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IBUPROFEN 

Tên chung quốc tế: Ibuprofen. 
Mã ATC: C0IEB16, G02CC0I, M0IAE0I, M02AA13. 
Loại thuốc: Thuốc chồng viêm không steroid. 
Dạng thuốc và hàm lượng 

Viên nén: 100 mg, 150 mg, 200 mg, 300 mg, 400 mg. 
Viên nang: 200 mg. 

Kem dùng ngoài: 5% (dùng tại chỗ). 
Sirô: 20 mg/ml. 

Viên nén phối hợp: 200 mg ibuprofen và 350 mg paracetamol, 200 mg 
ibuprofen với 7,5 mg hydrocodon, 200 mg ibuprofen với 30 mg 
pseudoephedrin hydroclorid. 
Vién bao phim phối hợp: 200 mg ibuprofen với 30 mg 
pseudoephedrin hydroclorid. 

Hỗn dich: 100 mg ibuprofen với 15 mg/5 ml pseudoephedrin 
hydroclorid. 

Thuốc tiém tinh mạch: 100 mg/ml. 

Dược lực học 

Ibuprofen là thuốc chống viém không steroid, dẫn xuất từ acid 
propionic. Tương tự như các thuốc chóng viêm không steroid 
khác, ibuprofen có tác dụng giảm đau, hạ sot và chống viêm. Cơ 
chế tác dụng của thuốc là ức ché enzym prostaglandin synthetase 
và do đó ngăn tạo ra prostaglandin, thromboxan và các sản phẩm 
khác của enzym cyclooxygenase. Ibuprofen cũng ức ché tong hợp 
prostacyclin & thận và có thé gây nguy cơ ứ nước do làm giảm dong 
máu tới thận. Cần phai lưu ý dén điều này khi chi định cho người 
bệnh có suy thận, suy tim, suy gan và các bệnh có rồi loạn vẻ thẻ 
tích ủyế[ tương. 

Tác dụng chống viêm của ibuprofen xuất hiện sau hai ngày điều 
trị. Ibuprofen có tác dụng hạ sốt mạnh hơn aspirin, nhưng kém 
indomethacin. Thuốc có tác dụng chống viêm tốt và có tác dung 
giảm đau tốt trong diéu trị viêm khớp tự phát ở trẻ em. 

Dược động học 

Ibuprofen hấp thu tốt & ống tiêu hóa. Néng độ tối đa của L†nuo'4: 
trong huyét tương đạt được sau khi uống từ 1 - 2 giờ. Thuốc gắn rất 

nhiều với protein huyết tương. Nửa đời thải trừ của thuốc khoang 

2 giờ. Ibuprofen dao thải rất nhanh qua nước tiểu (1% dưới dạng 

không đồi, 14% dưới dang liên hợp). 

Chi định 
Giam đau và chóng viêm tir nhẹ dén vừa: Trong một số bệnh như 

đau đầu, đau răng. Dùng ibuprofen có thể giảm bớt liều thuốc chứa 

thuốc phiện trong điều trị đau sau đại phẫu thuật hay dau do ung 

thư. Viêm khớp dạng thép, viêm khớp tự phát ở trẻ em 
Hạ sốt ở trẻ em. 

Chứng còn ống dong mach ở trẻ sơ sinh thiéu tháng nặng 500 đến 

1 500 gam, dưới 32 tuan tuôi thai khi các liệu pháp khác không có hiệu 

qua (như hạn ché dich, lợi tiéu, hỗ trợ hô hip,...). 

Đau bụng kinh. 

Chéng chi định 
Mẫn cảm với ibuprofen. 
Loét da dày tá tràng tién triển. 
Quá mẫn với aspirin hoặc với các thuốc chồng viêm không steroid 

khác (hen, viêm mũi, nỗi may dzy sau khi dùng aspirin). 

Người bệnh b; hen hay bi co thắt phé quản, rồi loạn chảy máu, bệnh 

tim mach tién sử loét da day tá trang, suy gan hoặc suy thận (mức 

lọc cầu thận dưới 30 ml/phulj \ : ) 

Người bénh đang được điều trị bang thuốc chông đông coumarin. 

Người bệnh bị suy tim sung huyét (độ IV theo phân loại của 
NYHA), bị giảm khối lượng tuần hoàn do thuốc lợi niệu hoặc bị 
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suy thận (tăng nguy cơ réi loạn chức năng thận). 

Người bệnh mắc một trong nhóm I›ẹnllmolxcnInél(c:<’›n
guy'c:A1Irl 

viém mang não vô khuân; cân chú ý là tất ca người bệnh bị viêm 

màng não mkhdeãcoumsu mắc một bệnh tự miễn). 

Ba tháng cudi cua thai kỳ. 

Trẻ sơ sinh thiéu tháng đang có chảy máu như chảy máu dạ dày, 

xuất huyết trong sọ và trẻ có giảm tiéu cầu và rồi loan đông máu. 

Trẻ sơ sinh có nhiễm khuin hoặc nghi ngờ nhiễm khuẩn chưa đ
ược 

điều trị. Trẻ sơ sinh thiéu tháng nghi ngờ viêm ruột hoại tử. Trẻ sơ 

sinh bị suy thận. \ 

Không bồi vào vùng da hở hoặc bị ton thương 

Thận trọng 

Cin thận trọng khi dùng ibuprofen đối với người cao tuổi. 

Ibuprofen có thé làm các enzym transaminase tăng lên trong máu, 
nhưng bién doi này thoáng qua và hồi phục được. 

Réi loạn thị giác như nhin mé là dau hiệu chủ quan và có liên quan 

đến ADR của thuốc nhưng sẽ hết khi ngừng dùng ibuprofen. 

Ibuprofen ức ché kết tập tiéu cầu nên có thé làm cho thời gian chay 

máu kéo dai. 

Cần theo dõi chức năng gan thường xuyen khi sử dung ibuprofen 

lâu dai. Nông độ ALT huyết tương là chỉ số nhạy nhất dé đánh giá 

nguy cơ làm giảm chức năng gan của thuốc chống viêm không 

steroid. 
Cần thin trọng va theo dõi chặt chẽ bệnh nhân suy giảm chức năng 
thận khi sử dụng ibuprofen. 

Ở người có acid phenylpyruvic niệu (như thiếu enzym phenylalanin 

hydroxylase) và những người phải hạn chế sử dụng phenylalanin 
nên thận trọng khi dùng biệt dược có chứa aspartam (chất chuyen 

hóa qua đường tiéu hóa tạo thanh phenylalanin). 

Cần theo dõi chặt chẽ nguy cơ chảy máu khi dùng ibuprofen & trẻ 
sơ sinh thiéu tháng. 
Than trong khi sử dụng ibuprofen & trẻ sơ sinh thiéu tháng có nguy 
cơ nhiễm khuin hoặc nhiễm khuân chưa được kiém soat đầy đủ. 
Khi sử dụng |bupmfen có thé làm tăng huye\ áp hoac lam nang 

hơn bệnh tăng huyết áp, làm lãng nguy cơ các biến có tim mạch. 

Ibuprofen làm m1g nguy cơ bién cồ tim mạch nghiêm trong do huyết 

khối. Nguy cơ bién có tim mạch của fl:upmfen tang ¢ bệnh nhân có 

bệnh tim mạch hoặc có yéu tổ nguy cơ mắc bệnh tim mạch. Dé giảm 

thiéu các bién có tim mạch nên dùng liều thip nhất có hiệu quả và 
trong thời gian ngắn nhất. Bệnh nhân cần được thông tin về các triệu 
chimg độc tính nghiêm trọng trên tim mạch (đau ngực, khó thở, yéu, 
nói khó) và hướng dẫn xử trí khi các triệu chứng này xảy ra. 

Ibuprofen nên sử dụng thận trọng & bệnh nhân có ứ dịch, suy tim vì đã 
có báo cáo về ADR ứ dịch và phù xay ra khi sử dung các thuốc này. 

Cần thận trọng vì tác dung hạ nhiệt và chéng viêm của ibuprofen 

có thé che mờ các dầu hiệu và triệu chứng viêm của các bệnh khác. 

Ibuprofen nên thận trong khi sử dụng & bệnh nhân tăng bilirulin 
toàn phần vì nguy cơ foribuprofen thay thé bilirubin trong liên kết 
với albumin. 

Thời kỳ mang thai 

Tbuprofen có thể ức chế co bóp tử cung và làm chậm quá trình 
chuyen da. Ibuprofen cũng có thé gây tăng áp lực phdi nặng và suy 

hô hấp nặng ở trẻ sơ sinh do đóng sớm ong động mach trong tử 

cung. Ibuprofen ức chế chức năng tiéu cầu, làm tăng nguy cơ chảy 

máu. Do ức ché tong hợp prostaglandin nên có thé gây ADR trén 

hệ tim mạch của thai. 
Sau khi uong các thuốc chống viêm không steroid cung có nguy cơ 
it nước ôi va vô niệu ở trẻ sơ sinh. Trong 3 \hang cuối thai ky, phai 

hết sức han ché sử dụng đỗi với bắt cứ thuốc chống viém nào. Các 

thuốc này chồng chỉ định tuyệt đồi trong vài ngày trước khi sinh. 
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Thời kỳ cho con bú 

Tbuprofen vào sữa mẹ rắt ít, không đáng ké. Ít khả năng xảy ra nguy 
cơ cho trẻ & liều bình thường với me. Các nhà sản xuất vẫn khuyén 
cáo không nên dùng ibuprofen trong thời gian cho con bú vì nguy 

cơ ức chế prostaglandin tiềm tàng ở trẻ sơ sinh. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
5 - 13% người bệnh có ADR về tiêu hóa. 
Thường gặp 
TToàn thân: sốt, moi mét. 
Tiéu hóa: trướng bụng, buồn nôn, nôn. 
TKTW: nhức đầu, hoa mắt chóng mặt, bồn chén. 
Da: mắn ngứa, ngoại ban. 

Irgap 
Toàn thân: phản ứng dị ứng (đặc biệt co thắt phé quản ở người bệnh 
bị hen), viêm mũi, ndi mày đay. 
TTiêu hóa: đau bụng, chảy máu dạ dày - ruột, làm loét dạ dày tiền triển. 
TKTW: lơ mơ, mắt ngủ, i tai. 
Mắt: rối loạn thị giác. 
Tai: thinh lực giảm. 
Máu: thời gian máu chảy kéo dài. 
Hiém gặp 
'Toàn thân: phù, nỗi ban, hội chứng Stevens-Johnson, rụng tóc, hạ natri. 
TKTW: trằm cảm, viêm mang não vô khuẩn và hôn mê, nhìn mờ, 
rồi loạn nhin màu, giảm thị lực do ngộ độc thuốc. 
Máu: giảm bạch cầu, giảm tiéu cầu, giảm bạch cầu trung tính, tăng 
bạch cầu ưa eosin, giảm bạch cầu hat, thiều máu. 
Tiêu hóa: réi loạn co bóp túi mật, các thử nghiệm thăm dò chức 
năng gan bất thường, nhiễm độc gan. Viêm ruột hoại tử, hội chứng 
Crohn, viêm tụy. 
Tiết niệu - sinh dục: viêm bang quang, đái ra máu, suy thận cấp, 

viêm thận kẽ, hội chứng thận hư. 

Da: nhay cảm với ánh sáng, viêm da tróc vay. 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 
Nếu người bệnh thấy nhìn mờ, giảm thị lực, hoặc rồi loạn cảm nhận 
màu sắc thì phải ngu’ng dung ibuprofen. 

Néu có rồi loan nhẹ về tiéu hóa thì nên uống thuốc lúc ăn hay uống 

với sữa. 

Liều htợng vì cich dùng 

ớn: Liều uống thông thường để giảm đau: 12 - 1,8 gingày, 
lều nhỏ, tuy liều duy trì 0,6-1,2 g/ngày đã có hiệu 

quả. Nếu cần, liều có thé tăng lên, liều tối đa khuyến cáo là 2,4 g/ 

ngày hoặc 3,2 g/ngày. Ng\.vt11 bệnh bị viém khớp dang thấp thường 

phal dung lbuprofen lleu cao hơn so với người bị thoái hóa khflp 

Liều khuycn cáo ha sot là 200 - 400 mg, cách nhau 4 - 6 giờ/lân, 

cho tới tối đa là 1,2 g/ngay. 

Liều thông thường trong dau bung trong thoi kỳ kinh nguyệt là 

200 mg mỗi 4 - 6 gl(‘/ cần dùng ngay khi bị đau và tăng lên 400 mg 

mỗi 4 - 6 g1ờ neu ần thiết nhưng khcmg quá 1,2 g/ngày. 

Trẻ em: Liều uống thông thường dé gzam dau hoặc sot là 20 - 30 

mg/kg/ngày, chia làm nhiều liều nhỏ. Tối đa có the cho 40 mg/kg/ 

ngày dé điều trị viêm khớp dang thấp thiéu niên nếu cần. 

Ibuprofen mương không khuyen cáo dung cho trẻ cân nặng dưới 

7 kg và một số nhà sản xuất goi ý liều tối da hàng ngày là 500 mg 

đối với trẻ cân nặng dưới 30 kg. 
Một cách khác, liều goi y cho tré em là: Đồi với sốt, 5 - 10 mg/kg 

(phụ thuộc vào mức độ. sot) va dol với đau, 10 mg/kg; liều có thé 

cho cách nhau 6 - 8 giờ/lần, liều tối đa hàng ngày 40 mg/kg. 

Giam đau và hạ sot: 

Trẻ 1 - 3 tháng: 5 mg/kg x 3 - 4 lằn/ngày. 
Trẻ 3 - 6 tháng: (cân nặng trên 5 kg) 50 mg x 3 lằn/ngày. Tối đa 
30 mg/kg/ngày, chia 3 - 4 lằn/ngày. 
Trẻ 6 - 12 tháng: 50 mg x 3 lằn/ngày. Tối đa 30 mg/kg/ngày, chia 
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3-4 lằn/ngày. 
Trẻ | - 4 tuổi: 100 mg x 3 lằn/ngày. Tối đa 30 mg/kg/ngày, chia 
3 -4 lằn/ngày. 
Trẻ 4 - 7 tuổi: 150 mg x 3 lằn/ngày. Tối đa 30 mg/kg/ngày, chia 
3-4 ủn/ngày 

Trẻ7- 10 mol 200 mg x 3 lằn/ngày. Đền 30 mg/kg/ngày, chia 3 - 4 

lằn/ngày, tối da 2,4 g/ngay. 

Tré 10 - 12 luol 300 mg x 3 lan/ngay. Đến 30 mg/kg/ngày, chia 

3 -4 lằn/ngày, tối đa 2,4 gingày. 
Trẻ 12 - 18 tuổi: Khởi đầu 300 - 400 mg x 3 - 4 lằn/ngày; tăng lên 

tới 600 mg * 4 lin/ngay néu cần. Liều duy tri là 200 - 400 mg x 

3 lằn/ngày. 

Viêm khớp dạng 1hap bao gồm viêm khớp tự phát ở tré em: 

Trẻ 3 tháng - 18 tuổi: (cân nặng trén 5 kg) 10 mg/kg * 3 - 4 1an/ 
ngày. Có thể tăng đến 60 mg/kg/ngày, chia 3 - 4 lần trong viêm 

khớp tự phát & trẻ em Tối đa 2,4 g/ngày. 
Thông ông dgng mach ở trẻ sơ sinh thiểu 1hang 

Mot đợt điều trị gồm ba liều |huprofen, mỗi liéu truyền trên 

m phút, cảch nhau 24 giờ. Liều khởi đầu là 10 mg/Kg, hai liều 

uep theo mỗi liều là 5 mg/kg. Néu thiéu niệu hoặc bí tiểu (như 

lượng nước tiểu đưới 0,6 ml/Kg/giờ) xảy ra khi dùng liều thứ hai 
hoặc thứ ba thì phải ngừng thuốc cho dén khi xét nghiệm cho thầy 

chức năng, thận đã trở về bình thường. Néu sau dot điều tri này 48 

gờ ống động mạch van mở, dùng thêm một đợt điều trị nữa, néu 

vẫn không đáp Img cần cân nhắc phau lhuzt Néu dung ibuprofen 

dang base, không can pha loãng thuốc (néu cần pha loãng với dung 

dịch glucose 5% hoặc natri clorid 0,9%). Néu dùng dạng muối 

ibuprofen lysin cần phải pha loãng với dung dịch glucose 5% hoặc 

natri clorid 0,9%. 
Chưa xác định được độ an toàn của thuốc & người suy thận. Dé 
tránh thuốc tích lũy quá nhiều, nha sản xuất khuyên nên giam liều 
ibuprofen & người có ton thương chức năng thận. 

Tương tác thuốc 
Ibuprofen hiệp đồng tác dụng với warfarin gây chảy máu da day. 
Phối hợp hai thuốc này làm tăng nguy cơ gây chảy máu dạ dày cao 
hơn khi dùng từng thuốc đơn độc. 
Ibuprofen khi dùng đồng thời với aspirin làm tang nguy cơ gây 
chảy máu dạ dày. Các nghiên cứu trên động vật cho thấy nong 
độ ibuprofen giảm khi dùng đồng thời với aspmn mặc dù những 

nghiên cứu trên người còn han ché và không thấy sự glam nong 

độ này. Ngoài ra, ibuprofen đối kháng tác dụng ức chế kết tập ticu 

cầu không hồi phục của aspirin nên làm giảm tác dụng của aspirin 
trên tim mạch và làm tăng nguy cơ tim mạch. Liều ibuprofen 
400 mg x 3 lần/ngày dùng đồng thời với liều aspirin 81 mg làm giảm 
tác dụng ức chế hoạt tính của enzym cyclooxygenase-1 của tiều 
cầu cũng như tác dụng ức chế kết tập tidu cầu của aspirin khi dùng 
aspirin kéo dài. Sử dụng aspirin trước 2 giờ khi dùng liều ibuprofen 
buổi sáng không tránh được xảy ra tương tác khi dùng ché độ nhiều 
liều ibuprofen trong ngày, mặc dù thay đổi thời gian sử dụng 2 
thuốc có thể tránh được khi dùng chế độ đơn liều ibuprofen trong 
ngày. Cơ quan quản Iy Dược phẩm và Thực phảm Hoa Ky (FDA) 
khuyến cáo & bệnh nhân sử dung liều ibuprofen 400 mg/lan/ngay 
phéi hợp với viên giai phóng ngay lập tức, hàm lượng thấp aspirin, 
nên sử dụng ibuprofen 8 giờ trước hoặc ít nhất 30 phút sau khi 
dung aspirin. Do nguy cơ tăng ADR nên khuyến cáo không nên 

dùng đồng thời thuốc chồng viêm không steroid với aspirin 
D4 có báo cáo ibuprofen làm tăng nồng độ huyết tương của lithi lên 
12 - 67% và giam thải trừ lithi qua thận. Cơ ché của tương tác này 

chưa rõ nhưng sự ức ché tổng hop prostagrandin có thé ảnh hưởng 

dén sự thải trừ lithi & thận. Một số nhà lâm sàng khuyen cáo khor|g 

nén dùng dong thời lithi với ibuprofen. Tuy nhiên, néu dùng đồng 

thời phải theo dõi chặt chẽ các dầu hiệu ngộ độc lithi và nong độ 
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huyel tương của lithi phải được theo dõi khi bắt đầu sử dụng đồng 
thời hai thuốc và hiệu chỉnh các heu tiép theo. Có thé phải giảm 
liều lithi ở một số bệnh nhân và cin hiệu chinh liều lithi khi ngừng 
dùng |buprofen 
Có một số bang chứng về hiệp đồng tác dụng ức chế prostaglsndm 
khi dùng đồng thời ibuprofen với các thuốc ức chế enzym chuyén 
hay đối khéng thụ thé angiotensin II làm giảm hiệu quả của các 
nhóm thuốc này trên huyết áp. Phải theo dõi chặt chẽ huyet ap 
khi phm hợp thuốc NSAID & bệnh nhân đang dùng ức che enzym 
chuyén hay chen thụ thé _ angiotensin I1. Có it dữ liệu về việc gây 
giảm chức năng thận cấp tính khi phối hợp thuốc chống viêm 
không steroid và thuốc ức ché enzym chuye tuy nhién khong thé 
loại trừ nguy cơ nay vì mỗi nhóm thuốc khi dung đơn độc đều gây 
ADR này. 
Sử dụng đồng thời corticoid và thuốc chống NSAID làm tăng nguy 
cơ loét dạ dày. 
Ibuprofen và các thuốc chống viêm không steroid khác làm tang 
ADR của các kháng sinh nhóm quinolon lên hệ TKTW và có thé 
dẫn dén co giật. 

Mngnesl hydroxyd làm tăng sự hip thu ban đầu của ibuprofen; nhung 
nếu nhôm hydmxyd cùng có mặt thì lại không có tác dụng này. 
Với các thuốc chống viêm không steroid khác: Tăng nguy cơ chay 
máu và gây loét. 

Methotrexat: Ibuprofen làm tăng độc tính của methotrexat. 
Furosemid, các thiazid: Ibuprofen có thẻ làm giảm tác dụng bài 
xuất natri niệu của furosemid và các lhuoc lợi tiéu. 

Digoxin: Ibuprofen có thé làm tăng nồng độ digoxin huyét tương. 

Tương ky 

Không truyền dung dịch thuốc tiêm ibuprofen cùng đường truyền 
với các dung dịch nuôi dưỡng nhân tạo. 

Không nên hòa trộn dung dịch thuốc tiém ibuprofen với bt cứ 
dung dịch nào trir dung dich glucose và natri clorid. 

Quá liều và xử trí 
Có ít thông tin về xảy ra độc tính cấp với ibuprofen. ADR do quá 
liều ibuprofen thường phụ thuộc vào lượng thuốc udng và thời gian 
uống. Tuy nhiên vì sự đáp ứng với thuốc là khác nhau nên qua liều 
phải đánh giá trên từng cá thể. 
Các triệu chứng về quá liều ibuprofen đã được báo cáo gồm: đau 
bụng, buồn nôn, nôn, thờ o và ngủ gà, có thể xây ra đau đầu, cơn co 
cứng, ức chế TKTW, co giật, hạ huyết áp, nhịp nhanh, thở nhanh va 
rung nhĩ. Có báo cáo nhưng hiếm về nhiễm toan chuyển hóa, hôn 
mê, suy mạn c.ap, tăng kali huyel ngừng thở (chu yêu ở tré nho), 

ức ché hô hap va suy hô hap C6 sự liên quan rất it giữa nong độ 

ibuprofen trong máu và các phản ứng nghiêm trọng xảy ra khi quá 

liều ibuprofen. 
Ở trẻ em tính liều theo trọng lượng cơ thé có thể giúp dự đoán trước 
nguy cơ độc tính nhưng nên đánh giá trên từng cá thể. Mt nhà sản 
xuất và một số nhà lâm sàng khuyến cáo rằng liều dưới 100 mg/ 
kg ít xảy ra độc tính ở trẻ em. Liều 100 - 400 mg/kg cần uống khi 

đói và theo dõi trẻ tại cơ sở y té 4 giờ sau khi uống thuốc.Với liều 

trên 400 mg/kg cần can thiệp béng thuốc ngay lập tức, theo dõi chặt 

chẽ, điều trị hỗ trợ, không khuyến cáo sử dụng các thuốc gây nôn 

do nguy cơ gay co giật va hit vào dạ day. 

Thuong là điều trị triệu chứng và hỗ trợ. Nếu đã uống quá liều thì 

cần áp dung những bién pháp sau đây nhằm tăng đào thải và bất 

ủ›ạt lhuoc rửa da day, gây nôn va lợi tiều, cho uống than hoạt hay 

thuốc tây muối. Nếu nặng: thầm tách máu hoặc lmyeu máu. Vi 

thuốc gay toan hóa va đào thai qua nước tiểu nên về lý thuyết sẽ có 

lợi khi cho truyền dịch kiềm và lợi tiều. Cần phải theo dõi, kiểm 

soát nguy cơ hạ huyết áp, chảy máu dạ dày và toan hóa máu. 

Cdp nhật lan cuồi: 2017. 

Idarubicin hydroclorid - 887 

IDARUBICIN HYDROCLORID 

Tén chung quốc té: Idarubicin hydrochloride. 
Mã ATC: L01DB06. \ 
Loại thuốc: Chéng ung thư loại anthracyclin bán tong hợp. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Dung dịch tiêm vô khuẩn dĂx-|g trương, màu đỏ cam, không chứa chất 

bảo quản, có pH 3,5 với nong độ | mg/ml. Lọ 5 ml, 10 ml, 20 ml. 

Thuốc bột dé tiêm (dùng 1 lan): 5 mg, 10 mg, 20 mg. 
Viên nang: 5 mg, 10 mg. 

Dược lực học 

ldamblcm hydroclorid (4-demethoxy daunorubicin) là dẫn xuất 

bán tổng hợp của anthracyclin, có hoạt tính chéng ung thư. Cơ 
ché tác dụng chính xác của thuốc chưa được chứng minh đầy đủ. 

Idarubicin duqc cho là xen vào giữa các cặp base của DNA, có tác 

dung ức ché tong hợp acid nucleic, tương tác với topoisomerase II 

và cũng tương tác với n1àngLe bào và làm bién déi chức năng mz\ng, 

điều nay có thé góp một phan quan trọng trong cả tác dụng chéng 

ung thư và gây độc cho tim của thuốc. Trong céu trúc amhmcyclm 

của idarubicin, không có nhóm methoxy & vi tri 4, nên thucc có ái 

lực cao với lipid và do đó tăng khả năng thâm nhập vào tế bảo so 

với các anthracyclin khác. 

Dược động học 

Khác với các anthracyclin khác (doxorubicin, daunorubicin), 

idarubicin sau khi uống được hấp thu rất nhanh & ống tiêu hóa. 
Sinh khả dụng khác nhau trên mỗi người bệnh. 

Idarubicin được phân bố nhanh với thé tích phân bồ rất cao, điều 
đó chứng tỏ thuốc gắn mạnh vào mô. Nong độ đỉnh trong các té 
bao có nhân của máu ngoại vi va trong tủy xuất hiện trong vòng vai 

phút sau khi tiêm thuốc vào tĩnh mạch va cao gấp hơn một trăm lần 
nồng độ trong huyết tương. Idarubicin bị enzym aldoketoredutase 
chuyén hóa thành idarubicinol là chất chuyển héa chính, có hoạt 
tính. Idarubicin và idarubicinol gắn vào protein huyết tương với tỷ 
lệ tương ứng là 97% và 94%. Nong độ idarubicin và chất chuyén 
hóa có hoal tinh trong dich nao tủy đã được định lượng, nhưng kết 

qua đang cần duvc đánh giá về mặt 1am sàng. Không rõ idarubicin 

và các chất chuyén hóa có vào sữa hay không. 
Độ thanh thải huyel tương gấp 2 lần lưu lượng máu dự kiến qua 

gan, chứng tỏ thuốc chuyén hóa ngoài gan manh. 

Tog: độ đào thải idarubicin ra khỏi huyét tương chậm, với nửa đời 

cuôi ước tính trung bình 22 giờ (phạm vi: 4 - 48 gifr) khi dùng 

don độc và 20 giờ (pham vi: 7 - 38 giờ) khi dùng phối hợp với 
cylarabm Chất chuyén hóa idarubicinol duoc dao thai chậm hơn 
nhleu 50 với idarubicin, nửa đời thải trừ cudi trén 45 giờ, do đó 

nồng độ idarubicinol trong huyết tương được duy tri trén 8 ngay 
sau khi tiém tinh mach |darub1cm Tốc độ bién mat của idarubicin 
trong huyét tương va trong té bao tương tự như nhau, với nửa đời 
cuối khoảng 15 giờ. Nửa đời cuối của idarubicinol trong tế bào là 
khoảng 72 giờ. 

Idarubicinol cũng có hoạt tính độc tế bào nên có thé góp phần vào 
tác dụng cua idarubicin. 

Ở người rối loạn chức năng gan vừa hoặc nặng, chuyen hóa 
idarubicin có thể bị rồi loạn và dẫn dén néng độ thuốc toàn thân 
cao hơn. Suy thận cũng có the ảnh hưởng lên đào thai thuốc. 
Thuốc được đào thải chủ yéu qua mật và ở mức độ ít hơn qua thận, 
phần lớn dưới dạng idarubicinol. 

Chỉ định 

Idarubicin được chi định dùng với các lhuoc khác dé điều m benh 

bạch cầu cấp dòng tủy & người lớn (bao gồm cả bệnh bạch cầu cấp 
tiền tủy bào) và dùng trong điều tri bệnh bạch cầu cấp dong lympho 

https://trungtamthuoc.com/


