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1. Nhãn trực tiếp:
- Vi 10 viên nén bao phim.
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2. Nhãn trung gian:
- Hộp 3 vỉ x 10 viên nén bao phim.
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TỜ HƯỚNG DÂN SỬ DỤNG

Rx Thuốc bán theo đơn

AGIROVASTIN ® 20

Thanh phan: Mỗi viên nén bao phim chứa:
-_ Rosuvastatin calei (Tương đương Rosuvastatin...............20 mg)
Än...7.'ẻ.ố ave wap ns Wea vee be FG ea Bawden 1 vién.
(Lactose, Croscarmellose natri, Povidon K30, Microcrystallin cellulose 101, Magnesi stearat,
Hydroxypropyl methylcellulose 606, Talc, Titan dioxid, Polyethylen glycol 6000, Polysorbat 80).

Qui cách đóng gói: Hộp3 vỉ x vỉ 10 viên nén bao phim.

Chi dinh:

- Tang cholesterol mau nguyén phat (loai Ia kế cả tăng cholesterol máu di truyền gia đình kiểu di
hợp tử) hoặc rôi loạn lipid mau hỗn hợp (loại JIb): Là một liệu pháp hỗ trợ cho chế độ ăn kiêng
khi bệnh nhân không đáp ứng đây đủ với chế độ ăn kiêng và các liệu pháp không dùng thuốc
khác (như tập thê dục, giảm cân).

- Tang cholesterol mau gia dinh kiểu đồng hợp tử: Dùng đơn độc hoặc hỗ trợ cho các phương
pháp điêu trị giảm lipid khác (như ly trích LDL máu) hoặc khi các liệu pháp này không làm giảm
LDL-Cholesterol, Cholesterol toan phan, va ApoB.

- Lam cham sy phattrién chứng xơ vữa động mạch: Liệu pháp hỗ trợ cho chế độ ăn kiêng để giảm
Cholesterol toàn phân và LDL- Cholesterol đến giới hạn mong muôn.

Liều dùng và cách dùng:
Người bệnh cần theo chế độ ăn chuẩn, ít cholesterol, trước khi uống rosuvasfatin và phải tiếp tục
duy trì chê độ ăn này trong suôt thời gian điều trị

Rosuvastatin có thể dùng với liều đơn bất cứ lúc nào trong ngày, có hoặc không kèm thức ăn. Vì
tổng hợp cholesterol ở gan xảy ra chủ yếu ban đêm, dùng thuốc vào buổi tối sẽ làm tăng hiệu
lực thuốc.

- Khuyến cáo bắt đầu điều trị với liều thấp nhất mà thuốc có tác dụng, sau đó, nếu cần thiết, có thé
điều chỉnh liều theo nhu cầu và đáp ứng của từng người bệnh bằng cách tăng liều từng đợt cách
nhau không dưới 04 tuần, cho tới khi đạt nồng độ cholesterol LDL mong muốn, hoặc khi đạt liều
tối đa và phải theo dõi các phản ứng có hại của thuốc, đặc biệt là các phản ứng có hại đối với hệ
cơ.

Người lớn: Liều khởi đầu khuyên dùng là 5 mg hoặc 10 mg x 1 lần/ngày, tăng liều mỗi 4 tuần,
nêu cần thiết, đến liều 20 mg x 1 lần/ngày. Việc lựa chọn liều khởi đầu nên lưu ý đến mức
cholesterol của từng bệnh nhân, nguy cơ tim mạch sau này cũng như khả năng xảy ra các tác
dụng không mong muốn. Vì tần suất tác dụng không mong muốn tăng khi dùng liều 40 mg so
với các liều thấp hơn, việc chuẩn liều cuối cùng đến liều tối đa 40 mg chỉ nên được xem xét cho
các bệnh nhân tăng cholesterol máu nặng có nguy cơ về bệnh tim mạch cao (đặc biệt là các bệnh
nhân tăng cholesterol máu có tính gia đình) mà không đạt được mục tiêu điều trị ở liều 20 mg và
các bệnh nhân này cần phải được theo dõi thường xuyên. Cần có sự theo dõi của các bác sĩ
chuyên khoa khi bắt đầu dùng liều 40 mg.

-_ Người cao tuổi: Liều khởi đầu 5 mg được dùng cho bệnh nhân > 70 tuổi. Không cần điều chỉnh
liều ở các bệnh nhân này.

-_ Bệnh nhân suy thận: Không cần điều chỉnh liều ở bệnh nhân suy thận từ nhẹ đến vừa. Bệnh
nhân suy thận mức độ vừa phải (độ thanh thải creatinin < 60 ml/phút) được khuyên dùng liều
khởi đầu 5 mg nhưng chống chỉ định ở liều 40 mg. Chống chỉ định dùng rosuvastatin cho bệnh
nhân suy thận nặng (độ thanh thải creatinin <30 ml/ phút).    
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cấp nặng, hạ huyết áp, phẫu thuật và chắn thương lớn, bat thường về chuyền hóa, nội tiết, điện
giải hoặc co giật không kiểm soát được.

Chỉ dùng statin cho phụ nữ ở độ tuôi sinh đẻ khi họ chắc chắn không mang thai và chỉ trong
trường hợp tăng cholesterol máu rất cao mà không đáp ứng với các thuốc khác.

Việc sử dụng đồng thời các thuốc hạ lipid máu nhóm statin với các thuốc điều trị HIV và viêm
gan siêu vi C (HCV) co thé lam tang nguy co gay ton thuong co, nghiém trọng nhất là tiêu cơ
vân, thận hư dẫn đến suy thận và có thể gây tử vong.

Tương tác thuốc: Thy

Tang nguy co ton thuong co khi str dung rosuvastatin đồng thời với các thuốc sau: Gemfibrozil,
các thuốc hạ cholesterol máu nhóm fibrat khác, niacin liều cao (> 1 ø/ngày), Colchicin.

Việc sử dụng đồng thời rosuvastatin với các thuốc ức chế protease của HIV và viêm gan siêu vi
C (HCV) như atazanavir, atazanavir + ritonavir, lopinavir + ritonavir có thể làm tăng nguy cơ
gây tôn thương cơ, nghiêm trọng nhất là tiêu cơ vân, thận hư dẫn đến suy thận và có thể gây tử
vong, vì vậy cần giảm liều rosuvastatin.

Cyclosporin: Dùng đồng thời rosuvastatin vGi cyclosporin, các giá trị AUC của rosuvastatin cao
hơn trung bình gấp 7 lần so với trị số này ở người tình nguyện khoẻ mạnh. Dùng đồng thời
rosuvastatin và cyclosporin không ảnh hưởng đến nồng độ cyclosporin trong huyết tương.

Chất kháng đông coumarin: Giống như các chất ức chế men HMG - CoA reductase khác, khi bắt
đầu điều trị hoặc tăng liều rosuvastatin ở bệnh nhân điều trị đồng thời với các chất kháng đông
coumarin (như warfarin) có thể làm tăng trị số INR. Ngưng dùng hoặcgiảm liều rosuvastatin có
thể làm giảm INR. Trong những trường hợp như vậy, nên theo dõi trị số INR.

Thuốc kháng acid: Dùng rosuvastatin đồng thời với hỗn dịch thuốc kháng acid chứanhôm và
magié hydroxid lam giảm khoảng 50% nông độ rosuvastatin trong huyét tuong. Khi udng thuốc
kháng acid cách 2 giờ sau khidùng rosuvastatin thì nồng độ rosuvastatin trong huyét tuong sé
giam it hon. Mối tương quan về mặt lâm sàng của tương tác này vẫn chưa rõ.

Erythromycin: Dùng đồng thời rosuvastatin với erythromycin lam giam 20% AUC (0-t) và 30%
Cmax của rosuvastatin. Tương tác này có thể là do erythromycin làm tăng nhu động ruột.

Thuốc viên uống ngừa thai/ liệu pháp thay thế hormon (HRT): Dùng đồng thời rosuvastatin với
thuốc viên uông ngừa thai làm tăng 26% AUC của ethinyl estradiol và 34% AUC của norgestrel.
Nên lưu ý đến mức tăng nồng độ các chất này trong huyết tương khi chọn thuốc uống ngừa thai.
Chưa có dữ liệu dược động học trên những bệnh nhân dùng đồng thời rosuvastatin và HRT vì
vậy không thẻ loại trừ khả năng có tác động tương tự. Tuy nhiên, sựkết hợp đã được sử dụng
rộng rãi ở phụ nữ trong các thử nghiệm lâm sàng và đã được dung nạp tốt.

Các thuốc khác:

+ Dựa trên các dữ liệu từ các nghiên cứu về tương tác thuốc chuyên biệt cho thấy không có
tương tác đáng kê về mặt lâm sàng khi dùng chung với digoxin.

+ Các nhựa gắn acid mật có thê làm giảm rõ rệt khả dụng sinh học của statin khi uống cùng. Vì
vậy thời gian dùng 2 thuốc này phải cách xa nhau.

+ Men cytochrom Paso: Két qua tir thir nghiệmin vitro và in vivo chứng tỏ rằng rosuvastatin
khôngphải là chất ức chế hoặc cảm ứng men cytochrom P450. Hơn nữa, rosuvastatin là chất
nên yêu cho các enzym này. Không ghi nhận có tương tác đáng kế về mặt lâm sàng giữa
rosuvastatin với fluconazol (chất ức chế CYP2C9 và CYP3A4) hoặc Ketoconazol (chất ức
chế CYP2A6 và CYP3A4). Dùng đồng thời itraconazol (chất ức chế CYP3A4) và
rosuvastatin làm tăng 28% AUC của rosuvastatin. Sự tăng này không được xem là có ý nghĩa
về mặt lâm sàng. Vì vậy, không có tương tác thuốc do sự chuyển hóa qua trung gian
cytochrom Paso.

Sử dụng cho phụ nữ có thai và cho con bú:

Thời kỳ mang thai:
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Bệnh nhân châu A, bệnh nhân đang dùng cyclosporin và bệnh nhân có các yếu tố có khả

năng gây bệnh cơ: Liều khởi đầu khuyên dùng là 5 mg và chồng chỉ định ở liều 40 mg. Theo

nghiên cứu dược động học tại Mỹ trên người Châu Á khả năng hấp thu rosuvastatin trung bình ở

người Châu Á tăng gân gấp 2 lần so với người da trăng. Nên cân nhắc sự gia tăng này khi quyết

định dùng liều khởi đầu 5 mg rosuvastatin cho người ChâuÁ.

Phải thận trọng và điều chỉnh liều rosuvastatin khi dùng phối hợp với các chất ức chế protease

của HIV và viêm gan siéu vi C (HCV): Atazanavir; atazanavir + ritonavir; lopinavir + ritonavir:

Téi da 10 mg Rosuvastatin 1 lần/ ngày.

Chồng chỉ định: ly

Bệnh nhân qua man với rosuvastatin hoặc bât kỳ tá dược nào của thuôc.

Bệnh nhân mắc bệnh gan hoạt động hoặc transaminase huyết thanh tăng dai dằng mà không giải

thích được.

Bệnh nhân suy thận nặng (độ thanh thải creatinin < 30 ml/phút).

Bệnh nhân có bệnh lý về cơ.

Bệnh nhân đang dùng cyclosporin.

Phụ nữ có thai và cho con bú, phụ nữ có thể có thai mà không dùng các biện pháp tránh thai

thích hợp.

Thận trọng:

Trước khi bắt đầu điều trị với statin, cần phải loại trừ các nguyên nhân gây tăng cholesterol máu

(thí dụ đái tháo đường kém kiểm soat, thiểu năng giáp, hội chứngthận hư, rôi loạn protein máu,
bệnh gan tắc mật, do dùng một số thuốc khác, nghiện rượu) và cân định lượng cholesterol toàn

phân, cholesterol LDL, cholesterol HDL va triglycerid. Phai tiến hành định lượng lipid định kỳ,
với khoảng cách không dưới 4 tuần, và điều chỉnh liều lượng theo đáp ứng của người bệnh với
thuốc. Mục tiêu điều trị là giảm cholesterol LDL vì vậy phải sử dụng nông độ cholesterol LDL

để bắt đầu điều trị và đánh giá đáp ứng điều trị. Chỉ khi không xét nghiệm được cholestrol LDL,

mới sử dụng cholesterol toàn phần để theo dõi điều trị.

Trong các thử nghiệm lâm sàng. một số ít người bệnh trưởng thành uống statin thấy tăng rõ rệt
transaminase huyết thanh ( 3 lần giới hạn bình thường). Khi ngừng thuốc ở những người bệnh

này, nồng độ transaminase thường hạ từ từ trở về mức trước điều trị. Một vài người trong số

người bệnh này trước khi điều trị với statin đã có những kết quả xét nghiệm chức năng gan bat

thường và/hoặc uống nhiều rượu. Khuyến cáo làm xét nghiệm enzym gan trước khi bắt đầu điều

trị bằng statin và trong trường hợp chỉ định lâm sàng yêu cầu xét nghiệm sau đó.

Cân nhắc theo dõi creatin kinase (CK) trong trường hợp:

+ Trước khi điều trị, xét nghiệm CK nên được tiến hành trong những trường hợp: Suy giảm

chức năng thận, nhược giáp, tiền sử bản thân hoặc tiền sửgia đình mặc bệnh cơ di truyền, tiền
sử bị bệnh cơ do sử dụng statin hoặc fibrat trướcđó, tiền sử bệnh gan và/hoặc uống nhiều

rượu, bệnh nhân cao tuôiœ79 tuổi) có những yếu tố nguy cơ bị tiêu cơ vân, khả năng xảy ra

tương tác thuốc và một số đối tượng bệnh nhân đặc biệt. Trong những trường hợp này nên cân

nhắc lợi ích/nguy cơ và theo dõi bệnh nhân trên lâm sàng 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.

+ Trong qua trinh điều trị bằng statin, bệnh nhân cần thông báo khi có các biểu hiện về cơ như

dau cơ, cứng cơ, yếucơ... Khi có các biểu hiện này, bệnh nhân cần làm xét nghiệm CK để có
các biện pháp can thiệp HHữ hợp.

Cần sử dụng thuốc thận trọng ở người bệnh uống nhiều rượu và/hoặc có tiền sử bệnh gan.

Liệu pháp statin phải tạm ngừng hoặc thôi hăn ở bất cứ người bệnh nào có biêu hiện bị bệnh cơ

cấp và nặng hoặc có yếu tố nguy cơ dễ bị suy thận cấp do tiêu cơ vân, thí dụ như nhiễmkhuẩn
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Vì các statin làm giảm tổng hợp cholesterol và có thé canhiều chất khác có hoạt tính sinh học

dẫn xuất từ cholesterol, nên thuốc có thể gây hại cho thai nhi nêu dùng cho người mang thai. Vì

vậy chống chỉ định dùng rosuvastatin trong. thời kỳ mang thai. Nếu bệnh nhân có thai trong khi

điều trị băng rosuvasfatin thì nên ngưng thuốc ngay lập tức.

Thời kỳ cho con bú:

Nhiều statin phân bố vào sữa. Do tiềm năng có tác dụng không mong muốn nghiêm trọng cho trẻ

nhỏ đang bú sữa mẹ, nên chông chỉ định dùng rosuvastatin ở người cho con bú.

Tác dụng không mong muốn:

Nói chung statin dung nạp tốt, tỷ lệ phải ngừng thuốc thấp hơn so với các thuốc hạ lipid khác.

Tân sô ADR ở mọi statin tương tự như nhau.

Lưu ý các tác dụng không mong muốn sau : Tạ

+ Suy giảm nhận thức (như mất trí nhớ, lú lẫn ...).

+ Tăng đường huyết.

+ Tăng HbAIc.

Thuong gdp, ADR > 1/100

+ Tiéu hoa: Ïa chảy, táo bón, đầy hơi, dau bung, va buồn nôn, gặp ở khoảng 5% bệnh nhân.

+ Thần kinh trung ương: Đau đầu(4 - 9%), chóng mặt(3 - 5%), nhìn mờ (1 - 2%), mất ngủ, suy

nhược.

+ Thần kinh-cơ và xương: Đau cơ, đau khớp.

+ Gan: Các kết quả thử nghiệm chức năng gan tăng hơn 3 lần giới hạn trên của bình thường,ở

2% người bệnh, nhưng phần lớn là không có triệu chứng và hồi phục khi ngừng thuốc.

It gap, 1/1000 < ADR < 1/100

+ Than kinh - cơ và xương: Bệnh cơ (kết hợp yếu cơ và tăng hàm lượng creatin phosphokinase

huyệt tương (CPK).

+ Da: Ban da.

+ Hô hấp: Viêm mũi, viêm xoang, viêm họng, ho.

Hiém gap, ADR < 1/1000

+ Than kinh - co va xuong: Viém co, tiéu co van, dan dén suy than cap thir phat do myoglobin

niệu.

Thông báo cho bác sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc.

Các đặc tính dược lực học:

Rosuvastatin là một chất ức chế chọn lọc và cạnh tranh trên men HMG-CoA reductase, là men

xúc tác quá trình chuyên đổi 3-hydroxy-3-methylglutaryl coenzym A thành mevalonat, một tiền

chất của cholesterol. Vị trí tác động chính của rosuvastatin là gan, cơ quan đích làm giảm

cholesterol.

Rosuvastatin làm tăng số lượng thụ thể LDL trên bề mặt tế bào ở gan, do vậy làm tăng hấp thu

và dị hóa LDL và ức chế sự tổng hợp VLDL ở gan, vì vậy làm giảm các thành phần VLDL và

LDL.

Tác động được lực

+ Rosuvastatin lam giảm nồng độ LDL-cholesterol, cholesterol toàn phần và triglycerid và làm

tăng HDL-cholesterol. Thuốc cũng làm giảm ApoB, non HDL-C, VLDL-C, VLDL-TG và
làm tang ApoA-I (xem bang 1). Rosuvastatin cũng làm giảm các tỷ lệ LDL-C/HDL-C, C toàn

phan/HDL-C, non HDL-C/HDL-C và ApoB/ApoA--L.

+ Hiệu quả trị liệu đạt được trong vòng | tuần sau khi bắt đầu điều trị và 90% bệnh nhân đạt
được đáp ứng tối ưu trong 2 tuần. Đáp ứng tôi ưu thường đạt được vào khoảng 4 tuần và được

duy trì sau đó.
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- Hiéu qua lam sang

Các đặc tính dược động học: Thy

 

+ Rosuvastatin được chứng minh có hiệu quả ở nhóm bệnh nhân người lớn tăng cholesterol

máu, có hay không có tăng triplycerid máu, bất kỳ chủng tộc, giới tính hay tuôi tác và ở

những nhóm bệnh nhân đặc biệt như tiểu đường hoặc bệnh nhân tăng cholesterol máu gia
đình.

+ Từ các dữ liệu nghiên cứu pha II, rosuvastatin chứng tỏ có hiệu quả trong điều trị ở hầu hết

các bệnh nhân tăng cholesterol máu loai Ila va IIb (LDL-C trung bình trước khi điều trị
khoảng 4,§mmol/l) theo các mục tiêu điều trị của Hội Xơ Vita Mach Mau Chau Âu (European

Atherosclerosis Society- EAS; 1998); khoảng 80% bệnh nhân được điều trị bằng Rosuvastatin

10 mg đã đạt được các mục tiêu điều trị của EAS về nồng độ LDL-C (< 3 mmol/)).

+ Trong 1 nghiên cứu lớn, 435 bệnh nhân tăng cholesterol máu di truyền gia đình kiểu di hợp tử

đã được cho dùng rosuvastatin từ 20-80 mg theo thiết kế điều chính tăng liều. Người ta thấy là
tất cả các liều rosuvastatin đều có tác động có lợi trên các thông sốJipid và đạt được các mục

tiêu điều trị. Sau khi chỉnh đến liều hằng ngày 40 mg (12 tuần điều trị), LDL-C giảm 53%.
33% bệnh nhân đạt được các mục tiêu của EAS vé néng dé LDL-C (<3 mmol/l).

+ Trong một nghiên cứu mở, điều chỉnhliều tăng dần, 42 bệnh nhân tăng cholesterol máu di
truyền kiêu đồng hợp tử được đánh giá về đáp ứng điều trị với liều rosuvastatin 20-40 mg. Tat
cả bệnh nhân nghiên cứu đều có độ giảm trung binh LDL-C 1a 22%.

+ Trong các nghiên cứu lâm sàng với một số lượng bệnh nhân nhất dinh, rosuvastatin chứng tỏ
có hiệu quả phụ trợ trong việc làm giảm triglycerid khi được sử dụng.phối hợp với fenofibra
và làm tăng nông độ HDL~-C khi sử dụng phối hợp với niacin. y

+ Rosuvastatin chưa được chứng minh là có thể ngăn chặn các biến chứng có liên quan đến sựÃ4
bat thường về lipidnhư bệnh mạch vành vì các nghiên cứu về giảm tỷ lệ tử vong và giảm tỷ lệ
bệnh lý khi dùng rosuvastatin đang được thực hiện.

   

  

 

Hap thu:

Nông độ đỉnh trong huyết tương của rosuvastatin đạt được khoảng 5 giờ sau khi uống. Độ sinh
khả dụng tuyệt đối khoảng 20%.

Phân bố:

Rosuvastatin phân bố rộng rãi ở gan là nơi chủ yếu tông hợp cholesterol và thanh thải LDL~-C.
Thể tích phân bố của rosuvastatin khoảng 134L. Khoảng 90% rosuvastatin kết hợp với protein
huyết tương, chủ yếu là với albumin.

Chuyến hóa:

    

  

  

Rosuvastatin it bi chuyén hoa (khoảng 104). Các nghiên cứu invitrové chuyển hoá có sử dự

các tế bào gan của người xác định răng rosuvastatin là một chất nền yếu cho sự chuyền hoá qủ

cytochrome P450. CYP2C9 là chất đồng enzym chính tham gia vào quá trình chuyền hoá, 2C19,

3A4 và 2D6 tham gia ở mức độ thấp hơn. Chất chuyển hoá chính được xác định là N-desmethy
và lactone. Chất chuyên hoá N-desmethyl có hoạt tính yêu hơn khoảng 50% so với rosuvastati

trong khi dạng lacton không có hoạt tính về mặt lâm sàng. Rosuvastatin chiếm hơn 90% jit
tinh tre ché HMG-CoA reductase trong tuần hoàn.

Dao thai:

Khoang 90% liều rosuvastatin được thải trừ ở dạng khôngđôi qua phân (bao gồm hoạt chất được
hấp thu và không được hấp thu) và phần còn lại được bài tiết ra nước tiểu. Khoảng 5% được bài
tiết ra nước tiểu dưới dạng không đổi. Thời gian bán thải trong huyết tương khoảng 19 giờ. Thời

gian bán thải không tăng khi dùng liều cao hơn. Độ thanh thải trong huyết tương trung bình
khoảng 50 líUgiờ (hệ số biến thiên là 21,7%). Giống như các chất ức chế men HMG-CoA
reductase khác, sự đào thải rosuvastatin ra khỏi gan có liên quan đến chất vận chuyển qua màng
OATP-C. Chất vận chuyền này quan trọng trong việc đào thải rosuvastatin khỏi gan.
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Quá liều và cách xử trí:
- Tai liệu về quá liều của rosuvasfatin ở người còn hạn chế. Hiện nay chưa có phương pháp điều

trị đặc hiệu khi dùng rosuvastatin quá liêu.

-_ Khi quá liều, bệnh nhân nên được điều trị triệu chứng và áp dụng các biện pháp hỗ trợ khi cần

thiết. Nên theo dõi chức năng gan và nồng độ CK. Thâm phân máu không tăng cường thanh thải

Rosuvastatin.

DE XA TAM TAY TRE EM
DOC KY HUONG DAN SỬ DỤNG TRUOC KHI DUNG
NEU CAN THEM THONG TIN XIN HOI Y KIEN BAC SY
THUOC NAY CHi DUNG THEO DON CUA BAC SY

Bao quan: Dé 6 nhiét d6 dudi 30°C, tránh âm và ánh sáng.

Hạn dùng: 36 tháng kể từ ngày sản xuất.

Không dùng thuôc quá thời hạn sử dụng ghi trên nhãn.

 

Công ty CP Dược phẩm Agimexpharm
Ze Nguyễn Thái Học. P. Mỹ Bình, TP. Long Xuyên. An Giang.

: San xuất tại: Chỉ nhánh Công ty CP Được phẩm Agimexpharm -
: Nha may san xuat Duge pham Agimexpharm

ABIMEXPHARM Duòng Vũ Trọng Phụng, K. Thạnh An, P. Mỹ Thới. TP. Long Xuyên, An Giang,
GMP-WHO ĐT: 076.3857300 Fax: 076.3857301
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