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Box of 3 bilSICT 

+ 14 film-coated Bà 

LipOpff 
.d viên NÓ baötn tú: 

“Hiểm 
MẪU HỘP 
LIPONIL® 

20 mg simvastatin 

D)MNC 
April, 4th 2008 

93x57x]4mm 

Box of 2 blisters x 1# film 
bi 

Indloatlons, oontra-indlcations, dosage. 
Read the enclosad leaffot 
$torage: Store in ö dry and cool plaea, noi more than 30 C 
|CA BIOTECHNOLQGICAL - PHARMACEUTICAL JSC 

loge and other Informalon: 

Lot 10, Streot 5, Vietnam - Singapore Induatrial Park, 
Thuan An, Binh Duong, Vietnam. 

lUỐC BÁN THEO ĐỚN 
ĐỂ XA TẮM TAY TRẺ EM 

'Đọc kỹ hưởng dẫn sử dụng trước khi dùng 

Chỉ định, chẳng chỉ định, liễu dùng, cách dùng và các thông tín khác: = 
“Xem từ hưởng dẫn kèm theo trọng hộp thuốc. 
Bảo quản: Giữ nơi khô mắt, không quá 30 *C. 
CÔNG TY CỔ PHẮN CÔNG NGHỆ SINH HỌC - DƯỢC PHẨM ICA 
Lô 10, Đường aổ 5, KCN Việt Nam - Singaooro, Thuận An, Bình Dương. Việt Nam. 
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Số lô và hạn dùng được in hay dập nổi trên vỉ thuốc 



Ầ 
LIPONIL° 

CỔ PHẦN 
ÔNG NGHỆ SINH HỌO 

ˆ DƯỢC PHẨM 
Thuốc bán theo đơn 
Để xa tầm tay trẻ em 
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 
'Thông báo ngay cho bác sĩ hoặc dược sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc. 

Công thức - 
LIPONIL (hàm lượng 10 mẹ): Mỗi viên nén bao phim chứa [0 mg Simvastatin và 
tá dược vừa đủ (butylhydroxyanisol, tỉnh bột bắp, lactose khan, acid ascorbic, 
acid citrie, cellulose vì tĩnh thẻ, tỉnh bột biển tính, magnesi stearate, tá được bao 
phi Ôpadry màu trăng). 
LIPONIL (hàm lượng 20 mg): Mỗi viên nén bao phim chứa 20 mg simvastatin và 

tả dược vừa đủ (butylhydroxyanisol, tỉnh bột bắp, lactose khan, acid ascorbic, 
acid citrie, cellulose vi tỉnh thê, tỉnh bột biến tính, magnesi stearate, tá được bao 

phim Opadry mâu trắng), 
Dạng bào ch 

Viên nén bao phim. 
Dược lực học 
Simvastatin là một chất ức chế enzyIm khử HMG-CoA đặc hiệu, enzym này xúc 
tác sự biển đổi HMG-CoA thành mevalonat, bước khởi đầu trong con đường sinh 

tông hợp cholesterol. Tác động này không hoàn toàn, phụ thuộc vào liêu dùng và 
có thẻ hỗi phục được. ' 
Simvastatin cũng làm giảm nỗng độ L.DL. bình thường và nông độ LDIL khi tầng. 
LDL được hình thành từ VLDIL (very low-density lipoprotein) và được đị hóa 
chủ yếu bởi các thụ thê có ái lực cao với LDL. Cơ chế tác động hạ LDL của 

sinvastatin có thể ườm cả sự giảm nông độ VLDI, và cảm ứng thụ thể LDU dẫn 
đến giảm sản sinh vả/hoặc tăng dị hóa LDL. Các apolipoprotein B cũng giảm 
một cách đáng kế trong quá trình điều trị với simvastatin. Do mỗi phần của LDL 
có chứa một nhóm apolipoprotein H và đo có íL apolipoprotein B trong các 
lipoprotein khác, điều đó cho thấy simvastain không chỉ lâm giảm lượng 
cholesterol L.DI. mả còn làm giám nông độ I.DL tuần hoàn. Hơn nữa, sim vastatin 
còn làm giảm nhẹ lượng cholesterol VI.DL và các trielycerid huyêt tương và có 
thể làm tăng biên độ dao động của cholesterol HDL ". 
Các ảnh hưởng của simvastatin trên lipoprotein (a), fibrinogen và một số dầu 
hiệu nguy cơ không phụ thuộc sinh hóa khác liên quan đến bệnh mạch vành thì 
chưa được biếtrô. 
Được động học 
Hẩntim - Ộ 
Sự hấp thụ của sinyastatin sau khi dùng 1 liều uỗng so sánh với liều tiêm tỉnh 
mạch đối chứng, chiếm khoảng 85% ở mỗi loài trong, số 2 loài thử nghiện - 
Simvastatin trải qua chuyên hóa lân đầu ở gan, nơi tác động chủ yêu của thuộc 
(khoảng trên 60% ở người), đo đó độ khả dụng của thuốc trong hệ tuần hoàn thâp 
(ước khoảng đưới 5%). Hệ số phân tán (Cv) dựa trên sự biển thiên giữa các bệnh 
nhân, chiếm khoảng 48% so với hoạt tính trong hệ tuần hoàn, tính theo điện tích 
đường cong. ¬ 
Với liêu để nghị hảng ngày là 5-40 mg/ngày, không có những biên đôi gÌ đáng kê 
đối với điện tích dưới đường cong hấp thu của chất ức chế trong tuần hoàn chung, 
với sự gia tầng liêu lên đến 120 1g. Liên quan tới trạng thái bèn vững, tình trạng 
trong huyết tương của các chất ức chẻ không bị ảnh hưởng khi sử dụng 

sinvastatin ngay trước bừa ấn ít chất béo. : 
Nông độ định huyết tương của cá chất ức chế có hoạt tính và chất ức chế toàn 
phân dạt được sau khi đùng thuốc 1,3 giờ đên 2,4 giờ. 
Phân bộ 
Simvastatin đạt nông đỏ đáng kể trong gan cao hơn so với các mô không phải mô 
đích. Cả sinvastatin và chất chuyên hóa acid beta-hydroxy đều găn kết mạnh với 
protein huyết tương (khoảng 95%). Nghiên cửu trên chuột với simvastatin được 
đánh dấu đồng vị phỏng xạ cho thấy simvastatin đi qua được hàng rào máu não. 
Chuyến hóa - 

Các chất chuyển hóa chính của sinvastatin hiện điện trong huyết tương người là 
các đần chất acid bela-hydroxy, 6-hydroxy, 6-hydroxy methyl và 6- 
caormethylen, 
Thời trừ 

Ñau khi trồng một liễu sinvastatin được đánh đâu đồng vị"€ ở người, 13% liễu 
dùng được bài tiết qua nước tiêu và 60% qua phân. Nông độ thước trong huyết 
tương giảm nhanh chóng còn khoảng 10% sau |2 giờ. 
Các nghiên cửu động học với một chất ức chế men khử khác có củng đường đảo 
thai chỉnh cho thây nông độ thuốc trong cơ thẻ tăng cao hơn ở bệnh nhân suy 
thận 
Qui cách đồng gói 
LIPONIL (hàm lượng 10mg) 
kiộp 2 ví x 14 viên nén bao phim 
LIPONIL (hâm lượng 20 mg) 
Liộp 2 vi x 14 viên nén bao phim 

Chỉ định 
Giảm ngày cơ từ vong do bệnh mạch vàn và biến cổ tìm mạch l 
Ở bệnh nhân có nguy cơ cao về biển cố tim mạch do bệnh mạch vành, tiêu đường, 
bệnh mạch ngoại vi, tiễn sử đột quị hay các bệnh mạch máu não khác, 

siinvastatin được chỉ định: 
Lâm giảm nguy cơ tử vong do giảm các ca tử vong đo bệnh mạch vành 
Giảm nguy cơ đội qui và nhôi máu cơ tim không gây tử vong 
Giảm sự căn thiết phải thực hiện thủ thuật tái thông mạch vành và không mạch 

vành. 
Tăng lipid nưìu 
Simvastatin được chỉ định: 
Giảm lượng cholesterol toàn phần (total-C), cholesterol tỉ trọng thấp (LDL-C), 

apolipoprotein B (Apo B), và triglycerides (TG), vả làm tầng cholesterol tỉ trọng 
cao (HDLL-C) ở các bệnh nhân bị tăng lippid huyết tiền phát (Fredrickson type 
Ha, có tính gia đình và không gia đình đị hợp từ) hay rồi loạn lipiđ huyết hỗn hợp 
(Fredrickson type IIb). 
Giảm tỉnh trạng cao tríglyceride ở bệnh nhân tăng triglyceride huyết (táng lipid 
huyết loại Fredrickson typelV).. - 
Giảm lượng cholesterol toàn phản và LDL-C ở bệnh nhân tăng cholesterol huyết 

có tính gia đỉnh đồng hợp tử (HoFH) như một liệu pháp hỗ trợ cho các liệu pháp 
giảm lipid khác (như L.DL apheresis) hoặc nếu các liệu pháp này không hiệu quả. 
Tăng lipÌd mâu gia đình dị hựp tử ở trẻ vị thành niên ' 
8imvastatin được chỉ định như liệu pháp hỗ trợ cho chẻ độ ăn kiểng giảm 
cholesterol toàn phần, và nông độ apo B ở bé trai và bẻ gải vị thành niên đã có 
kinh nguyệt 1 năm, từ 10 ~ 17 tuổi, mắc chứng tầng lipid máu gia đỉnh dị hợp tử, 
nếu sau một thử nghiệm chế độ ăn kiêng đầy đủ vẫn xuất hiện các dấu hiệu sau 

1,Cholesterol LDL vẫn giữ mức > 190 mg/dL.; hoặc 

2.Cholesterol LDL vẫn giữ mức > 160my/dL; và 
Có tiền sử gia đình nnắc bệnh tím bẩm sinh (CVD) hoặc 
Hai hay nhiều hơn các yêu tố nguy cơ mắc bệnh tim bảm sinh khác xuất hiện ở 
bệnh nhân vị thành niền 
Mục tiêu tối thiểu của liệu pháp điểu trị ở trẻ nhỏ và trẻ vị thành niên là đạt được 
nông độ LDL-C <130 mg/dL. Vẫn chưa xác định được độ tuổi tối ưu để bắt đâu 
liệu pháp giảm lipid nhằm giảm nguy cơ mắc bệnh động mạch vành có triệu 
chứng ở tuôi trưởng thành 
Giới hạn sử dụng - 
Simvastatin chưa được nghiên cứu trong điều kiện có những bắt thường nghiêm 
trọng trong việc tăng chylomicrons (VD tăng lipid huyết Fredrickson types Ì and 
Vì, 
Liễu lượng và cách dùng, 
Khuyến cáo bắt đầu điều trị với liễu thấp nhất mã thuốc có tác dụng, sau đó nếu 
cần thiết, có thẻ điều chỉnh liều theo nhu cầu và đáp ứng của từng người bằng 
cách tăng liều từng đợt cách nhau không dưới 4 tuần và phải theo đôi các phản 
ứng có hại của thuốc, đặc biệt là các phản ứng có hại đôi với hệ cơ. 
Liêu khởi đâu: 5- l0 Img/ngày, uống ] lần vào buổi tôi, có thể uỗng vào bữa ăn 
hoặc khi đói. Bệnh nhân cân giảm lượng cholesterol LDIL từ 20% trở lên nên 

khởi đầu với liễu I0 mư/ngày. Bệnh nhân cao tuổi và bệnh nhân cần giảm lượng 
cholesterol với tỷ lẻ thấp hơn niên khởi đầu với liễu 5 mự/ngày. 
Liễu điều chỉnh: 5 -40 mg/ngày, uống một lần vào buôi tối. Việc điều chỉnh liều 
đùng có thể tiến hành sau khoảng 4 tuân hay hơn. 
Bệnh nhân phải theo một chế độ ân giảm cholesterol tiêu chuẩn trước khi tiến 
hành điều trị và phải tiếp tục ăn kiêng trong suốt quá trình điểu trị với 
simvastatin. Liêu dùng cho từng bệnh nhân tủy thuộc vào nông độ cholesterol 
L.DL, mục tiêu điều trị vả đáp ứng của từng bệnh nhân.  - - 

Lưu ý: bệnh nhân đang sử dụng các thuộc ức chê miến địch đồng thời với 

simvastatin, phải khởi đầu với liễu simvaslatin 5 mg/ngây và không được vượt 

) imvaslatin hiệu quả khi sử dụng riêng lẻ hoặc phối hợp với 
thuốc giữ mật. Tránh dùng sunvastatin đồng thời với các thuốc nhóm fibrat như 
gemfibrozil. clofibrat. Tránh dùng simvastatin với lượng lớn nước bưởi ép (> ] 
li/ngày). Không sử dụng quá LÔ ng sinvastatin/ngày khi sử dụng phôi hợp với 
vcrapamil, diliazem, dronedaron. Không dùng quá 20 mẹ simvastatin/ngày khi 
sử dụng phỏi hợp với: amiodarone, amlodipine, ranolazim 
ệnh nhân xuy gan „ . 

Simvastatin bị chống chỉ định ở bệnh nhân mắc bệnh gan thể hoạt đông bao gồm 
việc tăng nông độ transaminase gan kéo đài không rỗ nguyễn nhân. 
Bệnh nhân suy thân 
Không cân điều chỉnh liều ở bệnh nhân suy thân mức độ trung bình. 
Ở bệnh nhân suy thận nặng ( độ thành thải creatinine < 30 nl/phúU, liều dùng trên 
1Ø mự/ngày nên được xem xét thận trọng. nêu thấy thực sự cần thiết, dùng một 

cách thân trọng. 
Người già 

Bệnh nhân < 65 tuổi, không cần điều chỉnh liễu. Bệnh nhãn > 65 tuổi, nên khởi 
đầu với liều 5 mg/ngày, 
Bởi vì tuôi cao (2 65 tuôi) là một yêu tế nguyên nhân cơ bản cho bệnh cơ, bao 
ôm cả tiêu cơ vân, simvastatin nên được kê toa một cách thận trọng ở người giả. 
Trong một thừ nghiệm lâm sảng của bệnh nhân được điều trị với simvastatin 80 
mg/ ngày, bệnh nhân 2 6Š tuỏi có nguy cơ cao bị bệnh cơ, bao gồm cá tiêu cơ 
vần, so với bệnh nhân < 6S tuổi 

Chống chỉ định l 
Quá mãn với simvastatin hoặc bắt kỳ thành phần nào của chế phảm 
Bệnh gan tiến triển hay tăng nồng độ enzyme transaminase huyết thanh 
không rõ nguyên nhân kéo dài 
Phụ nữ có thai hoặc cho con bú. . 
Dùng đồng thời với các chất ức chế mạnh CYP3A4, như: itraconazol, 
ketoconazole, erythromycin, clarithromycin, telithromycin, chất ức chế HIIV 
protease, boceprevir, telaprevir, nefazodo, posaconazol, gemifibrozil, 
cyclosporine, danazol. 

Chỏng chì định phối hợp simvastatin hàm lượng >> 20 mụ với các thuốc sau 
verapamil, điltiazem, dronedaron. 
Cảnh báo và thận trọng . - 
"Trước và trong khi điều trị với simvasutin nên kết hợp kiểm soát cholesterol 

máu 
Trước và trong khi điều trị với simvastatin, nên kết hợp kiểm soát cholesterol 
máu bằng các biện pháp như chế độ ăn, giảm cân, tập thể dục, và điều trị các 
bệnh có thể là nguyên nhân của tăng lipid. Phải tiên hành định lượng lipid 
định kỳ và điều chỉnh liêu lượng theo đáp ứng của người bệnh với thuốc. Mục 
tiêu điều trị là giảm Cholesterol LDI. vì vậy cần sử đụng nông độ cholesterol 
LDL để bát đầu điều trị và đánh giá đáp ứng điều trị. Chỉ khi không xét 
nghiệm được cholesterol LDL, mới sử dụng cholesterol toàn phần để theo dõi 
điều trị 
Tác động lên chức năng gan 
Trong các thử nghiệm lắm sang, một số ít người bệnh uống statin thấy tầng rồ 
rệt transaminase huyết thanh (> 3 lần giới hạn bình thường). Khi ngửng thuốc 
ở những người bệnh này, nng độ transaminase thường, hạ từ từ trở về mức 
điều trị. Một vải người trong Số hgướt bệnh này trước khi điều trị với statin đã 
có những kết quả xét nghiệm chức năng gan bắt thường vả/hoặc uống nhiều 
rượu. Vì vậy cần tiền hành các xét nghiệm enzyme pan trước khi điều trị 

statin và trong trường hợp chỉ định lâm sàng yêu cầu xét nghiệm sau đói Cân 
sử dụng thuốc thận trọng ở người uông nhiều rượu và/ hoặc có tiên sừ/bệnh 

gìn. 
Tác động lên hệ xương : . 
Cân cân nhắc khi dung thuốc thuộc nhóm statin đổi với bệnh nhân có những 
yếu tổ nguy cơ dẫn đến tôn thương cơ. Thuộc thuộc nhóm sfatin có nguy cơ 
gây ra các pphản ứng có hại đối với hệ cơ như teo cơ, viêm cơ, đặc biệt đối với 
các bệnh nhân cò yếu tổ nguy cơ như bệnh suy giảm chức năng thân, nhược 
giáp, tiên sử bản thân hoặc tiễn sử gia đình mắc bệnh cơ di truyền, tiền sử 
bệnh cơ đo sử dụng statin hoặc fibrat trước đó, tiên sử bệnh gan và/ hoặc trống 
nhiều rượu, bệnh nhân cao tuôi (> 70 tuổi) có những yêu tô nguy cơ bị tiêu cơ 
văn, khả năng xảy ra tương tác thuốc và một số đối tườn ¡ bệnh nhân dặc biệt. 
Do đó trước khi điều trị, xét nghiệm CK nên được tiền hành trong những 
trường hợp này và nên cân nhắc lợi ích/ nguy cơ khi điều trị bằng statin. Nếu 
kết quả xét nghiệm CK > 5 lần giới hạn trên của mức bình thường, không nên 
bắt đầu điều trị bằng statin. Cân theo dõi chặt chẽ các phản ứng có hại trong, 
quá trình dùng thuốc, khuyên bệnh nhân thông báo ngay khi có các biểu hiện 
vẻ cơ như đau cơ, cứng cơ, yêu cơ... khi có các biẻu hiện này, bệnh nhân cần 
làm xét nghiệm CK để có các biện pháp can thiệp phù hợp. Liệu pháp statin 
phải tạm ngừng hoặc thỏi hân ở bắt cử người bệnh nào có biểu hiện bị bệnh cơ 
cấp và nặng hoặc có yếu tô nguy cơ đẻ bị suy thận đo tiêu cơ vân, thí dụ như 
nhiễm khuản cấp nặng, hạ huyết áp, phầu thuật và chân thương lớn, bắt 

thường vẻ chuyên hóa, nội tiết, điện giải hoặc co giật không kiếm soát được 

Việc sử dụng đồng thời các thuộc hạ lipid mâu và nhóm statin với các thuộc 
điểu trị HIV và viêm gan siêu vị € (HCV) có thể làm tăng nguy cơ gảy tôn 
thương cơ, nghiêm trọng nhất là tiêu cơ vân, thận hư dẫn đến suy thận và có 
thể gây tử vong. Thận trọng khi dung sinvastatin đồng thời với các thuốc sau: 
các thuốc hạ cholesterol máu nhóm fibrat, niacin liêu cao (> [ g/ngảy) và 
colchicin vì nguy cơ tôn thương cơ. : 
Chỉ dùng statin cho phụ nữ ở độ tuổi sinh đẻ khi họ chắc chân không mang 
thai và chì rong trường hợp tăng cholesterol rất cao mả không đáp ứng với 

các thuốc khác. 
Thời kỳ mang thai 
Vì các statin làm giảm tông hợp cholesterol vả có thể cả nhiều chất khác có 
hoạt tỉnh sinh học dẫn xuất từ cholesterol, nên thuốc có thẻ gây hại cho thai 
nhỉ nêu dùng cho người mang thai, Vì vậy chồng chỉ định dung statin trong 

thời kỷ mang thai. 
Thời kỳ cho con bú 

Nhiều statin phân bổ vào sữa. Do tiểm năng có tác dụng không mong muốn 
nghiêm trọng cho trẻ nhỏ đang bú sữa mẹ, nên chồng chỉ định dùng statin ở 
người cho con bú. 
Sứ dụng khi vận hành máy móc, làu xe 
Các nghiên cứu ảnh hướng của simvastatin trên khả nâng lái xe và vận hành 
máy móc chưa được thực hiện. Tuy nhiên thuốc có khả nâng gây nhức đâu, 
chóng mặt, nhìn mờ do đó nên dùng thuốc thận trọng khi đang lái xe hay vận 
hành máy móc. 
Tá dược 
Sản phẩm này chứa lactose. Bệnh nhân mắc chứng không dung nạp lactose 

dạng đi truyền hiểm gặp, các trường hợp thiêu enzym lactase hoặc kém hấp 
thu plucose-palactose không nên dùng thuốc này, 

Tương túc thuốc 
“Tăng nguy cơ tồn thương khi sử dụng simvastatin đồng thời với các thuốc 

Sâu: 
- Các thuốc hạ cholesterol máu nhóm fibrat khác 
~Niacin liều cao (> Ig/ngày) 

~Colchieine 

Việc sử dụng đồng thời simvastabn với các thuốc điều trị HIV và viêm gan 

siêu ví C (HCV) có thể lắm tầng nguy cơ gây tôn thương cơ, nghiêm trọng 
nhất là tiêu cơ vân, thân hư đần đền suy thận vả có thê gây từ vong. 
Tránh dùng simvastitin với lượng lớn nước bưởi ép (> l li/ngày ) 
Không đủng quá 10 mẹ simvastatin khi sử đụng phôi hợp với: verapamil, 
diltiazem, dronedaron, vỉ các thuốc này làm tâng nông độ sỉmvastatin trong 
huyết tương. 
Không dùng quá 20 mg siinvastatin/ ngày khi sử dụng phối hợp với: 
amiodarone, anlodipine, ranoÌazin. 
Warfarin: Stntin có thể làm tầng tác dụng của warfann. Phải xác định thời 
giản prothrombin trước khi bất đầu dùng statin và theo đôi thường xuyên 
trong giai đoạn đầu điều trị đẻ đảm bảo không có thay đổi về thời gian 
prothrombin. - 
Nhựa gần acid mật: có thẻ làm giảm rõ rệt khả dụng sinh học của sIatin khi 
uống củng. Vĩ vậy thời gian dùng 2 thuộc này phải cách xa nhau. 
Digoxin: sử dụng đông thời simvastttin và digoxin làm tăng nhẹ nóng, độ 
đipoxin huyết tương. 
Tác dụng không mang muốn 

Thường gặp, ADR > 1⁄100 
'Tiêu hóa: tiêu chảy, táo bón, đầy hơi, đau bụng và buôn nồn, gập ở khoáng 5% 
bệnh nhân. ' 
Thân kinh trung ương: Đau đầu (4 - 9%), chóng mặt (3 - 5%), nhìn mờ (1 - 

2%), mất ngủ, suy nhược. 
Thản kinh — cơ và xương: đau cơ, đau khớp. 
Gan: các kết quả thử nghiệm enzyme gan tang hơn 3 lần giới hạn trên của bình 
thường, ở 23% người bệnh, nhưng phản lớn là không có triểu chứng và phục 
hỏi khí ngừng thuốc 
Í gấp, 1/1000 < 4< 1⁄100 
Thần kinh — cơ và xương: bệnh cơ (kết hợp yêu tổ cơ và tầng hàm lượng 
creatin phosphokinase huyết tương (CPK). 

Da: ban da. 
Hỏ hấp: viêm mũi, viêm xoang, viêm họng, ho. 
Hiểm gặp, AI2R «: 11000) 
Thân kinh — cơ và xương: viêm cơ, tiêu cơ văn, dẫn đến suy thận cắp thứ phát 
đomyoglobin niệu. 
Mội số tác dụng phụ đã được báo cáo gần đây gồm: 
Suy giảm nhận thức (mắt trí nhớ, lú lẫn... ) 
Tăng đường huyệt 
Tang đường huyết 
Tang HbA le 
Thông báo cho bác sĩ những tác dụng không mong muôn gặp phải khi sử 
dụng thuốc. 

Quáliều - l 
Đã có bảo cáo về một sô iI các trường hợp quá liều sunvastatin: không bệnh 

nhân nào có triệu chứng đậc trưng và tắt cả các bệnh nhân đều khôi phục tnả 
không để lại đi chứng, Không có liệu pháp điều trị đặc hiệu khi quá liều. Nêu 
xây ra quá liễu. cần điều trị triệu chứng và hỗ trợ khi càn“tiiềt “Đề bán kết 
mạnh với protein huyết tương, thắm tách máu khôngđf vong làm tầng dâm 

: ¬s kế thanh thải statin. 4e 
Các dấu hiệu lưu ý và khuyến cáo: Không có. 
Bảo quản 
Giữ nơi khổ mát, không quá 30°C. 
Hạndùng. 

36 tháng kể tử ngày sản xuất. 
'Tên, địa chỉ cơ sở sân xuất 
CÔNG TY CÔ PHẢN CÔNG NGHỆ SINH 
Lô 10. Đường số 5, khu công nghiệp Việt Nam-Sĩ 
Thuận An, Bình Đương, Việt Nam 
Webside: www.icabiopharma.com x 

Ngày xem xét, sửa đổi cập nhật lại nội dung từ hướng dẫn sử dụng thuốc: 
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