
R THUỐC BẢN THEO ĐỚN Tiêu chuẩn:TGGS 

BEPHARDIN 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 
Để xa tầm tay trẻ em 
Thông báo cho bác sĩ các tác dụng không mong muốn gặp 

phải khi sử dụng thuốc 
Thành phần, hàm lượng của thuốc: 

Lamivudin 100 mg 

Tá dược: Lactose, Tinh bột mi, Croscarmellose sodium, 

Magnesi stearat vừa đủ 1 viên. 

Mô tả sản phẩm: 
Viên nang cứng sổ 2, màu vàng, có in chữ MEYER màu đỗ 

trên mỗi đầu. Bên trong chứa bột thuốc màu trắng hoặc trắng 

ngà, khöng mùi. 

Qui cách đóng gói: 

Hộp 3 vỉx 10 viên nang cứng. 

HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC CHO NGƯỜI BỆNH 

Thuốc dùng cho bệnh gì: 

Điều trị viêm gan siêu vi B mạn tính ở người lớn với: 

- Bệnh gan còn bù có bằng chứng sao chép virus có hoạttính, 

mức alanin aminotransferase (ALT) trong huyết thanh tăng cao 

liên tục và cỏ bằng chứng mỏ học của viêm gan hoạt động và 

chứng xơ hóa gan. 

- Bệnh gan mất bù kết hợp với một thuốc thứ hai mà không 

kháng chéo với lamivudin. 

Nên dùng thuốc này như thể nào và liều lượng: 
Trước khi điều trị, phải chắc chắn bệnh nhân bị viêm gan B 

mạn tính không bị nhiễm đồng thời HIV. Nên chọn thuốc khác vì 

lamivudin không phải là thuốc được tia dùng để điều trị viêm gan 

B mạn tỉnh do tỉ lệ kháng thuốc cao. 

- Người lớn và trẻ em trên 16 tuổi: 
+ Nếu viêm gan mạn có HBeAqg dương tính: Uống † 

viện/ngày, uống liên tục tử 9— 12 tháng cho đến khi chuyển đổi 
huyết thanh xuất hiện kháng thể anti-HBe dương tính và nồng độ 
ADN-HBV huyết thanh trở nên âm tính (dưới ngưỡng phát hiện) 

và ALT trở về bình thưởng. 

+ Nếu viêm gan mạn tỉnh có HBeAg ảm tính và anti-HBe 

dương tính: Uống 1 viên/ngảy, uống liên tục trong 9 — 12 tháng 

cho đến khi nồng độ ADN-HBV huyết thanh trở nên âm tinh (dưới 

ngưỡng phát hiện) và ALT trở về bình thưởng. 

- Trẻ em trên 2 tuổi: Uống 3mg/kg, ngày dùng 1 lần (tối đa 100 

mg/ngày) trong 9 - 12 tháng cho đến khi nồng độ ADN-HBV 

huyếtthanh trở nên âm tính (dưới ngưỡng phát hiện). 

Trong thời gian điều trị phải theo dõi định kỳ bệnh nhân bởi 

bác sĩ có kinh nghiệm điều trị viêm gan B mạn tỉnh nhằm đánh giả 

thuốc còn hiệu quả không và thay đổi trị liệu nếu cần. Phải thông 
báo cho bệnh nhân về khả năng kháng thuốc, về khả năng bệnh 

nặng lên khi ngửng dùng lamivudin và bệnh nhân cần thông báo 

cho bác sĩnhững triệu chứng mới xuất hiện. 

- Liều lượng cho người suy niảm chức năng thận: Bằng điều 

chỉnh liều lamivudin theo độ thanh thải creatinin để điều trị viêm 

ganB: 

Độ thanh thải 
creatinin (ml/phút) Liều dùng lamivudin (cho người lớn) 

Ngày đầu tiên 100 mg, sau đó 50 mg 
30-49 : 

ngày 1 lần 

Ngày đầu tiên 100 mg, ngày 1 lần; rồi 
15-29 những ngày sau 25 mg, ngày 1 lần 

Ngày đầu tiên 35 mg, rồi những ngảy 
ca. sau 15 mg, ngày † lần 

Ngày đầu tiên 35 mg, rồi những ngày 
lãi sau 10 mg, ngày 1 lần 

Khi nào không nên dùng thuốc này: 
- Quá mẫn với bất cứ thành phần nào của thuốc. 
- Không dùng các chế phẩm kết hợp lamivudin và các thuốc 

kháng retrovirus cho bệnh nhân có độ thanh thải creatinin < 

50ml/phút. 
- Bệnh thận nặng. 

Tác dụng không mong muốn: 
Tỷ lệ các tác dụng phụ dưới đây là trên người lớn, được điều trị 

nhiễm HIV hoặc HBV bằng lamivudin kết hợp với các thuốc khác 
kháng retrovifrus. 

* Rất thường gặp, ADR >10/100: 

- TKTW: Đau đầu, mất ngủ, khó chịu, mệt mỏi. 

- Tiêu hóa: Buồn nôn, nôn, ỉa chảy, viêm tụy, đau bụng. 

- Huyết học: Giảm bạch cầu trung tính. 

- Gan: Tăng các transaminase AST, ALT. 

- Thần kinh cơ và xương: Đau cơ, bệnh dây thần kinh ngoại 

biên, đau cd - xương. 

- Hô hấp: Dấu hiệu và triệu chứng ở mũi, ho, đau họng. 

- Khác: Nhiễm khuẩn (gồm cả nhiễm khuẩn tai, mũi, họng). 

* Thưởng gặp, 1/100< ADR.< 10/100: 
- TKTW: Chóng mặt, trầm cảm, sốt, rét run. 
-Da: Nổi mẩn. 
- Tiêu hỏa: Chán ăn, tăng lipase, đau quặn bụng, khó tiêu, 

tăng amylase, cảm giác bồng rát dạ dày. 

~ Huyết học: Giảm tiểu cầu, có hemoglobin trong huyết†ương. 

- Thần kinh cơ và xương: Tăng creatin phosphokinase, đau 

khớp. 
*Ít gặp, ADR < 1/100: 

- Thần kinh - cơ: Dị cảm, nhược cơ, tan cơ vân, bệnh thần kinh 

ngoại biên, co giật, hành vi bất thường. 

- Huyết học: Thiếu máu, thiểu sản hồng cầu, sưng hạch bạch 

huyết. 

- Toàn thân: Phản vệ, hội chứng phục hồi miễn dịch, rối loạn 

phân bổ mỡ, tích mỡ. 

- Gan - lách: Gan to, tăng bilirubin huyết viêm gan virus B nặng 

thêm, lách to. 

- Chuyển hóa: Tăng triglicerid huyết, tăng cholesterol huyết, 

kháng insulin, tăng glucose huyết, tăng lactat huyết. 

- Da: Ngứa, rụng tóc, nổi ban. 
- Khác: Viêm miệng, thể rít, hoại tử xương. 

Thông bảo cho Bác sĩ các tác dụng không mong muốn gặp phải khi 
Sử dụng thuốc 

Nên tránh dùng những thuốc hoặc thực phẩm gì khi đang sử 
dụng thuốc này: 

- Nổng độ zidovudin trong huyết tương tăng lên đáng kể 

(khoảng 39%) khi dùng kết hợp với lamivudin. 

~ Trimethoprim/sulfamethoxazol làm tăng sinh khả dụng của 
lamivudin (44%) thể hiện qua trị số đo diện tích dưới đường cong 
nồng độ - thời gian (AUC), và làm giảm độ thanh thải qua thận 
(30%). 

- Mặc dù AUC không bị ảnh hưởng nhiều, sự hấp thu lamivudin 
bị chậm lại và nồng độ đỉnh huyết tương thấp hơn 40% khi cho 
người bệnh uống thuốc lúc no so với khi uống thuốc lúc đói. 
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Cần làm gì khi một lần quân dùng thuốc:. 

Khi mộtlần quên dùng thuốc, hãy uống thuốc ngay khí nhớ ra. 

Tuy nhiên, nếu như gần đến thời gian uống liều kế tiếp, thì bỏ qua 

liều đã quên. Không nên uống liều gấp đôi để bù cho một liều đã 

quên. 

Cần bảo quản thuốc này như thế nào: 

Bảo quản thuốc ở nơi khê, nhiệt độ không quá 300, trảnh 

ảnh sáng. 

Những dấu hiệu và triệu chứng khi dùng thuốc quá liều: 

€ó rất ítthông tín về quả liều, mặc dù khi quá liều, không thấy 

có dấu hiệu lâm sàng hoặc triệu chứng, mặt khác xét nghiệm 

máu vấn binh thường 

Cần làm gì khi dùng thuốc quá liều khuyến cảo: 

Không có thuốc giải độc. Không biết rõ lamivudin có bị loại trử 

bằng thẩm tách màng bụng hoặc thẩm tách máu hay không. 

Những điều cần thận trạng khi dùng thuốc nảy: 

- Phải ngừng thuốc đ bệnh nhân bị đau bụng, buồn nôn hoặc 

nôn hoặc có kết quả hóa sinh bất thường khiến nghỉ ngờ bị viêm 

tụy. Chỉ dùng thuốc khi đã loại trừ viêm tụy. 

Phải ngửng thuốc ở bệnh nhân có nồng độ 

aminotransferase tăng nhanh, gan to dần hoặc bị nhiễm toan do 

acid lactic không rö căn nguyên. 

- Thận trọng khi dùng cho người có gan to hoặc có nguy cơ 

mắc bệnh gan. 

- Bệnh nhân đồng thởi có HIV và viêm gan B hoặc ö mạn tính 

được điều trị bằng kết hợp thuốc kháng retrovirus có nguy cơ cao 

bị ADR nặng lên gan. 

- Viêm gan B dễ bị trở lại nặng hơn ở người mắc bệnh viêm 

gan B mạn tỉnh ngững dùng lamivudin. Phải theo dõi chặt chức 

năng gan ở những người này. Trước khi dùng lamivudin để điều trị 

viêm gan B phải chäc chắn bệnh nhân không đồng thời có HIV vi 

dùng lamivudin liều thấp để điều trị viêm gan sẽ dẫn đến các 

chủng HIV kháng lamivudin. 

- Phải giảm liều ở bệnh nhân bị suy thận. 

- Phải theo dõi chặt chẽ khi dùng thuốc, nhất là lamivudin kết 

hợp với zidovudin cho trẻ em có tiền sử viêm tụy hoặc có nguy cơ 

bị viêm tụy. Phải ngừng thuốc ngay khi dấu hiệu lâm sàng hoặc 

kết quả xét nghiệm gợi ý viêm tụy. Phải chỉ dân cho người thân 

hoặc người trông nom trẻ em nhiễm HỊV về những dấu hiệu và 

triệu chứng của viêm tuy. 

- Báo cho người bệnh biết là lamivudin không chữa khỏi 

nhiễm HIV, họ vẫn tiếp tục mang virus HIV, kể cả nhiễm khuẩn cơ 

hội. Ngưởi bệnh vẫn phải được theo dõi vả uống thuốc liên tục. 

Nói rõ cho người bệnh biết là lamivudin không làm giảm nguy cơ 

lây truyền HIV và họ phải dùng bao cao su để bảo vệ bạn tình. 

* Trưởng hợp phụ nữ có thai và cho con bú: 

- Thời kỳ mang thai: Có thể dùng lamivudin cho người mang 

thai, đắc biệt khi có cơ may bảo vệ khỏi lây nhiễm sang thai nhi. 

Trường hợp dùng lamivudin kết hợp uống (viên lamivudin và 

zidovudin), tránh dùng cho người mang thai. 

- Thời kỷ cho con bú: Mặc dù không biết lamivudin có bải tiết 

trong sữa người hay không, có khả năng xảy ra những tác dụng 

không mong muốn do lamivudin ở trẻ nhỏ bú sữa. Cũng có nguy 

cơ cao lây nhiễm HIV do bú sữa. Chỉ dẫn cho người mẹ bị nhiễm 

HIV không nên cho con bú. 

* Trưởng hợp lái xe và vận hành máy móc: 

Người lái xe hay vận hành máy móc cần thận trọng khi sử 

dụng thuốc vì thuốc có thể gây nhức đầu, khó chịu, mệt mỏi 

chóng mặt. 

Khi nào cần tham vấn Bác si, Dược sĩ: 
Nếu bạn cảm thãy bất thường trong khi dùng thuốc, nên liên 

lạc với bác sI của bạn. 

Hạn dùng của thu 

Nếu cần thêm thông† 

HƯỚNG DẪN SỬDỤNGT 

Dược lực học: 

Lamivudin là 1 thuốc tổng hợ 
dideoxynueleosid ức chế enzym phiên mã ngược của virus 
tác dụng lamivudin phải được enzym tế bài 
biển đổi thành một chất chuyển hóa có hoạt tin ï 

5 - triphosphat, Chất chuyển hóa này có cấu trúc tương tự 
deoxycytidin trịphosphat là cơ chất tự nhiên eho enzym phiên mã 

ngược. Thuốc có hoạttính cạnh tranh với deoxyeytidin triphosphat 

tự nhiên để hợp nhất vào DNẠ của virus bởi enzym phiên mã 

ngược, gây kết thúc sớm tổng hợp DNA của virus, Lamivudin có 

độc tính rấtthấp đối với tế bảo. 
Lamivudin có hoạt tính kìm virus HIV typ 1 và2 (HIV - 1, HỈV > 

2), và cũng có tác dụng ức chế virus viêm gan B ở người bệnh mạn 

tính. Tuy được dung nạp tốt, nhưng không được dùng lamivudin 

đơn độc, vì dễ sinh kháng thuốc. Sự kháng này do đột biến về 

enzym phiên mã ngược, làm giảm tính nhạy cảm hơn 100 lần và 

làm mất tác dụng kháng virus trên người bệnh. Liệu pháp phối hợP 
lamivudin và zidovudin ở người bệnh chưa được điều trị trước đây: 
làm giảm khoảng 10 lần mật độ virus trong huyết tương, tá© dụng 
kéo dài hơn 1 năm, mặc dù có sự đột biến của enzym phiên mã 

ngược. 

Dược động học: ¡ T 

Sau khi uống, lamivudin hấp thu nhanh với sinh khả dụng 

khoảng 809. Tỷ lệ gắn với protein huyết tương thấp (< 36%). 5 - 

6% thuốc được chuyển hóa thành chất transsulfoxyd. Thời gi" 

bán thải trong huyết tương trung binh là 2,5 giờ và khoảng Tó 

của liều được thải trừ không thay đổi trong nước tiểu. Nửa đỡ! CHE 
lamivudin triphosphat trong tế bào kéo dải, trung bình trên TỮNU 

trong tế bào lympho ở máu ngoại biên. Độ thanh thải toàn bộ là 
0,87 +0.05 lítgiờ/kg. 

Chỉ định: 
Điều trị viêm gan siêu vi B mạn tính ở người lớn với: 

- Bệnh gan còn bù có bằng chứng sao chép virus có 

mức alanin aminotransferase (ALT) trong huyết thanh táng de 

liên tục và có bằng chứng mô học của viêm gan hoạt động vá 

chứng xơ hóa gan. 

- Bệnh gan mất bù kết hợp với một thu 

kháng chéo với lamivudin. 

Liều lượng và cách dùng: 

Trước khi điều trị, phải chắc chắn bệnh nhân bị viêm gân B 

mạn tính không bị nhiễm đồng thời HIV. Nên chọn thuốc khác vÌ 
lamivudin không phải là thuốc được ưa dùng để điều trị viêm gan 8 

mạn tính do tỉ lệ kháng thuốc cao. 
- Người lớn và trẻ em trên 16 tuổi: lại ý tú £105 
+ Nếu viêm gan mạn có HBeAg dươngtính: Uống 1 viên/ngâ: 

uống liên tục từ 9 — 12 tháng cho đến khi chuyển đổi huyể! thanh 

xuất hiện kháng thể anti-HBe dương tính và nồng độ ADN-HBV 

huyết thanh trở nên âm tính (dưới ngưỡng pháthiện) và ALT trở về 
bình thường. 

+ Nếu viêm gan mạn tính có HB6Àg âm tính và 

dương tính: Uống 1 viên/ngảy, uống liên lục rong 3~ 12 thang chơ 

đến khi nồng độ ADN-HBV huyết thanh trở nên âm tính (d2 

ngưỡng phát hiện) và ALT trở về bình thưởng: 
- Trẻ em trên 2 tuổi: Uống 3magikg, ngây dùng 1 lần ( 

mgíngäy) trong 8~ 12 tháng cho đến khi nồng độ ADN-HBY huyết 

thanh trở nên âm tính (dưới ngưỡng pháthiện), 

hoạt tính, 

ốc thứ hai mà không 

anll-HBe 

tối đa 100 
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Trong thời gian điều trị phải theo dõi định kỳ bệnh nhân bởi bác sĩ 
có kinh nghiệm điều trị viêm gan B mạn tính nhắm đánh giá thuốc còn 

hiệu quả không và thay đổi trị liệu nếu cần. Phải thông báo cho bệnh 
nhân về khả năng kháng thuốc, về khả năng bệnh nặng lên khi 
ngừng dùng lamivudin và bệnh nhân cần thông báo cho bác sĩ những 

triệu chứng mới xuất hiện. 

- Liều lượng cho người suy giảm chức năng thận: Bàng điều chỉnh 
liều lamivudin theo độ thanh thải creatinin để điều trị viêm gan B: 

Độ thanh thải Tu. n : 
Liều dùng I din (cho người lớn 

creatinin (ml/phút) 5 ngJamiudlln,(eho DgƯỜ1105) 

30— 49 Ngày đầu tiên 100 mg, sau đó 50 mg 

ngày 1 lần 

15—29 Ngày đầu tiên 100 mg, ngày 1 lần; rồi 
những ngày sau 25 mg, ngày 1 lần 

Ngày đầu tiên 35 mg, rồi những ngày 
5-14 NHI Ci 

Sau 15 mg, ngảy 1 lần 

<8 Ngày đầu tiên 35 mg, rồi những ngày 
sau †10 mg, ngày 1 lần 

Chống chỉ định: 

- Quả mẫn với bất cứ thành phần nào của thuốc. 
- Không dùng các chế phẩm kết hợp lamivudin và các thuốc 

kháng retrovirus cho bệnh nhân có độ thanh thải creatinin < 

50ml/phút. 

- Bệnh thận nặng. 

Thận trọng: 

- Phải ngừng thuốc ở bệnh nhân bị đau bụng, buồn nôn hoặc nôn 

hoặc có kết quả hóa sinh bất thường khiến nghỉ ngờ bị viêm tụy. Chỉ 

dùng thuốc khi đã loại trừ viêm tụy. 

- Phải ngừng thuốc ở bệnh nhân có nỗng độ aminotransferase 

tăng nhanh, gan to dần hoặc bị nhiễm toan do acid lactic không rõ 

căn nguyên. 

- Thận trọng khi dùng cho người có gan to hoặc có nguy cơ mắc 

bệnh gan. 

- Bệnh nhân đồng thời có HIV và viêm gan B hoặc G mạn tỉnh 

được điều trị băng kết hợp thuốc kháng retrovirus có nguy cơ cao bị 

ADR nặng lên gan. 

- Viêm gan B dễ bị trở lại nặng hơn ở người mắc bệnh viêm gan B 

mạn tính ngừng dùng lamivudin. Phải theo dõi chặt chức năng gan ở 

những người này. Trước khi dùng lamivudin để điều trị viêm gan B 

phải chắc chắn bệnh nhân không đồng thời có HIV vì dùng lamivudin 

liều thấp để điều trị viêm gan sẽ dẫn đến các chủng HIV kháng 

lamivudin. 

- Phải giảm liều ở bệnh nhân bị suy thận. 

- Phải theo dõi chặt chẽ khi dùng thuốc, nhất là lamivudin kết hợp 

với zidovudin cho trẻ em có tiển sử viêm tụy hoặc có nguy cơ hị viêm 

tụy. Phải ngừng thuốc ngay khi dấu hiệu lâm sang hoặc kết quả xét 

nghiệm gợi ý viêm tụy. Phải chỉ dẫn cho người thân hoặc người trông 

nom trẻ em nhiễm HIV về những dấu hiệu và triệu chứng của viêm 
tụy. 

- Báo cho người bệnh biết là lamivudin không chữa khỏi nhiễm 

HIV, họ vẫn tiếp tụo mang virus HIV, kể cả nhiễm khuẩn cơ hội. Người 
bệnh vẫn phải được theo đõi và uống thuếc liên tục. Nói rõ cho người 

bệnh biết là lamivudin không làm giảm nguy cơ lây truyền HIV và họ 

phải dùng bao cao su để bảo vệ bạn tình. 

* Trưởng hợp phụ nữ có thai và cho con bú: 

- Thời kỷ mang thai: Có thể dùng lamivudin cho người mang thai, 

đặc biệt khi có cơ may bảo vệ khỏi lây nhiễm sang thai nhỉ. Trường 
hợp dùng lamivudin kết hợp uống (viên lamivudin và zidovudin), 

trảnh dùng cho người mang thai, 

- Thời kỳ cho con bú;Mặc dù không biết lamivudin có bải tiếttrong 

sữa người hay không, có khả năng xảy ra những tác dụng không mong 

muốn do lamivudin ở trẻ nhỏ bú sữa. Cũng có nguy cơ cao lây nhiễm 
HIV do bú sữa. Chỉ dẫn cho người mẹ bị nhiễm HIV không nên cho con 
bú. 

* Trường hợp lái xe và vận hành máy móc: 

Người lái xe hay vận hành máy móc cần thận trọng khi sử dụng 
thuốc vì thuốc có thể gây nhức đầu, khó chịu, mệt mỏi, chóng mặt. 
Tương tác thuốc: 

- Nồng độ zidovudin trong huyết tương tăng lên đáng kể (khoảng 

39%) khi dùng kết hợp với lamivudin. 
- Trimethoprim/sulfamethoxazol làm tăng sinh khả dụng của 

lamivudin (44%) thể hiện qua trị số đo diện tích dưới đường cong nồng 
độ - thời gian (AUC), và làm giảm độ thanh thải qua thận (30%). 

- Mặc dù AUG không bị ảnh hưởng nhiều, sự hấp thu lamivudin bị 
chậm lại và nồng độ đỉnh huyết tương thấp hơn 40% khi cho người 
bệnh uống thuốc lúc no so với khi uống thuốc lúc đói. 

Tác dụng không mong muốn: 
Tỷ lệ các tác dụng phụ dưới đây là trên người lớn, được điều trị 

nhiễm HIV hoặc HBV bằng lamivudin kết hợp với các thuốc khác 

kháng retrovirus. 

* Rất thường gặp, ADR >10/100: 

- TKTW: Đau đầu, mất ngủ, khó chịu, mệt mỏi. 

- Tiêu hóa: Buồn nôn, nôn, Ïa chảy, viêm tụy, đau bụng. 

- Huyếthọc: Giảm bạch cầu trung tính. 

- Gan: Tăng các transaminase AST, ALT. 

- Thần kinh - cơ và xương: Đau cơ, bệnh dây thần kinh ngoại biên, 
đaU cơ - xương. 

- Hô hấp: Dấu hiệu và triệu chứng ở mũi, ho, đau họng. 

- Khác: Nhiễm khuẩn (gồm cả nhiễm khuẩn tai, mũi, họng). 

* Thường gặp. 1/100< ADR < 10/100: 

- TKTW: Chóng mặt, trầm cảm, sốt, rét run. 

- Da: Nổi mẩn. 
- Tiêu hóa: Chán ăn, tăng lipase, đau quặn bụng, khó tiêu, tăng 

amylase, cảm giác bỏng rát dạ dày. 

- Huyết học: Giảm tiểu cầu, có hemoglobin trong huyếttương. 

- Thần kinh cơ và xương: Tăng creatin phosphokinase, đau khớp. 
*Ítgặp, ADR < 1/100: 

- Thần kinh - cơ: Dị cảm, nhược cơ, tan cơ vân, bệnh thần kinh 

ngoại biên, eo giật, hành vi bấtthường. 

- Huyết học: Thiếu máu, thiểu sản hồng cầu, sưng hạch bạch 
huyết. 

- Toản thân: Phản vệ, hội chứng phục hồi miễn dịch, rối loạn phân 

bổ mỡ, tích mð. 

- Gan - lách: Gan to, tăng bilirubin huyết viêm gan virus B nặng 
thêm, lách to. 

- Chuyển hóa: Tăng triglicerid huyết, tăng cholesterol huyết, 

kháng insulin, tăng glucöse huyết, tăng lactat huyết. 

- Da: Ngứa, rụng tóc, nổi ban, 
- Khác: Viêm miệng, thở rít, hoại tử xương. 

Thông bảo cho Bác sĩ các tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử 

dụng thuấc 

Quả liều và cách xử trí: 

- Triệu chúng: Có rất ít thông tin về quá liều, mặc dù khi quá liều, 
không thấy có dấu hiệu lâm sàng hoặc triệu chứng, mặt khác xét 
nghiệm máu vẫn bình thưởng 

- Điều trị: Không có thuốc giải độc. Không biết rõ lamivudin có bị 
loại trừ bằng thẩm tách màng bụng hoặc thẩm tách máu hay không. 
Ngày xem xét sửa đổi, cập nhật lại nội dung hướng dẫn sử dụng 
thuốc: 19-9-2017 
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