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chí tử vong. Kích ứng đường tiêu hóa như nôn, buồn nôn, sùi bọt 
mép, nôn ra máu có thể xuất hiện. Mụn nước hoặc bỏng niêm mac 
thường xuất hiện với dung dịch 30% hoặc cao hơn. Sự giải phóng 
một khối lượng lớn oxygen ở dạ dày có thể gây đau dạ đày, đầy bụng, 
¢ hơi. Ngừng thở, hôn mê, co giật, lú lẫn, xanh tím, ngủ lịm, thở 
rít, ngừng hô hắp, tuần hoàn đã được báo cáo. Tắc mạch do khí đặc 
biệt nguy hiểm khi dùng dung dịch đậm đặc. Tén thương thần kinh 
ở trẻ em và người lớn có thể xdy ra ngay lập tức và gây tử vong sau 
khi uống dung dịch 35%. Bôi ngoài da dung dịch đậm đặc cũng có 
thể gây mụn nước, ban đỏ, hoại tử từng vùng trên da và ban xuất 
huyết. Néng độ trên 10% có thé gây loét hoặc thủng giác mạc khi 
dé tiếp xúc với mắt. 
X tri 
Độc tính nhẹ và trung bình: Điều trị triệu chứng và hỗ trợ. Nước 
có thể được dùng để pha loãng dung dịch trong trường hợp nuốt 

phải. Có thể làm giảm chứng căng phình dạ dày bằng cách chèn 
ống thông mũi - da dày. Cần phải kiểm tra cần thận để phát hiện bét 
ky sự hình thành khí nao. Phơi nhiễm dung dịch hydrogen peroxyd 

3% ở mắt thường chỉ rửa bằng nước. 
Độc tính nặng: Tổn thương đường thở trên có thé cần đặt nội khí 
quản. Bệnh nhân có thể cần hồi sức khi bỏng. Nội soi để đánh giá 
tồổn thương đường tiêu hóa néu cần. Phẫu thuật néu thủng ống tiêu 
hóa. Nếu bệnh nhân có các triệu chứng đáng ké liên quan dén tắc 
nghẽn oxy (như ảnh hưởng đến TKTW), đặt bệnh nhân ở vị trí 
Trendelenburg và xem xét điều trị bằng liệu pháp oxy hyperbaric. 
Điều trị cơn co giật bằng benzodiazepin tĩnh mạch hoặc barbiturat. 
Phơi nhiễm nồng độ thuốc cao ở mắt, cần kiểm tra mắt bằng đèn 
khe và khám bác sĩ chuyên khoa mắt. 
Khir nhiễm: Trước khi đến bệnh viện không gây nôn hoặc dùng 

than hoạt, tưới rửa nơi tiếp xúc thuốc với da hoặc mắt với một 
lượng lớn nước. Ở bệnh viện: Vi hydrogen peroxyd gây ton thương 
mô chứ không gây độc tính toàn thân nên không dùng than hoạt. 

Nên đặt ống thông mũi - dạ dày để loại bỏ thuốc trong dạ dày và 
giảm căng phình dạ dày sau khi nuốt một lượng lớn. 

Hỗ trợ đường thở: Đặt nội khi quản néu cần. 
Thuốc giải độc đặc hiệu: Không có. 

Cập nhật lần cudi: 2017. 

HYDROXYCARBAMID 

(Hydroxyurê) 

Tén chung quốc tế: Hydroxycarbamide (Hydroxyurea). 

MãATC: L01XX05. 

Loại thuốc: Thuốc chéng ung thư, loại thuốc chồng chuyén hóa. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nén: 100 mg, 1 000 mg. 

Viên nang: 200 mg, 250 mg, 300 mg, 400 mg, 500 mg. 

Dược lực học 

Hydroxycarbamid là một dẫn chất của urê đầu tiên được sử dụng 
trên lâm sàng làm thuốc chữa ung thư. 
Hydroxycarbamid ức chế tổng hợp DNA, nhưng không ảnh 
hưởng đến sự tổng hợp RNA và protein. Cơ chế chủ yếu là 
hydroxycarbamid ức chế sự kết hợp của thymidin vào DNA. Ngoài 
ra, thuốc còn trực tiếp gây hư hại DNA. Hydroxycarbamid phá hủy 
gốc tự do tyrosyl. Gốc này là trung tâm xúc tác của ribonucleosid 

diphosphat reductase, một enzym xúc tác chuyển ribonucleotid 
thành deoxyribonucleotid; sự chuyén này bị ức che nên làm giảm 

sự tổng hợp DNA. Hydroxycarbamid ức chế dốC4 fflệliờ pha S của 

chu kỳ tế bio, làm ngừng tién triển & chỗ giáp giới giữa pha G, và 

pha S, nên ức chế sy tổng hợp DNA. . 

Tác dụng độc cho tế bào của hydroxycarbamid chi g‘lél hạn ở các 

mô có tốc độ tăng sinh cao và có tác dụng rõ rét nhất & những té 

bào đang tổng hợp mạnh DNA. ) \ 

Hydroxycarbamid có thé kích thích sản xuất ủĂ làm tăng Pồng độ 

hemoglobin bào thai (Hb F) và như vậy, có tiềm năng làm giảm 

hồng cầu hình liềm, làm giảm các cơn đau tắc mạch là đặc trưng 

của thiếu máu tế bào hình liém. Hồng cầu này hình thành là do 

polyme hóa deoxyhemoglobin S (deoxyHb S) vào gel nhớt của 

protein kết tụ, nhưng bị Hb F ngăn cản quá trình wlỵr`ne hóa này. 

Thuốc không chữa khỏi bệnh thiếu máu hồng cau liém và cũng 

không có vai trò nào trong điều trị cơn đau đang tién triên, mà chi 

có tác dụng phòng cơn đau. Thuốc dùng lâu dài có khả năng gây 

ung thư (thí dụ bệnh bạch cầu). \ \ 

Hydroxycarbamid còn được dùng hỗ trợ điều trị bệnh tăng hông 

cầu vô căn, kết hợp với trích lấy máu tĩnh mạch gián đoạn, do thuốc 

có tác dụng ức chế tủy xương, làm giảm sản xuât thừa tiêu cau và 

hồng cầu. Khi ngừng thuốc, bệnh lại trở lại; và dùng lâu dài, có 

nguy cơ gây ung thư. ) \ 

Hydroxycarbamid cũng có tác dụng chông virus. Do thuộc 

ức chế ribonucleotid reductase của tế bào và làm giảm lượng 

deoxynucleotid trong tế bao, nên thuốc ức chế tông hợp DNA U`Ìa 

virus HIV-1 & tế bảo lympho máu ngoại vi. Như vy, góp phần 

ngăn cản sao chép của HIV-1. Phối hợp hydroxycarbamid với 

didanosin có tác dụng hiệp đồng ức ché HIV-1. 

Dược động học 

Hydroxycarbamid hấp thu nhanh qua đường tiêu hóa sau khi uống 

(trén 80%). Chưa có thông bao về ảnh hưởng của thức ăn đối với 

hấp thu hydroxycarbamid. C.. đạt được trong vòng 1 - 4 giờ. 
Néng độ trong máu giảm nhanh và không tích lũy khi dùng lại. Do 
đó, nồng độ dinh trong máu sẽ cao, néu dùng liều lớn và dùng 1 lằn 
trong ngày hơn là chia nhỏ liều. Khi tăng liều, C.. và AUC cũng 
tăng, nhưng không theo tỷ lệ thuận. 

Hydroxycarbamid phân bồ nhanh khắp cơ thé, tập trung nhiều hơn 
& bạch cầu và hồng cầu. Thé tích phân b bằng khoảng thé tích 
nước trong cơ thể. Hydroxycarbamid qua được hàng rào máu - não. 
Nồng độ đỉnh trong dich não tủy đạt được trong vòng 3 giờ sau khi 
uống. Thuốc phân bố vào dịch cổ trướng, nồng độ thuốc trong dịch 
cô trướng thấp hơn trong huyết tương 2 - 7,5 lằn. Thuốc cũng bài 
tiết vào được sữa mẹ. 

Khoảng trên 50% hydroxycarbamid bị chuyển hóa & gan. Mot 
ph::in nhỏ bị urease, một enzym của vi khuẩn đường ruột, chuyén 

hóa thành acid acetohydroxamic. 

Dùng hydroxycarbamid có !*C cho thấy, khoảng 50% liéu uống bị 
thoái giáng ở gan thành CO, thải trừ qua đường hô hấp và urê thải 
trừ qua thận. Phần còn lại được thải trừ qua nước tiéu dưới dạng 
thuốc không bị chuyển hóa. Lượng thải trừ qua nước tiéu là 62% 
sau 8 giờ và 80% sau 12 giờ. Sự thải trừ của hydroxycarbamid có 

thể thay đổi ở người bị suy gan hoặc suy thận. 

Chỉ định 
Các đạng ung thư như bệnh bạch cầu mạn dòng tủy kháng thuốc, 
ung thư biểu mô vảy vùng đầu - cổ (phối hợp với xạ trị), bệnh 
bach cầu mạn dong tủy không thể ghép tủy tự thân. Các loại u hắc 
t6, ung thư cổ tử cung, ung thư buồng trứng không thé phẫu thuật 
được. 

TThiều máu hồng cầu hình liềm; bệnh tăng hồng cầu vô căn. 
Điều trị hỗ trợ nhiễm HIV. 
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Chéng chỉ định 

Người bệnh suy tủy nặng, bạch cầu dưới 2 500/mm°; tiểu cầu dưới 
100 000/mm, thiều máu nặng. 

Suy gan năng (Child-Pugh C), suy thận nặng (I, < 30 mUphú0. 
Phụ nữ mang thai. 

Người bệnh mẫn cảm với thuốc. 

Thận trọng 
Hydroxycarbamid có độc tính cao, chỉ số điều trị thấp, nếu khong 
có độc tinh thi không có đáp ứng. dleu trị. Dung liều 40 mg/kg mỗi 

ngày, 2/3 người bệnh có độc tính; nếu liều ghp đôi, 100% có độc 
tính. Cần thông báo cho người bệnh về các độc tính có thé xảy ra. 
Cần phải có thầy thuốc Chuyen khoa có kinh nghiệm sử dụng hóa 

trị liệu ung thư chỉ định điều trị và theo dõi trong suốt quá trình 
điều trị. 

Người thao tác với thuốc, nhất là khi phai mở nang thuốc ra hoặc 

phải bẻ viên thuốc dé chia liều, phải đi găng tay, deo khẩu trang, 

đội mũ; tránh thuốc tiếp xúc với da và niêm mac; không được để 
thuốc vương vãi ra Vung mao tác, nếu thuốc vương vãi, phal lau 

sach ngay bằng khăn ẩm, rồi bỏ vào túi chất déo dé đem dét. Phai 
đễ xa tầm với của trẻ em. 

Thận trọng với người gần đây đã dùng thuốc chữa ung thư gây 

độc tế bào hoặc dùng liệu pháp tia xạ, vì tai bién hay xảy ra hơn 

và nang hon. 

Thuốc gây suy tủy xương, vi vậy, phải theo ddi các thông số huyết 
học, đặc biệt là bạch cầu, tiều cầu, hàm lượng hemoglobin, trước 

khi điều trị va định kỳ trong khi điều trị. Lúc đầu 1 tuần 1 lần. Khi 
thấy các thông số huyét học ồn định, thì 2 tuần 1 lần, rồi 1 tháng 
1 lần. Nếu suy tiy nặng, phai ngừng thuốc. 

Người bệnh dùng hydroxycarbamid điều trị bệnh thiéu máu hồng 
cầu hình liềm hoặc tăng hồng cầu vô căn cần được cho biết là: 
Hydroxycarbamid không phải chữa khỏi bệnh, mà chỉ có lợi chừng 
nào người bệnh còn duy trì sử dụng thuốc theo đúng chỉ định và 

chấp nhận các tai bién. 
Tăng đại hồng cầu do hydroxycarbamid có thể là do thiéu hụt acid 
folic, cằn dùng acid folic để dự phong. 
Cần phải thận trọng khi dùng hydroxycarbamid cho người bị suy 

thận, suy gan nặng; vì vậy, cần theo dõi chức năng gan thận trước 

khi dùng thuốc va trong quá trinh dùng thuốc. Nên kiểm tra nồng 

độ acid uric và uống nhiều nước trong quá trình điều tri. 

Đã thấy hydroxycarbamid gây biến chủng, gây ung thư, gây bệnh 

bạch cầu & động vật thí nghiệm. Hydroxycarbamid làm cho chuột 

cắng trắng đực teo tinh hoàn, giảm sinh tinh trùng, giảm khả năng 

làm cho chuột cái có thai; khi dùng liều 60 mg/kg/ngày, tinh trùng 

Vi cấu trúc nhiễm sắc thể có hình thái bất thường. 

Điều trị bằng hyd.roxycarbamld gây ra những ton thương ban đỏ 

rải rác & da. Những tổn thương này thuong xay ra sau vài năm điều 

tị v thường là lành tính. Tuy nhiên, có thể mắt vài tháng để điều 

trị những tồn thương trong những trường hợp cần ngừng thuốc dé 

điều trị. Thuốc cũng có thé gây ra các loét & chân gây đau, có thể 

phải ngừng điều trị. 
Bệnh nhân nhiễm HIV được điều trị với hydroxycarbamid và các 

thuốc kháng virus dễ xảy ra hơn các biến chứng gây tử vong như 

viêm tụy, nhiễm độc gan, suy gan và triệu chứng viêm thận ngoại 

Vvinặng, m Ñ 

Sản phẩm này có chứa lactose, bệnh nhân có các van đề di truyền 

hiém gặp không dung nạp galactose, thiéu hụt Lapp lactase hoặc 

kém hấp thu glucose-galactose không nên dùng. thuốc này. 

Thời kỳ mang thai 

Hydroxycarbamid đi qua được hàng rào nhau thai gây độc cho thai, 

- 

gây quái thai và gây đột bién & chuột cồng trắng và thỏ, nếu dùng 

liều cao. 

Cho dén nay, chưa thấy có báo cáo gây quái thai & người. Tuy 

nhiên, do độc tính cao, không dùng hydroxycarbamid cho ngubl 

mang thai. Chi dùng khi không còn blen pháp nào khác để cứu 

người bệnh và phải biết rõ là thai s bị tồn hại. Người & tuổi sinh 

đẻ, phải dùng biện pháp tránh thai. 

'Thời kỳ cho con bú 

Hydroxycarbamid bai tiết vào CIươc sữa me, thuốc gây tai biến 

nặng cho trẻ; vì vậy, không được dùng thuốc khi nuôi con bú. Nếu 

mẹ sử dụng thuốc thì không được cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 

Thường gặp 
Máu: suy my, glam bach cau (rất thường gap), giảm tié cầu (it gặp 

hơn). Hồng cầu không 16 giống như trong thiéu máu ác tinh, nhung 

không phải do thiều vitamin B, hoặc acid folic và khong nhất thiết 

kèm theo thiếu máu, thu(mg thấy trong thời ky bắt đầu dùng thuốc; 

tiêu huyết và giảm sắt trong huyét tương đã được thông báo. Nếu 

kết hợp liệu pháp tia xạ, tai bién tăng. 

Tiéu hóa: viêm miệng, buồn nôn, nôn, chán ăn, táo bón hoặc ia 

chảy. 

Da: các phản ứng & da. 
Í gặp 
Da: ban da, sn, ngứa, tăng sắc tố da, móng tay nhiễm melanin; da 
khô, loét da, đau, khi dùng thuốc lâu dài. Tai bién tăng néu dùng 
thêm liệu pháp tia xa. 

Tiéu hóa: loét niêm mạc miệng, loét biéu mô đường tiêu hóa, viêm 

tụy, viêm dạ dày. Chán ăn, tiêu chảy, nôn, táo bón. 

Thần kinh: nhức đầu, chóng mặt, hoa mắt, mất định hướng, ảo 
giác, co giật, sốt, ớn lạnh, người khó chịu, suy nhược. Liều cao 
gay buồn ngủ. 
Hiém gặp 
Tiết niệu: khó tiểu tiện, chức năng ống thận giảm tạm thời, tăng 
acid uric huyet sỏi acid uric niệu, tăng urê huyct và creatinin. Phu 

lòng ban tay, ban chân. 

Gan: tăng transaminase, tăng bilirubin huyết, nhiễm độc gan. 
Da: rụng tóc, hoại tử da, teo móng, ban đỏ ngoại vi, ung thư da, 

viêm mạch ở da có loét, ban tím da. 

Hô hấp: phan ứng phdi cấp; xơ phồi, phù phỏi, khó thở. 
Tụy: viêm tụy dẫn dén tử vong đã được báo cáo (2 người bệnh), 
nhưng do đã phối hợp với thuốc điều trị HIV là didanosin, stavudin, 
indinavir. 

Cơ xương: đau thần kinh ngoại vi, yếu mệt. 

Hướng dẫn cách xử tri ADR 

Nếu có suy tủy, ngimg thuốc nếu bạch cầu dưới 2 500/mm?, tiéu 
mặu dưới 100 000/mm’ hoặc thiểu máu nặng. Néu điều trị thiếu máu 
hồng cầu hình liềm thì ngừng thuốc khi bạch cầu dưới 2 000/mm’, 
ti?u cau dưới 80 000/mm`, hemoglobin dưới 4,5 g/dl hoặc hồng 

câu lưới dưới 80 000/mm’ kèm hemoglobin dưới 9 g/dl. Thường 
khi ngừng thuốc, các thông số huyết học phục hồi nhanh; sau đó 

3 ngày, có thé dùng lại thuốc, nhưng với liều thắp hon. Nếu kết 
hợp dùng hydroxycarbamid với liệu pháp tia xạ mà huyét cầu giảm 
nặng, cũng có thé phải ng\mg lmu pháp tia xạ. 
Nếu bị chứng nguyên hong cầu khong 18, có thể dùng acid folic, 

vitamin B, ,, phòng khi kết hq'p bị thiéu hụt các vitamin này. 

Thiéu máu nặng, phax truyen máu, hoặc truyền loai huyét cầu bị 

giảm nặng (bạch cầu, tiều cầu). 

Các rối loạn tiêu hóa, thường người bệnh chịu được. Nhưng nếu 
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quá nặng, cũng phải ngừng thuốc. 

Néu bị tai biến cho hệ tiết niệu, cần bù nhiều nước dé tăng bài niệu. 

Liều lượng và cách dùng 
Cách dùng 

Hydroxycarbamid được dùng đường uống, nên nuốt cả viên. Nm.x 
bệnh nhân khfing thé nuét cả viên nang, có thể mở nang thuốc rồi 
cho vào một cốc nước và m›ng ngay lập tlxc một vài nguyên liệu 

tmng thuốc có thé không được hòa tan và nổi lên phía trên. 

Liều dùng 

Liều hydroxycarbamid phải tùy theo từng người bệnh, dựa vào khối 

lượng cơ thé va tình trạng béo bệu hoặc giữ nước của người bệnh. 
Các loại u ác tính 

Các loại u đặc: Người lớn, liều uống là 80 mg/kg, 3 ngày 1 lần; hoặc 
20 - 30 mg/kg mỗi ngày I lần. 
Ung thư vùng đầu và cổ: Thường kết hợp với liệu pháp tia xạ, liều 
& người lớn là 80 mg/kg, 3 ngày 1 lằn. Phải uống hydroxycarbamid 
trước khi bắt đầu liệu pháp tia xạ ít nhất 7 ngày. Sau đó, vẫn dùng 
trong quá trình chiéu xạ và sau khi ngừng chiếu xạ, nhưng phải 
theo dõi chặt chẽ và không có tai biến nặng. 
Bệnh bạch cầu mạn dòng tủy không đáp ứng với thuốc khác: 
Người lớn, uống liều 20 - 30 mg/kg, mỗi ngdy 1 lần. Nếu thuốc có 
tác dụng rõ rằng sau 6 tuần, liệu pháp có thé kéo dài mãi, vô thời 
hạn. Phải ngừng điều trị khi số lượng bạch cầu sụt xuống còn dưới 
2 500/mm?, hoặc tiểu cầu dưới 100 000/mm°. Chỉ bắt đầu điều trị 
lại, khi số lượng bạch cầu và tiéu cầu trở lại gần bình thường. 
Lách to do bệnh bạch cầu mạn dòng tủy: 5 - 15 mg/kg trong 24 giờ. 
Thiéu máu hồng cầu hình liém 
Đềể làm giảm các cơn đau từ vừa dén nặng lặp đi lặp lại & người 
lớn, uống liều 15 mg/kg, mỗi ngày 1 lần, dựa vào khối lượng 
thực hoặc khối lượng lý tưởng của cơ thể (tùy theo cái nào nhỏ 
hơn). Cứ 2 tuần 1 lần, điều chỉnh liều tùy theo số lượng huyết 
cầu của người bệnh. Nếu công thức huyết cầu trong pham vi chấp 

nhận được (bach cầu trung tinh ít nhất 2 500/mm?; tiểu cầu ít nhất 
95 000/mm’; ndng độ hemoglobin trên 5,3 g/dl; và số hồng cầu 

lưới ít nhất 95 000/mm° néu nồng độ hemoglobin dưới 9 g/dl), 
liều l1ydr<›xycarl'Jamid có thé tăng thêm 5 mg/kg mỗi ngày, cứ 
12 tuần tăng 1 lần, cho đến liều tối đa dung nạp được là 35 mg/kg 

mỗi ngày. Liều tối đa dung nạp được là liều dùng hàng ngay cao 

nhất không gây độc cho máu trong 24 tuần điều trị liên Gọi 

1 độc cho máu, néu bạch cầu trung tính dưới 2 000/mm'; tiểu cầu 
dưới 80 000/mm°; nồng độ hemoglobin dưới 4,5 g/dl và m²…g cầu 

lưới dưới 80 000/mm? néu nồng độ hemoglobin dưới 9 g/dl. 

Nếu các huyết cầu trong phạm vi từ cháp nhận được đến độc, 
không được tăng liều. Nếu các huyết cầu ở mức độc, phải ngừng 
hydroxycarbamid cho đến khi phục hồi được các thông số huyết 
học. Khi đó, có thể dùng lại thuốc, nhưng liều phải giảm đi 2,5 mg/ 
kg mỗi ngày so với liều vừa gây ra độc. Từ đó, cứ sau 12 tuần, liều 
hydroxycarbamid lại có thể tăng hoặc giảm 2,5 mg/kg mỗi ngày. 
Nhưng dù tăng cũng không được quá 35 mg/kg mỗi ngày. 
Nghiên cứu & nhiều trung tâm điều trị thiéu máu hồng cầu hình 
liềm bằng hydroxycarbamid, liều khởi đầu là 15 mg/kg, mỗi ngày 

1 lằn. Sau đó, cứ 12 tuần một lần, lại tăng 5 mg/kg mỗi ngày, cho 
đền liều tối đa 35 mg/kg mỗi ngày, nều người bệnh dung nạp được. 
Két quả cho thầy, liều trung bình khi két thúc nghiên cứu là 20 mg/kg 
mỗi ngày, còn liều tối đa trung bình dung nạp được là 17,5 mg/kg mỗi 
ngày. Kết quả sơ bộ cho théy, không can dùng dén liều tối đa dung 
nạp được, cũng có thé đạt được lợi ích điều trị. 

Bénh tăng hong câu vô căn \ o 
Liều khởi đầu 15 - 20 mg/kg, mỗi ngày 1 lằn. Có thé cần thiết phải 

bổ sung trích máu tĩnh mạch để kiểm soát được hematocrit. Đáp 

{mg với hydroxycarbamid giữa các người bệnh thay đổi nhiều, nên 
liều phải thay đỏi tùy theo hematocrit (thường dưới 45 - 50%) và 

độc tính trên máu của người bệnh. Thông dJương. người bệnh đáp 

ứng với liều 500 - 1 000 mg mỗi ngày. NlỌl số người bệnh đáp ứ ứng 

với liều thấp hơn, chỉ 1,5 - 2,0 g một tuần, cùng vm thinh thoAng 

trích máu tinh mạch, nhưng lại có người bệnh cần dùng dén liều 
mỗi ngày 1,5 - 2,0 g hoặc hơn. 

Liéu cho trẻ em: Hiện chưa xác d;nh ducc liều dung cho trẻ em, 

Tuy nhiên, với điều trị thiều máu hồng cầu hình liềm có thé dùng 

cho trẻ em > 2 tuổi, liều như người lớn, hoặc liều khởi đầu có thé 

hơi giảm, dùng 10 - 15 mg/kg/ngày. 

Người suy thận: Liều chưa được xác định đây đủ. D\mg liều bình 

mường, nhung phén theo dõi chặt chẽ các thông số huyết học. Néu 

cần, phải giảm liều. 

Giảm liều ban đầu còn 50% nếu eOFR < 60 ml/phúV/1,73 m°, Tránh 

dùng thuốc néu eGFR < 30 ml/phúU/1,73 mổ. 

Người suy gan: Thận trọng với suy gan nhẹ và trung binh. Theo dõi 

chặt chẽ các thông số huyết học. Tránh dùng với suy gan nặng, trừ 

khi dùng cho benh ac tlnh 

Người cao tuổi: Có thé cần giảm liều. : : 

Hỗ trợ điều trị HIV: 1 000 - 1 500 mg/ngày, uống 1 lần hoặc chia 

nhiều lằn. 

Tương tác thuốc 
Khi phối hợp hydmxycarbamid với các thuốc khác cũng gây ức 
chế tủy xương hoặc phối hcrp với xa trị, rat dễ xảy ra suy tiy, làm 

tăng nguy cơ giảm bạch cầu, giảm tiểu cầu và các tai bién khác. 
Hydroxycarbamid làm tăng nông độ acid uric trong máu. Vi vy, 

người bệnh đã bị tăng acid uric trong máu đang dùng thuốc tăng 

thải trừ acid uric niệu, néu dùng hydroxycarbamid, có thé phải tăng 
liều dùng thuốc thải trừ acid uric. 

Tránh sử dụng đồng thời hydroxycarbamld Với một trong các thành 

phần sau: natalizumab, vắc xin sống, do hydroxycarbamid làm 

tăng tác dụng của chúng. 

Nồng độ và tác dụng của hydroxycarbamid có thể tăng bởi: 
didanosin, trastuzumab, denosumad. 

Nông độ và tác dụng của hydroxycarbamid có thể giảm bởi: Echinacea. 
Hydroxycarbamid có thé giảm tác dụng của vắc xin (mắt hoạt tính). 

Quá liều và xử trí 

Khi dùng liều cao và kéo dài, thường gây ra rat nhiều tai biến đã 
nêu trong mục tác dụng không mong muồn, nhưng mức độ nặng 

hơn, đặc biệt là độc tinh trên máu. Ngoài ra, còn gặp đau, ban tim 
da, phù ban tay, bàn chân kèm theo bong da chan, bàn tay. Xử trí 
bằng cách ngừng thuốc, thực hiện các biện pháp chăm sóc, hỗ trợ 
chung và điều trị hứng. Néu suy tủy nặng, phai truyền khối 
hồng cầu hoặc khéi tiéu cầu. 

Cập nhật lần cuồi: 2018. 

HYDROXYCLOROQUIN 

Tén chung quốc tế: Hydroxychloroquine. 

Mã ATC: P01BA02. 
Loại thuốc: Thuốc điều trị sốt rét, chong thấp khớp, điều trị lupus 
ban đỏ. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Viên nén: 200 mg hoặc 400 mg hydroxycloroquin sulfat (200 mg 

hydroxycloroquin sulfat tương đương 155 mg hydroxycloroquin 
base).

https://trungtamthuoc.com/


