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ảnh hưởng đến khả năng gắn protein huyết tương của digoxin, 
warfarin, phenytoin hay indomethacin. 
Các nghiên cứu ¿r vio cho thầy đoxazosin là cơ chất của isoenzym 
CYP3A4. Cần thận trọng khi dùng doxazosin cùng với các thuốc 
ức chế mạnh CYP3A4, như clarithromycin, indinavir, itraconazol, 
ketoconazol, nefazodon,  nelfnavir, 

telithromycin, voriconazol. 

Doxazosin đã được phối hợp mà không ghi nhận bất kỳ tương 
tác thuốc bất lợi nào trên lâm sàng với các thuốc lợi tiểu thiazid, 
farosemid, thuốc chẹn beta, NSAID, thuốc kháng sinh, thuốc uống 
hạ đường huyết, thuốc chống đông máu. Tuy nhiên, còn thiếu dữ 
liệu từ các nghiên cứu về tương tác thuốc. 
Doxazosin có khả năng làm tăng tác dụng hạ huyết áp của các 

thuốc chẹn alpha và các thuốc hạ huyết áp khác. 
Dùng phối hợp với cimetidin có thể làm tăng nhẹ nồng độ doxazosin 
trong huyết tương. 

Titonavir, Saquinavir, 

Quá liều và xử trí 

Triệu chứng: Dùng quá liều doxazosin sẽ gây hạ huyết áp nghiêm 

trọng. Dữ liệu về quá liều doxazosin rất ít. Ngất đã xảy ra ở trường 

hợp người lớn nhịn đói và dùng doxazosin liều 1ó mg. Các triệu 

chứng quá liều bao gồm: đau đầu, chóng mặt, bắt tỉnh, ngất, tụt 
huyết áp, nhịp tìm nhanh, rối loạn nhịp tim, buồn nôn, nôn, có thể 

hạ đường huyết, hạ kali huyết. 

Xứ trí: Cần đặt ngay người bệnh ở tư thế nằm, đầu thấp, và tiến 

hành thêm các biện pháp điều trị triệu chứng, theo dõi tình trạng 
dịch và chất điện giải, dùng thuốc vận mạch (noradrenalin hoặc 

ephedrin) nếu cần. Do doxazosin liên kết chặt với protein nên 

không có chỉ định thâm phân máu. 

Cập nhật lần cuối: 2019. 

DOXEPIN HYDROCLORID 

Tên chung quốc tế: Doxepin hydrochloride. 

Mã ATC: N06AA12. 
Loại thuốc: Thuốc chống trầm cảm ba vòng. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nang: 10 mg, 25 mg, 50 mg, 75 mg, 100 mg, 150 mg. 

Viên nén: 3 mg, 6 mg. 

Dung dịch uống đậm đặc: 10 mg/ml. 

Kem bôi tại chỗ 5% (4,43% doxepm). 

Dược lực học 

Doxepin hydroclorid là thuốc chống trầm cảm ba vòng. Tương tự 

các thuốc chống ( trầm cảm ba vòng khác, doxepin có tác dụng chống 

trầm cảm chủ yếu là do ức chế thu hồi serotonin vả norepinephrin 

về màng trước synap của noron thần kinh, làm tăng nông độ các 

chất này tại synap TKTW. Mức độ ức chế thu hồi noradrenalin 

trung bình và ức chế thu hồi serotonin yếu. Thuốc còn có tác dụng 

kháng histamin, kháng cholinergic, kháng SerotonInergic. 

Dược động học 
Doxepin được hấp thu dễ dàng qua đường tiêu hóa và có thể hấp 

thu khi dùng đường bôi ngoài da. Khoảng 55 - 87⁄4 liều hấp thu 

qua đường uống bị chuyên hóa bước một ở gan bằng phản ứng khử 

tENhyi tạo thành chất chuyển hóa có hoạt tính là desmethyldoxepin. 

Hắp thu thuốc bị ảnh hưởng bởi thức ăn: Các nghiên cứu dược 

động học cho thấy AUC tăng lên 41% và nông độ đỉnh C. „ tăng 

lên 15%, đồng thời T,„„ chậm lại khoảng 3 giờ sau khi uống viên 

nén 6 mg cùng bữa ăn n giàu chất béo so với uống lúc đói. Do vậy, 

với mục đích duy trì giấc ngủ, để có tác dụng nhanh và hạn chế 

ADR vào ngày hôm sau, không nên uống viên nén 3 mg và 6 mg 

trong vòng 3 giờ trước hoặc sau bữa ăn. Quá trình chuyên hóa của 

doxepin bao gồm các phản ứng khử methyl, oxy hóa, thủy phân và 

liên hợp glucuronic. 

Doxepin và chất chuyên hoá desmethyldoxepin phân bó rộng 

rãi khắp cơ thể, thể tích phân bố của doxepin khoảng 20 líUkg; 

tỉ lệ liên kết với protein huyết tương của doxepin khoảng 76%. 

Nữa đời thải trừ của doxepin khoảng từ 8 - 24 giờ (trung bình 

17 giờ), có thể tăng nhiều khi dùng quá liều; nửa đời thải trừ của 

desmethyldoxepin từ 33 - 80 giờ (trung bình 51 giờ). Doxepin đi 

qua hàng rào máu - não, nhau thai và sữa mẹ. 

Doxepin bài tiết phần lớn qua nước tiêu, chủ yếu là các chất chuyển 

hóa ở dạng tự do hoặc ở dạng liên hợp. 

Chỉ định 
Các bệnh lý trầm cảm, đặc biệt khi cần đến tác dụng gây ngủ 

(ở người bệnh kích động và lo âu), dùng dạng viên nang hoặc dung 

dịch uống đậm đặc. 

Chứng mắt ngủ (khó duy trì giấc ngủ), dùng dạng viên nén. 

Ngứa do chàm, dùng dạng kem bôi. 

Chống chỉ định 
Mẫn cảm với thuốc; phụ nữ cho con bú; bệnh nhân bị glôcôm góc 

đóng; bệnh nhân có nguy cơ bí tiểu tiện; dùng đồng thời hoặc trong 

vòng 2 tuần sau khi ngừng IMAO. 

Rối loạn chuyển hoá porphyrin cấp tính; loạn nhịp tim; giải đoạn 

hưng cảm của rối loạn lưỡng cực; blốc nhĩ thất; thời gian hồi phục 

sau nhồi máu cơ tim ở người lớn. 

"Thận trọng 

Nguy cơ tự sát: Người bệnh trầm cảm hoặc có các rồi loạn tâm thần 

sử dụng các thuốc chống trầm cảm nói chung có nguy cơ tự sát 

hoặc có ý định tự sát đặc biệt là những người có tiền sử thực hiện 
hành vi tự sát, người thể hiện rõ rệt ý định tự sát từ trước khi bắt 
đầu điều trị và người dưới 25 tuổi. Do vậy khi dùng những thuốc 
này, cần giám sát chặt chẽ nhất giai đoạn đâu điều trị và khi thay 
đổi liều. Cần cân nhắc thay đổi chế độ liều hoặc ngừng điều trị nếu 

triệu chứng trầm cảm tiến triển xấu hơn, người bệnh tự sát hoặc có 
các biêu hiện tiên lượng cho các tình trạng nảy. 

Buổn ngủ: Thuốc có thể gây buôn ngủ và nguy cơ buồn ngủ tăng 

lên khi uống rượu. 
Bệnh nhân mắc các bệnh lý tim mạch; u tủy thượng thận, cường 

giáp (nguy cơ loạn nhịp); động kinh; tiền sử rồi loạn tâm thần bao 

gồm rối loạn lưỡng cực; đái tháo đường; tăng nhãn áp, phì đại 
tuyến tiền liệt (ở người lớn); táo bón mạn tính. 
Bệnh nhân suy gan, suy thận. 

Bôi tại chỗ: Tránh bôi thuốc trên diện rộng do nguy cơ hấp thu, gây 

tác dụng toàn thân. 

Người cao tuổi: Bệnh nhân cao tuổi đặc biệt nhạy cảm với nhiều 

ADR của thuốc chống trầm cảm ba vòng, nên ban đầu cần dùng 

liều thấp với sự giám sát chặt chẽ, đặc biệt trên chức năng tâm thần 
và trên tim. 

Thời kỳ mang thai 

Chưa có nghiên cứu đầy đủ và chặt chẽ ở người mang thai. Đối 
với trẻ nhỏ có mẹ dùng thuốc chống trầm cảm ba vòng ngay trước 

khi sinh đã thấy có các vấn đề về tim (nhịp nhanh), bí tiểu hoặc tắc 
ruột, kích thích, suy hô hấp, co thắt cơ, co giật. Vì vậy thuốc này 
chỉ sử dụng cho người mang thai khi thật cần thiết theo chỉ định 
của bác sĩ chuyên khoa. 

Thời kỳ cho con bú 

Doxepin được thông báo gây ngủ và ức chế hô hấp ở trẻ bú mẹ có 
dùng thuốc. Chống chỉ định dùng thuốc dạng viên nang và dung 
dịch đậm đặc hàm lượng cao cho bà mẹ đang cho con bú, Đối với 
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dạng viên nén hàm lượng 3 mg và 6 mg để điều trị mắt ngủ 
bôi da: Sử dụng thận trọng và cân nhắ trị mắt ngủ và kem 

nhặc ngừng cho con bú hoặc ngừng thuốc, tùy thuộc vảo tằm quan trọng của thuốc đối với ng 
Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Khi sử dụng theo đường uồng 

ADR cu = thuốc chống trằm cảm ba vòng bao gồm tác dụng 
kháng cholinergic, gây ngủ, độc cho tim, tăng cân, 
Thường gặp 

Tác dụng kháng cholinergic: khô miệng, nhìn mờ, táo bón, đặc biệt 
ở người cao tuôi, khó tiêu tiện, tăng nhãn áp. 
Rồi loạn hành vi đặc biệt ở trẻ em. 
Buồn ngủ, chóng mặt. 

Ì gặp 
TKTW: hưng cảm nhẹ hoặc hưng cảm, lú lẫn đặc biệt ở người cao 
tuôi, hội chứng Parkinson. 

Nội tiết: tăng hoặc giảm hứng thú tình dục, sưng tỉnh hoàn, tăng 
hoặc giảm đường huyết, 

Tìm mạch: loạn nhịp, hạ huyết áp, nhịp tim nhanh, ngất (đặc biệt 
khi dùng liêu cao). 

Phản ứng dị ứng: ban da, phù mặt, nhạy cảm ánh sáng, ngứa và 
mày đay. 

Tác dụng khác: ngủ gà, tăng cân, ớn lạnh, mệt mỏi, đỏ mặt, rụng 
tóc, đau đầu, cơn hen cấp nặng lên, sốt cao. 
Hiểm gặp 

Huyết học: tăng bạch cầu ưa eosin và các biểu hiện ức chế tủy 
xương như mắt bạch cầu hạt, giảm bạch cầu, giảm tiểu cầu và ban 
xuất huyết; thiếu máu tan huyết. 

Tim mạch: biến đổi điện tâm đồ. 
Nội tiết: chảy sữa, hội chứng tiết không phù hợp hormon chống 

bài niệu (kích thích, giật cơ, yếu ớt, giảm natri huyết), vú to ở cả 
nam và nữ. 

Tác dụng khác: ù tai, tăng cân, vàng da ứ mật, vã mồ hôi, run, loạn 

vận ngôn, liệt ruột, các triệu chứng ngoại tháp. 

Khi dùng đường bôi tại chỗ 

Thường gặp 
Da: cảm giác kim chích/bỏng rát (23%), phù (1%). 

TKTW: ngủ gà (22%), chóng mặt (2%), thay đổi cảm xúc (2%). 

Tiêu hóa: khô miệng (10%), thay đổi vị giác (2%). 

Í gặp 
Toàn thân: suy nhược, đau ngực, mệt mỏi. - 

TKTVW: ngủ lịm, loạn cảm, bất tỉnh, ác mộng, lo âu, trâm cảm. 

Da: kích ứng da, viêm da dị ứng. 

Mắt: đỏ mắt, nhìn mờ. 
Máu: thiếu máu. 

Tiêu hóa: tê lưỡi, đau bụng, bệnh trào ngược dạ dảy - thực quản, 

nôn. 

Nhiễm khuẩn: viêm phê quản, nhiễm nắm, viêm thanh quản, viêm 

xoang, nhiễm khuẩn răng, nhiễm khuẩn tiết niệu, nhiễm virus. 

Khác: tốn thương lưng, ngã, trật khớp. 
Hiểm gặp 

Toàn thân: dáng đi bất thường, phủ ngoại vi. 

TKTW: tai biến mạch não, lú lẫn, tăng khí sắc, mất ngủ, giảm hứng 

thú tình dục. 

Máu: tăng tiểu cầu. 

Tim mạch: blốc nhĩ thất, trống ngực, nhịp tim nhanh, ngoại tâm 

thu thất. : 
Tai và mê đạo: đau tai, giảm thính lực, cảm giác say tàu xe, ù tai, 

thủng màng nhĩ. 8 h , 
Mắt: co thắt mí, nhìn một thành hai, đau mất, giảm tiệt nước mắt. 

Tiêu hóa: khó tiêu, táo bón, co lợi, đại tiện phân có máu, rộp môi. 

Gan - mật: tăng bilirubin huyết. 

iễn dịch: quá mẫn. ¬ 

Nướn khuẩn: viêm mô tế bảo do tụ cầu, nhiễm khuẩn mắt, việm 

nang lông, viêm dạ dày ruột do virus /Íer7Ps Z05/Z”; Viêm bao gạn 

nhiễm khuẩn, cúm, nhiễm khuẩn đường hô hâp đưới, nằm móng. 

viêm họng, viêm phổi. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR ¬ 

Buồn ngủ, khô miệng, nhìn mờ, táo bón và bí tiêu Đần (tât cả được 

cho là do tác dụng kháng muscarin) xảy ra sau HỮU ban đầu, có 

khuynh hướng giảm đi cùng với điều trị. Nêu các triệu chứng này 

kéo dài, phải giảm liều. ¬¬ 
Điều trị tăng dần dần, đặc biệt quan trọng đôi với người cao tuội vì 
dễ bị cơn chóng mặt hoặc ngất, do tác dụng tạ huyệt áp của thuốc, 

Uống thuốc cùng với thức ăn đê giảm kích ứng xâg đây: ruột. Liệu 

hàng ngày nên được uống một lần vào lúc t hợn vì các ADR nhự 

buồn ngủ quá mức hoặc chóng mặt có ti Đây ảnh hưởng hoặc 

nguy hiểm trong giờ làm việc. Tuy vậy ở HEH” ke, tuôi hoặc có 

bệnh tim mạch hoặc ở thiếu niên, trẻ em, nên _— liêu nhỏ. 

Trong đa số trường hợp hội chứng Parkinson, tắc dụng nhẹ có thẻ 

hết khi giảm liều. Khi phản ứng nặng có thê phải dùng thuốc chống 

Parkinson. 

Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng ;à sả 

Doxepin hydroclorid uống 1 lần hoặc chia thành nhiều liên nhỏ. Khi 
các triệu chứng đã được kiểm soát, cân giảm liêu dân dân đề đạt 

được mức liều thấp nhất có hiệu quả. Tránh ngừng thuôc đột ngột ở 

những bệnh nhân dùng liều cao, kéo đài. Thuốc dạng kem bôi tại chỗ 

trên da không được bôi vào mắt, miệng hoặc vào âm đạo. 
Liều dùng : 

Chống trầm cảm: Người lớn: Liều khởi đâu 13 mg/ngày, chia thành 

nhiều liều nhỏ hoặc dùng 1 lần/ngày, điêu chỉnh liêu từ từ tùy theo 
đáp ứng của từng bệnh nhân. Liều đến 100 mg có thể chia lảm 
nhiều lần trong ngày hoặc l lần/ngày vào lúc đi ngủ, nhưng liều 

trên 100 mg/ngày thì phải chia 3 lần/ngày. Có thể áp dụng chế độ 
liều nhiều lần/ngày, nhưng liều thuốc trước khi đi ngủ lớn hơn các 
liều khác đề giảm ADR ngủ gà cũng như giải quyết triệu chứng mắt 

ngủ (nếu có) ở bệnh nhân. Liều thường dùng 75 - 150 mg/ngày, tối 
đa 300 mg/ngày. 

Người cao tuổi: Uống liều đầu tiên 10 - 50 mg/ngày, liều được điều 
chỉnh dần dần khi cần và dung nạp được; khoảng 30 - 50 mg/ngày 
có thể là đủ. 

Trẻ em dưới 12 tuổi: Chưa xác định được liễu. 

Điều trị mắt ngủ: 

Người lớn: 6 mg, 1 lần/ngày. Liều 3 mg/lần/ngày có thể phù hợp 

với một số bệnh nhân. 

Người cao tuổi (> 65 tuổi): Liều khởi đầu là 3 mg, 1 lần/ngày, có 
thể tăng lên đến 6 mg, nếu cần. Tối đa 6 mg/ngày. 

Thuốc được dùng 30 phút trước khi đi ngủ. Để hạn chế ADR trong 

ngày hôm sau, không nên dùng thuốc trong vòng 3 giờ trước hay 

Sau ăn. 

Chống ngứa ở bệnh nhân viêm da cơ địa và lichen đơn mạn tỉnh: 

Đê giảm ngứa trong thời gian ngắn (< 8 ngày): Bôi một lớp kem 
mỏng doxepin hydroclorid 5% vào vùng da bị bệnh, ngày 4 lần, 
cách nhau ít nhât từ 3 : 4 giờ. Tránh sử dụng thuốc dài ngày (trên 

8 ngày) do làm tăng hâp thu gây tác dụng toàn thân. 
Tương tác thuốc 

Doxepin chuyển hóa chủ yếu qua CYP2D6 tại gan. Do vậy khi 
dùng cùng các thuốc ức chế hoặc là cơ chất của CYP2D6 (ví dụ 
quinidin, thuốc ức chế thu hồi chọn lọc Serotonin), nồng độ doxepin 
trong huyệt tương có thê tăng lên.
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ch áng chỉ định phối hợp: 

Các [MAO bao gồm furazolidon, procarbazin và selegilin: Nguy 

cơ trụý mạch, sốt cao, co giật nặng, cơn tăng huyết áp và tử vong. 
uốc chóng trầm cảm ba vòng không được dùng đồng thời với 

IMẠO hoặc không bắt đầu dùng trong vòng 2 tuần sau khi ngừng 

thuốc IMAO. ai lại, không được dùng thuốc IMAO trong 
vòng Ít nhất 2 tuần sau khi ngừng thuốc chống trầm cảm ba vòng. 
Xanh methylen, linezolid, isocarboxazid, tranylcypromin, 

moclobemid: Nguy cơ tăng độc tính trên thân kinh hoặc hội chứng 
serotonin (tăng huyết áp, sốt cao, co giật, rối loạn tâm thần). 
LevomethadyÌ: Nguy cơ gây tăng độc tính trên tim (kéo dài khoảng 

QT, loạn nhịp). 
Không nên phối hợp: 

Rượu, thuốc gây ức chế TKTW: Nguy cơ tăng mạnh ức chế hệ 

TKTW, ức chế hô hấp và hạ huyết áp. Cần phải thận trọng, giảm 
liều của 1 hoặc cả 2 thuốc. 

Thuốc cường giao cảm: Nguy cơ tăng tác dụng trên tim mạch, có 
bể gây loạn nhịp, nhịp tím nhanh, hoặc tăng huyết á áp mạnh hoặc 

sốt ca. Phentolamin có thể kiểm soát được ADR này. 

Clonidin, guanethidin: Thuốc chống trằm cảm ba vòng làm giảm 
tác dụng chống tăng huyết á áp của các thuốc này. 

Thận trọng Khi phối hợp: 
Thuốc chống co giật: Thuốc chống trầm cảm ba vòng hạ thấp 

ngưỡng co giật khi uống liều cao và làm giảm tác dụng của thuốc 

chống co giật. 

Thuốc kháng histamin: Có thể làm tăng tác dụng kháng cholinergic, 

đặc biệt tăng lú lẫn, ảo giác và cơn ác mộng. 

Cimetidin: Ức chế chuyển hóa của thuốc chống trầm cảm ba vòng 

và làm tăng nông độ huyết tương, dẫn đến nhiễm độc; có thể cần 

giảm liều thuốc chống trầm cảm ba vòng khoảng 20 - 30% khi 

dùng cimetidin đồng thời. 

Thuốc tránh thai uống hoặc ©strogen: Ở người dùng thuốc tránh thai 

tông hoặc estrogen lâu dài có thể làm tăng sinh khả dụng của thuốc 

chống trầm cảm ba vòng do ức chế chuyển hóa enzym gan, tây 

nhiễm độc; có thể cần điều chỉnh liều thuốc chống trầm cảm ba vòng. 

Fluoxetin: Nông độ trong huyết tương của thuốc chống trầm cảm 

ba vòng tăng, có thể do ức chế chuyên hóa thuốc chống trầm cảm 

ba vòng; phải giảm liều tới 50% khi dùng đồng thời với ñuoxetin. 

Tương ky 

Dung dịch doxepin uống đậm đặc tương ky lý hóa với nhiều loại 

nước uông có khí carbonic. 

Quá liều và xứ trí 

Triệu chưng: Rồi loạn nhịp tim, hạ huyết áp nặng, co giật, ức chế 

TKTW, hôn mê. Sự thay đồi điện tâm đồ, đặc biệt ở trục hoặc chiều 

rộng khoảng QRS, là các chỉ số lâm sảng đáng chú ý về độc tính 

của các thuốc chống trằm cảm ba vòng. Các dấu hiệu quá liều khác 

có thể bao gồm: Lú lẫn, mất tập trung, ảo giác thoáng qua, giãn 

đồng tử, kích động, phản xạ tăng động, chóng mặt, buồn ngủ, cứng 

cơ, nôn mửa, hạ thân nhiệt, tăng huyết áp, hoặc bất kỳ triệu chứng 

nào được liệt kê trong phần Tác dụng không mong muốn. 

Đã có trường hợp tử vong liên quan đến quá liều doxepin. 

Xứ trí: Chủ yếu điều trị triệu chứng và hỗ trợ, gồm có: 

Tổng quái: Theo dõi tìm và điện tâm đồ. Đảm bảo đường thở cho 

bệnh nhân, thiết lập đường truyền tĩnh mạch và rửa dạ dày. Cần 

theo dõi tìm và giám sát các dấu hiệu ức chế TKTW, suy hô hấp, hạ 

huyết áp, loạn nhịp. tim và/hoặc blôc dẫn truyền, động kinh trong 

khoảng thời gian tối thiểu 6 giờ. Nếu có dấu hiệu độc tỉnh xuất 

hiện trong thời gian này, nên kéo dài thời gian theo dõi. Không 

nên giám sát bệnh nhân dựa trên việc theo dõi nông độ thuốc trong 

huyết trợng. Các biện pháp thẩm phân máu, lọc máu màng bụng, 

thay máu và tăng bài niệu thường không có hiệu quả trong ngộ độc 
thuốc chống trầm cảm 3 vòng. 

Rửa dạ dày: Tắt cả các bệnh nhân nghỉ ngờ dùng quá liều thuốc 
chống trầm cảm ba vòng phải được rửa dạ dày. Tiến hành rửa dạ 

dày với lượng lớn dịch, sau đó cho than hoạt. Nếu bệnh nhân bị 
giảm (mắt) ý thức, phải đảm bảo đường thở trước khi tiến hành rửa. 

Không được gây nôn. 

Tìm mạch: Khoảng QRS trên điện tim tối đa > 0,10 giây là dấu 
hiệu rõ nhất về mức độ nghiêm trọng của quá liều. Cần sử dụng 
natri bicarbonat tiêm tĩnh mạch để duy trì pH huyết thanh trong 

khoảng từ 7,45 - 7,55. Nếu việc điều chỉnh pH không có hiệu quả, 

có thể tăng thông khí phổi. Việc tăng thông khí phôi và dùng natri 
bicarbonat đồng thời cần được thực hiện thận trọng, cần kiểm tra 

pH thường xuyên. Chú ý không được để pH > 7,60 hoặc pCO, < 
20 mm Hg. Bệnh nhân bị loạn nhịp tim không đáp ứng với liệu 

pháp natri bicarbonat/tăng thông khí phổi có thể đáp ứng với 

lidocain, bretylium hoặc phenytoin. Không được dùng các thuốc 

chống loạn nhịp tim loại 1A và LC (ví dụ, quinidin, đisopyramid và 

pfeosnsmmfl), Trong một số ít trường hợp, biện pháp truyền máu 

có thể có lợi trong điều trị các triệu chứng tim mạch cắp tính kháng 

trị trên bệnh nhân ngộ độc cắp tính. 

TKTW: Ở những bệnh nhân bị ức chế TKTW nên đặt ống nội khí 

quản sớm vì có thể bị suy hô hấp đột ngột. Nên kiểm soát động 

kinh bằng các thuốc benzodiazepin, nếu những thuốc này không 

hiệu quả, có thể dùng các thuốc chống co giật khác (phenobarbital, 

phenytoin). Không nên dùng physostigmin ngoại trừ để điều trị 

các triệu chứng đe dọa tính mạng trong trường hợp không đáp ứng 

với các biện pháp khác và phải tham khảo ý kiến của chuyên gia 

chống độc. 

Theo dõi tâm thần: Sử dụng quả liều thường là cỗ ý, bệnh nhân có 
thể tìm cách tự tử bằng các biện pháp khác trong giai đoạn phục 

hồi; có thể cần tư vấn về tâm lý cho bệnh nhân. 

Cập nhật lần cuối: 2017. 

DOXORUBICIN 

Tên chung quốc tế: Doxorubicin. 

Mã ATC: L0IDB0I. 

Loại thuốc: Thuốc chống ung thư nhóm anthracyclin. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Dạng doxorubicin hydroclorid (thông thường) chỉ dùng để tiêm 

tĩnh mạch, truyền tĩnh mạch: 

Bột đông khô để pha tiêm: 10 mg, 20 mg, 50 mg, 100 mg, 150 mg 

(doxorubicin hydroclorid). Tá dược: lactose và methylparaben để 

làm cho hoạt chất đễ tan. 

Dung dịch tiêm: I0 mg/5 ml, 20 mg/10 ml, 50 mg/25 mị, 

75 mg/37/5 ml (trong dung dịch natri clorid 0,9% và acid 

hydrocloric để điều chỉnh dung dịch có pH 3). 

Dạng liposom đẻ tiêm tĩnh mạch, truyền tĩnh mạch: 20 mg/10 ml; 
50 mg/25 ml (doxorubicin hydroelorid). Ở dạng liposom, các bọc 
liposom vi thể bao bọc thuốc, ngăn thuốc bên trong tiếp xúc với 

môi trường bên ngoài. Có tới 90% doxorubicin có trong các chế 

phẩm thương mại dạng liposom. Sự PEG hóa các liposom tạo thành 

lớp polymer trên bề mặt, bảo vệ các liposom khỏi bị opsonin hóa 

bởi các protein huyết tương nhờ đó không bị các đại thực bào coi 

là protein lạ và thực bảo đọn dẹp chúng; kết quả là thời gian tuần 

hoàn của các liposom trong máu kéo dài hơn. Người ta cho rằng do 

có kích thước nhỏ (khoảng 100 nm), các liposom có thể xâm nhập 
vào các mạch bị thay đổi ở khối u và tổn tại lâu trong máu.


