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ung thư buồng trứng tiến triển), tỷ lệ và mức độ tai biến cao hơn. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Phản ứng phản vệ thường xuất hiện trong vòng vài phút sau khi 

dùng carboplatin. Khắc phục bằng cách tiêm tĩnh mạch epinephrin, 
corticosteroid và thuốc kháng histamin. 
Khi bị suy tủy, phải ngừng thuốc cho đến khi bạch cầu trung tính 
vượt quá 2 000/mm" và tiểu cầu vượt quá 100 000/mm' mới được 
dùng lại thuốc. Điều trị triệu chứng. Dùng kháng sinh nếu bị nhiễm 
khuân; truyền máu, truyền khối tiểu cầu nếu bị xuất huyết nặng. 

Dùng các yêu tố kích thích tăng bạch cầu hạt, tăng hồng cầu như 

ñIgrastim, erythropoietin. 

Nôn thường xảy ra sau khi dùng thuốc 6 - 12 giờ (có khi sau 
24 giờ)- Để hạn chế nôn, nên dùng trước thuốc chống nôn loại ức 

chế chọn lọc thụ thể serotonin (như gTranisetron, ondansetron) hoặc 
cisaprid, metoclopramid. 

Các tại biến khác, nêu nặng, phải ngừng thuốc, cho đến khi phục 

hồi gần bình thường mới dùng thuốc trở lại. 

Liều lượng và cách dùng 

Pha thuốc và sử dụng 

Carboplatin thường được truyền tĩnh mạch trong 15 phút hoặc lâu 
hơn. Có thể truyền liên tục trong 24 giờ. Cũng có thể tiêm màng 
bụng. 

Kim tiêm, bơm tiêm, ống thông, dụng cụ tiêm truyền không được 

có nhôm. Nếu có nhôm, thuốc sẽ bị hỏng. 

Phải rất thận trọng khi pha thuốc và khi thao tác với thuốc, không 
được để thuốc dây bản lên da. Thuốc bẵn vào mắt có thể bị mù. 
Khi pha, thêm 5, 15 hoặc 45 ml nước cất tiêm, dung dịch tiêm natri 

clorid 0,9% hoặc glucose 5% tương ứng vào các lọ 50 mg, 150 mg 

hoặc 450 mg để được dung dịch 10 mg/ml. Các dung dịch này, có 
thể được tiêm truyền trực tiếp hoặc pha loãng thêm với dung dịch 

tiêm glucose 5% hoặc natrI clorid 0,9% đến nông độ 0,5 mg/ml. 

Trước khi dùng, phải kiểm tra bằng mắt thường, xem thuốc có vẫn 

đục hoặc biến màu không. Nếu có, phải bỏ đi, không được dùng. 

Phải tiêm thuốc vào trong mạch máu. Nếu tiêm ra ngoài mạch, có 

thể bị hoại tử. 
Liều lượng 

Liều dùng của carboplatin phải dựa vào đáp ứng lâm sàng, sự dung 

nạp thuốc, chức năng thận và độc tính trên tế bào máu, sao cho có 

kết quả điều trị tối ưu với tác dụng có hại ít nhất. 

Liều khởi đầu được tính dựa trên diện tích cơ thể, sau đó điều chỉnh 

liều dựa trên độc tính với tế bào máu. Liễu điều trị cũng có thể 

được tính dựa vào AUC đích theo công thức Calvert: 

Tổng liều (mg) =AUC đích (mg/ml/phút) (GFR (ml/phút) + 25). 

Công thức này không phù hợp để tính liều cho trẻ em và người suy 

thận nặng. 

Ứng thư buồng trứng tiến triển: Đôi với người lớn, liều khởi 

đầu 300 mg/m truyền tĩnh mạch 4 tuần một lần (kết hợp với 

cyclophosphamid). 

Ứng thư buông trứng tái phát: Truyền tĩnh mạch 360 mg/m” cách 

nhau 4 tuần (dùng đơn độc). 

Liều dùng có thể dựa trên công thức Calvert, liều khởi đầu được 

tính với AUC đích từ 4 đến 6 (dùng đơn độc) hoặc từ 5 đến 7,5 

(kết hợp với paclitaxel) hoặc 5 (kết hợp với docetaxel). 

Điều chỉnh liêu dựa trên độc tính với tế bào máu: 

Nếu người bệnh không bị độc tính với máu đáng kể (tiểu cầu trên 

100 000/mm° và bạch cầu trung tính trên 2 000/mm)) trong lần 

dùng thuốc trước, thì lần này nên tăng liều carboplatin lên 25%. 

Đối với người bệnh có độc tính trên máu ở mức nhẹ đến vừa (tiểu cầu 

50 000/mm) - 100 000/mm) và bạch cầu trung tính 500 - 2 000/mm”) 

thì liều dùng lần sau bằng liều lần trước. 
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Đối với người bệnh có độc tính trên máu ở mức vừa đến nặng 
tiểu cầu dưới 50 000/mm) và bạch cầu trung tính dưới 500/mm”) 

ở lần trước, thì lần này giảm liều đi 25%. 

Nếu sau 2 lần giảm, liều chỉ còn bằng 50% liều ban đầu mà vẫn 
giảm các huyết cầu từ vừa đến nặng, có thể thay carboplatin 

bằng cisplatin, vì cisplatin có độc tính trên tủy xương thấp hơn 

carboplatin. 

Liễu cho người suy thận 

CI ,< 60 ml/phút: Có nguy cơ xi tủy cao, cần giảm liễu. 

CŨ, 4I - 59 ml/phút: Liều khởi đầu là 250 mg/m?. 
CŨ. . l6 - 40 ml/phút: Liều khởi đầu là 200 mg/m¿. 

Liêu dùng lần sau cũng phải được điều chỉnh tùy theo sự dung nạp, 
đáp ứng điều trị và mức độ suy tủy. 
Liễu trẻ em: Với hiểu biết hiện nay, không thể khuyến cáo một liều 
đặc biệt nào để dùng cho trẻ em. 

Tương tác thuốc 

Thuốc gây suy tủy: Phải theo dõi thận trọng. Liều dùng và thời 

gian dùng phải điều chinh sao cho độc tính ở mức chấp nhận được. 
Cyclophosphamid: Độc tính trên máu (gây suy tuỷ), độc tính trên 

tiêu hóa, thần kinh, trên thính giác và thị giác đều tăng lên nhiều. 
Aminoglycosid hoặc thuốc gây độc cho thận: Làm tăng mạnh độc 

tính trên thận và thính giác. Nếu phải phối hợp, cần rất thận trọng. 

Furosemid, ifosfamid: Làm tăng độc tính trên thính giác của 

carboplatin. 

Thuốc gây nôn: Làm tăng gây nôn. 

'Warfarin: Tăng tác dụng dễ gây chảy máu. 

Phenytoin: Nông độ phenytoin có thể giảm. 

Tương ky 

Carboplatin phản ứng với nhôm gây kết tủa và làm mất tác dụng. 

Các kim tiêm, bơm tiêm, ống thông, dụng cụ pha chế và sử dụng 

thuốc có nhôm không được dùng khi sử dụng carboplatin. 

Quá liều và xử trí 

Triệu chứng: Xuất hiện rất nhiều biểu hiện độc, nặng nhất là suy 

tủy và độc với gan. Kế đó là độc tính với thận, thần kinh, thính 
giác, tiêu hóa. 

Xử trí: Chưa có thuốc giải độc đặc hiệu. Điễu trị triệu chứng. Các 
phản ứng quá mẫn (biểu hiện phù mặt, co thắt phế quản, nhịp tim 

nhanh, huyết áp hạ) nên xử trí bằng tiêm tĩnh mạch epinephrin, 

corticosteroid, thuốc kháng histamin. 

Để chống suy tuỷ, cần truyền máu, hoặc truyền riêng tiểu cầu, hồng 

cầu, dùng thuốc kích thích dòng tế bảo bạch cầu. 
Về nguyên tắc, carboplatin có thể thảm tách máu được, nhưng 
còn chưa biết phương pháp này có tăng thải trừ carboplatin được 

không, vì carboplatin và các chất chuyên hóa của nó ở dạng tự do, 

không liên kết với protein trong huyết tương, có hàm lượng thấp. 

Cập nhật lần cuối: 2017. 

CARBOPROST 

Tên chung quốc tế: Carboprost. 

Mã ATC: G02AD04. 

Loại thuốc: Kích thích cơ trơn tử cung, gây sảy thai, dẫn chất tông 
hợp prostaglandin F2d. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Dung dịch tiêm chứa 250 microgam carboprost (dưới dạng muối 

tromethamin)/ml. 

Dược lực học 

Carboprost là dẫn chất tổng hợp của prostaglandin có tác dụng kích 
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thích co cơ trơn tử cung, có tác dụng cầm máu sau đẻ hoặc gây sảy 
thai. Cơ chế phân tử chưa hoàn toàn được biết rõ, 

Có tác dụng kích thích cơ trơn đường tiêu hóa, có thể dẫn đến 
nôn và/hoặc tiêu _chảy. Trên động vật thí nghiệm, carboprost 
tromethamin với liêu G80 có thê gây tăng huyết áp, do co thắt cơ 
trơn mạch máu. Ở một số bệnh nhân, có thể gây co thắt phế quản 
thoáng qua. 

Dược động học 

Thuốc hấp thu nhanh sau khi tiêm bắp, nồng độ đỉnh trong huyết 
tương đạt được sau 20 - 30 phút. Khi dùng với tác dụng cằm máu 
sau đẻ, tác dụng xuât hiện sau 45 phút. 

Chuyên hóa chủ yếu qua con đường œ-oxi hóa, 
Thải trừ qua nước tiểu (83%) chủ yếu dưới dạng sản phẩm chuyển 
hóa. 

Chỉ định 
Chấm dứt thai kỳ: Trong vòng 3 tháng giữa thai kỳ (tuần 13 - 20). 
Sử dụng sau khi dùng các biện pháp khác không thành công, sử 
dụng đề gây sảy thai sau khi đã bị vỡ màng ối. 
Cầm máu sau đẻ khi tử cung bị mắt trương lực cơ, không đáp ứng 
với các liệu pháp thông thường như: oxytocin tiêm tĩnh mạch, 
alkaloid cựa lõa mạch tiêm bắp. 

Chống chỉ định 

Mẫn cảm với thuốc. 
Bệnh viêm chậu cấp, bệnh gan, thận, phi, tim cấp. 

Thận trọng 

Thuốc chỉ được sử dụng dưới sự hướng dẫn của bác sĩ trong bệnh 
viện có điều kiện xử lý tai biến ngay lập tức. 
Với chỉ định chấm dứt thai kỳ: Nếu không thành công với carboprost, 
cần dùng một biện pháp thay thế. Có nguy cơ tổn thương cổ tử cung, 

cần kiểm tra sau khi đã hoàn thành việc chấm dứt thai kỳ. Thận trọng 

khi dùng cho bệnh nhân có bất thường nội mạc tử cung. 

Sử dụng thận trọng ở bệnh nhân có tiền sử hen, co giật, đái tháo 
đường, thiểu máu. 

Sốt nhẹ thoáng qua có thẻ gặp ở 12,5% bệnh nhân. 
Đã có báo cáo về tăng huyết áp xuất hiện ở 4% phụ nữ dùng thuốc 
để cằm máu sau đẻ. Thận trọng khí dùng thuốc cho bệnh nhân bị 
tăng huyết áp, hạ huyết áp, bệnh tim mạch. Ộ 
Những bệnh nhân bị viêm màng ối có thể không đáp ứng với điêu 
trị cầm máu sau đẻ bằng carboprost. „ 

Sử dụng thận trọng ở người có tiền sử bệnh gan, vàng da, chồng chỉ 
định ở bệnh nhân suy gan. 

Sử dụng thận trọng ở bệnh nhân suy thận, chống chỉ định ở bệnh 

nhân bệnh suy thận. 

Sử dụng thận trọng ở bệnh nhân tăng nhãn áp, sẹo tử cung. 

Thời kỳ cho con bú 

Không có đủ dữ liệu về độ an toàn. Tuy nhiên, khuyến cáo không 

cho con bú ít nhất 6 giờ sau khi dùng thuốc. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Thường gặp 
Nôn, tiêu chảy, buồn nôn, sốt, đỏ mặt. 

Í: gặp 
Ớn lạnh, run, đau đầu, viêm nội mạc, còn sót nhau hoặc màng. 

Hiếm gặp 
Rối loạn nhịp tim, hoa mắt chóng mặt, nhìn mờ, khô miệng, tức 
ngực, đau bụng, đau tại chỗ tiêm, sốc nhiễm khuân, đau lưng, đau 

cơ, khó ngủ, dị cảm, ngất do cường dây phê vị, hôn mê, rồi loạn 
trương lực cơ, đau vú, thủng tử cung, khó chịu ở đường hô hâp, 
hen, khó thở, khò khẻ, nắc, toát mô hôi, nhiễm khuẩn tiết niệu. 
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Liều lượng và cách dùng . 
Chấm dứt thai kỳ: Tiêm bắp. Khởi đầu 250 microgam hoặc có 

thể dùng liều thăm dò 100 microgam. Sau đó, dùng liều duy trị 

250 microgam sau 1,5 - 3,5 gIỜ tùy vào đáp ứng tử Cung, Sau vài 

liều 250 microgam, có thể tăng lên 500 microgam nếu chưa đại 

mục tiêu co tử cung. Tổng liều tối đa là 12 mg. Không khuyến cáo 

dùng nhiều hơn 2 ngày. : ¬ ¬ 

Cầm máu sau đẻ: Tiêm bắp liều khởi đầu 250 microgam, lặp lại sau 

mỗi 15 - 90 phút tới tổng liều tối đa 2 mg. Thông thường chỉ liều 

đơn là đủ tác dụng. Bác sĩ cần cân nhắc có cân thêm liêu bô sung 

và khoảng cách liều, tùy theo đáp ứng lâm sảng. 

Tương tác thuốc : ¬ 

Không nên dùng đông thời với oxytocin, ergometrin vì có thể làm 

tăng tác động lên tử cung. 

Quá liều và xứ trí ¬ 

Triệu chứng: Quá liều có thể dẫn đến các tác dụng phụ như: nôn, 

buồn nôn, tiêu chảy, tăng huyết áp, tăng thân nhiệt cũng có thể 

xảy ra. - ¬ 

Xứ trí: Sử dụng các biện pháp hô trợ, đặc biệt là bô sung điện 

giải khi có nôn và tiêu chảy nặng. Chưa có điêu trị đặc hiệu trong 

trường hợp quá liều. 

Cập nhật lần cuối: 2017. 

CARMUSTIN 

Tên chung quốc tế: Carmustine. 

Mã ATC: L0IAD0I1. 

Loại thuốc: Chống ung thư. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Dung dịch tiêm truyền tĩnh mạch: Lọ 100 mg carmustin kèm lọ 

chứa 3 ml cồn tuyệt đối đề hòa tan. 

Miếng đặt carmustin (wafer, implant): Tấm 7,7 mg. 

Dược lực học 

Carmustin được cho là tác dụng qua sự alkyl hóa DNA và RNA, 

tuy nhiên cơ chế thực sự của carmustin vẫn chưa được sáng tỏ hoàn 

toàn. Các cơ chế khác như sự carbamoyl hóa và sự biến đổi của 

các protein tế bào cũng có thể có liên quan. Kết quả tác dụng cuối 

cùng của carmustin được cho là ức chế tổng hợp cả DNA và RNA. 

Tác dụng độc tế bào của miếng đặt carmustin phụ thuộc vào sự 

giải phóng thuốc vào khoang có u với lượng đủ đề gây ra hoạt tính 

diệt khối u. 

Dược động học 

Sau khi tiêm truyền tĩnh mạch, carmustin nhanh chóng được chuyên 

hóa (nửa đời thải trừ pha L là 1,4 phút; và pha II là 17,8 phút), không 

thể phát hiện carmustin chưa chuyền hóa sau khi kết thúc tiêm truyền 

15 phút. Các chất chuyên hóa có hoạt tính và có nửa đời thải trừ dài 

hơn nhiều so với carmustin. Trong một liều carmustin, 60 - 70% 

thuốc được bải tiết qua nước tiểu; 6 - 10% được bài tiết dưới dạng 

khí carbonic, qua phổi; khoảng 1% qua phân và khoảng 20 - 30% 
carmustin còn lại chưa được xác định. Carmustin dễ dàng vượt qua 
hàng rào máu - não, xuất hiện trong dịch não tủy ở nồng độ đáng kể 
gần như ngay sau khi tiêm truyền. Thể tích phân bố giai đoạn ôn định 
của carmustin (V,) là 3,25 lit/kg. 

Miếng đặt carmustin: 

Sự hấp thu polyme trong miếng đặt carmustin chưa được đánh giá 

ở người. Nông độ carmustin trong huyết tương sau khi cấy miếng 
đặt trong sọ ở người cũng chưa xác định được; nhưng ở thỏ, sau 
khi phẫu thuật, đặt miếng đặt carmustin vào trong sọ, không thấy 

h.„


