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ĐIỂM TIN CẢNH GIÁC DƯỢC THẾ GIỚI 

Cảnh báo tác dụng phụ gây tàn tật và không hồi phục dẫn đến tạm ngừng và 

giới hạn sử dụng các kháng sinh quinolon và fluoroquinolon 

Theo nguôn tin từ trung tâm DI & ADR Quốc gia về việc đánh giá tác dụng phụ nghiêm trọng, 

gây tàn tật và không hồi phục của các kháng sinh quinolon và fluoroquinolon đường uống, 

đường tiêm và đường xông hít.  

- Các fluoroquinolon có thể gây ra các phản ứng bất lợi dài hạn (vài tháng đến vài năm), 

nghiêm trọng, gây tàn tật vĩnh viễn và không hồi phục ảnh hưởng đến một hoặc nhiều cơ quan 

và giác quan trong cơ thể như: viêm gân, đứt gân, đau khớp, đau chi, thay đổi dáng đi, rối loạn 

thần kinh liên quan đến dị cảm, trầm cảm, mệt mỏi, suy giảm trí nhớ, rối loạn giấc ngủ và thính 

giác, thị giác, vị giác và khứu giác. 

- Gây tổn thương gân (đặc biệt là gân Achilles nhưng cũng có thể là các gân khác) có thể xảy 

ra trong vòng 48 giờ sau khi bắt đầu điều trị fluoroquinolon nhưng tổn thương có thể xuất hiện 

sau vài tháng ngừng điều trị. 

- Bệnh nhân lớn tuổi, bị suy thận hoặc đã từng được ghép tạng và những người được điều trị 

bằng corticosteroid có nguy cơ bị tổn thương gân cao hơn. Cần tránh dùng đồng thời 

fluoroquinolon và corticosteroid. 

- Ngừng điều trị fluoroquinolon khi có dấu hiệu đầu tiên của đau gân hoặc viêm và trao đổi với 

bác sĩ trong trường hợp các triệu chứng thần kinh như đau, rát, ngứa ran, tê hoặc yếu dự phòng 

tiến triển thành tình trạng không thể hồi phục. 

- Không nên sử dụng các fluoroquinolon ở những bệnh nhân có tiền sử gặp phản ứng có hại 

nghiêm trọng liên quan đến việc sử dụng các quinolon hoặc fluoroquinolon. 

Không sử dụng các kháng sinh fluoroquinolon trong trường hợp sau: 

 + Điều trị nhiễm khuẩn trường hợp có thể cải thiện khi không cần điều trị hoặc các loại nhiễm 

khuẩn không nghiêm trọng (như viêm họng); 

+ Điều trị các nhiễm khuẩn không do vi khuẩn, ví dụ viêm tuyến tiền liệt không do vi khuẩn 

(mạn tính) 

+ Dự phòng tiêu chảy khi đi du lịch hoặc nhiễm khuẩn đường niệu dưới tái phát (nhiễm trùng 

đường tiết niệu không lan tới bàng quang); 

+ Để điều trị các nhiễm khuẩn từ nhẹ đến trung bình nặng trừ khi các kháng sinh được khuyến 

cáo phổ biến khác không được sử dụng 

Điều quan trọng là cần tránh sử dụng dụng các kháng sinh fluoroquinolon ở những bệnh nhân 

đã có tiền sử mắc tác dụng phụ nghiêm trọng với fluoroquinolon hoặc quinolon. Cần sử dụng 
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kháng sinh này thận trọng, đặc biệt ở người cao tuổi, bệnh nhân bị bệnh thận và những người 

đã ghép tạng vì những bệnh nhân này có nguy cơ cao bị tổn thương gân.  Vì việc sử dụng 

corticosteroid đi kèm với fluoroquinolon cũng làm tăng nguy cơ này, nên tránh sử dụng đồng 

thời các loại thuốc này. 
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