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Liều lượng và cách dùng 

Cách dùng 

Ong 5 mg/5 ml phải pha loãng trước khi dùng và chỉ để truyền 

tĩnh mạch. Chuan bị dung dịch tiêm truyền 200 microgam/ml: Pha 

loãng 10 ml dung dịch salbutamol 5 mg/5 mI với 40 ml dung dịch 

dextrose 5%. Tốc độ tiêm truyền 10 - 45 microgam/phút tương. 

đương 0,05 - 0,225 ml dung dịch/phút. 

Cách khác: Chuẩn bị dung dich salbutamol 20 microgam/ml bằng 
cách pha loãng 10 ml dung dịch salbutamol 5 mg/5 ml với 490 ml 

dung dịch dextrose 5%. Tóc độ tiêm truyền 10 - 45 mierogam/phút 
tương đương với 0,5 - 2,25 ml dung dịch/phút. 

Salbutamol dang #iém truyền tĩnh mạch nên thực hiện bởi các bác 
sĩ sản khoa có kinh nghiệm trong việc sử dụng các thuốc cắt cơn 
co tử cung. Cần tiền hành trong các cơ sở y té được trang bị đầy đủ 
các phương tiện cho việc theo dõi liên tục tình trạng sức khỏe của 
mẹ và thai nhi. 

Thời gian điều trị không nên vượt quá 48 giờ. Các dữ liệu hiện có 
cho thầy tác dụng chính của thuốc cắt cơn co tir cung là trì hoãn 
việc sinh nở trong vòng 48 giờ dé thực hiện các biện pháp nhằm cải 

thiện sức khỏe cho trẻ. Dung dịch salbutamol truyén tĩnh mạch nén 

được sử dụng ngay khi có chẩn đoán sinh non và sau khi loại trừ 

các chong chỉ định cho salbutamol. Can theo dõi tinh trạng hô hấp, 

tim mạch & mẹ, dién tâm đồ trong suốt quá trình điều trị 

Néu có thể, nên dùng bơm tiêm điện dé hạn ché lượng dịch đưa vào 

cơ thể, tránh nguy cơ phù phôi cấp tuy hiém. Phai ngừng ngay tiêm 
truyền khi bt đầu có biều hiện phù phdi hoặc thiéu máu cơ tim. 
Néu truyền dich, tốc độ truyén không được vượt quá 15 - 20 giot/ 
phút, dé không vượt tổng lượng truyền 1,5 lít trong 24 giờ. 
Liêu lượng 

Liều lượng ban đầu là 10 microgam/phút (15 - 20 giot/phút trong 
trường hợp dịch truyén có nồng độ 20 microgam/ml). Lưu lượng 
này có thé tăng dan, từng nắc 10 microgam/phút cách nhau 10 phút 
đến khi giam được cường độ, tan suất hoặc thời gian co tử cung 
Sau đó, có thé tăng chậm tốc độ tiêm truyền dén khi ngừng co. Lưu 
lượng truyền tối đa là 45 microgam/phút. Phải chú ¥ đặc biệt dén 
chức năng tim - phoi và cân bằng nước - điện giải. Can tiếp tục duy 
trì tốc độ truyền trên trong vòng 1 giờ, sau đó giảm xuồng 50 mỗi 
6 giờ. Nếu quá trinh chuyén dạ vẫn tiền triển cần ngừng điều trị với 

salbutamol. Quá trình điều trị tối đa là 48 giờ. 

Tương tác thuốc 
Tránh phói hợp salbutamol trong cùng bơm tiêm với các thuốc khác. 

Tránh phối hợp sabutamol với ibenguan I 123, loxapin, các thuốc 

chẹn beta không chọn loc như propranolol. 
Thuốc mê dẫn xuất halogen: Phối hợp làm tăng tác dụng hạ áp, 
làm tử cung đờ thêm và tăng nguy cơ xuất huyết; ngoài ra còn có 

thể gây loạn nhịp tim nặng do làm tăng phan ứ lứng lên tim Nếu phải 

gây mê bằng thuốc mê dẫn xuất halogen, cần tạm ngừng điều trị 

salbutamol ít nhat 6 giờ trước khi gây mê. 

Các corticosteroid: Các corticosteroid toàn thân thường được sử 

dung trong trường hợp sinh non dé kich thích trưởng thành phổi 
cho trẻ. Dữ liệu báo cáo đã ghi nhận các trường hợp phù phổi trên 

mẹ được dùng phéi hợp các chất chủ vận beta với corticosteroid. 

Các cnmcoslemld làm tăng glucos:: huyết va giảm kali huyết, do 

Vậy cần thận trọng khi sử dụng phdi hợp. 
Các thuốc chong đái tháo đường: Phai thận lrong khi dùng phối 

hợp với các thuốc chéng đái tháo đường, vì thuốc kích thích beta 

làm tăng đường huyét. Nếu phối hợp, phải tăng cường theo doi 
máu và nước tidu. Có thé chuyen sang dùng insulin. 

Các thuốc giảm kali huyết: Phối hợp làm tăng nguy cơ hạ kali huyết. 
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“Thận trọng khi phối hợp salbutamol với các thuốc làm giảm kali huyết 
như các thuốc lợi tiéu, digoxin, methyl xanthin và các corticosteroid 
do có thể làm tăng nguy cơ loạn nhịp tim do hạ kali huyét. 

Tương hợp, tương ky 

Dung dịch dùng dé pha thuốc: Dung dịch đẳng trương natri clorid 
0,9%, dung dịch dextrose đẳng trương 5% hoặc hỗn hợp dung dịch 
natri clorid 0,9% và dung dịch dextrose 5%. 

Không pha, trộn thêm bét kỳ một thứ thuốc nào khác vào thuốc 
tiêm hay dung dịch truyền có thuốc salbutamol. 

Qui liều và xử trí 
Triệu chứng: Tim đập nhanh, kích động, run, hạ kali huyết, nhiễm 
toan acid lactic. 

Xie trí: D& điều tri quá liều, có thé cho thuốc ức ché beta néu cần 
thiết. Cần tăng cường theo dõi nồng độ kali huyết, lactat huyết và 
tình trạng nhiễm toan chuyén hóa, đặc biệt nều tình trang này kéo 
dài dai dang hoặc làm nặng thêm tình trạng nhịp tim nhanh. 

Cập nhật lần cuồi: 2018 

SALMETEROL 

'Tên chung quốc tế: Salmeterol. 
Mi ATC: R03AC12. 

Loại thuốc: Thuốc kích thích chọn lọc beta, giao cảm. 

Dạng thuốc và hàm lượng 

Thuốc được dùng dưới dạng salmeterol xinafoat, nhưng hàm lượng 
và liêu lượng tính theo salmeterol base. 

Bình xịt khí dung: 25 microgam/liều xịt, bình 120 liều. 
Bình hít bt khô định liều: 50 microgam/liều, đĩa gồm 28 hoặc 60 liều 

Dược lực học 
Salmeterol là thuốc kích thích chọn lọc beta, giao cảm tác dụng kéo 
dài. In vitro và in vivo, tính chọn lọc của salmeterol đồi với thụ thể 
beta, so với thụ thé beta, gap khoảng 50 - 60 lần so với salbutamol 
và gấp khoảng 10 000 lần so với isoproterenol. Thuốc kích thích 
adenyl cyclase làm tăng AMP vòng nội bao, dẫn tới giãn cơ trơn 
phé quản, đồng thời ức chế sự giải phóng các chất trung gian của 
phản ứng quá mẫn tức thời từ các tế bào, đặc biệt là dưỡng bào và 
kích thích chức năng biéu mô lông của phỏi. Thuốc ít tác dụng dén 
tần số tim. Thuốc có thể làm tăng glucose huyết và giảm kali huyết, 
liên quan dén liều dùng. 

Dược động học 

Hấp thu: Salmeterol xinafoat là một mudi phân cực, phân ly 
trong dung dịch thành hai phần, salmeterol và acid 1-hydroxy-2- 
naphthoic (xinafoat), được hấp thu, phân bồ, chuyén hóa và thải trừ 
hoàn toàn độc lập. Salmeterol tác dụng tại chỗ & phối do vậy nồng. 
độ trong máu không giúp dự đoán tác dụng điều trị của thuốc. Phần 
xinafoat không có tác dụng dược lý. 
Sau khi dùng thuốc lặp lại nhiều lan dưới dạng bột hít với liều 50 
microgam, hai lằn mỗi ngày & bệnh nhân hen, salmeterol được phát 
hiện trong ủyết tương sau 5 dén 45 phút với nồng độ dinh trung 
bình trong huyet tương là 167 picogam/ml va khung nhận thấy có 

sự tích lũy thuốc. Khi hít, salmeterol làm giãn phế quản, nhưng 

thời gian bắt đầu tác dụng vào khoảng 10 tới 20 phút, tác dụng 

day đủ có thể không rõ rệt cho tới khi dung tới vài liều. Không 

giong các thuốc chủ vận beta, tác dụng ngắn (như salbutamol...), 

salmeterol không phù hợp dé điều trị cắt cơn co thắt phe quan cap 

Do tác dụng kéo dài khoang 12 giờ, salmeterol được ch1 định trong: 

tắc phé quản hồi phục kéo dài, như hen mạn, một số trường hợp 
bệnh phdi tắc nghẽn mạn tính hoặc dự phòng cơn hen xảy ra ban 
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dém hoặc do gắng sức. Vẫn phan tiếp tục dung thuốc chủ vận beta, 

tác dụng ưăn và liệu pháp chéng viêm đều đặn. Có hiện rlrgyng 

nhờn thuốc khi dùng salmeterol thường xuyên. 

Sau khi dùng một liều đơn salmeterol bột hít cho bệnh nhân hen, 
hầu hết bệnh nhân có cải thiện lâm sàng đáng ké trong vòng 1 giờ, 
FEVI được cai thiện tối da trong vòng 3 giờ và hiệu quả lâm sàng 
kéo dài khoảng 12 giờ với phần lớn bệnh nhân. 
Phân bồ: Thuốc liên kết với protein huyết tương khoảng 96%. 
Chuyén hóa, thải trừ: Phần thuốc hấp thu được chuyên hóa chủ yéu 
tại gan bởi quá trình hydroxy hóa tạo thành ø-hydroxysalmeterol nhờ 

CYP3A4, sau đó thải trừ qua phân khoảng 60% và nước tiểu 25%. 

Không tìm thấy thuốc & dạng salmeterol base không bién đổi trong 
phân hoặc nước tiéu. Nửa đời thải trừ của thuốc khoảng 5,5 giờ. 

Chi định 
Salmeterol được chỉ định cho người lớn và trẻ em từ 4 tudi trở lên 

trong các trường hợp: 

Điều trị duy trì và dự phòng hen mạn tính đã phải dùng liệu pháp 
corticosteroid hít. Salmeterol phải dùng phối hợp với corticosteroid 
hít, không được dùng đơn trị liệu. 

Dự phòng cơn hen do gắng sức hoặc cơn hen xảy ra ban đêm 

(ở người không bị hen mạn tính). Nếu có hen mạn tính, phải tiếp 

tục dùng corticosteroid hít. 

Điều trị triệu chứng lâu dài bệnh phổi tắc nghẽn man tính (COPD) 
vừa tới nặng (FEVI < 80% của dự kién) bao gồm viêm phé quản 
mạn và giãn phé nang: Dùng salmeterol đơn độc hoặc phối hợp có 
định với fluticason propionat dưới dạng bột hit 

Chống chỉ định 
'Quá mẫn với salmeterol. 

Chéng chỉ định phối hợp với các thuốc ức chế mạnh isozym 
CYP3A4 (ketoconazol itraconazol, nefaZodon, ritonavir, 

aelfinavir, saquinavir, telithromycin) do làm tang độc tính trên tim. 
Chéng chi định dùng salmeterol để điều trị hen mà không phoi hợp 

corticosteroid hit. 

Thận trọng 
Các thuốc kích thích beta, giao cảm tác dụng kéo dài như salmeterol 

làm tăng nguy cơ tử vong liên quan đến hen phế quản. Vì thé, chi 

dùng salmeterol điều trị hỗ trg thêm cho những người bénh không 

kiểm soát được đầy đủ bằng các thuốc điều trị hen khác (ví dụ 

corticoid dạng hít ở mức liều thấp hoặc trung bình) hoặc những 
bệnh nhân nặng cần điều trị phối hợp béng 2 thuốc. 

Người bệnh vẫn uep tục sử dụng thuốc kích thích beta, giao cảm 

tác dụng ngắn khi cần trong quá trình điều trị bang salmetem] Cần 

theo dõi chặt chẽ các dầu hiệu cho thay bệnh hen trằm trọng hơn, ví 

dụnhư pha; dùng nhiều lan hon thuốc kích thích beta, giao cảm tác 

dung ngắn hoặc chức năng phỏi của bệnh nhân bị glém Cần dặn 
người bệnh trở lại khám bệnh ngay trong trường hợp này. 

Không sử dụng salmeterol dé điều trị các triệu chứng cấp tính của 
bệnh hen. Không được bắt đầu điều trị bằng salmeterol cho các 
người bệnh có tinh trạng bệnh hen phé quản xấu đi cấp tính hoặc 
nghiêm trọng vì có thể de dọa tính mạng. 
Không sử dụng đồng thời salmeterol với một thuốc kích thích beta, 
giao cảm tác dụng kéo dài khác. 
Salmeterol không có tác dụng thay thế cho corticoid đường hít 
hoặc đường uống. Người bệnh cần tiếp tục điều trị bằng corticoid 
với liều thích hợp khi bắt đầu điều trị bằng salmeterol, chỉ được 
thay đổi liều corticoid sau khi đã có đánh giá lâm sàng. 
Không dùng thuốc vượt quá mức liều khuyến cáo. Dùng liều cao 
salmeterol đường uống hoặc hít có liên quan đến việc kéo dài 
khoảng QT có ý nghĩa lâm sàng, gây nguy cơ loạn nhịp thất. 

Co thắt phế quản nghịch thường de dọa tính mạng có thé xảy ra 

khi dùng salmeterol hít. Néu xây ra tình trạng này, dùng ngay một 

thuốc giãn phé quản tác dụng ngắn dang hít cho bệnh nhân, ngừng 
dùng salmeterol ngay lập tức và áp dụng các biện pháp điều trị thay 

thé thích hợp. 
Các phản ứng quá mẫn tức thì có thể xảy ra sau khi dùng salmeterol, 

bao gồm các biểu hiện như mày đay, phù mạch, nôi ban và co thắt 

phe quan. 

Ciing đã có báo cáo về các trường hợp có triệu chứng co thắt thanh 
quản, kích ứng hoặc phù nề gây thở rít, nghẹt thở sau khi dùng 

salmeterol dạng khí dung. 

Cần thận trọng khi sử dụng salmeterol ở người bệnh có bệnh tim 

mạch, đặc blct là suy mạch vành, loan nhịp §m và ting huyết 

áp, vì cũng g1c›ng như các thuốc kích thích beta giao cảm khác, 

salmeterol có the gây ra những tác dung đáng kể trén tim, làm ảnh 

hưởng đến tần số tim, huyel áp và/hoặc gay ra các triệu chứng kích 

thích thần kinh. Ngừng dùng salmeterol ngay lập tức trong các 
trường hợp này. Ngoài ra, salmeterol còn có thé gây ra thay đổi về 
điện tâm đồ như làm dẹt song T, kéo dài khoảng QT và làm giảm 

doan ST nhưng ý nghĩa lâm sàng của tác dụng này còn chua rõ. 

Than trọng với người bệnh bị đái tháo đường. 
Thận trọng khi sử dụng salmeterol cho người bệnh có các rồi loạn 

co giật vì có thé làm tram trọng hơn tình trạng bệnh của họ. 

Dạng thuốc bột để hít có chứa lactose, đã có báo cáo về phản ứng 

phản vệ (rất hiém gặp) xảy ra & người bệnh dị ứng nặng với protein 

sữa khi dùng salmeterol. 

Thời kỳ mang thai 
Chưa có nghiên cứu đầy đủ về sử dụng salmeterol ở phụ nữ mang 
thai. Do các thuốc kích thích beta giao cảm có thể ảnh hưởng tới co 
bóp tử cung, việc sử dụng salmeterol trong khi chuyén dạ chỉ giới 

hạn ở những trường hợp mà lợi ích vượt trội nguy cơ. Trong các 

giai đoạn khác của thai kỳ, chỉ sử dụng salmeterol néu lợi ích cho 
me vượt trội nguy cơ đồi với thai nhi. 

Thời kỳ cho con bú 
Không rõ thuốc có bài tiết qua sữa mẹ hay không. Do nguy cơ xay 
ra các bién có có hai nghiêm trọng với trẻ bú mẹ, cần cân nhắc đền 
việc ngừng cho con bú hoặc ngừng dùng thuốc, căn cứ trên mức độ 
cần thiết sử dụng thuốc cho mẹ. 

Tác dụng không mong muốn (ADR) 
Các phản ứng quá mẫn tức thì (mày đay, phù mạch, ban và co 
thắt phế quản) đã được báo cáo. Cũng đã có báo cáo về co thắt 
thanh quản, kích ứng hoặc phù nề gây thở rit, nghet thở khi dùng 
salmeterol. Co thắt phé quản nghich thường hiém xảy ra va cần 
được phân biệt với đáp ứng thuốc chưa đây đủ. 
Rt thường gặp 
TKTW: đau đầu. 
Thần kinh cơ và xương: đau. 
Thường gặp 

Tim mạch: tăng huyết áp, phù, xanh xao. 
TKTW: chóng mặt, rồi loan giắc ngủ, sốt, mệt mỏi, đau nửa đầu. 
Da: ban, viém da tiếp xúc, eczema, mày day, viêm da ánh sáng. 
Tiêu hóa: kích ứng họng, buồn nôn, chán ăn, nhiễm Candida 

miệng - hầu, khô miệng 
Thần kinh cơ và xương: co cứng cơ, thấp khớp, đau khớp, cứng 

cơ, dị cảm. 

Mắt: viêm két mac/viém giác mac. 
Hô hấp: nghẹt mũi, viêm phé quản/viêm khi quản, viêm hầu họng, 
ho, cúm, nhiễm trùng đường hô hấp do virus, viêm xoang, viêm 

mũi, hen. 

Hiém gặp 
Hạ kali huyết. 
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Rát hiểm gap 
Loạn nhịp tim, tăng glucose huyết, kích ứng hầu họng, co thắt phé 
quản nghich thường 

Phan ứng phản vệ bao gồm phù né và phù mạch, co thắt phế quản 
và sốc phản vệ 

Hướng dẫn cách xử tri ADR 

Muốn tránh miệng, họng bị kích thích, nên súc miệng sau khi 
xịt thuốc. 

Giảm liều dùng hoặc ngimg dùng 
Có thể giảm nguy cơ gây co thắt phế quản trầm trọng trở lại bằng 

cách điều trị phối hợp với glucocorticosteroid dang hit. 

Liều lượng và cách dùng 
Liều dùng được tính theo salmeterol base. 
Điều trị duy trì và dự phòng hen phề quan: Người lớn và trẻ em 
trên 4 tuổi dùng liều 50 mlcrogam xịt qua miệng dạng khi dung 
mJặc bot khé dinh liều, hai 1in mỗi ngày, cách nhau 12 giờ, sử dụng. 

phối hợp với một corticoid dạng Xit. 

Ngan ngừa co thắt phe quan do găng sức: Người lớn và tré em trên 

4 tuổi dùng liều 50 microgam xịt qua miệng dạng khí dung hoặc 

ot khô định liều, sử dung 30 phút trước khi hoat động g.’lng sức. 

Điều trị duy trì co thắt phế quan & người bénh tắc nghẽn mạn tính 
đường dẫn khí: 50 microgam (1 lần xịt) qua miệng dạng khí dung hoặc 
bột khô định liều, hai lằn mỗi ngày, cách nhau 12 giờ. Téi đa; 1 lần xit/ 

lằn, ngày 2 lần 

Người cao tuổi, người suy thận hoặc suy gan: Không cần điều 
chỉnh liều. 

Tương tác thuốc 

Tương tác thuốc chống chỉ định: Do salmeterol chuyén hóa chu yéu 

nhờ CYP3A4, các thuốc ức ché mạnh isozym này (ketoconazol, 
itraconazol, nefazodon, ritonavir, nelfinavir, saquinavir, 

telithromycin) có thé làm tăng các tác dụng có hại trên tim mạch 
của thuốc, vì vậy không được sử dụng đồng thời. 
Tương tác thuốc cần than trong: 
Thuốc chéng trầm cảm 3 vòng hoặc ức ché monoamin oxidase làm 
tăng tác dụng của salmeterol trên mạch máu khi dùng đồng thời. 
Cần thận trọng khi sử dụng salmeterol cho các bệnh nhân đang 
điều trị hoặc mới ngừng điều trị bằng các thuốc này trong vòng 
2 tuần. 

Các thuốc chẹn beta giao cảm làm giảm tác dụng của salmeterol 
và ngược lại. 
Salmeterol làm giảm nồng độ kali huyết tương vì vậy nén thận 
trong khi sử dụng đồng thời với các thuốc cũng có tác dụng nay, 
ví dụ như thuốc lợi tiểu quai hoặc thiazid. 

Quá liều và xử trí 
Triệu chứng: Sử dụng quá liều salmeterol sẽ gây ra kích thích 
thụ thể beta, giao cảm quá mức, với các ddu hiệu và triệu chứng 
như nhịp tim nhanh và/hoặc loạn nhịp tim, run, đau đầu, co cứng 
co, kéo dài khoảng QT dẫn tới loạn nhịp thất, hạ kali huyết, tăng 

glucose huyết. Lạm dụng salmeterol có thể gây ra cơn đau tim, 

thậm chí tir vong. 
Xử trí: Khi sử dụng quá liều cần ngừng dùng thuốc và áp dụng điều 
trị triệu chứng thích hợp. Có thể cân nhắc sử dụng thuốc ức ché 
beta chọn lọc trên tim nhưng lưu ý là các thuốc này có thé gây co 

thắt phé quản, Chưa có đủ dữ liệu để chứng minh tham tách máu có 
mang lại lợi ích trong trường hợp qua liều salmeterol không. Cần 

theo dõi chức năng tim của người bệnh. 

Cập nhật lan cuồi: 2018. 

Saquinavir 1457 

SAQUINAVIR 

Tén chung quốc té: Saquinavir. 
Mã ATC: J05AEOI. ) 
Loại thuốc: Thuốc kháng virus ức ché protease HIV. 

Dạng thuốc và hàm lượng 
Thuốc được dùng dưới dạng saquinavir mesilat, hàm lượng tính 

theo saquinavir base. 

Viên nang: 200 mg. 

Viên nén bao phim: 500 mg. 

Dược lực học 

(Cơ chế tác dụng: Saquinavir là một chất ức chế protease của virus 

được dùng két hợp với các thuốc kháng retrovirus khác dé điều 
trị nhiễm virus gây suy giảm miễn dịch ở người (HIV). Cơ chế 
tác dụng đầy đủ của saquinavir trên virus chưa được rõ, nhung 
được xem như một chất ức chế sao chép retrovirus, ké cả HIV-1 
và HIV-2 fflằng tương tác với protease của HIV). Saquinavir tác 

dung ức chế chọn lọc, cạnh tranh và có hồi phục protease của HIV, 

một endopeptidase có chức năng như một protein (dipeptid), có 

vai trò thiết yếu trong chu trình sao chép của HIV và tạo ra các Ị 
virus gây nhiễm. Trong quá trình sao chép, protease HIV chia cắt | 

các gen ponpepud của virus dé tạo thành các protein thanh phần. 

Saquinavir có cầu trúc tương tự như một “đoạn protein” nên có thể 

cạnh tranh và làm ảnh hưởng tới sự sao chép, ngăn chặn sự phát 

triển của virus. Saquinavir tác động trên cả các tế bào mới bị nhiễm 
và bị nhiễm lâu ngày, do nó tác động lên chu trình sao chép virus | 

sau khi chuyén dich mã và trước khi “lắp ráp”. | 
'Thuốc tác dụng lên những tế bào bị nhiễm lâu ngày (như bach cau 
đơn nhân và các đại thực bào), không bị ảnh hưởng bởi các chất 

ức ché phiên mã ngược nhóm nucleosid như didanosin, lamivudin, 
stavudin hay zidovudin. Saquinavir không tác động dén chu trình 
sao chép của HIV & những giai đoạn sớm, nhưng thuốc gây ảnh 1 

hưởng tới sự phát trién của HIV đã nhiễm và hạn ché sự lan truyền | 
lây nhiễm thêm của virus. Các chất ức ché protease HIV nói chung 
tác động vào một giai đoạn của chu trình sao chép virus khác với 
các chất ức chế phiên mã ngược nucleosid (Nucleoside Reverse | 
Transcriptase Inhibitors - NRTIs) và các chất ức chế phiên mã i 
ngược không phải nucleosid (NNRTIS), nén không ảnh hưởng hay `1 
cin trở nhau. Các nghiên cứu ín vifro đã cho thầy tác dụng kháng i 
retrovirus của NRTIs và NNRTIs là b trợ hay hiệp đồng. Nghiên 
cứu lâm sàng cũng đã cho thầy phác đồ dùng phối hợp nhiều thuốc ` 

kháng retrovirus, bao gồm saquinavir và một hoặc 2 thuốc NRTI 

ngăn chặn sao chép virus tốt hơn đơn trị liệu. 
In vitro, saquinavir tác dụng trén các chủng HIV-1 đã kháng ! 

Zidovudin, và có tác dụng trên chủng HIV-1 nhạy cảm mạnh hơn 
các thuốc kháng retrovirus nucleosid nếu tính theo phân tử lượng. 
Anh hướng độc với tế bào 
Saquinavir là chất ức chế protease của virus có tính đặc hiệu cao, 
không gây ảnh hưởng tới các endopepudasc của người ở nong độ 

điều trị. Saquinavir có ái lực rất thấp với các endopeptidase của 

người như renin, pepsin, gastricin, cathepsin D và E, và khong ảnh 
hưởng tới serin, qstein hoặc metallo protease. Nghlcn cứu in wlm 
cho thấy dqulnavlr thể hiện clọụ tinh trén té bao & nồng độ cao gấp 
khoảng 1 000 lằn nong độ cần để có tác dụng kháng retrovirus. 
Kháng thuốc 
Đã có những báo cáo về tình trạng virus kháng thuốc. Cơ chế kháng 
và gây giảm nhạy cảm với saquinavir chưa được xác định ddy đủ, 
đột bién gen của protease HIV được cho là cơ ché kháng chính. Sự 
kháng chéo giữa các chất ức ché protease có khác nhau, khả năng 
kháng chéo giữa saquinavir và các thuốc NRTIs và NNRTIs ít xảy | 
ra vì các thuốc này tác động trên các enzym đích khác nhau. Tuy 
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