
8.4. thuốc điều hòa miễn dịch. 

1.Ciclosporin 25 mg. 

Thành phần:  Equoral (ciclosporin 25 mg), Sandimmun Neoral (ciclosporin 25 mg). 

Chỉ đinh:  

- Dự phòng và điều trị nhiễm nấm Candida ở da và niêm mạc (miệng, đường tiêu hóa, âm đạo) 

Phối hợp với corticosteroid để dự phòng sự thải loại mảnh ghép (mảnh ghép dị loại) thận, gan và 

tim. Ciclosporin cũng được dùng để dự phòng sự thải loại ghép tim - phổi và tụy; dự phòng sự thải 

loại ghép sau khi ghép tủy xương; và dự phòng bệnh "vật ghép chống vật chủ" (graft - versus - 

host). 

- Ðiều trị viêm khớp dạng thấp tiến triển nặng khi đáp ứng kém với methotrexat. Có thể dùng 

ciclosporin kết hợp với methotrexat cho người bị viêm khớp dạng thấp không đỡ khi điều trị bằng 

methotrexat đơn độc. 

- Ðiều trị bệnh vảy nến mảng lan rộng gây tàn tật khó chữa trị, mà ít nhất một liệu pháp toàn 

thân (ví dụ, dùng methotrexat) đã không có hiệu quả; hoặc những người mà những liệu pháp toàn 

thân khác bị chống chỉ định hoặc không dung nạp được. 

- Ðiều trị hội chứng thận hư phụ thuộc hoặc kháng steroid. 

Liều dùng, cách dùng: 

- Xác định liều ciclosporin cho từng cá nhân; điều quan trọng là theo dõi nồng độ ciclosporin 

trong máu hoặc huyết tương để xác định liều. 

- Ciclosporin được dùng uống dưới dạng thông thường hoặc dạng nhũ tương, hoặc được truyền 

tĩnh mạch. Dạng thông thường và dạng nhũ tương không tương đương về sinh học và không được 

dùng thay đổi cho nhau mà không có sự giám sát của thầy thuốc. Phải dùng dạng ciclosporin uống 

theo một thời biểu ổn định về thời gian trong ngày và sự liên quan với các bữa ăn. 

- Dự phòng sự thải loại mảnh ghép - Liều uống bắt đầu thường dùng: 10 - 15 mg/kg, uống một 

lần, bắt đầu 4 - 12 giờ trước khi ghép, tiếp theo là 10 - 15 mg/kg mỗi ngày trong 1 - 2 tuần sau 

phẫu thuật, rồi giảm 5% mỗi tuần tới liều duy trì 2 - 6 mg/kg mỗi ngày (theo dõi nồng độ trong 

máu và chức năng thận để điều chỉnh liều); liều sẽ thấp hơn nếu dùng đồng thời với thuốc giảm 

miễn dịch khác (ví dụ, corticosteroid). 

- Ở người không dung nạp ciclosporin uống, có thể truyền tĩnh mạch liều bằng một phần ba 

(1/3) liều uống trong 2 - 6 giờ hoặc lâu hơn; phải ngừng truyền tĩnh mạch ngay khi người bệnh có 

thể dung nạp thuốc uống. Cần theo dõi nồng độ ciclosporin trong huyết tương hàng ngày để điều 

chỉnh. 

 

- Ghép tủy xương, dự phòng và điều trị bệnh gây bởi mảnh ghép cho người nhận: Truyền tĩnh 

mạch 3 - 5 mg/kg mỗi ngày trong vòng 2 - 6 giờ (hoặc uống 12,5 - 15 mg/kg mỗi ngày) từ ngày 

trước khi ghép cho tới 2 tuần sau phẫu thuật, rồi uống 12,5 mg/kg mỗi ngày trong 3 - 6 tháng, sau 

đó giảm dần liều uống (có thể dùng cho tới một năm sau khi ghép). 

- Viêm khớp dạng thấp và vảy nến: Liều uống bắt đầu là 2,5 mg/kg mỗi ngày, chia 2 lần. Dựa 

vào tác dụng trên người bệnh, sau 8 tuần với viêm khớp dạng thấp, và sau ít nhất 4 tuần với vẩy 

nến, có thể tăng dần liều lên tới tối đa 4 mg/kg mỗi ngày. 



- Hội chứng thận hư kháng hoặc phụ thuộc steroid: Liều khuyến cáo uống chia làm 2 lần trong 

ngày: Ở người lớn 5 mg/kg/ngày và ở trẻ em 6 mg/kg/ngày khi chức năng thận bình thường, ngoại 

trừ có protein niệu. Nếu có suy thận, liều ban đầu không được vượt 2,5 mg/kg/ngày. Ðiều chỉnh 

liều theo từng người bệnh, phụ thuộc vào protein niệu và creatinin huyết thanh, nhưng không bao 

giờ được vượt quá liều khuyến cáo. 

+ Liều duy trì: phải giảm dần đến liều thấp nhất có hiệu quả. 

+ Nếu sau 3 tháng điều trị không có tác dụng, phải ngừng thuốc. 

Chống chỉ định: 

Quá mẫn với ciclosporin hoặc bất cứ thành phần nào của dạng thuốc 

Người mắc bệnh viêm khớp dạng thấp và người mắc bệnh vảy nến có chức năng thận không 

bình thường, tăng huyết áp không được kiểm soát, hoặc các bệnh ác tính. 

 


