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của bénh đái tháo nhat trung vương, Giá trị map. không tăng hoặc 

chỉ tăng nhẹ nông độ thẳm thầu trong nước tiéu cho thầy khả năng 
cô đặc của thận giảm. Chưa xác định được tính an toàn và hiệu quả 
của desmopressin trong các nhóm bệnh nhân suy thận hoặc gan 
hoặc! các bệnh đồng thời khác. 

Thuốc tiém 4 pierogam/il 
Điều trị đái tháo nhạt trung ương: Tiêm dưới da, tĩnh mạch, tiêm 

bắp: Người lớn: Liều thông thường là [ -4 microgam cho một lằn mỗi 

ngày. Trẻem và trẻ sơ sinh: Có thé dùng liều tir 0,4 ‘microgam (0,1 ml). 

Chén đoán bệnh đái tháo nhạt trung ương: Liều chẳn đoán & người 
lớn và trẻ em là 2 microgam.tiém dưới da hoặc tiém bip. Ban 

đầu không thé cô đặc nước tiểu khi thiều nước, sau khi sử dụng 
desmopressin có khả năng cô đặc xác nhận chẩn đoán đái tháo 
nhạt trung ương. That bại trong việc cô đặc nước tiéu sau khi dùng 
desmopressin gợi ý bệnh đái tháo nhạt do thận. 

Bẹỵ\|\ máu khó đông từ nhẹ dén trung bình và bệnh von Willebrand: 

Truyền tĩnh mạch: người lớn, trẻ em và trẻ sơ sinh: 0,4 mlcrogam/ 

kg Các heu tiếp theo có thé được dùng cách nhau 12 giờ, nếu cần. 
Vì một số bệnh nhân có phản ứng giảm dần với các liều ké tiếp, 

nên tiép tục theo dõi nong độ yéu t6 VIIL Pha loãng 1 liều thuốc 
trong 50 ml dung dịch natri clorid 0,9% và truyền trên 20 phút. 
Truyền ngay trước khi phẫu thuật hoặc sau chắn thương. Trong khi 
truyền tĩnh mạch desmopressin, giãn mạch có thé xấy ra dẫn đến 

giảm huyết áp và nhịp tim nhanh kém theo đỏ bừng mặt & một số 
bệnh hhân. Mức tăng clia yếu tố VIII phụ thuộc vào nồng độ co 
bản và thường từ 2 - 5 lằn nồng độ trước khi điều trị. Nếu không 
6 kết quả từ lần đùng desmopressin trước đó thì nên lấy máu xét 
nghiệm nồng độ yếu tố VIII trước dùng thuốc và 20 phút sau dùng 

thuốc dé theo dõi đáp ứng. Trừ khi có chống chỉ định, khi tiền 

hành phẫu thuật, có thể dùng acid tranexamic bằng đường uống 
ới liều khuyến cáo từ trước đó 24 giờ cho đền khi lành hoàn toàn 

vết thương. 
Xét nghiệm chức năng thận: Tiêm dưới da hoặc tiém bắp: Người 
lớn và trẻ em có thé đạt được độ thảm thấu nước tiểu trên 700 
mOsm/kg trong khoảng thời gmn từ 5 - 9 giờ sau | khi dùng liều 2 

microgam ClesmopNs›m ](huyen cáo nên làm rỗng bang quang 

tai thời điểm dùng thuốc. Ở trẻ bình thường, cần đạt độ tham thầu 

trong nước tiéu là 600 mOsm/kg trong khoảng thời gmu 5 giờ sau 

khi dùng liều 0,4 microgam desmopressin: Nén hạn ché lượng chất 

lỏng đưa vào trong hai bữa ăn sau khi dùng thuốc ở mức 50% só 

với lượng thông thường dé tránh quá tai nước. 

Đau đầu sau.chọc ống sống thắt lưng: Tiêm dưới da hoặc tiêm 
bắp: Khi đau đầu có thể chọc ống sống thắt lưng, liều & người lớn 
4 microgam desmopressin, néu cần có thể lặp lại sau 24 giờ. Hoặc 

'dùng một liều dự phòng 4 microgam ngay trước khi chọc thắt lưng 

và lặp lại 24 giờ sau đồ. 

Xét nghiệm' phản ứng tiêu sợi huyết: Người lớn và trẻ em: 

0,4 microgam/kg, truyền tĩnh mach. Pha loãng một liều thuốc trong 

50 ml dung dịch natri clorid 0,9% va truyền trên 20 phút: Lấy một 

mẫu máu tĩnh mạch sau khi truyền 20 phút. Ở những bệnh nhân có 

đáp ứng bình thường, mẫu phải cho thấy hoạt tính tiêu sợi ủyet 

của kết tủa cục máu đông euglobulin trên các thm fibrin ít nhất là 

240 mnm?. 

Thuốc tiêm 15 microgam/mi: 
Bệnh máu khó đông từ nhẹ đến trung bình và bệnh von Willebrand: 

Truyén tĩnh mạch hoặc tiém đưới da: người lớn, trẻ em và trẻ sơ 

sinh: 0,3 mxcmgam/kg Các heu tiếp theo có thể được dùng cách 

nhau 12 gn‘y nếu cần. Vì mot số bệnh nhân cb phản \mg gmm dẫn 

với các liều kế ucp. nên tiép tuc theo doi nồng độ yếu tố VII. 

Pha loăug 1 liều thuốc m›ng 50 ml dung dịch natri clorid 0,9% và 

truyền trên 20 phút. Truyén ngay trước khi phẫu thuật hoặc sau 

chắn thương. Trong khi truyền tĩnh mạch desmopressin, giãn mạch 

có thể xảy ra dẫn dcn giảm huyết áp và nhịp nm nhnnh kèm theo 

đỏ hlmg mặt & một số bệnh nhân. Mức mng yéu 16 VIIL phy lhuoc 

vào nong độ cơ bản và thường từ 2 - 5 lần ndng độ trước khi điều 

trị. Neu không có kết quả từ lần dùng desmopressm trước đó thì 

nên ]ay máu xét nghl;m nong độ yéu tố VIII trước dùng thuốc và 

20 phút sau dung thuốc dé theo dõi dap ứng. Trừ khi có chống chỉ 

định, khi tién hành phẫu thuật, có thé dùng acid tranexamic bằng 

đường uống với lleu khuyến cáo từ trước đó 24 giờ cho đến khi 

lành hoàn toàn vết thương. 

Xét nghiệm phản ứng tiéu sợi huyét: người lớn và trẻ em: 0,3 
mlcrogam/kg, tiêm dưới da hoặc truyén tĩnh mach. Nên pha loãng 

một liều trong 50 ml dung dich natri clorid 0, 9% và truyền trên 20 

phút, Lấy một mẫu máu tĩnh mạch sau khi truyền 20 phút. Ở những 
bệnh nhân có đáp ung bình thường, mẫu phải cho thấy hoạt unh 

tiéu sợi huyet của két tủa cục máu đông euglobulin trên các tấm 

fibrin ít nhất là 240 mm?. 

Tương tác thuốc 

Các chất có thể gây ra hội.chứng hormon chống bài niệu không 

thích hợp SIADH, có thể gây tang nguy cơ giữ nước/hạ natri 

huyét (vi dụ như thuốc chéng trằm cảm ba vòng, chất ức ché tái 

hấp thu serotonin có chọn Ioc c]orpromazm thuốc lợi tiểu va 

carbamazepin cũng như một số thuốc chồng đái tháo đường thuộc 

nhóm sulfonylurê, đặc ủet là clorpropamid). 

NSAID và oxytocin có thé làm tăng tác dung chong bai niệu của 

desmopressin và có thể gây giữ nước/hạ natri huyết. 

Lithi có thé làm giảm tác dụng chéng bài niệu. 
Twong tác dược động học: 

Điều trị đồng thời với loperamid có thé làm tăng gấp 3 1an nồng 
độ desmopressin trong huyết tương sau khi ding đường uống, có 

thể dẫn đến tăng nguy cơ giữ nước/hạ natri huyết. Mặc dù chưa 
được nghiên cứu, các loại thuốc khác làm chậm quá trình di chuyén 
trong ruột có thể có tác dụng tương tự. 

Mot bữa ăn tiêu chuẩn có 27% chét béo làm giảm đáng ké sy hấp 
thu (tỷ lệ và mức độ) của viên nén desmopressin nhưng không gây 

tác dụng đáng kể đến dược lực học (sản xuất nước tiéu hoặc độ 

thim thiu). 

Thức ăn có thé làm giam cường độ và thời gian tác dụng chéng bài 
niệu & desmopressin đường udng liều thấp. 

Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Quá liều desmopressin dẫn đến kéo dai thời gian 
tác dụng làm tăng nguy cơ giữ nước và/hoặc hạ natri huyé!. Triéu 

chứng có thé xảy ra như tăng trọng lượng cơ thé, dau đầu, buồn 

nôn, đau quặn bụng, nghiêm trọng là phù não, co giật và hôn mê. 

Xử trí: Mặc dù nên cá thể hóa việc điều trị hạ natri huyết, nhưng 
có thé đựa ra các khuyến cáo chung như sau: Ngừng điều trị 
desmopressin, hạn ché dịch và điều trị triệu chứng néu cần. 

Cập nhật lần cuối: 2021. 

VAC XIN BẠCH HAU HAP PHỤ 

Tén chung quốc tế: Vaccinum diphtheriae adsorbatum. 
Mã ATC: J07AF0I (Diphtheria toxoid). 

Loại thuốc: Vắc xin. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Lọ hoặc bơm tiêm chứa 0,5 mÌ hỗn dịch tiêm: Hàm lượng thay đỏi 
theo độ tuổi đối tượng sử dụng. Thành phần vắc xin bạch hầu trong 
các vắc xin khác nhau là khác nhau thay đỏi từ 2 - 25 Lf (đơn vị lên 
bông) và liều sử dụng theo hướng dẫn của nhà sản xuất.

https://trungtamthuoc.com/
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Các thành phần khác: Nhôm hydroxyd hoặc nhôm phosphat 
'methiolat (thimerosal) (chat bảo quản); dung dịch nước muồi sinh lý. 

Dược lực học 
Vắc xin bạch hầu được ffl°U chế từ độc tố vi khuẩn bach hầu thu 
được từ môi trường nuôi Ca)’ chủng vi khuẩn Corynebacterium 
diphtheriae da được xử lý bằng formaldehyd. Chế phẩm được hấp 
phụ bằng nhom hydroxyd hoặc nhôm phosphat dưới dạng hén 
dịch, vì thé cần lắc k¥ trước khi tiêm. Vắc xin bạch hau thường tồn 
W & dang phối hợp nhu Vắc xin hach hầu - ho gà - uốn ván hoặc 
vắc xin bạch hầu - udn ván và một số vắc xin khác. Lượng kháng 
nguyên của vắc xin được biểu hiện bằng đơn vị lên bong (Lf) hoặc 
đơn vi quéc tế (U). 

Vắc xin bạch hầu hấp phụ kích thích miễn dịch chống độc tố của 
Corynebacterium d!phlherme bang cách sản sinh ra kháng thé đặc 

hiệu. Lượng độc tố bạch hầu (hàm lượng Lf) có thé thay đổi giữa 
các sản pham khác nhau. Bởi vi các phan ứng bat lợi khi dùng vắc 

xin bạch hầu thường liên quan đến m›ng độ kháng nguyên và độ 

tuổi người uem vắc xin, nhlmg san pham sử dụng cho người lớn 

thường có nồng độ độc tố bạch hầu thấp hơn. Miễn dịch cơ bản 

phòng bạch hầu làm giảm nguy cơ phát triển bệnh bạch hầu và 
mức độ nặng của bệnh nhưng không ngăn ngừa hoặc loại bỏ được 

vi khuẩn bạch hầu C. diphtheriae cư trú & họng, mũi, da người. 
Dé gây mién dịch phòng bệnh bạch hầu cần phải tiêm 3 liều vắc 
xin. Hoàn thành các mũi miễn dịch cơ bản với các vắc xin bạch 
hầu phù hợp với lứa tuổi là can thiết dé tạo nồng độ kháng thé tối 
tu có tác dụng bao vệ. Nong độ có tác dụng bảo vệ của kháng độc 
tố bạch hầu (từ 0,1 IU/ml trở lên) có được & hơn 95% số người đã 
tiêm đầy đủ các mũi tiêm chủng cơ bản. Sau miễn dich cơ bản, 

nồng độ kháng độc 16 có tác dụng bảo vệ có thé duy trì trong vòng 
10 năm, Tuy nhiên nồng độ này giảm din theo thời gian và xuông. 

dưới nông độ tm u 10 năm sau mũi tiém cuôi cùng. 

Dé có được miễn dịch trong cộng dong, phải có 80 - 90% trẻ em 
được tiêm phòng. 

Chi flmh 
Gây mién dich chủ động phòng bệnh bạch hầu. 

Chéng chỉ định 
Những người có tiền sử phản ứng thần kinh và phản vệ; rối loạn 

đông máu do giảm tiểu cau hoặc các nguyen nhân khac, các phan 

ứng di ung tai chỗ hoặc toàn thân; mẫn cảm với vắc xin bạch hầu 

hoặc bất cứ một thành phần nào của ché phẩm (lhmmersal), khi 

bénh bal liệt đang bùng phát; người bệnh đang dùng các thuốc ức 

chế miễn dịch. 

Thận trọng 
Thận trọng với những người có tiền sử dị ứng với mủ cao su tự 

nhiên do bao bì đóng gói có thể chứa cao su khô tự nhiên. 

Liều sử d\mg vắc xin & nhung người suy glam mién dxch do bénh 

hoặc do điều tri ức ché mién dich được khuyen cáo giống như liều 

ở người bình thường. Tuy nhiên, đáp ứng miễn dịch với vắc xin và 

tính hiệu quả khi sử dụng vắc xin có thể giảm. 

Nên hoãn tiêm vắc xin ở những người đang mắc các bệnh cấp tính 

để tránh các phản ứng không mong muốn xây ra đồng thời. Quyết 

định này phụ thuộc vào mức độ nặng và nguyen nhân của bénh, 

các bệnh cép tinh nhe như nhiễm mmg hô hấp hoặc tiêu chảy nhẹ 

không ảnh hưởng dén đáp ứng miễn dịch. 

Phải het sức than trong khi tiêm bắp vắc xin cho bệnh nhân giảm 

tiểu cầu hoặc mắc các rồi loạn chảy máu (bệnh hemophilia) hoặc 

dang dùng liệu pháp chong đông máu vì có nguy cơ chảy máu. Nếu 

nhat định phải tiêm bắp có thể sử dung kim tiém cỡ nho (số 23) và 

ấn mạnh vào vị trí tiêm trong ít nhất 2 phút, khong day. Với những 

bệnh nhân đang điều trị rồi loạn dong máu, vfic xin nên được tiêm 

ngay sau liều điều trị theo phác đồ điều trị rối loạn đông máu. 

Thời ky mang thai 
) 

Vic xin bach hầu có thể được tiêm cho người đang mang thai. 

Khuyến cáo nên đợi dén ba tháng thứ hai của thai kỳ (và trước 36 

tuần) khi tiêm vắc xin bạch hầu cho phụ nữ mang thai 

Thời kỳ cho con bú \ ) 

Vic xin bạch hầu có thể tiêm cho người đang cho con bú. 

Tác dụng khflng mong muốn (ADR) 

Toàn thân: sốt, đau đầu. 

Da: nổi ban đỏ, phản ứng tại chỗ (tại nơi tiêm có thể sưng lay do). 

Liều lượng và cách dùng 

Lắc kỹ trước khi dùng. 

Tiém sâu vào bắp vùng cơ 

của đùi. 

Người lớn và trẻ em trên 6 tuôi: 

I~IỆn tạo miễn dịch cơ bản chéng bạch hầu bằng vắc xin bạch hau s 

ubn ván hấp phụ dành cho người lớn (Td). Các mũi cơ bản gồm 2 

liều 0,5 mI Td tiêm cách nhau 1 - 2 tháng và 1 liều tiêm 6 - 12 tháng 

sau đó. Sau khi hoàn thành miễn dịch cơ bản, mũi tiêm nhắc lại nên 

được tiêm mol 10 nam. 

Trẻ em từ 6 tuần tuổi - 6 tháng tuổi: 

Sử dụng vắc xin bạch hầu - ho gà - uốn ván cho trẻ em (DTaP) hoặc 

các che phẩm phdi hợp vắc xin bạch hầu với các vắc xin khác để 

tạo mlen dich cơ bản và nâng cao phòng bệnh bạch hầu cho trẻ em 

từ 6 tuần tudi dén 6 tuổi. Mlen dịch cơ bản bao gồm 4 liéu vắc xin: 

3 liều đầu cách nhau 4 - 8 tuần (thường tiêm vào lúc 2, 4 và 6 tháng 

tuổi), liều thứ 4 tiêm sau liều thứ 3 là 6 - 12 thang Mũi nhfic lai 

được tiêm lúc 4 - 6 tuổi trước khi đi học (không can tiém néu liều 

miễn dịch cơ bản thứ 4 tiém sau 4 tuổi). Sau day vắc xin Td dùng 

cho người lớn nên được tiêm mỗi 10 năm ké từ mũi cuối cùng. 

Cũng có thé tiêm 3 mũi lién cách nhau một tháng như chương trình 

tiêm chủng quốc gia. 

delta & cánh tay hoặc phần trước bên 

Tương tác thuốc 

Khang độc tố bạch hầu có thể dùng đồng thời với vắc xin bạch 

hầu (tiêm ở vị trí tiém khác nhau, không sử dụng bơm, kim tiêm 

chung), không làm giảm đáp ứng miễn dịch với vắc xin bạch hầu. 

Vắc xin bạch hầu có thể dùng đồng thời hoac tại bt cứ thời điểm 

nào trước hoặc sau khi sử dụng globulin miễn dịch (sử dụng bơm 

tiêm và vị trí tiêm khác nhau). 

Những người đang sử dụng thuốc ức chế miễn dịch (các thuốc 
alkyl hóa, kháng chuyén hóa, corticosteroid, xa trị) có thé làm giảm 
đáp ứng miễn dịch với vắc xin. Điều trị bằng corticoid liều thip 
dén trung bình trong mời gian ngắn (dưới 14 ngày); hoặc corticoid 

có thời gmn tác dụng ngắn, liệu pháp cách ngày, trong thời gian dài 

I cu thap dén trung bình; corticoid bôi ngoaxl hoặc tiém corticoid 

vào 6 khớp, túi cơ, gân không gây ức ché đáp ứng sinh kháng thể 

khi tiêm vắc xin. Có bằng chứng cho máy ở trẻ em được điều trị 
bằng các liệu pháp ức chế miễn dich vẫn có đáp ứng sinh HlảngthỆ 
day đủ với vắc xin bạch hầu - uốn ván, các trẻ này có thể sử dung 

vắc xin với liều thường dùng và khoảng cách dùng như khuyến 

cáo. Nếu sử dung vắc xin tạo miễn dịch cơ bản ở nhlmg ngudi 

dang điều trị thuốc ức ché miễn dich, các xét nghiệm huyết thanh 
cần được thực hiện dé đảm bảo đáp ứng kháng thể ây đủ và có the 

cần dùng thêm các liều bỏ sung. Néu có thé, céc thuốc ức che mién 

dich nên được tam hoãn néu mũi tiém khẩn cap vắc xin cần dung 

Vắc xin chira vắc xin bạch hầu có thể dùng dong thời Mặc bất cứ 
thời điểm nào trước hoặc sau vắc xin virus Song bao gồm vắc xin 

sởi, quai bị, rubella; vắc xin bit hoat như vắc xin viêm gan B, vắc 

xin viêm màng não và vắc xin bại liệt (sử dung bơm kim tiêm khác 

nhau và vị trí tiêm khác nhau). 
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