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Thận trọng 

Basiliximab cần được sử dụng dưới sự giám sát chặt. chẽ của nhân 

viên y tế tại cơ sở y tế chuyên ngành. Bệnh nhân cần được cảnh 

báo trước vẻ lợi Ích và nguy cơ liên quan đến liệu pháp ức chế miễn 

dịch. Các liệu pháp này có thể gây rối loạn tế bào lympho, tăng 
nguy cơ nhiễm khuẩn, bao gồm nhiễm trùng cơ hội, nhiễm khuẩn 

huyết và nhiễm khuẩn nặng khác. Mặc dù basiliximab không ghi 

nhận tăng nguy cơ này so với giả dược nhưng vẫn cần giám sát 
chặt chẽ. 

Phản ứng quá mẫn cấp tính nghiêm trọng có thể khởi phát trong 
vòng 24 giờ ở cả lần đầu và lần tiếp theo dùng thuốc. Phản ứng 

nảy bao gồm các triệu chứng kiểu phản ứng phản vệ như phát 

ban, nổi mề đay, ngứa, hắt hơi, khò khẻ, hạ huyết áp, nhịp tim 

nhanh, khó thở, co thắt phế quản, phù phỏi, suy tim, suy hô hắp, 
hội chứng thoát quản mao mạch. Nếu xuất hiện các phản ú ứng quá 

mẫn nghiêm trọng, phải ngừng ngay việc dùng thuốc và không tiếp 
tục dùng lần tiếp theo. Cân đặc biệt thận trọng ở bệnh nhân dùng 

basiliximab ở lần dùng thứ 2. Một số bệnh nhân có nguy cơ cao các 

phản ứng quá mẫn. Đó là những bệnh nhân đã dùng basiliximab 

nhưng phác đồ ức chế miễn dịch dùng kèm bị dừng sớm do bỏ ghép 
hoặc mắt mảnh ghép sớm. Phản ứng quả mẫn cắp đã được ghi nhận 
khi dùng basiliximab cho lần ghép tiếp theo. 
Không có dữ liệu về ảnh hưởng của các loại vắc xin sống lên bệnh 
nhân dùng basiliximab, tuy nhiên không khuyến cáo dùng vắc xin 

sông cho bệnh nhân bị ức chế miễn địch. Vắc xin bất hoạt có thể 
được dùng nhưng tiêm vắc xin khi điều trị bằng basiliximab có thể 
kém hiệu quả. 

Thời kỳ mang thai 

Không có dữ liệu trên phụ nữ mang thai. Dữ liệu nghiên cứu 

trên khi cho thấy không có độc tính với phôi hoặc gây quái thai. 
Tuy nhiên các globulin miễn dịch qua được nhau thai và thụ thể 

interleukin-2 có một vai trò quan trọng với sự phát triển của hệ 

miễn dịch, nghiên cứu trên động vật cũng không dự đoán được ảnh 

hưởng trên người nên không dùng basiliximab cho phụ nữ mang 

thai. Phụ nữ trong độ tuổi sinh sản phải dùng các biện pháp tránh 
thai hiệu quả trong và sau khi dùng basiliximab 16 tuân. 

Thời kỳ cho con bú 

Không có dữ liệu trên động vật và trên người về khả năng bài 

tiết vào sữa mẹ của basiliximab. Tuy nhiên dựa vào bản chất 

basiliximab là kháng thê IgG, có khả năng vào sữa. Do đó không 

cho con bú trong khi dùng thuôc. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Trong các thử nghiệm lâm sảng, liệu pháp có sử dụng basilixImab 

không làm tăng tỉ lệ gặp ADR so với liệu pháp đôi chứng có dùng 

giả dược. 

Ở người lớn, ADR phố biến (trên 20%) trên bệnh nhân dùng liệu 
pháp ức chế miễn dịch có hoặc không có basiliximab trong các 

nghiên cứu là: táo bón, nhiễm trùng đường tiết niệu, đau, buổn nôn, 

phù ngoại biên, tăng huyết á áp, thiếu mầu, nhức đầu, tăng kali huyết, 

tăng cholesterol huyết, biến chứng vết thương sau phẫu thuật, tăng 

cân, tăng creatinin huyết, giảm phosphat huyết, tiêu chảy và nhiễm 
trùng đường hô hập trên. „ 
Ở trẻ em, ADR phô biên (trên 20%) trong một nghiên cứu là: sốt, 
nhiễm trùng đường tiết niệu, hội chứng người sói, viêm mũi, viêm 

mảng phổi, tăng huyết áp, nhiễm trùng đường hô hấp trên, nhiễm 

virus, nhiễm trùng huyết, táo bón. l 

Từ các báo cáo ADR tự nguyện khi thuộc lưu hành, các ADR được 

ghi nhận gồm có: phản ứng quá mãẫn/phản vệ như phát ban, nỗi 

mê đay, ngứa, hắt hơi, thở khò khè, co thắt phế quản, khó thở, phủ 

phối, suy tim, hạ huyết áp, nhịp tim nhanh, suy hô hấp, hội chứng 

thoát mạch; hội chứng giải phóng cytokin. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Nếu xuất hiện các phản ứng quá. mẫn nghiêm trọng, phải ngừng 
ngay việc dùng thuốc và không tiếp tục dùng lần tiếp theo. 

Liều lượng và cách dùng 

Basiliximab được hoàn nguyên bằng dung môi đi kèm, mỗi mililit 
dung dịch hoàn nguyên chứa 4 mg thuốc, dùng đường tiêm tĩnh 
mạch. Hoặc có thê pha loãng 2,5 ml dung dịch hoàn nguyên trong 

ít nhất 25 ml dung dịch natri clorid 0,9% hoặc dung: dịch dextrose 

5% (hoặc 5 ml dung dịch hoản nguyên trong ít nhất 50 mÌ dung 
dịch natri clorid 0,9% hoặc dung dịch dextrose 5%} để truyền tĩnh 

mạch trong khoảng 20 - 30 phút. 
Việc pha thuốc phải được thực hiện bằng kỹ thuật võ khuẩn. Khi 

hoàn nguyên có thể lắc nhẹ lọ thuốc để hòa tan, tránh tạo bọt khí, 

Khi pha loãng, để trộn đều và tránh tạo bọt có thể đảo nhẹ túi dung 

dịch, không được lắc. 

Chỉ dùng basiliximab khi bệnh nhân đã được xác định sẽ nhận tạng 

ghép và được dùng liệu pháp ức chế miễn dịch kèm theo. 

Basiliximab được dùng l liệu trình gồm có 2 liều: Liều đầu được 

dùng trong vòng 2 giờ trước khi phép tạng. Liều thứ 2 được dùng sau 
phẫu thuật 4 ngày. Không dùng liều thứ 2 nếu có phản ứng quá mẫn 

nghiêm trọng ở liêu đầu hoặc có biến chứng mắt mảnh ghép sớm. 
Người lớn và trẻ em > 35 kg: Liều đầu là 20 mg và liễu thứ 2 là 
20 mg. 
Trẻ em I - 17 tuổi, cân nặng < 35 kg: Liều đầu là 10 mg và liều 
thứ 2 là 10 mg. 

Tương tác thuốc 
Vì basiliximab là một globulin miễn dịch nên không có tương 
tác với thuộc khác liên quan đến chuyên hóa. Ngoài các thuộc ức 

chế miễn dịch dùng cùng như ciclosporin, steroid, azathioprin và 
mycophenolat mofetil, các thuốc khác thường dùng cho bệnh nhân 

ghép tạng cũng không tăng các ADR khi dùng kèm basiliximab 

trong các thử nghiệm lâm sảng. 

Tương ky, tương hợp 

Basiliximab tương hợp với dung dịch natri clorid 0,93% hoặc 

dung dịch dextrose 5%. Không pha thuốc trong bất cứ dung môi 
nào khác. 

Quá liều và xử trí 
Trong thử nghiệm lâm sảng, basiliximab được dùng liều đơn đến 

60 mg và đa liều đến 150 mg trong vòng 24 ngày mà không có 

ADR cấp tính nào. 

Cập nhật lần cuối: 2019. 

BCG MIỄN DỊCH TRỊ LIỆU 

Tên chung quốc tế: Immunno BCG. 

Mã ATC: L03AX03 (BCG immune). 

Loại thuốc: Thuốc kích thích miễn dịch. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

BGG miễn dịch trị liệu để nhỏ giọt vào bàng quang: 
Biệt dược Im.BCG: Do Viện Vắc xin Nha Trang sản xuất từ chủng 

BCG (Bacillus - Calmette - Guérin) 1173P2 - Paris với hàm lượng 

37,5 mg BCG sống đông khô (> 1,0 x 10% đơn vị sống/ống) và 
120 mg glutamat natri. Dung môi pha Im.BCG là dung dịch natri 
clorid 0,9% vô trùng. 

Biệt dược Immucyst: I lọ chứa §1 mg BCG giảm độc lực, chủng 
Connaught và 150 mg glutamat natri. Dung môi pha Immueyst là 
dung dịch natri clorid 0,9% vô trùng. Hỏi chỉnh I lọ đông khô 
trong 50 ml dung môi. 

Biệt dược OncoTICE: Chứa chủng BCG Tice sản xuất từ chủng lao 
bò giảm độc lực. Trong mỗi ống bột đông khô có 2 - 8 x 10% đv 
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(CFU). Dung môi pha OncoTICE là dung dịch natri clorid 0,9% 
vô trùng. : 

Các tả dược có trong ( thuốc có thể có tác dụng lâm sảng quan trọng. 

Các tá dược bao gồm: asparagin, acid citric monohydrat, kali 
phosphat (dibasic), magnesi sulfat, sắt amoni citrat, glycerol, kẽm 

format và nhôm hydroxyd. Không chất bảo quản. Sau khi pha hôi 

chỉnh trong 50 ml dung địch nước muối, hỗn dịch chứa 0 ,4- l,6 * 
10? CFU/ml. 

Dược lực học 

BCG và chất tôn dư của BCG được chiết t bằng methanol đã được 
chứng minh là những chất kích thích miễn dịch mạnh của các cơ 
chế phòng vệ của túc chủ. Ở động vật, sau khi cấy các tế bào u, 
BCG làm giảm mạnh khối u tăng trưởng. Sau khi tiêm BCG vào 

trong khối u cũng có chứng cứ u bị teo đi (như u melanin ác tính). 

Các vắc xin chứa kháng nguyên u có gắn BCG đã được thông báo 
có khả năng làm tăng đáp ứng miễn dịch đặc hiệu đối với u. Cơ chế 
tác dụng của BCG chưa được biết đầy đủ, có thể BCG tác động đến 
cơ chế miễn dịch không đặc hiệu của cơ thê. BCG kích hoạt phản 
ứng viêm tại chỗ bao gồm rất nhiều loại tế bào miễn dịch như đại 
thực bảo, tế bảo diệt tự nhiên và tế bào T: Chưa biết các kháng thể 
hay các tế bào nhạy cảm đặc hiệu có liên quan đến tác dụng kháng 
u của BCG. Ở người bị u melanin đã được điều trị bằng liệu pháp 
BCG, hàm lượng kháng thê kháng u melanin tăng lên. Tuy BCG đã 

kích thích hoạt tính của các tế bào giết tự nhiên NK và của đại thực 

bào, nhưng mỗi liên quan của các tác dụng đó với hoạt tính kháng 

u của vắc xin chưa được xác định. Đối với BCG để có tác dụng 

kháng u, người có khối u phải là người có khả năng đáp ứng miễn 

dịch, phải dùng BCG đủ liều, khối u phải tương đối nhỏ, BCG phải 

kết hợp chặt chẽ với tế bào u, và khối u phải sinh miễn dịch. 

BCG chủng Tice có thể bám đặc hiệu vào fibronectin (một 

glycoprotein bám màng) trên thành bảng quang, nhưng thực tế là 

phân lớn BCG sẽ được tông ra ngoài khi bệnh nhân đi tiểu sau khi 

bơm thuốc 2 giờ. Kết quả của các thử nghiệm lâm sảng gần nhất 
cho thấy có tới trên 50% bệnh nhân u bảng quang đã khỏi khi sử 

dụng chế phẩm miễn dịch này theo phác đồ khuyến cáo. 

Dược động học 

BCG được cho vảo trong bảng quang đồng thời với dùng qua da. 

Đã phát hiện được các vi khuẩn kháng cồn kháng acid trong nước 

tiểu. Nuôi cấy và nhuộm để phát hiện các vi khuẩn kháng côn 

kháng acid ở các vị trí khác thường cho kết quả âm tính, ngay cả 
trường hợp nghỉ ngờ có phản ứng toàn thân (nhiễm BCG lan tỏa). 

Tuy nhiên, thông bàng quang gây tổn thương hoặc điều trị sau cắt 
bỏ một khối u lớn hoặc sau khi bị thủng bảng quang có thê gây ra 
phản ứng toàn thân (nhiễm BCG lan töa). 

Chỉ định 
Liệu pháp miễn dịch: Điều trị ung thư biểu mô bàng quang chưa 

xâm lấn hoặc di căn. Dự phòng ung thư biểu mê bàng quang tái 

phát sau khi cắt bỏ khối u. 
Dạng thuốc để nhỏ giọt vào bàng quang không được chỉ định để 
phòng lao. 

Chồng chỉ định 
Không được dùng BCG miễn dịch cho người có tiền sử quá mẫn 

với BCG hoặc có tiền sử phản ứng toàn thân do BCG (nhiễm BCG 

lan tỏa), người có test tubereulin dương tính cao, người vừa mới 

chủng vắc xin đậu mùa, người bị bỏng. Người bị bệnh lao đang 
hoạt động, do nguy cơ bệnh lao nặng lên, hoặc phản ứng toàn thân 

do BCG. 

Không được dùng BCG miễn dịch cho những người bị giảm 

gammaglobulin trong máu, suy giảm miễn dịch bằảm sinh, bệnh 

Sarcoid, bệnh bạch cầu, u Iympho, bệnh ác tính lan tỏa, nhiễm HIV 

hoặc bất cứ bệnh nào mà đáp ứng miễn dịch tự nhiên bị tôn thương. 

Tương tự đối với những người có đáp ứng ! miễn dịch bị ức chế do 

điều trị kéo đải bằng liệu pháp ức chế miễn dịch (corticosteroid, 

một vài thuốc chỗng ung thư, tia xạ). 

Không dùng BCG miễn dịch cho người đang dùng thuốc chồng lao 

(như isoniazid, streptomyein, PAS, rifampiein và ethambutol) hoặc 

người có tiền sử lao. Trẻ sơ sinh ở trong gia đình có người nghỉ bị 
hoặc bị lao đang hoạt động. 

Hoãn sử dụng ở người bệnh có các triệu chứng nhiễm khuẩn, sốt 

trừ khi biết rõ nguyên nhân sốt không liên quUnn. nhiễm khuẩn. 

Nếu nhiễm khuẩn đường tiết niệu, phải chờ hét nhiễm khuẩn đồng 

thời các trị liệu với kháng sinh và/hoặc thuốc sát khuẩn đường niệu 

kết thúc. 
Phải hoãn điều trị từ 7 - 10 ngày sau bất kỳ can thiệp nào đến 

đường tiết niệu bao gồm cắt bỏ u qua đường niệu đạo, sinh thiết 

hoặc thông bàng quang, tiễn sử xạ trị vùng bằng quang. 

Phụ nữ mang thai hoặc đang cho con bú. 

Thận trọng 

Sản phẩm không phải là vắc xin dự phòng. ung thư. 

Phải chú ý tiệt trùng dụng cụ cần thận vì vắc xin chứa các vi khuẩn 

Mycobac teriuu sông giảm hoạt lực. Tránh gây tôn thương đường 

tiết niệu khi nhỏ giọt vào bàng quang. 

Việc sử dụng chế phẩm miễn dịch BCG có liên quan đến nhiễm BCG 

lan tỏa thậm chí tử vong ở những bệnh nhân suy giảm miễn dịch. 

Phải hoãn nhỏ giọt BCG vào bảng quang từ ự - I4 ngày sau bất cứ 

can thiệp nào đến đường tiết niệu bao gồm cắt bỏ u qua niệu đạo, 

sinh thiết, và chấn thương do thông tiểu. 

Phải hoãn điều trị khi người bệnh sốt, nhiễm khuẩn đường tiết niệu 
hoặc đái ra máu nhiều. 
Trước khi điều trị nhỏ giọt BCG vào bảng quang, phải làm test 
tuberculin trong da. Nếu test dương tính, cần đảm bảo không có sự 

nhiễm lao ở thể hoạt động. 
Bệnh nhân có nguy cơ nhiễm HIV cần được sàng lọc để đảm bảo 

không bị nhiễm HIV trước khi tiến hành trị liệu. 
Sản phẩm điều trị nếu bị chảy ra môi trường có thể gây nhiễm cho 

môi trường. Mọi sản phẩm còn lại sau thủ thuật cần được coi lả rác 
thải nguy hiểm và xử lý theo quy định. 
Trong trường hợp bị tai nạn do BCG miễn dịch nhiễm vào vết 

thương, hít phải hoặc nuốt phải, chế phẩm này không gây ảnh 

hưởng đáng kế nào cho sức khỏe tuy nhiên vẫn cần cần trọng bằng 

cách làm test thượng bì (PPD) tại thời điểm phơi nhiễm và 6 tuần 

sau đỏ. 

Giảm thiểu đến mức tối đa việc gây tôn thương cho đường niệu hay 
gây nhiễm vào hệ tiết niệu. 

“Thời kỳ mang thai 

Không sử dụng. 

“Thời kỳ cho con bú 

Không sử dụng. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Với việc kết hợp bơm BCG miễn dịch vào bảng quang kết hợp với 

việc tạo vết xước trên da có thể có những phản ứng tương tự như 

với tiêm vắc xin BCG (xem chuyên luận BCG!). 

Thưởng gặp 
Niêm mạc, đa: loét nặng hoặc kéo dài ở vùng tiêm, áp xe da ở vùng 

tác động. 

Toàn thân: viêm hạch bạch huyết, nỗi hạch tại chỗ. 
Đáp ứng viêm, đái khó nhất thời, rối loạn tiểu tiện, đôi khi sốt hoặc 
có hội chứng giỗng cúm và đái ra máu đặc biệt khi điều trị lặp lại. 

Thông thường hiện tượng này xảy ra vào lần bơm thuốc thứ 2 hoặc 3. 

Nguyên nhân do phản ứng viêm tại bàng quang, đây cũng là một
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phần quan trọng trong hoạt động chồng lại tế bào mô của BCG. 
Thông thường các triệu chứng này sẽ hết trong vòng 2 ngày sau khi 
bơm thuốc và không phải điều trị gì thêm. 

Trong quá trình điều trị kéo dài, những phản ứng kẻ trên có thể xuất 
hiện nhiều hơn và kéo dài hơn. 
Tình trạng khó chịu, sốt nhẹ hoặc có triệu chứng giống cúm có thể 

xuất hiện trong vòng 4 tiếng sau điều trị và kéo dài 24 - 48 giờ. 

Hiểm gặp 

Toàn thân: lỗ rò, sốc phản vệ. 
Sốt cao trên 39°C. Rất khó xác định sót này do hiệu quả điều trị của 
BCG hay do nhiễm trùng BCG, 
Rất hiểm gặp 
Toàn thân: Nhiễm BCG lan tỏa. 

Co thất bằng quang, viêm mào tỉnh hoàn. 

Đôi khi có phản ứng mẫn cảm như phát ban, đau khớp, viêm màng 
bồ đào, viêm màng tiếp hợp, viêm mỗng mắt, viêm giác mạc. Cũng 
giống như tiêm phỏng lao, rất hiếm xảy ra nhiễm BCG lan tỏa có 
khả năng gây tử vong. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Nếu có lỗ rò, vị trí dẫn lưu phải được giữ sạch và đẻ tồn thương tự 
liên không cân điêu trị. 

Phải có sẵn adrenalin đề dùng ngay khi có sốc phản vệ. 

Xử trí ADR do nhỏ giọt BCG vào bàng quang: Các ADR này phụ 

thuộc vào độc tính của chủng, phản ứng dị ứng hoặc nhiễm khuẩn 

trong bệnh viện. Nhỏ giọt BCG vào bàng quang gây một đáp ứng 

viêm trong bảng quang và thường có sốt, đái ra máu, đái nhiều lần 
hoặc đái khó. Các phản ứng này có thể chứng tỏ là BCG có đáp ứng 

mong muốn. Các triệu chứng này thường hết trong vòng 48 giờ, có 

thê dùng thuốc giảm đau, thuốc chống co thắt. Cần phải theo dõi 
chặt chẽ tình trạng bộ máy tiết niệu. Phải hoãn truyền BCG đến khi 
các triệu chứng hết, nêu không hết, phải thăm khám kiểm tra kỹ lại. 
Nếu các triệu chứng kích thích bàng quang kéo đài trong vòng 48 
giờ: Điều trị triệu chứng. Nếu triệu chứng kích thích bàng quang 
kéo dài trên hoặc bằng 48 giờ, phải ngừng điều trị BCG và bắt đầu 
điều trị bằng quinolon. Nếu không khỏi hoàn toàn sau 10 ngày điều 
trị bằng quinolon, cho isoniazid (INH) trong 3 tháng. Trong trưởng 

hợp đã dùng thuốc chống lao, phải vĩnh viễn ngừng BCG. 
Nếu bị viêm tuyến tiền liệt u hạt có triệu chứng, viêm tỉnh hoản - 
mảo tỉnh hoàn, tắc niệu quản hoặc áp xe thận, phải ngừng điều trị 
bằng BCG. Điều trị isoniazid vả rifampicin từ 3 - 6 tháng tùy theo 

mức độ nặng. Trong trường hợp dùng thuốc chống lao, phải ngừng 

vĩnh viễn BCG. 

Sốt trên 38,5 °C trong thời gian dưới 48 giờ, điều trị triệu chứng 
bằng paracetamol. 

Phát ban, đau khớp hoặc viêm khớp phản ứng hoặc hội chứng 

Reiter, cho thuốc kháng histamin hoặc thuốc chống viêm không 
steroid. Nếu không có đáp ứng, điều trị isoniazid trong 3 tháng. Khi 
đã dùng thuốc chống lao, phải ngừng vĩnh viễn BCG. 
Phản ứng toàn thân do BCG (nhiễm BCG lan tỏa) không có dâu 

hiệu của sốc nhiễm khuẩn, phải ngừng vĩnh viễn diều trị bằng 
BCG. Tham vấn bác sĩ chuyên khoa lây. Cho điều trị chồng lao kết 
hợp 3 thuốc trong 6 tháng. 
Phản ứng toàn thân do BCG (nhiễm BCG lan tỏa) kèm theo dầu hiệu 

của sốc nhiễm khuẩn, phải ngừng vĩnh viễn điều trị bằng BCG. Cho 
cấp cứu kết hợp 3 loại thuốc chồng lao cùng liệu pháp corticoid liều 

cao và tác dụng ngắn. Tham vấn bác sĩ chuyên khoa lây. 

Chứ ý: Các chủng BCG (kể cả chủng Connaugh) đều nhạy cảm với 

tắt cả các thuốc chống lao hiện nay trừ pyrazinamid. Trong trường 

hợp cần phải kết hợp 3 thuốc, kết hợp thường được khuyên cáo là 
isoniazid, rifampicin và ethambutol. 

Liều lượng và cách dùng 
Người lớn 
Liệu pháp miễn dịch: Trước khi dùng, cần tham khảo kỹ hướng dẫn 
của nhà sản xuất và tuân thủ nghiêm ngặt hướng dẫn. Một số phác 
đồ điều trị đã được dùng, phác đồ điển hình gồm có nhỏ giọt vào 
bảng quang mỗi tuần I lần hỗn dịch chứa từ l đến l6 x 10% CFU 

BCG trong khoảng 50 mÌ dung dịch natri clorid 0,9% vô trùng và 

không có chất bảo quản, trong 6 tuần liên tiếp. Phác đồ điều trị duy 

trì cũng thay đổi nhiều từ liều đơn hoặc liệu trình ngắn (1 lần/tuần 
trong 3 tuân) trong khoảng thời gian từ 3 - 6 thắng cho tới nhỏ giọt 

1 lần/tháng. Thời gian gợi ý điều trị duy trì cũng thay đổi từ 6 tháng 

đến 3 năm. Một phác đồ khác khuyến cáo với chế phẩm Im.BCG 

là bơm liên tục 3 tuần tại các tháng thứ 3, 6, 12, 18, 30 và 36 kẻ từ 
lần bơm đầu tiền, 
Dung dịch nhỏ giọt phải giữ trong bảng quang trong 2 giờ nếu có 
thể và khi đi tiểu phải ngồi vì lý do an toàn. 

Trường hợp chỉ định điều trị theo phương pháp rạch xước đa với 

chế phẩm Im.BCG: Mỗi lần I ống, hoàn nguyên 0,5 ml dung dịch 
nước muối sinh lý và dùng hết trong một lần. 
Trẻ em: Không có thông tin về an toàn và hiệu quả trong việc sử 
dụng chế phẩm này cho trẻ em. 

Tương tác thuốc 

Thuốc ức chế miễn dịch: Người đang điều trị thuốc ức chế miễn 

dịch (ví dụ: corticotropin, corticosteroid, thuốc alkyl hóa, thuốc 
chống chuyển hóa, liệu pháp tia xạ) có thể bị giảm đáp ứng với 
vắc xin BCG và tăng sự nhân lên của BCG. Tiêm phòng BCG phải 

hoãn lại cho tới khi ngừng liệu pháp ức chế miễn dịch. 
Thuốc chống lao: Một số thuốc chống lao (thí dụ isoniazid, 

rifampiein, streptomycin) ức chế sự nhân lên của BCG, do đó khi 

phải dùng thuốc chống lao cần dừng vĩnh viễn chế phâm BCG, 
BCG nhạy cảm với nhiều thuốc kháng sinh, liệu pháp kháng sinh 
có thể làm giảm hiệu quả của BCG. 

Quá liều và xử trí 

Nếu xảy ra quá liều BCG và nghỉ có thể phát triển nhiễm khuân 
BCG toản thân, phải bắt đầu dùng isoniazid hoặc các thuốc chống 
lao thích hợp khác. Nếu điều trị ngay quá liều cấp BCG bằng liệu 
pháp chồng lao, thì thường các biển chứng sẽ không xảy ra. Nếu 
không được điều trị ngay thì liệu pháp thuộc chống lao có thể vẫn 
có kết quả nhưng có thể xảy ra các biến chứng như viêm hạch tại 

chỗ, lupus thông thường, áp xe lạnh dưới da và tồn thương mắt. 

Cập nhật lần cuối: 2018. 

BECLOMETASON 

Tên chung quốc tế: Beclomethasone. 

Mã ATC: A07EA07, D07ACI5, R01AD01, R03BA0I. 

Loại thuốc: Corticosteroid. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Beclometason dùng ở dạng beclometason dipropionat. Hàm lượng 

và liễu lượng tính theo beclometason base. 

Phun hít định liều: 50 microgam, 100 microgam hoặc 

200 microgam/liều; 250 microgam/liêu hoặc 400 microgamiliêu. 

Lọ chứa 200 liều. 

Ông xịt: 40 liều, 120 liều, 200 liều. 
Nang chứa bột hít: 100 microgam, 200 microgam hoặc 400 

microgam/l nang. 
Hỗn dịch phun mù (dùng cho trẻ em): 50 microgam/ml, ống 10 ml. 

Hỗn dịch nước xịt mũi (chỉ dùng điều trị viêm mũi dị ứng): 
50 microgam/liễu, ông 200 liều,
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