
“Lansoprozol 3o mg 
s Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc. 
® Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 
ø Để xa tầm tay trẻ em. 
ø Tờ hướng dẫn sử dụng nêu tóm tắt các thông tin quan trọng của thuốc. 
Nếu cần thêm thông tin, xin hỏi ý kiến bác sỹ hoặc dược sỹ. 

THÀNH PHẦN CÔNGTHỨCTHUỐC: Mỗi viên nang cứng chứa: 
Thành phần dược chất: Lansoprazol (dưới dạng vi hạt bao tan trong ruột 
LaiRSopaDl 85 TĐ) ke co-oeeeeeciieatdkkiodeaioiiddlieiEosicekiceeoodkEieiieicegde 30mg 
Thành phần tá dược: Mannitol, đường Pharmagrad, Dinatri hydrophosphat, 
Calcl CMC, Magnesi oxid, Hydrexypropyl methylcellulose, Methacrylic acid 
ÿEBREygr° L30D, Diethyl phthalat, Titan dioxid, Talc, nang cứng gelatin 
(số 1]. 

DẠNG BÀO CHẾ: Viên nang cứng. 
Mô tả đặc điểm bên ngoài của thuốc: Viên nang cứng số 1, nắp nang màu 
xanh, thân nang màu trắng trong, bên trong có chứa thuốc dạng vi hạt màu 
trắng ngà,không mùi. 
CHỈ ĐỊNH: 
~Điều trị loét đạ dây, tá tràng. 
~ Điều trị và dựphòng viêm thực quản trào ngược. 
~Phối hợp với kháng sinh phù hợp để diệt Helicobacter pylori (H.pylori) ở bệnh 
nhân loét dạ dày, tá tràng. 
- Điều trị và dự phòng viêm loét dạ dày, tá tràng lành tỉnh do dùng thuốc 
chống viêm không steroid (NSAID), 
-Điều trị triệu chứng bệnh trào ngược da dày thưực quản. 
~Điều trị tình trạng tăng tiết acid, bao gồm hội chứng Zollinger - Ellison. 
LIỀU DÙNG,CÁCH DÙNG: 
Liều dùng: 
Luôn dùng thuốc đúng liều lượng trong đơn thuốc. 
~ Điều trị loét đa dày; 30 ma x 1 lần/ngày trong 4tuần. Vết loét thường sẽ lành 
trong vòng 4 tuần, tuy nhiên ở những bệnh nhân chưa khỏi bệnh hoàn toàn 
trong thời gian này, cần tiếp tục điều trị ở cùng liều trong 4 tuần nữa. 
- Biểu trị loét tả tràng: 30 mg x 1 lần/ngày trong 2 tuần. Ở những bệnh nhân 
chưa khỏi bệnh hoàn toàn trang thời gian này, cần tiếp tục điều trị ở cùng liều 
trong 2 tuần nữa, 
- Điều trị viêm thực quản trào ngược: 30 mg x 1 lần/ngàytrong 4tuần.Ởnhững 
bệnh nhân chưa khỏi bệnh hoàn toàn trong thời gian này, cần tiếp tục điều 
trị ở cùng liễu trong 4 tuần nữa. 
- Dựphòng viêm thực quản trào ngược: 30 mg/ngày nều cần thiết. 
- Phối hợp với kháng sinh phù hợp để diệt Helicobacter pylori (H. pylori} ở bệnh 
nhắn loét dạ dày, tá tràng: Khi xem xét việc điều trị phối hợp với các kháng sinh 
thích hợp, cân nhắc khả năng khángth uốc, thời gian điều trị (thông thường là 
7 ngay; đöi khi lên đến 14 ngày). 
Liều khuyến cáo là 30 mg lansoprazol x 2 lần/ngày trong 7 ngày kết hợp theo 
mắộttrong các phác đồ sau đây: 
+ Lansoprazol (30 mqx2 lần/ngày) + clarithromycin (250 - 5Ở0 mg x 2 lắn/ngày) 
+amo»icillin (1 qx 2 lần/ngày). 
Hoặc: 
+ Lansoprazol (30 mg x 2 lắn/ngày) + clatithromycin (250 mqx2 lần/ngày) + 
metronidazal (400 - 500 mg x2 lần/ngày). 
Khi clarithromycin kết hợp với lansoprazol và amoxicillin hoặc metronidazol, 
tỷ lệ diệt trừ H. pylori là 90 3. 
6tháng sau khi điều trị thành công, nguy cơ tái nhiễm thấp và tái phát thấp. 
Áp dụng phác đồ gốm lansoprazol (30mg x 2 lắn/ngày), amoxicillin (1 q x 2 
lắn/ngày) và metronidazol (400 - 500 mạqx 2 lắn/ngày). Tỷ lệ diệt trừ thấp hơn 
khi kết hợp sử dụng clarithromycin. Điều này phù hợp cho những ai không 
thể vệ ng clarithromycin, khi tỷ lệ kháng thuốc địa phương với metronidazol 
là thấp. 
Tất cả 3 loại thuốc đều uống trước bữa ăn. 
- Điều trị viêm loét dạ đày, tá tràng lành tính do dùng thuốc chống viêm không 
steroid (N5AID): 30 mạ x 1 lần/ngày trong 4 tuần. Ở những bệnh nhân chưa 
khỏi bệnh hoàn toàn có thể tiếp tục điều trị trong 4 tuần nữa. Đối với bệnh 
nhân có nguy cơ hoặc bị loét mà khó hết bệnh, điều trị lâu dài và/hoặc dùng 
liều cao hơn. 
- Bi in na loét dạ dày, tá tràng do dùng NSAID (ở người > 65 tuổi hoặc tiền sử 
Inét dạ dày hoặc tả tràng) yêu cầu điều trị NSAID kéo dài: Dùng liều 30 ma x 1 
fYEeoh 
- Điều trị triệu chứng bệnh trào ngược dạ dày thực quản: 30 mg/ngày. Giảm 
nhanh triệu chứng. Cân nhắc điều chỉnh liều cho từng bệnh nhản, Cẩn kiểm tra 
thêm nếu các triệu chứng không giảm trong vòng 4tuần với liều 30 mg/ngày. 
~ Điều trị tình trạng tăng tiết acid, bạo 'góm hội chứng Zollinger - Ellison: 

Liều thường dùng cho người lớn bắt đầu là 60 mg x 1 lầắn/ngày. Nên uống vào 
buổi sáng trước bữa ăn. Sau đó, điều chỉnh liều theo sự dung nạp và mức độ 
cần thiết để đủ ức chế tiết acid dịch vị và tiếp tục điều trị cho đến khi đạt kết 
quả lãm sàng. Liều uống dao động tử 30 mg uống cách nhật đến 180 mg uống 
hàng ngày cần để duy trì tiết acid dịch vị cơ bản dưới 10 mEq/giờ (5 mEq/giờ ở 
bệnh nhân trước đó có phẫu thuật dạ dày). Liều trên 120 mg/ngày nên chia 
làm 2 lắn uống. 
* Người cao tuổi: Độ thanh thải của lansoprazol giảm ở người cao tuổi, nên 
điều chỉnh liều tùy vào mỗi bệnh nhân. Một liều hàng ngày là 30 mg, không 
được vượt quá liều ở người cao tuổi trừ khi có chỉ đình, 
* Trẻ em: Điều trị trào ngược dạ dày thực quản: Trẻ em từ 1 - 11 tuổi, có cân 
nặng > 30 kg: 30 mg x 1 lắn/ngày trong 12 tuần; trẻ em từ 12 - 17 tuổi, liều 
uống thông thường khi có loét: 30mg x 1 lắn/ngày trong 8 tuần. 
Không khuyến cáo sử dụng lansoprazol ở trẻ em vì còn giới hạn dữ liệu lâm 
sàng. Cần tránh điều trị cho trẻ dưới 1 tuổi vì chưa có đủ dữ liệu lâm sàng về 
lợi ích trong điều trị bệnh trào ngược dạ dày thực quản. 

* Suythân: Dược động học của lansoprazol có thể thay đổi, nhưng không cần 
phải chỉnh liều thuốc ở bệnh nhân có chức nắng thận suy giảm. 
* Suy gan: Bệnh nhản suy gan vừa hoặc nặng nên được giám sát thường 
xuyên và cần giảm 50 % liều dùng hàng ngày. Phải giảm liều cho bệnh nhân 
có bệnh gan nặng, thường không được vượt quá 30 mg/ngày. 
Cách dùng: 
~ Dùng uống, uống lansaprazol trước khi ăn ít nhất 30 phút, uống cả viên 
thuốc. Đối với bệnh nhân khó nuốt: Nghiên cứu lâm sàng cho thấy có thể mở 
viên nang ra và pha trộn các vi hạt với một ít nước hoặc rắc vào một lượng nhỏ 
thức ăn mềm (như sữa chua) để đễ nuốt. Có thể mở viên nang ra và trộn các 
hạt với 40 ml nước để uống thông qua một ống thông mũi vào dạ dày. 5au khi 
pha hỗn hợp thuốc, nên dùng ngay lập tức. 
- Trường hợp quên uống một liều dùng: Hãy uống ngay khí nhớ ra. Nếu thời 
gian gắn với lắn dùng thuốc tiếp theo, bỏ qua liều đã quên và hãy dùng liều tiếp 
theo vào thời gian thường lẻ. Không dùng liễu gấp đôi để bù vào liều đã quên. 
-Trường hợp uống quá nhiều viên thuốc: Hãy gặp ngay bác sỹ hoặc tới khoa 
Hồi sức - Cấp cứu của bệnh viện gắn nhất. 
CHỐNGCHỈ ĐỊNH: 
~ Quá mẫn với lansoprazol, các dẫn xuất benzimidazol hoặc bất cứ thành 
phần nào của thuốc. 
~Phối hợp với azatanavir. 
CẢNHBÁOVÀ THẬNTRỌNG KHI DÙNG THUỐC: 
- Tương tự như các điều trị chống loét khác, nên loại trừ khả năng có khối u 
đạ dày ác tính khi điều trị luét dạ dày bằng lansoprazol, vì lansoprazol có thể 
che lấp các triệu chứng vàlâm chậm trễ việc chẩn đoán. 
~ Thận trọng dùng lansoprazol ở những bệnh nhân có rối loạn chức năng 
gan vừa và nặng. 
- Lansoprazol làm giảm acid dạ dày do đó có khả năng tăng số vì khuẩn bình 
thường có ở dạ dày. Điều trị bằng lansoprazol có thể dẫn đến nguy cơ tăng 
nhẹ các bệnh nhiễm khuẩn đường tiêu hóa do Salmonella và Campylobacter. 
- Ởnhững hệnh nhân bị viêm loét dạ dày - tá tràng, khả năng nhiễm H. pyiorỉ 
là một yếu tố cần được xem xét. 
Nếu dùng lansoprazol kết hợp với thuốc kháng sinh để điều trị H. pylori, cần 
tuân theo hướng dẫn cho việc sử dụng các thuốc kháng sinh này. 
~Ðo còn hạn chế về dữ liệu an toàn ở những bệnh nhân điều trị duy trì dài 
hơn 1 năãm,nên thường xuyên đánh giá toàn diện rủi ro/lợi ích việc điều trị ở 
những bệnh nhân này. 
- Rất hiếm trường hợp viêm đại tràng ở những bệnh nhân dùng lansoprazol. 
Vì vậy, trong trường hợp tiêu chảy nặng và/hoặc kéo dải, nên ngưng điều trị. 
~ Việc điều trị và dự phòng viêm loét dạ dày - tá tràng khi cần điểu trị liên tục 
với NSAID nên được hạn chế ở những bệnh nhản có nguy cơ cao (như xuất 
huyết đường tiêu hóa, thủng hoặc loét dạ dày, người cao tuổi, sử dụng đồng 
thời các loại thuốc làm tăng tác dụng không mong muốn trên đường tiêu 
hóa [như corticosteroid hoặc thuốc chống đông máu], cần thận trọng khi có 
các yếu tố nguy cơ hoặc sử dụng kéo dài NSAID ở liều tối đa). 
~ Hạ magnesi máu nghiêm trọng xảy ra ở những bệnh nhân được điều trị bằng 
các thuốc ức chế bơm proton (PPI) như lar.soprazol trong ít nhất ba tháng và 
hầu hết các trường hợp trong 1 năm. Biểu hiện nghiễm trọng hạ magnesí máu 
như mệt mỏi, tetany (hạ calci), mê sảng, co giật, RE) mặt và rối loạn nhịp 
thất có thể xảy ra, nhưng những triệu chứng này có thể bất đầu ngấm ngầm 
và mất đi. Ở những bệnh nhân bị ảnh hưởng nhiều, hạ magnesi máu sẽ được 
cải thiện sau khi bổ sung và ngưng điều trị PPI. 
- Đổi với bệnh nhân điểu trị kéo dài hoặc dùng thuốc ức chế bơm proton 
(PPI) với digoxin hoặc các loại thuốc có thể gảy ra hạ magnesi máu (như 
thuốc lợi tiểu), cần xem xét đo nồng độ magnesi định kỳ trước và trang khi 
bắt đầu điều trị với PPI. 
- Thuốc ức chế bơm proton, đặc biệt là nếu dùng liều cao và lâu dài (> 1 năm), 
có thể làm tăng nguy cơ gãy xương cột sống, khớp háng, cổ tay, chủ yếu ở 
người cao tuổi hoặc có mặt của các yếu tổ nguy cơ khác. Các nghiên cứu cho 
thấy rằng thuốc ức chế bơm proton có thể làm tăng nguy cơ gây xương 
khoảng 10 - 40%. Điều này có thể làm gia tăng các yếu tố nguy cơ khác. Bệnh 
nhân có nguy cơ bị loãng xương, nên cần được chăm sóc và bổ sung đáy đủ 
vitamin D và calci. 
- Bệnh lupus ban đỏ bán cấp ở da (SCLE): Thuốc ức chế bdm proton hiểm khi 
có liên quan đến trường hợp của SCLE. Nếu tổn thương xảy ra, đặc biệt là ở 
vùng da tiếp xúc ảnh nắng và nếu kèm với đau khớp, bệnh nhân nên đi khám 
để xem xét ngưng điều trị. Sau khi điều trị với thuốc ức chế bdm proton trước 
đỗ có thể làm tăng nguy cơ SCLE với thuốc ức chế bơm proton khác. 
-Thiếu vitamin Bị; Điều trị hãng ngày với bất kỳ thuốc kháng acid trong thời 
gian đài (ví dụ hơn 3 năm) có thể dẫn đến kém hấp thu cyanocobalamin 
(vitamin B„) do giảm hoặc thiếu acid dịch vị. Các báo cáo hiểm gặp thiểu 
cyanocobalamin khi điều trị với thuốc kháng acid đã được ghi nhận trong y 
văn. Chẩn đoán này cần được xem xét nếu các triệu chứng lâm sàng phù hợp 
với thiếu cyanocobalamin. 
- Thuốc Lansoprazol 30 mg có chứa mannitol, có thể có tác dụng nhuận tràng 
nhẹ. 
- Bệnh nhân không dung nạp fruictose di truyền, kém hấp thu glucose-galactose 
hay thiếu hụt enzym sucrase-isomaltase không nên sử dụng thuốc này. 
Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú: 
- Thời kỳ mang thai: Chưa có đầy đủ dữ liệu lâm sàng trên phụ nữ có thai. 
Nghiên cứu trên động vật cho thấy lansoprazol không ảnh hưởng trực tiếp 
hoặc gián tiếp tới thai kỳ, sự phát triển của thai, phát triển con sau khi sinh. 
Không khuyến cáo sử dụng trên phụ nữcó thai. 
- Thời kỳ cho con bú: Không rõ lansoprazol có được hài tiết qua sữa người 
hay không, Các nghiên cứu trên động vật cho thấy lansoprazol có bài tiết 
qua sữa động vật. Cân nhắc lợi ích của việc cho con bú và lợi ích của việc sử 
dụng lansoprazol để xác định tiếp tục hay ngưng sử dụng lansoprazol cho 
phụnữcho con bú. 
Ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc: 
Các tác dụng không mong muốn như chóng mặt, hoa mắt, rối loạn thị giác 
và buồn ngủ có Thế Lấy ra. Do đó khả năng phản xạ có thể giảm. Vì vậy cần 
thận trọng dùng thuốc này cho người đang lái xe, vận hành máy móc.
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TƯƠNGTÁC,TƯƠNG KY CỦATHUỐC: 
Tương tác của thuốc: 
~Lansoprazol được chuyển hóa nhờ hệ enzym cytochrom P„s; nên tương tác 
với các thuốc khác được chuyển hóa bởi cùng hệ enzym này. Lansoprazol có 
thể làm tăng nồng độ của các thuốc được chuyển hóa bởi CYP3A4 trong 
huyết tương. Do vậy, khòng nên dùng lansoprazol cùng với các thuốc khác 

cũng được chuyển hóa bởi cytochrom P„s; và thuốc có cửa số điều trị hẹp. 
- Lansoprazol làm giảm nồng độ cửa theophyllin trong huyết tương, nên có 
thể làm giảm hiệu quả làm sàng. Cần thận trọng khi kết hợp hai loại thuốc này. 
- Không thấy có ảnh hưởng lâm sàng quan trọng tới nồng độ của diazepam, 
phenytoin, nrednisalan hoặc warfarin khi dùng cùng với lansoprazol. 
~Lansoprazol làm giảm tác dụng của ketoconazol, itraconazol và của các thuốc 
khác có sự hấp thu cần môi trường acid. 
- Atazanavir: Một nghiên cứu đã chỉ ra rằng dùng đồng thời lansoprazol 
(60 mg x 1 lần/ngày) với atazanavir 400 mg ở người tình nguyện khỏe mạnh 
làm giảm đảng kể nống độ atazanavir (giảm khoảng 90 % AUC và Cmax). 
Không nên dùng đồng thời lansoprazol với atazanavir. 
- Digoxin: Dùng đồng thời lansoprazol và digoxin có thể dẫn đến tăng nồng 
độ diqoxin trong máu. Do đó cần theo dõi nồng độ của diqoxin và điều 
chỉnh liều digoxin nếu cần thiết khi bắt đấu và kết thúc điều trị lansoprazol. 
- Sucralfat/thuốc kháng acid: Sucralfat/thuốc kháng acid có thể làm giảm sinh 
khả dụng của lansoprazol. Sucralfat làm chậm và giảm hấp thu lansoprazol 
(khoảng 30 %). Vì vậy nên dùng lansoprazol cách ít nhất 1 giờ sau khi dùng 
thuốc này. 
- Không có tương tác đảng kể về mặt lâm sàng của lansoprazol với các thuốc 
chống viêm không steroid, mặc dù chưa có nghiên cứu tương tác chính thức 
nào được thực hiện. 
Tương ky của thuốc: 
Do không có các nghiên cứu về tính tương ky của thuốc dùng đường uống, 
không trộn lẫn thuốc này với các thuốc khác. 
TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN CỦA THUỐC: 
Bảng tóm tắt các phản ứng không mong muốn: 

Các cơ quan | Tấn suất (*) | Các phản ứng không mong muốn 

Rối loạn máu và Ítgặp — |Giảm tiểu cấu, giảm bạch cầu ưa eosin, 
hệ bạch huyết giảm bạch cấu. 

Hiểm gặp |Thiểu máu. 

Rất hiếm gặp |Mất bạch cầu hạt, giảm tế bào máu. 

Rối loạn chuyển | Khôngrõ  |Hạ magnesi máu, 
hóa và dinh 
dưỡng 

Rối loạn tâm| gặp  |Trấmcảm. 

thần Hiếm gặp |Mắtngủ,äogiác lú lẫn. 
Rổi loạn hệ thắn | Thưởng gập | Nhức đấu,choáng váng. 

ln Hiểm gặp | Bồn chồn, chóng mặt, dị cảm, buồn ngủ, run. 

Rối loạn mắt hiếm gặp |Rối loạn thị giác. 

Rối loạn tiêu hỏa | Thưởng gập |Buồn nôn, tiêu chảy, đau bụng, táo bón, 
nôn, đầy hơi, khö miệng, viêm họng. 

Hiếm gặp _ |Viêm lưỡi, nhiễm nấm Candida thực quản, 
viêm tụy, rối loạn vị giác. 

Rất hiếm qặp |Viêm đại tràng, viêm miệng. 

Rối loạn gan mật | Thường góp |Tăng nồng độ enzym qan. 

Hiếm gặp |Viêm gan,vàng da. 

Rối loạn da và | Thường gặp. |Nỗi mày đay, ngứa, phát ban. 

T5 CN da |Đốm xuất huyết, ban xuất huyết, rụng tóc, 
hồng ban đa dạng, nhạy cảm ánh sáng. 

Rất hiểm gặp |Hội chứng Steven-Johnson, hoại tử biểu bì 
nhiễm độc. 

Hiếm gặp 

Không rõ |Bệnhlupus ban đỏ bán cấp ở da. 

Rối loạn cơ Ítgập — |Gãyxương khớp háng,cổ tay,cỏtsống. 
-_| xương khớp và 
môliênkết ˆ 

Rối loạn thận| Hiểmgặp |Viêm thận kẽ. 
và tiết niệu 

Rối loạn hệ| Hiếmgặp |Vútoởđànông, 
thống sinh sản 
và tuyến vú 

Rối loạn chung | Thường gặp |Mệtmỏi. 

và đường dùng | ụ—— ÍB hùng, 
Hiếm gặp  [5Sốt, tăng tiết mố hôi, phù mạch, biếng ăn, 

bất lực. 

Rất hiếm gặp | Sốc phản về. 

Các xét nghiệm | Rất hiếm qặp | Làm tăng nống độ cholesterol và triglycerid, 
hạ natri máu. 

(*)Tấn suất tác dụng không mong muốn được định nghĩa như sau; Rất thường 

gặp (ADR > 1/10), thường gặp (1/100 < ADR < 1/10), í† gốp (1/1000 < ADR < 

1/100), hiểm gáp (1/10000 < ADR < 1/1000), rất hiếm gặp (ADR < 1/1000). 
QUÁ LIỀUVÀ CÁCH XỬTRÍ: 
Triệu chứng và biếu hiện khi sử dụng thuốc quá liều: 
Hạ thân nhiệt, an thắn, co giật, giảm tắn số hô hấp. 
Cách xử trí khi dùng thuốc quá liều: 
Nếu xảy ra quá liễu, cần theo dõi bệnh nhân. Nếu cần thiết, có thể làm sạch 
dạ dày, dùng than hoạt và điều trị hỗ trợ. Lansoprazol không được thải trừ 
qua thẩm phản máu. 
ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰCHỌC: 
Nhóm dược lý: Thuốc ức chế tiết acid dịch vị, thuốc ức chế bơm proton. 
Mã ATC: A02B C03. 
Lansoprazol là dẫn chất benzimidazol có tác dụng chống tiếtacid dạ dày. 
Lansoprazol có liên quan cấu trúc và dược lý với omeprazol. Lansoprazol là một 
thuốc ức chế bơm proton có tác dụng và sử dụng tương tự omeprazol. 
Lansoprazol gắn vào hệ thống enzym H'/KATPase còn gọi là bơm proton ở 
trong tế bào thành của dạ dày, làm bất hoạt hệ thống enzym này nên các tế 
bào thành không tiết ra acid hydrocloric ở giai đoạn cuối cùng. Lansoprazol là 
một base yếu, không ức chế trực tiếp hệ thống enzym này. Thuốc cần được 
hoạt hóa trong mỗi trường acid. Từ máu, thuốc vào tế Bào thành và do tính chất 
base yếu, thuốc tích tụ trong các ống nhỏ tiết acid của tế bào thành và ở đó, 
thuốc được chuyển thành các chất chuyển hóa sulfenamid có hoạt tính; các 
chất chuyển hóa có hoạt tính phản ứng với nhóm sulfhydryl của H⁄KˆATPase 
làm bơm proton mất hoạt tính. Do các chất chuyển hóa sulfenamid tạo thành 1 
liên kết cộng không thuận nghịch với H'/K ATPase, nên tiết acid bị ức chế cho 
tới khi enzym mới được tổng hợp, điều này giải thích tại sao thời gian tác dụng 
của thuốc kéo đài tuy thời gian bán thải trong huyết tương của thuốc ngắn. 
Lansoprazol ức chế dạ dày tiết acid cơ bản và khi bị kích thích do bất kỳ tác 
nhân nào vì thuốc ngắn cản tiết acid ở giai đoạn cuối. Mức độ ức chế tiết acid 
dạ dày liên quan đến liều dùng và thời gian điều trị. Mức độ ức chế tiết acid 
đạ dày tương tự sau khi uống lansoprazol 30 mq/ngày trong 7 ngày ở người 
khỏe mạnh. 
Lansoprazol làm tăng nồng độ gastrin trong huyết tương; nồng độ gastrin 
huyết tương đạt mức cao trong vòng 2 tháng dùng thuốc và trở về mức trước 
khi điểu trị trong vòng 1 - 12 tuần sau khi ngưng thuốc. Lansoprazol cũng 
làm giảm tiết pepsin và làm tăng pepsinogen huyết tương. Tuy nhiên, các tác 
dụng này không mạnh bằng ức chế tiết acid. 
Tác dụng làm tăng gastrin dạ dày và làm giảm acid hydrocloric dạ dày kéo 
dài chưa được đánh giá đầy đủ ở người, cần phải theo dõi lâu dài để loại trừ 
khả năngtăng nguy cơ gây u dạ dày ở bệnh nhãn dùng lâu dài lan soprazol. 
Lansoprazol có thể loại trừ H. pylori ở bệnh nhân bị loét dạ dày hoặc tá tràng 
bị nhiễm vị khuẩn này. Nếu phối hợp với 1 hoặc nhiều thuốc chống nhiễm 
khuẩn (như amoxicillin, clarithromycin), lansoprazol có thể có hiệu quả diệt 
trừnhiễmH. pylori. 
ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC: 
~ Hấp thu: Lansoprazol hấp thu nhanh, nồng độ tối đa trung bình đạt được 
trong khoảng 1,7 giờ sau khi uống, với sinh khả dụng tuyệt đối trên 80 %. Cả 
nồng độ thuốc tối đa và diện tích dưới đường cong (AUC) đều giảm khoảng 
50% nếu dùng thuốc khoảng 30 phút sau khi ăn. 
~Phân bế: Lansoprazol liên kết với protein huyết tương khoảng 97 %. 
- Chuyển hóa: Lansoprazol chuyển hóa nhiều ở gan nhờ hệ enzym cytochrom 
P„;¿ để thành hai chất chuyển hóa chính để bài tiết ra ngoài: Sulfon lansoprazol 
và hydroxy lansoprazol. Các chất chuyển hóa này có rất ít hoặc không còn tác 
dụng chống tiết acid. Các chất được chuyển đổi từ lansoprazol trong tế bào 
thành để ức chế tiết acid không có trong tuần hoàn toàn thân. 
- Thải trừ: Ở người khoẻ mạnh, thời gian bản thải của lansoprazol trong 
huyết tương là 1,5 (+ 1,0) giờ. Thời gian thải trừ lansoprazol bị kéo dài ở người 
bị bệnh gan nặng, nhưng không thay đổi ở người suy thận nặng. Do vậy, cần 
giảm liều đối với người bị bệnh gan nặng. 
* Dược động học ởnhững bệnh nhân đặc biệt: 
~ Người cao tuổi: Độ thanh thải của lansoprazol giảm ở người cao tuổi, với 
thời gian bán thải tăng lên khoảng 50 % đến 100 %. Nống đệ đỉnh trang 
huyết tương không tăng ở người cao tuổi. 
- Trẻ em: Việc đánh giá dược động học ở trẻ em từ 1 - 17 tuổi cho thấy liều 15 mg 
cho trẻ em dưới 30 kg và 30 mg cho trẻ em trên 30 kg tương tự với người lớn. 
Nghiên cứu liều 17 mg/mỉ diện tích cơ thể hoặc 1 mg/kg trọng lượng cơ thể, 
nồng độ lansoprazol ở trẻ em từ 2 - 3 tháng đến 1 tuổi thì tương tự so với 
người lớn. 
Ở trẻ dưới 2 tháng tuổi với cả các liều 1,0 mg/kg và 0,5 mg/kg trọng lượng cơ 
thể, nồng độ lansoprazol cao hơn ở người lớn ở liều duy nhất. 
- Suy gan:Nông độ của lansoprazol tăng gấp đôi ở những bệnh nhân suy gan 
nhẹ và tăng nhiều hơn nữa ởnhững bệnh nhân bị suy gan vừa và nặng....... 
- Người cóenzym chuyển hỗa kémCYP2C 19: 
Người có enzym chuyển hóa kém CYP2C19 là người có đa dạng di truyền và 
chiếm 2-6 % dân số, được gọi là enzym chuyển hóa kém (PMs), là đồng hợp. 
tử của một alen CYP2C19 đột biến và do đó thiểu chức năng của enzym 
CYP2C19. Nồng độ của lansoprazol ở bệnh nhân có enzym chuyển hóa kém 
(PMs) cao hơn vài lần so với ở bệnh nhân có enzym chuyển hóa mạnh (EM). 
QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: 
~Hộp 1 vix 10 viên, hộp 3 vỉx 10 viên, hộp 10vÏx 10 viên. 
ĐIỀU KIỆN BẢO QUẦN: 
Bảo quản ở: Nơi khô, nhiệt độ dưới 30°C, tránh ánh sáng. 
Bảo quân trong bao hi gốc của thuốc. 
HẠN DÙNG: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. Không dùng thuốc quá hạn sử 
dụng đã ghi trên nhãn. 
TIÊU CHUẨN CHẤT LƯỢNG:TCCS. 
CƠ SỞ SẢN XUẤT: 

CÔNGTY CỔPHẦN XUẤT NHẬP KHẨU YTẾDOMESCO 
Địa chỉ: Số 66, Quốc lộ 30, Phường Mỹ Phú, Thành phố Cao Lãnh, 
Tỉnh Đồng Tháp 

noMrsco  Điệnthoại: 1800.969.660 

https://trungtamthuoc.com/


