




*Drug coating designed to deliver therapeutic drug dose in association with balloon angioplasty treatment.
† Bench testing as compared to Apex™ and Maverick ™ balloons. Data on le at Boston Scienti c.

 

 
 

DRUG TRANSFER
REDEFINED
Outstanding Deliverability† with the
EMERGE™ Balloon Technology
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n = 51 n = 49

0.397 ± 0.43 0.393 ± 0.536

P noninferior: 0.046 AGENT DCB

Competitor 1 DCB

* D ton S . 
† Binary event rates.  All deaths were considered cardiac death.  All p-values > 0.05.
1. One-year Outcomes from a Randomised Multicentre Study of Two Drug-Coated Balloons for the Treatment of Coronary In-stent Restenosis. 

Outstanding results in the first head-to-head comparison  
of drug coated balloons with different drug formulations

AGENT™  DCB In-stent Restenosis Clinical Study Overview:
Patients (125) were randomized 1:1 to AGENT Paclitaxel-coated PTCA Balloon Catheter or Competitor 1
Paclitaxel-Releasing Coronary Balloon Catheter for the treatment of patients with in-stent restenosis of a previously-
treated lesion of up to 28 mm in length (by visual estimate) in a native coronary artery 2.0 mm to 3.5 mm in diameter.



t re-clinical results may not be necessarily indicative of clinical outcomes. Hemoteq Coating Process V .
† 3 µg/mm 2 dose for both Competitor 1 and Competitor 3 per manufacturer’s website.
‡ Bench testing as compared to Apex™ and Maverick™ balloons. Dat t .
§ Method: balloons delivered in a coronary track model wit rculation of 150 ml/ C. Particulates are collected with a polycarbonat ter 5.0 µm x 47 mm (Sterilitech). 
   Bench test results may not necessarily be indicative of clinical performance.

Optimized Drug Transfer
    TransPax™ coating ensures targeted delivery of Paclitaxel*

    Optimal dose of 2 µg/mm2 compared to 3 µg/mm2 of market leading DCBs+

Outstanding Deliverability ‡

       AGENT ™ DCB o E ™ PTCA Catheter:

   Designed to navigate and cross challenging lesions

       e

       t

All particulate from insertion, delivery, in ation/de ation, and withdrawal captured on 5 µm lter.

AGENT DCB Competitor 1 DCB Competitor 2 DCB Competitor 3 DCB

AGENT DCB generates less downstream materials 
when compared to competitors §

Enhanced Coating Integrity
    Balanced hydrophobic and hydrophilic properties of TransPax coating ensures balloon reaches the lesion with 

the optimal amount of drug for your patient

   Fewer particulates are lost distally during the procedure§



TransPax™ Coating

Platinum Iridium Marker Bands PTFE-Coated Hypotube

Ultra-Low T e

ø (mm) 12 15 20 30

2.00 H749 3922220121  0 H749 3922220151  0 H749 3922220201 0 H749 3922220301 0

2.25 H749 3922222121  0 H749 3922222151  0 H749 3922222201 0 H749 3922222301 0

2.50 H749 3922225121 0 H749 3922225151  0 H749 3922225201 0 H749 3922225301 0

2.75 H749 3922227121 0 H749 3922227151  0 H749 3922227201 0 H749 3922227301 0

3.00 H749 3922230121  0 H749 3922230151  0 H749 3922230201 0 H749 3922230301 0

3.50 H749 3922235121  0 H749 3922235151  0 H749 3922235201 0 H749 3922235301 0

4.00 H749 3922240121  0 H749 3922240151 0 H749 3922240201 0 H749 3922240301 0

Balloon Length (mm)

Parent ID Reference Number: IC-236511-AE-EU





Freesolve™

Resorbable Magnesium 
Sca old (RMS)

Metallic performance1-3. Fully resorbablea,4.

a. 99.3% resorbed at 12 months (markers are not resorbable), base chtest data; 2. Haude M. et al, the Lancet eClinicalMedicine 2023;59: 101940; 3. Haude M.  et al,
EuroIntervention 2023;19:1-1 published online May 2023, 4.Seguchi M et al. OCT-Analysis 12M, presented at ESC 2023.

Tele , the Tele  logo and Freesolve are trademarks or registered trade marks of  Incorporated or the U.S. and/or
other countries. Commercially available in selected countries. © 2025 T  rights reserved.



Orsiro™ 
Mission™

Drug-Eluting Stent (DES)
Delivering superiority1,a

a. Data on �le (n = 5), based on statistically signi�cant di�erences on the bench for Pushability, Trackability, and Crossability compared to Xience Skypoint, superior to Xience in STEMI patients; 1. Iglesias JF. et al, Long-term outcomes with biodegradable polymer sirolimus eluting stents versus
durable polymer everolimus-eluting stents in ST-segment elevation myocardial infarction: 5-year follow-up of the BIOSTEMI randomized superiority trial, The Lancet, 2024.

Tele�ex, the Tele�ex logo, Orsiro and Orsiro Mission are trademarks or registered trademarks of Tele�ex Incorporated or its a�liates, in the U.S. and/or other countries. Commercia lly a vai lab le i n 
selected countries.© 2025 Tele�ex Incorporated. All rights reserved.



OCT still frames are less suitable compared to OCT runs to obtain an adequate diagnosis. 
Photo(s) on file at Abbott. 
Information contained herein is for DISTRIBUTION in ONLY.  
©202 Abbott. All rights reserved. MAT-2 v .0
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Discover the key to previously
unreachable hearts

Vivid™ Ultra Edition









































































































































OPN NC ®
Super High Pressure PTCA Balloon

Yukon® Chrome PC

2-Connector design

Microporous surface

Abluminal coating

NIC Nano ® hydro  
PTCA Dilatation Catheter

NIC 1.1® hydro  
PTCA Dilatation Catheter

MORE INFORMATION



Orsiro®* Mission
DES

SYNERGY™* XD
DES

XIENCE
Skypoint™*

DES

Onyx Frontier
DES

Resolute Onyx™

DES

100

120

132

Ultimaster™* 
Tansei™* DES 135

184

264

more deliverable than
competitive DES†1

at least

Deliverability comparison

2-D track maximum force (gf scaled)
Lower is better

1 
3.0 mm DES

24%

Onyx Frontier™ DES

™*Third-party brands are trademarks of their respective owners. 
†Stent delivery system updates were implemented on the 2.0–4.0 mm Onyx Frontier  
 DES diameters. 
1 

 clinical performance. N = 7 DES of each tested.
2

 Resolute Onyx DES, XIENCE Skypoint DES, SYNERGY™* DES, Ultimaster Tansei DES.

Engineered
to deliver     
delivery system enhancements† that make it best-
in-class1 2

See more at medtronic.com/OnyxFrontierGlobal

Onyx Frontier™ coronary stent has been approved. Not for distribution in the 

Europe 
Medtronic Intl. Trading SARL 
Tel: 41.21.802.7000

Medtronic Intl. Ltd. 
Tel: 65.6436.5000

Latin America 
Medtronic USA, Inc.  
Tel: 786.709.4200
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HỘI CHỨNG MẠCH VÀNH MẠN
TỪNHẬN DIỆN CHẨN ĐOÁN
ĐẾN TỐI ƯU HÓA ĐIỀU TRỊ

Tổng quan về Hội chứng
mạch vành mạn. Khuyến cáo
ESC 2024 có gì mới?
GS.TS.BS. Phạm Mạnh Hùng
Phó Chủ tịch
Hội Tim Mạch Học Việt Nam

BÀI GIẢNG SỐBÀI GIẢNG SỐBÀI GIẢNG SỐ 111

Tối ưu hóa điều trị nội khoa để
nâng cao chất lượng cuộc sống 
ở người bệnh hội chứng vành mạn
PGS.TS.BS. Châu Ngọc Hoa
Phó Chủ Tịch Hội Tim Mạch Học Việt Nam

BÀI GIẢNG SỐBÀI GIẢNG SỐBÀI GIẢNG SỐ 666
Tối ưu hóa điều trị nội khoa
để nâng cao tiên lượng sống ở
người bệnh hội chứng vành mạn
GS.TS.BS Trương Quang Bình
Chủ tịch Phân Hội Xơ vữa Động mạch

BÀI GIẢNG SỐBÀI GIẢNG SỐBÀI GIẢNG SỐ 555

Quản lý lâu dài người bệnh
có hội chứng động mạch vành
mạn: những điểm cần lưu ý
GS.TS.BS. Võ Thành Nhân
Chủ Tịch Liên Chi Hội Tim mạch Can thiệp TP. HCM

BÀI GIẢNG SỐBÀI GIẢNG SỐBÀI GIẢNG SỐ 777

Tối ưu hóa điều trị nội khoa để 
dự phòng huyết khối ở
người bệnh hội chứng vành mạn
PGS.TS.BS Phạm Nguyễn Vinh
Phó Chủ tịch Hội Tim mạch Việt Nam

BÀI GIẢNG SỐBÀI GIẢNG SỐBÀI GIẢNG SỐ 444Tối ưu hóa điều trị nội khoa
Hội chứng mạch vành mạn
PGS. TS. BS Hồ Huỳnh Quang Trí
Phó chủ tịch
Liên Chi Hội Tim Mạch TP. Hồ Chí Minh

BÀI GIẢNG SỐBÀI GIẢNG SỐBÀI GIẢNG SỐ 333

Chiến lược tiếp cận chẩn đoán
Hội chứng mạch vành mạn
PGS.TS.BS Hoàng Văn Sỹ 
Chủ nhiệm Bộ môn Nội Tổng quát
Đại học Y Dược TP. Hồ Chí Minh.
Phó Chủ tịch phân hội xơ vữa Động mạch Việt Nam

BÀI GIẢNG SỐBÀI GIẢNG SỐBÀI GIẢNG SỐ 222
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1. TÊN THUỐC: LIPITOR®. 2.THÀNH PHẦN: Hoạt chất: Atorvastatin. Các viên nén dùng đường uống chứa atorvastatin-Hemi calci. 1,5 H2O tương đương với 10mg, 20 mg, 
40 mg atorvastatin. 3. DẠNG BÀO CHẾ: Viên nén bao phim: 10 mg, 20 mg, 40 mg. 4. QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp 3 vỉ x 10 viên. 5. CHỈ ĐỊNH ĐIỀU TRỊ: Atorvastatin được 
chỉ định hỗ trợ cho chế độ ăn kiêng trong điều trị cho các bệnh nhân bị tăng cholesterol toàn phần (C-toàn phần), cholesterol lipoprotein tỷ trọng thấp (LDL-C), 
apolipoprotein B (apo B) và triglycerid (TG) và giúp làm tăng cholesterol lipoprotein tỷ trọng cao (HDL-C) ở các bệnh nhân tăng cholesterol máu nguyên phát (tăng 
cholesterol máu có tính gia đình dị hợp tử và không có tính gia đình), tăng lipid máu phối hợp (hỗn hợp) (nhóm IIa và IIb theo phân loại của Fredrickson), tăng triglyceride 
máu (nhóm IV, theo phân loại của Fredrickson) và ở các bệnh nhân có rối loạn betalipoprotein máu (nhóm III theo phân loại Fredrickson) mà không có đáp ứng đầy đủ với 
chế độ ăn.  Atorvastatin cũng được chỉ định để làm giảm C- toàn phần và LDL-C ở các bệnh nhân có tăng cholesterol máu có tính gia đình đồng hợp tử. Dự phòng biến chứng 
tim mạch: Đối với những bệnh nhân không có biểu hiện bệnh tim mạch (CVD) rõ ràng trên lâm sàng, và những bệnh nhân có hoặc không có rối loạn lipid máu, nhưng có 
các yếu tố nguy cơ của bệnh tim mạch vành (CHD) như hút thuốc, cao huyết áp, HDL-C thấp, hoặc những bệnh nhân tiền sử gia đình mắc bệnh mạch vành giai đoạn sớm, 
atorvastatin được chỉ định để: Giảm nguy cơ tử vong do bệnh mạch vành và nhồi máu cơ tim (MI), giảm nguy cơ đột quỵ, giảm nguy cơ cho quá trình tái thông mạch và cơn 
đau thắt ngực. Ở bệnh nhân người lớn bị đái tháo đường týp 2, và không có biểu hiện bệnh tim mạch vành rõ ràng trên lâm sàng, nhưng có nhiều yếu tố nguy cơ bị bệnh tim 
mạch vành như bệnh võng mạc, albumin niệu, hút thuốc hoặc tăng huyết áp, LIPITOR được chỉ định để: Giảm nguy cơ nhồi máu cơ tim; Giảm nguy cơ đột quỵ. Đối với những 
bệnh nhân có biểu hiện bệnh mạch vành rõ ràng trên lâm sàng, atorvastatin được chỉ định để: Giảm nguy cơ nhồi máu cơ tim, giảm nguy cơ đột quỵ, giảm nguy cơ cho quá 
trình tái thông mạch, giảm nguy cơ phải nhập viện do suy tim sung huyết (CHF), giảm nguy cơ đau thắt ngực. Ở trẻ em (10-17 tuổi): Atorvastatin được chỉ định hỗ trợ cho 
chế độ ăn kiêng nhằm làm giảm cholesterol toàn phần, LDL-C, và apo B ở trẻ em trai và trẻ em gái đã có kinh nguyệt từ 10-17 tuổi có tình trạng tăng cholesterol máu có tính 
gia đình dị hợp tử và sau khi điều trị bằng chế độ ăn kiêng thích hợp bệnh nhân vẫn còn những đặc điểm dưới đây: Mức LDL-C vẫn ≥ 190 mg/dL hoặc mức LDL-C vẫn ≥ 160 
mg/dL và có tiền sử gia đình có bệnh tim mạch sớm hoặc có ít nhất 2 yếu tố nguy cơ tim mạch khác. 6. LIỀU DÙNG VÀ CÁCH DÙNG: Trước khi tiến hành điều trị với 
atorvastatin, cần cố gắng kiểm soát tình trạng tăng cholesterol máu bằng chế độ ăn hợp lý, tập thể dục và giảm cân ở các bệnh nhân béo phì, và điều trị các bệnh lý cơ bản. 
Các bệnh nhân nên duy trì chế độ ăn tiêu chuẩn giảm cholesterol trong quá trình điều trị bằng atorvastatin. Liều dùng nằm trong khoảng từ 10 mg đến 80 mg một lần mỗi 
ngày. Có thể sử dụng các liều atorvastatin vào bất kỳ thời gian nào trong ngày, có kèm theo hay không kèm theo thức ăn. Liều dùng khởi đầu và duy trì nên được cụ thể hóa 
cho từng bệnh nhân tùy theo mức LDL-C ban đầu, mục tiêu điều trị, và đáp ứng của bệnh nhân. Sau khi khởi đầu điều trị và/hoặc trong quá trình chuẩn liều của atorvastatin, 
cần phân tích nồng độ lipid trong vòng từ 2 đến 4 tuần và theo đó điều chỉnh liều cho phù hợp. Tăng cholesterol máu nguyên phát và tăng lipid máu phối hợp (hỗn 
hợp) Phần lớn các bệnh nhân đều được kiểm soát với liều 10 mg atorvastatin 1 lần mỗi ngày. Đáp ứng điều trị xuất hiện rõ ràng trong vòng 2 tuần, và đáp ứng tối đa thường 
đạt được trong vòng 4 tuần. Đáp ứng này được duy trì trong quá trình sử dụng lâu dài. Tăng cholesterol máu có tính gia đình đồng hợp tử: Hiện chỉ có dữ liệu giới hạn. 
Liều dùng của atorvastatin trên bệnh nhân tăng cholesterol máu có tính gia đình đồng hợp tử là 10 mg đến 80 mg/ngày. Trên những bệnh nhân này, nên dùng atorvastatin 
phối hợp với các liệu pháp hạ lipid máu khác (ví dụ như truyền LDL) hoặc sử dụng khi không còn các liệu pháp khác. Phòng bệnh tim mạch: Trong thử nghiệm chính về 
phòng bệnh tim mạch, liều dùng là 10 mg/ngày. Có thể tăng liều để đạt nồng độ cholesterol (LDL-) theo hướng dẫn hiện hành. Tăng cholesterol máu ở bệnh nhân nhi: 
Việc sử dụng thuốc trên bệnh nhi chỉ nên được thực hiện bởi các bác sĩ có kinh nghiệm trong điều trị tăng lipid máu ở bệnh nhi và cần thường xuyên đánh giá tiến trình điều 
trị. Bệnh nhân bị tăng cholesterol máu có tính chất gia đình dị hợp tử từ 10 tuổi trở lên, liều khởi đầu khuyến cáo của atorvastatin là 10mg mỗi ngày, có thể tăng liều hàng 
ngày lên đến 80mg theo mức đáp ứng và khả năng dung nạp thuốc. Cần điều chỉnh liều trên từng đối tượng bệnh nhân theo mục tiêu điều trị khuyến cáo. Các đợt điều chỉnh 
phải được thực hiện theo các khoảng thời gian từ 4 tuần trở lên. Atorvastatin không được chỉ định điều trị cho bệnh nhân dưới 10 tuổi. Sử dụng trên bệnh nhân suy gan: 
Nên thận trọng khi sử dụng Lipitor ở các bệnh nhân suy gan. Chống chỉ định sử dụng Lipitor trên những bệnh nhân có bệnh gan tiến triển. Sử dụng trên bệnh nhân suy 
thận: Bệnh thận không làm ảnh hưởng đến nồng độ atorvastatin trong huyết tương hay mức độ giảm LDL-C của atorvastatin. Do đó không cần phải điều chỉnh liều ở các 
bệnh nhân này. Sử dụng trên người cao tuổi: Đặc tính về an toàn và hiệu quả của thuốc ở những bệnh nhân trên 70 tuổi sử dụng mức liều khuyến cáo là tương tự so với 
nhóm đối tượng tổng quát. Dùng phối hợp với các thuốc khác: Ở bệnh nhân dùng cyclosporin hoặc chất ức chế protease HIV (tipranavir và ritonavir) hoặc chất ức chế 
protease viêm gan C (HCV) glecaprevir kết hợp với pibrentasvir, telaprevir hoặc letermovir khi được dùng đồng thời với cyclosporin, nên tránh điều trị bằng LIPITOR. Ở bệnh 
nhân bị HIV dùng lopinavir kết hợp với ritonavir hoặc simeprevir, sử dụng liều LIPITOR thấp nhất cần thiết. Ở bệnh nhân dùng clarithromycin, itraconazol, elbasvir kết hợp 
với grazoprevir, hoặc ở bệnh nhân bị HIV dùng kết hợp saquinavir và ritonavir, darunavir và ritonavir, fosamprenavir, fosamprenavir và ritonavir hoặc letermovir điều trị 
bằng LIPITOR nên giới hạn ở liều 20 mg, và nên có đánh giá lâm sàng thích hợp để đảm bảo sử dụng liều LIPITOR cần thiết thấp nhất. Ở bệnh nhân dùng chất ức chế protease 
HIV nelfinavir, điều trị bằng Lipitor nên giới hạn liều 40 mg. 7. CHỐNG CHỈ ĐỊNH: Quá mẫn cảm với bất cứ thành phần nào của thuốc, bệnh gan tiến triển hay tăng dai dẳng 
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Taøi lieäu thoâng tin thuoác

Atorvastatin hemicalci.1,5 H2O

không giải thích được transaminase huyết thanh vượt quá 3 lần giới hạn trên của mức bình thường, bệnh nhân có thai, đang cho con bú, hay có khả năng có thai mà không 
sử dụng các biện pháp tránh thai đầy đủ. 8. CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG ĐẶC BIỆT: Ảnh hưởng trên gan: Đã có báo cáo về trường hợp tăng transaminase huyết thanh 
sau khi điều trị bằng atorvastatin ở mức độ vừa phải. Cần làm xét nghiệm enzyme gan trước khi bắt đầu điều trị bằng statin cũng như khi tình trạng lâm sàng yêu cầu. 
ALT/AST tăng > 3 lần giới hạn trên của mức bình thường một cách dai dẳng: cần giảm liều hay ngừng sử dụng atorvastatin. Chống chỉ định sử dụng atorvastatin cho các 
bệnh nhân có bệnh gan tiến triển hay tăng transaminase dai dẳng không giải thích được. Ảnh hưởng trên cơ xương: Đã có báo cáo đau cơ ở các bệnh nhân sử dụng 
atorvastatin. Nên xét nghiệm creatin phosphokinase (CPK) trước khi điều trị trong những trường hợp: rối loạn chức năng thận, nhược giáp, tiền sử bản thân hoặc tiền sử gia 
đình mắc bệnh cơ di truyền, tiền sử bị bệnh cơ do sử dụng statin hoặc fibrat trước đó, tiền sử bị 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 xảy ra tương tác thuốc và một số đối tượng bệnh nhân đặc biệt. Nếu kết quả CPK > 5 lần giới hạn trên mức bình thường, không nên 
bắt đầu điều trị bằng statin. Nên ngừng điều trị với atorvastatin nếu xuất hiện CPK tăng đáng kể hoặc khi có chẩn đoán hay nghi ngờ có bệnh cơ. Nguy cơ xuất hiện bệnh cơ 
sẽ tăng lên khi dùng đồng thời với các thuốc làm tăng nồng độ toàn thân của atorvastatin. Đột quỵ xuất huyết: Phân tích post-hoc của một nghiên cứu lâm sàng trên 4731 
bệnh nhân không có bệnh mạch vành, đã bị đột quỵ hay có cơn thiếu máu cục bộ thoáng qua trong 6 tháng trước đó và bắt đầu dùng atorvastatin 80 mg cho thấy tỷ lệ đột 
quỵ xuất huyết ở nhóm dùng atorvastatin 80 mg cao hơn so với nhóm dùng giả dược. Bệnh nhân bị đột quỵ xuất huyết trong danh sách dường như có nguy cơ tăng đột quỵ 
xuất huyết tái phát. Tuy nhiên, những bệnh nhân điều trị bằng atorvastatin 80 mg, bất kì loại đột quỵ nào và bệnh mạch vành đều ít gặp hơn. Chức năng nội tiết: Đã có 
báo cáo về tăng mức độ HbA1c và đường huyết khi đói với các thuốc ức chế men khử HMG-CoA, kể cả atorvastatin. Tuy nhiên, nguy cơ tăng đường huyết thấp hơn so với lợi 
ích giảm biến cố tim mạch của nhóm statin. Điều trị đồng thời với các thuốc khác: Nguy cơ tiêu cơ vân tăng lên khi atorvastatin được cho dùng đồng thời với một số thuốc 
có thể làm tăng nồng độ atorvastatin trong huyết tương như chất ức chế mạnh của CYP3A4 hoặc protein vận chuyển. Nguy cơ mắc bệnh về cơ cũng có thể tăng lên khi dùng 
đồng thời gemfibrozil và các dẫn xuất acid fibric khác, các thuốc kháng virus để điều trị viêm gan C. Bệnh nhi: Không quan sát thấy có ảnh hưởng lâm sàng đáng kể nào lên 
sự tăng trưởng và trưởng thành giới tính trong một nghiên cứu 3 năm dựa trên đánh giá sự trưởng thành và phát triển tổng thể, đánh giá theo giai đoạn dậy thì Tanner, và 
đo chiều cao và cân nặng. Bệnh phổi kẽ: Các trường hợp đặc biệt bị bệnh phổi kẽ đã được báo cáo với một số statin, đặc biệt là khi điều trị kéo dài. Các đặc điểm tiêu biểu có 
thể bao gồm thở dốc, ho khan và suy giảm sức khoẻ tổng thể (mệt mỏi, giảm cân và sốt). Nếu nghi ngờ một bệnh nhân đã xuất hiện bệnh phổi kẽ, nên ngưng dùng statin. 
Bệnh đái tháo đường: Bệnh nhân có nguy cơ (đường huyết lúc đói từ 5,6 đến 6,9 mmol/L, BMI > 30 kg/m2, tăng triglycerid, tăng huyết áp) cần được theo dõi cả về mặt 
lâm sàng và sinh hóa theo các hướng dẫn quốc gia. 9. TƯƠNG TÁC THUỐC: Ảnh hưởng của các thuốc dùng đồng thời với atorvastatin: Chất ức chế CYP3A4: Các chất 
ức chế CYP3A4 mạnh đã được chứng minh làm tăng rõ rệt nồng độ atorvastatin, nên tránh dùng đồng thời atorvastatin với các thuốc ức chế CYP3A4 mạnh nếu có thể. Các 
chất ức chế CYP3A4 trung bình có thể tăng nồng độ atorvastatin trong huyết tương; nên cân nhắc giảm liều tối đa atorvastatin và nên theo dõi lâm sàng thích hợp cho bệnh 
nhân khi dùng đồng thời với chất ức chế CYP3A4 vừa phải. Chất cảm ứng CYP3A4: Dùng đồng thời atorvastatin với chất cảm ứng cytochrom P450 3A có thể làm giảm nồng 
độ atorvastatin trong huyết tương. Chất ức chế vận chuyển: Chất ức chế protein vận chuyển có thể làm tăng mức phơi nhiễm toàn thân của atorvastatin. Không nên sử 
dụng atorvastatin cho bệnh nhân đang dùng letermovir đồng thời với cyclosprin. Gem
brozil / các dẫn xuất của acid 
bric: Dùng riêng các fibrat đôi khi cũng dẫn đến 
các biến cố liên quan đến cơ, bao gồm cả tiêu cơ vân. Nguy cơ gặp các biến cố này có thể tăng lên khi dùng đồng thời các dẫn xuất của acid fibric với atorvastatin. Ezetimib: 
Việc sử dụng đơn độc ezetimib có thể dẫn đến các biến cố liên quan đến cơ, bao gồm tiêu cơ vân, nguy cơ gặp các biến cố này có thể tăng lên khi dùng đồng thời ezetimib 
và atorvastatin. Colestipol: Nồng độ trong huyết tương của atorvastatin và các chất chuyển hóa có hoạt tính của nó giảm xuống khi cho dùng đồng thời colestipol với 
Lipitor. Acid fusidic: Nguy cơ bị bệnh cơ bao gồm tiêu cơ vân có thể tăng lên khi cho dùng đồng thời acid fusidic toàn thân với statin. Colchicin: Đã có báo cáo các trường 
hợp bị bệnh cơ khi dùng đồng thời atorvastatin với colchicin và cần thận trọng khi kê toa atorvastatin với colchicine. Ảnh hưởng của atorvastatin lên các thuốc khác được 
cho dùng đồng thời: Digoxin: Khi cho dùng đồng thời nhiều liều digoxin và atorvastatin 10mg, nồng độ digoxin ở trạng thái ổn định tăng nhẹ. Thuốc tránh thai dùng 
đường uống: Dùng đồng thời Lipitor với một thuốc tránh thai dùng qua đường uống làm tăng nồng độ norethindron và ethinyl oestradiol trong huyết tương. Warfarin: 
Trong một nghiên cứu lâm sàng trên bệnh nhân được điều trị bằng warfarin lâu dài, cho dùng đồng thời atorvastatin 80 mg mỗi ngày với warfarin làm giảm khoảng 1,7 giây 
thời gian prothrombin trong 4 ngày đầu dùng thuốc, mức này trở lại bình thường trong vòng 15 ngày điều trị bằng atorvastatin. Việc điều trị bằng atorvastatin không liên 
quan đến chảy máu hoặc thay đổi thời gian prothrombin ở bệnh nhân không dùng thuốc chống đông. Bệnh nhi: Các nghiên cứu tương tác thuốc chỉ mới được thực hiện trên 
người lớn. Chưa rõ mức độ tương tác ở bệnh nhi. 10. KHẢ NĂNG SINH SẢN, THAI KÌ VÀ CHO CON BÚ: Chống chỉ định atorvastatin trong thời kỳ mang thai và cho con bú. 
Phụ nữ có khả năng có thai nên sử dụng các biện pháp ngừa thai đầy đủ. Chỉ sử dụng atorvastatin cho các phụ nữ ở độ tuổi sinh sản nếu các bệnh nhân này chắc chắn không 
có thai và sau khi đã được thông báo về các rủi ro có thể xảy ra đối với phôi thai. 11. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN: Dựa trên dữ liệu từ các nghiên cứu lâm sàng và sau 
khi thuốc lưu hành rộng rãi, sau đây là các tác dụng không mong muốn của Lipitor: Nhiễm trùng và nhiễm ký sinh trùng: thường gặp: viêm mũi họng, Rối loạn máu và 
hệ bạch huyết: hiếm gặp: giảm tiểu cầu; Rối loạn hệ miễn dịch: thường gặp: phản ứng dị ứng; rất hiếm gặp: quá mẫn; Rối loạn dinh dưỡng và chuyển hóa: thường 
gặp: tăng đường huyết, ít gặp: chán ăn, hạ đường huyết, tăng cân; Rối loạn tâm thần: ít gặp: ác mộng, mất ngủ. Rối loạn hệ thần kinh: thường gặp: đau đầu, ít gặp: giảm 
cảm giác, dị cảm, mất trí nhớ, chóng mặt, loạn vị giác; hiếm gặp: bệnh thần kinh ngoại biên; Rối loạn mắt: ít gặp: nhìn mờ, hiếm gặp: rối loạn thị giác. Rối loạn tai và tai 
trong: ít gặp: ù tai, rất hiếm gặp: giảm thính lực. Rối loạn hệ hô hấp, ngực và trung thất: thường gặp: đau họng-thanh quản, chảy máu cam, Rối loạn hệ tiêu hóa: 
thường gặp: táo bón, đầy hơi, khó tiêu, buồn nôn, tiêu chảy; ít gặp: nôn, đau bụng trên và bụng dưới, ợ hơi, viêm tụy; Rối loạn hệ gan mật: ít gặp: viêm gan; hiếm gặp: ứ 
mật; rất hiếm gặp: suy gan. Rối loạn da và mô dưới da: ít gặp: mày đay, phát ban trên da, ngứa, rụng tóc; hiếm gặp: phù mạch thần kinh, viêm da bóng nước bao gồm 
hồng ban đa dạng, hội chứng Stevens-Johnson và hoại tử biểu bì nhiễm độc. Rối loạn hệ cơ xương và mô liên kết: thường gặp: đau cơ, đau lưng, đau khớp, đau chi, co 
cứng cơ, sưng khớp; ít gặp: đau cổ, mỏi cơ; hiếm gặp: bệnh cơ, viêm cơ, tiêu cơ vân, chấn thương gân, đôi khi biến chứng thành đứt gân; rất hiếm gặp: hội chứng giống lupus; 
chưa biết: bệnh cơ hoại tử do miễn dịch.  Rối loạn hệ sinh sản và tuyến vú: rất hiếm gặp: nữ hóa tuyến vú. Rối loạn toàn thân và tình trạng tại chỗ dùng thuốc: ít gặp: 
khó ở, suy nhược, đau ngực, phù ngoại biên, kiệt sức, sốt. Xét nghiệm: thường gặp: chức năng gan bất thường, tăng creatin kinase huyết, ít gặp: tế bào bạch cầu trong nước 
tiểu, tăng nồng độ transaminase huyết thanh (Nhẹ thoáng qua). Bệnh nhi: Các bệnh nhi được điều trị bằng atorvastatin có đặc điểm tác dụng không mong muốn nhìn 
chung tương tự như bệnh nhân dùng giả dược, các tác dụng không mong muốn thường gặp nhất quan sát thấy ở cả hai nhóm, bất kể được đánh giá do nguyên nhân nào, 
đều là nhiễm trùng. 12. ĐIỀU KIỆN BẢO QUẢN: Bảo quản ở nhiệt độ dưới 300C. 13. HẠN DÙNG: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. 14. TÊN, ĐỊA CHỈ CƠ SỞ SẢN XUẤT THUỐC: 
Nhà sản xuất: Viatris Pharmaceuticals LLC, Road 689 Km 1.9, Vega Baja, Puerto Rico (PR) 00693, USA. Nhà đóng gói và xuất xưởng: P�zer Manufacturing Deutschland GmbH,  
Betriebsstatte Freiburg, Mooswaldallee 1, 79090 Freiburg, Germany.
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