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Người lớn: 6,0 - 9,0 triệu đvqngày, chia 2 - 3 lần. Liều có thể lên tới 
15,0 triệu đvqƯngày, chia làm nhiễu lần, đối với nhiễm khuẩn nặng. 

Trẻ em: 150 000 đvqUkg thẻ trọng/24 giờ, chia làm 3 lẳn. 
Dự phòng viêm màng não do não mô câu: 

Người lớn: 3,0 triệu đvqt/12 giờ, trong 5 ngày, 
Trẻ em (viên 1,5 triệu đvqt): 75 000 đvqtkg/I 2 giờ trong Š ngày. 

Dự phòng nhiễm Toxoplasma bẩm sinh (rong thời kỳ mang thai: 

Nếu nhiễm Toxoplasma trong khi mang thai, sự lây nhiễm qua 
nhau thai có thẻ dẫn tới bệnh nguy hiểm cho bào thai. Phải hỏi ý 
kiến chuyên gia về cách xử trí. Spiramycin có thể làm giảm nguy 
cơ lây truyền từ mẹ sang con. Khi có bằng chứng nhiễm ở nhau thai 

hoặc bào thai, dùng pyrimethamin với sulfadiazin và acid folinic ở 

giai đoạn sau ba tháng đầu của thai kỳ. 
Trẻ sơ sinh không có dấu hiệu nhiễm khuẩn nhưng sinh ra từ 

người mẹ đã nhiễm 7öxoplasma thì spiramycin được cho trẻ dùng 
trong khi chờ kết quả xét nghiệm. Nếu trẻ được xác định là nhiễm 

Toxoplasma thì cho dùng pyrimethamin và sulfadiazin trong 12 

tháng kết hợp với acid folinic. 
Dùng đường tĩnh mạch (Dạng thuốc dùng cho người lớn): 
Liều thông thường khuyên dùng để truyền tĩnh mạch chậm là 

1,5 triệu đvạt, cứ 8 giờ một lần. Nếu nhiễm khuẩn nặng liễu có thể 
tăng lên gắp đôi. Nên chuyển tử truyền tĩnh mạch sang đường uống 

ngay khi tình trạng lâm sàng cho phép. 

Nên pha thuốc trong lọ (1,5 triệu đvqÐ) với 4 ml nước tiêm vô khuẩn. 

Lắc kỹ cho đến tan. Pha loãng dung dịch này với dung dịch glucose 

5% để có thể tích tối thiểu là 100 mI. Truyền chậm trong l giờ. 

Tương tác thuốc 

Dùng spiramycin đồng thời với thuốc uống ngừa thai sẽ làm mắt 

tác dụng phòng ngừa thụ thai. 

Spiramycin làm giảm nồng độ của levodopa trong máu nêu dùng 

đồng thời. 

Spiramycin ít hoặc không ảnh hưởng đến hệ enzym Cytochrom 

P450 ở gan; vì vậy so với erythromycin, spiramycin ít có tương tác 

hơn với các thuốc được chuyên hóa bởi hệ enzym này. 

Tương ky 

Không trộn spiramycin với các thuốc khác trong cùng lọ. 

Quá liều và xử trí 

Triệu chứng: Chưa biết liều Spiramycin gây độc. Khi dùng liều 

cao, có thê gây rỗi loạn tiêu hóa: buôn nôn, nôn, ia chảy. Có thể 

gặp khoảng QT kéo dài, hết dần khi ngừng điều trị (đã gặp ở trẻ 

sơ sinh dùng liều cao hoặc ở người lớn tiêm tĩnh mạch có nguy cơ 

kéo đài khoảng QT). 

Xứ trí: Trong trường hợp quá liều, nên làm điện tâm đồ để đo 

khoảng QT, nhất là khi có kèm theo các nguy cơ khác (giảm kalÙ 

huyết, khoảng QT, kéo dài bảm sinh, kết hợp dùng các thuốc kéo 

đài khoảng QT và/hoặc gây xoắn đỉnh). Không có thuốc giải độc. 

Điêu trị triệu chứng. 

Cập nhật lần cuỗi: 2017. 

SPIRONOLACTON 

Tên chung quốc tế: Spironolactone. 
Mã ATC: C03DA0I. 

Loại thuốc: Thuốc lợi tiểu kháng aldosteron. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nén: 25 mg, 50 mg, 100 mg. 

Được lực học 
Spironolacton là một steroid có cấu trúc giống aldosteron 

(hormon tuyến thượng thận). Thuốc là chất đối kháng thụ thẻ 
mineralocorticoid không chọn lọc (aldosteron) và cũng là một chất 
đối kháng thụ thể androgen và pIOB©steroi. Spironolacton có tác 

dụng giữ magnesi và kali, thải natri, lợi tiểu và hạ huyết áp do ức 

chế cạnh tranh tác dụng sinh lý của aldosteron trên ống lượn xa, cự 

tim và hệ mạch. 

Tác dụng tại thận: Spironolacton ú ức chế cạnh tranh tác ; dụng sinh lý 

của aldosteron trên ông lượn xa, do đó làm tăng bải tiết natri clorid 

và nước, làm giảm bài tiết các ion kali, phosphat, magnesi, amonj 

(NH,') và m- Spironolacton là thuốc lợi tiểu giữ kali, chỉ có tác 

dụng lợi tiểu khi có aldosteron, tác dụng lợi tiêu mạnh nhất ở người 

bệnh có tăng aldosteron. Đa số natri được tái hấp thu ở ống lượn 

sản, do đó spironolacton ít có tác dụng khi dùng đơn độc và cần 

phối hợp với một thuốc lợi tiểu thiazid hoặc lợi tiểu quai. Sự tăng 
bài tiết magnesi và kali của các thuốc lợi tiểu thiazid và lợi tiểu 

quai (furosemid) sẽ bị giảm khi dùng đồng thời với spironolacton, 

Tác dụng trên tím mạch: Spironolacton làm giảm cả huyết áp tâm 

thu và tâm trương. Cơ chế tác dụng hạ huyết áp chưa biết chính 

xác nhưng có thể thuốc đối kháng tác dụng của aldosteron trên cợ 

trơn các tiểu động mạch hoặc làm thay đổi chênh áp natri trong và 
ngoài tế bảo. Spironolacton được chứng minh giảm tỷ lệ tử vong và 

nhập viện do suy tim ở bệnh nhân suy tim phân SỐ tống máu giảm 

trong các thử nghiệm lâm sàng. Liều dùng cần tăng đến liều đích 

đạt được trong thử nghiệm lâm sảng. 

Tác dụng kháng androgen: Spironolacton có tác dụng kháng 

androgen ở cả nam và nữ theo cơ chế phức tạp và liên quan tới 

nhiều tác dụng của thuốc. Spironolacton làm giảm sinh tổng hợp 

testosteron bằng cách ức chế hoạttính của steroid Ï7œ- monooxydase 
(17a-hydroxylase), ức chế cạnh tranh với dihydrotestosteron gắn 
vào protein thụ thể bào chất, như vậy làm giảm tác dụng androgen 

ở các mô đích. Thuốc cũng gây tăng nàng độ estradiol huyết tương 
nên góp phần vào tác dụng kháng androgen của thuốc. 

Dược động học 

Hấp thu: Spironolacton được hấp thu tốt qua đường tiêu hóa. Thời 

gian thuốc đạt C sau khi uống là 2,6 giờ. Thức ăn làm tăng sinh 

khả dụng của thuốc. 
Phân bố: Trên 90% spironolacton và các chất chuyên hóa có hoạt 
tính liên kết với protein huyết tương. Spironolacton và chất chuyển 
hóa có thể qua nhau thai và bài tiết vào sữa mẹ với lượng nhỏ. 

Chuyên hóa: Spironolacton chuyển hóa mạnh và nhanh thành các 

chất chuyển hóa bao gồm canrenon và 7ø-thiomethylspironolacton. 
Các chất chuyển hóa có hoạt tính được lý kém hơn nhiều so với 
spironolacton. 
Thải trừ: Spironolacton và các chất chuyển hóa đào thải chủ yếu 
qua nước tiêu, một phần qua mật và thải theo phân. Nửa đời thải tr 

của spironolacton là I,4 giờ. Nửa đời thải trừ của các chất chuyên 

hóa 7ø-thiomethyl spironolacton và canrenon lần lượt là 13,8 giờ 

và 16,5 giờ. 

Chỉ định 

Điều trị phù do xơ gan, hội chứng thận hư. 

Điều trị tăng huyết áp nguyên phát (đơn trị hoặc phối hợp với thuốc 

điều trị tăng huyết áp khác). 

Điều trị suy tìm mạn tính. 

Chân đoán và điều trị cường aldosteron tiên phát. 

Chắng chỉ định 
Tiền sử mẫn cảm với spironolacton. 
Suy thận cấp, suy thận nặng, võ niệu. 

Tăng kali huyết. 
Bệnh Addison. 

Phối hợp với các thuốc lợi tiểu giữ kali.
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Thận trọnE 
Tũng kalì huyết: Thuốc gây tăng kali huyết. Nguy cơ này tăng khi 
sử dụng spironolacton với thực phẩm chứa kali hoặc thuốc làm 
tăng kali huyết bay trên bệnh nhân suy giảm chức năng thận. Theo 

dõi kali huyết 1 tuần sau khi bắt đầu hoặc tăng liều spironolacton 

và theo đôi định kỳ để đánh giá kali huyết. Giảm liều hoặc ngừng 
thuốc nêu bệnh nhân tăng kali huyết. 
Suy giảm chức năng thận: Bài Hiệu quá mức có thẻ gây ra triệu 

chứng mất nước, chức năng thận xấu đi. Thận trọng khi sử dụng 

spironolacton ở bệnh nhân "ng dùng thuốc ảnh hưởng đến chức 

năng thận như thuốc ức chế men chuyển, thuốc chẹn thụ thể 

angiotensin II, NSAID, aminoglycosid, cisplatin... 

Rối loạn điện giải: Thuốc có thể gây hạ natri huyết, hạ calci huyết, 

giảm clor huyết và tăng đường huyết. Tăng acid urie huyết không 

triệu chứng có thể xảy ra. Theo đối điện giải đỗ, acid uric và 

glucoS€ huyết định kỳ khi bệnh nhân dùng spironolacton. 

Chứng vú to ở nam giới: Nguy cơ phụ thuộc vào liều dùng. Thời 
gian xuất hiện có thể từ 1-2 tháng cho đến hơn 1 năm. Tác dụng 

này có thẻ bị đảo ngược khi ngừng sử dụng thuốc, 

Thừi kỳ mang thai 

Spironolacton và các chất chuyển hóa có thể qua hàng rào nhau thai. 

Trên chuột, spironolacton có liên quan đến nguy cơ nữ hóa bào thai 
nam trong quá trình phát triển phôi. 

Hiện nay chưa có dữ liệu về tính an toàn của spironolacton trên 
phụ nữ mang thai, tuy nhiên không loại trừ nguy cơ này. Chỉ sử 
dụng spironolacton cho phụ nữ mang thai khi lợi ích vượt trội so 

với nguy cơ. 

Thời kỳ cho con bú 

Chất chuyển hóa của spironolacton được ghi nhận trong sữa mẹ ở 

nồng độ rất nhỏ. Chỉ sử dụng spironolacton trong thời kỳ cho con 

bú khi lợi ích vượt trội nguy cơ. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Thường gặp - 
Toàn thân: mệt mỏi, nhức đầu. ngủ gà, lủ lẫn. 
Da: ngửa, phát ban. 

Nội tiết: tăng prolactin, vú to đản ông, chảy sữa nhiều, rỗi loạn kinh 

nguyệt, mất kinh, chảy máu sau mãn kinh, liệt dương, rậm lông. 

Tiêu hóa: tiêu chảy, buồn nôn, chán ăn, đau quặn bụng. 

Thận: tăng kali huyết, tổn thương thận cấp. 

Thần kinh: co thắt cơ. 

Toàn thân: ngất. 
h sắp 

Da: mày đay, hội chứng Stevens-Johnson. 

Chuyên hóa: tăng kali huyết, giảm natri huyết, tăng acid uric huyết. 
Thân kinh: chuột rútco thắt cơ, đị cảm, mắt điều hòa vận động. 

Sinh dục tiết niệu: tăng creatinin huyết thanh, tăng nitơ urê huyết 

(BUN), đặc biệt ở bệnh nhân có suy thận từ trước. 

Gan: chức năng gan bất thường 

Hiểm sắp 
Máu: mất bạch cầu hạt, giảm tiểu câu. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Tăng kali huyết có thay đôi điện tâm đỗ: Tiêm tĩnh mạch natri 

bicarbonat, calci clorid vả/hoặc uống hay truyền glucose với một 

chế phẩm insulin tác dụng nhanh để giảm nông độ kali huyết; cho 

uống nhựa trao đổi ion (natri polystyren sulfonat) để thu giữ các 

lon kali, làm giảm nông độ kali huyết. Bệnh nhân bị tăng kali huyết 

liên tục, có thể cần thâm tách. 

Liều lượng và cách dùng. 

Cách dùng: Nên uống thuốc với thức ăn. Tránh dùng các chế 'phâm 

chứa nhiều kali (như muối thay thế, thực phẩm ít muỗi, chuỗi, các 
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loại hạt). 

Liều lượng 

Người lớn: 

Điều trị phù do xơ gan, hội chứng thận hư 

Xơ gan cô trướng: Khởi đầu liều 100 - 200 mpg/ngày, sau đó tăng 
liều tuỳ theo đáp ứng của bệnh nhân. Liều tối đa là 400 mg/ngày. 
Hội chứng thận hư: Liễu thường dùng 100 - 200 mpg/ngày. 
Điều trị suy tìm mạn tỉnh 
Liều khởi đầu: 12 - 25 mg/ngày. Liều có thê tăng gấp đôi sau mỗi 
4 tuần đến liều 50 mg/ngày ở những bệnh nhân không có tăng kali 
huyết (nồng độ kali huyết 5,0 mEq/lít). Khi xảy ra tăng kali huyết, 

ˆ cẦn giảm nửa liều spironolacton hoặc ngừng thuốc. 

Điều trị tăng huyết áp nguyên phát (đơn trị hoặc phối hợp với 

thuốc điều trị tăng huyết áp khác) 
Liều khởi đầu: 25 mg/ngày. Tăng dân liều theo đáp ứng mỗi 2 - 4 tuân. 
Liễu tối đa: 100 mg/ngày, chia 2 lắn/ngày. 
Chẩn đoán và điều trị cường aldosteron tiên phát 

Chẳn đoán cường aldosteron: Spironolacton được sử dụng để chân 

đoán cường aldosteron trong khi bệnh nhân có chế độ ăn bình 

thường. 

"Thử nghiệm ngắn: 400 mg spironolacton/ngày, dùng trong 4 ngày. 

Nếu nông độ kali huyết tăng trong thời gian dùng spironolacton 

nhưng giảm khi ngừng thuốc, có thể coi là cường aldosteron 

tiên phát. 

"Thử nghiệm dài: 400 mg spironolacton/ngày, dùng trong 3 - 4 tuân. 

Nếu tình trạng hạ kali huyết và tăng huyết áp được cải thiện, có thể 

coi là cường aldosteron tiên phát. 
Điều trị cường aldosteron ở bệnh nhân phẫu thuật: 100 - 400 mg/ 

ngày, chia 2 - 4 lần, điều trị ngắn ngày trước khi phẫu thuật. 
Điều trị cường aldosteron ở bệnh nhân không phẫu thuật: Liều duy 
trì 100 - 400 mg/ngày. Dùng liều thấp nhất có hiệu quả nếu điều trị 
duy trị trong thời gian dài. 

Trẻ em: 

Dữ liệu khi sử dụng spironolacton trên trẻ em chưa đây đủ. Chỉ sử 

dụng spironolacton khi có giám sát của bác sĩ chuyên khoa nhi. 
Liều khởi đầu spironolacton có thê từ I - 3 mg/kg/ngày, sau đó hiệu 

chỉnh liêu theo đáp ứng và đung nạp của bệnh nhân. 

Người cao tồi: 

Khởi đầu với liều rất thấp sau đó tăng dần liều để đạt hiệu quả 
tôi đa. 

Tương tác thuắc 

Sử dụng đồng thời spironolacton với thực phẩm chứa kali hoặc 

thuốc làm tăng kali huyết (thuốc chứa kali, thuốc lợi tiểu giữ kali, 

thuốc ức chế men chuyên, chẹn thụ thẻ angiotensin II, heparin 

trọng lượng phân tử thấp. trimethoprim) có thể làm tăng kali huyết 
nghiêm trọng. 

Dùng đồng thời spironolacton với các thuốc NSAID hoặc 

cielosporin làm gia tăng độc tính trên thận, giảm tác dụng lợi tiêu. 

Sử dụng đồng thời lithi và spIronolacton có thể dẫn đến ngộ độc 

lithi do spironolacton làm giảm thanh thải của lithi. 

Spironolacton làm giảm đáp ứng mạch máu với noradrenalin. Thận 

trọng khi gây mê ở bệnh nhân đang dùng spironolacton. 

Dùng đồng thời spironolacton với aminoglyeosid, cisplatin có thể 

làm xâu chức năng thận. 

Dùng đồng thời spironolacton với corticoid có thể làm tăng nguy 

cơ rôi loạn điện giải, đặc biệt là kali huyết. 

Khi dùng đồng thời với spironolacton, nửa đời thải trừ của digoxin 

và các glycosid tim có thể tăng, dẫn đến tăng nồng độ vả tăng độc 
tính của ølycosid tim. Do đó, cần theo dõi chặt chẽ bệnh nhân và 

hiệu chỉnh liễu phù hợp. 

—
=
—
—
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Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Triệu chứng quá liều có thể biểu hiện như buồn ngủ, 

lú lẫn, buồn nôn, nôn, chóng mặt hoặc tiêu chảy. Các triệu chứng 
của tăng kali huyết có thể xuất hiện nhưng không liên quan đến quá 
liều như loạn cảm, suy nhược, tê liệt hoặc co cứng cơ và có thể khó 
phân biệt trên lâm sàng với hạ kali huyết. 

Xứ trí: Không có điều trị đặc hiệu quá liều spironolacton, Có thể 
gây nôn, dùng than hoạt, rửa dạ dày. Duy trì cân bằng điện giải và 
chức năng thận. 

Điều trị triệu chứng và hỗ trợ. Nếu tăng kali huyết có thay đổi điện 

tâm đỏ: Tiêm tĩnh mạch natri bicarbonat, calci clorid và/hoặc uống 

hay truyền glucose với một chế phẩm insulin tác dụng nhanh để giảm 
nồng độ kali huyết; cho uống nhựa trao đỏi ion (natri polystyren 

sulfonat...) để thu giữ các ion kali, làm giảm nồng độ kali huyết. 
Bệnh nhân bị tăng kali huyết liên tục, có thể cần thâm tách. 

Cập nhật lần cuối: 2021. 

STREPTOKINASE 

Tên chung quốc tế: Streptokinase. 

Mã ATC: B01AD0I1. 

Loại thuốc: Thuốc tiêu huyết khối. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Thuốc tiêm truyền: lọ 50 ml, chứa I 500 000 đvạt streptokinase 

dưới dạng bột đông khô. 

Lọ 6,5 ml chứa lượng streptokinase với các hàm lượng như sau: 

250 000 đvqt/lọ; 750 000 đvqt/Io; 1 500 000 đvqUTọ. 

Trong mỗi lọ 50 mÌ hoặc lọ 6,5 mÌ còn chứa thêm 25 mg polypeptid 

gelatin liên kết chéo, 25 mg natri-L-glutamat, natri hydroxyd để 
chỉnh pH và 100 mg albumin (của người) làm chất ôn định. 
Thuốc có đạng bột đông khô màu trắng chứa streptokinase được 

tỉnh chế từ dịch lọc môi trường nuôi cấy một số chủng liên cầu tan 
huyết beta nhóm C theo phân loại Lancefield. 
Hàm lượng: Tác dụng của streptokinase được biểu thị bằng đơn vị 

quốc tế (đvqt) và các chế phẩm được kiểm nghiệm theo Tiêu chuẩn 

Quốc tế 3 (2001). Đơn vị Christensen là lượng sireptokinase có 

tác dụng làm tan hoàn toàn cục huyết khói chuẩn trong 10 phút và 

tương đương với một đơn vị quốc tế, 

Dược lực học „ 

Streptokinase tác động theo cơ chế enzym - cơ chât lên cả 

plasminogen liên kết và không liên kết với fibrin trong tuân 

hoàn để tạo thành một phức hợp hoạt hóa. Phức hợp nảy biển 

đổi plasminogen còn dư thành plasmin là một enzym thủy phân 
protein, có tác dụng tiêu fibrin và có thê làm tan các cục máu đông 

trong lòng mạch thông qua giáng hóa fbrin, fibrinogen và các 

protein gây đông máu trong huyết tương. Quá trình nảy xảy ra 

đồng thời ở cả bên trong và trên bề mặt của cục máu đông, những 
vị trí có plasminogen. 

Dược động hục 

Thuốc được sử dụng theo đường tiêm truyền, không có quá trình 

hấp thu. Không có đầy đủ thông tin về chuyển hóa của thuốc. 

Thuốc sau đó được thải trừ chủ yếu qua thận. Kết quả nghiên cứu, 
dùng streptokinase ghi dầu phóng xạ I°!, đã chứng minh nông độ 
trong huyết tương của thuốc giảm theo hai pha với nửa đời của pha 

nhanh là 18 phút (do tác dụng của kháng thẻ kháng streptokinase) 

và nửa đời của pha chậm là §3 phút (khi không có kháng thẻ kháng 
streptokinase). Tác dụng chống đông kéo đài trong vòng 12 - 24 
giờ sau khi sử dụng. Vì nông độ có tác dụng trong máu và tốc độ 

biến mất của thuốc phụ thuộc vào nông độ cơ chất và kháng thẻ, 

cho nên chúng chỉ là những chỉ số tương đối vẻ tác dụng của thuốc, 
Streptokinase không qua nhau thai nhưng kháng thể kháng thuốc 
thì có thể qua. 

Chỉ định 
Nhỏi máu cơ tim cấp. 

Huyết khối tĩnh mạch sâu. 
Thuyên tắc phổi. 
Huyết khối tắc động mạch cấp. 
Huyết khối động mạch hoặc tĩnh mạch võng mạc trung tâm. 

Chống chỉ định 
Mẫn cảm với thuốc. 
Bệnh phải có tạo hóc. 
Viêm tụy cấp. 

Phình mạch máu não. 

Bóc tách động mạch chủ. 

Viêm màng trong/ngoài tim. 

Xuất huyết do rồi loạn đồng máu. 

Hôn mê. 

Xuất huyết âm đạo nặng. 

Tiền sử bệnh lý mạch máu não (đặc biệt ở các bệnh nhân mới có tai 
biến và có các tôn thương lâu dài). 
Mới xuất huyết. 

Mới phẫu thuật (bao gồm cả nhỗ răng). 
Giãn tĩnh mạch thực quản. 

Có triệu chứng của loét tiêu hóa. 

Mới gặp chân thương nặng. 
Tăng huyết áp nặng. 

Thận trọng 

Các tình trạng mà việc tiêu huyết khối có thể làm tăng các biến 
chứng tắc mạch như làm phì đại tâm nhĩ trái kèm theo rung nhĩ 

động mạch. 

Người cao tuổi. 
Áp lực lồng ngực từ bên ngoài. 

Tăng huyết áp. 

Nguy cơ chảy máu (bao gồm các thủ thuật có xâm lấn). 

Thời kỳ mang thai 

Các thuốc tiêu huyết khối có thẻ dẫn tới bong rau sớm trong vòng 
18 tuần đầu của thai kỳ. Ngoài ra có nguy cơ gây chảy máu ở phụ 

nữ trong và sau khi mang thai, nguy cơ xuất huyết ở thai nhi. 

Do đó, chỉ nên dùng thuốc này ở phụ nữ mang thai khi thật sự 

cân thiết. 

Thời kỳ cho con bú 

Chưa rõ thuốc có bài tiết vào sữa mẹ hay không và thuốc có gây 
hại cho trẻ sơ sinh hay không. Không nên dùng thuốc trong khi 

cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Thưởng gặp 
Loạn nhịp, suy nhược, tiêu chảy, đau thượng vị, đau đầu, đau, khó 

chịu. 

Í gặp 
Ngừng thở, vỡ lách. 

Hiếm gặp 
Viêm khớp, viêm mắt, quá mẫn, viêm thận, rối loạn thần kinh, phù 
phôi không do ung thư, sốc, viêm mạch. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Điều trị dị ứng bằng các thuốc kháng histamin và corticoid; đôi khi 
các thuốc này được dùng kèm với streptokinase để làm giảm nguy 
cơ của những phản ứng dị ứng. Khi có hiện tượng sốc phản vệ có 
thê dùng adrenalin.

https://trungtamthuoc.com/


