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Rx
VINCAPAR 275

“Thuốc này chỉ dùng theo đon thuốc”
\ “Để xa tầm tay trẻ em”

kỹ hướng dẫn sử dụng trưó'c khi dùng”
/của thuốc:

Mỗi viên^n^ipó^chứaty(í/

Thành phẩn aữệfè=$mí: Levodopa........................................................................................... 250 mg
Carbidopa khan {dưới dạng Carbidopa)...........................................25 mg

Thành phần tá dược-. Tinh bột biến tính, ccllulose vi tinh thể 101, tinh bột ngô, brilliant blue 
lake, magnesi stearat........................................................................................................vừa đủ 1 viên

2. Dạng bào chế:
Dạng bào chế: Viên nén.
Mô tả dạng bào chế: Viên nén hình caplet, màu xanh dương sáng, một mặt có vạch, thành và 

cạnh viên lành lặn.
3. Quy cách đóng gói:
Hộp 3 vỉ X 10 viên
Hộp 5 vỉ X 10 viên 
Hộp 10 vỉ X 10 viên
4. Chỉ định:
Điều trị bệnh và hội chứng Parkinson.
5. Liều dùng - cách dùng:
Cách dùng:
- Dùng đường uống.
- Không có yêu cầu xử lý đặc biệt sau khi dùng thuốc.
Liều dùng:
- Liều tối ưu hàng ngày của Vincapar 275 phải được điều chỉnh theo từng bệnh nhân.
- Các nghiên cứu cho thấy dopa-decarboxylase ngoại vi bị ức chế hoàn toàn (bão hòa) bởi 
carbidopa liều 70 - 100 mg/ngày. Những bệnh nhân dùng liều carbidopa thấp hon có thế bị 

buồn nôn và nôn.
- Có thể tiếp tục điều trị parkinson bàng các nhóm thuốc khác ngoại trừ levodopa khi đang dùng 
Vincapar 275, tuy nhiên cần điều chỉnh liều thích họp.
- Vì hiệu quả điều trị và các tác dụng không mong muốn khi dùng levodopa-carbidopa đều xuất 

hiện sớm hơn so với levodopa đơn độc, do dó, bệnh nhân nên được giám sát chặt chẽ trong thời 
gian điều chỉnh liều. Khi các cử động không chủ ý xuất hiện, đặc biệt co giật mí mắt là dấu hiệu 

sớm cho thấy tình trạng quá liều ở một số bệnh nhân.

Bệnh nhãn không dùng levodopa
- Liều khởi đầu: 100 mg levodopa/25 mg carbidopa X 3 lần/ngày, cung cấp liều 75 mg 

carbidopa/ngày. Khi cần thiết có thể tăng liều 50 mg levodopa/12,5 mg carbidopa hoặc 100 mg 
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levodopa/^mg^carbiăờp^mỗi ngày hoặc cách ngày cho đến khi đạt liều tối đa hàng ngày là 

. ỉ.yí CONG,800 mg IđýỒđopấ/ặộOi^ ửợHidopa.
I Ị í r_ ' . . 'Ờ j "C Ị I , , r

- Đáp ứngộthọổdldấ-đh^hịựaỉìísát thây sau 1 ngày, và đôi khi sau 1 liêu. Hiệu quả tôi ưu thường 
đạt dược lAhikVơng 7 ngàý.ổo với vài tuần hoặc vài tháng khi dùng levodopa dơn độc.

- CÓ thê sử dụhgihâniìluợhg 50 mg levodopa/12,5 mg carbidopa hoặc 100 mg levodopa/10 mg 
carbidopa để thuận tiện chỉnh liều theo nhu cầu cho từng bệnh nhân.

Bệnh nhân đang dùng levodopa
- Ngừng dùng levodopa ít nhất 12 giờ (24 giờ đổi với các chế phẩm giải phóng chậm) trước khi 
bắt đầu điều trị vói Vincapar 275 . Cách đơn giản nhất là dùng liều đầu ticn của Vincapar 275 
vào buổi sáng sau 1 đêm không dùng levodopa. Liều viên kết hợp levodopa và carbidopa nên 
bằng khoảng 20% liều levodopa hằng ngày trước đó.
- Với những bệnh nhân dùng liều dưới 1500 mg levodopa/ngày, nên bắt đầu với 100 mg 
levodopa/25 mg carbidopa, dùng 3 hoặc 4 lần mỗi ngày phụ thuộc vào đáp ứng bệnh nhân. Liều 
khởi đầu được khuyến cáo cho hàu hết bệnh nhân đang dùng liều lớn hơn 1500 mg 
levodopa/ngày là 1 viên Vincapar 275 X 3 - 4 lần/ngày.
Liều duy trì
- Điều trị bằng Vincapar 275 nên được cá nhân hóa và điều chỉnh dần theo đáp ứng thuốc. Có 
thể sử dụng viên phối hợp với tỷ lệ levodopa-carbidopa thấp hơn, tùy thuộc vào đáp ứng của 

bệnh nhân.
- Khi cần tăng liều levodopa, nên dùng 1 viên Vincapar 275 X 3 - 4 lần/ngày. Neu cần thiết có 
thể tăng thêm 1 viên mỗi ngày hoặc cách ngày đến khi đạt liều tối đa là 8 viên Vincapar 
275/ngày. Kinh nghiệm điều trị với tổng liều hàng ngày của carbidopa lớn hơn 200 mg còn hạn 
chế.
Bệnh nhãn đang dùng levodopa với một chất ức chế decarboxylase khác
Khi bệnh nhân chuyển sang dùng Vincapar 275 từ levodopa két hợp với chất ức chế 
decarboxylase khác, cần ngừng dùng thuốc ít nhất 12 giờ trước khi bắt đầu với Vincapar 275. 
Liều kết họp levodopa-carbidopa khởi đầu có hàm lượng levodopa tương dương với liều 

levodopa trong phối họp levodopa/decarboxylase khác.
Bệnh nhân đang dùng các thuốc điều trị parkinson khác
Bằng chứng hiện tại chỉ ra rằng các thuốc điều trị parkinson khác có thể được tiếp tục khi bắt 
đầu dùng Vincapar 275, liều lượng có thể được diều chỉnh phù hợp với khuyến cáo của nhà sản 

xuẩt.
Trẻ em
Sự an toàn và hiệu quả của levodopa-carbidopa ở bệnh nhân dưới 18 tuổi chưa dược thiết lập, 

do đó không khuyến cáo dùng thuốc ở nhóm đối tượng này.
Người cao tuổi
Có nhiều kinh nghiệm sử dụng thuốc ờ bệnh nhân cao tuổi. Khuyến cáo dùng thuốc nêu trên 
được phản ánh từ những dữ liệu lâm sàng sử dụng thuốc ở nhóm đối tượng này.

6. Chống chỉ định:
- Mần cảm với bất kỳ thành phần nào của thuốc.
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- Chât ức/ấặể monoainin&oxidase (MAO) không chọn lọc. Cân ngừng dùng các chât ức chê 
này ít niỵÃị-2 túầự^ưộế któNắt đầu với Vincapar 275. Vincapar 275 có thể được dùng đồng thời 
với các ^ẶốPjiưc;,cì^^^n ĩbc MAO — B (như selegilin hydroclorid) ở liều khuyến cáo của nhà 
sản xuấtAd\VINH PHÚC Á#

“ Bệnh idiâ.n. tăng;iT)ifín(á;p góc hẹp.
- Levodopa có theTíoạt hóa khối u melanin ác tính nên không được dùng ở những người bệnh 
cỏ tổn thương da nghi ngờ chưa được chẩn đoán hoặc có tiền sừ của u melanin.
- Bệnh nhân rối loạn tâm thần nặng.
7. Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc:
- Vincapar 275 không được khuyến cáo để điều trị các phản ứng ngoại tháp do thuốc gây ra.
- Cần thận trọng đối với bệnh nhân mắc bệnh tim mạch hoặc bệnh phổi nghiêm trọng, hen phế 
quản, bệnh thận, gan hoặc hệ nội tiết hoặc tiền sử loét dạ dày tá tràng (do khả năng gây xuất 
huyết dạ dày - ruột).
- Cần thận trọng khi dùng Vincapar 275 ở bệnh nhân có tiền sử nhồi máu cơ tim có di chứng 
loạn nhịp nhĩ hoặc loạn nhịp thất. Chức năng tim nên dược giảm sát đặc biệt ở những bệnh nhân 
này trong thời gian điều chỉnh liều ban đầu.
- Levodopa có thể gây ra tình trạng ngủ gà và các cơn buồn ngủ đột ngột. Các cơn buồn ngủ 
đột ngột trong hoạt động thường ngày có thể không nhận thức được hoặc không có dấu hiệu 

cảnh báo (hiếm khi xảy ra). Bệnh nhân cần được cảnh báo về điều này và nên thận trọng khi lái 
xe hoặc vận hành máy móc trong quá trình diều trị bằng levodopa. Những bệnh nhân có tiền sử 
vồ các dấu hiệu ngủ gà và các cơn buồn ngủ cần tránh lái xe hoặc vận hành máy móc. Có thể 
cân nhắc giảm liều hoặc ngừng điều trị.
- Các bệnh nhân nên dược theo dõi cẩn thận sự thay đổi về tâm thần, trầm cảm có khuynh hướng 
tự sát và các hành vi chống dối xã hội nghiêm trọng khác, cần điều trị thận trọng ở những bệnh 
nhân đang có rối loạn tâm thần.
- Rối loạn vận động có thể xảy ra ở những bệnh nhân được sử dụng levodopa đơn độc trước đó, 
do carbidopa giúp levodopa qua hàng rào máu não nhiều hơn làm tăng nồng độ dopamin. Neu 
xuất hiện tình trạng rối loạn vận động có thể yêu cầu giảm liều.
- Cũng giống như levodopa, Vincapar 275 có thể gây ra những cử động không chủ ý và rối loạn 
tâm thần. Những bệnh nhân có tiền sử về nhũng cử động không chủ ý và các cơn loạn thần nặng 

khi sử dụng levodopa đon độc cần được theo dõi cẩn thận khi dùng Vincapar 275. Những phản 

ứng này dược cho là do sự gia tăng dopamin ở não sau khi dùng levodopa và việc sử dụng 
Vincapar 275 có thể gây tái phát. Một hội chứng tương tự như hội chúng ác tính do thuốc an 
thần bao gồm cúng cơ, tăng thân nhiệt, thay dổi tinh thần và tăng creatinin phosphokinase huyết 

thanh đã được báo cáo khi ngùng dùng đột ngột các thuốc điều trị parkinson. Do đó, việc giảm 
liều hay ngừng dùng thuốc đột ngột cần dược theo dõi cẩn thận, dặc biệt ở nhũng bệnh nhân 
đang dùng thuốc an thần kinh.
- Nên thận trọng khi điều trị đồng thời với các thuốc hướng thần như phcnothiazin hoặc 
butyrophenon và bệnh nhân cần được theo dõi cẩn thận sự mất hiệu lực của các thuốc chống 
parkinson. Bệnh nhân có tiền sử co giật nên được điều trị thận trọng.
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lên đánh giá chức năng gan định kì, sự tạo máu, tim mạch và chức 
(trị kéo dài.
* rộng mạn tính có thể được điều trị thận trọng với Vincapar 275, 
I được kiểm soát tốt, và cần theo dõi cẩn thận những thay đổi áp

lực nội nhãn troìígthờTgian điều trị.
- Trong trường hợp cần gây mê toàn thân, có thể tiếp tục điều trị với Vincapar 275 miễn là bệnh 
nhân có thể uống nước và uổng thuốc. Neu phải ngừng điều trị tạm thời, Vincapar 275 có thể 
được tiếp tục lại ngay sau khi có thể uống thuốc, với cùng liều lượng hằng ngày như trước đó.
- Các nghiên cứu dịch tễ học chỉ ra rang những bệnh nhân Parkinson có nguy cơ cao phát triển 
khối u melanin cao hơn so với người bình thường (khoảng 2-6 lần). Chưa rõ liệu nguy cơ gia 

tăng quan sát được là do bệnh Parkinson hay do các yếu tố khác như sử dụng thuốc điểu trị 
Parkinson. Do đó, bệnh nhân và nhân viên y tế cần theo dõi các khối u thường xuyên khi sử 
dụng Vincapar 275 cho bất kì chỉ định nào. Tốt nhất khám da định kỳ nên được thực hiện bởi 
những người có trình độ chuyên môn (ví dụ: bác sĩ da liễu).
Các xét nghiệm
- 'Phông thường, nồng độ nitơ urê trong máu, creatinin, acid uric thấp hon khi dùng Vincapar 
275 so với levodopa đơn dộc. Những bất thường thoáng qua bao gồm tăng nồng độ urê máu, 
AST (SGOT), ALT (SGPT), LDH, bilirubin và phosphat kiềm.
- Giảm hemoglobin, hematocrit, glucose huyết thanh và bạch cầu, vi khuẩn và máu trong nước 
tiểu đã được báo cáo.
- Xét nghiệm Coomb dương tính dã được báo cáo, cả khi dùng dạng phối hợp levodopa- 

carbidopa và levodopa đơn độc.
- Vincapar 275 có thể gây ra kết quả dương tính giả khi sử dụng que thăm dò để xét nghiệm 
ceton niệu và phản ứng này không bị thay đổi khi đun sôi nước tiểu. Việc sử dụng các phương 
pháp oxy hóa glucose có thể cho kết quả âm tính giả glucose niệu.
- Hội chứng rối loạn điều hòa dopamin (DDS) là một rối loạn gây nghiện dẫn đến sử dụng quá 
mức carbidopa/levodopa. Trước khi bắt đầu diều trị, bệnh nhân và người thân nên được cảnh 

báo về nguy cơ này.
Roi loạn kiểm soát xung động
- Bệnh nhân nôn được theo dõi thường xuyên về sự gia tăng các rối loạn kiểm soát xung động. 
Bệnh nhân và người chăm sóc nên được thông báo về các triệu chứng hành vi của rối loạn kiêm 
soát xung động bao gồm choi cờ bạc quá mức, tăng ham muốn tình dục, cuồng dâm, nghiện 
mua sắm và ăn uổng có thể xảy ra ở những bệnh nhân được điều trị bằng chất chủ vận dopamin 
và/hoặc phương pháp điều trị bằng dopamin khác có chứa levodopa, bao gồm Vincapar 275. 
Việc xem xét diều trị dược khuyến khích khi các triệu chứng có dấu hiệu nghiêm trọng hơn.

8. Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú:
Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai:
Mặc dù ảnh hưởng của levodopa-carbidopa trên thai kì chưa được biết rõ, cả levodopa dơn độc 

và dạng phối hợp carbidopa đều gây ra dị tật nội tạng và xương ở thỏ. Do đó, sử dụng lcvodopa- 
carbidopa ở phụ nữ có thai hoặc có khả năng mang thai cần cân nhắc về lợi ích và nguy cơ có 

thể xảy ra ở mẹ và thai nhi.
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Sử dụn

,0226 r ,
cho cho con bú:

Chưa ©ơ bài tiết qua sữa mẹ hay không. Trong một nghiên cứu ờ người mẹ
cho coặ^ lộQtbệnhlÉat n, đã được báo cáo cho thấy levodopa bài tiết qua sữa mẹ. Bởi vì 

có nhiềỉTtíìuỔ^tìử^ê1 t qua sữa mẹ và do khả năng gây ra các phản ứng có hại nghiêm
trọng choX'hỉự^ỡfjSỉ;

định dụ'a trên tầm quan trọng của thuốc đối với người mẹ.
n quyết định ngừng cho con bú hoặc ngừng sử dụng thuốc, và quyết

9. Ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc:
Đáp ứng thuốc ở mỗi cá nhân có thổ khác nhau và một số tác dụng không mong muốn đã được 
báo cáo với levodopa-carbidopa về ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe và vận hành máy 
móc. Bệnh nhân điều trị với levodopa cần được thông báo về khả năng xuất hiện tình trạng ngủ 

gà và/hoặc cơn buồn ngủ đột ngột để tránh lái xc và vận hành máy móc.
10. Tương tác, tương kỵ của thuốc
Tương tức:
Thận trọng khi sử dụng đồng thời các thuốc sau với Vincapar 275.
Thuốc hạ huyết áp
Hạ huyết áp tư thế có thề xảy ra khi sử dụng thêm Vincapar 275 ở bệnh nhân đang diều trị với 
thuốc hạ huyết áp. Có thể cần điều chỉnh liều lượng thuốc hạ huyết áp.

Thuốc chổng trầm cảm
Các phản úng bao gồm tăng huyết áp và rối loạn vận động đã dược báo cáo khi sử dụng đồng 
thời với thuốc chống trầm cảm ba vòng.
Thuốc kháng cholinergic
Các thuốc kháng cholinergic có thể ảnh hưởng đến sự hấp thu dẫn đến thay đoi đáp ứng của 

bệnh nhân.
sẳt
Các nghiên cứu chứng minh ràng sinh khả dụng của carbidopa và/hoặc levodopa giảm khi điêu 
trị đồng thời với sắt sulfat hoặc sắt gluconat.
Các loại thuốc khác
- Cho đến nay chưa chỉ ra được rằng các tương tác sẽ ngăn cản việc sử dụng đồng thời các thuốc 

chống parkinson điển hình.
- Các thuốc kháng thụ thể dopamin D2 (phenothiazin, butyrophenon, risperidon) và isoniazid 
có thể làm giảm hiệu quả diều trị của levodopa. Đã có báo cáo về các tác dụng có lợi của 
levodopa trong điều trị Parkinson bị đảo ngược bởi phenytoin và papaverin. Bệnh nhân sử dụng 
Vincapar 275 cần được theo dõi cẩn thận về việc mất đáp ứng điều trị.
- Không nên sử dụng Vincapar 275 với các tác nhân làm giảm nồng độ dopamin (như 
tetrabcnazin) hoặc các thuốc khác gây giảm đáng kể lượng monoamin.
- Điều trị đồng thời selegilin và lcvodopa-carbidopa có thể liên quan đển hạ huyết áp thế dứng 

nghiêm trọng không chỉ do levodopa-carbidopa.
- Levodopa cạnh tranh với một số acid amin, nên có thể làm giảm hấp thu Vincapar 275 ở những 

bệnh nhân có chế độ ăn giàu protein.
- Ảnh hưởng trên sinh khả dụng của levodopa khi điều trị đồng thời thuốc kháng acid với

Vincapar 275 chưa được nghiên cứu.
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- Vincan^275 cót'hẻđm)'c điều trị ở bệnh nhân mắc bệnh Parkinson đang dùng các sản phẩm 
vitamimệp cfiíưnpyỊYdơ^u\hydroclorid (vitamin 136).

CỔ PHẦN o
rMWí«^-DƯỢC PHÀM

Do lchống cõ'icỐtíỉi^Jíĩêtì._cưu về tính tương kỵ của thuốc, không trộn lẫn thuốc này với các thuốc 

khác
11. Tác dụng không mong muốn (ADR):
Bảng tóm tắt các phản ứng có hại: được phân nhóm theo tần suất: rất thường gặp (ADR > 1/10), 
thường gặp (1/100 < ADR < 1/10), ít gặp (1/1000 < ADR < 1/100), hiếm gặp (1/1000 < ADR 
< 1/10000) và rất hiếm gặp (ADR < 1/10000);
Các tác dụng không mong muốn xảy ra thường xuyên vói ỉevodopa-carbidopa là do hoạt động 
thần kinh trung ương của dopamin. Nhũng phản ứng này thường sẽ được hạn chế sau khi giảm 
liều. Thường gặp nhất là rối loạn vận động bao gồm múa giật, rối loạn trương lực cơ và những 
cử động không chủ ý khác, buồn nôn. Co giật cơ bắp, co giật cơ mi tự phát có thể xuất lứện là 
dấu hiệu sớm để xem xét giảm liều.
Các tác dụng không mong muốn khác được báo cáo trong các thử nghiệm lâm sàng hoặc sau 
khi thuốc lưu hành:
- Toàn thân: ngất, đau ngực, chán ăn.
- Tim mạch: rổi loạn nhịp tim và/hoặc đánh trống ngực, các ảnh hưởng do tư thế đứng bao gồm 
các đọt hạ huyết áp, tăng huyết áp, viêm tĩnh mạch.
- Dạ dày-ruột: nôn, xuất huyết dạ dày-ruột, loét tá tràng, tiêu chảy, nước bọt sẫm màu.
- Huyết học: giảm bạch cầu, thiểu máu tan huyết và thiếu máu không tan huyết, giảm tiểu câu, 
mất bạch cầu hạt.
- Quá mẫn: phù mạch, mề đay, ngứa, ban xuất huyết Henoch-Schonlein.
- Hệ thần kinh/tâm thần: hội chứng ác tính do thuốc an thần, các đợt cử động chậm (hiện tượng 
“bật-tắt”), chóng mặt, dị cảm, các cơn loạn thần bao gồm ảo tưởng, ảo giác, hoang tưởng, trầm 
cảm có hoặc không có ý định tự tử, mất trí nhớ, ác mộng, kích động, lú lẫn, tăng ham muốn 
tình dục. Lcvodopa có liên quan đến tình trạng ngủ gà và rất hiếm khi có liên quan dến tình 
trạng buồn ngủ quá mức vào ban ngày và các cơn buồn ngủ đột ngột.
- Hô hấp: khó thở
- Da: rụng tóc, phát ban, mồ hôi sẫm màu.
- Hệ tiết niệu-sinh dục: nưóc tiểu sẫm màu.
- Hiếm khi co giật xảy ra; tuy nhiên, mối quan hệ với lcvodopa/carbidopa chưa được thiết lập. 
Các tác dụng không mong muốn khác đã được bảo cáo hoặc có khả nũng xảy ra khi điều trị 

với levodopa hoặc phối hợp levodopa-carbidopa:
- Tiêu hóa: khó tiêu, khô miệng, đắng miệng, chứng khó nuốt, nghiến răng, nấc cụt, đau bụng, 

táo bón, đầy hơi, cảm giác nóng rát lưỡi.
- Chuyển hóa: tăng hoặc giảm cân, phù nề.
- Hệ thần kinh/tâm thần: suy nhược, giảm sự nhạy bén thần kinh, mất phương hướng, mất điều 
hòa, tê, run tay, co thắt cơ, cứng hàm, kích thích hội chứng Horner tiềm ẩn, mất ngủ, lo âu, 
hưng phấn, ngã, dáng đi bất thường, hội chứng rối loạn dopamin.
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- Hội chứng rối' loạn đópamin (DDS); là một rối loạn gây nghiện được quan sát thấy ở những 
bệnh nhag/điềtbítÌỉhẶrik-ÌvVodopa-carbidopa. Bệnh nhân bị ảnh hưởng có biểu hiện lạm dụng 
thuốc d^amHiểpgiơXiỊcn 111011 đủ để kiểm soát các triệu chứng vận động, có thổ dẫn đến rối loạn

^ỤỌVtHAM 11/1 X , ,
vận độỉtenghiệnii một sô trường hợp.
- Rối loạn kiểm^át^ựựg động: chơi cờ bạc quá mức, tăng ham muốn tình dục, cuồng dâm, 
nghiện mua saĩìrvmẵn uống có thể xảy ra ở những bệnh nhân điều trị bằng chất chủ vận dopamin 
và/hoặc phương pháp điều trị dopamin khác có chứa levodopa, bao gồm Vincapar 275.
- Da: đỏ bừng, tăng tiết mồ hôi
- Các giác quan: song thị, nhìn mờ, giãn đồng từ, cơn vận nhãn.
- Hệ tiết niệu-sinh dục: bí tiểu, tiểu không tự chủ, chứng cương dương vật.
- Các triệu chứng khác: suy nhược, ngất, mệt mỏi, đau đầu, khan tiếng, khó chịu, nóng bừng, 
cảm giác kích thích, kiểu thở bất thường, u melanin ác tính.
Báo cáo tác đụng không mong muốn:
Việc báo cáo tác dụng không mong muốn sau khi thuốc được lưu hành là quan trọng, giúp tiếp 
tục theo dõi lợi ích và nguy cơ khi sử dụng thuốc. Nhân viên y tế cần báo cáo bất kỳ tác dụng 
không mong muốn nào của thuốc theo hệ thống báo cáo quốc gia.

“Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc dược sỹ 
những phản ứng có hại gặp phải khi sử dụng thuốc”

12. Quá liều và cách xử trí:
Xử trí quá liều cấp tính levodopa-carbidopa về cơ bán giống như điều trị quá liều cấp tính 
lcvodopa, tuy nhiên pyridoxin không làm mất tác dụng của Vincapar 275. Nên theo dõi diện 
tâm đồ và bệnh nhân được theo dối cẩn thận để phát hiện rối loạn nhịp tim, nếu cần nên dùng 
biện pháp chổng loạn nhịp thích hợp. Phải xem xét khả năng bệnh nhân có thể đã dùng những 
thuốc khác cùng với viên nén levodopa-carbidopa. Chưa biết rõ giá trị của thấm tách khi quá 
liều levodopa-carbidopa.

13. Đặc tính dược lực học:
Mã ATC: N04BA02.
Nhóm dược lý: Thuốc diều trị Parkinson.
Cơ chế tác dụng
- Levodopa là tiền chất của dopamin, được dùng như liệu pháp thay the trong điều trị bệnh 

Parkinson.
- Carbidopa là chất ức chế enzym decarboxylase ngoại vi, ngăn chặn quá trình chuyển hóa 

levodopa thành dopamin ngoại vi, làm tăng lượng lcvodopa vào hàng rào máu não. Do đó, có 
thể sử dụng levodopa ở liều thấp hơn, làm giảm tỷ lệ và mức độ nghiêm trọng của các tác dụng 
không mong muốn.

Tác dụng dược lực học:
- Vincapar 275 có hiệu quả trong việc giảm triệu chứng của Parkinson, dặc biệt là chúng co 
cúng và vận động chậm. Có tác dụng trong việc kiểm soát các triệu chứng khác như run, khó 
nuốt, mất ổn định tư thế liên quan đến bệnh và các hội chứng Parkinson.
- Khi đáp ứng với levodopa đơn độc không đều, các dấu hiệu và triệu chứng Parkinson không 
được kiểm soát tốt, việc thay thế bằng levodopa-carbidopa thường cho kết quà cải thiện hơn.
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' , - 0 «ợ / Sk"ì Ấ f 9 r 1 Ẩ T • !» 1 1 1 1 Ẩ » 1 1 1 ,Băng cáclygiaứi được-mộfoô phản ứng bât lợi của levodopa, dạng phôi hợp ỉevodopa-carbidopa 

cho phép'bệnh lỊbỉấn iHếilt sqật hiệu quả các triệu chứng bệnh Parkinson.
. " l.i L co PHẤN \ l

14. Đặc|^h4ư^|4^g Md:
Levodopa vỵVĨNH PHÚC Á)/’

Hãp thu: SãúlkB^Ị^ậgìỊíííng trường họp không có chât ức chê decarboxylase, levodopa được 
hẩp thu nhanh ờ đương tiêu hóa.
Phân bố: Levodopa cạnh tranh với các acid amin trung tính khi qua hàng rào máu não, sau đó 
dược decarboxyl hóa thành dopamin, dự trữ và giải phóng ở các tế bào thần kinh. Do levodopa 
bị decarboxyl hóa nhanh chóng ở đường tiêu hóa và gan nên chỉ còn 1 lượng nhỏ liều dùng ở 
dạng không đổi đi vào hàng rào máu não. Sự decarboxyl hóa ngoại vi làm giảm hiệu quả điều 
trị của levodopa và gây ra nhiều tác dụng không mong muốn. Do đó levodopa thường được 
dùng cùng với chất ức chế decarboxylase ngoại vi như carbidopa, do đó có thể dùng liều thấp 
hơn để đạt được hiệu quả điều trị tương tự.
Chuyến hóa và thải trừ: Levodopa có thòi gian bán thải khoảng 1 giờ và chủ yếu bị dccarboxyl 
hóa thành dopamin, một phần dược chuyển hóa thành noradrcnalin. Khoảng 30% levodopa 
được chuyển hóa thành 3-0-methyldopa, có thời gian bán thải từ 9 đến 22 giờ. Khoảng 80% 

levodopa dược đào thải qua nước tiểu trong vòng 24 giờ ở dạng acid homovanillic và acid 
hydroxyphenylactic, dưới 1% được đào thải ở dạng không đổi.

Carbìdopa
Hấp thu: Sau khi uống trong trường hợp không có levodopa, carbidopa được hấp thu nhanh 

nhưng không hoàn toàn ở đường tiêu hóa.
Phân bố: Carbidopa không đi qua hàng rào máu não, nhưng di qua được nhau thai và bài tiết 

qua sữa mẹ.
Chuyển hóa và thải trừ: Khoảng 50% liều dùng carbidopa được tìm thấy trong nước tiểu với 
khoảng 3% ở dạng không đổi. Carbidopa chuyển hóa và thải trừ nhanh chóng, phần lớn dạng 

không đổi của thuốc dược tìm thấy trong nước tiếu trong vòng 7 giờ.
Carbidopa ức chế quá trình decarboxyl hóa ngoại vi của levodopa thành dopamin, làm tăng 
lượng levodopa vào não. Carbidopa không ảnh hưởng tói chuyển hóa của levodopa trong não 
do không qua dược hàng rào máu não. Nồng dộ dopamin thấp hơn làm giảm các tác dụng không 
mong muốn ở ngoại vi như buồn nôn, nôn, loạn nhịp đồng thời hiệu quả điều trị vẫn đạt được 

ở liều levodopa thấp hơn.
15. Điều kiện bảo quản, hạn dùng, tiêu chuẩn chất lượng:
Điều kiện bảo quản: Nơi khô ráo, không quá 30 °c, tránh ánh sáng.
Hạn dùng: 24 tháng kể từ ngày sản xuất.
Tiêu chuẩn chất lượng: TCCS
16. Tên, địa chỉ CO’ sỏ’ sản xuất:
CÔNG TY CÓ PHẦN DƯỢC PHẨM VĨNH PHÚC

Số 777 Đường Mê Linh - p. Khai Quang - TP. Vĩnh Yên - Tỉnh Vĩnh Phúc
ĐT: 02113 861233 Fax: 02113 862774
Địa chỉ nhà máy: Thôn Mậu Thông - P. Khai Quang - TP. Vĩnh Yên - Tỉnh Vĩnh Phúc
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