
HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUÓC CHO NGƯỜI BỆNH 

*.. LIPAGIM1eo 
Thuốc chỉ bán theo đơn của bác s 
Đpc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 
Đề xa tầm tay trẻ em 
Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc dược sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải 
khi sử dụng thuốc 
Không dùng thuốc quá thời hạn sử dụng ghi trên nhãn 

Thành phần: Công thức cho 1 viên: 
HH... ....uhUhUa ni ra resort t46selzesszswsqœctdqsdzft=& 160 mg 
TQ ƯWO VŨ: cááncccceoiccooiccoicecccyeotoiodradeiiracedbgrtreiissosssxavigyajloeoceoscasspvostdBÔIES1400660300s6 1 viên 

(Microcrystallin cellulose 101, Dicalci phosphat dihydrat, Beta cyclodextrin, Natri starch glycolat, 
Povidon K30, Colloidal silicon dioxid, Crospovidon, Natri lauryl sulfat, Hydroxypropyl methyicellulose, 
Povidon K64, Sepifilm LLP 770, Titan dioxid, Talc, Polyethylen glycol 6000, Polysorbat80). 

Mô tả sản phẩm: Viên nén dài, bao phim mâu trắng, một mặt trơn một mặt có vạch ngang, kích 
thước 17,5 mm x8 mm. 

Quy cách đóng gói: Hộp 3 vỉ x 10 viên nén dài bao phim. 

Thuốc dùng cho bệnh gì: 
Thuốc này chứa fenofibrat được dùng làm thuốc điều trị tăng lipid máu của các typ Ila, IIb, II, IV 
và V ở bệnh nhân không đáp ứng thỏa đáng với chế độ ăn. : 

Nên dùng thuốc này như thế nào và liều lượng: 
Cách dùng: 
tt uống thuốc cùng với bữa ăn và phối hợp với ché độ ăn hạn ché lipid. 
Liêu dùng: 
Liều dùng và thời gian dùng thuốc tùy theo tình trạng bệnh của bạn. Luôn luôn dùng thuốc đúng như 
bác sỹ đã hướng dẫn. Không nên uỗng thuốc với số lượng nhiều hơn hoặc ít hơn hoặc lâu hơn so 
với liều chỉ định. Đừng tự ngừng thuốc đột ngột mà không tham khảo ý kiến bác sỹ củabạn. 

Khi nào không nên dùng thuốc này: 
Không sử dụng thuốc này nều bạn: 
Quá mẫn với bất cứ thành phần nào của thuốc. 
Suy thận nặng. 
Rối loạn chức năng gan, bao gồm xơ gan ứ mật tiên phát và dai dẳng không rõ nguyên nhân. 
Bệnh nhân có bệnh lý túi mật. 
Bệnh nhân viêm tụy cấp hoặc mạn tính trừ trường hợp viêm tụy cấp do tăng triglycerid máu 
nặng, đã có phản ứng dị ứng với ánh sáng khi điều trị với các fibrat hoặc ketoprofen. 
Bệnh nhân dùng đồng thời với các fibrat khác. 
Trẻ dưới 10 tui. 

... Phụ nữ có thai và cho con bú. 

Tác dụng không mong muốn (ADR): 
Giống như tất cả các loại thuốc, thuốc này có thể gây ra tác dụng phụ, nhưng nhiều người không 
có hoặc ít phản ứng phụ. Tác dụng không mong muôn thường nhẹ và Ít gặp. 
Thường gặp, ADR > 1/100: 
Tiêu hóa: Rối loạn dạ dày hoặc ruột (đau bụng, táo bón, buồn nôn). 
Gan: Tăng aminotransferase (liên quan đến liều). 
Cơ xương: Đau lưng, tăng CPK. 
Hô háp: Bệnh hô hấp, viêm mũi. 
Ít gặp, 1⁄1000<ADR < 1/100: 
Hệ thần kinh TW: Nhức đầu. 
Da: Nổi ban, nỗi mày đay, ban không đặc hiệu. L 
Cơ xương: Rối loạn cơ bắp (ví dụ như đau cơ, viêm cơ, co thắt cơ bắp và yếu). 
Máu: Creatinin huyết thanh tăng. 
Hiếm gặp, ADR < 1/1000: 

Sinh dục: Mắt dục tính và liệt dương, giảm tinh trùng. 
Máu: Giảm bạch cầu, giảm hemoglobin. 
Rói loạn hệ thống miễn dịch: Quá mẫn. 
Da và các rối loạn mô dưới da: Phản ứng với ánh sáng. 
Tần số chưa biết (không thể được ước tính từ dữ liệu có sẵn): 
Rối loạn gan mật: Vàng da, biến chứng của sỏi mật (ví dụ như viêm túi mật, viêm đường mật, cơn 
sỏi mật). 
Da và các rối loạn mô dưới da: Phản ứng da nghiêm trọng (ví dụ như hồng ban đa dạng, hội 
chứng Stevens-Johnson, hoại tử biểu bì độc hại). 
Rối loạn cơ: Tiêu cơ vân. 
Nếu bạn gặp bắt kỳ tác dụng phụ nào kể cả những tác dụng phụ chưa liệt kê như trên, nhất là có 
dấu hiệu của phản ứng dị ứng như: Phát ban, khó thở, sưng mặt, môi, lưỡi hoặc họng nên ngừng 
dùng thuốc và báo ngay cho bác sỹ để có cách xử trí kịp thời.
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Nên tránh dùng những thuốc hoặc thực phẩm gì khi đang sử dụng thuốc này: 
Trước khi dùng thuôc này, cho bác sỹ của bạn biết tất cả các loại thuốc khác mà bạn đang sử 
dụng, bao gồm cả thuốc kê đơn và không kê đơn, thuốc từ dược liệu hoặc thực phẩm chức năng. 
Đặc biệt các nhóm thuốc sau : 
Thuốc uống chống đông máu như warfarin. 
Thuốc giảm cholesterol như các statin hoặc fibrat khác. 
Cyclosporin (được sử dụng để ức chế hệ thống miễn dịch). 
Danh sách này không đầy đủ các loại thuốc khác có thê tương tác với fenofibrat. Hãy cho bác sỹ 
của bạn biết về tắt cả các loại thuốc bạn đang sử dụng. Đừng dùng một thuốc mới mà không nói 
với bác sỹ của bạn. 
Trong khi dùng thuốc này, bạn nên tránh uống rượu vì rượu có thể làm tăng nồng độ triglycerid, 
và cũng có thẻ gây tổn hại gan khi bạn đang dùng fenofibrat. 

Cần làm gì khi một lần quên không dùng thuốc: 
Uống liều bị quên ngay lúc.nhớ ra. Nếu liều đó gần với lần dùng thuốc tiếp theo, bỏ qua liều bị 
quên và tiếp tục uống thuốc theo đúng thời gian qui định. Nếu chưa rõ nên hỏi bác sỹ đang điều 
trị cho bạn. Không dùng 2 liều cùng lúc. 

Cần bảo quản thuốc này như thế nào: 
Để ở nhiệt độ dưới 30ˆC, tránh âm và ánh sáng. 

Những dấu hiệu và triệu chứng khi dùng thuốc quá liều: 
Chưa có trường hợp quá liều đã được báo cáo. 

Cần phải làm gì khi dùng thuốc mí liều khuyến cáo: - 
Gọi cho bác sỹ của bạn hoặc đến ngay cơ sở y tế gần nhất. 

Những điều cần thận trọng khi dùng thuốc này: 
Các tình trạng cân thận trọng: 
Trước khi dùng thuốc này, bạn hãy cho bác sỹ biết nếu bạn có bắt kỳ tình trạng nào dưới đây: 
Phụ nữ dự định có thai, đang có thai hoặc cho con bú. 
Bạn có bắt kỳ vấn đề về gan hoặc thận. 
Bạn có vấn đề về tuyến giáp. 
Bạn có bệnh đái tháo đường, đặc biệt là bệnh đái tháo đường typ 2. 
Các khuyến cáo dùng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú: 
Nói chuyện với bác sỹ trước khi dùng thuốc này nếu bạn đang mang thai, dự định có thai 
hoặc đang cho con bú vì thuốc có thê ảnh hưởng đến thai nhi và trẻ bú mẹ. 
Tác động của thuốc đến khả năng lái xe và vận hành máy móc: 
Chưa thây thuốc có ảnh hưởng đến khả năng lái xe và vận hành máy móc. 

Khi nào cần tham vấn bác sỹ, dược sỹ: 
Đang sử dụng loại thuốc khác, bao gồm cả thuốc kê đơn và không kê đơn, thuốc từ dược liệu 
hoặc thực phẩm chức năng. 
Phụ nữ dự định có thai, đang có thai hoặc cho con bú. 
Bạn có vấn đề về gan, thận hoặc tuyến giáp. 
Bạn có tiền sử gia đình rối loạn cơ bắp di truyền. 
Bạn uống nhiều rượu. 
Bạn trên 70 tuôi. 
Nếu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sỹ hoặc dược sỹ. 

Hạn dùng của thuốc: 36 tháng kể từ ngày sản xuất, 

HƯỚNG DÂN SỬ DỤNG THUÓC CHO CÁN BỘ Y TẾ 
Các đặc tính được lực học, dược động học: 

Các đặc tính dược lực học: 
Fenofibrat, dẫn chất của acid fibric, là thuốc hạ lipid máu, tác dụng này được thực hiện qua trung 
gian chất hoạthóa Peroxisome Proliferator Activated Receptor type alpha (PPAR9). 
Thông qua chất hoạt hóa PPARo, fenofibrat làm tăng lipolysis và loại bỏ các thành phần gây xơ 
vữa giàu triglycerid từ huyết tương bằng cách kích hoạt lipoprotein lipase và giảm sản xuất 
apoprotein CIII (chất ức chế hoạt động lipoprotein lipase). Kích hoạt của PPARd cũng gây ra một 
sự gia tăng trong việc tổng hợp apoprotein AI và All. 
Các tác dụng nêu trên của fenofibrat trên lipoprotein dẫn đến giảm lipoprotein tỷ trọng rát tháp 
(VLDL) và thấp (LDL) có chứa apoprotein B và tăng phần lipoprotein tỷ trọng cao (HDL) có chứa 
apoprotein Al và AlI. 
Mối liên quan giữa tăng cholesterol máu và vữa xơ động mạch đã được xác lập, và cả mối liên 
quan giữa vữa xơ động mạch và nguy cơ mạch vành. Nồng độ HDL hạ có liên quan đến nguy cơ 
mạch vành cao. Nồng độ triglycerid cao cũng có liên quan đền tăng nguy cơ tim mạch. 
Trong các thử nghiệm lâm sàng, fenofibrat có thê làm giảm nông độ cholesterol trong máu từ 20 - 
25%, triglycerid từ 40 - 55% và HDL cholesterol đã tăng từ 10 - 30%. 
Do ảnh hưởng quan trọng của fenofibrat đối với cholesterol LDL và triglycerid, điều trị với 
fenofibrat có lợi ở những bệnh nhân tăng cholesterol máu có hoặc không có tăng triglycerid máu, 
bao gồm tăng lipoprotein máu thứ phát ở bệnh nhân đái tháo đường typ 2. 
Fenofibrat được dùng để điều trị tăng lipoprotein - huyết các typ lla, lIb, III, IV và V cùng với một 
chế độ ăn rất hạn chế về lipid. 
Fenofibrat cũng làm giảm acid uric máu ở người bình thường và người tăng acid uric máu do làm 
tăng đào thải acid uric ra nước tiểu. 
Các đặc tính dược động học: 
Hắp thu: Fenofibrat được hấp thu ngay ở đường tiêu hóa khi uống cùng với thức ăn. Hắp thu của 
fenofibrat tăng lên khi dùng chung với thức ăn. Nồng độ đỉnh (Cmax) trong huyết tương xuất hiện 
khoảng 5 giờ sau khi uống thuốc. 
Chuyễn hóa và phân bó: Thuốc nhanh chóng thủy phân thành acid fenofibric là chất có hoạt tính, 
chất này được liên kết mạnh với albumin huyết tương (hơn 99%)......... 
Đào thải: Acid fenofibric đào thải chủ yêu theo nước tiêu (70% trong vòng 24 giờ), chủ yếu dưới 
dạng liên hợp glucuronic, ngoài ra còn có acid fenofibric dưới dạng khử và chất liên hợp 
glucuronic của nó. Ở người có chức năng thận bình thường, nửa đời trong huyết tương của acid 
fenofibric vào khoảng 20 giờ nhưng thời gian này tăng lên rất nhiều ở người mắc bệnh thận và 
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acid fenofibric tích luỹ đáng kê ở người bệnh suy thận uống fenofibrat hàng ngày. Hầu hết các 
sản phẩm được đào thải trong vòng 6 ngày. | 

Chỉ định, liều dùng, cách dùng, chống chỉ định: 
Chỉ định: >⁄ 
Điều trị tăng lipid máu của các typ lla, Ilb, III, IV và V ở bếnh nhân không đáp ứng thỏa đáng với 
chế độ ăn. 
Liều dùng và cách dùng: 
Cách dùng: 
4a uống thuốc cùng với bữa ăn và phối hớp với chế độ ăn hạn chế lipid. 
Liêu dùng: 
Người lớn: Liều khuyến cáo là 1 viên, một lần mỗi ngày. Cần duy trì liều ban đầu cho đến khi 
cholesterol máu trở lại bình thường. Phải kiểm tra cholesterol máu 3 tháng một lần. 
Bệnh nhân cao tuổi (> 65 tuổi): Ở những bệnh nhân lớn tuổi, không có suy thận, dùng theo liều 
khuyến cáo của ngườilớn. —  ~- | = 
Bệnh nhân suy thận: Lipagim 160 không được khuyến cáo dùng cho người suy thận nặng. 
Bệnh nhân suy gan: Lipagim 160 không được khuyến cáo dùng cho người suy gan. 
Nếu nồng độ lipid máu không giảm nhiều sau 3 đến 6 tháng điều trị bằng fenofibrat thì cần thay 
đổi trị liệu (trị liệu bỗ sung hoặc trị liệu khác). 
An toàn và hiệu quả khi sử dụng thuốc cho trẻ em dưới 18 tuôi chưa được xác định rõ, vì vậy 
không khuyến cáo sử dụng thuốc cho trẻ em dưới 18 tuổi. 
Chống chỉ định: 
Quá mẫn với bắt cứ thành phần nào của thuốc. 
Suy thận nặng. 
Rối loạn chức năng gan, baø gồm xơ gan ứ mậttiên phát và dai dẳng không rõ nguyên nhân. 
Bệnh nhân có bệnh lý túi mật. 
Bệnh nhân viêm tụy cấp hoặc mạn tính trừ trường hợp viêm tụy cấp do tăng triglycerid máu 
nặng, đã có phản ứng dị ứng với ánh sáng khi điều trị với các fibrat hoặc ketoprofen. 
Bệnh nhân dùng đồng thời với các fibrat khác. 
Trẻ dưới 10 tuổi. 

Phụ nữ có thai và cho con bú. 

Các trường hợp thận trọng khi dùng thuốc: 
Các tình trạng cân thận trọng: 
Nhát thiết phải thăm dò chức năng gan và thận của người bệnh trước khi bắt đầu dùng fibrat. 
Chức năng gan: 
Cũng như những thuốc hạ lipid máu khác, tăng aminotransferase đã được báo cáo ở một số 
bệnh nhân. Phải theo dõi chức năng gan định kỳ (3 tháng một lần) trong 12 tháng đầu điều trị. 
Nếu nồng độ aminotransferase huyết thanh (AST, ALT) vượt quá 3 lần mức bình thường hoặc 
SGPT (ALT) > 100 đơn vị quốc tế thì phải ngừng điều trị fenofibrat. 
Không kết hợp fenofibrat với các thuốc có tác dụng độc với gan. 
Viêm tụy, sỏi mật: 
Cũng như các dẫn chất acid fibric khác, fenofibrat có thể làm tăng bài xuất cholesterol vào mật, 
dẫn đến bệnh sỏi mật. Nếu kiễm tra túi mật thấy có sỏi thì phải ngừng fenofibrat. 
Biến chứng mật dễ xảy ra ở người bệnh xơ ứ gan mật hoặc có sỏi mật. 
Đã từng gặp viêm tụy ở người bệnh điều trị bằng fenofibrat hoặc các dẫn chất acid fibric khác. 
Viêm cơ, bệnh cơ và/hoặc tiêu cơ vân đã được thông báo ở người bệnh dùng fenofibrat hoặc 
các dẫn chất acid fibric khác. Tiêu cơ vân và các biến chứng khác cũng đã được thông báo ở 
người bệnh dùng đồng thời fenofibrat cùng với một só thuốc hạ lipid máu khác như các statin 
(các chất ức chế HMG - CoA Reductase). Các bệnh nhân dùng fenofibrat phải được hướng dẫn 
báo cáo ngay khi thấy đau cơ không rõ nguyên nhân, hoặc nhạy cảm đau, yếu, đặc biệt nều kèm 
khó thở hoặc sốt. 
Phải theo dõi định kỳ enzym creatin kinase (CK hoặc CPK) ở những người bệnh có những tác 
dụng phụ đó. Phải ngừng điều trị fenofibrat nếu nồng độ CPK huyết thanh tăng cao rõ rệt hoặc 
nghỉ ngờ hoặc chẩn đoán là viêm cơ hoặc bệnh cơ. | 
Nhược năng giáp có thể là một yếu tố làm tăng khả năng bị tác dụng phụ ở cơ. 
Chức năng thận: 
Fenofibrat chống chỉ định ở bệnh nhân suy thận nặng. 
Fenofibrat nên được sử dụng thận trọng ở bệnh nhân suy thận nhẹ đến trung bình. Liều lượng 
nên được điều chỉnh ở những bệnh nhân có mức lọc cầu thận khoảng 30 - 59 ml/phút/1,73 mỉ. 
Khuyến cáo nên đo creatinin trong 3 tháng đầu sau khi bắt đầu điều trị và định kỳ sau đó. 
Nguyên nhân gây tăng lipid máu thứ phát: ˆ - sa, 4š KT Án .v 
Nguyên nhân tăng cholesterol máu thứ phát, chẳng hạn như bệnh đái tháo đường typ 2 không 
được kiểm soát, nhược giáp, hội chứng thận hư, loạn protein huyết, bệnh gan do tắc nghẽn hoặc 
nghiện rượu nên được điều trị trước khi dùng fenofibrat. Nguyên nhân tăng cholesterol máu thứ 
phát có liên quan đến điều trị bằng thuốc có thể thấy với các thuốc lợi tiêu, thuốc chẹn B, estrogen, 
progesteron, thuốc tránh thai kết hợp, thuốc ức chế miễn dịch và các chất ức chế protease. sankkc 
trường hợp này cần phải xác định chắc chắn tăng lipìd máu nguyên phát hay thứ phát (có th 
tăng lipid do những tác nhân điều trị khác). 
Thay đổi nồng độ creatinin huyết thanh: Mức gia tăng creatinin huyết thanh đã được báo cáo ở 
những bệnh nhân dùng fenofibrat. Mức gia tăng này có xu hướng quay trở lại ban đầu sau khi 
ngừng dùng fenofibrat. Ý nghĩa lâm sàng của sự gia tăng này chưa biết rõ. Do đó khuyến cáo đo 
creatinin trong 3 tháng đầu tiên sau khi bắt đầu điều trị và định kỳ sau đó. Cũng cần kiểm tra 
creatinin ở bệnh nhân dùng fenofibrat có nguy cơ bị suy thận như người già và bệnh nhân đái 
tháo đường. Điều trị nên ngưng khi nồng độ creatinin > 50% trên giới hạn bình thường. 
Giảm nghịch lý mức độ HDL Cholesterol (HDL-C): Đã có báo cáo hậu mại và báo cáo thử nghiệm 
lâm sàng giảm nghiêm trọng mức độ HDL-C (nhỏ nhất là 2 mg/dl) xảy ra ở bệnh nhân đái tháo 
đường và bệnh nhân không đái tháo đường điêu trị với fibrat. Sự giảm HDL-C được biểu hiện bởi 
giảm apolipoprotein A1. Sự sụt giảm này đã được báo cáo xảy ra trong vòng 2 tuần đến 1 năm sau 
khi bắt đầu điều trị với fibrat. Mức HDL-C vẫn còn thấp cho đền khi ngừng điều trị fibrat; đáp ứng 
ngưng điều trị với fibrat nhanh chóng và bền vững. Ý nghĩa lâm sàng của những thay đổi này chưa 
biết rõ. Do đó khuyến cáo nên kiểm tra mức độ HDL-C trong vòng vài tháng đầu tiên sau khi bắt đầu 
điều trị với fibrat. Nếu phát hiện mức HDL-C giảm nghiêm trọng, nên ngưng điều trị fibrat, theo 
dõi mức HDL-C cho đến khi trở về mức ban đầu, không nên dùng lại liệu pháp fibrat. 
Thay đổi trong một số xét nghiệm hóa học: Giảm nhẹ và vừa hemoglobin, hematocrit và bạch 
cầu đã gặp ở người bệnh dùng fenofibrat. Tuy vậy, các thông số này thường trở về bình thường 
trong quá trình điều trị dài hạn. Đã gặp một số hiểm trường hợp giảm tiểu cầu và mắt bạch cầu 
hạt được báo cáo ở những người dùng fenofibrat. Khuyến cáo kiểm tra định kỳ hồng cầu và bạch 
cầu trong 12 tháng đầu điều trị với fenofibrat. 
Phản ứng quá mẫn: Một số hiếm trường hợp ban da nặng phải nhập viện và dùng liệu pháp 
corticosteroid, bao gồm hội chứng Stevens-.Johnson và hoại tử biểu bì nhiễm độc đã được thông 
báo ở những người được điều trị bằng fenofibrat. Mày đay và ban đa cũng được thông báo ở 
“meh. 1% người bệnh dùng fenofibrat so với người dùng giả dược trong các thử nghiệm có 
kiêm soái. 
Nếu sau vài tháng dùng thuốc (3 - 6 tháng) mà thấy lượng lipid trong máu thay đổi không đáng kể 
thì phải xem xét trị liệu khác (bô sung hoặc khác). 
Tính an toàn và hiệu quả của fenofibrat chưa được xác định ở trẻ em dưới 18 tuổi.
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Các khuyến cáo dùng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú: 
Thời kỳ mang thai: Không nên dùng trong thời kỳ mang thai. 
Thời kỳ cho con bú: Không có dữ liệu. Tuy nhiên, vì an toàn, không nên dùng cho người cho con bú. 
Tác động của thuốc đến khả năng lái xe và vận hành máy móc: 
Chưa thây thuốc có ảnh hưởng đến khả năng lái xe và vận hành máy móc. 

Tương tác của thuốc với các thuốc khác và các loại tương tác khác: 
Thuốc ức chế HMG CoA reductase và fibrat khác: Dùng kết hợp fibrat với các thuốc ức chế HMG 
CoA reductase (ví dụ: Pravastatin, simvastatin, ftuvastatin) hoặc fibrat khác sẽ làm tăng đáng kể 
nguy cơ tôn thương cơ. 
Cyclosporin: Kết hợp fibrat với cyclosporin làm tăng nguy cơ độc tính thận do cyclosporin. 
Thuốc chống đông máu đường uống: Fenofibrat làm tăng tác dụng của các thuốc uống chống 
đông máu nên làm tăng nguy cơ xủổ huyết do đẩy các thuốc này ra khỏi vị trí gắn Vớ[bRiein 
huyết tương. Phối hợp này không khuyên cáo dùng đồng thời, nếu dùng cần theo dõi lượng 
prothrombin máu. Khi bắt đầu dùng fibrat, cần giảm liêu thuốc chống đông xuống chỉ còn 1/3 liều 
cũ và điều chỉnh liều thuốc chống đông trong quá trình dùng theo INR (International Normalised 
Ratio) và sau khi ngừng dùng fibrat 8 ngày. | 
Giitazones: Một số trường hợp giảm có thể hồi phục của HDL-cholesterol đã được báo cáo trong 
quá trình dùng đồng thời fenofibrat và glitazons. Do đó, khuyến khích kiểm tra HDL-cholesterol 
nêu phối hợp hai thuốc này và ngưng dùng một trong hai thuốc nếu HDL -cholesterol quá thấp. 
Các thuốc chuyển hóa qua CYP2C19,CYP2A6 và CYP2C9: 
Nghiên cứu in vifro trên microsome gan người cho thấy fenofibrat và acid fenofibric không ức 
chế cytochrom (CYP) P.„., chất đồng dạng CYP3A4, CYP2D6, CYP2E1 hoặc CYP1A2. Thuốc 
này là những chất ức chế yếu của CYP2C19 và CYP2A6 và chất ức chế nhẹ đến trung bình của 
CYP2C9 ở nồng độ điều trị. 
Bệnh nhân dùng đồng thời fenofibrat và các thuốc chuyển hóa qua CYP2C19, CYP2A6 và đặc 
biệt là CYP2C9 có chỉ số điều trị hẹp nên cần được theo dõi cần thận và nếu cần thiết, khuyên 
cáo điều chỉnh liều của các thuốc này. 
Không được dùng kết hợp các thuốc độc với gan (thuốc ức chế MAO, perhexilin maleat ...) với 
fenofibrat. 

Tác dụng không mong muốn: 
Tác dụng không mong muốn thường nhẹ và ít gặp. 
Thường gặp, ADR > 1/100: ` 
Tiêu hóa: Rối loạn dạ dày hoặc ruột (đau bụng, táo bón, buồn nôn). 
Gan: Tăng aminotransferase (liên quan đến liều). 
Cơ xương: Đau lưng, tăng CPK. 
Hô hấp: Bệnh hô hắp, viêm mũi. 
Ít gặp, 1/1000 <ADR < 1/100: 
Hệ thần kinh TW: Nhức đầu. 
Da: Nỗi ban, nỗi mày đay, ban không đặc hiệu. - _ CÁ BẢN. 
Cơ xương: Rối loạn cơ bắp (ví dụ như đau cơ, viêm cơ, co thất cơ bắp và yếu). 
Máu: Creatinin huyết thanh tặng. 
Hiếm gặp, ADR < 1/1000: 
Gan: Sỏi đường mật. 
Sinh dục: Mắt dục tính và liệt dương, giảm tinh trùng. 
Máu: Giảm bạch cầu, giảm hemoglobin. 
Rối loạn hệ thống miễn dịch: Quá mẫn. 
Da và các rồi loạn mô dưới da: Phản ứng với ánh sáng. 
Tần số chưa biết (Không thể được ước tính từ dữ liệu có sẵn); 
Rối loạn gan mật: Vàng da, biến chứng của sỏi mật (ví dụ như viêm túi mật, viêm đường mật, cơn 
sỏi mật). 
Da và các rối loạn mô dưới da: Phản ứng da nghiêm trọng (ví dụ như hồng ban đa dạng, hội 
chứng Stevens-Johnson, hoại tử biểu bì độc hại). 
Rối loạn cơ: Tiêu cơ vân. 
Hướng dẫn cách xử trí ADR: Tạm ngừng dùng thuốc. 

Quá liều và cách xử trí: : 
Triệu chứng: Khồng có trường hợp quả liều đã được báo cáo. 
Xử trí: Nếu có trường hợp nghỉ ngờ quá liều, điều trị triệu chứng và dùng các biện pháp hỗ 
trợ thích hợp như gây nôn hoặc rửa dạ dày. Thẳm tách máu không có tác dụng loại bỏ 
fenofibrat khỏi cơ thể. 
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