
“Tờ hướng dẫn sử dụng 

TÑx THUỐC BÁN THEO ĐƠN 
THÀNH PHÀN. 

Mỗi viênnénbaophimAVASBOSTON 0chía: 
~ _ˆ Hegtclắc Atortasutinealeitihydnttvơngđương vớiAtorvastain 10mg. 
~__ Tế được:Avieel,calei catbona latose monohydn4, pregclainized siech, nai 

croseamellose,povidon K30, polysorbat 80, magnesisieant, HÈMC 606, HPMC, 
.615, bột Tale, PEG 6000, titan dioxyd, aerosil vừa đủ I viên nén bao phim. 

ĐƯỢC LỰC HỌC 
- CAWewasitin thuộc nhốm siain, là chất ức chế cạnh ưanh với 

hydroxymethylglutaryl coenzym (HMG-CoA) reductase, làm ngăn cắn chuyển. 
hóa HMG.CoA thànhmevalonat ễnchấtcacholeskrol. 

~_ˆ Atonastiin e chế sinh tổng hợp choleera,làm giảm cholestrol tang t bảo 
sạn, ích thích tổng bợp thụ th LDL và qua để làm tăng vận chuyên LDI từ máu. 
Kết quả của những qui tình bóa sinh này l giảm nàng độ choleserolrong huyết 
ương. Lâm giảm choleskrol LDL từ 23-61%4, tăng nồng độ choleerol HD. tử S- 
15%, giảm iglyeeidhuytương từ 10-30%. 

~ _ˆ Cáesiaincñngcó vairỏtrong dự phòngtiệnphát (cấp 1) bệnh mạch vành ở người 
ệnhtăngcholestrolcónguy cơ mắc biển cổ mạch vành, 

ĐƯỢC ĐỘNG HỌC 
~ _ˆ Hắpthunhanhbẵngđườnguắng, khôngbịánhhưởngbôi thúcăm. 

Thả dụng inh bọc tấp vì chuyên hóa lần đầu ở gan C 60%), Nông độđỉnh tong 
"huyết hanh của những chắt có hoạt ính đạt rong vòng 1 đến 2 giờ, iên kết với 
proeinhơn 98% vàđi qua được bằng rào máu no, 

~ˆ Chuyển hóa chủ YÊU ở gan C 70%) thành ác chất chuyển hóa có hoặc không có 
oạtnh, 

~ __ Thuốc được thải trừchủyếu quaphân vàmộtphần nhỏ (<2%) qua nước tiểu. 
CHỈĐỊNH 
~_ˆ Bêợcho iệupháp ăn tắng trong điều tị tăng cholesterol mu nguyên phát (ợp 

IĨa) hoặc rồi loạn ipid máu hỗn hợp (typ IIb), tăng triglycerid máu (typ IV). 
~_ˆ Hỗ ợ dự phông iên phátbiển cổ mạch vành ở những bệnh nhân có nhiề yếu 

uy cơcaonhưngchưa cóbiễu hiện tiệuchứng trên âm sàng. 
~_ Lâm chậmdiếnuiênxơ vữamạchvànhở bệnhnhản CHD. 
'CHÔNGCHỈĐỊNH. 
~_ Mẫneimvớiblte#thànhphằnnào của thuốc. 
~__ Không được sử dụng đồng thời aorvawaún với các thuốc pamavir + onavi, 

telapreic 
~_ Bệnh gan tiến tiễn hoặc trasaminase uyễt thanh tăng dai dẳng mà không giải 

thíchđược. 
-__ Thờikỳ mang thaihoặccho onbú. 
LIỀU LƯỢNG VÀ CÁCHDÙNG 

sảng đườngtắng, có th tống iu dụ nhất vào bắtcứ lúc nào rong ngày, có s duy nhắt vào btcứie nào trong ngày, Hát zEHhriti, 
~__ Ngườibệnhcẳnđp đụng ch độ ăn kiên choleergl ước khi ống oryasaún 

ãduyì ong uàthời gian đồng thuốc 
~_ˆ Detỗnghợpcholedsroở gan xảy chủ yể vào bạ đêm, vì ấy đăng thc vào 

Đổi ổisẽtănghiệnực của thuộc. 
Liễu lượng. 

~ _ˆ Khuyểneáobắtđằuđiềutịlềulượng theonhucẫu vàđáp ngcôatừng bệnh nhân, 
tăng hay giảm liễu tùng đợt cách nhau không dưới 4 uẳn, cho tới khi đạt nồng độ 
cholesterol LDL mong muôn, hoc khđạtiễ tốiđa 
Liều khôi đầu: 10mgx 1 ìn/ngày, 
Liều duyì: 10mg ~ 40mg/ngày. 
"Nếucằncó thẻ tăng iu, nhưng không quá 80 mg/ngày 
Phốihợp thuốc: 

~_ˆ Khi đồng các in cùng với nhựa gắn acid mật (cholesyramin), phải uống sai" 
ào lú đi ngủ, cách2 gi đê ánh ương ác rệ do thuậc gắn vào nhựa, 

~_ˆ Hạn chếphối hợp siaủn với các thuốc hạ lpid khác vì khả năng tăng nguy cơ bệnh 
~_ˆ Đốivớirẻem vàtrẻvịthànhniêntừ 10đến 17 tuổi sử dụngliễuban đầu 10mg x Ì 

Tln/ngày và điều chỉnhliều sáu mỗi4 tuẫn đẻ đạt đếniê da 20 mạx  lằn ngày. 
THẬN TRỌNG. 
~_ Trước khi bắt đầu điều tị với tin, cần phải loại trừ các nguyên nhân gây tăng 

eholederol mẩu (như đái háo đường kém kiểm soát, thi năng gip, hội chứng 
thận hư, tối loạn protein máu, bệnh gan ắc mật, đo ùng mộtsố thuốc khác, nghiện 
rượu). Phải tên hành định lượng cholesterol toàn phần, cholesterol LDL, 
sbleuerolHDL.vàujgyeerd. 

~_ˆ Phảiếnhànhđjnhlượng ipiđđinhkỷ, vớikhoảng cáchkhông đưới4 tuần, vàđiều 
ehinhliễu lượng theo đáp “ngcangườibệnhvới buộc. 

~_ˆ CẢncânnhắckhi đồng thuốc thuộc nhóm sai đối với cácbệnhnhản cnhững yên 
tổ nguy cơ dẫn đến tân thương cơ. Các thuốc thuộc nhôm san có nguy cơ SẤ rà 
cdephân ng có bại đổi với hệ cơ như teo cơ, viêm cơ, đc biệtđối với những bệnh 
hân có yếu ỗ nguy eơ như bệnh nhăn ên 6Š tuổi, bệnh nhân bị bệnh thi năng 
tuyên giắp không được kiêm soát, ệnh nhãnbị bệnh thận. Cần (beo đi chặt ch các 
phản ứng có bại trong quá trình dùng thuốc. 

~_ˆ PhảHamngôngđiềuịhoặcthôihânớbắtcingườibệnhnào cỏbiễuhiệncôabỆnh 
ơ cắp và nặng hoặc có Yêu lô nguy cơ dễ bị suy thận cpdotiêu cơ vân, nh nhiễm 
khuẩn cắp nặng, bạ huyết áp, chân thương nặng, bắt thường về chuyển hóa và nội. 
tiết co giật không kiểm soát... 

~_ˆ Cổnxét nghiệm enzymgan ước khi bắtđu đềntị và rong trường hợp chỉ định 
lâm sàng yêu cầu xétnghiệm sau đó Thận trọng khi dùng thuốc ở người bệnh uông nhiễu rượu vài hoc có iên sử bệnh gan. 
“Cảnnhắctheođốicreainkinase(CK) trong trường hợp: 

~_ˆ TrướckhiđiềuHị,xétnghiệm CK nên được tiến hành trong những trường hợp: suy 
giảm chức năng gan thận, nhược giáp, tiễn sử bản thân hoặc tiền sử gia định mắc. 
nhcodiryễn têngui bệnh doi dựng gaún luẫ Hồh truc độ sử 
bệnh gan vàhoặc uống nhiêu rượu, bệnh nhân ao tuôi 270) cổ những yêu tồ nguy 

vasBoston10 
bi iêucơ vân, khả năng xây ra tương tác thuốc và mộtsố đối tượng bệnh nhân đặc 
Siệt Trong những trường hợp này nên cân nhắc lợi ch nguy cơ và theo đội bệnh 
nhân trên lâm sàng khi điều tị bằng san, Nêu kết quả xét nghiệm CK > 5 lần giới 
"hạntrên của mức bình thường, không nén bắt đầu đề tị bằng sat. 

~ _ˆ Trongquátrìnhđiềutribẳng iaủn, bệnhnhâncằn thông báo khi cónhữngbiệuhiện 
xề cơ như đau cơ, cứng cơ, yê cơ... Khi có các biểu hiện này, bệnh nhân cản âm 
xétnghiệm CK để cócác biển pháp can thiệp phù hợp. 

~__ Chỉ đằng atorasaún cho phụ nữ trong độ tuổi sinh đẻ khi chắc chắn không mang 
thai và chỉ rong trường hợp choles—kerol máu tăng rất cao mà không đáp ứng với các 
thuốc khác. 
TƯƠNG TÁC THUỐC 
- Tăng nguy cơ tổn thương cơ khi sử dụng atorvasadin với các thuốc sau: 

ggemfbrozl, các thuốc bạ cholesterol mu nhóm fiat khác, nikin ở liều cao 
lgingày), colchiein, rythromycin,iưaconazol,ketoeonazol (đo ức chế cytocrom. 
CYP3À4),cyeloponh. 

~ __ Thuốc có thể làm tăng tác dụng của warfain. Phải ác định thời gian protrombin 
trước hi bắt đầu dùng sbin vã theo đi thường xuyên tong thời gian đầu điều tị 
để đảm bảo không có thay đổi nhiều và thời gian protrombin. 

~ __ Cáenhựagắnacid mậtcóth làm giảmrö rệtkhả dụng sinh học cũaatorvastain khi 
ống cùng vì vậy phải dùng 2thuắc này cách xanhau. 

 __ Không thấy có biễu hiện tương tác có hại có ý nghĩa trên lâm sàng khi sử dụng 
-torvasatinvớicác thuộc ức chê men chuyển, các thuc chọn befa,(huộclợitêu vì 
thuốc chẳng viêm không seo 

- _ˆ Việc sử dụng đồng thời các thuốc hạ ipd máu nhóm sutin với các thuốc điề trị 
"HIY và viêm gan siêu vi C (HCV) có thể làm tăng nguy cơ gây tổn thương cơ, 
"nghiêm trọng nhấ là tiêu cơ vân, (hận hư dẫn đến suy thận vàcó thể gây tử vong, 

~ _ˆ Sử đụng thận trọng và nếu cằn thiết nên dùng liều atorvasntin thấp nhất khi đùng 
đẳng thối với thuộc lopinavi rilonauic : 

~ _ˆ Không nên đồng alontastain quá 20 mg/ngày khi dùng phối hợp với amiodarone, 
danhnavir + rionavi, fosamprenavi, fÐsamprenavir + rioavi, saqainavir + 
"itenavir và không quá 40 mg atorvastin /ngày. khi sử dụng đồng thời với 
"nelĩnavir làm tăng nguy cơ SÂy rachứng iêu cơ vận, 

TÁC DỤNG KHÔNGMONGMUÔN 
Nối chung sain dung nạp tốt, tỷ lệ phải ngừng thuốc thấp hơn so với các thuốc hạ 
Tipidkhác 
Suy giảm nhậnthức(như mắt nhớ,lúlẫn..,tăng đường huyết tăng HbA 

~ _ˆ Thưởng gặp: iêuchây, áo bón, đầy hơi, đau bụng, buồn nôn, nhức đầu chóng mặt, 
nhìn mổ, mắtngủ, suy nhược, đu cơ, đau khớp. Kế quảthử nghiệm chức năng gin 
tăng hơn 3 lần giới hạn trên củabÌnh thường 

~ _ˆ Ïgập:bỆnhem, benda viêm mũi, viễm xoang, viêm họng, ho 
~_— Hiểm g§p:viềm cơ tiêucơ vân dẫn đến suy thận cắp thứ phátđo myoglobin niệu 

Thông Idocủo óc những ác dụng không mong muôn gặp phái hi đựng 
th 

PHỤNỮCÓTHAI VÀ CHOCONBÚ. 
`Vì qhuốc có tác dụng ức chế tổng hợp cholesterol và phân bố vào sữa nên thắc 
chống chỉđịnh với phụnữ có thai hoặc cho conbi. 

LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC 
Nền thận trọng khỉ ái xe và vận hành máy móc, vì (huốc gây triệu chứng chóng 
mặt 

QUÁUIÊU 
“Ouáiiễu: Không côtriệu chứng đặc biệtkhi dùng thuốc qu liều. 

“Không có điề trị đặc hiệu cho quá liêu của atorraglatin. NÊu có xây ra quá 
liêu, cân điều trịriệu chứng hỗ trợkhi cân thiết. Do có độ gắn kết cao với protein của. 
"huyết ương, nên thẳm phân lọc mầu khó có th làm tăng đáng kế độ thanh tải của 
iorvasntin 

BẢO QUẦN:Nơikhô, dưới 30FC, tránh ảnh sáng 
HẠN DÙNG:36 tháng kẻ ừ ngày sản xuắc. Không đùng thuộc quá thời hạn sử dụng. 
ĐỒNG GÓI: Hộp05 vix 10 viênnénbao phim. 
“TIÊU CHUÂN: Tiêu chuẳncơsỡ. 

ĐỀ XÃ TÂM TAY CỦA TRẺ EM. 
“THUỐC NÀY CHÍ DŨNG THEO ĐƠN CỦA BÁC SĨ 

ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG 
NÊU CĂN THÊM THÔNG TIN XIN HỎI Ý KIÊN BÁC SĨ 

Sản xuất ti: 
CÔNG TY CÔ PHÀN DƯỢC PHẨM BOSTON VIỆT NAM 
Số 43, Đường số 8, Khu công nghiệp Việt Nam - Singapore, 
Thuận An, Bình Dương, Việt Nam. 
ĐT: (0274) 3 769 606 - Fax: (0274) 3 769 601 
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