Klebsiella spp., 
Haemophilus influenzae, Salmonella, Bordetella pertussis, Shigella 
spp.. Loại Vibrio cholerea 01 còn nhay cảm nhưng hai typ El Tor 

và O139 đã kháng thuốc. Các vi khuan như Serratia, Burkholderia, 

Providencia spp. và Bacteroides. /raglhs thường kháng polymyxm 

Polymyxin B không có tác dung dm với Neisseria spp., vi khuẩn ky 

khí, vi khuẩn Gram dương. Một số ndm như Coccidioides immitis 
còn nhạy cảm, nhưng hầu hết đã kháng thuốc. 
Kháng với các polymyxin có thể phát triển thông qua các cơ ché 
thích nghi hoặc đột biến. Các chủng phân lập có tính kháng nội tại 
với polymyxin có những thay đổi trong lipid A làm giảm liên kết. 
Kháng polymyxin mắc phải đã được báo cáo & E.coli và Samonella 
spp. bằng cách thay thé các nhóm phosphat trong lipopolysaccharid. 
Hiếm khi xảy ra kháng với polymyxin B & Pseudomonas 
aeruginosa. Cơ chế kháng polymyxin & Pseudomonas aeruginosa 
là do sy gia tăng sản xuất protein H1 & màng ngoài. 

Có sự kháng chéo hoàn toàn giữa các dẫn chất của colistin 
(polymyxm E) va polymyxin B, nhung khéng lhay có tư liệu 

về sự kháng chéo giữa các polymyxin và các kháng sinh khác. 
Hoạt tính kháng khuẩn của polymyxin B tăng lên khi kết hợp với 

cloramphenicol, tetracyclin, sulfonamid và trimethoprim. Tác 

dụng của thuốc giảm đi khi có mặt các ion kim loại hóa trị 2 như 
calci, magnesi. Tác dụng này ít rõ trên in vivo so VỚi in vitro. 

Dược động học 

Hap thu: Polymyxin B không hắp thu qua đường tiêu hóa, ngoại trừ 
& trẻ nhỏ có thể hấp thu tới 10% liều. Sau khi tiêm bắp polymyxin 
B đơn liều 20 000 - 40 000 đơn vị/kg (2 - 4 mg/kg) & người lớn,
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nồng độ dinh đạt được là 1 - 8 microgam/ml trong khoảng 2 giờ sau 

khí tiêm. DUng polymyxin B liều 2,5 mg/kg/ngày trong 7 ngéy, sự 

tích luỹ thuốc đã được báo cáo và nong độ đỉnh trong huyét tương 

đạt được là 15 - 30 microgam/ml. Nong độ thuốc huyết tương cao 

hơn ở trẻ SƠ sinh và trẻ em. Sau khi tiêm bắp polymyxin B ở ngufn 

lớn có chức năng thận bình thường, vẫn phát hiện được nồng độ 

thuốc trong huyết tương sau 12 giờ. Nồng độ thuốc trong huyết 

tương cao hơn và duy trì lâu hơn trên bệnh nhân suy thận. 
Polymyxin hấp thu không đáng kể qua màng niêm mạc và 

da nguyên vẹn hoặc da bị tróc lớp phủ ngoài. Có một số bằng 

chứng cho thấy polymyxin B không được hấp thu từ túi kết mạc. 

Polymyxin ] B khi dùng đường toàn thân không xâm nhập vào thủy 

dịch của mắt, ngay cả khi có viêm. 

Phdn bé: Thé tich phân b của polymyxin B xác định trén bệnh 

nhân nặng dao động từ 71 - 194 ml/kg. Polymyxin B phân bố kém 

vào mô. Sau khi dùng đường tĩnh mạch hoặc tiêm bắp, polymyxin 
B không phân bd vào dich não tủy (ngay cả khi viêm) hoặc hoạt 
dich khớp. Sử dụng polymyxin đường toàn thân không phân bố 
đáng kể vào mắt, ngay cả khi có viêm. Polymyxin B không qua 
hàng rào nhau thai. Thuốc liên kết với protein huyết tương người 
khoảng 55,9%. 

Chuyén hóa và thải trừ: Nữa đời thai trừ của thuốc & người có 
chức năng thận bình thường là 4,3 - 6 giờ. Ở bệnh nhân có độ 

thanh thải creatinin dưới 10 ml/phút, nửa đời thải trừ kéo dài tới 

2-3 ngày. Polymyxin thanh thải qua nước tiều chủ yéu qua lọc cau 
thận. Khoảng 60% lượng thuốc hấp thu được tìm thiy trong nước 
tiểu dưới dạng không đỏi. Ở người lớn, trong khoảng thời gian giữa 
12 - 24 giờ sau liều ban đầu, rất ít polymyxin B (< 1%) được tìm 
thấy trong nước tiểu, có thé do thuốc gén với phospholipid của 

mmg tế bào thận. Thuốc còn tiếp tục bài tiết trong 24 - 72 gm sau 

liều cuối cùng. Ở người lớn có chức năng thận bình thường, ndng 

độ thuốc trong nước tiéu trung bình là 20 - 100 microgam/ml sau 

khi dùng liều tiêm bắp thông thường mỗi 6 giờ trong vài ngày. Ở 

trẻ nhỏ, bài tiết polymyxm B nhanh hơn người lớn; 40 - 60% lượng. 

thuốc hấp thu được bài tiết trong vòng 8 giờ trong nước tiểu. Lọc 

máu hay lọc màng bụng không loại trừ đáng kể polymyxin B. 

Chi định 
Điều trị tại chỗ 
Nhiễm khuẩn mắt do các chủng Pseudomonas aeruginosa nhạy 

cảm (viêm, loét giác mạc, viêm kết mạc, bờ mi). 

Nhiễm khuẩn nông ở mắt do vi khuẩn nhạy cảm (thường. kết hợp 

với kháng sinh khác). 
Viêm tai ngoài do vi khuan nhạy cảm (thường kết hợp với kháng. 

sinh khác và corticosteroid). 

Rửa bang quang do nhiễm khuẩn Pseudomonas aeruginosa. 
Dự phòng nhiễm khuẩn mắt ở người phẫu thuật mắt (nhỏ mắt 

lemyxm, neomycin cùng gramicidin). 

Điều trị toàn thân 

Điều trị nhiễm khuẩn tiết niệu, màng não và nhiễm khuẩn huyết do 

Pseudomonas aeruginosa còn nhạy cảm. 

Điều trị nhiễm khuẩn nặng: do các chủng nhạy cảm khi các thuốc ít 

độc tính hơn ít hiệu quả hoặc chống chi định. Các chủng bao gồm: 

H.influenzae (déc biệt trong viêm mang não), E.coli (đặc biét trong 

nhiễm khuẩn tiết niệu), 4erobacter aerogenes (hay Enterobacter 

aerogenes) (đặc biệt trong nhiễm khuẩn huyế), Klebsiella 

'Pheumoniae (đặc biệt trong nhiễm khuẩn huyet) 

Chéng chi định 
Người có tién sử quá mẫn với các polymyxin, bao gồm polymyxin B 
sulfat, hoặc với các thành phần khác của thuốc. 

Dùng polymyxin B sulfat dạng tiêm trên bệnh nhân nhược cơ. 

Thận trọng 

Độc tính trên thận: Polymyxin có thé gây độc tính trén thận phụ 

thuộc liều, do vậy nên tránh dùng đồng thời các thuốc có độc tính 

trên thận khác bao gồm các thuốc kháng sinh (đặc biệt là bacitracin, 
các aminoglycosid, cephaloridin, cephalothin, amphotericin B, 

paromycin, polymyxin E (colistin) va vancomycin). Các yếu tố 

nguy cơ của độc tinh trên thận bao gồm: bệnh lý suy thận, tuổi 

4t dịch. Độc tính trên thận do polymyxin B có thể có các dầu 
hiệu bao gồm: albumin niệu, tăng urê và creatinin huyết thanh, trụ 

Hoại tử ong thận cap, thiéu niệu, đái máu, đái ra bach cầu m 

ay ra. Cần đánh giá urê, creatinin và tổng phân tich nước 

khi bắt đầu điều trị và khi nghi ngờ có độc tinh trên lâm sàng. Cần 

ngừng khi bệnh nhân có giảm lượng nước. tiểu và tăng urê huyết. 

Độc tính trên thần kinh: Polymyxin B có thé gây độc tính trên thần 
kinh phụ thuộc liều. với các bieu hiện như co giật, dị cảm hoặc tê 
bì quanh miệng, chóng mặt, nhìn mờ, đỏ bung mặt và nói ngọng 

đã được báo cáo với polymyxm B sulfat ở liều điều tri. Suy hô hấp 

hoặc ngung thở có thể xảy ra do tác dụng chen thần kinh cơ của 

các polymyxin, đặc biệt trên các bệnh nhân suy thận, bệnh nhân 
đang có bệnh thần kinh cơ như nhược cơ hoặc những bệnh nhân 

dang dùng các thuốc chẹn thần kinh cơ hoặc thuốc gây mê. Các 

biểu hiện rồi loạn thần kinh nhẹ thường hồi phuc sau khi ngimg 

thuốc. Néu các dấu hiệu của ức ché hô hấp xuất hlen, ngừng ngay 

lập tức việc sử dung polymyxm B sulfat và các thuốc gây độc thin 

kinh khác. Tránh dùng đồng thời với các thuốc có độc tính trén 
thận và/hoặc các thuốc giãn cơ giống curare và các thuốc độc trên 
thần kinh khác như ether, tubocurarin, succinylcholin, gallamin, 
decamethonium, natri citrat do có thé gây ức ché hô hấp. 
Phản ứng quá mẫn: Phin ứng quá mẫn nghiêm trọng bao gồm 
ngung thờ và co thắt phé quản đã được báo cáo ở những bệnh nhân 
hít polymyxin B sulfat. Các phản ứng phản vệ cũng đã được báo cáo 

với polymyxin B sulfat đường tiêm. Tránh dùng polymyxin B cho 
những bénh nhân có tién sử quá mẫn với bt kỳ polymyxin nào. 
Polymyxin B là chất gây kich ứng. Có thé gặp dau nhiều sau khi 
tiêm bắp và viêm tắc tĩnh mạch sau khi tiêm tĩnh mạch. Kích ứng 

màng não, biểu hiện như sốt, nhức đầu, cứng cỏ, tăng số lượng tế 
bào và nồng độ protein trong dịch não tủy, có thé xảy ra sau khi 
tiêm nội tuỷ polymyxin B. 
“Thuốc nhỏ tai có chứa các polymyxin không nên dùng cho những 
bệnh nhân bị thủng màng nhĩ do tăng nguy cơ độc tính trên tai. Nên 
tránh bôi polymyxin lên các vùng da rộng vì nguy cơ hấp thu toàn 
thân dẫn đến độc tính trên thần kinh và thận, đặc biệt & tré em, người 
già và bệnh nhân suy thận. Tránh dùng kết hợp polymyxin B tại chỗ 
với polymyxin B toàn thân vì có khả năng gây độc tính do tích lũy. 
Sử dụng kéo dài có thé dẫn tới bội nhiễm vi khuẩn hoặc nắm trong 
đó có tiêu chay liên quan đền C.difficile (CDAD) và viêm đại tràng 
giả mạc. CDAD đã được quan sát tại thời diém 2 tháng sau khi 
dung kháng sinh. 
Thoi kỳ mang thai 
Dữ liệu về tinh an toan của việc dùng polymyxin đường toàn thân 

trên phụ nữ mang thai còn hạn ché. Dựa trên đặc diém về độc tính 
của polymyxin so với các kháng sinh khac, khuyến cáo không dùng 
polymyxin đường toàn thân cho phụ nữ mang thai, trừ khi trong 

một số trường hợp hiém không sử dụng được các thuốc kháng sinh 
khác. Chưa rõ liệu các ché phẩm nhỏ mắt chứa polymyxin B sulfat 
có thé gây hại cho thai nhi khi dùng cho phụ nữ mang thai hay 
không. Do thuốc khuếch tán kém vào mô, polymyxin dùng tại chỗ 
có khả năng chi gây ra nguy cơ nhỏ ddi với me hoặc thai nhi. 

Thời kỳ cho con bú 

Không rõ polymyxin B có bài tiết vào sữa mẹ hay khong. Nếu 
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polymyxin được bài tiết vào sữa mẹ, tỷ lệ thuốc hấp thu ít néu he 

tiêu hóa của trẻ bình thường. Tuy nhiên, khi dùng polymyxin B, cần 

đánh giá lợi ích nguy cơ dé quyết định ngừng thuốc hoặc ngừng 

cho con bú tùy thuộc lợi ích của thuốc cho mẹ và nguy cơ cho trẻ 

bú mẹ. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Dùng tại chỗ, polymyxin B có độc tính thấp, dạng thuốc mỡ có. 
thể gây kích ứng mắt. Các phản ứng dị ứng với polymyxin B hiém 
gặp, tuy nhiên các chế pham có kết hợp với các thuốc khác như 
neomycin hoặc chất bảo quản có thể gây dị ứng khi bôi ngoài da. 

Độc tính trên thận, than kinh, tai và tién đình là những ADR nghiêm 
trọng nhất của liệu pháp tiêm polymyxin B sulfat, rất hay xảy ra ở 
những người bệnh dùng liều cao, hoặc ở người có suy thận không 
được giảm liều dùng. 

Thường gặp 
Thận: Độc tính trên thận (6 - 25%), bao gồm: albumin niệu, protein 
niệu, tăng urê huyết, tăng creatinin, giảm độ thanh thải creatinin, 
hoại tử ống thận, vô niệu, tiéu ra máu, bạch cầu niệu, thải trừ quá 
mức điện giải; thường phụ thuộc liều và đảo ngược được khi ngừng 
thuốc. 
Thần kinh trung ương: Độc tính trên than kinh (7%), bao gồm: kích 
thich, ngủ lơ mơ, mắt điều hòa, dị cảm quanh miệng, tê các chi, 
nhìn mờ, chóng mặt. 

it gặp 
Tim mạch: đỏ bừng mặt. 

Nội tiét và chuyén hóa: giảm calci huyết, giảm natri huyết, giam 
kali huyết, giảm clo huyết, 
Tại chỗ: dau chỗ tiêm 
Thần kinh - cơ và xương: phong bé thần kinh - cơ, yéu 6t. 
Hô hắp: ngừng hô hắp. 
Khác: kích thich mang não khi tiêm vào ồng tủy sống. 
Hiém gặp 
Thần kinh trung ương: sốt do thuốc. 
Da: mày đay, ngoại ban. 
Huyét học: tăng bach cầu ưa eosin. 
Khác: phản ứng phản vệ với khó thở và nhịp tim nhanh. 

Hướng dẫn cách xử tri ADR 
Téc dụng gây phong bé thằn kinh - cơ do thuốc không dễ phục hồi 
và kháng lại tác dụng của neostigmin và edrophonium; calei clorid 
có tác dụng tốt trong một số trường hợp. 
Nếu bai niệu giảm, creatinin huyết thanh tăng, hoặc xuất hiện dấu 

hiệu liệt hô hấp trong khi điều trị với polymyxin B, phải ngừng thuốc. 
Nếu bội nhiễm xảy ra do phát triển quá mức vi sinh vật không nhạy 

cảm (gồm cả nắm) trong khi điều trị với polymyxin B, can áp dụng 
liệu pháp thích hợp. Nếu có quá mẫn với polymyxin B tại chỗ, phải 
ngừng thuốc. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 
Thuốc phối hợp cùng các kháng sinh khác trong các chế phẩm 
dùng tại chỗ cho nhiễm khuẩn tại mắt (dùng tại chỗ hoặc tiêm 
dưới kết mạc), nhiễm khuẩn tai hoặc dự phòng nhiễm khuin mắt ở 
người phẫu thuật mắt. 

Trong điều trị nhiễm khuẩn toàn thân, polymyxin B thường dùng 
qua du-emg tĩnh mạch. Thuốc ít khi dùng qua đường tiêm bắp vì gây 
dau nhiều tại vị trí tiêm, đặc biệt & trẻ em và trẻ sơ sinh. Trong điều 

trị viêm mang não, thuốc có thé dùng qua đường tiêm nội tủy, tuy 

nhiên nên ph0| hợp cùng các thuốc khác. 

Thuốc có thé dùng qua đường khí dung để phụ trợ điều trị nhiễm 
khuẩn hô hấp. Dung dịch có polymyxin B và neomycin dùng để 
bơm rửa bàng quang liên tục. 

Chuẩn bị dung dịch thuốc theo đường dùng: 
Đường tinh mạch: Hòa tan 500 000 đơn vị trong 300 - 500 mi dụn 
dịch glucose 5% thu được dung dịch có nong độ 1 000 - 1 667 đợn 

vị/ml dung dịch. Dung dịch cằn được truyen trong 60 - 90 phút, 

Không được truyen trong thời glan dưới 30 phút. Không tiêm tinh 

mạch nhanh do nguy cơ ức chế thần kinh cơ. 

Đường tiêm bắp: Hòa tan 500 000 đơn vị trong 2 ml nước cắt pha 
tiêm dung dịch natri clorid 0,9% hoặc procain hydroclorid 1% thy 

được dung dich có ndng độ xấp xỉ 250 000 đơn vi/ml. 
Đường tiêm nội nịy: Hòa tan 500 000 đơn vị vào 10 ml dung dich 
natri clorid 0,9% thu được dung dịch 50 000 đơn vị/ml. Không 

dùng dung dịch procain hydroclorid dé chuẩn bị dung dịch cho 

tiêm nội tủy. 

'Đường tiém dưới kết mạc: Hòa tan 500 000 đơn vị vào 20 - 50 mỊ 
nước cất pha tiém hoặc dung dịch natri clorid 0,9% thu được dung 

dịch có nồng độ 10 000 - 25 000 đơn vị/ml. 
Đường khí dung: Sử dụng dung dich natri clorid 0,9% tạo dung 

dich 0,5%. Không dùng dung dịch có nồng độ cao hơn 10 mg/ml 

để khí dung do gây kích thích thực quản. 

Bom rửa bàng quang: Dung dịch pha sẵn chứa 200 000 đơn vị 
polymyxin B và 40 mg neomyxin cần pha loãng vào I lít dung dịch 
natri clorid 0,9%. 

Liéu lượng & người lớn 

Nhiém khuẩn ặt mắt: Tra mắt mỗi 3 - 4 gm/lan hoặc nhỏ mắt 

1-2 glo!/lan, mỗi 4 giờ một lần. Với nhiễm khuẩn nang, có thể nhỏ 

2 giot/lAn mỗi giờ một lần. 
Dự phòng nhiễm khuẩn mắt ¢ người phâu thuậi 
1 - 2 gigUlần, có thé dùng tới 6 lằn/ngày hoặc nhi 
trường hợp cần thiết. 
Viêm tai ngoài: Dung dịch hoặc hỗn dịch dùng cho tai được nhỏ 

lượng rét ít vào tai ngoài sạch và khô dé dự phòng sự tích lại của kết 
tủa thuốc quá thừa trong ồng tai và thường nhỏ 3 - 4 lằn mỗi ngày. 
Nhiém khuẩn mắt do Pseudomonas aeruginosa: Tiêm dưới kết 
mạc 100 000 don vi/ngay. Nếu phối hợp polymyxin B tiêm dưới 

kết mạc với dùng tại chỗ, tdng liều polymyxin B không được quá 
25 000 đơn vị/kg/ngày. 
Viêm mang não và nhiễm khuẩn TKTW: Tiêm nội tùy 50 000 đơn 
vị, 1 lằn/ngày trong 3 - 4 ngày, sau đó 50 000 đơn vị, 1 lằn mỗi 2 
ngày trong thời gian ít nhất 2 tuần kể từ khi mẫu dịch não tủy âm 

tính và trị lucose trong dịch não tủy về bình thường. 

Nhiém khuẩn hô hdp (điều trị phụ trợ): Khi dung 25 000 đơn vi/ 
ngày (2,5 mg/kg/ngày), chia thành 4 lần/ngày, mỗi lần dùng cách 

nhau 6 giờ. 

Nhiễm khuẩn huyét hoặc nhiém khuẩn tiết niệu: Tiêm tĩnh mạch 
liều 15 000 - 25 000 đơn vị/kg/ngày (1,5 - 2,5 mg/kg/ngày), chia 
thành 2 liều cách nhau 12 giờ. Tổng liều/ngày đường tĩnh mạch 
không quá 25 000 đơn vị/kg. Tiêm bắp liều 25 000 - 30 000 đơn vi/ 
kg/ngày (2,5 - 3 mg/kg/ngày), chia thành 4 - 6 lằn. Tổng liều/ngày 

tiêm bắp không quá 30 000 đơn vị/kg. 
Bom rửu bàng quang trong trường hợp vi khuẩn niệu hoặc nhiém 
khuẩn huyết liên quan ong thông tiéu: Bơm dung dịch đã pha vào 

cathete ba nòng với tốc độ 1 lít trong 24 giờ (xắp xỉ 40 ml/gm) Neu 

bệnh nhân có lượng nước tiéu lớn hơn 2 lit/ngdy, nên điều chỉnh tốc 

độ bơm dung dịch là 2 lít trong 24 giờ. Không dùng quá 10 ngày. 

Liéu lượng ở tré em 
Viém màng não và nhiễm khuẩn than kinh trung ương: 
Trẻ em < 2 tuổi: Tiêm nội tủy liều 20 000 đơn vị một lằn/ngày trong 
3 - 4 ngay, hoặc liều 25 000 đơn vị dùng hai ngày một lan. Sau khi 
mẫu dịch não tủy âm tính và trị số glucose dịch não tủy về bình 
thường, cần dùng thêm tối thiểu 2 tuần chế độ liều 25 000 đơn vi 
mỗi hai ngày một lần. 
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Trẻ em > 2 tuổi và thanh thiều niên: Tiêm nội tủy liều 50 000 đơn 
vị một lằn/ngày trong 3 - 4 ngày, hoặc liều 50 000 đơn vị  dùng hai 

ngày một lan. Sau khi mẫu d|ch não tủy âm tinh và trj số glucose 

dich não tủy về bình thường, cần dùng thêm tối thiều 2 tudn liều 

50 000 đơn vị mỗi hai ngày một lần. 

Nhiễm khuẩn huyết hoặc nhiễm khuẩn tiét 

Đường tĩnh mạch: Liều thông thường là 15 000 - 25 000 đơn vị/kg/ 

ngày, chia thành 2 liều cách nhau 12 giờ. Không dùng quá 25 000 
đơn vị/Kg/ngày, tuy nhiên ở trẻ nhỏ có chức năng thận bình thường 

có thể dùng liều tới 40 000 đơn vị/kg/ngày đường tĩnh mạch. 

Đường tiêm bắp: Liều thong thường là 25 000 - 30 000 đơn virkg/ 
ngày chia nhiều lần trong ngày với khoảng cách giữa các lin dùng 
thuốc là 4 - 6 giờ. Không dùng quá 30 000 đơn vị/kg/ngày, tuy 

nhiên & trẻ nhỏ có chức năng thận bình thường có thé dùng liều tới 
40 000 đơn vị/kg/ngày. Không khuyến cáo dùng đường tiêm bắp 

muờng xuyên vì gây đau nhiêu tại vị trí tiêm. 

Liều lượng ở bệnh nhân suy thận 

Cần giảm liều ở bệnh nhân suy thận. Gợi ý chỉnh liều: CI.>20ml/ 

phút: dùng 75 - 100% liều hàng ngày thông mường. chia 2 lần cách 

nhau 12 giờ; Cl 5 - 20 ml/phút: dùng 50% liều hàng ngày thông 

thường, chia 2 lan cách nhau 12 giờ; CI_ < 5 ml/phút: dùng 30% 

liều hang ngày thông thường mỗi 12 - ls giờ. Mot số tác giả khac 

gợi ý dùng 75% tổng liều hàng ngày & bệnh nhân có CI.. 20 - 50 m 
phút, 33% tong liều hàng ngày khi CI_ < 20 mU/phút. 

Tương tác 

Sử dụng đồng thời thuốc lợi tiéu, thuốc độc tính trên thận và hoặc 
thần kinh khác có thể làm tăng nguy cơ suy thận cấp và độc tính 
thần kinh nghiêm trọng. 

Nến tránh sử dụng đồng thời với các thuốc như bacitracin, 
kanamycin, streptomycin, tobramycin, amikacin, cephaloridin, 

cephalothin, paromycin, polymyxin E, neomycin, gentamicin và 

vancomycin. 
Do polymyxin B ảnh hưởng đến sy giải phóng acetylcholin, các 
thuốc giãn cơ không khử cực như ether, tubocurarin, gallamin, 

decamethonium, natri citrat; các thuốc giãn cơ khử cực như 

succinylcholin và thuốc độc thần kinh khác không nên dùng đồng 

thời với polymyxin B. 

Nên tránh dùng đồng thời với thuốc lợi tiểu mạnh như acid 

ethacrynic hoặc furosemid, vi lợi tiểu có thể làm tăng độc tính 

của polymyxin B do làm thay đôi nồng độ kháng sinh trong huyết 

tương và trong mô. 

Tương ky 

Polymyxin B sulfat tương ky với dung dịch acid hoặc kiềm mạnh, 

amphotericin B, cephalothin natri, cloramphenicol natri succinat, 

clorothiazid natri, heparin natri, nitrofurantoin natri, penicilin, 

prednisolon natri phosphat, tetracyclin; muối calci và magnesi, 

cobalt, mangan, sắt. 

Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Độc tính do quá liều polymyxin đã được báo cáo. 

Quá liều có thé dẫn tới ức ché thần kinh cơ, hệ quả là ngừng thở, 

yếu cơ, chong mặt, dị cam m{il thoáng qua, nói lắp, rối loạn vận 

mạch, rồi loạn thị giác, lú lẫn, rồi loạn tâm thần và có thể ngưng hô 

háp, Quá liều cũng có thé gây suy thận: lượng nước tiểu giảm, tăng 

uré va creatinin huyel thanh. Ñ 

Xit trí: Không có thuốc giải độc đặc hiệu cho quá liều polymyxin 

B. Trong trường hợp quá liều, nên ngừng thuốc và tién hành điều 

trị triệu chứng. 
Lợi tiéu nhanh bằng mannitol đường tĩnh mạch có mé giúp tăng 

cường thanh thải thuốc qua thận và do đó để giảm nồng độ thuốc 

trong huyét thanh. 

Polystyren sulfonat 1329 

Thém phân máu hoặc thẳm phân phúc mạc có thé giúp quản lý các 

biến chứng trên thận. 

Cập nhật lần cuồi: 2021 

POLYSTYREN SULFONAT 

(Calci polystyren sulfonat, natri polystyren sulfonat) 

'Tên chung quốc tế: Polystyren sulfonate. 
Mii ATC: V03AE0I. 
Loại thuốc: Thuốc điều trị tăng kali huyết. 

Dạng thuốc và hàm lượng. 

Dưới dạng mudi natri polystyren sulfonat hoặc calci polystyren 

sulfonat. 

Bột pha hỗn dịch uống hoặc thụt trực tràng: 99,934% (kl/kl) 
(999,34 mg/g). 
Hỗn dịch: 1,25 g/5 ml. 

Dược lực học 

Polystyren sulfonat là một nhựa resin trao đổi cauon Thuốc ở dạng 

polymer không tan, khi đưa vào môi trường, chu trúc này trương 

nở, giải phóng các cation từ nhóm phản ứng trên resin (natri hoặc 

calci), cho phép trao đổi các cation này với các cation khác hòa tan 

trong môi trường. 

Sau khi dùng theo đường udng, natri (hoặc calci) được giải phóng 

khỏi nhựa resin trao đổi với ion hydrogen (Hˆ) trong môi trường 
acid da dày. Khi xuống dén ruột, natri (hoặc calci) hoặc H* được 
giải phóng và trao đổi với các cation khác có nồng độ lớn hơn, 

phức hợp resin sau khi đã gắn với các cation méi được thải trừ vào 
phân. Tại ruột già, do nồng độ kali tương đối cao, quá trình trao 
đổi giữa natri trong resin và kali diễn ra chủ yéu & đây. Nhựa resin 
được liên kết với kali tiếp tục đi xubng đại tràng và cudi cùng thải 
trừ ra ngoài theo phân. Trên lâm sàng, ngoài kali, muối polystyren 

sulfonat còn có khả năng trao đổi với các cation khác như calci 

(với natri polystyren sulfonat), natri (với calei polystyren sulfonat), 
magnesi, sắt, các cation hữu cơ, lipid, steroid và các protein. Các 

nghiên cứu in vitro cho thấy | g resin có khả năng trao doi với 
3,1 mEq kali. Tuy nhiên, do hiện tượng trao déi ion bị cạnh tranh 
giữa các cation khác nhau, nên khả năng trao doi với kali giảm, 
khả năng trao đổi in vivo được ước đoán chỉ khoảng 33% hoặc 
1 mEq kali/g resin. Con số này có thé thấp 0,4 - 0.8 mEq kali/g resin. 

Dược động học 
'Thuốc & dạng resin không hấp thu trên đường tiêu hóa và thải trừ 

toàn bộ vào phân. 
Chỉ định 
Điều trị tăng kali huyét kèm thiéu niệu nặng hoặc vô niệu hoặc trên 
bệnh nhân thầm phân máu. 

Chống chỉ định 
Bệnh nhân có kali huyết dưới 5 mmol/lít. 
Tién sử quá mẫn với polystyren sulfonat. 
Tắc nghẽn ruột. 
Trẻ sơ sinh. 

Với chế phẩm chứa calei, chống chỉ định dùng thuốc trên bệnh 
nhân có các yếu tố tăng calei huyết (như cường tuyén cận giáp, 
đa u tủy xương, u hạt - bệnh sarcoidosis, ung thư biểu mô di căn). 

Thận trọng 

Thận trọng khi sử dụng do thuốc có thể gây hạ kali huyết nặng. 
Kiêm soát các m_ông số sinh hóa và các triệu chứng lâm sàng 

trong quá trình điều trị, đặc biệt trên bệnh nhân sử dụng các thuốc 
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