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trên bệnh nhân suy gan nặng (Child-Pugh C), nên cần thận trọng 
khi đùng daptomycin trên những bệnh nhân này. 

Tương tác thuốc 

Daptomycin hầu như không được chuyển hóa qua gan. Thuốc cũng 
không gây cảm ứng hay ức chế các isoenzym như 1A2, 2A6, 2C9, 
2C19, 2Dó, 2E] và 3A4 của cytocrom P450, do đó không có nguy 
cơ tương tác dược động học của daptomycin với các thuốc được 
chuyển hóa qua các isoenzym này, 
Kháng sinh aminoglycosid: Daptomycin và kháng sinh aminoglycosid 
có thể có tác dụng hiệp đồng trên vi khuẩn S⁄4pylococcus và 
EnIerococcus. 

Kháng sinh beta-lactam: Daptomycin và các kháng sinh penicilin 

(ampiciin, oxacilin, ampicilin và sulbactam, piperacilin và 

tazobactam, ticarcilin và acid clavulanic), kháng sinh cephalosporin 

(cefepim, ceftriaxon), aztreonam, imipenem có thể có tác dụng 

hiệp đồng trên vi khuẩn S/aplylococcus và Enferococcus. 

Kháng sinh rifampicin: Daptomycin và rifampicin có thể có tác 

dụng hiệp đồng trên vi khuẩn S/aplylococcus và Emierococcus, 

bao gồm cả Ezerococcus kháng vancomycin. 

Các thuốc ức chế HMG-CoA reductase: Cả daptomycin và thuốc 

ức chế HMG-CoA reduetase đều gây bệnh về cơ, nên sẽ làm tăng 
nguy cơ xuất hiện bệnh cơ và tiêu cơ vân khi phối hợp. Dữ liệu về 

việc dùng kết hợp daptomycin với các thuốc này là hạn chế. Tuy 

nhiên đã ghi nhận một số trường hợp nồng độ CK tăng đáng kể 

kèm các triệu chứng tiêu cơ vân trên bệnh nhân dùng thuốc ức chế 

HMG-CoA reductase cùng lúc với daptomycin. Do vậy, cần ngừng 

các thuốc có ADR trên cơ trong thời gian dùng daptomycin trừ khi 

lợi ích vượt trội nguy cơ. Trường hợp không dừng được, cần giám 

sát thường xuyên nồng độ CK và các dấu hiệu của bệnh cơ. 

Các thuốc làm giảm độ lọc cầu thận (như các thuốc NSAID và ức 

chế COX-2): Daptomycin được thải trừ chủ yếu qua quá trình lọc ở 

cầu thận, do đó nồng độ daptomycin trong huyết tương có thể tăng 

nếu dùng kèm các thuốc làm giảm độ lọc cầu thận. Hơn nữa, khi phối 

hợp daptomycin với các thuốc này, còn có nguy cơ tương tác dược 

. lực học gây độc tính hiệp đồng trên thận. Vì vậy, cần thận trọng khi 

_ phối hợp daptomycin với bắt kỳ thuốc nào làm giảm độ lọc cầu thận. 

Warfarin: Sử dụng đồng thời daptomycin và warfarin không làm 

thay đổi tác dụng và dược động học của cả hai thuốc. Tuy nhiên, 

khi dùng đồng thời với warfarin, daptomycin có thể làm ảnh hưởng 

đến kết quả xét nghiệm thời gian prothrombin (PT) và INR nên 

cần thận trọng khi phiên giải kết quả các xét nghiệm nảy trong quá 

trình theo dõi điều trị warfarin. 

Tương ky 

Daptomycin tương ky với các dung dịch chứa glucose hay 

dextrose, do đó không được pha daptomycin trong các dung dịch 

chứa glucose. Do dữ liệu về tương ky của daptomycin với các 

thuốc khác còn ít, nên không trộn chung daptomycin với các thuốc 

khác. Nếu nhiều thuốc được đùng qua đường truyền tĩnh mạch thì 

cần tráng dây truyền bằng dung môi tương hợp trước và sau khi 

truyền daptomycin. 

Quá liều và xử trí 
Trường hợp quá liều daptomycin, cần kết hợp điều trị hỗ trợ và duy 
trì độ lọc cầu thận. Daptomycin được thải trừ rất chậm khi lọc máu 

(khoảng 15% liều được loại ra khỏi cơ thể sau 4 giờ lọc) hay lọc 
màng bụng liên tục (khoảng 11% liều được loại sau 48 giờ lọc). Sử 

dụng màng lọc thông lượng cao trong 4 giờ lọc có thể tăng tỷ lệ 

thuốc được thải trừ so với màng lọc thông lượng thấp. 

Cập nhật lần cuối: 2019. 

DAUNORUBICIN 

(Daunomycin) 

Tên chung quốc tế: Daunorubicin. 

Mã ATC: L01DB02. 

Loại thuốc: Chống ung thư/Kháng sinh loại anthracyclin EÌYCosjq 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Hàm lượng tính theo daunorubicin base. 

Bột pha tiêm: Lọ 20 mg (dạng daunorubicin hydroclorid), kèm á ến 

dung môi 4 ml. ` 

Dung dịch tiêm: Lọ 20 mg/4 mÏ và 50 mg/10 ml (dạng daunorubicin 

hydroclorid). 

Thuốc tiêm liposom: Lọ 50 mg/25 m (dạng liposom daunorubjc,_ 
citrat). 

Dược lực học 

Daunorubicin là một kháng sinh có tác dụng chống ung thự thuậc 

dẫn chất anthracyclin glycosid, do ŠS/repf0rnyCces ; COfFWleorubidus 

sản sinh ra nhưng không dùng như một thuốc kháng khuẩn. 

Daunorubicin có tác dụng mạnh nhất đến pha § trong chu trình 

phân chia tế bảo nhưng không đặc hiệu theo pha. Cơ chế chồng tng 
thư của thuốc là gắn kết với DNA xen vào giữa Các cặp base và ụ ức 

chế tổng hợp DNA và RNA, làm rối loạn mẫu sao chép và ngăn cân 

phiên bản. Do đó, tác dụng chống ung thư tối đa được thực hiện ở 
pha tổng hợp DNA (pha S) của chu trình phân bảo. Ngoài ra thuốc 

còn có tác dụng kháng khuẩn và ức chế miễn dịch. 

Dược động học 

Daunorubicin hydroclorid kích ứng mạnh các mô của cơ thẻ nện 

phải dùng thuốc theo đường tiêm tĩnh mạch. Thuốc được phân bó 

nhanh vào trong cơ thể, đặc biệt là lách, thận, gan, phổi và tim, 

Thuốc qua được nhau thai nhưng không qua được hàng rào máu 
- não. Thuộc hấp thu vào tế bào và găn với các thành phần của tế 
bào, đặc biệt là acid nucleic. 

Khi dùng daunorubicin theo đường tiêm tĩnh mạch, V. là I 006 - 

1 055 iUkg. Khoảng 63% thuốc gắn vào protein huyết tương, 

chủ yếu là albumin. Trong huyết tương, nửa đời phân bố của 

daunorubicin đạng thông thường trung bình là 45 phút (trong pha 

phân bố) và 18,5 giờ (trong pha chuyên hóa cuối). Chuyển hóa 
sinh học ở gan xảy ra nhanh (trong vòng I giờ), tạo thành một chất 

chuyển hóa chủ yếu là daunorubicinol có hoạt tính chồng ung thư 

với nửa đời trong huyệt tương khoảng 26,7 giờ. 

Daunorubicin được chuyển hóa nhanh (trong vòng một giờ) 

và rộng ở gan và một số mô của cơ thể, chủ yếu bởi aldoketo 

rcductase trong bảo tương tạo thành một chất chuyển hóa chủ 

yếu là daunorubicinol có hoạt tính chống ung thư. Sau khi dùng 

daunorubicin 30 phút, khoảng 40% lượng thuốc trong huyết tương 

là daunorubicinol và đạt 60% sau 4 giờ. 

Daunorubicin và các chất chuyền hóa được bải tiết qua nước tiêu 

và mật, trong đó 23 - 25% thải trừ ở dạng hoạt tính qua nước tiêu, 
khoảng 40% được thải trừ qua mật. Nửa đời trong huyết tương 

của daunorubicin đạng thông thường ở giai đoạn đầu là 45 phút, ở 

giai đoạn cuôi là 18,5 giờ. Sau khi tiêm daunorubicin dạng thông 
thường I giờ thì ở trong huyết tương, chất chuyển hóa chủ yếu l 
daunorubieinol có nửa đời cuối cùng trung bình 26,7 giờ. 
Daunorubicrn citrat ở dạng liposom được bào chế với mục đích làm 

giảm phân bố thuốc vào các khoang ngoại vi, tăng phân bố vào các 
tốn thương sarcom Kaposi. Dược động học dạng bào chế liposom 
vẫn chưa được nghiên cứu đầy đủ. Thành phần gồm có lớp màng kép 
phospholipid, distearol phosphatidylcholin (DSPC) và cholesterol. 
Sau khi tiêm tĩnh mạch daunorubicin citrat _ dạng liposom liều 

đơn 40 mg/m}, sau 30 - 60 phút, trung bình nồng độ đỉnh khoảng
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ni crogamiml. Daunorubicin citrat dạng liposom đạt nồng độ 
qịnh trong huyết ĐRBHE Sáo, hơn dạng thông thường. Dạng liposom 
thịo chất làm chậm phần bô thuốc. ra ngoài mạch nên không phân 
bó rộng vào các mô. NUNG phân bồ chủ yếu trong mạch chứ không 
hải ở ngoài mạch máu và mô như daunorubicin hydroclorid. Sau khí tiêm nh mạch liêu đơn daunorubicin dạng liposom 40 mg/m? 

cho bệnh nhân AIDS có sarcom Kaposi, nửa đời thải trừ trung bình 
là 4.4 giờ, ngắn hơn so với daunorubicin dạng thông thường. 

Chiđịnh . 
Bệnh bạch câu cấp dòng tủy và bệnh bạch cầu cấp dòng lympho. 

paunorubicin liposom là thuốc lựa chọn hàng đầu điều trị bệnh 
sarcom Kaposi ở bệnh nhân bị AIDS tiền triển, 

Chúng chỉ định 
Mẫn cảm với daunorubicin. 

Người mới mắc hoặc đang mắc bệnh thủy đậu hoặc zona. 

Suy cơ tim, loạn nhịp tỉm nặng, có tiền sử nhồi máu cơ tim. 
Bệnh nhân trước đó đã điêu trị với tổng liều tích lũy tối đa của 
daunorubicin hoặc các anthracyclin khác. 

Thận trọng : 

Daunorubicin là thuốc có độc tính cao và chỉ số điều trị hẹp. 
Đáp ứng điều trị thường đi kèm với biểu hiện độc tính của thuốc. 

Daunorubicin phải được dùng rất thận trọng, dưới sự theo dõi của 
bác sĩ chuyên khoa có kinh nghiệm về hóa trị liệu chống ung thư. 
Cần phải giảm liêu trên bệnh nhân đang trong quá trình xạ trị. 
Độc tỉnh chủ yếu của daunorubicin là ức chế tủy xương, đặc biệt 

có thê nặng với dòng bạch cầu hạt, nhưng tác dụng ít hơn đến 
tiêu cầu và hồng cầu. Cần kiểm tra công thức máu. Những người 
bệnh nhiễm HIV phải được theo dõi để phát hiện các biểu hiện của 
nhiễm khuẩn cơ hội hoặc gian phái. 
Phải chú ý đặc biệt đến nguy cơ độc tính tìm của daunorubicin, đặc 

biệt ở người bệnh trước đây đã đùng anthracyclin, hoặc đã mắc 
bệnh tim. Do độc tính trên tim có thể xuất hiện sau khi ngừng điều 

trị bằng đaunorubicin nhiều năm, vì thế cần đánh giá định kỳ dài 

hạn chức năng tim. Trẻ em có nguy cơ cao hơn đối với độc tính trên 

tim do daunorubicin gây ra. 

Daunorubicin gây hoại tử mô tại chỗ thuốc bị thoát mạch, do đó sử 

dụng thuốc phải cẩn thận đẻ đảm bảo thuốc không bị thoát mạch. 

Thuốc có thể tạm thời làm nước tiểu chuyển màu đỏ nên cân thông 

báo cho bệnh nhân biết trước. 
Thuốc không được dùng đường tiêm bắp hoặc tiêm dưới da do 

thuốc kích ứng mô mạnh. 

Thời kỳ mang thai ` 

Nên tránh dùng daunorubicin, đặc biệt trong 3 tháng đầu của thai 

kỳ. Mặc dù thông tin chưa thật đầy đủ, nhưng phải chú ý đên khả 

năng gây đột biến và gây ung thư của thuốc. Những nguy cơ khác 

đối với thai nhỉ bao gồm các ADR gặp ở người lớn. Nói chung nên 
dùng thuốc tránh thai trong khi sử dụng các thuốc độc hại tê bào. 

Thời kỳ cho con bú „ 

Chưa biết thuốc có bài tiết qua sữa mẹ hay không, nhưng do khả 

năng thuốc có AIDR mạnh ở trẻ còn bú, nên bà mẹ cân ngừng cho 

con bú trong thời kỳ dùng daunorubicin. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) Tuy 

Độc tính trên hệ tạo máu xảy ra với tất cả bệnh nhẦN, Hũng 

đaunorubicin. Suy tủy nặng xuất hiện ngay ở liều điều trị, dân đên 
nhiễm trùng hoặc chảy máu. Daunorubicin có thể gầy ra 3 _. đức 

tính trên tìm bao gồm: cấp tính, kiêu tạm thốn SH BH, kiện BẢN 

cấp liên quan đến liều tích lũy và kiểu xuất hiện chậm, biểu hiện 

nhiều năm sau điều trị bằng các anthracyclin. 

Rắt thường gặp 

Tim: điện tâm đỏ bắt thường (nhịp nhanh trên thất, sóng ST thay 
đổi, ngoại tâm thu nhĩ hoặc thất). 

Thần kinh: tốn thương thần kinh (13%) gồm: lo âu, đi loạng 

choạng, lú lẫn, ảo giác, co giật (5%), tăng trương lực cơ. 

Hệ tạo máu: ức chế tủy xương, suy tủy xương, giảm bạch cầu, giảm 

tiểu câu, thiếu máu. 
Da: rụng tóc (phục hồi được). 

Tiêu hóa: buồn nôn và nôn nhẹ, viêm miệng. 
Tiết niệu: nước tiểu chuyển màu đỏ. 
Nội tiết và chuyển hóa: tăng acid uric máu. 

Thường gặp 
Tìm: suy tim sung huyết. „ - 

Da: đỏ da tại chỗ tiêm, nước bọt, mồ hôi, nước mắt chuyền màu. 

Tiêu hóa: đau bụng, loét đường tiêu hóa, tiêu chảy. 

Nội tiết và chuyên hóa: tăng acid uric máu. 

Í gặp 
Phản ứng phản vệ, tăng bilirubin, viêm gan, vô sinh, phản ứng tại 

chỗ (viêm mô tế bào, đau, viêm tĩnh mạch huyết khối tại chỗ tiêm), 

nhồi máu cơ tim, viêm cơ tim, bong móng, viêm màng ngoài tim, 

bạch cầu thứ phát, ban da, mẫn cảm toàn thân, tăng enzym gan, sốt, 

đái rắt, viêm mũi, đau khớp, đau cơ. 

Hướng dẫn cách xứ trí ADR 

ADR gây ức chế tủy xương của thuốc cần phải được dự phòng ở 

mọi trường hợp bằng cách điều trị nhiễm khuẩn trước khi dùng 

daunorubicin, cách ly người bệnh và điều trị hỗ trợ, kể cả sử dụng 

tiếp tục thuốc chống nhiễm khuẩn, dùng huyết tương giàu tiểu cầu, 

hoặc truyền máu tươi toàn phần và một số trường hợp truyền bạch 

cầu. 
Để phòng ngừa hoặc giảm thiểu sự tăng acid uric huyết, trước khi 

khởi đầu điều trị bệnh bạch cầu nên dùng alopurinol và nên kiểm 

tra nồng độ acid uric trong huyết thanh. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 

Daunorubicin rất kích ứng các mô, nên chỉ được dùng đường tĩnh 

mạch. Không dùng đường tiêm bắp ýà tiêm dưới da. 

Bột pha tiêm daunorubicin hydroclorid có chứa 20 mg daunorubicin 

thường được pha với 4 ml nước cất pha tiêm để có dung dịch nồng 

độ 5 mg/ml. Khi pha lắc nhẹ cho thuốc tan hết. Lấy lượng thuốc 
định dùng vào 1 bơm tiêm có chứa từ 10 - 1Š ml dung dịch tiêm 

natri clorid 0,9% rồi tiêm chậm 2 - 3 phút vào dây truyền hoặc 

mạch nhánh của đường truyền tĩnh mạch dung dịch natri clorid 

0,9% hoặc dextrose 5%. Cần theo dõi cẩn thận vị trí truyền và vùng 

xung quanh để phát hiện thuốc thoát mạch và kích ứng tĩnh mạch. 
Daunorubicin cũng được pha trong 100 ml dung dịch tiêm natri 

clorid 0,9% hoặc dextrose 5% rồi truyền trong 30 - 45 phút. 
Dung dịch daunorubicin citrat dạng liposom có chứa 2 mg 

đaunorubicin/ml được pha loãng trong dung dịch tiêm dextrose 

5% để được dung dịch có nồng độ 1 mg/ml và truyền chậm trong 
60 phút. Dung dịch pha loãng không được chứa chất bảo quản hoặc 

các chất sát khuẩn (như benzyl alchohol), không dùng dung dịch 

muối hoặc các dung dịch khác để pha loãng. Không trộn với các 
thuốc khác. Không dùng bộ lọc nội tuyến. Tránh thoát mạch. 
Liêu dùng 

Liều dùng daunorubicin nên căn cứ trên đáp ứng lâm sàng và ADR. 

trên hệ tạo máu, khả năng dung nạp thuốc của người bệnh cũng như 

có hay không một hóa trị liệu hoặc xạ trị liệu đồng thời nhằm mục 

đích tối ưu hóa kết quả điều trị và giảm thiểu ADR. 
Dùng daunorubicin hydroclorid dạng thông thường: 

Bệnh bạch cẩu cấp dòng túy: Ở người lớn < 60 tuôi: 45 mg/m?/ 
ngày (người > 60 tuổi dùng 30 mg/m?/ngày) trong 3 ngày liên tiếp 
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cửa chu trình thứ nhất và trong 2 ngày liên tiếp của các chu trình 
tiếp theo. Có thể cần dùng đến 3 chu trình điều trị mới cho đáp ứng 
khả quan. - 

TH Đonbotu cấp đông lympho: Người lớn, điều trị cảm ứng dùng 
45 mg/m ngày trong 3 ngày liên tiếp, Điều trị củng có có thể bắt 
đầu sau khi bệnh thuyên giảm với điều trị cảm ứng. 
Liều HỆ " Liễu thường dùng 25 mg/m? vào ngày đầu của tuần. 
Kết quả tôt thường đánh giá được sau 4 đợt điều trị. Nếu sau 4 đợt 
chưa khỏi, dùng thêm I - 2 đợt nữa. Trẻ dưới 2 tuổi hoặc diện tích 
da dưới 0,5 m dùng ] mg/kg/ngày. 

Tổng liêu tích lãy: Không nên vượt quá 550 mg/m? ở người lớn, vì 
nguy cơ độc tính trên tim và không nên quá 400 mg/m? ở những 

bệnh nhân xạ trị. Trẻ em trên 2 tuổi không quá 300 mg/m°, trẻ em 
dưới 2 tuôi không quá 10 mg/kg. 

Dùng dạng liposom của daunorubicin cirat: 

Sarcom Kaposi ở bệnh nhân bị AIDS tiễn triển: Dùng dạng liposom 

của daunorubicin citrat: Phải được pha loãng với tỷ lệ I : 1 với dung 

dịch tiêm dextrose 5% (không dùng dung dịch natri clorid 0,9%, 

hoặc có chất kìm khuẩn như cồn benzylic hoặc bắt kỳ một dung dịch 
nào khác), để có một dung dịch l mg/ml và được truyền tĩnh mạch 

chậm trong 60 phút. Liều thường dùng ở người lớn: 40 mg/m? dùng 

mỗi 2 tuần 1 lần cho đến khi kiểm soát được tình trạng bệnh. 
Người suy gan, suy thận: Cần giảm liều doxorubicin dạng thông 

thường hay dạng liposom ở người suy gan, suy thận. Người suy 

thận có nồng độ creatinin huyết thanh > 3 mg/dl: dùng 50% liều 
thông thường. Bệnh nhân suy gan có bilirubin từ 1,2 - 3 mg/dl: 

dùng 75% liều thông thường; bilirubin > 3 mg/dl: dùng 50% liều 

thông thường. 

Người cao tuổi: Daunorubicin được dùng thận trọng ở người có dự 

trữ tủy xương không đủ đo tuổi già, cầẦn giảm liều tới 50%. 

Tương tác thuốc 
Các thuốc nên tránh phối hợp: BCG (dùng ở bằng quang), clozapin, 

deferipron, dipyron, natalizumab, pimecrolimus, tacrolimus (ngoải 

đa), tofacitimb, trastuzumab, vắc xin sống. 

Alopurmol, colchicimn, probenecid hoặc  sulfinpyrazon: 

Daunorubicin có thể gây tăng nồng độ acid uric trong máu. Cần 

điều chỉnh liều của các thuốc chống gút để kiểm soát tăng acid 

uric máu và bệnh gút. Dùng thuốc ức chế sản xuất acid uric như 

alopurinol tốt hơn là các thuốc gây tăng bài xuất acid uric như 

probenecid, sulfñnpyrazon, vì chúng tạo nguy cơ gây bệnh thận do 

acid urIc. ` 

Các thuốc gây loạn tạo máu: Tác dụng gây giảm bạch câu, giảm 

tiểu cầu của daunorubicin tăng lên khi dùng đồng thời với các 

thuốc có tác dụng tương tự. Điều chỉnh liều đaunorubicin nếu cần, 

dựa vào công thức máu. „ 

Các thuốc ức chế túy xương hoặc chiếu xạ: Làm tăng ức chế tủy 

xương, cần giảm liều doxorubicin. : 

Œyclophosphamid hoặc chiếu xạ vào vùng trưng thất: Dùng đồng 

thời với daunorubicin có thể gây tăng độc với tim. Tổng liều 

daunorubicin được khuyến cáo không vượt quá 400 mg/m2 diện 

tích cơ thể, khi dùng đồng thời. 

Doxorubicin: Dùng daunorubicin ở người bệnh trước đó đã dùng 

doxorubicin sẽ tăng nguy cơ độc với tim, cần phải giảm liều. Không 

nên dùng daunorubicin ở người trước đây đã được điều trị doxorubicin 

hoặc daunorubicin với tổng liều đây đủ. Ở người bệnh trước đây chưa 

dùng đủ tổng liều doxorubicin, tổng liều tích tụ của doxorubicin và 
daunorubicin không được vượt quá 550 mg/m” cơ thê. 

Các thuốc độc với gan: Dùng đồng thời với đaunorubicin gây nguy 

cơ ngộ độc, ví dụ: Liều cao methotrexat có thê gây suy chức năng 

gan và tăng độc tính của daunorubicin nếu dùng daunorubicin tiếp 

Sau methotrexat. 

_ ĐIQGVNg 

Các vắc xin virus sống: VÌ cơ chế tự bảo vệ của cơ thể có thể bị 

giảm do dùng daunorubicin nên nếu dùng đồng thời có thể làm 

tăng khả năng nhân lên của virus vắc xin, làm tăng ADR, giảm đạ 

ứng kháng thể. Việc tiêm chủng ở các người bệnh này chỉ có th¿ 

được thực hiện khi đã có sự kiểm soát rất chặt chẽ công thức mạu 
và được bác sĩ chuyên khoa có kinh nghiệm sử dụng daunorubiejn 

đồng ý. 

Tương ky 

Dung dịch tiêm daunorubicin tương ky với _heparin natrị 

dexamethason natri phosphat và các dung dịch thuộc khác (kết tủa 

hoặc biến màu). 

Quá liều và xử trí 
Các triệu chứng quá liều bao gồm suy tủy (đặc biệt là giảm bạch 

cầu hạt), yếu mệt, buôn nôn, nôn. 

Cần điều trị hỗ trợ. Hiệu quả điều trị và độc tính có thể không thay 

đổi bởi thẩm phân màng bụng và lọc thận nhân tạo. 

Cập nhạt lần cuối: 2018. 

DEFERASIROX 

Tên chung quốc tế: Deferasirox. 

Mã ATC: V03AC03. 
Loại thuốc: Thuốc uống chống thừa sắt bằng cơ chế chelat hóa, 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nén: 90 mg, 180 mg, 360 mg. 

Viên nén pha hỗn dịch: 125 mg, 250 mg, 500 mg. 

Dược lực học 

Deferasirox là chất chelat hóa liên kết chọn lọc với ion sắt III tạo 

thành dạng phức hợp bền vững đảo thải chủ yếu qua phân. 

Dược động học 

Hân thu: Hấp thu tốt qua đường uống, nông độ đỉnh trong huyết 

tương đạt được sau 1,5 - 4 giờ. Sinh khả dụng tuyệt đối đường uống 

là 70%. Thức ăn có thể làm tăng sinh khả dụng của thuốc. 

Phân bố: Thuốc phân bố 5% trong hồng cầu. Thuốc phân bố vào 

sữa trong thí nghiệm trên chuột. Chưa biết thuốc có phân bố trong 
sữa mẹ không. 

Thuốc liên kết protein huyết tương: Khoảng 99%, chủ yếu là 

albumin. 

Chuyển hóa: Chủ yếu qua gan bởi uridin diphosphat glucurono- 

syltransferase (UGT) LAI và một phần bởi UGTIA3. Khoảng 8% 

được chuyên hóa bởi các enzym CYP450. 

Thải trừ: Deferasirox và các chất chuyển hóa của nó được thải trừ 
chủ yêu qua phân (84%) và một phần qua nước tiểu (8%). 

Nửa đời thải trừ 7 - 16 giờ. 

Chỉ định 
Điều trị quá tải sắt mạn tính do truyền máu. 
Điều trị quá tải sắt mạn tính ở bệnh nhân thalassemia không phụ 
thuộc truyền máu. 

Chống chỉ định 
Mẫn cảm với thuốc. 
U ác tính tiến triển. 
Độ thanh thải creatinin < 40 ml/phút hoặc creatinin huyết thanh 
> 2 lân giá trị trung bình. 
Hội chứng rối loạn sinh tủy nhóm nguy cơ cao. 
Tiêu câu dưới 50 x10/lít. 

Tình trạng yếu mệt. 

Bệnh nhân suy gan nặng. 
Bệnh nhân xuất huyết tiêu hóa hoặc loét tiêu hóa.
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