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CETUXIMAB

Tên chung quốc tế: Cetuximab.
MaATC: L01XC06.
Loại thuốc: Chống ung thư.

Dang thuốc và hàm lượng
Dung dịch tiêm truyền tĩnh mạch: 2 mg/ml (100 mg, 200 mg); 
5 mg/ml (20 ml, 100 ml).

Dược lực học
Thụ thê yêu to tang trưởng biêu bì (EGFR: Epidermal growth 
íactor recẹptor) là một glycoprotein xuyên màng thuộc phân họ 
cùa thụ thể tyrosin kinase typ I, bao gồm EGFR (HER1), HER2, 
HER3 và HER4. EGFR là một phân trong đường dẫn truyền tín 
hiệu hên qụan đen viẹc kiem soát sự sinh tôn tế bào, sự tiến triển 
chu trinh tê bào, sự sinh mạch, sự di cư và sự xâm lấn hoặc di 
căn tê bào. Cetuximab là một kháng thê đơn dòng lai tái tổ hợp 
(chuỗi nặng IgG, và chuỗi nhẹ kappa từ người kết hợp chuỗi Fv từ 
chuột nhát), có tác dụng đặc hiệu kháng EGFR. Thuốc này có ái 
lực gắn với EGFR cao hom khoảng 5 - 10 lần so với các liên kết nội 
sinh và ức che chưc năng của thụ thê này. Thử nghiệm in vitro và 
in vivo trên động vật đã chỉ ra răng sự gắn kết của cetuximab với 
EGFR ngăn chặn sự phosphoryl hóa và sự kích hoạt các kinase liên 
quan đên thụ thê; điêu này dân đến ức chế sự tăng trường tế bào, 
dân đên sự chêt theo chương trình, giảm sản xuất metalloproteinase 
và yếu tô tăng trường biêu bì mạch máu. Cetuximab cũng nhắm 
vào các tê bào có chức năng miễn dịch gây độc tế bào hướng đến 
các tế bào bướu biểu lộ EGFR (cơ chế gây độc tế bào bởi tế bào 
phụ thuộc kháng thể - ADCC: Antibody-dependent cell mediated 
cytotoxicity). Sự truyền tính trạng tín hiệu của EGFR dẫn đến sự 
hoạt hóa thể RAS tự nhiên, tế bào có đột biến RAS không bị ảnh 
hưởng bởi sự ức chế EGFR. Cetuximab không gắn vào các thụ thể 
khác thuộc nhóm HER.

Dược động học
Dược động học của thuốc phụ thuộc vào liều khi dùng liều hàng 
tuần 5 - 500 mg/m2. Diện tích dưới đường cong (AUC) của 
cetuximab không đổi ở liều > 200 mg/m2. Khi sử dụng cetuximab 
với liều khởi đầu 400 mg/m2, thể tích phân bố trung bình đạt mức 
tương đương với không gian mạch máu (2,9 lít/m2, thay đôi từ 
1,5 - 6,2 lít/m2), giá trị thể tích phân bố không phụ thuộc liều. 
Cmax trung bình (± độ lệch chuẩn) là 185 ± 55 microgam/ml. Độ 
thành thải trung binh là 0,022 lít/giờ/m2. Cetuximab có nửa đời thải 
trừ dài với giá trị trung bình là 112 giờ (thay đôi từ 63 - 230 giờ). 
Nồng độ cetuximab trong huyết thanh đạt đên mức ôn đinh sau 
3 tuần điều trị cetuximab đơn thuần. Nông độ đỉnh trung bình 
của cetuximab là 155,8 microgam/ml trong tuân thứ 3 và 151,6 
microgam/ml vào tuần thứ 8, trong khi đó nông độ đáy trung bình 
của cetuximab tương ứng là 41,3 và 55,4 microgam/ml. Trong một 
nghiên cứu điều trị cetuximab phôi hợp với irinotecan, nông độ đáy 
trung bình của cetuximab là 50,0 microgam/ml trong tuân 12 và 
49,4 microgam/ml trong tuần 36.
Có nhiều con đường được mô tả là góp phân chuyên hóa các kháng 
thể. Tất cà các con đường này đều liên quan đên sự thoái biên sinh 
học các kháng thể thành các phân tử nhỏ hơn, như các peptid nho 
hoặc các acid amino.
Chỉ định
Ung thư đại trực tràng di căn có KRAS tự nhien (khong đọt bien) 
có biểu hiện thụ thể yếu tố tăng trưởng biêu bì (EGFR).
Phối hợp với FOLFIRI (irinotecan, Auorouracil, leucovorin) trong 
điều trị bước đầu.
Phối hợp với irinotecan ở bệnh nhân đã kháng VỚI phac đo hoa chât 

có irinotecan.
Cetuximab đơn trị liệu cho bệnh nhân đã that bại với phác đo hoa 
chất có oxaliplatin và phác đồ hóa chất có irinotecan hoặc ở bệnh 
nhân không dung nạp irinotecan.
Điều trị ung thư tế bào vảy vùng đầu, cô
Kết hợp với xạ trị đối với trường hợp bệnh tiến triên tại cho.
Kết hợp với hóa trị có platin và Auorouracil là điêu tTỊ bước đau 
bệnh tái phát tại chỗ hoặc di căn.
Đơn trị liệu đối với trường hợp bệnh tái phát hoặc di căn đã thât bại 
với hóa trị có platin.

Chống chỉ định
Không dùng cetuximab ở những bệnh nhân có tiền sử quá mẫn với 
cetuximab (độ 3 hoặc 4 theo tiêu chuẩn thuật ngữ thường gặp về 
các biến cố bất lợi của Viện Ung thư quốc gia Hoa Kỳ - CTCAE). 
Phối hợp cetuximab với oxaliplatin trên những bệnh nhân ung thư 
đại trực tràng di căn (mCRC) có RAS đột biên hoặc mCRC với tình 
trạng RAS chưa được biết.

Thận trọng
Phán ứng liên quan đến tiêm truyền, bao gồm phản ứng phản vệ 
Phản ứng nghiêm trọng liên quan đến tiêm truyền, bao gồm các 
phản ứng phản vệ, có thê thường xảy ra, trong vài trường hợp co 
thể gây tử vong. Khi xảy ra phàn ứng liên quan đên tiêm truyên 
nghiêm trọng càn ngay lập tức và vĩnh viễn ngừng sử dụng 
cetuximab và có thể cần điều trị cấp cứu. Một vài trong sô những 
phản ứng này có thể là phản ứng có bản chất phán vệ hoặc phản 
ứng giả phản vệ hoặc điển hình cùa hội chứng phóng thích cytokin 
(CRS). Các triệu chứng này có thể xảy ra trong lần tiêm truyền đầu 
tiên và cho đên nhiêu giờ sau đó hoặc trong những lân tiêm truyên 
tiếp theo. Khuyến cáo nên cành báo bệnh nhân về khả năng có thể 
xảy ra phàn ứng muộn này và hướng dẫn họ liên hệ ngay với bác sĩ 
nếu xảy ra các phản ứng hay dấu hiệu liên quan đến phản ứng tiêm 
truyền. Các triệu chứng có thể bao gồm co thẳt phế quản, mày đay, 
tăng hay hạ huyết áp, bất tinh hoặc sốc. Trong vài trường hợp hiếm, 
đã quan sát thay đau thắt ngực, nhồi máu cơ tim hoặc ngưng tim. 
Các phản ứng phản vệ có thể xảy ra sớm trong vòng vài phút cùa 
lần tiêm truyền đầu tiên do hình thành kháng thể IgE phản ứng chéo 
với cetuximab. Nguy cơ gặp phản ứng phản vệ tăng cao ờ bệnh 
nhân có tiền sử dị ứng với thịt đỏ hoặc rệp cắn hoặc dương tính với 
xét nghiệm kháng thể IgE kháng cetuximab (a-l-3-galactos). Đối 
với những bệnh nhân này, chi nên sử dụng cetuximab sau khi đã 
đánh giá cẩn thận lợi ích/nguy cơ, bao gồm các điều trị thay thế, 
và chi sử dụng dưới sự giám sát chặt chẽ cùa người đã được huấn 
luyện và có sẵn các thiết bị hồi sức.
Liêu đâu tiên nên được truyền chậm và tốc độ không được vượt 
quá 5 mg/phút trong khi các dấu hiệu sổng phải được theo dõi kỹ 
trong ít nhât 2 giờ. Nêu trong suốt lần truyền đầu tiên, một phản 
ứng liên quạn đên tiêm truyền xảy ra trong vòng 15 phút đầu, nên 
ngưng truyên thuốc. Nên đánh giá lợi ích/nguy cơ cẩn thận bao 
gôm đánh giá xem bệnh nhân có thể hình thành kháng thể IgE 
trước khi tiến hành lần tiêm truyền tiếp theo.
Nêu phản ứng liên quan đến tiêm truyền xảy ra muộn trong khi 
tiêm truyên hay trong lần tiêm truyền tiếp theo, việc xử trí sẽ tùy 
thuộc vào mức độ nghiêm trọng của nó:
Mức 1: Tiếp tục tiêm truyền chậm dưới sự giám sát chặt chẽ.
Mức 2: Tiêp tục tiêm truyền chậm và ngay lập tức điều trị triệu chứng. 
Mức 3 và 4: Ngưng tiêm truyền ngay lập tức, điều trị triệu chứng 
tích cực và chống chi định sử dụng cetuximab sau đó.
Một hội chứng phóng thích cytokin (CRS) đặc hiệu xảy ra frong 
vòng 1 giờ sau khi tiêm truyền và thường ít kèm theo co thắt phế 
quản và mày đay. CRS thường nghiêm trọng nhất khi liên quan đến 
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lằn tiêm truyền đằu tiên.
CỂC phán ứng liên quan đến tiêm truyền nhọ hoặc trung bình rất 
thường xảy ra. bao gồtn các triệu chửng như sốt. ớn lạnh, chông 
mặt hoặc khó thở. xây ra trong mối liên hộ chặt chè đền thời gian 
chù yếu với lằn tiêm truyền cetuxìmab đầu tiên.
Nếu bệnh nhân bị phàn ứng liên quan đến tiêm truyền mức độ nhẹ 
hoặc trung bình, cỏ thề giám tốc độ truyền. Khuyển cáo nen duy trí 
tổc độ truyền thấp hơn cho những lằn truyền sau.
Cằn thiết phái giám sát chột chè các bệnh nhàn, dặc biệt là trong 
suốt lằn tiêm truyền đầu tiên. Khuyến cáo lưu ý độc biệt đốt VỚI 
bệnh nhàn có tình trạng cơ năng kém và bệnh lý tim phổi trươè đỏ. 
Rồi loạn hô hấp
Các trường hợp bị bệnh phổi mô kè đà được báo cáo với phàn lớn 
những bệnh nhàn từ dàn sổ Nhật Bàn. Nếu bệnh nhàn được chấn 
đọán là bệnh phổi mô kè thì nên ngừng điều trị cetuximab và phái 
tiến hành điều trị thích hợp bệnh lý phổi này.
Phản ứng ngoài da
Tác dụng phụ chủ yếu cùa cetuxìmab là phàn ứng ngoài da cỏ thề 
trở nèn nghiêm trọng, đặc biệt trong liệu pháp phối hợp với hóa trị. 
Nguy cơ của nhiễm trùng thứ phát (chủ yếu là do vi khuẩn) tăng 
lèn và đà có các báo cáo về các trường hợp mắc hội chứng chốc đầu 
do Staphylococcus, niêm mạc hoại từ và nhiễm khuẩn huyết, trong 
một sổ trường hợp có thề gày tử vong.
Phán ứng ngoài da là rất phổ biến và cỏ thề dần đến gián đoạn hoặc 
ngừng điều trị. Theo hướng dần thực hành làm sàng, đề phòng 
tránh thì nẽn xem xét việc uổng các tetracyclin (6 - 8 tuần) và bôi 
ngoài da kem hydrocortison 1% có giữ ẩm. Corticosteroid dùng 
ngoài có tác dụng từ trung bình đến nặng hoặc tetracyclin đường 
uống đã được sừ dụng để điều trị các phàn ứng ngoài da.
Ròi loợn điện giải
Thường xảy ra giảm liên tục nồng độ magnesi trong huyết thanh 
và có thè gây giảm magnesi huyết nghiêm trọng. Tình trọng này có 
thể hồi phục sau khi ngừng điều trị cetuximab. Ngoài ra. cố thè xày 
ra giâm kali huyết do tiêu cháy. Giảm calci trong máu có thể xây 
ra, đặc biệt trong điều trị phối hợp với phác đồ hóa trị có platin, tằn 
xuất giảm calci huyết nghiêm trọng có thể tăng.
Khuyến cáo nên xác định nồng độ điện giãi huyết thanh trước và định 
kỳ trong thời gian điều trị bằng cetuximab. Nên bù điện giãi thích hợp. 
Giảm bịich cầu đa nhàn trung tinh và biến chứng nhiêm trùng liên quan 
Bệnh nhàn điều trị cetuximab phối họp với hóa trị có platin sẽ có 
nguy cơ cao bị giàm bạch cầu đa nhàn trung tinh nghiêm trọng, tình 
trạng này có thể dẫn đến các biến chứng nhiêm trùng tiêp theo như 
sốt giảm bạch cầu, viêm phổi hoặc nhiễm trùng. Nên theo dõi càn 
thận những bệnh nhân này, đặc biệt là những người có tôn thương 
ngoài da, viêm niêm mạc hay tiêu chây vì dễ bị nhiễm trùng hơn. 
Các rối loạn tim mạch
Sự gia tăng tần suất các trường hợp biến cố tim mạch nặng và dôi 
khi gây tử vong và các trường hợp tử vong do diêu trị đã dược 
quan sát thấy trong điều trị ung thư phổi không tế bào nhò, ung thư 
tế bào váy đầu và cổ và ung thư đại trực tràng. Trong vài nghiên 
cứu mỗi liên quan với tuổi > 65 hoặc tỉnh trạng tông thô dược ghi 
nhận. Khi kê đơn cetuximab, nên lưu ý đến tình trụng tim mạch và 
tình ưạng tồng the của bệnh nhàn và các hoạt chat gây dộc trẽn tim 
mạch đưực sử dụng đồng thời như Auoropyrimidin.
Ton thương mắt
Các trường hợp viêm giác mạc và viêm loét giác mạc dã được báo 
cáo khi sừ dụng cetuximab. Khuyến cáo những bệnh nhàn cỏ dâu 
hiệu và ưiệu chứng viêm giác mạc cãp tính hoặc trớ nên xâu di: 
viêm mắt, chày nước mắt, nhạy cám với ánh sáng, nhìn mờ. đau

mát và/hoặc đò mát nên đến gộp tóc sỳ nhản khoa _ 
Nếu được chản đoán lù viêm giác mạc. nên cản nhác càn thận giừn 
lợi ích và nìi ro khi tiẻp tục điều trị. Nẻu được chân đoán là viêm 
loét giác mọc thì việc điều trị với cetuximab cần được giản đoạn 

hoặc ngừng. .
Khuyển cảo nên đặc biệt chủ ỷ tới những bệnh nhàn cô tiên sử viêm 
giác mạc. viêm loét giác mục hoặc mắt khò nộng. Sừ dụng kinh ốp 
tròng cùng cỏ thẻ lồ một yếu tố nguy cơ gày viènt loét giác mạc. 
Bệnh nhàn ung thư dụi trịtc tràng cỏ gen RAS dột biên 
Cetuximab không nên sử dụng điều tri cho bệnh nhàn ung thư đại 
trực tròng cỏ gen RAS đột biến hoặc bệnh nhàn mà tình trạng RAS 
cua1 bướu chưa xổc định. Kẻt quá từ những nghiên cứu làm sàng 
cho thấy sự cân bàng giữa lợi ích - nguy cơ âm tính ờ bệnh nhàn có 
RAS đột biến. Đặc biệt, khi kết hợp vời truyền tình mạch liên tục 
acid 5-fluorouracil/fblinic + oxaliplatin cho thầy tác động tiêu cực 
trên PFS (thời gian sống không tiên triên) và os (thơi gian song 
chung) ờ những bệnh nhàn này.
Kết quá tương tự cùng dược búo cáo khi cetuximab được dùng như thuốc 
thêm vào với liệu pháp phối hợp XELOX + bevacixumab (CA1R02). 
Tuy nhiên, trong nghiên cửu nay dà chưng minh khong co hiyu qua tích 
cực trên PFS hoặc os ờ các bệnh nhàn cỏ KRAS tự nhiên.
Cức trường hợp dặc biệt
Cho đến nay. các nghiên cứu chi được thực hiện ờ những bệnh 
nhàn cỏ chức năng gan, thận tòt (crcatinin huyet thanh < 1,5 làn, 
các men transaminase < 5 lằn và bilirubin trong máu < 1,5 làn giới 
hạn trên của mức bình thường). Cctuximab chưa dược nghiên cứu 
ờ các bệnh nhàn bị một hoặc nhiều các thòng sổ xét nghiệm bất 
thường sau: Hemoglobin < 9 g/dl; số lượng bạch cằu < 3 ooo/mtn’, 
sổ lượng tuyệt đồi của bạch cầu đa nhàn trung tinh < 1 500/tnm', 
tiếu cầu < 100 ooo/mm’.
Có rất ít kinh nghiệm trong sử dụng cetuximab phối hợp với xạ trị 
trong diều trị ung thư đại trực tràng.
Anh hướng trên khá năng lái xe và vận hành máy móc
Không cô nghiên cứu ảnh hường trên khả năng lái xe và vận hành máy 
móc dược thực hiện. Nếu những bệnh nhàn diều tiị cỏ triệu chứng ánh 
hường đến khả nàng tụp trung và phân xụ, dược khuyến cáo không nên 
lái xe và vận hành máy móc đến khi tác dựng phụ giảm.

Thòi kỳ mang thai
Các nghiên cứu trên động vật cho thấy cctuximab cỏ the qua được 
hàng rào nhau thai. Bên cạnh đỏ các nghiên cứu còn cho thấy sự 
tăng tý lệ sây thai phụ thuộc liều cetuximab. Do vộy mặc dù chưa 
có những dừ liệu đầy dù về ảnh hường của cetuximab đến phụ 
nữ mang thai, nhà sân xuất khuyến cáo chi dùng cetuximab trong 
trường họp này khi dã cân nhắc kỳ yếu tố nguy cơ/lợi ích.
Phụ nữ và nam giới trong độ tuồi sinh sân nên sử dụng các biện 
pháp tránh thai trong và sau 6 tháng diều trị bằng cetuximab.

Thòi kỳ cho con bú
c hưa biet hệu cctuximab có dược bài tiết vào sữa hay không, tuy 
nhiên kháng thề IgG, cỏ the được tìm thấy trong sữa mẹ, Do khá 

nang xay ra các phan ứng bat lợi nghiêm trọng, cần càn nhắc kỳ 
yêu 10 nguy cơ/lợi ích trước khi diều trị cetuximab cho phụ nữ đang 
cho con bù. Cetuximab có nửa dời thái trừ dài, do vậy cần ngừng 
cho trẻ bú trong và sau 60 ngày sử dụng cetuximab.

Tác dụng không mong muốn (ADR)
Rắt thường gặp
Chuyển hóa: hạ magnesi huyét.
Gan: tăng nông độ enzym gan (ASAT, ALAT, AP)
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Da: mụn trứng cá. bong vảy, da khô, phản ứng da, mề đay, ngứa, 
phát ban.
Khác: các phàn ứng nhẹ hoặc trung binh liên quan đến truyền dịch. 
Thường gặp
Chuyển hóa: mất nước đặc biệt sau tiêu chày, hạ calci huyết, chán ăn. 
Thần kinh: đau đâu.
Toàn thân: ớn lạnh, chóng mặt, sốt, đau đầu, chứng tăng lông tóc, 
sốc, phàn ứng quá màn nặng (đôi khi gây từ vong) (có thể trì hoãn 
khởi phát), mệt mòi.
Mắt: viêm kết mạc.
Hô hấp: co thắt phế quàn, khó thở.
Tiêu hóa: tiêu cháy, buồn nôn, ói mửa.
ít gặp
Mắt: viêm mi mat, viêm giác mạc.
Máu: huyết khối mạch xa.
Hô hấp: tẳc mạch phối, bệnh phổi khe kẽ.
Rất hiếm gặp
Hội chứng Stevens-Johnson, hoại từ thượng bi nhiễm độc.
Chưa xác định được tần suất
Thần kinh: viêm màng não vô khuẩn.
Da: tổn thương da bội nhiễm, bệnh về móng tay.

Liều lượng và cách dùng
Cách dùng
Cetuximab phải được sử dụng dưới sự giám sát cùa bác sĩ có kinh 
nghiệm trong việc sử dụng thuốc chống ung thư. cần phải theo dõi 
chặt chẽ trong suốt thời gian truyền cetuximab và cho đến ít nhất 
1 giờ sau khi kêt thúc truyên cetuximab. Phải sần sàng các phương 
tiện hồi sức. Cetuximab được tiêm truyền tĩnh mạch. Không nên 
tiêm tĩnh mạch nhanh. Liều đầu tiên được tiêm truyền trong 2 giờ, 
các liều hàng tuần tiếp theo được tiêm truyền trong 1 giờ. Tốc độ 
truyền tối đa là 10 mg/phút.
Trước khi tiêm truyền, cần kiêm tra trực quan thể chất và sự đồi 
màu của cetuximab. Dung dịch cetuximab tiêm truyền trong suốt, 
không màu và có thể chứa một lượng nhó các tiểu phân cetuximab 
vô định hình trắng dễ thấy. Không nên pha loãng hay lắc lọ 
cetuximab.
Cỏ thể dùng bơm truyền dịch hoặc bơm tiêm để truyền thuôc. 
Cetuximab phải được lọc qua màng lọc có khả nàng liên kết protein 
thấp của bộ tiêm truyền với kích thước lỗ mắt lọc 0,22 micromet. 
Phải sử dụng một đường truyền riêng biệt đê truyên cetuximab và 
đường truyền này phái được rứa sạch bằng dung dịch natri clorid 
vô khuẩn 0,9% khi kết thúc truyền thuốc.
Cetuximab 5 ing/ml tương họp với:
Các loại túi polyethylen (PE), ethyl vinyl acetat (EVA) hoặc 
polyvinyl clorid (PVC);
Các loại bộ dây truyền PE, EVA, PVC, polyolehn thermoplast (TP) 
hoặc polyurethan (PUR);
Các loại bơm tiêm polypropylen (PP) dùng cho bơm ông tiêm. 
Cetuximab không chứa bất cứ chất bào quán kháng khuân hoặc 
chất kìm khuẩn. Vì vậy phải bảo đảm xử lý vô khuân khi chuân 
bị truyền thuốc. Khuyến cáo phải dùng ngay sau khi mở lọ thuôc. 
Liều lượng
Thuốc chuẩn bị trước truyền
Đề giảm thiểu nguy cơ của các phản ứng liên quan đện truyên 
cetuximab, bệnh nhân nên được sử dụng một loại thuôc kháng 
histamin H, (ví dụ 50 mg truyền tĩnh mạch diphenhydramin 
hydroclorid'30 - 60 phút trước liều cetuximab đâu tiên). Dựa trên 
sự xuất hiện và mức độ nghiêm trọng cùa các phán ứng truyên 
trước đó, tiếp tục điều trị trước với một thuôc kháng histamin cho 
liêu cetuximab tiếp theo.

Ung thư đại trực tràng di căn, có KRAS tự nhiên (không có dột bien): 
Liều khởi đầu: 400 mg/m2 truyền trong 120 phút.
Liều duy tri: 250 mg/m2 truyền hơn 60 phút mỗi tuần cho đến khi 
bệnh tiến triển hoặc độc tính không thể chấp nhận được; tốc độ 
truyền tối đa không được vượt quá 10 mg/phút.
Lưu ý: Nếu được kết hợp với irinotecan hoặc FOLFIRI (irinotecan, 
Auorouracil, leucovorin), kết thúc truyền cetuximab 1 giờ trước 
irinotecan hoặc FOLFIR1.
Ung thư tế bào vảy vùng đầu, cô:
Liều khởi đầu: 400 mg/m2 truyền trong 120 phút.
Liều duy tri: 250 mg/m2 truyền trên 60 phút mỗi tuần; tốc độ truyền 
tối đa không được vượt quá 10 mg/phút.
Lưu ỷ:
Nếu được kết hợp với xạ trị: Dùng liều tái 1 tuần trước khi bắt đầu 
quá trình xạ trị, liều duy trì hàng tuần nên được hoàn thành 1 giờ 
trước khi xạ trị trong thời gian xạ trị (6 đên 1 tuân).
Nểu được kết hợp với hóa trị: Dùng liều tài vào ngày bất đầu của 
hóa trị liệu, liều duy trì hàng tuần nên được hoàn thành 1 giờ trước 
khi hóa trị; tiếp tục cho đến khi bệnh tiến triển hoặc độc tính không 
thể chấp nhận được.
Đơn trị liệu: Liều hàng tuần nên được tiếp tục cho đến khi bệnh tiến 
triển hoặc độc tính không thể chấp nhận được.
Điều chinh liều trong các trường hợp đặc biệt
Phản ứng có liên quan đến truyền dịch: Những bệnh nhân có phản 
ứng ờ cấp độ 1 hoặc 2 hoặc phản ứng không nghiêm trọng nên 
giảm tốc độ tiêm truyền 50%. Những bệnh nhân có phản ứng 
nghiêm trọng, cần can thiệp y tế và/hoặc nhập viện, nên ngừng 
ngay và vĩnh viễn không điều trị bằng cetuximab.
Độc tính ngoài da: Những bệnh nhân có phát ban mụn trứng cá 
nghiêm trọng, nên tạm dừng điều trị cetuximab, và liều tiếp theo 
nên giảm hoặc ngừng điều trị tùy thuộc vào đáp ứng cúa bệnh nhân 
(xem Bảng 1).

Báng 1. Sự thay đổi liều cetuximab theo phát ban mụn trứng cá 
nghiêm trọng

Triệu chứng phát 
ban mụn trứng cá 

nghiêm trọng
Sự can thiệp Kết quả Liều 

cetuximab

Xuất hiện 
lần đầu

Dừng điều trị 
cetuximab 

1 - 2 tuần

Tốt lên
Tiếp tục liều 

hàng tuần 
250 mg/m2

Không tốt 
lên

Ngừng điều trị 
cetuximab

Xuất hiện 
lần thứ hai

Dừng điều trị 
cetuximab

1 - 2 tuần

Tốt lên
Giảm liều hàng 

tuần xuống 
200 mg/m2

Không tốt 
lên

Ngừng điều trị 
cetuximab

Xuất hiện 
lần thứ ba

Dừng điều trị 
cetuximab 

1 - 2 tuần

Tốt lên

Không tốt 
lên

Giảm liều hàng 
tuần xuống 
150 tng/m2 

Ngừng điều trị 
cetuximab

Xuất hiện 
lần thứ tư

Ngừng điều 
trị cetuximab

Độc tính phổi: Khởi phát hoặc các triệu chứng phổi trở nên nghiêm 
trọng, tạm thời dừng điều trị cetuximab. Nếu bệnh phối kẽ được 
xác nhận, nên ngừng sử dụng cetuximab vĩnh viễn.
Trẻ em: Tính an toàn và hiệu quả của cetuximab ở tré em dưới 18 
tuôi chưa được chứng minh. Không có dấu hiệu an toàn được xác 
định cho trẻ em từ báo cáo nghiên cứu phase 1.
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Người già: Không cần điều chinh liều ờ người già, nhưng kinh 
nghiệm dùng thuôc này ở người già > 75 tuổi còn hạn chế.

Tương tác thuốc
Thuốc chồng ung thư: Không có tương tác dược động học giữa 
cetuxứnab với irinotccan.
Xạ trị: Có thể có tương tác dược lý tiềm tàng gây ra tử vong, độc 
tính ưên tim, nguy cơ về tác dụng phụ trên da. Từ vong và độc tính 
trên tim nghiêm trọng xảy ra trên những bệnh nhân ung thư te bào 
váy ở cồ và đầu tiến triển tại chỗ sử dụng cetuximab, cisplatin va 

xạ tn. 87 /o bẹnh nhan ung thư tê bào vảy ở cô và đầu tiến triển tại 
chỗ sử dụng cetuximab và xạ trị đồng thời được báo cáo có phát 
ban. Tỳ lệ nhiêm độc phóng xạ muộn cao hơn ở những bệnh nhân 
dùng đông thời cetuximab và xạ trị so với những người chì được 
điều trị bằng xạ trị.
Hóa trị liệu: Khi sử dụng cetuximab cùng với hóa trị liệu dùng 
platin, tan suat giam bạch cau hoặc giảm bạch câu trung tính 
nghiêm trọng có thể tăng lên, do đó có thể dẫn đến tỷ lệ biến chứng 
nhiễm trùng cao hơn như giảm bạch cầu kèm sốt, viêm phổi và 
nhiễm khuẩn huyết so với đơn trị liệu dùng platin.
Fluoropyrimidin: Tần suất thiếu máu cục bộ như nhồi máu cơ 
tim và suy tim sung huyết cũng như tần suất hội chứng tay chân 
(palmar-plantar erythrodysaesthesia) tăng lên so với sử dụng đơn 
trị Auoropyrimidin.
Capecitabin và oxaliplatin (XELOX): Có thể tăng tần suất tiêu 
chày nặng.
Quá liều và xử trí
Liều đơn an toàn của cetuximab được ghi nhận ờ 1 bệnh nhân là 
1 000 mg/m2 diện tích bề mặt cơ thể.

Cập nhật lần cuối: 2018.

CHYMOTRYPSIN 
(Alpha-chymotrypsin)

Tên chung quốc tế: Chymotrypsin. 
MãATC: B06AA04, SOIKXÓÌ.

Loại thuốc: Enzym thủy phân protein. Thuôc măt, hô trợ phâu 
thuật.

Dạng thuốc và hàm lượng
Chứa ít nhất 5 microkatal chymotrypsin trong 1 mg. Chứa ít nhât 
1 000 đơn vị chymotrypsin USP trong 1 mg, tính theo dạng khô. 
Bột chymotrypsin để pha dung dịch dùng trong nhãn khoạ: 300 
đơn vị USP (catarase). Chymotrypsin vô khuân dùng cho măt, sau 
khi pha có pH 4,3 - 8,7.
Bột chymotrypsin 5 000 đơn vị USP đê pha tiêm.
Viên nén 21 microkatal.

Dược lực học , , ,
Chymotrypsin là một enzym phân giải protein, được điêu chê băng 
cách hoạt hóa chymotrypsinogen chiêt xuât từ tụy bò. Chymotrypsin 
cắt các liên kết chuồi các acid amin thơm (phenylalamin, tỵrosin, 
tryptophan, methionin, norleucin và norvalin), nên đã phàn giai 
các sợi cúa dây chằng (Zin) treo thủy tinh thê làm cho việc lay thuy 
tinh thể từ bao ra dễ dàng hơn, mà không gây tác hại nặng đên các 
cấu trúc khác của mắt. Chymotrypsin đã từng được dùng trong 
phẫu thuật lấy đục thúy tinh thể trong bao ờ lứa tuôi từ 20 - 60 tuồi, 
nhưng hiện nay ít làm vì nhiều biến chựng và có kỹ thuật hiện đại 
và dụng cụ tinh xào hơn (Cách làm: Lấy đục thụy tinh thê ngoài 
bao, nhũ tương hóa thủy tinh thể bàng sóng siêu âm và hút. Dung 

dịch enzym 1: 5 000 thường có tác dụng ưong vòng 2 phút, dung 
dịch 1: 10 000 khoảng 4 phút). Chymotrypsin cũng đã được sứ 
dụng để điều trị phù nề do viêm, sau chấn thương, sau phẫu thuật. 
Thuốc ít có chứng cứ tác dụng chống viêm trong các viêm khác 
(viêm đường hô hấp, xoang...).

Chỉ định
Chymotrypsin dùng hỗ trợ ữong phẫu thuật lấy đục thủy tinh thể trong 
bao ở người từ 20 - 60 tuổi (do thầy thuốc chuyên khoa chi định). 
Dùng trong điều trị phù nề sau chấn thương, phẫu thuật, bòng.

Chống chỉ định
Quá mẫn với chymotrypsin.

Thận trọng
Vi khả năng gây mất dịch kính, nên không khuyến cáo dùng 
chymotrypsin trong phẫu thuật đục nhân mắt ở người bệnh dưới 20 
tuổi. Không dùng chymotrypsin cho người bệnh tăng áp suất dịch 
kính và có vết thương hở hoặc người bệnh đục nhân mắt bẩm sinh.

Tác dụng không mong muốn (ADR)
Tác dụng không mong muốn thường gặp nhât của chymotrypsin là 
tăng nhất thời nhãn áp do các mảnh vụn dây chăng bị tiêu hủy làm 
tắc mạng bó dây. Dùng trong nhãn khoa, có thê gặp phù giác mạc, 
viêm nhẹ màng bô đào.
Chymotrypsin có tính kháng nguyên, nên sau khi tiêm bắp, đôi khi 
có các phản ứng dị ứng nặng.

Hướng dẫn cách xử trí ADR
Nếu nghi bị dị ứng, cần thử phàn ứng trước khi tiêm chymotrypsin.

Liều lượng và cách dùng
Trong nhãn khoa: Do thầy thuốc chuyên khoa chì định.
Phải pha thuốc ngay trước khi dùng, pha theo hướng dẫn của nhà 
sản xuất.
Thông thường 150 đv/ml tương đương với dung dịch pha loãng 
1: 5 000.
75 đv/ml tương đương với dung dịch pha loãng 1:10 000.
Điều trị phù nề sau chẩn thương, phẫu thuật:
Uống (viên 21 microkatal); 2 viên/lần, ngày 3 - 4 lần, uống không 
nhai. Có thể ngậm dưới lưỡi: 4-6 viên/ngày.
Tiêm bắp: 20 microkatal/5 ml ngày tiêm bắp 1 lần.

Quá liều và xử trí
Ờ chuột nhắt, chuột cống, thỏ và chó; LD50 = 24 000 - 85 000 đv/kg. 
Gây chảy máu ở nhiều cơ quan. Ở người chưa thấy báo cáo. 
Có thể gây sốc phản vệ.

Cập nhật lần cuối: 2017.

CICLOP1ROX VÀ C1CLOP1ROX OLAMIN

Tên chung quoc tế: Ciclopirox, ciclopirox olamine. 
MãATC: D01AE14, G01AXI2.
Loại thuoc: Thuôc kháng nâm tông hợp, nhóm pyridon.
Dạng thuốc và hàm lượng
Dạng ciclopirox:
Gel bôi: 0,77%.
Dầu gội đầu: 1%.
Dung dịch dùng ngoài: 8%.
Dạng cicỉopừox olamin:
Kem boi ngoai da, nhũ dịch dùng ngoài, hỗn dịch dùng ngoài: 
0,77% (tính theo ciclopirox).
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