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Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Chưa ghi nhận ngộ độc cấp hoặc trường diễn khi 
dùng đơn thuần saquinavir & liều cao. Khi dùng phối hợp với các 
thuốc ức chế protease khác, các triệu chứng qua liều gồm: yéu, mét 
mỏi, ia chảy, buồn nôn, nôn, rụng tóc, khô miệng, hạ natri huyết, 
giảm cân và hạ huyết áp thé dimg. Không thầy độc tính cấp hoặc di 
chứng ở 01 trường hợp uống heu đơn 8 g/lằn, người bệnh này <1ưtJc 

xử trí bằng gây nôn sau khi uống 2 - 4 giờ. Trường hợp thứ 2 uống 

saquinavir 2,4 g kết hợp với 600 mg ritonavir chi có triệu chứng 

đau họng trong vòng 6 giờ. Trong một nghiên cứu nhỏ & phase JI 

không thấy độc tính nghiêm trọng khi dùng liều uống hàng ngay 7 
200 mg/ngày trong vòng 25 tuần đầu điều trị. 
Xi trí: Thông tin về xử trí quá liều saquinavir còn hạn chế. Chua 
có thuốc giải độc đặc hiệu khi quá liều saquinavir. Có thé dùng 

than hoạt hoặc gây nôn nếu phát hiện sớm, trong vòng 2 - 4 giờ sau 
khi uống, Điều trị triéu chứng. Theo di các dầu hiệu sinh ton, lâm 
sàng, điện tâm đồ và điều trị hỗ trợ. Do saquinavir có khả năng. gản 

protein cao nén chạy than nhân tạo không phù hợp dé loại bỏ dang 

kể hoat chất trong máu. 

Cdp nhật lần cuối: 2021. 

SAT DEXTRAN 

Tén chung quốc tế: Ferrous dextran. 
Mã ATC: Chưa có. ‹m 
Loại thuốc: Thuốc điều trị thiều máu do thiéu sắt. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Thuốc tiém chứa dung dịch sắt dextran tính theo sắt nguyên tố. 
Thuốc tiêm st dextran phân tử lượng thap (biệt dược: INFeD), 
dùng tiêm bắp hoặc tiêm tĩnh mạch: 50 mg/ml. 
Thuốc tiêm sắt dextran phân tử lugng cao (biệt dược: Dexferrum), 

chi dùng tiém tĩnh mạch: 50 mg/ml. 

Dược lực học . 

Sắt là một thanh phần của hemoglobin. Sắt dextran được dùng dé 
điều trị các bat thường trong tạo hồng cầu do thiéu sắt. Sắt không 
kích thích tạo hồng cầu, cũng không hiệu chinh rối loạn Hb do 
thiếu máu không do thiéu sắt. — 
Ở người thiéu máu do thiểu sắt, tăng hồng cau lưới có thé bắt đầu 
vào ngày thứ 4 sau khi tiêm tĩnh mạch tổng liều st dextran đã tinh 
và đạt mức tối đa vào khoảng 10 ngày. ) 
Sắt dextran là chế phẩm dạng tiém, dùng thay thé cho ché pham sắt 
dạng uong Ty lệ đáp ứng điều trị đối với thuốc tiêm  tương tự như 
thur›c uống. Thuốc có thuận lợi là có thể tạo dự trữ sắt nhanh. Một 

số tác dung độc của sắt dextran có thể do tác dung dược lý hoặc di 

ứng của dextran. Phản ứng phản vệ gy tử vong đã được báo cáo. 

thợc động học 

Hap thu: Sau khi tiém bắp, sắt dextran được hấp thu từ vị trí tiém 
chủ yếu vào hệ thồng bạch mạch, qua 2 giai đoạn. Giai đoạn 1 kéo 
dài khoảng 3 ngày: Phản ứng viêm tại chỗ tạo thuận lợi cho thuốc 

vào hệ bach mạch. Giai doan 2, cham hơn, các đại thực bào ăn sắt 

dextran rồi vào hệ bạch mạch và cuối cùng vào máu. Khoảng 60% 
liều tiêm bắp sắt dextran được hấp thu sau 3 ngày và tới 90% được 

hap thu sau | - 3 tuần, số còn lại được hap thu dan trong vài lhang 

hoặc lâu hơn. Hắp thu SAI dextran từ mô dưới da rất chậm, da có thé 

bị màu nâu tới 2 năm néu thuốc đọng & mô. 

Phân bé: Sau khi tiém bắp hoặc tĩnh mạch, sắt dextran dan din bi 
các tế bao liên võng nội mạc & gan, lách và tủy xương làm sạch 
khỏi huyét tương. Một số nghiên cứu cho thiy có một tỷ lệ thay doi 
của liều tiêm tĩnh mạch sắt dextran có thể dự trữ dưới dạng không 
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dung được & tuy xương. Sau liều tiêm tĩnh mạch chứa trên 500 mg 

sắt nguyen tố, hệ lién võng nội mạc giữ lại một lượng sắt dexu—m 

không déi 10 - 20 mg/gid, các tế bào liên võng nội mạc tách sắt rạ 

khỏi phức hợp sắt dextran và sắt trở thành một phần của tổng dự 

trữ sắt của cơ thể. 

Sắt ferric dần dần được giải phóng vào huyết tương dé nhanh 

chóng phéi hợp với transferrin và được van chuyen dén tủy xương 

và sáp nhap vào hemoglobin. Tốc do sap nhap sắt vào hemoglobin 

được quyết định bởi mức độ thiéu sắt; tốc độ tong hợp hemoglobin 

lớn hơn & người thiéu máu do theu sắt so với ngum bình thường 

hoặc thiéu máu nhẹ. Sau kI ruyen tĩnh mạch mng liều đã tính 

toán sắt dextran cho người bi thiéu máu do thiéu sắt, tốc độ tăng 

nồng độ hemoglobin nhanh hơn trong I - 2 tuan đầu và dao động 

trong phạm vi l,5 - 22 ydl/tuan Sau đó, ncng độ hemoglobin 

tăng với tốc độ 0,7 - 1,6 ydlltuan cho tới khi nồng độ hemoglobin 

bình thường. 

Trong thời ky mang thai, một lượng nhỏ sắt tới được thai nhi sau khi 

tiêm sắt dextran nhưng sắt dưới dạng nào qua nhau mạ chưa được 

rõ. Chỉ có vết chưa chuyén hóa của sắt dextran phân bồ vào sữa. 

Thai trừ: Với liều 500 mg hoặc ít hơn, ndng độ huyết tương sắt 

dextran giảm rất nhanh với nửa đời khoảng 6 glcr Ở người thleu 

máu do thiéu sắt, kèm theo bệnh thận giai đoạn cuối và các vấn đề 

khác về lâm sàng, nửa đời thải trừ sắt trong huyết thanh trung bình 

589 giờ (9,4 - 87,4 giờ) sau khi tiém tĩnh mạch sắt dextran. Thải 

trừ sắt ra khỏi huyét thanh, bao gồm nửa đời thải trừ, không tương 
tứng với độ thanh thải của sắt trong cơ thể. 
Dextran là một polyglucose, bị chuyển hóa hoặc bai tiết. Chỉ có vét 
của sắt dextran không chuyén hóa bài tiết vào nước tiéu, hoặc phân. 
Sắt dextran bị loai trừ không đáng ké bằng thẳm phân máu. 

Chỉ định 
Do st dextran đã gây phản ứng phản vệ làm tử vong nên sắt 
dextran chỉ được chỉ định trong điều trị thiéu máu chắc chắn do 
thiếu sắt khi dùng đường uống không có hiệu quả (thí dụ bệnh 

Spru trong đó sắt không hấp thu được qua đường tiêu hóa) hoặc khi 
không thể đưa thuốc qua đường tiêu hóa được (thí dụ: Nôn nhiều, 
tắc rudt, cắt đoạn ruột...). 

Chống chỉ định 
Mẫn cam với thuốc. 
Chéng chỉ định với bắt cứ bệnh thiếu máu nào không do thiéu sắt; 
người bị tồổn thương nặng & gan hoặc nhiễm khuẩn thận cấp tính; 

bị bệnh nhiễm sắc tố sắt mô và chứng nhiễm hemosiderin. 
Bệnh nhân viêm khớp dạng thấp, hen, eczema, nhiễm khuẩn. 
Chống chỉ dinh dùng sắt dextran bằng đường tiêm dưới da. 
Không được dùng đồng thời sắt dextran và st dạng uống. 

Thận trọng 

Phản ứng phản vệ có cả tử vong với sắt dextran có thể xảy ra. Cần 

phải làm test liều khởi đầu trước khi cho người bệnh dùng liều điều 
trị đầu tiên và phải theo dõi các biểu hiện của phản ứng phản vệ 
ít nhất trong một giờ trước khi cho liều điều tri. Các phương tiện 
hồi sức, các thuốc thích hợp dé điều trị phản ứng phản vệ hoặc 
phản ứng dị ứng nghiêm trọng, ví dụ như epinephrin (adrenalin), 

diphenhydramin và methylprednisolon, phải sẵn sàng để sử dụng 
và được thực hiện bởi cán bộ đã được đào tạo khi dùng. sắt dextran. 

Người bệnh đang dùng thuốc chẹn beta-adrenergic có thé không đáp 
ứng thích đáng với epinephrin và cần phải dùng isoproterenol hoặc 
chất chủ vận beta- ad:energ!c tương tự cho những nguen bệnh này. 

Dùng đồng thời với các thuốc ức chế enzym chuyén đổi angiotensin 

làm tăng nguy cơ phản ứng dạng phản vé. 

Hết sức thận trọng khi tiêm tĩnh mach cho người bị viêm khớp 
dang thấp, vì tiêm tĩnh mạch có thể gây sốt, làm tăng đau khớp và
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sung ở các bệnh nhân này. Tăng nguy cơ phản ứng muộn (như dau 
khớp, đau cơ, sốt) cũng cần phải chú ý & người bị các bénh viêm 
khác (như viêm đốt sống cứng kh(yp, lupus ban đỏ). 

Di có báo cáo có phản ứng quá mẫn xdy ra sau khi tiêm liều test 
không ‹ có phản ứng cũng như sau các liều điều trị, nhà sản xuất cho 
rằng cần phải làm các test tiếp theo trong quá trinh điều trí. Một số 

nhà lâm sàng cho rằng không phải làm test thêm sau này nếu không 
có phan ứng tức thì xảy ra với liều test đầu tiên. 
Tiêm sắt dextran ở người bệnh có tiền sử hay bị dị ứng và/hoặc hen 
có thể làm tăng nguy cơ phản ứng quá mẫn. Vi vậy & những người 
bệnh nny nên tiêm bắp, không du'(!c tiém tĩnh mạch sắt dextran. 

Cần hết sức thận trọng khi tiêm sắt dextran cho người bệnh suy gan 

nghiêm trọng và tránh dùng cho người bị bệnh thận nhiễm khuẩn 
cấp tính, vì có thé gây tích lũy thuốc v tăng độc tính của sắt. 
Sau khi dùng sắt dextran, các ADR có thé gây tai bién tim mạch 
trằm trọng hơn & người bệnh trước đó đã có bệnh tim mạch. 
Ở người bị bệnh thận mạn tính cần bd sung sắt, dùng thuốc qua 
đường tiêm tĩnh mạch thích hợp hơn đối với người bệnh thim tách 
lọc máu; có thể dùng sắt uống hoặc tiêm tĩnh mạch cho ngm‘n bi 

b.enh thận mạn tính cp thim tách màng bụng va không thẩm tách. 

Ở người bệnh bị thicu máu có liên quan dén ung thư (do ung thư 
hoặc do hóa trị liệu) can bỏ sung sắt, dùng đường tiêm tĩnh mạch 
tốt hơn dùng đường uống: không nén dùng đường tiêm bắp dé bổ 
sung sắt ngoài đường tiêu hóa. 
Truyền sắt dextran liều cao có thể làm biến màu huyết thanh và 
không nên nhằm cho đây là dầu hiệu của tan máu. 
fflng chê phf\m sắt qua đường tiêm không có lý do xác đáng 

có thể gây quá thừa dự trữ sắt và hội chứng tương tự với nhiễm 
hemosiderin & người bệnh thiéu máu không do thiếu sắt (ví dụ, 

người bị bệnh hemoglobin và các bệnh thiéu máu dai dẳng đã bị 
chén đoán nhằm là thiều máu do thiéu sắt). 
Cần rất thận trọng dùng sắt dextran cho trẻ nhỏ. Nhà sản xuất 
khuyén cáo không dùng sắt dextran cho trẻ dưới 4 tháng tudi. Tiêm 
bắp cho trẻ sơ sinh đã làm tăng nhiễm khuẩn huyết vi khuẩn Gram 
âm, chủ yếu do E. coli. 
Dạng bào chế sắt dextran có chứa chất bảo quản phenol chỉ được 

dung cho đường tiêm bắp. 
Định kỳ xét nghiệm huyết học (hemoglobin và hematocrit) 14 một 
kỹ thuật đơn giản và chính xác để theo dõi dap ung huyét học và 

nên được sử dụng dé giám sát điều trị. Nên biết rằng dự trữ sat có 

thé tăng chậm sau khi kết quả xét nghiệ huyết học đã trở về bình 
thường. Sắt huyết thanh, khả năng gắn sắt toàn phan và ty lệ phần 

trăm bão hòa transferrin là những thử ngh|em quan trọng khác để 

phát hiện và theo dõi tình trạng thiều sắt 

Thời kỳ mang thai 

Một lượng nhỏ sắt đi qua nhau thai và làm tăng nồng độ sắt trong 

huyết thanh trẻ sơ sinh khi dùng sắt dextran cho người me trong 

vòng 2 tuần trước khi dé. Chưa có các nghiên cứu đây đủ có kiểm 

tra chặt chẽ về việc dùng sắt dextran ở người mang thai và không 

khuyến cáo dùng thuốc này trong thời kỳ đầu mang thai. Chỉ nên 

dùng thuốc trong thời kỳ mang thai khi lợi ích mang lại vượt trội 

nguy cơ có thể gây cho thai nhi. 

Thời kỳ cho con bú 
Chỉ có vết sắt dextran ở dạng không chuyén hóa phân bé vào sữa 

mẹ. Cần thận trọng khi dùng cho phụ nữ dang cho con bú. 
Tác dyng không mong muốn (ADR) 

Dùng sắt qua đường tiêm có thể gây phản ứng quá mẫn, đã có tử 

vong & một số rất ít trường hợp. Trong vòng vài phút sau khi tiêm, 

Phản ứng đã xay ra với đặc điểm đột ngột khó thở và/hoặc trụy tim 

mạch. Do đó phải luôn luôn có sẵn adrenalin, diphenhydramin và 

methyl prednisolon để cấp cứu người bệnh kip thời. 

It gặp 
Buồn nôn, nôn, đau bụng; cảm thiy nóng bừng; phan ứng phản vệ 

(bao gồm: Mé đay, ban, ngứa, nôn, run rdy); co thắt cơ; nhìn mờ, 

mắất cảm giác; viêm họng. 
Hiém gặp 
Loạn nhịp; tiêu chảy; mệt mỏi, đau và đổi màu da tại chỗ tiêm; đau 

<o, lú lẫn, co giật, chóng mặt, bồn chồn, run rầy; đau ngực; rồi loan 
tâm thần; phù mach, vã mé hôi; hạ huyét áp. 
Rt hiểm gặp 
Tan máu; đánh tréng ngực; điếc thoáng qua; phản ứng phản vệ 

nặng cấp tính (khó thở và/hoặc tai biển tim mạch); đau đầu, dị cảm; 
tăng huyết áp. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Dự phòng phản ứng phản vệ: Điều đáng lo ngại nhất là phản ứng 

phản vệ khzmg dextran xảy ra tức thi, phan ứng có thể gây tử vong 

mặc dù có tién hanh điều trị. Phản ứng phản vệ nặng chi xây ra & 

những người đã có sẵn kháng thé IgG kháng dextran. Tiêm dextran 

tạo phức hợp miễn dịch, làm khởi dong mot chuol phản ứng dây 

chuyền các hệ théng enzym, ở bach câu va tiểu cầu. Người bệnh chịu 

ADR nặng đều có hiệu giá kháng thé kháng dextran cao trong máu. 

Phal làm test trước khi cho liều điều tri va phai có sẵn các bién pháp 

cap cứu như oxy, adrenalin, diphenhydramin, methylprednisolon.... 

để sử dụng ngay trong khi tiêm sắt dextran, đặc biệt khi dùng cho 

người bị dị ứng hoặc hen. Người bệnh đang dùng các thuốc chẹn 
beta, vì không đáp ứng thỏa đáng với adrenalin, nên có thể cần phải 

có sẵn isoproterenol hoặc các chất chủ vận beta-adrenergic tương 

tự. Ty lệ viêm tĩnh mạch huyét khoi khi dùng sắt dextran pha trong 
'dung dịch natri clorid 0,9% có thể giảm hơn sắt dextran pha trong 

dung dịch glucose 5%. 
Định kỳ theo dõi nồng độ ferritin trong huyết thanh có thé giúp 
nhận ra sự tích tụ sắt, dẫn dần gây độc do suy giam thu nhận sắt & 
hệ lưới nội mô thường thiy & một số người bệnh (ví dụ, người suy 
thận mạn, bệnh Hodgkin, viêm đa khớp dạng thấp). 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 
Phải ngừng uống thuốc sắt trước khi chuyển sang tiém thuốc sắt ít 
nhất 24 giờ. 
'Trước khi bắt đầu điều trị với sắt dextran phải cho người bệnh 
làm test với liều 25 mg (15 mg cho trẻ từ 10 - 20 kg, 10 mg cho 

trẻ dưới 10 kg) theo đường tiêm đã định và theo phương pháp sử 
dụng thích hợp. 
TThuốc tiêm sắt dextran được dùng khong pha lodng hang cach tiêm 

tĩnh mạch chậm với tốc độ không quá 1 ml/phút; một s thành phẩm 
(như INFeD) cũng được dùng tiêm bắp. Hoặc pha loãng liều sắt 
dextran đã tính cho người bệnh với 250 - 1 000 ml dung dịch natri 
clorid 0,9% và truyền trong 1 - 6 giờ (cần truyền chậm 25 ml đầu và 
theo dõi phản ứng dị ứng ở người bệnh) sau khi đã làm test; tránh 
pha loãng với glucose (tăng tỷ lệ đau tại chỗ và viêm tĩnh mach). 
Phải ngừng ngay tiêm truyền sắt dextran khi người bệnh phàn nàn 
bị tê cóng quanh miệng, cảm giác kién bò ở lưng, hoặc dau ngực. 
Kỹ thuật tiêm tĩnh mạch đòi hỏi đầu tiên phải tiêm tĩnh mạch liều 

test; sau đó theo dõi người bệnh trong một giờ về dầu hiệu và triệu 
chứng của phản ứng phản vệ. Tuy nhiên, việc sử dụng sắt dextran 
tiêm tĩnh mạch phải giới hạn trong bệnh viện và chỉ được dùng sau 

khi đã cho liều test theo đường tiêm đã dinh. 
Trước khi dùng liều tiêm bắp phải tiêm bắp liều test 0,5 ml sắt 
dextran với tốc độ chậm trong 30 giây (đồi với INFeD): sau đó 
theo dõi người bệnh trong một giờ ve lấu hiệu và triệu chứng của 

phản ứng phản vệ. Khi tiêm ủp, cần tiêm sâu vào góc trên ngoài 

của mông; dé ngăn chặn thuốc dò doc theo đường tiêm cần kéo mô 
dưới da sang một bên trước khi đâm kim tiêm vào. Không tiêm vào 
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cánh tay hoặc các vùng da hở khác. 

Không trộn lẫn với các thuốc khác khi tiêm hoặc đưa thuốc vào 
dịch truyền tĩnh mạch. 
Liéu lượng 
Llcu sau đây tính theo sắt nguyên té 
Liéu tĩnh mạch: Sắt dextran có thé tiêm tĩnh mạch, không pha 
loãng, với tốc độ không vượt quá 50 mg sa:/phut (1 mU/phit). Nếu 
không có phan ứng phụ khi làm liéu test, các liều tĩnh mạch sau này 

có thé tăng lên tới 100 mg sắt hàng ngày cho tới khi đạt được tổng 
liều đã tính. Nhà sản xuất khuyến cáo liều tối đa tiêm tĩnh mach 
hàng ngfiylsat dextran không pha loãng không được vượt 25 mg sắt 

(0,5 ml) đối với trẻ nhỏ < 5 kg; 50 mg sắt (1 ml) đối với trẻ < 10 kg 
và 100 mg sắt (2 ml) đối với các người bệnh khác. 
Tuy nhà sản xuất không khuyến cáo pha loãng sắt dextran hoặc 
tiêm tĩnh mạch liều duy nhất vượt quá 100 mg, đã có nhiều báo cáo 
cho thầy tong liều sắt dextran đã được cho véi liều duy nhất tiêm 
trực tiếp tĩnh mạch hoặc truyền tĩnh mạch. Liều lớn sắt dextran 
tiêm tinh mạch (truyền tổng liều) đã gây tăng tác dụng phụ, 
đặc biệt các phản ứng muộn (như đau khớp, đau cơ, Ổl), Trong 

truyền tĩnh mạch, tổng liều sắt dextran đã tính được pha loãng với 

250 - 1 000 ml dung dịch natri clorid 0,9%. Dùng dung dịch 

dextrose 5% gây đau và viêm tĩnh mạch nhiều hơn. Liều test 25 mg 
sắt phải tiêm chậm trong 5 phút. Nếu không có phan ứng xảy ra, có 

thể tiêm truyền liều còn lại (lrong 1 - 6 giờ); sau khi truyền xong, 

lhuong lam sach tinh mach béng dung natri clorid 0,9%. 

Điều trj thiéu máu do thiếu sắt & người suy thận mạn làm thẳm 

phân máu và điều trị epoetin alfa; Cần duy trì điều trị bd sung sắt 

dé ổn định các thông số về lượng bão hòa transferrin và nồng độ. 
ferritin huyết thanh. 

` Có thé tiêm bắp hàng ngay (như INFeD) cho tới khi 
đạt được tổng liều tính toán. 
Nếu phản ứng phu khong Xay ra sau liều test, có thể cho các liều 

sau. Nhà sản xuất khuyến cáo liều tối đa hàng ngày tiêm bắp sắt 

dextran không pha loãng không vượt quả 25 mg sắt (0,5 ml) đối 
với trẻ nhỏ can nang <S5 kg, 50 mg sắt (1 ml) đối với trẻ cân nặng 

< 10 kg và 100 mg sắt (2 ml) đối với người bệnh khác. 

Diéu trị thiéu máu do thiểu sắt: 

Có thé tính liều theo những công thức khác nhau. Sau đây là một 

công thức dién hình dùng cho chế phẩm có hàm lượng thuốc tương 
đương 50 mg sắt/ml: 
Téng liều (ml) = [0,0442 x W x(Hb, - 
Trong đó: 

W,: Khối lượng cơ thể (kg). 
Hb Noéng độ hemoglobin mong muốn (g/dl) là 14,8 đối với ngum 

nặng trên 15 kg va là 12 đối với người nặng từ 15 kg trở xuống. 
Hb,: Néng độ hemoglobin đo được (g/dl) 
Ở người lớn, trong công thức này nên dùng khối lượng cơ thể 

không mỡ (LBM) dé tinh hơn là dùng thể trọng hiện tại. Công thức 

này không phù hợp để thay thé sắt trong mét máu đơn thuần. 
Diéu trị thay thé sắt sau khi mắt máu: 
Có thể tính liều dựa trên sy gần đúng sau đây: 1 ml hồng cầu bình 
thường, đẳng sắc chứa 1 mg sắt nguyên 16. Xác định nhu cầu sắt 
toàn bộ (tính theo số ml dung dịch sắt dextran có hàm lượng tương. 
đương 50 mg sắtml) như sau: 
Téng liều (ml) = 0,02 x lượng máu bị mắt (ml) x tỷ lệ thé tích huyết 
cầu (biểu thị bằng số thập phân). 

Hb,)] + (026 x W) 

Tương tác thuốc 

Tránh dùng đồng thời với dimercaprol. 
Tăng tác dụng khi dùng cùng với các chất ức chế enzym chuyén 
đổi angiotensin, dimercaprol. 

Giảm tác dụng khi dùng cùng với cloramphenicol. 

DTQGVN3 

Tmrng ky 

Thuée tiém sắt dextran tương ky với oxytetracylin và sulfadiazin 

trong dung d;ch tiém tinh mạch. Không nên thêm sắt dextran vào 

máu dé truyen máu. 

Quá liều và xử trí 
Quá liều st dextran ít khả năng gây ngộ độc cap tinh. Tuy nhién, 

vượt qua nhu cầu để khôi phục hemoglobin và bổ sung dự trữ sắt 

có thể gây nhiễm hemosiderin. 

Triệu chứng: Trợt niêm mạc đường tiêu hóa, phù phổi, sốt cao, co 

giật, nhịp thở nhanh, nhip tim nhanh, suy gan viêm gan, xơ ganvi 

suy thận, hôn mé, nôn ra máu, ngủ lịm, nhlcm acid. Khi nong độ 

sắt trong huyết thanh > 300 microgam/ml, cần phải điều trị vì gây 

độc nghiêm trọng. 

Xử tri: Mặc dù hiếm, nh\mg néu xây ra quá liều sắt trầm trọng 

(k}u nồng độ sắt trong huyel thanh vượt quá khả năng liên kết 

sắt toàn phan) thì có thể điều tri bảng deferoxamin. Có thể tiêm 

tĩnh mạch chậm thuốc giải độc này (80 mg/lcg thể trọng trong 

24 giờ) hoặc tiêm bắp (40 90 mg/kg thé trọng, cứ 8 giờ nJột 

lần). Deferoxamin liên kết với sắt tự do đang lưu hành ở dạng sắt 

(I11). Chất giai độc này cũng tạo phức với ion sắt (III) của ferritin 

và hemosiderin để tạo thành phu'c hop sắt (III) tan, có màu đỏ 

(ferrioxamin), bai tiét qua nước tiéu. 

Tranh dùng deferoxamin cho người đang suy | thận tién triển. 

Thim tách không có giá trị loại bỏ nerlg sắt trong huyết thanh, 

nhưng có thể dùng thim tách dé tăng bài tiết phức hợp deferoxamin- 

sắt và được chỉ định khi người bệnh bị vô niệu hoặc giam niệu. 

'Thay huyết tương có thé cho kết quả tốt. 

Cập nhật lần cuối: 2018. 

SAT (II) SULFAT 

Tén chung quốc té: Ferrous sulfate. 
Mã ATC: B03AA07. 
Loại thuốc: Muối sắt vô cơ. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Dung dịch uống: 220 mg (tương đương 44 mg sắt nguyên tố)/5 ml, 
300 mg (tương đương 60 mg sắt nguyên tố)/5 ml, 125 mg (tương 
đương 25 mg sắt nguyên tó)/1 ml. 
Viên nén chứa 195 mg (tương đương 39 mg sắt nguyên 16), 

300 mg (twong đương 60 mg sắt nguyên t6), 325 mg (tương đương 
65 mg sắt nguyên tổ). 
Viên nén bao tan trong mol hoặc bao phim chứa 325 mg (tương 

đương 65 mg sắt nguyên tồ 

Viên nén giải phóng kéo dài: 160 mg sắt sulfat khô (tương đương 

50 mg sắt nguyên tổ). 
Viên nén chứa 200 mg sắt sulfat dạng khan (tương đương 65 mg 
sắt nguyên tồ). 
Viên nang chứa 190 mg sắt sulfat dang khan (tương đương 60 mg 
sắt nguyên t6). 

Dược lực học 

Sắt có & mọi té bào và có nhiều chức năng quan trọng cho đời sống. 
lon sắt là thành phần của một số enzym cần thiết cho chuyển hóa 
năng lượng (thí dụ như cytochrom oxydase, xanthin oxydase...) và 
cũng có mặt trong các hợp chat cần thiết cho vận chuyén và sử dụng 
oxy (thí dụ như hemoglobin, myoglobin). Cytochrom được dùng 

làm một chất vận chuyén electron trong tế bào. Hemoglobin là một 
chất mang oxy từ phôi tới các mô và myoglohm tao thuận lợi cho 

cơ sử dụng oxy và dự trữ. Thiều oxy có thé ngăn cản các chức năng 
quan trọng của té bao và enzym và dẫn dén bệnh tật, tử vong. 
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