
 

 

 

 
 

Năm 2018: Hiệp 
hội chẩn đoán 
hình ảnh niệu 
sinh dục châu Âu 
(ESUR) Khuyến 
cáo trong Hướng 
dẫn về an toàn 
đối với thuốc cản 
quang 

 
29/12/2017: Bộ Y 
tế Việt Nam 

Ban hành Thông tư số 51/2017/TT-BYT ngày 29/12/2017 
để cập nhật về Hướng dẫn phòng, chẩn đoán và xử trí 
phản vệ, trong đó phản vệ thuốc cản quang cũng được đưa 
vào danh sách những trường hợp đặt biệt cần lưu ý 

 

11/8/2022: Tại 
Bệnh viện ĐKKV 
Củ Chi 

Thông báo số 755/TB-BVKV Về việc Hướng dẫn sử dụng, 
dự phòng và xử trí các yếu tố nguy cơ của thuốc cản quang 
tiêm tĩnh mạch 

 
 

THÔNG TIN AN TOÀN THUỐC CẢN QUANG 
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Phân loại thuốc cản quang chứa Iod theo đặc tính lý hóa 

 

IOBITRIDOL 

Mã ATC: 
V08AB11 

Loại thuốc:  
Thuốc cản quang chứa 3 nguyên tử iod, không ion hóa, tan 

trong nước, có áp suất thẩm thấu thấp 

Dạng thuốc và 
hàm lượng 

Lọ 50, 100ml để tiêm có nhiều hàm lượng: 300 mg iod/ml, 

tương ứng 658,1 mg iobitridol/ml  

Tương đương với 0.3 g iod/ml 

Độ nhớt ở 200C: 11mPa.s 

Độ nhớt ở 370C: 6mPa.s 

Độ thẩm thấu:695mOm/kg H2O  

Dược động học  

 
Sau khi tiêm qua đường trong mạch, Iobitridol được phân 

phối vào hệ mạch tuần hoàn và khoảng kẽ/gian bào. Ở 

người, T1/2 là 1.8 giờ , Vd là 200ml/kg và Cl creatinin trung 

bình là 93ml/ phút. Tỷ lệ kết hợp protein huyết tương (< 

2%) 

 
Thải trừ chủ yếu qua thận ở dạng nguyên vẹn không 

chuyển hóa, ở BN suy thận thuốc thải trừ chủ yếu qua mật 

 
Bài niệu thẩm thấu phụ thuốc vào áp suất thẩm thấu và thể 

tích tiêm 
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Thuốc có thể bị thủy phân 

Dược lý và cơ chế tác dụng 

 
Iobitridol là chất cản quang chứa iod hữu cơ, mỗi phân tử 

có 3 nguyên tử iod, với tỷ lệ iod chiếm 45,6%. Iobitridol là 

loại monomer không ở dạng ion, tan trong nước và có áp 

suất thẩm thấu thấp. Thuốc gây tăng hấp thu tia X khi chiếu 

qua cơ thể, do đó hiện rõ cấu trúc của cơ quan tập trung 

nhiều iobitridol. Mức độ cản quang tỷ lệ thuận với nồng độ 

iod 

 
Thăm dò tính dung nạp chung đối với hệ huyết động, tim 

mạch, hô hấp, tiết niệu, thần kinh đã chứng tỏ iobitriol 

tương tự như với các chế phẩm cản X quang có ba iod, tan 

trong nước không ở dạng ion, có nồng độ mol/kg thấp. 

Chỉ định Loại có nồng độ 300 mg iod/ml 

 
Chụp niệu tĩnh mạch 

 
Chụp CT cắt lớp 

 
Chụp đoạn mạch máu qua tĩnh mạch theo phương pháp kỹ 

thuật số 

 
Chụp động mạch 

 
Chụp tim mạch 

 
Chụp X quang khớp 

 
Chụp X quang tử cung, vòi trứng 

Liều dùng và 
đường dùng:  

Liều dùng tùy thuộc vào loại kỹ thuật chụp và vùng cơ thể 
được chụp cũng như tùy vào cân nặng và chức năng thận 
của từng người bệnh , nhất là khi chụp cho trẻ em 

 
Liều trung bình (ml/kg) Tổng thể tích (tối 

thiểu-tối đa) ml 

Chụp niệu bằng 
đường tiêm 
- Tĩnh mạch 
nhanh 
- Tĩnh mạch chậm 

Chụp niệu bằng đường tiêm 

- Tĩnh mạch nhanh 

- Tĩnh mạch chậm 

 

1.2 

1.6 

Chụp CT 
-Não 

Chụp CT  
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-Toàn thân -Não 

-Toàn thân 

1.4 

1.9 

Chụp đoạn mạch 
máu qua tĩnh 
mạch theo 
phương pháp kỹ 
thuật số 

Chụp đoạn mạch máu qua tĩnh 

mạch theo phương pháp kỹ thuật 

số 

1.7 

Chụp động mạch 
- Não 
- Chi dưới 

Chụp động mạch 

- Não 

- Chi dưới 

 

1.8 

2.8 

Chụp tim mạch 
Chụp tim mạch 1.1 

Liều trung bình khuyến cáo khi dùng theo đường trong khoang cơ thể như 
sau: 

 Liều trung bình 

(ml/kg) 

Lưu ý 

Chụp X quang khớp 5-20 Điều chỉnh thể tích 
tiêm phù hợp với 
khớp 

Chụp X quang tử cung, vòi 
trứng 

5-20 Điều chỉnh thể tích 
tiêm phù hợp với thể 
tích tử cung 

Chống chỉ định 

 Người có tiền sử dị ứng với các thành phần của thuốc. 

 Tiền sử có các phản ứng dị ứng ngoài da chủ yếu tức thì 

hoặc chậm 

 Có biểu hiện nhiễm độc tuyến giáp 

 Chống chỉ định chụp X quang tử cung, vòi trứng khi đang 

mang thai 

 Không dùng chụp X quang dây cột sống do chưa được 

nghiên cứu 

Cảnh báo đặc biệt và Thận trọng khi sử dụng 

- Bất cứ thuốc cản quang có chứa iod nào cũng có thể gây các phản 

ứng nhẹ hoặc nặng, thậm chí có thể gây nguy hiểm đến tính mạng, 

các phản ứng này có thể xảy ra tức thì (trong vòng 60 phút) hoặc 
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chậm (lên tới 7 ngày sau đó). Chúng thường rất khó dự đoán. 

- Do nguy cơ xảy ra phản ứng nặng, cần chuẩn bị sẵn sàng các biện 

pháp hồi sức cấp cứu phòng khi cần thiết 

- Một vài cơ 

chế được 

báo cáo như 

sau 

Độc tính trực tiếp ảnh hưởng lên màng trong mạch máu 

và các protein ở mô 

Tác động dược học làm thay đổi nồng độ của một số yếu 

tố ngoại sinh (như histamin, các bổ thể, các chất trung 

hòa yếu tố viêm) thường xảy ra nhiều hơn khi dùng các 

thuốc cản quang có độ thẩm thấu cao 

Các tác nhân gây dị ứng trực tiếp loại IgE phụ thuốc vào 

thuốc tiêm cản quang 

Các phản ứng qua trung gian tế bào (phản ứng tấn công 

muộn trên da) 

- Giống như các thuốc cản quang có iod khác, iobitridol có thể gây ra 

các phản ứng mẫn cảm và có thể gây tắc mạch do ảnh hưởng lên hệ 

đông máu 

- Có thể cho dùng dự phòng mẫn cảm bằng kháng histamin hoặc 

corticosteroid nhưng các biện pháp này đều không có giá trị chắc 

chắn 

Thận trọng khi sử dụng: Không dung nạp các chất cản quang có chứa iod 

Trước khi chụp Phân loại nhóm bệnh nhân có nguy cơ cao  

Các corticoid và các chất kháng Histamin H1 nên được sử 

dụng trước ở nhóm bệnh nhân có nguy cơ rất cao 

Trong quá trình 

chụp 

Thăm khám lâm sàng 

Mở sẵn một đường mạch để kịp thời cấp cứu khi xảy ra 

phản ứng 

Sau khi chụp Giám sát theo dõi người bệnh sau khi dùng thuốc cản 

quang ít nhất 30 phút vì đa số các tác dụng ngoại ý xảy ra 

trong giai đoạn này 
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Người bệnh cần được thông báo về khả năng xảy ra các 

phản ứng chậm ( có thể lên đến 7 ngày sau khi dùng thuốc) 

(xem mục các tác dụng phụ có thể gặp) 

Suy thận 
 

 Bệnh nhân có nguy cơ cao 

 Khi cần bù nước phải dùng dung dịch điện giải 

 Tránh kết hợp với các thuốc gây độc tính trên thận 

 Tuân thủ khoảng cách ít nhất 48 giờ giữa 2 lần điều trị 

chiếu xạ theo đường tiêm thuốc cản quang 

 BN có chức năng thận thông thường: dừng điều trị 

Metformin trước khi tiêm thuốc cản quang và trong ít nhất 

48 tiếng sau hoặc dừng cho đến khi chức năng thận bình 

thường. BN suy thận chống chỉ định bệnh nhân đang điều 

trị Metformin. Trong trường hợp bắt buộc phải tiến hành xét 

nghiệm : ngưng sử dụng Metformin, bù bước, giám sát 

chức năng thận và kiểm tra các dấu hiệu nhiễm acid lactic 

Tương tác thuốc  

 Thuốc chẹn Beta, các chất hoạt mạch, chất ức chế men 

chuyển angiotensin, kháng thụ thể angiotensin làm giảm 

hiệu quả của cơ chế bù trừ tim mạch trong rối loạn huyết 

động học 

 Thuốc lợi tiểu: Do nguy cơ mất nước bởi các thuốc lợi tiểu, 

cần bù nước và điện giải trước khi chụp 

 Interleukin-2: Nguy cơ bị phản ứng tăng lên (phát ban, 

huyết áp thấp, thiểu niệu, suy thận) 

Thời kỳ mang 
thai 

 

 Trong điều kiện thử nghiệm, thuốc không gây đột biến. 

Chưa có dữ liệu về tác động của thuốc lên khả năng sinh 

sản 

Thời kỳ cho con 
bú 
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 Thuốc cản quang có chứa iod chỉ bài tiết vào trong sữa mẹ 

với lượng rất nhỏ. Do vậy, không nên cho con bú trong ít 

nhất  24 giờ sau khi dùng thuốc 

Sử dụng quá liều  

 Cần bù mất nước và điện giải do mất nước 

 Theo dõi chức năng thận trong ít nhất 3 ngày sau đó. Tiến 

hành thẩm phân máu nếu cần. 

Tương kỵ  

 Do thiếu các nghiên cứu đầy đủ và tính tương kỵ, không 

nên trộn thuốc với các chế phẩm dược khác 

Độ ổn định và bảo quản 

 Bảo quản nơi mát, nhiệt độ dưới 300C, tránh ánh sáng 
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