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THUỐC ĐỘC 
Thứcnàyđi dùng ieodo tốc 

Xa lâm lay trẻ em : 
fụol/ ưng dẫn Fdm tước ðidhg 
Nêu cân in tông đi hãy lến bác 4 

Mỗi viên nén bao phim Akofiib 40) mg bao gồm: 
Hướu mphn hoại chất: Imafnib mesial tương đương tấn 

Thản phải ñdmc Ođung vinh tẻ lowsubsilled¬- 
kots22asax2xiprdlhioaobba lui 

“ 

Tan hìng Hyyonlse, mengl40 blcowydsáđồ, ' tủy 

DẠNG BÀO CHẾ ˆ 
Viên nén bao 
Viên nén hình tròn, Tàu vàng đâm, n ni ng tênvào: 
rãnh chia đổi vện thuốc ở mặtdưới 

DƯỢC LỊCH ỌC - 
Mộntcdpg đo đi: dứnEnạmelbne. 
'MãATC:L0XE 
Tránh là nộiditức dệ ph lrsnliussvàoiđồnớ 
ức chẻ hoại nh của tựưusin kinase Bơ-Ap| 
‡ế bảo và mức độ ívwo. Sự gắn kết có 
vào gen Ber-Ab| gây ức 
Teod TThó ng Bà) uơng(th (i3 40 thủ l 
những É bảo bạch cầu non ở những bệnh nhân bị bệnh bạch 
pc 10-410 xinh DHsi¬riol 
dòng lympko cấp tính dương tính với Phiadelptia *HỆH 
Trên íì vo, sự gắn kết này cho thấy khả năng ñụ dd thự _ 
seiliblôneenhvilbehidjniáđứn 
dòng lễ bào động vật tính với Bơ-Abl. 
Di HN Tế hộ 
bữn trữ gíngn ấp câu (PDGF), lề bi bú 

Ân) te dclng độn da 
bóp gian điêu khiên PDGF và 
Trên in Ví, merbcdbsr3mràrdzibvagiin 
sự chết heo chu nh ở các hào ó đội biền gen 

lở mức độ hướn; ‹. - 
lecủa imainb 

hợyréc thành phàn trên chính là một phân trong quá! ì 
bệnh nh gia chứng oạn sản văng sinh túy (MôS” ' bạ 
MPD), bội đứng bạch cầu di toan bệnh bạch cầu mạn đa 
nhân tung tính (HESCEHvà bệnh sarcom bì xơ lồ (DFSP). 
Imalrib ức chẻ sự truyền Ủn hiệu và tống sinh của các dòng 
tậpochứaPDGRH đưbật ức dẻo độn ciøÖ : 

DƯỢC BỘNG HỌC. Hêp tu . 

'Giátị trung bình của sinh khả dụng tuyệt đối của imainiblà 98%. 
CÁ HH HH Sề rảnh dự IỜN, 
giữa từng cá' ni ¡ uồngimaini dừng với 
ân dhứz nhiều dhất béo, 
(Co gắm TÍ% và T„„, kéo đãi tiêm Khoảng 1,8h), ),g4JAUC , 
giảm khoảng 74 % so Với bình thường, Ảnh hưởng 0a 
phẫu thuật đường tiêu hóa trước đó lên sự háp thu imafiib chưa 
đệ CỬ, 

Trong thử nghiệm in vữn, ở mức nằng độn sàn, lontắtoa 
tmahb đposh uyớtương [làl#ioảng 96%, chủ yêu với: - 
dlburin và srlsbhatyopEh, tiênlếhớippoEh, - 
Chuyên hóa 
Chỗi duyệnhóaó mã tạng mái à dân ái ÝdemehBai 
của pipefazh, diét có hoại tính gống chối ban đầu trong 
nghiệm ín viro. AIOsieddtdinlt hôadiciêm 1Õ Tho 
AÙC imetib. Liên kết với phole huyệt thanh của chất 
haNĂdemehabd ương tự hư di chưa chuyện ba Đơn. 

trainh tò Ndaighgldjn 68% hoạttính trong hộ - 
th tạm tới non ổ gử du 

KioÄihjfpdis(YPMdbernditoiciedngá` 
tình chuyển hóa siihọc đa Imatinb. 
Trong các thuốc dùng cùng traatrib (aoelaminophen, gbMl, : 
3lopurinol, amphoterin, cựarabin, Vdiddonh fueazd, ' 

6 enVtomydiià- hyđöwyuea,Rơrfioxadh, penitiin 
Emoarldodialhìlcdsrdulnhaxfbo6 ấi 
Ýnghĩa về lâm sàng. m. 
Tiên ít, inainb l chót ức thế nh tranhvớiơ đt cùi 
CYP208, CYPZDB.àCYPEME với áK ưng mg, 
78và ï 0uumell. Nồng độ cao nhát đại được trong máu của 
imaiib là 244 mdlL, do đó sự ức chế vẻ chuyên húác và g 
gian CYP2D6 và CYP3/4/5Mi dùng đồng tội các 
khả năng. Imaiib Không ảnh hưởng tì duyinldaqaSFU, 
thưng dể sự duyếnhứaciapedtaeldhúctộoạh - 
tranh ở CYP2C8 (K = 34,7 umoll). Giá tị K này cao hơn rất: - 
nhiêu sơ với nồng độ Imatinib mong muốn đạt được trong máu 
tên nhân Do dỗ thô gó ương áccó xà ri ng ` 
Tả lrờ pechaelvd imainib. 

Trong mội phát hiện được dhỉra sau Ki bệnh nhân dại lái 
đánh dâu phóng xạ %C, khoảng 81% lêu tảo được thái từ 
tong 7 ngày. Quaphếi 689B, thận 13% lều. Dạng dưa 
chuyên hóa của imaiinib chiếm khoảng 25% (5% qua nước tiêu, 
29% qua dâ 
Àhiưởngchtìngthinhphhnl thợ đợc đọ 
imatinib - 
Dựa trên phân tích dược động heởnhững bệnh nhân eML 
đã ghi nhận sự ảnh hưởng nhỏ của tuổi tác tới th tích phân bố 
(lăng 12% ở những bệnh nhân> 65 tuổi. Sự thay đổi này không p 
được cho là có ý nghĩa lâm sàng. 
Ảnh hưởng của trọng lượng cơ thê lên thanh thải của imatinfb 

tự như việc một bệnh nhân nặng 50 kg có độ thanh thải 
dự kiến là 85 li giờ, rong khi một bệnh nhân năng 100 kg thì độ 
thanh thảităng lên à T1 8l gờ. Những bai đã nà dưađi đ 
phải đều chỉnh liều dựa tiên trọng ty lượng o tẻ 
lông cóảnh hướng củagớïh tược ng học. ˆ 

_ † §ảng Liều ởtẻ enở 280 
: Khả dụgtươngứng 

sựsinh sản và kích thích sự tự chết 

: tengđều 
bàn - Tin ben lô Ơn H ng dồi nớodễgăm 

"s tiểu nguy oở kích ứng ¡đường iêu hóa. Vớilèu400 mg và) : 

được phân tán hồn tán. . 
: Điêu tr bệnh 
: ~Người 

đoạn mạn tính là 400 

béo, lốc độ háo thụ oja imatrib gảm nhẹ! |ậ: 

- Dược động học ở ề em. : 
ˆ Giống nhữ ở người lớn, imairib được hắp thu nhanh sau khi 

Tưng the hit lang căm 
và 240 mginfibgày đều đạt đượcsih 

như iêu 40) mg và 6Ö) mg Ở người lớn. ˆ 
oshÄUẨ, ngày B với ngày hứ 1 suldiding bước 

: tu30ngirngi] do tải bụng bic (hy tên. 

: BHỈĐỊNH ~ — 
.. ÄNofib được đỉ định đềutị 

Nuttlướnghàh vàtô mới được ấn đán tác, l 
bệnh bạch u man dòng tủy hề dương tính với nhiềm sắc 
thê tung (CMLPPhr) (ber-abl) và chưa được ghi 7 

Người tà tưôn hà bien nắcCML Phí ga đạn 
mrạn tính sau khi đã thất bại đều tị với phác đỗ chứa 
ieferarakhe, hoặc tung dõi đoạn lên tiên cáp tốc hoặc 
gii đoạn cuối của bệnh. 
Phố hợp với hóa tị lệu thơ người tường thành và trẻ em 

- mớiutodi độn mcbệH bạh cu nfle dpfnh 
dươnglinh với nhiềm sắc Phiadepba (ALL Ph*). 
CẢ TỰ HỆ ĐC Phái phát 

li 
Igàitvb tài nắcdúnglơnsh ty HH 
kh 0024x100 W2) 0Mg : 

tưởng có gốc iêu câu (PDGER), ˆ 
Noôiuig bàn môn híng lạc gu bơ 
LG) 2e má bạn bạch mg] dừng đề đan 
tưng tính (CELtrong gii đoạn tiên tiên có sự tái dâu trúc 
gen FIP1L{ - ~PDGFER q. 
Người trưởng thành mắc bệnh sarcom bì xơ lồi (DFSP) 
và hoặc những người bị DFSP ti phátvàhoặc đi căn mà 

, NhiNGg sa 

~ GHÓNG C 
š im enainetaslothsvinh 

LIÊU LƯỢNG VÀ CÁCH DŨNG _ 
Việc điêu tị nên được tên hành Bởi các bác sỹ có kính nghiệm... 

tị (ác bệnh lý huyết học và saroom áo tính. 

mg, tên uống! tôatuk;1inhgt\óiêuMÔng hinh 
la hành 400 mgx2 làn 

Đổi vớibệnh nhên ông nuối được viên thuc, nên hòa lan 
Viên ong một ốc nước lọc hoặc nước táo. Thể tích nước phù 
hợp đồnvới từng hàm lượng khác nhau của viên (thoảng 50, 
mÌ do viên 100 mọ, và 200 mÌ cho viên 400 mg) sau đó khuấy 
tinh HS tụ bàmnjnôwcigrggliiển 

l6n:Liêu 2o0iaimalib đô đều tị CMLgbi. 
, Giai đoạn mạn tỉnh được xác 

định khi có ắt cả cóc iêu chuẩn sai: tý lệ tế bảo Has†<15%.. 
trung máu và tủy xương, 1\JÊbạchiảIưaee ngug bên < 
ĐIM, iêu câu > 100 x 1011. : 

Khuyên cáo của imainb là600 mgingày đối với bệnh nhân ˆ 
Igfn tu ii đoạn tên trên cáp tóc, Giai đoạn têntiên ˆ 
ph hdecE thhIsiliyiduare mu th, 

biast> 16% nhưng < 30% trong mầu hoặp 
làohxngviinlì lào > 30 log ra leệ Vy vang 
(ung cáp < 30% tổ bào biasi), bạch cầu ưa base ngoại biên. ` 
2W&,iêu cầu < 100x 1ữ!Lkhôn lên quan đến đê, 
Liềukhuyên cáo gửa imadrfb đó điêu tị CMI giai đoạn cuối là 
600 mgíngày. Gi đoạn ciỗi được xác định lửi: tệ bảo blast 
SH H  gogiĐôn oi 0g ý xIg hoặc bận, 
ngày hơn dự ào dấu Hộu HN, % 
Thời gai đồutị tử nghiệm lâm sảng, 
imaini b được lếp!ục do đến Khí bệnh tên tiên thơn. Hiệu 

đềuivới 

duyên - quả pc nging đều fị su lldglđược đp ứng duyên 
học bảo chưa được nghiên cứu, 

ˆ_ Cân húc việc tăng lêu từ 400 ngiên 600 mg hoặc 800 mợ đối 
đh ng pm th m1 D 
th ải hội mdy sim nenHiah 

hoặc gái đoạn ouỗi trọng tường hợp bệnh 
tụ ANHIN) nghiêm trọng và giảm bạch _- 

: - tải hop hậnhộngHn phi i bệnh bạch câu hoặc giảm têu, 
ben skill). T9 0E 
Phan be tripseD vip Teen 

tị; không đột được đáp ứng dĩ truyền lễ hào sau 12 
b aC&o tt lụtngiutio du 

- đryền|ọu iu trếc ta 
Bøi dấu ên đc beođi ch dã sa li E lậu đồ đồ 
phệng hệ ngập Ệ ác phản ứng dở lêu ao. 
- Tr entrên 
Liêu lượng imalinb cho trẻ em được dị định bồi bác sỹ đồ... 

Ï và phụ tuộc vào tình tráng Bệnh, cân nặng vả iiều cao dủa 
bệnh nhỉ, 

-_ Liêu đều bị ta trẻ em dựa trên diện tích da cơ hề (myim) 
Liêu 340 được! ơo trẻ em mắc CML. 
tai HH) Thế 5 tu ciớn (Ông liêu không quá 

` ẤÑ0 Thuốc có tộinhgà hoặc die 
Ty vn, 0 

Cônnfiovệt 0n l từ Mũ mghhfly tới570 mgm¿ 
tntntbiirgrmllmibimirhith 
không có phản ứng phụ nào nghiêm trọng và gầm bạch càu do. 
o ly inloonpăighie line thi, 
họ hp l0 an tiên nặng (ấtlý trời đêm nào} ̂ 
tròng đ đc lohuổ te lì mu MiẢ tin 

1,tôu 0h đạIng NnuônDtó su Ủ túy 
ị độn) hoặc đã gó lên sử nổ p (nghuy#thạoàhocd 
truyện học lễ bào tước đó. x 
Bệnh nhân cần được beo đố dội chẽ sarlhitiglêu đổ đề 
hòng Khả năng ng mức độ phê íngphụ lào Không 

Š 0n hểntoihidendi uổi. 
| 

-Ngườiên 
Liều imatiib được khuyên cáo đề đều tịALL Ph* là 800 mg — 
ngày. Nến giám sát việc điều tị ở mọi giai đoạn bệnh bởi các 
chuyên gia 0ó kinh nghiệm.

https://trungtamthuoc.com
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Miu nóệi ham lụt gợi Bệnh nhỉ 3ANQ<05x _ | 1.Kểmfaxemiệc 
hóa iệUở cả3 gi đoạn ổn công, cỉng cổ và đuyhì Thờ CMLờgai |{ữHvàhoặc | tiếutóbàomáug ̂ 
qendễnHị 0ù tay đổi đổ phù hợp vớ từng phú đồ lội, ch Tài cu <0 lên quantới bệnh bạch 
'hegrind t0getũnhetbdlohiơllisi vài đoạn Kon GiêP) 

cuỗi (iu . 2. Nộu thiêu tô bảo 
b2matkhif-emliftbiewĐMDdAxsungg kọi. vu máu hông lên in 
- Trẻ em: 

lảm liều imainib Lêi đừng cotêmnnÉndự lớn đặ bền (nghĩ) tiên Z6) mglrf. 
TA “ME UY TUỆ thonnic . The 

- Người lớn: mại Han xà be hiển 

Thời gan đều tị Tem dtnlf ban ˆ luôn 

bu Eeệh 4.Nếu thiếu lế bào 

- Ngườilớn tắm lấn di g lên Liàu đều tị Khuyến cáo à 10) tuân và vẫn không 
Cô baBhU ịngee db ghờtróiepngdhy li tìnarạ đu 

các ổấo ứng và Không có phản ứng phụ nghiêm trọng y ra. |ViimnhiiMi 
Aynd0uNhhbehiliaipcd (tên tiên tt AC -rlØlbà tậu 
Điệu tị DFSP Ngườin - cầu>20 x 10M, Sau 
Liu khuyến cáo à80mggày. đó bắt đầu lại với lêu - 

Buohhilinngtogion phhnứngphụxdy 20mg, : 
Các phản ứng, ¡huyết học —- DFSP ANC<l0*x  |1.Ngừnglmafnbtới ̀ 
Nếu các phản ứng phụ Không phổ huyếthọc xuấthiệntongqiá |(ðlêu800 | 10] khiẢNG2 1,5 x10Ivà 
tình dùng inadrib thiên dừng thiốc đrotồi khi các phẩn ứng - | mg) vàihoặc tiêu cầu > 75 x 10, 
phụ được bại bỏ. Sau đó, có thê đìng bại một cách thí hợp tủy Tàu câu <60 | 2 Dùng lạithuốcvới 
vào mức độ nặng của thản ứng phụ ban đầu. x1ữI liều 600 mg. “ 
Nếu tức bitubin > 3 góhạntừnoje mứcbinh Đường ˆÌ 3. Trong tường họp lại 
(IULN) hoặc lượng trarearrinase gan> 5 lần [ULNi nên : XhymANGS! 0&10N 
ngừng đều tị i lồilượng blinubin trở vệ mức <4,6x4MLNxà - — — _- | và hoặp liêu câu<BI-›‹ 

<25xIÄN teuđiá6 bộ Kphe đều iu * †0; lặp lại bước 1 
tháp hơn, người trưởng thành, lều nên được gảmt400mg và dùng lại imatinib với 

đn phiên ÈumrtginU20 ludđỡng ngnieyig.8 nhe cờ ANC= SỐ ượng bạch cầu tung th bệ đi 
Các phản ứng phụ thuộc hyết 
Vậc gảnlbuloệctamrdi ng” "nhi 1 báng đều t 
fạhhợn lgảchhugifm đái " 
được dhỉra dưới báo T : Bạh Không oó dữ lệu tực nghiệm tên bệnh nhỉ dưới 

Thanma# Hnedt DI n HD «ni HES/CEL Lượngbạch | 1.Ngừngimainh: nghiệm ở trẻ em tiếc và 
Íukhỏi | càutungtính TT Khôpg có Nh nghiệm ở trẻ em hoặc thanh tiệu niên mắc HESƑ 
đầu 100mg) - §Aokl0x tu du 78x tớ, GEL. 

#ï vàhoặc lại với mức NnẾ lmafrib chuyển hóa chủ yếu qua gan. Bệnh nhân œó 
“Tân cu cố) Bnhự ốc Hdy chức rẻn qennhe, tươ binh loệ nặg hẻn dụg êu 
x10! "nphảnngfU. tái hêub 4Ô ng mỗïngy lê đng rổ tả gầm 
mm Mihh bững tin 

EIẠNE NI Nnbkuuini mạn  J:câutrungfíni Ỉ x 
tnhMDS/ | (ANC)<l0x | tổucàu>75x11 Múc6sy | Xinghim 
Kệ 00 TẢ Tà ĐẶC 2 Pu lgivớimức ` gan 

ởi BuOẨU lunhưtướcKMixả/ |[Nhẹ  — | Tổnglượngbinbir:=15ULN 
mộ „| SỨI - Si nnhng ASE> UIN( (ó0jbhbưn 

mạ) vàhcšoffucẫu<- 
ï "R01 nhc lì hước Trung bình ˆ ] TT T TT 

1 và sau đó bátđầi) lạ AST bất kỳ mức độ 

vớil&u 300 mgg3y | [u Tông lượng bffubir > 310ULN 
: AST: bátkỷ mức độ nào 

Bệnh nhỉ. ˆ | Lượngbạch - | 1.Ngừngimairibi - | ULN=Gớïhạntên Nhiường ˆ 
OWtg - |oubumoih | HIANG(5siữha | VY GớhạntindiadisÓb tường 
đoạn mạn. | ANG)<{0x' | đêucu>75*1ữl. | qwgậy thận: Bệnh nhận bị rối oạn chức bệnh (giE 
tính 1011 vàhoặc 2. Điều tịlại với mức máưtiên dùng thuốc ởI ở lều khởi đài 

đều “êucdầu - - |iềunhưtướckhiảy, "gp l Be th mui rgiobirarge 
rẺ <50x10I ra phản ứng phụ. >1 XAAGINN 

3. Trong trường hợp lại tạp là dừng 
Xây ra ẢNC <1 0 x 101 lõ8ig bưcđhgesaimetbdintogin 
vàhoáoiêu câu<B0 | ở người gà, Diện ti 

ộ nhu |tretedVniintilElte ti Mâ, Sau đáng kê lên tuổi tác. 
fêu2%0 mg... ° hạ E SP Lư m 

mi] L LH cuc dua CMLvàALL *ANQ<05x 1, Kiểm tra xem việo với cóc thuốc năng gặp 
Phrgli - |10WVậhoặc | tiếu ếbàomáucó nại trngt tước Ne tận tụy lớidg aib in 
đœniẾn  |Tểucàu — | lệnquantớibệnhbạch tác uc chópleass cácam tán, một số mazid 
trếnAp lốc | <50x10† càuhay không (diọc (xem mực Tương tác thuốc), các chối chuyên hóa của CYP3M 
và gái tủy hoặc sinh tt), sói đề ha (fái degof pho bodlng, 
liêu khởi - 2 Nâu biêu bào Todimus, ergotarin, dergotarin, entann|, afertari, 
đầu 600 mg) máu không lên quar¿ ” bưeroni, docslaxel, quìnidin) hoặc warfarin và các dẫn đá 

” NHiia |Pnmhoctmnesaenenntime 
Khônn [la ha opnnitanke Ï Ilg figuy 0Ơ trong 
Ôn thai ựgthón te căm (ng CIP2MM với, 

, Vy no tiệm Đã dó báo cáo về suy giáp ở những bệnh nhân cát bỏ tuyến giáp 
- ng tiêu khán đã qua đều tị lệu pháp khí đều tị với tmátinb 

. | máukéodãitong4 - | #emT thuốc). Cân theo dõi chất chế lượng horhon 
tuân và vẫn không lên | Kích tíchtuyền gáp (TŠH) ở những bệnh nhân này. -- 

langlahb le ôn ogimb t1 7224 nT 
6ikhiANC > 1x10I 'răng gan (nhẹ, tung 

Sau đó dùng lại thuốc. 
vớilễ (ø ngbituh Lm nghi gn bo gồn gi àlojtỷ 

LAt- v4 :1H0191-pMaycnlttietHErte 
vớt phát độ hóa trị lộu iêu cao, đã phát hiện các phản ứng 

niềm long gen Nôn hi đồ cu tin chícnâng ganong 
: tườnghợp đềuhj đồng ờimainb với gác đồ hóa iệuc 
khả năng gây suy gan. - 
Giưnước. 
Cácẩiệu Chứng gi? ước ngiêm tọng (tờ díh mừng phổ, 
Dùnà phù phế 2 tướng, phù bệ mỗi) đã được báo cáo trên 
khoảng 25% bệnh thônndi được chờ án CHÍ đềnhịbìng 

-_ imalrtb, Đo đó, bệnh nhân được khuyến cáo kiểm ra cân năng: 
th cânnhanh cách bÁtth rờnôme hi dn bậmànluohtl tt gdpg dụng các 
bệnpHưp hồ ty vàphươg piếp độn tịch hợp Trong các.
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nghiên cứu nn ch; ÿIỆ gấp những bến, đứng r thu làng 
ở những bệth ñhên cao tuổi và những người có tên sử b 
tạ thiệnhtmgbtPNlệitiadl đêm) h 

: im : 

lệnh nhàn có bệnh, 
suy thậh nên được ied dõi cân thận. Bệnh nhân có dâu hệt 
hoặc tiệu chứng phủ hợp với suy tm hay suy thận nên được,_ 
đánh gá và điệu tị 
ở rhữn bệnh nhận mắö hội chứng tăng sinh eosinophiltự phát - Do 
(5): (#ônvlệ â của các lệ bào HES trong cơ fm, trường, hì 
nh HE nh ¡được cho l lên quan sự mắthạt 

làợ HES khi bát đầu dùng imatnib. Triệu dhứng này có 
têphụctồiđi dùng erilbờn bâncùng ác bệnyhéphồ tợ 
tuân hoàn và tạm trời ngừng dùng imatinb. Nên đánh gá cần 
bà to kề An và nguy (khi dùng imainib ở nhóm bệnh nhân 

BạihinrữtloạiNl) ả ðngsih từ sương có 
câu túegenFDGFR. qthế bị tăng eosiniphil. Do đó, cần đánh 
go nông l0 và xácnh lượng tuporin huyết hạnh càn 

tfiAbở những bệnh nhân mắc HES/ CEL và bệnh 
ấn hân núcMDSTMPD có lăng sinh eosinophil rước khi dùng 
Imatib: Nội ng fịm hoặc lượng toporin oó gì bất 
trường, bệnhiri cân được chuyên ga vẻ im mạch theo dõi 
chặt dế và nẻtxem xét dùng sieroid toàn thân đẻ dự phờng 
(l- ha) tt: ¿tên gvớ tai bá đà lạ 

ng oi HhnlfngtậhdêtS8Tai iu £ Mi 
không thê cáthộ, 2tệu chứng xuất huyết iêu bóa và xuất huyết 
nội khốiu đều được gỉ nhận. Dựa trên những dữ liệu sản có, 
khôngxá 'đ;được yêu ô nguy cơ nào dân lới hiện tượng trên 

jonihước khối u,vị tí khối u, tôi bạn đông máu) ở bệnh : 
nhân GT có nguy ơ thảy máu cao. Do đó cân gám sát chặt : 
hụ đề đồ pòng chảy máu ở những bệnh nhân này. 

nao roishj ng tiểu nêu bệnh nhân có triệu 
chứng mát nước và trc máu cao thì cân được đều ị hoàn toàn 
những tiệu chứng này trước khi dùng imafnib va 

Đêm máu toàn phân phải được thực hiện tuihgiiiêttdg - 
quá trình điều tị với imatnib. . Việc điều trị với Em ở bệnh 
nhân CMI với imarib thẻ dẫn tới vh bạđh¿ nghe Š 
giảm ểu cu. Tuy nhiền, việc giảrilễ bào máu này có thệ dơ 
giải đoạïi của hệnh và xảy ra thường xuyên hơn với 
nhân đang trong gii đoạn lên tiền hoặc cơn cập bạch 
với bệnh nhân rùng giai đoạïi mạn. Liễu đó thế giảm 
ngừng điệu tị tủy the tình trạng, bệnh nhận em phần liêu 
lượng và cách dùng). 
Rợnhctdcledidfcr6xgmuingsye 
LH nhà ffubin, aalin phosphatase 

những bệnh nhân Niệc đảm dhức rã ni Tồgđtimdrb 
huyết lương có vẻ cao những bệ hi hàn bình trường, 
œthệ doở Lo bô inhời nh lượng ajpha-adt giycoptofen 
{AGP) cao hơn, lượng tmafipib liên kết với protein 
Bệnh nhân suy trận nến được bất đầu với lều hấp nhật có hệ 
và nguy hận ng ben mộ Lầu lượng 
Tà nnh dòng): 

Bồn tooisir họ đến thú rn ôi nở tem 
và tền thanh thiệu niên điều trị với imáfriÐ. Các ảnh hưởng lâu 
dài của điêu bị kéo dài vớijmalinib với tăng Jử trẻ am dưa 
được biết Vĩ Vậy giám Y12182020010010LNE 
điều trị mai Imaini được Kiuyên cáo 

PHỤNỨ CỔ THAIVÀ CO CONBU: 7 Tôi 
Phụ nữ mang thai ˆˆ 
Có 1d iệU và dựng trai tônghụnỡ có th, Tuy 
nhiên, nghiên cứu trên động vậi đã do thấy độc nh sih sản, „. 
nhưng nguy oơ đố vớithainhithì dưưa được biếtrõ-kđhông nên, } 
sử dụng #astiib:rongdhờtkỷ mang thối, trừ khi cản triệt:Mội¬- 
thuốc được sử dụng yong ti kỳ mang thai, bệnh nhấn phối: - ũ 
đượ têngbéo tệ dr Bên n0 hả Phúnữ bó khả, 
rán mạ ảcên đc viên sidgiiệnghép ánh bi 
BiÐo) Sx iu đền ĐA ` 
Mi 1heb3 tonBúic::--. 
Cóithôngfnvẻsự bài tmánb vào si Nền iutôi- ⁄ 
2huntthiiadhg cảimaii)à tá ghất duyên Hóa cừn hoạt... 
lính của nó có thể tược được bẻi lếtvào sửa qửa người“E0ng. 
một nghiên cứu ở † bệnh nhân, THAI 3h VHòNE 
và sữa 05 và 0,8 với hái chuyênhúa, Điều đo 
bà tiết imafrib áo Tạ tiền tên thong ông. 
imafnb và các chuyên hóa cùng với lượng sữa li đa hàng: 
ngày của tẻ, thị lượng imalinl: vào cơ thê tr b thấp (hoảng —„ 
1Ö clamjlàu độn. Tuy nhiên, do tóc động của malnibvới 
tồs shoe dwgorgtinghgphụnữ ống naĩnb lớn, 
nên tho 0n bú, s :.. b „b1 

ÀNHHƯỞNGLÊNHÀNÔNGLÁIIEVẬ VẠNHÀNH Mất 

Bmnnh đượcthông bón ó tẻ gập gặpcác ócdựg lộn, 
¡như t)ống mặt, nhìn mở hoặc buôn ngủ trorgkhi~› 

đều (|vớiinaiib. bôi, nhhngllleha vi 
Dành náy nức 

làm tăngt nông gi inelilb rong tán 
3tr diảức chế; 
prơtease như indinawr, lopinaviifiloraMi, flonawf SạeV › h 
beat nelftavir,bocepdvir, các azo| kháng rồmgên  - 
kelooonazdl, liaconaz0lnosao0z0l, vệrorizk, donerdi 
nhụe@tylrorrnon, .tlailfoqrydnvàlollfromdn). - ơ-. _ 
Các chết có hệ lâm giảm nông độ mafb rong nu ` - 

trong máu và làm tổng ngúy nợ thất bại rong đều tị, Việc dùng 
tứarpin 600m đalèu tước hi dịngimefrib có thẻ làm gảm 

đồểnh hujếtươngvàsih hả đựn củaojnh 8 hé 
2tnọhohsricRiiahnne Bà 
này xảy rạ lương tự ở những U &: 
tì thể re airdrcoindnii kih 

@zym như cai '(0a/baz6Bi' 
Ti 

khircảmứng erzymsovới bệnh nhân 
đ thi nhhvến Đi 
Imasb làmrồng nông độ đình hu ương vàÄUCủa, - 

ú. Damagl 

ˆ Ca và AUC của 

sinwasiain (chất nền của OYP3M) ên 2 và 38 lần, ương. 
Ứng. Do đó, cân thận trong tlỗig nainb ôi cc thôn ..- 

- chất nên của CYBS/M oó khoảng đệu kịlEpthự oydogpofn, - 
pinezt; taopirus, srdlinue;srgotanin, derdarnn,fofaryd, 
Nlạttai, txfenadn,botezomih,dooslzxelvà quintdn: tnalinib 

ị . œ6 thẻ làm tăng nông độ trong huyệttương của các thuộc chuyện 
trazolo.berzodla; _ W@glaGYPäMikhác nhụ! 

kênh carwi dihydropvrdin, một sóHMG-QoApduciase như các 
dày KĨ « 

lăn dỏyrmáu Khí sử dpg main ídụ như Rt ¿ 
uylh) những bệnh nhận cân thuộc thẳng đông nôi nđừng: 

: bạn nh Long hp hạn ác ôndệ chấtcouainri 

Trên Ìi vn “malib! Sức đê hoại độn oiodidii ĐạU 7 x 
lsoerzwm.CYP2D6 ở biiông độ TT AT 
đến CYP3M. Imathib 400 ngà Dhghy có tác dụng ức 
quátrình dhuyền hóa mefoprolol CYP206 qua biuIL) 

loj tăng khoảng Z4 đồ - 
~1.40), Không cận thiệt xi chỉnh tu khỉ dịng 

- thờivới dược thộtlà chải nên CYP206, Nà ng 
- với nội số chấtcó khoảng đu tị hẹp như meloprold. những 
bệnh nhắn được đều tị với meloprololtheo dõi lâm lïn sàng cân, < 
được xem xét. 82271 mọc 
Tiên ín víro, imafirib ức chế sự gulœronat hóa pard0lahol-., 

„ ớigát†K 58,5 umol!. Sự ức chênày đkhông đượn- „ 
- quan sẽ thấy tên vkolli ng meinb đâmg cảng 100)s:ø 

ở lôu cao hơn, nelaWnainbv 
peraoelarol không được nghiện oín. Do đó căn heo dối nh, 
l# roi Aedcyl ii lanie sáp Hi 
bản niên sỹ tiên gáy In TIẾP 
evoffyr0xin máu tá tê, thờivới 44M b 
đó nên thận  tiingmôi giaựlương lắc này ấn 
nhện , : 
l hnh k tui glphnfienimsrgtl đà, 

nữ thời với hỏa tị têa kem Dược lực học),nhưng sự 
trngicgiaimiib và hóc (Ôhíatirhưa để lịh Gà 
tiểningphụvớimainbl diễn độ gm ức dt Bề. 

mg paracetarrol. Sự ức chế 

lăng ôn: lmalinb dùng cùng với L-esparaginase bó thế dân ới. ° 
lệ lao Vì vậy, kưxt-bà 'tainb đã hổ 
phải có sào . 

SE AY nh DẠY chưng Số 

TÁC huy, 
hhữnghụ đợcnônhgtEgỀn ngiế|g: — s 

gáp ( 1/10), thường gặp 1/100 đến < 1/10), 
thông hưởn cấp 11000 độn < IM) lớn 140000 n 

h < 1D, tiêm gặp (* 10, J0) và Không xác đnh 

; bách nghị huđưpc ki&idtnge 
"- bì VỆ nh in tụ 

nai agroiitx 

Không thường gặp Horpes 20ster, herpes simplex, 
"mm... a....... dh ai 
¬ -Vêm xoang, viêm mô tô bảo, 

viên văn tưg|ôÖpkinrăm, 
ự lƯỚNG niệu 
vị bápthck SN Ty HẾ 

DĐ Nhiễm nắm. ¬ 

Kiồin lànhth, TƯ 
trang tàpop) — ị 

Hếmgỹ... _... | Hồdứnggäitốu 
ETTTPTTT 

: BÁPggp. : Gảnhạhcàutunginh, - 
Ï sự TT thiều máu. „` 

Tườgp tt li 

mgihnEnE 
giảm lựmpho, suy ty, bệnh 
hạch bạch huyệt 

Thiếu máu lan máu. 

Thường gặp Ănkhông ngơ. 

Không thường gặp ..| Hạ kaÏ máu, lăng sự tiêm 
: ấn, bịt posphal máu, chắn 

nông hước bệnh 0Á, Eng - 
He Dị SPHietibi 

Hắm gặp ””-- mi Hi má hệ mm 
Rồi luan tâm thần :. TỐ 

Tượggp_ _ - _| Móng) 
Không thường gặp Trằm cảm, gảm ham muốn 
--..: tình dục, lo lăng. 

Hiễm gặp... -- | Lúễn. 
GD Án na 

Rắphóbến. - sex uất + | Đau đầu. 

Tường gip. Chóng mặt, dị cảm, rối bạn vị 
giác, giảm xúc giác. 

sửn hữn mm Chânhội ¡dứng đau nửa đầu, 
buờn ngủ, ngấtxiu, thân kinh 
ngoại biên, suy giảm trí nhớ, 

ẻ đau thân knh la, bồn chồn, 
nun, xuất huyết não. 

Him gặp Tăng áp lực nội sọ, œ0 giật, 
viêm dây thần kinh thị gác. 

Rối loạn thị lực 

Thường gặp Mimát phù nà, ghấy nước 
mồi Xuất huyệt kết mạc, viêm 
kết mạc, khô mắt, mờ mắt 
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