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MEYERATOR 40
THÀNHPHẦN:

Atorvastatin 40 mg

Tá dược: Cellactose 80, natri starch glycolat, talc, magnesl stearat, HPMC 606, 

HPMC 615, PEG 6000, titan dioxyd vừa dù I viên.

DẠNG BÀO CHÉ: Viên nén baophim.

DƯỢC LỰC:

Atorvastatin là thuốc ha lipid máu tổng hợp. là chất ức chế men khử 3-hydroxy-3 

methylglularyl-coenzyme A (HMG-CoA reductase). Men này xúc tác phản ửng chuyến 

HMG- C^A thành mevalonate trong quá trình tổng hộp cholesterol

DƯỢC ĐỘNG:

■Híp thu: Atorvastatin được hấp thu nhanh chóng sau khi uống, nơng dộ thuốc 

trong huyết tương toi da dạt dưoc trong vòng 1-2 giơ. Mức độ híp thu và nóng dộ 

atorvaslatrn Ung tỉ lẻ vdrliéu lượng alorvastahn.

•Phản bố: Trơn 98% atorvastatin được gần két vdì protein huyết tương.

■Chuyển hóa: Atorvastatin dươc chuyển hóa chù yếu thánh dẫn xuất hydroxy hóa 

tại vị tri ortho vá para và các sản phẩm oxid hóa tại vị trĩ beta.

-Thải trừ: Atorvastatin và các chuyển hóa cùa nó dược thài trử chù yếu qua mặt sau 

quá trinh chuyển hóa tai gan hoặc ngoầigan.

CHlSINH:

■Được chl định như thuốc hò trợ cho ché đõ ăn bong điéu trị các bênh nhản bi tâng 

cholesterol toàn phán, LDL-choleslerol, apolipoprotein vá biglycend. TSng HDL- 

cholesterol ờ các bénh nhẳn có láng cholesterol máu nguyên phát (tảng cholesterol 

máu có linh gia đinh dị hợp tử và không có tinh gla đinh), Ung lipid máu phơi hợp, làng 

triglycerid máu và ò các bệnh nhàn có rói loan betalipoprotein máu mà khơng có đáp 

ứng dáy dù vói ché độ ân.

-Làm giâm cholesterol toán phán và LOL- cholesterol ó các bệnh nhản có Ung 

cholesterol máu có tính gia dinh đóng hợp tử khi chế đò ăn vá các phương pháp không 

dùng thuốc khác khống đáp ứng.

LIỀU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG:

Cấn có chế đố ăn kiêng hợp lý trước khi liến hành điếu trị vdi atorvastatin. Bẩt đáu 

điéu trị vdi liéu thấp nhất mà thuốc có tác dụng, sau đó nếu cán thiết, có thế điéu chinh 

liéu theo nhu cáu và đáp ứng cũa từng ngươi bằng cách tăng liêu từng đợt cách nhau 

không dưói 04 luán và phài theo dõi các phân úng có hai cùa thuốc, dặc biệt là các phàn 

ứng cố hai đối vđr hệ co.

-Táng cholesterol máu (có tính gia đinh dị hộp tử và không có tính gia đinh) và 

rối loan chuyến hóa lipid máu hổn hợp:

+UƠu khói dâu lá 10 mg hũàc 20 mg mộl lán mỗi ngáy.

+ Liếu điéu tri cùa atorvastatin lá 10'80 mg một lán mỗingày.

+Tăng cholesterol máu cố tinh chát gia đinh đóng hợp tì: Liều đ:éu trị 10- 

80 mg mòi ngày.

CHỐNG CHĨđÍnH:
-Bênh nhản nhay cảm với bít ký thánh phán nào cùa thuốc.

■Người có bệnh lý gan thể đang tĩén triền hay có sư tăng transaminase huyết thanh 

vưọt quá 3 lấn gidi han trén cùa mờcbinh thướng.

-Phu nQ mang thai hay đang nuôi con bú.

THẬNTRỌNG:

■Sợ Ung vửa phải (>3 lán giới han trên cùa mức binh thương) của transaminase 

huyết thanh dã dươc ghi nhặn sau khi diéu tri vơi atorvastatm. Nén thực hiện các xét 

nghiệm enzym gan Irươc khi bắt đáu diéu tn và định kỳ sau dó.

-Nếu ALT hoặc AST Ung lén Irẽn 3 lán giói han trán cúa mức độ bình thương một 

cách dai dẳng thi nén giâm liéu hoặc ngưng dùng Atorvastatin.

-Dùng thận trọng ờ bệnh nhỉn uống rưộu hoác có liền sủ bệnh lý gan.

• Cán nhác theo dõi creatìn kinase (CK) trong trương họp:

+Trưdc khi diéu trị, xét nghiỉm CK nén dược tiến hành trong những trưong 

hợp: Suy giảm chức nàng thận, nhược giáp, tiơn sừ bàn thân hoặc tiên sù gia đinh mắc 

bỢnh cd di truyền, tién sừ bị bệnh cơ do sử dung Stalin hoặc flbrat trưđc dó, tiơn sừ bệnh 

gan vàơioặc uóng nhiêu rượu, bệnh nhăn caoluơi (> 70 tuổi) cơ nhông yẻu tơ nguy cd bj 

béu cơ văn, khả nâng xỉy ra tương tác thuốc vã một số đối tượng bệnh nhân đặc biệt. 

Trong những trương hựp này nên cân nhắc lợi lch/nguy cơ và theo dõi bệnh nhân trôn Um 

sàng khi diều trị bẳng Stalin. Níu két quả xét nghiệm CK > 5 lán gidi hạn trơn cùa mức 

binh thương, không nịn bắt đáu điểu trị bằng Stalin.

+T rong quá trinh điéu trị bẳng stalln, bịnh nhơn cán thing báo khl cơ các biểu 

hiện vé cơ như dau cd, cứng cơ, yếu co. Khl có các bléu hiện này, bệnh nhân cán làm xét 

nghiệm CK đề có các biện pháp can thiệp phủ hộp.

TRƯỜNG HỢP CỐTHAIVA CHOCONBU:

Khống dùng thuốc cho phụ nữ mang Ihai hay dang cho con bú.

TRƯỜNG HỢP LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÀY MÓC:

Khốngảnhhươngđángkơ.

TẤC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN:

-Thương gặp: la chảy, táo bơn, đáy hơi, dau bung, buổn nôn; đau dáu, chóng mặt, 

nhln mơ, mít ngù, suy giảm nhận thức (như mít tri nhơ, lú lỉn.); dau co, đau khđp; các 

két quả thử nghiệm chức năng gan tăng hơn 3 lán gidi hạn trơn cùa binh thương, Ung 

đương huyết, tângHbAlc.

■ít gặp: Bệnh cơ kết hợp ye'u cơ và Ung hám lượng creatin phosphokinase huyết 

tương; ban da; viêm mũi, viêm xoang, viêm họng ho.

■Hiếm gặp: Viêm cđ. tiéu cơ vân, dơn đơn suy thận cấp thứ phát do myoglobin niệu.

Thòng ơáo cho Bắc sĩ cẩc ức dựng khàng mong muín gỉp phi khi si dụng thuóc 

CHÚ Ý:

■Trưdc khi dùng Atorvastatin, nén kiểm soát Ung cholesterol mâu bàng chơ độ ăn 

thích hộp, giảm cân đ bệnh nhãn béo phl và điéu trị những bệnh lý cân bàn khác.

■Atorvastatin có th é gây tăng creatin phosphokinase và transaminase.

TƯƠNG TÁC THUỐC:

•Dùng dóng thơi vđi huyén d|ch antacid dương uóng có chứa magnesium 

aluminum hydroxyd, sẽ làm giảm nóng độ atorvastatin trong huyết tương.

■Dùng đổng thơi vơi digoxin sẽ Um Ung nóng đô digoxin huyết tương. ỳ

-Dùngđốngthâivđi erythromycin sẽ làm Ung nóng dộ atorvastatin huyết tương. ■

•Thận trọng khi dùng đóng thơi atorvastatin vơi các thuíc ngửa thai CO cWa 

norlhindrone.ethinylestradiolsẽlàmUngUcdungcùacáclhuócnày. 1 ■

■Thuơc cơ thơ Um Ung tác dung cùa warfarin. Phải xác dinh thòi gian prothrombin, 

trưđc khi bát dáu dùng thuốc và theo dõí thương xuyên trong giai đoạn đáu điéu trị dề 

dim không có thay dổi nhiéu vé thơi gian prothrombin.

-Tỉng nguy cd tẩn thương cơ khi sử dụng đổng thơi vơi các thuốc sau: gemfibrozil, 

các thuơc hạ cholesterol máu nhóm fibral khác, niacin liơu cao (> 1 g/ngày), colchidn, 

cyclosporin, kháng nấm nhóm azole.

■Cố thơ Um Ung nguy cơ gây tổn thương cơ, nghiêm trong nhát là tiêu cơ vân, thận 

hư dẫn dơn suy thận và cơ thơ gãy tì vong khi sử dung dóng thơi vđi các thuốc ức chơ 

protease đréu tri HIV và viêm gan siêu vĩ c (HCV) như;

t Tiptanavir+ritonavir; telapre vin Tránh sù dụng alorvastalin.

rLopinavir + ritonavir: Sử dung thận trọng và nơu cơn Ihlơt nên dùng liơu 

atorvastalinthípnhất.

■rOarunavir+ritonavir; losamprenavir; (osamprenavir + ritonavir; saquinavir+ 

ritonavir Khống dùng quá 20 mg atorvastatin/ ngáy.

4 Nellĩnavir. Không dùng quá 40 mg alorvastatin/ ngày.

QUẦLIÉUVÀCÁCHXỪTRÍ:

Không cơ điơu tri dặc hiẽu nào khi dùng atorvastatin qu$eu. 

hành điổu bị triệu chứng và càc biện pháp hó trợ cẩn thiết.

HẠN DÙNG: 36 tháng kể lừ ngày sàn xuít.

BÀO QUẢN: Nơi khơ, nhiệt dơ khổng quơ 30’c, tránh ánh tyng.

QUI CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp 03 vỉ X10 viên nén bao phim.

DỘC KỸ HƯỚNG DẰN sử DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG.

THUỐC NÀY CHl DÙNG THEO ĐON CÙA BÁC si.

NẾU CẦN THỀM THÔNG TIN XIN HÒI Ý KIỀN THẨY thuốc.

•RÔ

METBR-BPC
CỔNG TY LIÊN DOANH MEYER-BPC

PHO CỤC TRƯỞNG

https://nhathuocngocanh.com/


