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Lovgstoơtin 
Viên nên 20mg 

CÔNG THÚP: 
- L@vastatln..... ...2I0 

~ Tả dược (lens 'mMieMI, “tính bột m, 'gelaln, 'đig0lo8l, magneai. “slaarat, _ er0Sl, DST, "Mẫu xanh 
palent).... Tên ....vỮa đủ 1 viên. 

TRÌNH BẦY: 
~ VỊ 10 viên nén - Hộp 3 vỉ. 
CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC: 
~ Lovastatin là chất ức chế cạnh tranh với hydroxy methylglutary! coenzym (HMG-G0A) reductase, làm. 
ngăn cản chuyển hóa HMG-CoA thành mevalonat, tiền chất của cholasterol. Luvastatin c chế sinh tổng 
hợp cholesterol, làm giảm cholesterol trong tế bảo gan, kích thích tổng hợp thụ thể LDL (lipoprotsin tỷ 
trọng thấp) và qua đó làm tãng vận chuyển LŨL từ máu dẫn đến làm giảm nồng độ cholesterol trong 
huyết tương. 
ÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC: 
~ §au khi ung Lovastatin được hấp thu rất nhanh, hấp thu giảm một phần ba khi uống thuốc vào lúc đồi, 
nồng độ đỉnh trong huyết thanh của Lovastatin đạt được sau 2-4 giờ, liÊn kết với protein trên 95%, 
Lowastatin qua được hàng rào máu não, khoảng 70% Lovastatin chuyển hóa ở gan thảnh các chất chuyển 
li có hoặc không có hoạt tính sau đó đào thải qua phân, Lovastatin đào thải qua thận khoảng 10%. 
HÍ BỊNH: 
~ Blảm sự tăng cholesterol toằn phần, cholesterol LDL và apolipoprotein B ð những bệnh nhãn tăng 

cholssterol nguyên phát và rối luan chuyển hóa lipid hỗn hợp. 
- Hỗ trợ điều trị các bệnh nhân tăng nồng độ triglycerid huyết tương. 
CHỐNG CHỈ ĐỊNH: 
= Mẫn cảm với bất kỳ thành phần nào của thuốc. 
~ §uy tế bào gan, bệnh gan tiến triển có sự tăng nồng độ transaminase huyết thanh kéo dài. 
~ Phụ nữ có thai, phụ nữ cho con bú. 
~ Phống chỉ định dùng Loastatin phối hợp với các thuốc ức chế CYP3A4 mạnh như: ltraoonaz0l, 
Ketoconazpl, Posaconazol, Erythromycin, Glarithromycin, Talithromycin, Các thuốc ức chế protease của 
HIV, Boceprevir, Telapravir, Nefazodon. 

TÁC DỤNG KHÔNG MŨNG MUỐN: 
Tác dụng không mong muốn thoáng qua (khoảng 1% bệnh nhân). Dùng Lovastatin có thể có các biểu 
hiện sau: 

* Thường gặp: 
= Ïa chây, táo bón, đẩy hư, đau bụng và buồn nôn. 
- Đau đầu, chúng mặt, nhìn mờ, mất ngủ, suy nhược. 
~ Đau cứ, đau khổp. 

~ Tăng men gan. 
* Ígặp: 
~ Bệnh cơ (kết hợp yếu cơ và tăng hàm lượng creatinin phosphokinasa huyết tưởng). 
~ Ban da. 
~ Viêm mũi, viỆm xoang, viêm họng, ho. 

* Hiếm gặp: Viêm cơ, tiêu cơ vân, dẫn đến sưy thận cấp thứ phát do myoglobin niệu. 
* Khát: 
~ 8uy piảm nhận thức (như mất trí nhớ, lũ lẫn...) 
~ Tăng đường huyết 
~ Tăng HbÄ1c. 
Thủng báo cho bắc sĩ những tắc đụng không mang muốn gặp phải khi sử dụng thuốc. 
EẢNH BÁU VỀ THẬN TRỌNG KHI DŨNG: 
~ Dần cân nhắc khi dùng Lovastatin đối với bệnh nhân có những yếu tố nguy cơ dẫn đến tẩn thương cơ. 
Lavastatin nó nguy cơ gây ra các phần ứng có hại đối với hệ cơ như te cø, viêm cd, đặc biệt đối với các 
bệnh nhân có yếu tố ngưy cơ như bệnh nhân trên 65 tuổi, bệnh nhân bị bệnh thiểu năng tuyến giáp 
không được kiểm soát, bệnh nhân bị bệnh thận. Cần theo dõi chặt chẽ các phản ứng có hại trong quá 
trình dùng thuốc. 
~ Trước khi điều trị với Lovastatin phải lgại trừ các nguyên nhân gây tãng cholasteroÍ máu do: đái tháo 

đường kém kiẩm soát, thiểu năng giáp, hội chứng thận hư, rối loạn protein máu, bệnh gan tắc mật, do 
dùng một số thuốc khác, nghiện rượu. 
~ Phải tiến hành định lượng cholestarol toän phần, cholesterol LŨL, cholesterol HDL và triglyoerid. 

~ Phải tiến hành định lượng Iipid định kỳ, với khoảng cách không dưới 4 tuần, và điểu chỉnh liều lượng 
theo đáp (ng của người bệ nh với thuốc., 
~ ần tiến hành các xết nghiệm enzym gan trước khi bất đầu điều trị bằng Lovastatint và trang trường hợp 
chỉ định lâm sàng yêu cầu xét nghiệm sau đó. 
- bẩn cân nhắc theo dõi craatin kinase {K) trong trường hợp: 

+ Trước kh| điểu trỊ, xét nghiệm 0K nên được tiến hành trong những trường hợp: Suy giảm chức 
năng thận, nhược giáp, tiền sử bản thân hoặc tiền sử gia đình mắc bệnh cơ di truyền, tiền sử bị hệnh cứ 
do sử dụng Lovastatin hoặc fibrat trước đó, tiền sử bệnh gan và/hoặc uống nhiều rượu, bệnh nhân cao 
tuổi (> 70 tuổi) có những yếu tố nguy cơ bị tiêu cơ vân, khả năng này xảy ra tương tác thuốc vả một số đối 
tượng bệnh nhân đặc biệt. Trong những trường hợp này nên cân nhắc lợi ích/nguy cơ và theo đãi bệnh 

nhân trên lâm sảng khi điều trị hằng Lovastatin. Nếu kết quả xét nghiệm PK > 5 lần giôi hạn trên của 
mức bình thường, không nên bắt đầu điều trị bằng Lovastatin. 

https://trungtamthuoc.com/



+ Trong quá trình điểu trị bằng Lœvastatin, bệnh nhân cẩn thông báo khi có các biểu hiện về cơ như 
đau cơ, cứng cơ, yếu cơ,... Khi có các biểu hiện này, bệnh nhân cần làm xét nghiệm CK để có các biện 
pháp can thiệp phủ hợp. 
- bác bệnh nhân tăng transaminase ALAT hay ASAT cần được theo đỗi cho đấn khi giải quyết được các 
bất thường, nếu nổng độ tăng lên 3 lần giới hạn trên mức bình thường cần phải ngưng điều trị. 
~ Thận trọng khi dùng thuốc cho người hệnh uống nhiều rượu hoặc có tiển sử hệnh gan. 
~ tần ngừng hoặc chấm dứt điểu trị Luvastatin khi bệnh nhân có cắt triệu chứng cấp tính nặng của bệnh 
cơ hay yếu tố nguy cơ dẫn tôi phát triển suy thận thứ cấp thành globulin niệu kịch phát (các bệnh nhiễm 
trùng cấp nặng, hạ hưyết áp, đại phẫu, tẩn thương, rối loạn điện giải, nội tiết và chuyển hoá nặng, động 
kinh không kiểm soát được). 
* Sử dụng thuất cho phụ nữ có thai và phụ nữ chơ con bú: 
Không đùng cho phụ nữ có thai, phụ nữ cho con bú. 

* Tác động của thuốc lãn khả nãng lái xe và vận hành máy mát: vì thuốc có khả năng gây chóng mặt 
cho nên sử dụng thận trọng cho người lái xe và vận hành máy móc. 
TƯƠNG TÁC THUỐC: 
~ Hay gặp viêm cơ và tiêu cơ vân hơn ở người bệnh điểu trị phối hợp statin với cyclosperin, erythromyein, 
gemfibrozil, itracpnazol, ketoconazol ( do tỉc chế cytochrom 6YP3A4 ), hoặc với niacln ở liều hạ lipld. 
~ Tránh dùng đồng thời Lovastatin với các huyền địch antaoid dùng đường uống 66 chứa magnssf aluml 

hydroxyd và cholastyramin do làm giảm nồng độ LovastatIn trong huyết tương. 
- Làm tăng nồng độ Loœvastatin trong hưyết tương khi dùng đống thời Lovastatin với Digoxin, 

Erythromytin. 
~ Thận trọng khi dùng đồng thời Lovastatin với các thuốc ngừa thai có chứa norethindron, ethinyl 
estradiol sẽ làm tăng tác dụng của norethindron, ethinyl estradiol. 
~ Tăng ngưy cứ tẩn thương cơ khi sử dụng Lovastatin đồng thời vời các thuốc sau: Gamfibrozil; các thuốc 
hạ cholesterol mầu nhöm fibrat khác; Niacin liều cao (> † g/ngày); colchicln 

~ Sử dụng đẳng thời Lovastatin với các thuốc điểu trị HIV và viêm gan siêu vi 0 (HEV) có thể làm tăng 
nquy cơ gây tổn thương cơ, nghiêm trọng nhất là tiêu cơ vân, thận hư dẫn đến suy thận và có thể gây tử 
V0ng. 
Một số khuyến cầu liên quan đến tương tác thuốc của Lovastatin: 

Khuyến cắn kê đơn Lovastatin | ác Iogl thuốc 

Gác thuốc Ức chế GYP 3A4: 

+ ltraeonazpl 

+ Ketoconazol 
~ P0Saronazol 
+ Erythromycin 

thống chỉ định dùng phối hợp + Blarithromycn 
* Telithrnmycin 

Gác thuốc ức chế protease của HIV 
+ B00eprevif 
* Telanrevir 

+ Nefazodon 

Tránh sử dụng đồng thời. ' na. 

Tránh dùng lượng lớn Nước áp bưởi (> † lf/ngày). + Nước ép bưởi (Brapafruit juice) 

Không đừng quá 20 mg Lovastativngày khi sử dụng | ˆ beosuỦ 
ba Và + Varapamll 
Không dùng quá 40 mg Lovastatin/ngày khi sử dụng | „ Ami 

đồng thời. 

LIỀU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG: 
- tấn tuần theo chế độ ăn kiêng giảm cholssterol. 
~ Uống thuốc vào bữa ăn. 

- vực khởi đấu: 20mg/ngày. Có thể điều chỉnh liều một lần (nếu cần và nấu dung nạp được} sau 4 tuần 
điểu trị. 
~ Liều duy trl: 20-80mg/ngày. Liều không quá 80mg/ngây. 
~ Bệnh nhân đang điều trị ức chế miễn dịch: 10mg/ngày, không vượt quá 20mg/ngày. 
SỬ DỤNG QUÁ LIỀU: 

~ Nếu xây ra quả liều, điểu trị triệu chứng và hỗ trợ khi cần thiết. 
HẠN DÙNG: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. 
TIÊU CHUẨN ÁP DỤNG: TCC$. 
ĐỂ XA TẮM TAY CỦA TRẺ EM. 
KHÔNG DÙNG QUÁ LIỄU CHỈ ĐỊNH. 
BẢO QUẦN NỞi KHỔ, KHÔNG QUÁ 30ˆC, TBÁNH ẲNH SÁNG. 
THUỐC NÀY CHỈ DÙNG THEO §Ự KÊ ĐỚN CỦA THẦY THUỐC. 
BỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG. NẾU CẮN THÊM THÔNG TIN XIN HỎI Ý KIẾN CỦA BÁC šỉ. 

A.__ côNer CỔ PHẦN DƯỢC PHẨM TV.PHARM 
Œ@ 27 Nguyễn Chí Thanh - K.2 - P.0 - Tp. Trà Vinh - Tỉnh Trờ Vinh - Việt Nam 

Đĩ: (0294) 3753121, Fax: (0294) 3740239 
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