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Liều lượng và cách dùng 
Liều dùng toàn thân 
Người lớn và trẻ em từ 13 tuổi trở lên 
Điều trị CrI trên bệnh nhân Suy giảm miễn dịch 
Giai đoạn tấn công: 5 mg/kg, truyền tĩnh mạch ti thiểu trong 1 giờ, 
mỗi 12 giờ. Thời gian điều trị từ 14 - 21 ngày. 
Giai đoạn duy trì: 5 mg/kg/ngày, ngày 1 lần truyền tĩnh mạch trong 
tối thiểu I giờ, 7 lần/tuần, hoặc 6 mg/kg/ngày, ngày I lần, 5 lần/ 
tuần. Thời gian điều trị cần được cá thể hóa theo tình trạng của 
bệnh nhân. Trong trường hợp tái phát, sử dụng liều như giai đoạn 
tân công. 
Dự phòng CMV trên bệnh nhân sử dụng thuốc ức chế miễn dịch 
Giai đoạn tấn công: 5 mg/kg truyền tĩnh mạch tối thiểu trong l giờ, 
mỗi 12 giờ. Thời gian điều trị từ 14 - 21 ngày. 
Giai đoạn duy trì: 5 mg/kg/ngày, ngày 1 lần, truyền tĩnh mạch trong 
tối thiểu I BIỜ, 7 lằn/tuân, hoặc, 6 mg/kg/ngày, ngày I lần, 5 lần/ 
tuần. Thời gian điều trị cần được cá thể hóa theo nguy cơ nhiễm 
CMV của bệnh nhân. Với bệnh nhân ghép tạng, cần sử dụng thuốc 
tới 100 - 120 ngày sau ghép. 

Bệnh nhân suy thận 

Cần hiệu chỉnh liều theo bảng sau. 

atinix {DJ Liềukhỏiđầu | - Liều duy trì 
> 70 ml/phút 5 mg/kg mỗi I2giờ | 5 mg/kg/ngày 
50 - 69 ml/phút _ | 2,5 mg/kg mỗi l2 giờ | 2,5 mg/kg/ngày 

Ị25 š42 ml/phút 2,5 mg/kg/ngày 1,25 mg/kg/ngày 

10 - 24 ml/phút 1/25 mg/kg/ngày 0,625 mg/kg/ngày 

< 10 ml/phút 1/25 mg/kg x 3 lần/ | 0,625 mg/kg x 3 lần 
tuần sau lọc máu tuần sau lọc máu 

Bệnh nhân suy gan: Chưa có khuyến cáo liều dùng cho đối tượng này. 

Người cao tuổi: Lưu ý hiệu chỉnh liều theo chức năng thận của 

bệnh nhân. 

Trẻ em dưới 13 nuổi: Chưa có khuyến cáo liều dùng cho đối tượng này. 
Cách dùng 

Sử dụng thuốc qua đường truyền tĩnh mạch. Thời gian truyền tối 
thiểu 1 giờ và nồng độ thuốc không vượt quá 10 mg/ml. Không 

tiêm tĩnh mạch nhanh vì có thể tạo nông độ thuốc trong huyết 

tương cao, làm tăng độc tính trên thận của thuốc. Không tiêm bắp 
hay tiêm đưới đa vì có thể gây kích ứng vị trí tiêm do dung dịch 

ganciclovir có pH cao (~11). 

Hoàn nguyên bột ganciclovir trong nước cất pha tiêm (nồng độ 

khoảng 50 mg/ml). Pha loãng bằng dung dịch tiêm truyền natri 

clorid 0,9%, glucose 5%, dung dịch Ringer hoặc Ringer lactat để 

có dung dịch chứa không quá 10 mg/ml. Không được dùng nước 

pha tiêm có chất bảo quản paraben vì có thể gây tủa. Dung dịch 

tiêm truyền phải dùng trong vòng 24 giờ để tránh nhiễm khuẩn. 

Liễu dùng tại mắt 
Điều trị viêm giác mạc do virus /Jøres 

Người lớn và trẻ em từ 18 tuổi trở lên 
Nhỏ mắt 1 giọt gel nằng độ 0,15%/lần, 5 lần/ngày cho tới khi hết 

triệu chứng. Tiếp tục sử dụng 3 lần/ngày, trong 7 ngày sau đó. 

Không sử dụng vượt quá 2l ngày. 

Trẻ em dưới 18 tuổi 

Chưa có khuyến cáo liều dùng cho đối tượng này. 

Tương tác thuốc 
Probenecid: Probenecid làm giảm thanh thải qua thận của 

&anciclovir, tăng nguy cơ xuất hiện độc tính. Bệnh nhân sử dụng 
đồng thời này cần được giám sát chặt chẽ các dấu hiệu độc tính của 

ganciclovir. 

Didanosin: Phối hợp 2 thuốc làm tăng nồng hệ didanosin trọn 

huyết thanh. Bệnh nhân sử dụng đồng thời hai "thuộc này cần được 

giám sát chặt chế các dấu hiệu độc tính của didanosin. 

Imipenem-cilastatin: Phối hợp imipenem-cilastatin với 8ancicloviy 

có thẻ xuất hiện phản ứng c0 giật. Không sử dụng 2 thuốc đồng 

thời, trừ khi lợi ích vượt trội so với nguy CƠ. 

Zidovudin: Phối hợp hai thuốc làm tăng nguy cơ độc tính trên 

huyết học. Không nên sử dụng hai thuốc đồng thời. 

Một số thuốc khác: Ganciclovir có thể hiệp đồng tăng độc tị nh 

của các thuốc có độc tính trên tủy xương và trên thận, bao gồm: 

Dapson, pentamidin, flucytosin, amphotericin B, sulfamethoxazol/ 

trimethoprim, ciclosporin, tacrolimus, mycophenolat mofetj, 

vincristin, vinblastin, doxorubicin, hydroxyurê, Zidovudin, 

stavudin, dianosin, tenofovir, adefovir. Khuyến cáo không dùng 

đồng thời với các thuốc này trừ khi lợi ích vượt trội so với nguy cợ, 

Tương ky 

Ngoại trừ các dung dịch được liệt kê trong phần Cách dùng (Natri 

clorid, glucose 5%, Ringer và Ringer lactat), không trộn lẫn 

ganciclovir với bất kỳ dung dịch nào khác. Không sử dụng nước 

cất vô khuẩn có chứa paraben đề hoàn nguyên. 

Quá liều và xử trí 

Triệu chứng: 

Huyết học: suy tủy xương, giảm toàn bộ tế bào máu ngoại vi, giảm 

bạch cầu, giảm bạch cầu trung tính, bạch cầu hạt. 

Gan mật: viêm gan, rối loạn chức năng gan. 

Thận - tiết niệu: tiểu máu, suy thận cấp, tăng creatinin. 

Tiêu hóa: đau bụng, tiêu chảy, buồn nôn. 

Thần kinh: run toàn thân, co giật. 
Xử tí: Có thể sử dụng thâm phân máu trong điều trị quá liều 

ganciclovir. Bù nước và điện giải, điều trị triệu chứng, cân nhắc 

sử dụng các thuốc kích thích tăng sinh tế bào máu ở bệnh nhân có 
triệu chứng trên huyết học. 

Cập nhật lần cuối: 2018. 

GEEITINIB 

Tên chung quốc tế: Gefitinib. 

Mã ATC: L01XE02. 

Loại thuốc: Chống ung thư, ức chế tyrosin kinase, ức chế EGFR. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nén bao phim: 250 mg. 

Được lực học 

Gefitinib là một anilinoquinazolin tổng hợp có tác dụng ức chế sự 
phosphoryl nội bào của một số tyrosin kinase kết hợp với thụ thể 
bể mặt xuyên màng như tyrosin kinase của thụ thê tăng trưởng biểu 
bì (EGFR). EGFR được biểu hiện trên bề mặt của cả tế bào thường 
và tế bào ung, thư và đóng. một vai trò trong quá trình tăng trưởng 
và tăng sinh tế bào. Một số đột biến của EGFR (đột biến mất đoạn 
exon 19 hoặc đột biến điểm L§58R trên exon 21) trong tế bào ung 
thư phổi không tế bảo nhỏ (NSCLC: Non-small Cell Lung Cancer) 
góp phần thúc đẩy sự phát triển của tế bào khối u, ngăn chặn sự tự 
chết theo chương trình, tăng sản xuất các yếu tố hình thành mạch 
máu và tạo thuận lợi cho các quá trình di căn. Gefitinib ức chế 
thuận nghịch hoạt tính kinase của các kiêu hình đột biến EGFR, 
ngăn chặn sự tự phosphory] hóa của các gốc (residues) tyrosin gắn 
với EGFR, do đó ức chế các tín hiệu phát sinh và ngăn chặn sự 
sản sinh tế bào. Gefitinib có ái lực với EGFR bị đột biến mất đoạn 
exon 19 hoặc đột biến điểm L§58R. trên exon 21 cao hơn ái lực
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với EGFR thể tự nhiên. Gefitinib cũng ức chế sự truyền tín hiệu 
qua trung gian yếu tố tăng trưởng giống insulin GE: Insulin-Like 
Growth Factor) và yếu tố tăng trưởng có nguồn gốc từ tiểu cầu 
PDGF (Platelet-Derived Growth Factor) ở các nông độ có ý ng]ỪA 

lâm sàng; tuy nhiên sự ức chế các thụ thẻ tyrosin kinase khác chưa 
được mô tả đầy đủ. 

Dược động học 

Gefñtinib được hấp thu tương đối chậm, nồng độ đỉnh trong huyết 
tương đạt được sau khi uống 3 - 7 giờ. Sinh khả dụng tuyệt đối 

khoảng 60 ở những bệnh nhân ung thư và không bị thay đổi đáng 
kẻ bởi thức ăn. Tuy nhiên, trong một thử nghiệm trên những người 
khỏe mạnh, khi pH dạ dày được duy trì pH > 5, sinh khả dụng của 

geftinib giảm 47%, nguyên nhân có thể là do geftinib tan kém ở 
pH cao. Gcfttinib được phân bố sâu vào trong các mô, với thể tích 
phân bố ổn định trung bình là 1 400 lít sau khi tiêm tĩnh mạch. 
Geftinib liên kết với albumin huyết tương và elycoprotcin acid 

alpha, ở tỉ lệ khoảng 90% và không phụ thuộc vào nồng độ thuốc. 
Gefitinib được chuyển hóa mạnh ở gan, chủ yếu là do CYP3A4 và 
CYP2D6. Ba vị trí chuyển hóa sinh học của quá trình chuyển hóa 
geftinib là: Chuyển hóa của nhóm N-propylmorpholino, demethyl 

hóa nhóm methoxy trên nhân quinazolin và khử fñuor oxy hóa 

nhóm phenyl halogen. Năm chất chuyển hóa đã được nhận biết 
đầy đủ trong phân, trong đó chất chuyền hóa chính là O-desmethyl 
geftinib chiếm 14% liều dùng ban đầu. Trong số 8 chất chuyển 

hóa trong huyết tương đã được nhận biết, chất chuyển hóa chính 
O-desmethyl geftinib có nồng độ 'tương đương với gefitinib. Chất 
chuyên hóa nảy có hiệu lực trên tế bảo chỉ bằng 1/14 mức độ hiệu 

lực của gefñtinib, vì vậy được xem như không đóng góp vào tác 

động lâm sàng của geftinib. 

Việc dùng geftinib hàng ngày cho bệnh nhân ung thư dẫn đến sự 

tích tụ nồng độ gấp đôi so với dùng đơn liều. Nồng độ trong huyết 

tương ở trạng thái ổn định đạt được trong vòng 10 ngày sau khi 

dùng liều hàng ngày. 

Gefitinib được bài tiết chủ yếu qua phân (86%) ở dạng các chất 

chuyển hóa, việc thải trừ qua thận chỉ chiếm dưới 4% liều dùng. 
Nữa đời thải trừ của gefnitib từ 41 - 48 giờ. Tuổi bệnh nhân, trọng 

lượng cơ thể, chủng tộc hoặc độ thanh thải Crcatinin (trên 20 ml/ 

phút) không có ý nghĩa lâm sàng trong dự đoán nông độ đỉnh ở 

trạng thái Ổn định của gefitinib. Phân tích dược động học quần 

thể cho thấy phụ nữ hấp thu geÑtinib cao hơn nam giới 27%; tuy 

nhiên sự khác biệt này không được báo cáo trong các nghiên cứu 

lâm sàng khác. 

Chỉ định 

Điều trị ung thư phổi không tế bào nhỏ tiến triển tại chỗ (chưa rõ 

bằng chứng) hoặc di căn có đột biến thụ thể yếu tố tăng trưởng 

biểu bì, EGER. 

Chống chỉ định 
Quá mãn với thuốc. Phụ nữ cho con bú. 

Thận trọng 

Khi xem xét sử dụng geftnib cần đánh giá sự đột biến của EGFR 

ở mô khối u trên tất cả các bệnh nhân. Nếu mẫu khối u không thể 

đánh giá, có thể sử dụng DNA khối u (cfDNA) trong máu. Để tránh 

các kết luận âm tính giả hoặc dương tính giả, chỉ sử dụng những 

đánh giá mạnh, đáng tin cậy và nhạy cảm đã được chứng minh 
để xác định tình trạng đột biến của EGFR ở khối u hoặc cfDNA. 

Không sử dụng geñitinib cho những bệnh nhân âm tính với đột biến 

EGFR. : 
Các nghiên cứu đã chỉ ra một số nhóm người có đáp ứng tốt với 

gefitinib bao gồm: người gốc Á, những người chưa bao giờ hút 

thuốc, phụ nữ, bệnh nhân ung thư biểu mô phế quản và những bệnh 

nhân có đột biến EGFR. Dựa trên những dữ liệu thu được, Hội ung 

thư lâm sàng Hoa Kỳ (ASCO) khuyến cáo nên sử dụng gefitinib 

như sự lựa chọn hàng đầu cho những bệnh nhân ở giai đoạn IV có 

đột biến EGFR. Với những bệnh nhân đột biến gen KRAS, liệu 

pháp EGFR-TKI không nên sử dụng. 

Bệnh phối mô kẽ (Imterstitial Lung Disease, ILD) 

Bệnh phối mô kẽ, có thể xuất hiện đột ngột, tỉ lệ gặp phải ở bệnh 

nhân dùng gefitinib là 1,34, trong số đó có một số trường hợp tử 

vong. Nếu bệnh nhân xuất hiện các triệu chứng nghiêm trọng về 

hô hấp như khó thở, ho và sốt, nên ngừng. gefitinib và điều trị kịp 

thời. Trong một nghiên cứu được lý dịch tễ có đối chứng của Nhật 

Bản trên 3159 bệnh nhân có ung thư phổi không tế bào nhỏ sử dụng 

gcftinib hoặc hóa trị liệu được theo dõi trong 12 tuần, các yếu tố 

nguy cơ sau đây giúp phát triển bệnh phổi mô kẽ (không phân biệt 

bệnh nhân sử dụng geftinib hay hóa trị liệu) là: Hút thuốc, tỉnh 

trạng thể chất kém (PS > 2), giảm thể tích phổi phát hiện nhờ chụp 

cắt lớp CT (< 50%), mới được chẩn đoán ung thư phổi không tế 

bào nhỏ N 6 tháng), có tiền sử bệnh phôi mô kẽ, người cao tuôi 

© 55 tuổi) có kèm bệnh tim. Trong số bệnh nhân mắc bệnh phôi 

mô kẽ ở cả 2 nhóm điều trị, nguy cơ tử vong cao ở nhóm bệnh nhân 

có các yếu tố nguy cơ sau: Hút thuốc, giảm thẻ tích phối phát hiện 

nhờ chụp cắt lớp CT (< 50%), có tiền sử bệnh phôi mô kẽ, người 

cao tuổi (> 65 tuổi) và các vùng dính liền quá rộng với màng phổi 

œ 50%). Nguy cơ mắc bệnh phổi mô kẽ khi dùng geftinib và hóa 

trị chủ yếu xuất hiện trong 4 tuần đầu điều trị; sau đó nguy cơ mắc 

phải thấp hơn. 

Nhiễm độc gan và suy gan 

Các bất thường về chức năng gan (tăng ALT, AST, bilirubin) đã 
được quan sát thấy nhưng ít gặp. Đã có báo cáo một số trường 

hợp tử vong. Do đó, khi sử đụng geftinib nên kiểm tra chức năng 
gan định kỳ. Geftinib nên được sử dụng thận trọng khi có sự thay 

đổi chức năng gan từ nhẹ đến trung bình. Nếu trầm trọng hơn, nên 

ngừng thuốc. Chức năng gan bị suy giảm do xơ gan còn làm tăng 

nông độ gefitinib trong huyết tương, do đó làm tăng tác dụng phụ 

của geftimb. 

Các trường hợp cần thận trọng hơn 

Bệnh nhân có biểu hiện và triệu chứng viêm giác mạc cấp tính 

hoặc bệnh về mất như: Viêm mắt, chảy nước mắt, nhạy cảm với 

ánh sáng, mắt mờ, đau mắt và/hoặc mắt đỏ cần được chuyển đến 
bác sĩ nhãn khoa. Nếu có triệu chứng viêm loét giác mạc, tạm dừng 

geÑtinib, nếu các triệu chứng không thuyên giảm, hoặc tái phát trở 

lại khi sử dụng lại geftinib nên ngừng dùng geñtinib vĩnh viễn. 

Trên da 

Gần một nửa số người sử dụng geñtinib có những phản ứng ngoài 

da. Một số tôn thương da khi dùng geñitinib ở liều 250 mg hảng 
ngày gồm: Mụn trứng cá (25%), khô da (13%), hoại tử biểu bì 

nhiễm độc (hiếm), hội chứng Stevens-Johnson, hồng ban đa dạng 

(hiếm) và viêm da bóng nước. Tạm ngưng hoặc ngừng sử dụng 

thuốc khi các triệu chứng này trở nên trầm trọng hơn, như phồng 

rộp, tróc da. 

Trong 1 nghiên cứu pha L/II sử dụng gefitinib và xạ trị trên 45 bệnh 

nhân nhi mới được chân đoán u thần kinh đệm cuống não hoặc u 
thần kinh đệm ác tính đã không được cắt bỏ hoàn toàn, có 4 trường 

hợp xuất huyết ở hệ thần kinh trung ương (trong đó có 1 trường 
hợp tử vong). Một trường hợp xuất huyết ở hệ thần kinh trung ương 

ở trẻ u màng não thất (ependymoma) cũng được ghi nhận trong thử 

nghiệm dùng geftinib đơn thuần. Không thấy tăng nguy cơ xuất 

huyệt não trên bệnh nhân người trưởng thành mắc ung thư phổi 

không tê bảo nhỏ đang dùng gefitinib. 

Tiêu chảy xây ra ở 48% bệnh nhân dùng geftinib liều 250 mg/ 

ngày; 13% buồn nôn và 12% nôn khi dùng gefiinib. 
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Thủng đường tiên hóa đã được báo cáo ở những bệnh nhân dùng 
geftinib. Trong hầu hết các trường hợp, có liên quan đến các yếu 

tố nguy cơ khác, như: Dùng phôi hợp với steroid hoặc NSAID, tiền 
sử loét dạ dày ruột, tuôi, hút thuốc hoặc ung thư di căn đến ruột. 
Ảnh hưởng đến khả năng lái xe và vận hành máy: Thuốc có thể 
gây mệt mỏi, suy nhược, do đó nên thận trọng khi lái xe hoặc vận 
hành máy. 

Thời kỳ mang thai 

Không có dữ liệu Hậu về việc sử dụng gefitinib ở phụ nữ mang 
thai. Các nghiên cứu trên động vật đã cho thấy độc tính sinh sản 
(tử vong sơ sinh Số sau khi sinh, giảm số con sinh ra còn sống và 
giảm khôi lượng bảo thai ở động vật). Không nên dùng getiũnib 
trong thời gian mang thai trừ khi cần thiết, 
Thời kỳ cho con bú 

Chưa có báo cáo về việc gefitinib có tiết vào sữa mẹ hay không. Tuy 
nhiên gefitinib và các chât chuyển hóa của geftinib được chứng 
mình là tích lũy trong sữa của chuột đang cho con bú. Geftinib 
chông chỉ định trong thời gian cho con bú và do đó bệnh nhân phải 
ngưng cho con bú khi sử dụng peñtinib. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Thường gặp 
Toàn thân: sót, suy nhược. 

Da, móng: mụn. trứng cá, khô da, phản ứng ngoài đa, ngứa, phát 
ban, các bệnh về móng. 

Mắt: viêm bờ mi, viêm kết mạc, khô mắt. 
Tiêu hóa: tiêu chảy, khô miệng, chán ăn. 

Gan, thận, phối: tăng enzym gan. Máu niệu, protein niệu. Bệnh 
phôi mô kẽ. 

Cơ - xương: mệt mỏi, yếu cơ. 
Khác: chảy máu cam. 

Ít gấp 
Trầy xước giác mạc, viêm tụy. 
Hiểm gặp 

Viêm gan, hoại tử thượng bì nhiễm độc. 
Chưa xác định được tần suất 

Máu: tăng acid uric huyết, nghẽn mạch do huyết khối. 
Tiêu hóa: buồn nôn, nôn, viêm niêm mạc miệng. 

Khác: hội chứng tiêu khối u, rụng tóc, ức chế tủy xương. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng: Geftinib được dùng đường uống vào thời gian nhất 
định trong ngày, không quan tâm đến bữa ăn. Nếu không thể uống 
cả viên, phân tán viên trong 120 - 240 ml nước (nước không chứa 

carbonat, không sử dụng chất lỏng khác) khuấy trong khoảng 

15 phút. Sau đó, uống hỗn dịch thu được ngay lập tức hoặc dùng 

qua ống mũi - dạ dày. Tráng cốc với lượng nước tương tự và uông 

ngay hoặc dùng qua ống mũi - dạ dày. 

Sử dụng cho trẻ em: Do chưa được xác định về hiệu quả và an toàn 

ở trẻ em dưới 18 tuổi, geftinib không được chỉ định sử dụng cho 

trẻ em. 

Liều lượng 
Uống 250 mg/lần, 1 lằn/ngày. Trường hợp bệnh nhân quên uống 

thuốc và thời gian đến liều tiếp theo lớn hơn 12 giờ, bệnh nhân cân 

uống ngay liều đã bỏ quên. Không uống liều bỏ quên nêu thời gian 

còn ít hơn 12 giờ. Không dùng liều gấp đôi (hai liêu cùng một lúc) 

để bù đắp cho một liều bỏ quên. 

Sy gan: Bệnh nhân suy gan từ trung bình đến nặng (Child-Pugh 
B hoặc C) do xơ gan có nồng độ geftinib trong huyệt tương tăng. 
Những bệnh nhân này nên được theo dõi chặt chế các phản ứng phụ. 

Nồng độ gefitinib huyết tương không tăng ở những bệnh nhân tăng 

AST, phosphatase kiềm hoặc bilirubin do ung thư di căn vào gan. 

Suy thận: Không cần điều chỉnh liều khi CI,> 20 ml/phút. Hạn ché 

và thận trọng khi sử dụng ở những bệnh nhân có CI,, < 20 ml/phút, 

Người cao tuổi: Không cần điều chỉnh liêu ` 

Chuyển hóa CYP2D6 kém: Không cân điêu chỉnh liêu, tuy nhiện 

nên được theo dõi chặt chẽ tác dụng phụ. ¬ 

Điều chỉnh liều do độc tính: Đối với những bệnh nhân bị tiêu chảy 
(dung nạp thuốc kém), các bệnh về mắt Gốm, BING THẠG vừa đến 

nặng), triệu chứng hô hâp (khó thở, ho, sôt) hoặc gặp phản ứng 

phụ trên da có thẻ được điêu trị thành công bằng cách sử dụng liu 

pháp ngắt đoạn ngắn (lên đên 14 ngày) sau đó dùng lại với liêu 

250 mg. Đối với bệnh nhân không thê dung nạp gcftinib sau liệu 

pháp ngắt đoạn, nên ngừng sử dụng gefitinib. Những bệnh nhân bị 

thủng đường tiêu hóa nên ngừng dùng thuôc. 

Tương tác thuốc 

Thuốc gây cảm ứng CYP344 (như phenytoin, carbamazcpin, 

rifampicin, các barbiturat hoặc các chế phâm thảo mộc L chứa cỏ 

St. John - Hypericum perforatum): Có thê làm tăng Bhuyền hóa và 

làm giảm nồng độ trong huyệt tương của gefitinib, nên làm giảm 

hiệu quả điều trị của geftinib. Câi. tăng liêu gefitinib mới đạt được 

kết quả điều trị. : 

Thuốc ức chế CYP3A4: Ở những bệnh nhân có kiêu gen CYP2D6 

chuyển hóa kém, khi phối hợp gefitinib với thuôc ức chê CYP3A4 

(như  itraconazol, ketoconazol, posaconazol, VOriConazo|, 

clarithromycin, telithromycin, thuôc ức chê protease) có thể làm 

giảm chuyên hóa và làm tăng nồng độ geñtinib trong huyết tương, 

làm tăng tác dụng phụ. - 

Warƒfarin: Tương tác thuốc mạnh có thê xảy ra khi sử dụng đồng 

thời geftinib và warfarin, ví dụ như làm tăng tỉ lệ chỉ sô bình 

thường hóa quốc tế hay chảy máu. Những bệnh nhân dùng đông 

thời warfarin và geftinib nên được theo dõi sự thay đôi thời gian 

prothrombin hoặc INR thường xuyên. 

Thuốc ảnh hưởng đến tiết acid dạ dày: Khi sử dụng gefitinib cùng 

với những thuốc làm tăng kéo đài pH dạ dày ở mức cao (như thuốc 

ức chế bơm proton hay thuốc đối kháng thụ thể H,) có thể làm giảm 
nồng độ gefitinib trong huyết tương, từ đó làm giảm hiệu quả điều 

trị gefitinib. 

Thuốc chống ung thư: Sử dụng đồng thời gefitinib có thê làm trầm 
trọng thêm tình trạng giảm bạch cầu đo vinorelbin gây ra. 

Quá liều và xử trí 

Không có trị liệu đặc biệt trong trường hợp quá liều geôitinib và 
chưa xác định được các triệu chứng quá liều. Tuy nhiên, trong 

nghiên cứu lâm sàng pha I, một số ít bệnh nhân đã được điều trị 
bằng liều lên đến 1 000 mg/ngày. Đã ghi nhận sự tăng tần suất và 

mức độ trầm trọng của một số phản ứng ngoại ý, chủ yếu là tiêu 

chảy và ban đỏ da. Các phản ứng ngoại ý do dùng quá liều nên 
được điều trị triệu chứng, đặc biệt tình trạng tiêu chảy nặng nên 
được kiêm soát thích hợp. 

Cập nhật lẫn cuỗi: 2017. 

GEMCITABIN HYDROCLORID 

Tên chung quốc tế: Gemcitabine hydrochloride. 
Mã ATC: L0IBC05. 

Loại thuốc: Thuốc chống ung thư, nhóm chống chuyển hóa, 
nucleosid pyrimidin tông hợp. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Thuôc bột đề pha dung dịch tiêm truyền tĩnh mạch: Lọ 200 mg; 
l8; 1,5 g; 2 g. 
Túi truyền tĩnh mạch: 1,2 g/120 ml; 1,6 ø/160 ml; 1,8 g/180 ml; 
2 g/200 ml; 2,2 g/220 ml. 
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