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1. THUỐC ĐIỀU TRỊ VIÊM LOÉT DẠ DÀY - TÁ TRÀNG
1.1 Đại cương
Loét dạ dày- tá tràng là bệnh lý đường tiêu hóa phổ biến, hậu quả của sự mất cân bằng giữa
các yếu tố gây loét (acid clohydric, pepsin, xoắn khuẩn Helicobacter pylori ) và các yếu tố bảo
vệ tại chỗ niêm mạc dạ dày (chất nhày, bicarbonat, prostaglandin). Xoắn khuẩn H.pylori đóng
vai trò quan trọng trong nguy cơ gây loét: khoảng 95% người loét tá tràng và 70 - 80% người
loét dạ dày có vi khuẩn này. Chúng gây viêm dạ dày mạn và làm tăng bài tiết acid. Diệt trừ được
H.pylori sẽ làm ổ loét liền nhanh và giảm rõ rệt tỷ lệ tái phát.

      

Mục tiêu của điều trị loét dạ dày - tá tràng là:
- Chống các yếu tố gây loét:
. Các thuốc kháng acid: trung hòa acid trong lòng dạ dày (magnesi hydroxyd, nhôm hydroxyd...)
. Các thuốc làm giảm bài tiết acid và pepsin: thuốc kháng histamin H 2 và thuốc ức chế bơm
proton.
. Thuốc diệt H.pylori: các kháng sinh, bismuth.
- Tăng cường yếu tố bảo vệ: sucralfat, bismuth, misoprostol.
Việc điều hòa bài tiết HCl của tế bào thành ở dạ dày là do histamin, acetylcholin và gastrin
thông qua H +/ K+- ATPase (bơm proton) .
Prostaglandin có vai trò quan trọng trong cơ chế điều hòa ngược: PGE 2 ức chế adenylcyclase
làm giảm AMPv, đối kháng với tác dụng của histamin và ức chế giải phóng gastrin. PGI2 kích
thích tế bào biểu mô của niêm mạc dạ dày, làm tăng tiết chất nhày, bicarbonat để bảo vệ niêm
mạc. Các thuốc chống viêm không steroid ức chế tổng hợp prostaglandin, có thể gây loét và
chảy máu đường tiêu hóa.
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Hình 27.1. Cơ chế điều hòa sinh lý và dược lý của bài tiết dịch vị và các vị trí tác dụng củathuốc

Hình 27.2. Vai trò trung hòa acid của NaHCO 3 tại lớp nhầy ở niêm mạc dạ dày1.2. Thuốc kháng acid1.2.1. Tính chất chungCác thuốc kháng acid là những thuốc có tác dụng trung hoà acid trong dịch vị, nâng pH của dạdày lên gần 4, tạo điều kiện thuận lợi cho tái tạo niêm mạc. Khi pH dạ dày tăng, hoạt tính củapepsin sẽ giảm (pepsin bị bất hoạt trong dung dịch pH lớn hơn 4).Các thuốc kháng acid có tác dụng nhanh nhưng ngắn, chỉ là thuốc điều trị triệu chứng, cắt cơnđau.Khi dạ dày rỗng, các thuốc kháng acid thoát khỏi dạ dày sau 30 phút, khi có thức ăn thì khoảng2 giờ.Thuốc kháng acid thường dùng nhất là các chế phẩm chứa nhôm và magnesi, có tác dụngkháng acid tại chỗ, hầu như không hấp thu vào máu nên ít gây tác dụng toàn thân. Thuốckháng acid chứa magnesi có tác d ụng nhuận tràng, ngược lại thuốc chứa nhôm có thể gây táobón. Vì vậy, các chế phẩm kháng acid chứa cả hai muối magnesi và nhôm có thể làm giảm tácdụng không mong muốn trên ruột của hai thuốc này. Nếu chức năng thận bình thường, rất ítnguy cơ tích luỹ ma gnesi và nhôm.Natribicarbonat có tác dụng trung hòa acid dịch vị mạnh, nhưng hiện nay hầu như không dùnglàm thuốc kháng acid nữa vì hấp thu được vào máu, gây nhiều tác dụng không mong muốn toànthân và có hiện tượng tiết acid hồi ứng (tăng tiết acid sau khi ngừng thuốc).Dùng thuốc kháng acid tốt nhất là sau bữa ăn 1 - 3 giờ và trước khi đi ngủ, 3 - 4 lần (hoặc nhiềuhơn) trong một ngày. Các chế phẩm dạng lỏng có hiệu quả hơn dạng rắn nhưng thời gian tácdụng ngắn hơn.Do làm tăng pH dạ dày, các thuốc khán g acid làm ảnh hưởng đến sự hấp thu của nhiều thuốckhác, phải dùng các thuốc này cách xa thuốc kháng acid ít nhất 2 giờ.Một số chế phẩm phối hợp thuốc kháng acid với simeticon (chất chống sủi bọt) để làm giảm sựđầy hơI hoặc làm nhẹ triệu chứng nấc.1.2.2. Magnesi hydroxyd - Mg(OH)21.2.2.1. Tác dụng và cơ chếỞ dạ dày, magnesi hydroxyd phản ứng nhanh với acid clohydric:Mg(OH)2 + 2HCl ↔ MgCl2 + 2H2OXuống ruột non, Mg 2+ tác động với các ion phosphat (PO 43-) và carbonat (CO 32-) tạo thànhmuối rất ít tan hoặc không tan, do đó tránh được sự hấp thu base, tránh được base máu ngay cảkhi dùng lâu.Có thể dùng các muối khác của magnesi như magnesi carbonat, magnesi trisilicat.1.2.2.2 Chỉ định- Tăng tiết acid (đau, đầy bụng, khó tiêu, ợ nóng, ợ chua) ở người có loét hoặc không có loét dạdày- tá tràng.- Trào ngược dạ dày - thực quản.1.2.2.3. Chống chỉ địnhMẫn cảm với thuốc, suy thận nặng, trẻ nhỏ (đặc biệt ở trẻ mất nước và suy thận).1.2.2.4. Tác dụng không mong muốnMiệng đắng chát, buồn nôn, nôn , cứng bụng, ỉa chảy, tăng magnesi máu (gặp ở người suythận hoặc dùng liều cao, kéo dài).1.2.2.5. Tương tác thuốc- Các thuốc giảm hấp thu khi dùng cùng thuốc kháng acid: tetracyclin, digoxin, indomethacin,các muối sắt, isoniazid, benzodiazepin, ranitid in…- Các thuốc tăng tác dụng do giảm thải trừ khi dùng cùng thuốc kháng acid: amphetamin,quinidin.1.2.2.6. Liều lượng, cách dùngNgười lớn: mỗi lần uống 300 - 600 mg, tối đa tới 1g, ngày 3 - 4 lần. Nhai kỹ viên thuốc trước khinuốt.1.2.3. Nhôm hydroxyd - Al(OH)31.2.3.1. Tác dụng và cơ chếỞ dạ dày, nhôm hydroxyd phản ứng với acid clohydric:chậmAl(OH)3 + 3HCl ↔ AlCl3 + 3H2ONhôm hydroxyd có tác dụng trung hòa acid yếu nên không gây phản ứng tăng tiết acid hồi ứng.Ở ruột, nhôm kết hợp với phosphat từ thức ăn, tạo phosphat nhôm không tan, hầu như khônghấp thu, thải trừ theo phân, không gây base máu. Vì phosphat bị thải trừ, cơ thể phải huy độngphosphat từ xương ra, dễ gây chứng nhuyễn xương. Vì vậy, cần ăn chế độ nhiều phosphat vàprotein.1.2.3.2. Chỉ định : như magnesi hydroxyd (mục 1.2.2.2) Tăng phosphat máu (ít dùng)1.2.3.3. Chống chỉ định : như magnesi hydroxyd. (mục 1.2.2.3) Giảm phosphat máu. Rối loạnchuyển hóa porphyrin.1.2.3.4. Tác dụng không mong muốnChát miệng, buồn nô n, cứng bụng, táo bón, phân trắng, giảm phosphat máu. Nguy cơ nhuyễnxương khi chế độ ăn ít phosphat hoặc điều trị lâu dài. Tăng nhôm trong máu gây bệnh não, sasút trí tuệ, thiếu máu hồng cầu nhỏ.1.2.3.5. Tương tác thuốc : giống như magnesi hydroxyd (mục 1.2.2.5)1.2.3.6. Liều lượng, cách dùngNgười lớn: dạng viên nhai mỗi lần 0,5 - 1,0g, dạng hỗn dịch uống mỗi lần 320 - 640 mg, ngày 4lần.Trẻ em: 6- 12 tuổi: dạng hỗn dịch uống mỗi lần 320 mg, ngày 3 lần.* Chế phẩm phối hợp magnesi hydroxyd và nhôm hydrox yd- Dạng hỗn dịch chứa magnesi hydroxyd 195 mg và nhôm hydroxyd 220mg trong 5mL. Ngườilớn uống mỗi lần 10 - 20 mL- Dạng viên: chứa magnesi hydroxyd 400 mg và nhôm hydroxyd 400 mg. Người lớn mỗi lần nhai1- 2 viên, tối đa 6 lần một ngày.* Chế phẩm phối h ợp thuốc kháng acid và simeticon: dạng viên hoặc dạng hỗn dịch (chứamagnesi hydroxyd 195 mg, nhôm hydroxyd 220 mg và simeticon 25 mg trong 5 ml. Người lớnuống mỗi lần 5 - 10 mL, ngày 4 lần).1.3. Thuốc làm giảm bài tiết acid clohydric và pepsin của dạ dày1.3.1. Thuốc kháng histamin H 21.3.1.1. Đặc điểm chungCơ chế tác dụngDo công thức gần giống với histamin, các thuốc kháng histamin H 2 tranh chấp với histamin tạireceptor H 2 và không có tác dụng trên receptor H 1. Tuy receptor H 2 có ở nhiều mô như thànhmạch, khí quản, tim, nhưng thuốc kháng histamin H 2 tác dụng chủ yếu tại các receptor H 2 ởdạ dày. Thuốc kháng histamin H 2 ngăn cản bài tiết dịch vị do bất kỳ nguyên nhân nào làmtăng tiết histamin tại dạ dày (cường phó giao cảm, thức ăn, gastrin, bài tiết cơ sở).Tác dụng của thuốc kháng histamin H 2 phụ thuộc vào liều lượng, thuốc làm giảm tiết cả sốlượng và nồng độ HCl trong dịch vịChỉ định- Loét dạ dày- tá tràng lành tính, kể cả loét do dùng thuốc chống viêm không steroid.- Bệnh trào ngược dạ dày - thực quản.- Hội chứng tăng tiết acid dịch vị (Hội chứng Zollinger - Ellison)- Làm giảm tiết acid dịch vị trong một số trường hợp loét đường tiêu hóa khác có liên quan đếntăng tiết dịch vị như loét miệng nối dạ dày - ruột- Làm giảm các triệu chứng rối lo ạn tiêu hóa (nóng rát, khó tiêu, ợ chua) do thừa acid dịch vị.- Làm giảm nguy cơ hít phải acid dịch vị khi gây mê hoặc khi sinh đẻ (Hội chứngMendelson).Chống chỉ định và thận trọng- Chống chỉ định: quá mẫn với thuốc- Thận trọng: trước khi dùng thuốc kháng histamin H 2, phải loại trừ khả năng ung thư dạ dày,đặc biệt ở người từ trung niên trở lên vì thuốc có thể che lấp các triệu chứng, làm chậm chẩnđoán ung thư.Có nhạy cảm chéo giữa các thuốc trong nhóm kháng histamin H 2.Dùng thận trọng, giảm liều v à/ hoặc kéo dài khoảng cách giữa các lần dùng thuốc ở người suythận.Thận trọng ở người suy gan, phụ nữ có thai và cho con bú (ngừng thuốc hoặc ngừng cho conbú).Tác dụng không mong muốnỈa chảy và các rối loạn tiêu hóa khác, tăng enzym gan, đau đầu, chó ng mặt, phát ban. Hiếmgặp viêm tụy cấp, chậm nhịp tim, nghẽn nhĩ thất, lẫn lộn, trầm cảm, ảo giác (đặc biệt ở ngườigià), rối loạn về máu, phản ứng quá mẫn.Chứng vú to ở đàn ông và thiểu năng tình dục gặp ở người dùng cimetidin nhiều hơn các thuốckháng histamin H2 khác.Tương tác thuốc- Do pH dạ dày tăng khi dùng thuốc kháng histamin H 2 nên làm giảm hấp thu của một số thuốcnhư penicilin V, ketoconazol, itraconazol…- Cimetidin ức chế cytochrom P 450 ở gan nên làm tăng tác dụng và độc tính của nhiều thuốcnhư warfarin, phenytoin, theophylin, propranolol, benzodiazepin…Ranitidin có tương tác này nhưng ở mức độ thấp hơn nhiều (kém 2 - 4 lần). Famotidin vànizatidin không gây tương tác kiểu này.Một số thông số dược động học của thuốc kháng histamin H 2
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1.3.1.2. Các thuốcCimetidinHấp thu nhanh khi uống. Uống 200 mg cimetidin có tác dụng nâng pH và giảm đau trong 1,5giờ. Liều 400 mg trước khi đi ngủ giữ được pH của dạ dày > 3,5 suốt cả đêm. Với liều 1,0g/ 24giờ, tỷ lệ lên sẹo là 60% sau 4 tuần và 80% sau 8 tuần.Liều dùng điều trị loét dạ dày - tá tràng ở người lớn: uống mỗi lần 400 mg, ngày 2 lần (vào bữaăn sáng và trước khi đi ngủ) hoặc 800 mg trước khi đi ngủ. Thời gian dùng ít nhất 4 tuần đối vớiloét tá tràng và 6 tuần đối với loét dạ dày.Liều duy trì: 400 mg trước khi đi ngủKhi loét nặng hoặc người bệnh nôn nhiều, tiêm bắp hoặc tĩnh mạch chậm (ít nhất trong 5 phút)mỗi lần 200 mg, cách 4 - 6 giờ một lần. Giảm liều ở người suy thận.Liều dùng ở trẻ em: trẻ trên 1 tuổi mỗi ngày uống 25 - 30 mg/ kg, chia làm nhi ều lần. Trẻ dưới 1tuổi mỗi ngày uống 20 mg/ kg, chia làm nhiều lần.Cimetidin gây nhiều tác dụng không mong muốn, có nhiều tương tác thuốc hơn các thuốc khánghistamin H 2 khác. Vì vậy, trong trường hợp cần phối hợp nhiều thuốc, không nên chọncimetidin.RanitidinTác dụng mạnh hơn cimetidin 4 - 10 lần, nhưng ít gây tác dụng không mong muốn và ít tươngtác thuốc hơn cimetidin.Liều dùng: uống mỗi lần 150 mg, ngày 2 lần (vào buổi sáng và buổi tối) hoặc 300 mg vào buổitối trong 4 - 8 tuần. Liều duy trì: 150 m g vào buổi tối.Tiêm bắp hoặc tĩnh mạch chậm (ít nhất trong 2 phút, phải pha loãng 50 mg trong 20 mL): mỗilần 50 mg, cách 6 - 8 giờ/ lần.FamotidinTác dụng mạnh hơn cimetidin 30 lần.Liều dùng: uống mỗi ngày 40 mg trước khi đi ngủ trong 4 - 8 tuần. Liều duy trì: 20 mg trước khiđi ngủ.Tiêm tĩnh mạch chậm hoặc truyền tĩnh mạch (pha trong natri clorid 0,9%) mỗi lần 20 mg, cách12 giờ một lần cho đến khi dùng được đường uống.NizatidinTác dụng và liều lượng tương tự ranitidin, nhưng ít tác dụng không mong muốn hơn các thuốckháng histamin H 2 khác.1.3.2. Thuốc ức chế H +/ K+- ATPase (bơm proton)1.3.2.1. Đặc điểm chungCơ chế tác dụngCác thuốc ức chế bơm proton là những “tiền thuốc”, không có hoạt tính ở pH trung tính.Ở tế bào thành dạ dày (p H acid), chúng được chuyển thành các chất có hoạt tính, gắn vào bơmproton, ức chế đặc hiệu và không hồi phục bơm này. Do đó, các thuốc ức chế bơm proton làmgiảm bài tiết acid do bất kỳ nguyên nhân gì vì đó là con đường chung cuối cùng của sự bài tiếtaci d. Thuốc rất ít ảnh hưởng đến khối lượng dịch vị, sự bài tiết pepsinvà yếu tố nội tại của dạ dày. Dùng một liều, bài tiết acid ở dạ dày bị ức chế trong khoảng24 giờ (so sánh với thuốc kháng histamin H 2 tối đa chỉ 12 giờ). Bài tiết acid chỉ trở lại saukhi enzym mới được tổng hợp.. Tỷ lệ liền sẹo có thể đạt 95% sau 8 tuần.Chỉ định- Loét dạ dày- tá tràng lành tính.Phòng và điều trị các trường hợp loét do dùng thuốc chống viêm không steroid.- Bệnh trào ngược dạ dày - thực quản khi có triệu chứng nặng hoặc biến chứng.- Hội chứng Zollinger - Ellison (kể cả trường hợp đã kháng với các thuốc khác).- Dự phóng hít phải acid khi gây mê.Chống chỉ định và thận trọng- Chống chỉ định: quá mẫn với thuốc- Thận trọng: suy gan, phụ nữ có thai hoặc cho con bú. Phải loại trừ khả năng ung thư dạ dàytrước khi dùng thuốc ức chế bơm proton.Tác dụng không mong muốnNói chung thuốc dung nạp tốt. Có thể gặp khô miệng, rối loạn tiêu hóa, tăng enzym gan, đauđầu, chóng mặt, rối loạn thị giác, thay đổi về máu, viêm thận, liệt d ương, phản ứng dị ứng.Do làm giảm độ acid trong dạ dày, nên làm tăng nguy cơ nhiễm khuẩn đường tiêu hóa, có thểgây ung thư dạ dày.Tương tác thuốc- Do pH dạ dày tăng nên làm giảm hấp thu một số thuốc như ketoconazol, itraconazol…- Omeprazol ức chế cyto chrom P450 ở gan nên làm tăng tác dụng và độc tính của diazepam,phenytoin, warfarin, nifedipin… Lansoprazol ít ảnh hưởng đến cytochrom P 450, trong khipantoprazol không ảnh hưởng đến enzym này.- Clarithromycin ức chế chuyển hóa của omeprazol, làm tăng nồ ng độ omeprazol trong máu lêngấp hai lần.1.3.2.2. Các thuốcOmeprazolLoét dạ dày- tá tràng: uống mỗi ngày một lần 20 mg trong 4 tuần nếu loét tá tràng, trong 8 tuầnnếu loét dạ dày. Trường hợp bệnh nặng hoặc tái phát có thể tăng liều tới 40 mg một ngày (uốnghoặc tiêm tĩnh mạch).Dự phòng tái phát: 10 - 20 mg/ ngày- Hội chứng Zollinger - Ellison: liều khởi đầu 60 mg/ ngày. Sau đó điều chỉnh liều trong khoảng20- 120 mg/ ngày tuỳ đáp ứng lâm sàng.EsomeprazolLà đồng phân của omeprazol.Mỗi ngày uống 20 - 40 mg trong 4- 8 tuầnPantoprazolUống mỗi ngày một lần 40 mg vào buổi sáng trong 2 - 4 tuần nếu loét tá tràng hoặc 4 - 8 tuầnnếu loét dạ dày. Trường hợp bệnh nặng có thể tiêm tĩnh mạch chậm hoặc truyền tĩnh mạch mỗingày một lần 40 mg đến khi người bệnh có thể uống lại được.Lansoprazol- Loét dạ dày: mỗi ngày uống 30 mg vào buổi sáng trong 8 tuần.- Loét tá tràng: mỗi ngày uống 30 mg vào buổi sáng trong 4 tuần.- Liều duy trì: 15 mg/ ngày.RabeprazolMỗi ngày uống 20 mg vào buổi sáng trong 4 - 8 tuần nếu loét tá tràng hoặc 6 - 12 tuần nếu loétdạ dày.Lưu ý: các thuốc ức chế bơm proton bị phá huỷ trong môi trường acid nên phải dùng dưới dạngviên bao tan trong ruột. Khi uống phải nuốt nguyên cả viên với nước (không nhai, nghiền) vàuống cách xa bữa ăn (tr ước khi ăn sáng, trước khi đi ngủ tối).1.4. Các thuốc khác1.4.1. Các muối bismuthĐược dùng dưới dạng keo subcitrat (trikalium dicitrato), subsalicylatCác muối bismuth có tác dụng:- Bảo vệ tế bào niêm mạc dạ dày do làm tăng tiết dịch nhày và bicarbon at, ức chế hoạt tínhcủa pepsin.- Bao phủ chọn lọc lên đáy ổ loét, tạo chelat với protein, làm thành hàng rào bảo vệ ổ loétchống lại sự tấn công của acid và pepsin.- Diệt Helicobacter pylori .Khi dùng riêng, các muối bismuth chỉ diệt được H.pylori ở khoảng 20% người bệnh, nhưng khiphối hợp với kháng sinh và thuốc ức chế bơm proton, có thể tới 95% người bệnh tiệt trừ đượcH.pylori. Vì thế bismuth được coi là thành phần quan trọng trong công thức phối hợp thuốc.Bismuth dạng keo ít hấp thu qua đường uống (chỉ khoảng 1%) nên ít gây độc với liều thôngthường. Nếu dùng liều cao hoặc dùng kéo dài có thể gây bệnh não.Chống chỉ định: quá mẫn với thuốc, suy thận nặng, phụ nữ có thai.Tác dụng không mong muốn: buồn nôn, nôn, đen miệng, đen lưỡi, đen phân (thận tr ọng ởngười có tiền sử chảy máu đường tiêu hóa, vì dễ nhầm với đại tiện phân đen).Chế phẩm: Bismuth subcitrat viên nén 120 mgUống mỗi lần 1 viên, ngày 4 lần vào 30 phút trước các bữa ăn và 2 giờ sau bữa ăn tối, hoặc mỗilần uống 2 viên, ngày 2 lần vào 30 phút trước bữa ăn sáng và tối. Điều trị trong 4- 8 tuần.Không dùng để điều trị duy trì, nhưng có thể điều trị nhắc lại sau 1 tháng.* Chế phẩm phối hợp ranitidin và muối bismuth: ranitidin bismuth citratỞ dạ dày ranitidin bismuth citrat được phân ly t hành ranitidin và bismuth, do đó có cả hai tácdụng của hợp chất bismuth và của ranitidin.Uống mỗi lần 400 mg, ngày 2 lần trong 4 - 8 tuần nếu loét tá tràng hoặc 8 tuần nếu loét dạ dàylành tính. Không dùng điều trị duy trì.1.4.2. SucralfatSucralfat là phức hợp của nhôm hydroxyd và sulfat sucrose. Giống như bismuth, sucralfat ít hấpthu, chủ yếu có tác dụng tại chỗ.Thuốc gắn với protein xuất tiết tại ổ loét, bao phủ vết loét, bảo vệ ổ loét khỏi bị tấn công bởiacid dịch vị, pepsin và acid mật. Ngoài ra , sucralfat còn kích thích sản xuất prostaglandin (E2, I1,) tại chỗ, nâng pH dịch vị, hấp phụ các muối mật.Thận trọng khi dùng ở người suy thận (tránh dùng khi suy thận nặng) do nguy cơ tăng nồng độnhôm trong máu, phụ nữ có thai và cho con bú.Ít gây tác dụng không mong muốn, chủ yếu là các rối loạn tiêu hóa.Uống mỗi ngày 4,0g, chia làm 2 - 4 lần vào 1 giờ trước các bữa ăn và trước khi đi ngủ, trong 4- 8tuần.Sucralfat làm giảm hấp thu của nhiều thuốc, vì vậy phải uống các thuốc này trước sucralfat 2giờ.1.4.3. MisoprostolLà prostaglandin E 1 tổng hợp, có tác dụng kích thích cơ chế bảo vệ ở niêm mạc dạ dày vàgiảm bài tiết acid, làm tăng liền vết loét dạ dày - tá tràng hoặc dự phòng loét dạ dày do dùngthuốc chống viêm không steroid.Do hấp thu được và o máu nên gây nhiều tác dụng không mong muốn: buồn nôn, đầy bụng,khó tiêu, đau quặn bụng, tiêu chảy, chảy máu âm đạo bất thường, gây sẩy thai, phát ban, chóngmặt, hạ huyết áp.Chống chỉ định dùng misoprostol ở phụ nữ có thai (hoặc dự định có thai) và cho con bú.Thận trọng: bệnh mạch não, bệnh tim mạch vì nguy cơ hạ huyết áp.Liều dùng:- Loét dạ dày- tá tràng: mỗi ngày 800 μg chia làm 2- 4 lần vào bữa ăn và trước khi đi ngủ, trong4- 8 tuần.- Dự phòng loét dạ dày - tá tràng do dùng thuốc chống viêm không steroid: mỗi lần uống200 μg, ngày 2- 4 lần cùng với thuốc chống viêm không steroid.1.5. Kháng sinh diệt Helicobacter pyloriNếu đã xác định được sự có mặt của H- pylori trong loét dạ dày – tá tràng (bằng test phát hiện),phải dùng các phác đồ diệt H.pylori để vết loét liền nhanh và tránh tái phát.Phác đồ phổ biến nhất, đạt hiệu quả cao, đơn giản, sẵn có và chi phí hợp lý là phác đồ dùng 3thuốc trong 1 tuần (one - week triple- therapy) gồm một thuốc ức chế bơm protonvà 2 kháng sinh: amoxicilin với clari thromycin hoặc metronidazol. Phác đồ này diệt trừ đượcH.pylori trong hơn 90% trường hợp.Giới thiệu một số phác đồ dùng 3 thuốc trong 1 tuần để diệt trừ H.pylori:
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Nếu ổ loét tái phát nhiều lần, ổ loét to, có nhiều ổ loét hoặc các trường hợp loét không đáp ứngvới phác đồ 3 thuốc, dùng “phác đồ 4 thuốc trong 2 tuần” gồm thuốc ức chế bơm proton, muốibismuth và 2 kháng sinh.Cũng có thể phối hợp tinidazol hoặc tetracyclin với các kháng sinh khác và thuốc ức chế bài tiếtacid để diệt trừ H. pylori.2. THUỐC ĐIỀU CHỈNH CHỨC NĂNG VẬN ĐỘNG VÀ BÀI TIẾT CỦA ĐƯỜNG TIÊU HÓAĐường tiêu hóa có chức năng vận động để hấp thu các chất dinh dưỡng, điện giải, nước và bàitiết các chất cặn bã. Khi rối loạn các chức năng này sẽ sinh ra các triệu chứng buồn nôn, nôn,chướng bụng, khó tiêu, táo bón, tiêu chảy… Ngoài việc chữa triệu chứng, thầy thuốc cần tìmnguyên nhân để điều trị.2.1. Thuốc kích thích và đi ều chỉnh vận động đường tiêu hóa2.1.1. Thuốc gây nônNôn là một phản xạ phức hợp, bao gồm co thắt hang - môn vị, mở tâm vị, co thắt cơ hoành vàcơ bụng, kết quả là các chất chứa trong dạ dày bị tống ra ngoài qua đường miệng. Trung tâmnôn nằm ở hành não, c hịu sự chi phối của các trung tâm cao hơn là mê đạo và vùng nhận cảmhóa học ở sàn não thất 4 (area postrema) hay “trigger zone”(Hình 27.3)
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Hình 27.3: Vị trí, cơ chế tác dụng của nôn và thuốc chống nônCó 3 loại thuốc gây nôn:2.1.1.1. Thuốc gây nôn trung ương:Là thuốc kích thích vùng nhận cảm hóa học “trigger”: apomorphin, ống 5 mg tiêm dưới da. Trẻem dùng liều 1/20 - 1/10 mg/ kg.2.1.1.2. Thuốc gây nôn ngoại biênLà thuốc có tác dụng kích thích các ngọn dây thần kinh lưỡi, hầu và dây phế vị tại niêm mạc dạdày.- Đồng sulfat 0,3 g/ 100mL nước, có thể uống thêm sau 10 - 20 phút.- Kẽm sulfat 0,6 - 2 g/ 200 mL nước.2.1.1.3. Thuốc gây nôn có cơ chế hỗn hợpIpeca hoặc ipecacuanha: bột vàng sẫm đựng trong nang 1 - 2g, hoặc rượu thuốc 5 - 20 mL,hoặc siro 15 mL, có thể dùng nhắc lại từng 15 phút cho đến khi nôn.Thuốc gây nôn được chỉ định tro ng các ngộ độc cấp tính qua đường tiêu hóa, nhưng trongthực hành thường rửa dạ dày sẽ tốt hơn.Không dùng thuốc gây nôn cho người đã hôn mê hoặc nhiễm độc chất ăn da.2.1.2. Thuốc làm tăng nhu động ruột2.1.2.1. Thuốc nhuận tràngLà thuốc làm tăng nhu độ ng chủ yếu ở ruột già, đẩy nhanh các chất chứa trong ruột già rangoài. Chỉ dùng thuốc nhuận tràng khi chắc chắn bị táo bón, tránh lạm dụng thuốc vì có thểgây hậu quả hạ kali máu và mất trương lực đại tràng. Hiếm khi cần điều trị táo bón kéo dài, trừở mộ t số người cao tuổi.Có thể phòng táo bón bằng chế độ ăn cân bằng, đủ nước và chất xơ, vận động hợp lý.Theo cơ chế tác dụng, thuốc nhuận tràng được chia thành 5 nhóm chính. Một số thuốc nhuậntràng có cơ chế tác dụng hỗn hợp.- Thuốc nhuận tràng làm tăng khối lượng phân: methylcellulose.- Thuốc nhuận tràng kích thích: kích thích trực tiếp cơ trơn thành ruột làm tăng nhu động ruột,có thể gây co cứng bụng: bisacodyl, glycerin, nhóm anthraquinon, các thuốc cường phó giaocảm, docusat natri…- Chất làm mềm p hân: paraphin lỏng, dầu arachis.- Thuốc nhuận tràng thẩm thấu, có tác dụng giữ lại dịch trong lòng ruột: muối magnesi,lactulose, sorbitol, macrogol, glycerin…- Dung dịch làm sạch ruột dùng trước khi phẫu thuật đại tràng, soi đại tràng hoặc chuẩn bịchiếu chụp X - quang đại tràng, không dùng điều trị táo bón.Bisacodyl- Bisacodyl làm tăng nhu động ruột do kích thích đám rối thần kinh trong thành ruột, đồng thờilàm tăng tích lũy ion và dịch trong lòng đại tràng.- Chỉ định:. Táo bón do các nguyên nhân khác nhau.. Làm sạch ruột trước khi phẫu thuật.. Chuẩn bị chụp X - quang đại tràng.- Chống chỉ định:Tắc ruột, viêm ruột thừa, chảy máu trực tràng, viêm dạ dày - ruột.- Tác dụng không mong muốn:Thường gặp đau bụng, buồn nôn. Ít gặp kích ứng trực trà ng khi đặt thuốc. Dùng dài ngày làmgiảm trương lực đại tràng và hạ kali máu.- Liều dùng:. Táo bón: uống 5 - 10 mg vào buổi tối hoặc đặt trực tràng viên đạn 10 mg vào buổi sáng .Trẻ em dưới 10 tuổi uống 5 mg vào buổi tối hoặc đặt trực tràng viên đạn 5 mg vào buổi sáng.. Chuẩn bị chụp X - quang đại tràng hoặc phẫu thuật: người lớn uống mỗi lần 10 mg lúc đi ngủ,trong 2 ngày liền trước khi chụp chiếu hoặc phẫu thuật. Trẻ em dùng nửa liều người lớn.Lưu ý: dạng viên bao bisacodyl để phân rã ở ruột, do đó khô ng được nhai hoặc nghiền viênthuốc.Không dùng thuốc quá 7 ngày, trừ khi có hướng dẫn của thầy thuốc.Magnesi sulfatLà thuốc nhuận tràng thẩm thấu. Do ít được hấp thu, magnesi sulfat làm tăng áp lực thẩm thấutrong lòng ruột, giữ nước, làm tăng thể tích lòng ruột, gây kích thích tăng nhu động ruột.Uống magnesi sulfat liều thấp (5g) có tác dụng thông mật và nhuận tràng, liều cao (15 - 30g) cótác dụng tẩy.Tiêm tĩnh mạch magnesi sulfat có tác dụng chống co giật trong sản khoa.Chống chỉ định: các bệnh c ấp ở đường tiêu hóa.Thận trọng: suy thận, suy gan, người cao tuổi, suy nhược.Liều dùng nhuận tràng: người lớn và trẻ em trên 12 tuổi: 10g; 6 - 11 tuổi: 5g; 2 - 5 tuổi: 2,5g.Pha thuốc trong cốc nước đầy (ít nhất trong 240 ml) uống trước bữa ă n sáng. Thuốc tác dụngtrong 2 - 4 giờ.2.1.2.2. Thuốc tẩyLà thuốc tác dụng ở cả ruột non và ruột già, dùng tống mọi chất chứa trong ruột ra ngoài (chấtđộc, giun sán) nên thường chỉ dùng 1 lần.Thuốc tẩy muốiLà các muối ít được hấp thu, làm tăng áp lực t hẩm thấu, giữ nước, làm tăng thể tích lòng ruột.Thường dùng megnesi sulfat, natri sulfat uống 15 - 30g với nhiều nước.Thuốc tẩy dầuThường dùng dầu thầu dầu (ricin) có chứa triglycerid của acid ricinoleic. Dưới tác dụng củalipase tụy tạng, triglycerid b ị thuỷ phân, giải phóng acid ricinoleic. Acid này có tác dụng kíchthích niêm mạc ruột non làm tăng nhu động ruột và tăng xuất tiết. Mặt khác, khi acid ricinoleicchuyển thành natri ricinoleat, thì chất này không bị hấp thu, có tác dụng như thuốc tẩy muối.Liều lượng uống 15 - 30g.Dầu ricin có thể làm dễ dàng hấp thu một số thuốc qua ruột, gây ngộ độc: ví dụ khi dùng cùngvới một số thuốc chống giun sán.Khi điều trị ngộ độc thuốc cấp tính, thường dùng thuốc tẩy muối, không dùng thuốc tẩy dầu.2.1.3. Thuốc điều hoà chức năng vận động đường tiêu hóaCác thuốc loại này có tác dụng phục hồi lại nhu động đường tiêu hóa đã bị “ỳ”, dùng điều trịchứng đầy bụng, khó tiêu không do loét.2.1.3.1. Thuốc kháng dopamin ngoại biênDomperidonDomperidon là thuốc đối kh áng với dopamin chỉ ở ngoại biên vì không qua được hàng rào máu– não. Vì vậy có tác dụng:- Chống nôn trung ương: ức chế các receptor dopamin ở vùng nhận cảm hóa học ở sàn não thấtIV (nằm ngoài hàng rào máu - não).- Làm tăng tốc độ đẩy các chất chứa tron g dạ dày xuống ruột do làm giãn vùng đáy dạ dày,tăng co hang vị, làm giãn rộng môn vị sau bữa ăn.- Tăng trương lực cơ thắt thực quản, chống trào ngược dạ dày - thực quản.- Tăng biên độ và tần số của nhu động tá tràng, điều hoà nhu động đường tiêu hóa.Chỉ định: điều trị triệu chứng buồn nôn và nôn cấp, đặc biệt ở người bệnh đang điều trị bằngthuốc độc tế bào; chướng bụng, khó tiêu sau bữa ăn do thức ăn chậm xuống ruột.Chống chỉ định: chảy máu đường tiêu hóa, tắc ruột cơ học, nôn sau khi mổ, trẻ em dưới 1 tuổi.Tác dụng không mong muốn: nhức đầu, tăng prolactin máu (chảy sữa, rối loạn kinh nguyệt, đautức vú)Liều dùng: uống 10 - 60 mg/ ngày, trước bữa ăn 15 - 30 phút. Không dùng thường xuyên hoặcdài ngày.MetoclopramidKhác với domperidon, metoclopramid p hong bế receptor của dopamin, đối kháng với tác dụngcủa dopamin cả ở trung ương và ngoại biên do thuốc dễ dàng qua được hàng rào máu – não.Ở ngoại biên, metoclopramid có tác dụng tương tự như domperidon. Do có tác dụng cả trêntrung ương, metoclopramid c ó tác dụng an thần và có thể gây phản ứng loạn trươnglực cơ cấp tính (co thắt cơ xương và cơ mặt, các cơn vận nhãn), thường xẩy ra ở người bệnh lànữ trẻ hoặc người rất già.Chỉ định: chống nôn, chống trào ngược dạ dày - thực quản, đầy bụng khó tiêu, chuẩn bị chụpX- quang dạ dày hoặc đặt ống thông vào ruột non.Chống chỉ định: động kinh, chảy máu đường tiêu hóa, tắc ruột cơ học hoặc thủng ruột.Tác dụng không mong muốn: ỉa chảy, buồn ngủ, phản ứng ngoại tháp (loạn trương lực cơ cấp),mệt mỏi, yếu cơ.Liều dùng: uống 5- 10mg/ lần, ngày 3 lần. Có thể dùng đường tiêm (bắp, tĩnh mạch) hoặc truyềntĩnh mạch nếu bệnh nặng.2.1.3.2. Thuốc cường phó giao cảm đường tiêu hóa: Cisaprid.Cisaprid kích thích giải phóng ACh ở đầu tận cùng của đám rối thần kinh tạng, khôn g kích thíchtrực tiếp receptor M hoặc phong toả ChE nên tác dụng chỉ khu trú ở ruột, tạng. Khác vớimetoclopramid, cisaprid kích thích vận động tất cả các phần của đường tiêu hóa, kể cả thựcquản và ruột già.Tác dụng: tăng nhu động thực quản, tăng áp lực qua tâm vị. Tăng nhu động dạ dày – tá tràngnên làm nhanh rỗng dạ dày. Tăng chuyển vận của dạ dày - ruột non- ruột già. Chỉ định: Tràongược dạ dày - thực quản. Chậm tiêu. Táo bón mạn tính.Liều dùng: uống mỗi lần 5 - 20mg, ngày 2- 4 lần, trước bữa ăn 30 phú t.2.1.3.3. Thuốc tác dụng trên hệ enkephalinergic tại ruộtCác receptor của hệ enkephalinergic tại ruột có tác dụng điều hòa nhu động: tác dụng kíchthích trên cơ giảm vận động và tác dụng chống co thắt trên cơ tăng vận độngTrimebutinKích thích recepto r enkephalinergic ở ruột khi có rối loạn.Chỉ định: hội chứng kích thích ruột/ liệt ruột sau mổ. Rối loạn chức năng tiêu hóa: đau bụng,chậm tiêu, tiêu chảy/ táo bón.Liều dùng: uống mỗi lần 100 - 200 mg, ngày 3 lần.RacecadotrilChất ức chế enkephalinase c ó hồi phục tại ruột, làm giảm tiết dịch ruột và điện giải của niêmmạc ruột khi bị viêm hoặc độc tố vi khuẩn kích thích. Không có tác dụng trên ruột bình thườngvà không ảnh hưởng đến nhu động ruột nên dùng trong tiêu chảy cấp.Liều dùng: uống mỗi lần 10 0 mg, ngày 3 lần trước các bữa ăn.Không dùng cho trẻ em dưới 15 tuổi2.2. Thuốc chống co thắt và làm giảm nhu động đường tiêu hóa2.2.1. Thuốc chống nônCác thuốc chống nôn được chỉ định trong các chứng nôn do có thai, sau mổ, nhiễm khuẩn,nhiễm độc (do nhiễm acid, do urê máu cao), say tàu xe và do tác dụng phụ của thuốc, nhất làcác thuốc chống ung thư.2.2.1.1. Gây tê ngọn dây cảm giác ở dạ dày : khí CO2, natri citrat, procain2.2.1.2. Thuốc ức chế phó giao cảm : atropin, scopolamin, ben zatropin2.2.1.3. Thuốc kháng histamin H 1: diphenhydramin, hydroxyzin, cinnarizin, cyclizin,promethazin. Ngoài kháng H1, các thuốc này còn có tác dụng kháng M cholinergic và an thầnkinh (xin xem bài “Histamin và thuốc kháng histamin H 1”)2.2.1.4. Thuốc k háng receptor D 2 (hệ dopaminergic)Thuốc có tác dụng ức chế receptor dopamin ở vùng nhận cảm hóa học ở sàn não thất IV. Ngoàira, thuốc còn ức chế các receptor D 2 ngoại biên ở đường tiêu hóa.- Loại phenothiazin: clopromazin, perphenazin.- Loại butyrophen on: haloperidol, droperidol- Domperidon, metoclopramid.2.2.1.5. Thuốc kháng serotoninPhòng và điều trị buồn nôn, nôn do hóa trị liệu ung thư, do chiếu xạ hoặc sau phẫu thuật. Cácthuốc:- Ondansetron: uống hoặc tiêm tĩnh mạch 8 - 32 mg/ ngày.- Granisetron: uống hoặc tiêm tĩnh mạch 1 - 3 mg/ ngày.- Dolasetron mesilat: uống hoặc tiêm tĩnh mạch 12,5 - 200 mg/ ngày.2.2.1.6. Các thuốc khác- Benzodiazepin: lorazepam, alprazolam- Corticoid: dexamethason, metylprednisolon. Cơ chế chưa hoàn toàn biết rõ, có một phầntác dụng ức chế trung tâm nôn.2.2.2. Thuốc chống co thắt cơ trơn đường tiêu hóaDo có tác dụng chống co thắt cơ trơn theo các cơ chế khác nhau, các thuốc này được dùng điềutrị triệu chứng các cơn đau do co thắt đường tiêu hóa, đường mật và cả đường sinh dục, tiếtniệu.2.2.2.1. Thuốc huỷ phó giao cảmAtropin sulfat:Huỷ phó giao cảm cả trung ương và ngoại biên (xin xem bài “Thuốc tác dụng trên hệ thần kinhthực vật”)Hyoscin N- butylbromidVì mang amin bậc 4 nên không vào được thần kinh trung ương, chỉ có tác dụng huỷ phó giaocảm ngoại biên.Tác dụng không mong muốn: khô miệng, mạch nhanh, bí đái, táo bón, rối loạn điều tiết mắt.Chống chỉ định: glôcôm góc đóng, phì đại tuyến tiền liệt, nhược cơ, tắc liệt ruột, hẹp môn vị,rối loạn chuyển hóa porph yrin.Liều dùng: mỗi lần uống 10 - 20 mg, ngày 3- 4 lần.2.2.2.2. Thuốc chống co thắt cơ trơn trực tiếpPapaverin hydrocloridPapaverin là một alcaloid trong nhựa khô của quả cây thuốc phiện, không có tác dụng giảmđau, gây ngủ giống morphin. Tác dụng chủ yếu của papaverin là làm giãn cơ trơnđường tiêu hóa, đường mật và đường tiết niệu.Chống chỉ định: quá mẫn với thuốc, bloc nhĩ - thất hoàn toàn, mang thai (có thể gây độc chothai).Tác dụng không mong muốn: đỏ bừng mặt, nhịp tim nhanh, chóng mặt, nhức đầu , ngủ gà, rốiloạn tiêu hóa, viêm gan.Liều dùng: uống hoặc tiêm (bắp, tĩnh mạch) mỗi lần 30 - 100mg, ngày 2- 3 lần.Alverin citratLà thuốc chống co thắt, tác dụng trực tiếp lên cơ trơn đường tiêu hóa và tử cung. So vớipapaverin, tác dụng mạnh hơn 3 lần n hưng độc tính kém 3 lần.Chống chỉ định: tắc nghẽn ruột hoặc liệt ruột, mất trương lực ruột kết.Tác dụng không mong muốn: buồn nôn, đau đầu, chóng mặt, phản ứng dị ứng. Liều dùng: mỗilần uống 60 - 120 mg, ngày 1 -3 lần.Các thuốc khác : mebeverin, dicyclov erin, phloroglucinol, drotaverin.2.3. Thuốc chống tiêu chảyTrong điều trị tiêu chảy, ngoài việc điều trị nguyên nhân, vấn đề ưu tiên trong mọi trường hợplà đánh giá và xử lý đúng những rối loạn nước và điện giải. Các thuốc làm giảm triệu chứng (hấpphụ, bao phủ niêm mạc, giảm tiết dịch, giảm nhu động ruột) có thể dùng trong một số trườnghợp tiêu chảy ở người lớn, nhưng không nên dùng ở trẻ em vì chúng không làm giảm được sựmất dịch và điện giải, mà còn có thể gây ra nhiều tác dụng có hại.2.3.1. Thuốc uống bù nước và điện giải (ORS, Oresol)2.3.1.1. Thành phần và cơ chế tác dụng- Thành phần một gói bột (ORS của Unicef)Natri clorid: 3,5g; Kali clorid: 1,5g;Natribicarbonat: 2,5g;Glucose: 20,0g.Nước để hòa tan: 1gói/ 1 lít.- Cơ chế tác dụng: sự hấp thu của natri và nước ở ruột được tăng cường bởi glucose (hoặccarbohydrat khác). Glucose hấp thu tích cực ở ruột kéo theo hấp thu natri (hệ thống đồngvận chuyển glucose - natri ở ruột non).Bù kali trong tiêu chảy cấp đặc biệt quan trọng ở trẻ em, vì trẻ mất kali trong phân cao hơnngười lớn.Bicarbonat (hoặc citrat) có tác dụng khắc phục tình trạng nhiễm toan chuyển hóa trong tiêuchảy.2.3.1.2. Chỉ định : phòng và điều trị mất nước và điện giải mức độ nhẹ và vừa.2.3.1.3. Chống chỉ định :Giảm niệu hoặc vô niệu do giảm chức năng thận. Mất nước nặng (phải truyền tĩnh mạch dungdịch Ringer lactat). Nôn nhiều và kéo dài, tắc ruột, liệt ruột.2.3.1.4. Tác dụng không mong muốn:Nôn nhẹ, tăng natri máu, suy tim do bù nước quá mức.2.3.1.5. Liều dùng:- Mất nước nhẹ: uống 50 ml/ kg trong 4 - 6 giờ đầu.- Mất nướcvừa: uống 100 ml/ kg trong 4 - 6 giờ đầu. Sau đó điều chỉnh theo mức độ khát vàđáp ứng với điều trị.Cần tiếp tục cho trẻ bú mẹ hoặc ăn uống bình thường. Có thể cho uống nước trắng giữa các lầnuống ORS để tránh tăng natri máu.2.3.2. Các chất hấp phụ, bao phủ niêm mạc ruộtDo có trọng lượng phân tử cao, cấu trúc phiến mỏng, tính chất dẻo dai nên các chất này có khảnăng gắn với protein của niêm mạc đường tiêu hóa, tạo thành một lớp mỏng baophủ, bảo vệ niêm mạc.- Atapulgit: ngoài tác dụng tạo màng bảo vệ niêm mạc ruột, thuốc còn hấp phụ các độc tố của vikhuẩn, các khí trong ruột, có tác dụng cầm máu tại chỗ .Liều dùng: gói bột 3g atapulgit hoạt hóa, uống 2 - 3 gói/ ngày.Không dùng trong đ iều trị tiêu chảy cấp ở trẻ em.- Smecta: gói bột 3g, 2- 3 gói/ ngày, uống xa bữa ăn.2.3.3. Các chất làm giảm tiết dịch, giảm nhu động ruộtLoperamidTác dụng: loperamid là opiat tổng hợp nhưng có rất ít tác dụng trên thần kinh trung ương.Loperamid làm giảm nhu động ruột, kéo dài thời gian vận chuyển qua ruột, giảm tiết dịchđường tiêu hóa, tăng vận chuyển nước và chất điện giải từ lòng ruột vào máu, tăng trương lực cơthắt hậu môn.Chỉ định: điều trị triệu chứng tiêu chảy cấp không có biến chứng hoặc ti êu chảy mạn ở ngườilớn.Chống chỉ định: mẫn cảm với thuốc, khi cần tránh ức chế nhu động ruột, viêm đại tràng nặng,tổn thương gan, hội chứng lỵ, trướng bụng.Tác dụng không mong muốn: buồn nôn, táo bón, đau bụng, trướng bụng, chóng mặt, nhức đầu,dị ứng. Liều dùng:- Người lớn: lúc đầu uống 4 mg, sau đó mỗi lần đi lỏng uống 2 mg cho tới khi ngừng tiêu chảy.Liều tối đa: 16 mg/ ngày. Không dùng quá 5 ngày trong tiêu chảy cấp.- Trẻ em: không dùng thường qui trong tiêu chảy cấp. Chỉ dùng cho trẻ em trên 6 tuổi khi thậtcần thiết. Mỗi lần uống 2 mg, ngày 2 - 3 lần tuỳ theo tuổi.Ngừng thuốc nếu thấy không có kết quả sau 48 giờ.2.3.4. Vi khuẩn và nấm2.3.4.1. Lactobacillus acidophilusVi khuẩn sản xuất acid lactic và 2 chất diệt khuẩn: lactocidin và acidophil lin. Có khảnăng tổng hợp vitamin nhóm B.Bình thường, các vi khuẩn cộng sinh trong lòng ruột có sự cân bằng giữa vi khuẩn huỷsaccharose và các vi khuẩn huỷ protein. Một số chất tấn công vào vi khuẩn huỷ saccharosenhư rượu, stress, nhiễm khuẩn, kháng sin h đã gây ra sự mất cân bằng, làm tăng vi khuẩn huỷprotein, dẫn đến rối loạn tiêu hóa (tiêu chảy, táo bón, trướng bụng)Lactobacillus acidophilus có tác dụng lập lại thăng bằng vi khuẩn cộng sinh trong ruột, kíchthích vi khuẩn huỷ saccharose phát triển, k ích thích miễn dịch không đặc hiệu của niêm mạcruột (tăng tổng hợp IgA) và diệt khuẩn.Chỉ định: các tiêu chảy do loạn khuẩn ở ruộtChế phẩm: Antibio: gói bột 1g chứa 100 triệu vi khuẩn sống.Người lớn uống mỗi lần 1gói, ngày 3 lần. Trẻ em uống mõi ngày 1- 2 gói.2.3.4.2. Saccharomyces boulardiiLà nấm men có tác dụng tổng hợp vitamin nhóm B, kìm khuẩn, diệt Candida albicans , kíchthích miễn dịch không đặc hiệu.Chỉ định: dự phòng và điều trị tiêu chảy do dùng kháng sinh, tiêu chảy cấp.Vì nấm men là các tế bào sống nên không đươc trộn vào nước hay thức ăn nóng (trên 500C),quá lạnh hoặc có rượu. Không dùng cùng với các thuốc chống nấm.Chế phẩm: Ultra - levure, viên nang chứa Saccharomyces boulardii đông khô 56,5mg. Mỗi lầnuống 1 viên, ngày 4 lần.2.4. Thuốc lợi mật và thuốc thông mật2.4.1. Thuốc lợi mậtPhân biệt hai loại:- Thuốc lợi mật nước (secretin, thuốc cường phó giao cảm) làm tăng bài tiết nước và điện giảicủa tế bào biểu mô đường mật, gây tăng tiết mật loãng.- Thuốc lợi mật thực thụ kích thích tế bào gan tăng bài tiết mật giống như mật sinh lý. Tuỳ theonguồn gốc, có:2.4.1.1. Thuốc lợi mật có nguồn gốc động vậtĐó là muối mật, các acid mật, hoặc mật toàn phần đã loại bỏ sắc tố và cholesterolChế phẩm: Bilifluine, viên nang 0,1g, uống 2 viên trước mỗi bữa ăn trưa và tối.2.4.1.2. Thuốc lợi mật có nguồn gốc thực vật : nghệ, actiso, boldo. Thường dùng chế phẩm phốihợp nhiều cây thuốc2.4.1.3. Thuốc lợi mật tổng hợp- Cyclovalon: viên bao đường 50 mg, uống 6 - 12 viên/ ngày- Anéthol trithion: dạ ng thuốc hạt có 0,0125g/ hạt. Mỗi ngày uống 3 - 6 hạt.Chỉ định chung của các thuốc lợi mật- Điều trị triệu chứng các rối loạn tiêu hóa: trướng bụng, đầy hơi, ợ hơi, buồn nôn- Điều trị phụ trợ chống táo bónChống chỉ định : tắc mật và suy gan nặng2.4.2. Thuốc thông mậtLà những thuốc gây co thắt túi mật, đồng thời làm giãn cơ tròn Oddi. Mật hoàn toàn thoát khỏitúi mật.Về mặt sinh lý, tác dụng này phụ thuộc vào cholecystokinin pancreatozinin (CCK - PZ)do tá tràng tiết ra khi lipid và peptid từ dạ dày trà n xuống. Hầu như các thuốc có tác dụng thôngmật là do làm bài tiết CCK - PZ.Chỉ định: các rối loạn tiêu hóa như đầy bụng, chậm tiêu, ợ hơi, buồn nônChống chỉ định: sỏi đường mật, có tiền sử amip.Các thuốc: Sorbitol gói bột 5g. Mỗi lần pha 1 gói trong nư ớc, uống trước bữa ăn.Magnesi sulfat: uống 2 - 5g  Nguồn web site: Benhhoc.com
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