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nguy cơ hạ huyết áp. 
Digitalis: giảm nhịp tim, tăng thời gian dẫn truyền nhĩ - thất 
NSAID: có thể làm giảm tác dụng hạ huyét áp của bisoprolol. 
Thuốc giống giao cảm chủ vận beta như isoprenalin, dobutamin: 
giảm tác dv.mg của cả blsoprolnl va những thuốc này. 

Các thuốc điều trị tăng huyết áp khác - cũng như các thuốc có thể 
làm giảm huyết áp như thuốc chong trdm cảm ba vòng, barbiturat, 
phenothiazin: ting nguy cơ hạ huyel áp. 

Các tương tác khác cần cân nhắc khi phối hop 
Mefloqum Tang nguy cơ chậm nhlp tim. 

Thuốc ức chế MAO (trừ các thuốc ức ché MAO.| -B): Tăng nguy cơ 
hạ huyel áp của thuốc chẹn beta, tăng nguy cơ 2dp tình trạng tăng 

huyét áp khén cấp. 

Rifampicin: Giảm nhẹ nửa đời thải trừ của ủmpmlol do cảm i ứng 
enzym gan chuyén hóa thuốc. Thông thường không cần chỉnh liều. 
Dẫn xuất ergotamin: Trầm trọng hơn các tình trạng rồi loạn tuần 
hoàn ngoại vi. 

Qui liều và xử trí 

Triệu chứng: Các dầu hiệu quá liều do thuoc chen beta gom có nhip 
tim chậm, hạ huyết áp và ngủ lim và néu nặng, mê sang, hôn mê, 
co giật và ngừng hô hấp. Suy tim sung huyét, co thắt phế quản và 
giảm glucose huyết có thé xảy ra, đặc biệt ở người đã có sẵn các 

bệnh ở các cơ quan này. 

Xir trí: Ngimg bisoprolol và điều trị hỗ trợ và triệu chứng. Có một 
số ít dữ liệu gợi ¥ bisoprolol fumarat không thé bị thẳm tách. 
Nhịp tim chậm: Tiêm tĩnh mach atropin. Nếu đáp ứng không đầy 
đủ, có thể dùng thận trọng isoproterenol hoặc một thuốc khác có 
tác dụng làm tăng nhịp tim. Trong một số trường hợp, đặt máy tạo 
nhịp tim tạm thời dé kích thích tăng nhịp. 

Hạ huyet ap: Truyén dịch tĩnh mạch và dùng các thuốc tăng huyet 

áp (isoproterenol hoặc một thuốc chủ vận alpha-adenergic). Có thé 

dùng glucagon tiêm tĩnh mạch. 

Biốc nhi thất (độ 2 hoặc 3): Theo ddi cần thận người bénh và tiêm 
tmyen lsoprolerenol hoặc đặt máy tao nhip tim, néu thich hợp. 

Suy tim sung huyét: Thực hiện biện pháp thông thường (dùng 

digitalis, thuốc lợi tiéu, thuốc làm tăng lực co cơ, thuốc giãn mạch). 

Co thắt phế quản: Dùng một thuốc giãn phế quản như isoproterenol 

và/hoặc aminophylin. 
Hạ glucose huyét: Tiém tĩnh mạch glucose hoặc glucagon. 

Cập nhật lần cudi: 2018. 

BLEOMYCIN 

Tén chung quốc té: Bleomycin. 
Mã ATC: L0IDC0I. : 

Loại thuốc: Thuốc chống ung thư, kháng sinh độc té bao 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Lọ bột đông khô bleomycin sulfat để pha tiêm, chứa 15 hoặc 30 

đơn vị Dược điển Mỹ (đơn vị USP), tương đương 15 000 hoặc 30 

000 dvqt (IU). 

Dược lực học 
Bleomycm là một hỗn hợp kháng sinh glycopeptid có tác dụng 

độc với tế bao, tạo ra bởi xạ khuẩn Streptomyces verticillus, trong 

đó bleomycin A, và bleomycin B, là thành phần chính. Cơ chế tác 

dụng của blecmycm là làm đứt céc aoan DNA; một phan do thuốc 

liên kết trực ucp với DNA và một phan do tạo thành các goc tự do. 

Do ức ché sy tổng hợp DNA nên thuốc có tác dụng ức chế sy phân 

chia và tăng trưởng của tế bào khối u. Thuốc có tác dụng đặc hiệu 

trên DNA và không ảnh hưởng đến sự tổng hợp RNA hoặc protein 

của té bào khối u. Tác dụng tối da trong chu trình phan bao xảy ra 

trong pha M, và trong quá trình chuyén từ pha G, đến pha S, nhưng 

pha G, cũng rat nhay cảm với bl:omycm 

Khi tiém tinh mạch, thuốc có thé có tác dụng giống như histamin 

lên huyết áp và làm tăng thân nhiệt. 

l)ư\)'c động học 

Hdp thu: Bleomycin ít được hấp thu theo đường tiêu hóa nhlmg 

được hip thu nhanh qua đường tiém, qua phúc mạc và màng phỏi. 
Sau khi tiém tĩnh mạch liều 15 000 dvqum?, nồng độ trong huyết 

thanh đạt duqc từ 1 - 10 dvqt. Sinh khả dụng sau tiêm bắp là 100% 

và thuốc đạt nồng độ tối đa trong máu sau khoảng 30 phút. Sinh 
khả dụng của thuốc khi dùng theo đường phúc mạc hoặc màng 

phéi là 45%. 
Phdn bé: Ty lệ gắn vào protein huyết tương thấp. Thé tich phân bó 

khoảng 0,27 + 0,09 litkg. Nong độ thuốc trong dịch não tủy Lhap 

Sau khi được tiêm, bleomycin được phan bố chủ yếu & da, phỏi, 

thận, phuc mạc va hé bạch huyet Thudc di qua được hàng rào nhau 

thai. Néng độ thuốc trong khối ung thư da và phm cao hơn ở mô tạo 

máu, Néng độ tRuốc trong tủy xương thấp có thé là do nồng độ các 

enzym gây thoái hóa bleomycin & trong tủy xương cao. 

Chuyén hóa: B]comycm bị thoái hóa thành chất chuyén hóa không 

có hoạt tính nhu yéu & huyét tương, gan, lách, ruột non và tủy 

xương, một số ít & da và & pl Thuốc bị mét tác dung & các mô 

bởi enzym xúc tác thủy phân đặc hiệu bleomycinhydrolase, enzym 
này có rất ít trong da và phổi, đây là hai vi trí xuất hiện độc tính 
chính của thuốc. 

Thái trừ: Sau khi tiém tĩnh mạch một liều, nửa đời thải trừ của 

thuốc là khoảng 3 giờ với 2 pha thải trừ: nira đời của pha đầu là 
24 phút và của pha cuối là 2 - 4 giờ. Néu truyén tĩnh mach liên tục 

thì sự đào thai kéo dài hơn với nửa đời thải trừ 13 9 giờ. Hai phần 

ba liều được đào thải theo nước tiéu dưới dạng không doi; tốc độ 
đào thải do chức năng thận quyết định. Khi tiêm tĩnh mạch, thuốc 

được đào thải nhanh hơn khi tiêm bép Với người bệnh có chức 

năng thận bình thường, khoảng 70% liều được bài tiết dưới dạng 
không đổi qua nước tiểu trong vòng 24 giờ. Ở người bị suy thận 
mức độ vừa (Cl. <35 ml/phút) chỉ có 20% liều tiêm được đào thải 

qua nước tiéu; điều này cho théy có sự tích lũy thuốc & người bệnh 
bị suy thận nặng. 

Chỉ định 
Các u lympho Hodgkin hoặc không Hodgkin 

Ung thư biểu mô té bào vảy & đầu, cổ, cỏ tir cung va cơ quan sinh 
dục ngoài. 

Ung thư tinh hoàn. 

Ung thư tế bào mầm budng trứng. 

Tràn dich màng phổi ác tính. 

Chống chỉ định 
Mẫn cảm với thube. 

Nhiễm khuẩn phm cấp hoặc chức năng phéi bị suy giảm nặng. 
Trường hợp mét điều vận (thất meu) 

Thận trọng 
Bleomycin độc ngay cả khi được dùng với liều thấp. Thuốc phải 
được dùng đưới sự giám sát của thầy thuốc chuyên khoa ung thư 
có kinh nghiệm về hóa trị liệu và ở cơ sở y tế có đầy đủ phương 

iện chần đoán, điều trị và can thiệp khi có biến chứng. Phải theo 
dõi chặt chẽ va thường xuyên bệnh nhan trong và sau khi điều trị 
bang bleomycm 

Phải thử liều bleomycm & tất cả mọi bệnh nhân bị u lympho trước 
khi trị liệu chính thức đề tránh nguy cơ phản vé. 
Sử dụng hết sức thận trọng với những người bệnh bị suy thận, 
người bệnh có chức năng phổi hoặc thận giảm, người bệnh có u 
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lympho, ngu'bl bệnh dùng đồng thời các thuốc độc với thận (như 
methotrexat liều cao, aminoglycosid). 
Thận trọng khi dùng cho bệnh nhân trên 70 tuổi, đặc biệt khi dùng 
với tổng liều trên 400 000 đvqt do nguy cơ viêm phỏi và xơ phéi. 
Thận trọng khi dùng cho người đã được xạ trị, nhất là ở vung ngực. 
Than trọng khi dung cho bệnh nhân trong độ tudi sinh sản, can chú 
ý tác động của thuốc trên các cơ quan sinh sản. 

Nông độ oxy trên 30% có nguy cơ cao gy xơ hóa phéi cho người 
đang dùng Ihuoc Nếu phải phẫu thuật cho người dang dùng 

bleomycin thì cần cho người bcnh thở không khi có mng do oxy 

khuang 25% trong và sau khi md; phải theo dõi việc truycn dich 
can thận (dung dung dich keo thay vì dịch truyền tỉnh thể) 
Thời kỳ mang thai 

Bleomycin gây quái thai trên động vật thực rlghiệmY không có dữ 
liệu trên phụ nữ mang thai. Phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ phải tránh 

mang thai trong quá trình được điều trị bằng bleomycin. Néu chỉ 
định thuốc cho bệnh nhân đang mang thai hoặc bệnh nhân mang 

thai trong qua trình dùng thuốc thi phải thông báo cho bệnh nhân 
nguy cơ đối với thai. 

Thời kỳ cho con bú 

Không rõ thuốc có được bài tiết theo sữa hay không. Người bệnh 
dùng bleomycin không nên cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Khác với nhiều hóa trị liệu khác, bleomycin tương đối ít độc với 
tủy xương. Bleomycin có nhiều tác dụng phụ; thường gặp nhất là 
những phản ứng trên da và phổi. 
Khoảng trên 50% người bệnh có thể gặp một vai loai phản ứng 
phụ. Điển hình nhất là độc tính với phéi, có thé gặp trên 25% 
những người bệnh đã điều trị. Khoảng 10 - 15% trường hợp này 
tién trién thành xơ hóa phổi và nên lưu ¥ rằng quá trinh này có thé 
dẫn dén tử vong. Nguy cơ xơ hóa phdi tăng trong trường hợp đã 
có suy giảm chức năng phổi. Mức độ nhạy cảm của từng cá thể rất 
khác nhau, nhưng có nguy cơ cao trong trường hợp sử dụng tong 
liều trén 200 đv USP, bệnh nhân lớn hơn 40 tuổi, bệnh nhân có mirc 
lọc cầu than nhỏ hơn 80 ml/phút hoặc bệnh & giai đoạn tiền triển. 
Các yéu tố nguy cơ khác bao gồm: hút thuốc lá, có tién sử xạ trị 
hoặc phải thở oxy (đặc biệt là oxy liều cao). 

Thường gặp 
Toan thân: tăng thân nhiệt vào ngày tiêm, ớn lạnh, xuất huyét. 

Tiêu hóa: nôn, buồn nôn, viêm miéng, chán ăn, sút cân. 

Da: ngoại ban, ngứa, rụng tóc, đổi móng, tăng sắc tố, da dày lên, 

mụn nước, tăng nhạy cảm đau, nôi vân. 

Hô hép: viêm phỏi k&, xơ hóa phỏi. 

Ít gặp 
Toàn thân: đau chỗ tiêm, co thắt hoặc chai cứng vùng tiêm, khó 

chịu, mệt mỏi. Mt định hướng, hành vi hung hãn. 

Máu: giảm bạch cầu có hồi phục, giảm tiểu cầu. 

Tiêu hóa: viêm thực quản, tiêu chảy. 

Tiết niệu - sinh dục: đái ra máu, viêm bing quang, viêm bảng 

quang xuất huyel 

Thận: độc lên thận, rối loạn chức năng thận thé hiện qua các xét 

nghiệm thăm dò chức năng. : 

Gan: độc lên gan, rối loạn chức năng gan thé hiện qua các xét 

nghiệm thăm dò chức năng. 

Phản ứng dị ứng: phản vệ (huyet áp ha, sốt, rét run, lú lẫn, thở khò 

khè) có thé dẫn tới tử vong nếu không được điều trị. 

Tim - mạch: tràn dịch mang phối, màng tim, nhồi máu cơ tim, tai 

biến mạch não, huyết khối mạch nhỏ, viêm động mạch não, hội 

chứng Reynaud, viêm tĩnh mạch, phì đại tĩnh mạch. 

Hiém gặp và rát hiểm gặp 
Máu: sốt giảm bạch cầu trung tính. 

Tim - mạch: huyét khối động mạch, huyết khối tĩnh mạch sâu. 
Toan thân: hội chứng ly giải khéi u. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Bệnh nhân điều trị bằng b]eomycm cần duqc glam sát X- quang 

phối mỗi 1 - 2 tuần cho dén khi kết thúc 4 tuần điều trị và tiếp mc 

được giám sát lâm sàng đến sau khi kết thúc điều trị 2 tháng. Nếu 

xuất hiện khó thở hoặc thâm nhiễm phỏi không do bệnh lý ung 
thư hoặc bệnh phổi có từ trước, cần ngừng dùng ngay bleomycin 
và điều trị cho bệnh nhân bằng corticoid va kháng sinh phd rộng. 
Néu có biểu hiện của sốc thì cằn ngừng thuốc ngay và điều trị triệu 
chứng kịp thời. 

Tác dụng phụ khi tiêm bleomycin vào khoang màng phdi: đau 
ngực và sốt (có thể dùng opiat trước khi tiêm hoặc cho lidocain vào 

ống mở thông lồng ngực dé giảm đau; có thể dùng thuốc hạ sốt). 
Néu thấy đau vị trí tiêm bắp, cần thay đỏi vị trí tiém thường xuyên. 

Liều lượng và cách dung 

Bleomycin thường được dùng qua đường tiêm bép, tinh mach, dưới 

da, trong động. mach và tiém trong mang phổi. Ng\xcvl benh điều trị 

với bleomycin can phải chup X-quang ngực hàng tuần. Liều lượng 

căn cứ vào dung nạp thuốc của bệnh nhân và tién triển lâm sang 
sao cho dat được kết quả điều trị tốt nhất với ít tác dụng phụ nhất. 
Liều dưới đây là liều tinh theo đơn vị USP (dv USP). Nếu hàm 
lượng thuốc ghỉ trên ché phẩm lưu hành theo đvqt (IU) hoặc theo 
mg thì phải quy ra dv USP hoặc theo tờ hướng dẫn dùng thuốc của 

nhà sản xuất. 
Tiém bắp hoặc tiêm dưới da: Liều theo yêu cầu (lọ thuốc 15 đv USP 
hoặc 30 đv USP) được hoa tan trong 1 - 5 ml hoặc 2 - 10 ml nước 
cắt vô khuẩn pha tiêm hay dung dịch tiêm natri clorid 0,9%. 
Dung dịch tiêm tinh mạch: Pha lọ thuốc 15 - 30 đv USP trong 5 ml 
hoặc 10 ml dung dich tiêm natri clorid 0,9% tương ứng rồi tiêm 

chậm trong khoảng 10 phút. 
Dung dich tiêm vào trong màng phéi: Pha 60 đv USP thuốc trong 
50 - 100 ml dung dịch tiêm natri clorid 0,9% và đưa thuốc qua một 

ống mở thông lồng ngực sau khi đã dẫn lưu dịch mang phéi và đảm 
bảo đã hết tình trạng xẹp phổi. Thời gian lưu ống thông ngực sau 
khi gây dinh màng phôi tùy thuộc vào tình trạng lâm sàng. 
Người lớn 
U lympho Hodgkin: Dùng liều thăm dò < 2 dv USP trong 2 liều 
đầu. Nếu không có phản ứng cấp thi có thể dùng liều theo phác đồ: 
0,25 - 0,5 đv USP/kg (10 - 20 đv USP/m?) tiêm tĩnh mạch, tiêm 
bắp hoặc dưới da; I lằn/tuần hoặc 2 lằn/tuần. Khi kích thước khối 
u giảm được 50% thì có thể dùng liều duy tri 1 dv USP/ngày hoặc 
5 đv USP/tuần tiêm bắp hoặc tĩnh mach. Néu thuốc có tác dụng thì 
thường bệnh có cải thiện trong vòng 2 tuần. 
U lympho không Hodgkin: Dùng liều thăm dò < 2 đv USP trong 
2 liều đầu. Néu không có phản ứng cấp thì có thé dùng liều theo 
phác đồ: 0,25 - 0,5 đv USP/kg (10 - 20 đv USP/m?) tiém tĩnh mạch, 
tiêm bắp hoặc dưới da; 1 lằn/tuần hoặc 2 lần/tuần. 
Ung thư biểu mô tế bào vảy, ung thư tinh hoàn: 0,25 - 0,5 đv USP/Kg 
(10 - 20 v USP/m?), tiêm tĩnh mach, tiêm bắp hoặc tiêm dưới da 
1 -2 lằn/tuần. Nếu thuốc có tác dụng thì thường bệnh có cải thiện 
trong vòng 2 tuân. 

Ung thư tế bào mầm budng trứng: Bleomycin tiêm tĩnh mạch 
30 đv USP mỗi liều các ngày 1, 8 và 15 của chu kỳ 21 ngày trong 
3 chu kỳ (kết hợp với etoposid và cisplatin). 
Tràn dịch mang phối: Tiêm trong màng phỗi 1 liều duy nhất 50 - 60 
dv USP (không quá ] dv USP/kg hoặc 40 dv USP/m° & người gid). 
'Người suy thận: Cần giảm liều như sau: 
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Tréem 

Chi sử dụng bleomycin cho tré em trong nhimg trường hợp đặc biệt 

và tại những cơ sở y tế chuyên khoa. Cách tính liều ding cho trẻ 
theo các phác đồ được chỉ định thường dựa trên diện tích bề mặt 
cơ thể và theo khuyến cáo trong các hướng dẫn điều trị, có thé cần 
hiệu chỉnh tùy theo các đặc điểm của bệnh nhi. 

Tương tác thuốc 
Thuốc có độc tính với phdi: Bleomycin làm tăng độc tính trên phồi 
khi kết hợp với một số thuốc có độc tính với phéi như carmustin, 
mitomycin, cyclophosphamid, methotrexat và gemcitabin; đặc biệt 

là khi kết hợp với cisplatin. Do đó thường không kết hợp bleomycin 
với cisplatin ma chỉ sử dụng cisplatin sau khi đã két thúc sử dung 

bleomycin. 

Kết hợp bleomycin, vinblastin và cisplatin có thé làm giảm độ lọc 
của cầu thận nên cần thận trọng ở bệnh nhân suy giảm nặng chức 
năng thận. 

Vinca alkaloid: Ở bệnh nhân ung thư tỉnh hoàn, kết hợp bleomycin 
với vinca alkaloid có thé gây hội chứng Raynaud với các triệu 

chứng của thiéu máu cục bộ chỉ, có thé gây hoại tử các phần ngoại 
vi như ngón tay, chân,... 
Bệnh nhân đã hoặc đang xạ trị ngực có tin suất và mức độ của độc 
tinh trên phéi khi sử dụng bleomycin tăng đáng ké. 

Bệnh nhân đã hoặc đang xạ trị đầu hoặc ¢ có thé có tăng viêm 
miệng và làm nặng thém viêm nứt góc miệng, dẫn dén viêm niêm 

mạc họng và khan giọng khi sử dụng bleomycin. 

Néng độ oxygen hít vào trén 35% có thé gây suy hô hắp cấp, xơ 
phéi ở những người bệnh điều trị héng bleomycin. 

Sử dung các thuốc kích thich bạch cầu sau khi sử dụng bleomycin 
làm tăng bạch cầu hạt trung tính và các gốc tự do dẫn dén tăng 
nguy cơ tồn thương phéi. 

Các vitamin (acid ascorbic, riboflavin) bt hoạt bleomycin in vitro. 
Digoxin: Có thé làm giảm tác dụng của digoxin do giảm sinh khả 
dụng đường uong của digoxin. 
Phenytoin: Có thé làm giảm tác dụng của phenytoin. 
Một số kháng sinh như gentamicin, amikacin và ticarcilin: 

Bleomycin có thé làm giảm tác dụng kìm khuẩn của kháng sinh. 

Ciclosporin hoặc tacrolimus: Có thé gây ức ché miễn dich quá mức 

và nguy cơ gây tăng sinh mô bạch huyết. 

i ranh/ke! hop bleomycm với clozapin do làm tăng nguy 

Vắc xin sống: Có thé gây nhiễm khuan nặng, đe dọa tới tính mạng 

người bệnh nên tránh sử dụng dong thời. 

Tương ky 

Tương ky với các cation hóa trị II (đặc biệt là dong) và các hợp chất 

có nhóm sulfhydryl do tạo phức chelat. 

Không trộn lẫn dung dịch bleomycin với dung dịch các acid 

amin thiết yếu, acid ascorbic, dexamethason, aminophylin hoặc 

furosemid. 

Không pha thuốc hoặc pha loãng với các dung dịch có đường như 

glucose (vì mat hoạt tính). 

Quii liều và xử trí 
Triệu chứng: Tụt huyết áp, sốt, mạch nhanh và các triệu chứng toàn 
thân của sốc. : 
t trí: Không có thuốc giải độc đặc hiệu và không thể loại b 
thuốc qua thẳm phân. Chủ yếu là điều trị triệu chứng. Trong mm'ng 

hợp có biến chứng hô hap, người bệnh phải được điều trị ảng 

corticoid va kháng sinh phổ rộng. Cần lưu ý phản ứng trên phổi 

(xơ phéi) do quá liều thường không. hồi phục, trừ trường hợp phát 

hiện được ở giai đoạn sớm. 

Cập nhật lan cuối: 2021. 

BORTEZOMIB 

Tén chung quốc tế: Bortezomib. 
Ma ATC: L01XX32. 

Loại thuốc: Chống ung thư, nhóm ức ché proteasome. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
TThuốc bột pha tiêm dùng một lần: Lọ 1 mg, 2 mg, 3,5 mg. 

Dược lực học 

Bortezomib là một chất chống ung thư ức chế có phục hồi 
proteasome 26S (một phức hợp protein làm phân giải các protein 

đã được ubiquitin hóa). Con đường ubiquitin-proteasome đóng vai 

trò thiết yếu trong điều hòa nồng độ các protein đặc hiệu trong 

nội bào, do đó duy trì cân bằng nội môi trong tế bào. Sự ức ché 
proteasome 26S bởi bortezomib ngén ngira sự phân giai protein 

dlch và gây rdi loạn các cơ ché cân bằng nội mô binh thường, từ đó 

€ bao. Các nghnen cứu n vitro cho thấy bortezomib là 

chát độc đối với nhiéu tế bao ung thư. Trong khi đó, bortezomib đã 

được chứng minh làm chậm sy phát trién khối u trén mô hình gây u 
in vivo, ké ca đa u tùy xương. 

Dược động học 
Sau khi tiêm tĩnh mạch đơn liều bortezomib, nồng độ của 

bortezomib trong huyết tương giảm theo hai pha: pha phân bố 
(đưới 10 phút); sau đó là pha thải trừ (khoang 5 đến 15 giờ). Sự 
thanh thải giảm khi dùng liều lặp lại. Ti lệ liên kết giữa bortezomib 
với protein huyết tương khoảng 83%. Bortezomib có thể tích phân 

bồ lớn, gợi ¥ rằng nó được phân bồ rộng đến mô ngoại vi. Khả năng 
ức ché proteasome cao nhất xảy ra sau khi dùng đơn liều khoảng 
1 giờ, với mức độ ức ché trung bình là 61%. Bortezomid thai trừ 

nhanh hơn sau khi dùng liều đầu tiên so với sau khi dùng các liều 
kế tiếp. Nửa đời thải trừ trung bình sau khi dùng liều đầu tiên là 
9 - 15 giờ, còn sau khi dung nhiều lần là 40 - 193 giờ. 
Độ thanh thải toàn thân trung bình sau khi dùng liều đầu tiên 
1 mg/m? là 102 lítgiờ và liều 1,3 mg/m? là 112 lígiờ; còn sau khi 
dùng nhiều liều ké tiếp 1 mg/m? là 15 - 32 lit/gio và liều 1,3 mg/m' 
là 18 - 32 lí/giờ. Con đường chuyén hóa chính của bortezomib 

thông qua quá trình loại bỏ nhóm boronic (gốc của acid boric) 
thành những chất chuyển hóa không hoạt tính. Các nghiên cứu 

in vitro cho thấy bortezomib được chuyén hóa bởi hệ théng enzym 
cytochrom P450, chủ yếu do các isoenzym 3A4, 2C19, 1A2; sy 
chuyén hóa qua isoenzym 2D6 và 2C9 là không đáng ké. Nong độ 
bortezomib tăng ở những bệnh nhân suy gan vừa và nặng, nhưng 
không bị ảnh hưởng trong bệnh nhân suy thận. 
Chỉ định 
Điều trị dau tủy xương (chưa được điều trị trước đó) & những bệnh 
nhân không thể điều trị bằng hóa trị liệu liều cao và cầy ghép té bào 
goc tạo máu (có kết hợp với mclphalan va prednisolon). 
Điều trị đa u tủy xương tién triển ké cả trên những bệnh nhân đã 

https://trungtamthuoc.com


