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MO là sắn phẩm: Viên rang, 
8ng hạt nàu rắng ngà đồn n 
0HÌĐỊNH. 
Điểut|iitá ràng và da tày. 

Phối hợp ii kháng sinhthích hợp g 
Dif t ot đạ dây và tế tràng lãnh N 
NSAID = 
04 phòng D81 dạ dày và 1 rang lén quan n NSAID ð những bệnh nhân có nguy cơ cẫn tếptục điểu l 
Bệnh tào rợợ 0 ddy o tiệu híng 
Hội hứng 1olger -Elism, 
chcH DONS, LIẾU DùNG 
CÁ0HDÙNG 
ĐỂ c hậugá i g orsoprsrolmỗingày mat b vio b s, o r kh ử g 08 i i . ppiot nênđùng hai lấn một gy, một i vio boổi sáng và i 1 vao i, i tống 005 0 30L nhất 30 pht Vi 19 nân G tống nguên viên e 
Ding o o nhânkhómit cácnphiên cv thựchành âm sáng cho tấy ã thể m i g và trộnhạvới một hạng nh e, 5 p táo ã cha hưtcrắc ln một g v thức ăn mé v y s cha, c xay nhuyễn) đểdỗ sĩ dụng. g o 1 mỗ n nang à n htvới 40 i nớc o ể tìng tu ống thông mửidạdây, Sa hi o 1 ịchhoặchỗnhợp, sn phẩm thu: nên e sửonngngg p i 
tiểu pùNg 
Điêu rs tàng 
Liếu khuyến c làS0 mg ắnngày tong 2 bán, Õ những bệnh i khng ot uànton sau At dá tên, ot điyc iếp o s g v Iu rên rng2 n . 
n 
Liểu Khuyến gáo l 30 ,† lấy ngày trng 4 . VEL loêtthườn o trong vòng 4 tn, những ð những bệnh nân khônglàn ế hon 0 au i tânh đầu tin, thuốpđuyp 8 c số g với 1 trêntrong 4t n 
Viêm ự tiản râo nược 
Liến thuyếnco à 90 mg 1 lắn ngày. ton 4 tấn Õ những bệnh nhân Mông lành kếthoàntản sau lệu tìn đầ t, t c tấp c sĩ dụngvớlá rên rng 4 b n 
D phong i thựcquận o ngưệc 
T5mg, 1 ngay. O ing 60 mg b ngày ki i, 
Diệtv thuển Holcabacter pyori 
L chọn i t ết hp thch hợp nên được đ ra uông dẫn chính thd i ịa phưmg v8 ình tang 
kháng kht, 01 giớnđiều (90 iến nhất à 7 ngày phưng đikhlên đ 14 ngàyvà sl g các chấtkhángsinh tich hợp, 
Liếu Khyếntáohà 30 mg ansopraz, 2 6/ ngày trong 7 ngàykết hợp vi mộttong những thuốc s c 
+ cartirangoin 290 - 800 mo, 21 ngày + anotclin† 0,2 âN ngàị 
+dlifromyin250 mg,2 lần/ ngày » matrldargl40 - 500 mụ, 2 i ngày 
T l t tử # pyonlêntõi90% kùikết hợp dirlfronyeis và ansnprarl và amotciin heke matrgieenL 
âu báng s 40 i B ử hành công, ngu ø i miễm hếp v do d KOt K năng t phát. 
SI dụng phíi hợp ồm lạnseprazl 30 mọ 2 lấn mỗi ngày smoeolin 1 g hạ lần mỗi ngày sà 
erisa40 - 00 g i i mỗingày cũng đã duyc i . Sĩ dụnglết hgp này Ỗí trữ 
thấp hơ phổ hp i dụng rifronyis. Phổi bọ râycáthổ phù hợ vi những ngưi K 6 dùng 
earivonyc tong Iậupháp iề t K 1 1 Kig thiố metroniazo i d phương . 
Điểu oy v 4 ràng lành n liênguan đến NSAID & mững bệm nhân cầ 16 lụcđiểu VÌNSAD 
đ0mg, 1 lầ ngà. tron 4 tấn Õ những bệnh nhân không làm ot b tàn,thuc e 8 0 
ịngvà ế 1 . Đốiõi nững bệnh A gy ok o I B, 6 1 i 
đụng l tình 8 hn v/ hade i cn 
Phòn ngừaloá ạ dây v t4 tàngliên guan đến NSAID ð những B nhân 6 aguy ự a0 (ohu 
ngướ>65 b hoặc tiếnsửloát d dây hodc 14 tằng) cần điều r RSAID kéo dài 
đ5g, 1 lần/ngày N i rịhếbạ,nên sử g lểu 30 mg, 1 ngày. 
Bệnh ràongứệt 9 tâyhự guânsố tiệu chứng 
Lo khuyến cholẽ 15 mg ok 30 ng mỗingày. G tệuhíng g manh ghóng. Đểu chinh i heo 
0 cả hân nn 0ugc xém xắt N c tnậuchúng không giậm tron vòn 4 e với s 30 ng nỗi 
nghy, n i tra thêm. 
Hội cỉng0lingr - Elison 
Liểy tạnđầu B 66 nghị à 80 mọ, 1 ấ ngày Liều nên được đềuchnhtheo tng ã nhânvà điề t 
hênđuớc tip ịc K o . Liêu hàng ngày lênđấn 180 mo đã đưcsử đụng.Nấu lếu hàng ngàycần 
VB0 120 m, năn phia i ha n 
I 
Không cấn đu gnh liểu ðbệnh nhâ s chức năng thăn 
Swygn 
B30 nhân bị bệnh gan trung bìn hoặc bệng nôn đuc theo dõi hudng xuyn v nêngiễn 50% l 
g hàng gy 
Ngi e i 
00 an thủicủa aneoyrrd i ä ngưi a0 , i i chỉnh 4 n dựarên yêucái g tí 
hền, Khôg vt A ngày 30 mg ð g ct i t ko i A sản cần ế 
Tề 
Vi s dụng trseprrd khôn đựp khuến cáoô trẻsm v a4 s ịhạnchế, Nên trín i 
t hotrẻnhỏ d ộttổi 03 B 5 o chotấy tắđụng õli ron iệc đ b rà 

* Lastro 30 
Lansoprazol 30 mg 

ngưyc 6 ty hự quin 
Huệ henchdẫncủaThấy c 
HẾNG Gl ĐNH: u mẫn i anspraz o et phần kác da thếc 
GANH BÁO VA THẬN TRONG KHIDUNG THUỐC 
Tứơg t nhí các phímg php u chn ot khác, nênkoại i ki năng Khổi iy ác t khi đểu tbêtøadây bằng ánspraa d 1soprat c thểchegấicác i chứng v t hănchấn đán 1ansoyesl, gống như t  tác thuc  chổ bơm proton (PPI, c thể làm lâng số kg v K hưững c tong dưỡg tệ hó,Điu này c 1 làm lãng nguy c nhễm trùng đườg têu húa o v i ainonai, Campyotacter v 03 i Glostrium difoieðbệnh nhânnhậpviện, Vi sĩ dịn đồng hd tancopazol Kông duc khuyến cáo vl cc thết c chế HIV protase như: atazanavr à ndlnaút v / ấp hu ìacácthố này ph thuộ vàopHoi o 0 Gy, nếu s dụng chun sẽ àm gầm đán kế n khảdụng của . N iệc ĩ dng đồg 1 lansoprag v tuốc 
chfprgaase HN l tôngthể tánh khổnên e G lm săngcht . 
điễm magnesi m nặn đã c báo cáo ð những bệnh nhân đợc điề 1 bằng PP như arsprazs 1100 1 b hán, và tong hắ htcác trông hợ điều wong mặt năm. C4c i i g e điên magnes mâu như mặt 5, cing o, mé sảng o giật chông AL vA 6 bạn nhịp t ẻ ể iy ra n các tu chững iy o6 18 it dầ â thẩm và bị o số, Õ o ht cáp bệnh Bl tạng này, giảm magnnsl máu đuy cải hiệnsauôi 6 sung magnes nging s g PP, Đốivớ những bạnh nhânđề t áo d oặcsĩdụng PP v digoin oặccácthế: c t g gảm magnes m (14 nhưthc K ), nn ximxét 0 nng độ magnesi b K bất tầ đ r o PPI ¥ rong sốt ii inh điể tịvã huốc PL 
Nồn độ Chramogranin A (0A) tăng c ể gy r ngi ho iệc chấn đưãncác löối hdn it i tốt. DE tánh sự nh hườn rày, năn i điutị aöeoprazd rong [ nhất 5 ngày Lt K đo A Nếu bống độ CoA v gastrn W 1 Khoảngtham chiếu sau ko đầu, phiđoạ sa 14 ngày ngững đểutị thc c chế bơn prtn, 
Lnsoptezol nê đưcsĩdụnghận rọ ð nững bệnhnhân ị t ạnchức năng gan vừa v g, i 00 acid 8 sy 6o aneoyam ot 58 làn ăng sốlượng vì huẩn dạ dây g o 1o đưồng 8 bố. Điều 1 bằng Enagrro o thể dẫn đến tăng nguy co nhiễm trùng g tiệu hôa do ainonelavh Campylobacter 
. hững A môn bị bết Gy 1 g, o e et khả năng nhễn H p/r như n u i mubn 
u nseprao o s dụngkết g v háng inh 8 18 r tệt rữ#pyr, ì e e g ẫn ĩ dịng các kháng i iy 
0000 lệu a oànhạn chế hobệnh nhân đ Gyt hơn 1 năm, nên theng xuyên e s 
phưmng pháp i ịvàđánhgã rìi rơilgi chänhững bệnh hăn iy 
At i khi sctrng hợptiêm đại tàngđã đưp báocáo ð những bnh nhậnđùng ansnrar Do 6,10 tường hợ tiêu chàypặngvề/ ek Ko, nôn ngĩng đ 
Moo i bệnh nhânđược it # pyloinếu iêuchày kêuilnênngĩngsửdụngansoprard olhảnăngvin đại tằng vh v syl cia b0 colagen huặciăm nhiễm các 1 bào vin được i nhận tng nột nn Trog it tường hợp, áctriệu chíng viem đại g it s N khi ngìng ử dungasoprzo, 
Nôn hạn ch điều t g st y bặnh nhân cầ điu t NSAI tên ọc ð nhữn bệm v 00 0t uyếtãuhóa hùng ok o, ngưĩ cao ), s dụng đồg 1) 1 c c ng ph ta Qg iêu úa tên (i dị như corcostrld hoặc s chống g máu) ự mất i đồngtrỏ nhiều bặnh nghiêm trnghuặcsĩdụng NSAID ko dài i Ky co 1. 
Thiết c chếbơn proton, 41 it s dụng V lầ caovà trong s gia i ( 1 năm , o ể m T8ng nhẹ ngy ĩ gây g lông f tay và ot sống, chủ yếu ð gưi ca i e kh cócácyếu t 00 6 hhác, G nghin o st dng các huốc E chế tơm proton b thể làm 2ng vy G gâyxưng b hung ln 10- 40 Một số của ự ia ăng ny c 1 B 0y t ngu c hác ệnh nhân cd nguy oo b kăng xng nên đượ chăm sóc theo i hướng ẫn m sàng hiện i Và nênsổ sưng 6 lạng nhanh D vk, 
Lipis bạnđẻbán cấp (SELE): G thế: U chế bơm prton c liên gian đấn c g hop SO E 4t hin gặp. N n hưng xây , ặc b1 ð ácvòngđatiếpxùcvới n năng nặt ri à i ke 
i G khớp, bệm nhân nên nhan chống m Kến ự r giÚp ÿ 1 A nênxem xã nging nsaprapl 
Nốu ã i SCLE sa lôi đ t v o oo rm protan 5 thể m lng ngy z SCLE i g 
các thếc 0 chébom proton . 
Liên quan n được 
Sirose: B nhân b ấn o i tuyệnhiếm gập về hông dùng nạp (nckose, kém hếp thu grnse - 
#coss o Ui scrase - Bamaluse không năndùng G này, 
Thnày chứa on  mmolati (23 mg) mỗi iêncó nghĩa à "o í n 
SỬ DỤNG THUẾC CH0 PHỤ NŨ G THAI VA CHO CON BÚ 
Phụ 06 hal 
hông có 0 Iu săng vềvịcsĩdụnglansoprrg cho phụ nữ mang i, G nghệncủ ênđộng 
it hông o 1 c động ã hại ra 8 hoc 4 e e qua n phụ i mang ta, sự phd i 
của phi ra i nhi s nh sn c sy pháttiển saisinh 
Ðo 66.điệcsĩ dụng Esoprazltong K mang hạikhông dược khuyến d 
Phụ n chu con b 
e nsoprazo il t aa sữa e hông, e i e động vt chotấysự bl tt lanseprszltongsữa 
Quytốnh 8 i it ngùng choco 5 hay 56 ợ ngững điề t bằngtsoyrard nên tnh đến 
I a việc ch cot b 06 ã v i chc 1 háplanseprai 1 e n 
Khä nâng n sản: Không có d vt 0y củaspprazol 8 vớkhả năng sinh sản tên ngời 
o nghin i i in ð chư! v th dang mang thal chothấy hông b s giản K năng i sản 
lên qun öến ansppaig. 
NH HƯỜNG CUA THUẾC LÊN KHẢ NANG LÁIXE VA VAN HÀNH MAY HỐC 
G phảntgõ hạicủa thốc nhưthôn mật,xâyxấm, rổilạnthị gicvà bin ngủ cb ể iy ra 
Tron những g hp này khả năng phản 0ng o 1 i giậm. 
TƯỚNG TAC, TƯỚNG KY CỦA THUẾC, 
Tác dạng i lansoprazola ol các hu kháp 
s thuốt với ự hp 1h I 
Lansopran bt n tửsựhấpth i i huố Kk, trong a6 H dạ dây iy quan rng quyt 
dinhsinh ki dungdong g 
Thuốt deché i protease 
Vit sĩ dụng 860 1o anspral không được khuyển cáo V0 oA e i chố HIV protase như 

Size 90%
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«tazanat và nelinai,vì s hấp thucủa cáo thuốc này phụ thuộc vào pH acid tong đa dây, é sĩ dung 
crung sẽlâm gầm 0áng kể sin khả dụng của thốc, 

Vi sĩ dụng đồng thời lanscprazo (60 mạ mỗi ngày mộtlần) vớ R ình nguyện khỏp mạnh dẫn đến giảm đăng kế atazanavir (gl 

| đến ting nồng độ digoxin trong huyết tương. Do đó, cần theo 
filuchinh 8 igoxin nếucầnthiết kh bt ấuvà ki e i 

N dưỡng i đượ áng cng bữi s i e i i 63 n éộ duði nồng d ] lậucủa ketoconazol v lraconarg và s 
S 

59 ca có thể àm tang và kéodài nồng độ mathotret và/ hoặt thất 
e thể dẫn n độc ín ot methoroxat 

Ding đồng thời lansoptaad 60 mg và warfarn không ảnh huởng đến tưyc động học của warlrin b INR, Tu hiên 02 n báo cáo v vệc tãng INR và hờigian prothrombin ð những bệnh nhân dùng đồng 1401 PPI v warfrin Tang INR và tời gan prohvomain có thể ẫn đến chây máu bất tường về thâm Chí t vons. Những bệnh nhân được điều trịồng thời v lnsoprazolvà warlai có thể cần được theo 81Việctìn chỉ số INR v thol gian prothrombi, 
Cáo thuốc phuyển húabỗi enzym P450. 
Lansoprazl o 0§ làm tăng nồng độtrong huyết tong của các thiế dược chuyển hóa b4 (YPSA4. ần thântrọn khi kết hợplansoprazo]với các thết dược chuyền hóa b3 Ensym này v 6 cửa số đểu t hẹp. 
TMopnyis 
Lansoprazl 4 giảm nồng độ trong huyết uong của theophyin, từ đề có thể làm giảm hiệu s lm sảng theo i dùng,Gần theo 61 bệnh nhân ki dng đồng thời ansoprazol với theophyln, Tacroimus 
Phối hợp lnsopeazol làm lãng nồng độ tacroimus trong huyết e (c0 chối CYPIA và P-gp), Lansograzal 4 tăng nồng độtrung bình dủatacrgims lêntôi 81%. Cé theo € nống độ tacrolimus trong huyế tng ki t đầ hoặc kt húc điềut| đồng thời o1 lnsoprarol 
i phẩm thuốt được vận chuyển 1 P-glycoproteln 
(Lanspprard 0 dượ quen sát hấy o ché protein vận chuyển P-gycoprolsin (P-gp) íviro Sy tên quan 14m sang cla điề này là không r, 
Tác đụng a các thốt khác đốivới lansoprazol 
Thuds ức ế GYP2019 
Euvoxmi: 
ViGe idm lầu c thể đượ xem xét ki kốt hợp lansopraagl với chấtÚc ghế CVP219, lIupxamin, Nồng 5 ansoprzol rong huyết uong 80 gấp 4 . 
e thud gây cảm ứng YP2019 và CYPIAG 
i chất giy cảm ứng enzym ảnh hường đến EYP2O19 và CYPIAS như rifampici và St John's wort (#perieun perioralun) c5 thểlàm giàn 1 tột tồng 6ộlansoprazoltng huyết tng Gác tốc khác 
3usralat tuốt khángacld 
Suralta/ thốc kháng aid có thể làm idm khả dụng sinh họp của lnsoprazal. Do đó, nên ding lansoprazolt nhấ 1 gõ sauhi uống ác thốc này. 
e huốt chống viảm không sterio 
Không có tưng lắc cb ÿ nghĩ lâm sàng của ansoprazo với các thuốc chống viêm không sercid, mặc 
i không cónghiên íu lưng táo chỉnh thúc nà đưpc thự hiện. 
TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN COA THUỐC. 
(i tắc dụn; không mong muốn đượ phân ogi theo qu vớc sau Thưông gặp (= 1/100, < 1/10);không 100600 gặp > 1/1908, < 1/ 100) hiếm gặp (> /10000, < 1/ 1000): rất hiểm gặp (< 110000). không 1 (không t ut i 67 b sẵn). 
81 loạn màu v hệ bach uyl 
Không thường gặp: Giảm tiểu cắu, tăng bạch cầu  eosin, giảm bạch cầu, Hiểm gặp: Thiếu máu Rất 
hiểm gặp: Chúng mất bạch cấy ht, giảm ton thể hyết cầu, 
88] loạn hệ miễn dịch 
Him gập: S phản vệ 
A loạn phuyển hôa và dình dưỡng. 
Không rỡiễm magnesi u Giảm caki máu, giảm kalimáu. 
Adilogn tân thdn 
Không ưỡng gép: Trần cảm. Hiếm gặp: Mất ngi 0 gic, lẫn l. Không rõ:ảogiác thi g A0 bạn hệ hển kinh 
Thường gấp:Đaiđầu, ha mắt Hiếm gặ: Thao húc, phống mat, d cẵm, buổn ngù,rằng o 
At logn mắt 
Hiếm gặp: Ré kot nhin 
Bối bạn hệ 4y s 
Thường 63p:Non, buổn ôn, đâu d sy, táobón,liêu chiy, đầy hỏ, khô miệng v cổ họng, poyp tyển đây v lãnh ). Hiếm gập: Viêm L0, nhiễm nấm Candida thực quản, viem tyy i Eạn v gác, At 
hiếm gặp: Viên nột Kế, viêm miệng. 
Bối lạn ganmt 
Thường gặp: Tăng øneyn gen, Hiếm gặp: Vêm gan, vàng da. 
Rổi oạn da à mã dut da 
Thường gặp: May 68, ngữa, phát ban. Hiểm gặp: Đốm xuấ huyết, bạn it huyết, rụng tốc, bạn đồ a lđạng, nhạy cằm ánh sảng. Rất hiểm gãp: Hội chimg Steven - dohnson, hoạ Ù thuợng b nhiễm e, Không r: Lupus b 0 táncấp. 
Adiloan tøxương và mã iện kết 
Không thườg gập: Đâu cỡ đau khp, 0y xương báng, of tay hoặc xưing cật sống. 
ối oạn hận à hệ i iệu 
Him gập: Viên hén k2 

ốiloạn hệ sin sản và i 
Hiếm gặp: Vũtoðnam g 
B loạn chung và lại phỗ dùng tuốt: 
Thường gầp: Mặt mỗi Không thường gặp: Phù. Hiếm gặp: SỐI, tang 8t mồ hội,phù mạch, chán ăn, it dụng 
Gicxit nghigm 
Hất hếm gặp: n nống dcholesterol v tiyeti,hạ natrl máu Thông báo cho bácsĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải Kt i dụng thuốc. 
QUA LIỀU VA cÁtH XỬ TR 
Những ảnh huởng do quề I lnsoprazol & người chưa được biếtđến (độc tíh cấptính có khả năng. Thấp) và 00 6, phua thể ịa ra hưỡng dẫn điề t Liêuhàng ngày én 6 180 mg lansopraza bing đường ống vàlên đến 90 mọ lansoprezol iêm tĩnh mạch đã đuợc dùng rong ắc thử nghiệm mà không 6 tác dụng không mong miốn 
Vuiang tham khảo mục Tác dụng không mong muối tìa thuốc 0 bit cắt i chỉng c 1 ga ki u lềulansoprad. 
Trongtường hợp nghỉ ng c iều, bệnh nhân nần được theo i, Lansoprarolkhông dược i b5 bằng thẩm tách máu. Nố ần thế, nên l rỗng dạdày, than hoạttnhvà đều t tiệuchíng, 
ĐẶO TÍNH DƯỢC LỰC HOC 
Nhóm dượcJý: Thố ức chữ bơm proton, mã ATC: A028003. 
Lansoprazol  thu c chế bơn proton dạ dây. Thuố c chế gaiđoạn cuicủa sựhình thênh acid d iy bằng cách U chế hoat tộng cla H + K + ATPase của các tế bàothành dạ ày. Sự t chế phụ thuộc ào l và ó thể đão ngưyc và tác dụng c ehế dạ tây Ut acld cơbản và khiị kíh thích Lansaprazol 189 i1 tron các tế bào thanh và hoạt động trong mội trưởng aci, sau 0 phận ứng v hôm. S#phydt| của H v + ATPase gay ữe ch gt động cla enzym, 
Tác dyng đốivớibài U6t acidd đây 
Lansoprazol 4 một chất c chố đặc hiệu ế bảothành của bom prơïn, Một iắuốơn 30 mg lansopraza i SN il oid a tàyd0 pentapastrn Kch hich khnảng 80%, Lidu nhắc lạihàng ngày trong by ngày, tác dụng c chế iếadl đạt đượ khoảng 90%, Thuốc o téc dụng uong ứng đốivới sựbàitết c bản ửa 010 đạ dây. Khl gống i d 30 m tác đụng liết aid cơ bản g khoảng 70% v tiệu chứng của. ệnh nhân giảm ngay sau kni uống i dầ tn, Liêu lậplại sau 8 ngày,tắc dụng giảm tết khnảng 85%, (G tiệu chúng nhanh chóng giảm khiuống 30 mọ hàng ngày, hầu hết các bệnh nhân kết  trang i phục trong 2 tẩn, bệnh nhân lệtdạ ầy,viễn thực quẫn hổi ợ hồi phụctrng 4 . ĐĐằng cáchgiảm độ aci da dâ,lanseprarltạo ra một môitrưởng rong đó kháng sinhthíh hợp cóthể ð hiệ quả chống bị .y 
Trong quá tình điều t, ggstin huyếtthanh tang để đâp ứng vớiviệc giảm tt aid CoA cing tăng do glảm độaol 0 dây. Mức ĐạA tăn cóthể gâ rở ngi cho việc chẩn đoán các khổi thần ính nhiiết. ằng chúng dược công bổ cho thấy ằng năn ngững sử dụng thuố G chế tơm prơtn trong khoảng 5 03y ến 2 it kh 69 29A, Điều này à để G r về giá tị tham chiểu sa i ting cao độtngột 6o việ sử dụng PP 
ĐẶp TÍNH DƯỢC ĐỘNG HOe 
Lansoprazol 4 đồng phân cla ha chấtđối quang hoạt động, được chuyển hôa sinh họcthành đạng hoat độngtrong i trường acidcia các tế bio thành. Vi lạnsoprazolbị mất boạtthtrong môitường acd  dây,nên thường đùng dạng bàochế bạo tntrong ruột 88 hấp thu oàn thân 
Hấp thuvà phẩn b6 
Sinh khả dụng i ansoprart ao (80 - 90%4) v một i duy nhất Nồng độ đnh trong huyết tương đạt e rong vòng 1,5 - 2,0 giờ, Thức ăn àm chậm tốc 6ộ hấp th của lansoprazd và làm giảm khoảng 50% khả dụng sinh họ.Liên kit prtein huyết uong l 97%. 
Các nghiên o đã chỉ ra rẵng các hạttrong viên nang đã m cho A umg dương 01 iên nang nguyên VBN 10 các hạt được i lng ong một lượng nhỗ nước cảm, nướctáo huặc nước p cà chuatn v một it 1A € nghiền nhuyễn hoc rc lên một thasữa chua, bánh pudding hoặc pho mét, ALC tưong 000 cing dã dưyc chứng minh đối vớicác hạt 0 lửngtrong nước to được ĩ dụng qua ống thông i - đ iy, 
Chuyển hóa và t t 
Lans00/220 được chuyển hóa nhiều ð gan và các chất chuyển hóa đưpc b et qua đưỡng thận và duing ặt. Sy chuyển hóa của lansoprarl chủ yếu được xúc ắc bởi enzym CYP2019, Ensym 0YPBA4 cing 967 phẩn vào quá tình chuyển héa. Thờ gin bán hùy trong huyết tung dao độg t Y đến 2 gỡ s k- dùng mộthoặc nhiều lầ ð những người khỏa mạnh. Không có bằng ching về ự ichly sau nhiều liếu Š 09 05 tượng khỏe mạnh, Dẫn xuất suphon, sdphid và 5 - hydroxy của ansoprazol 0 đượ xác đnh. trong huyế ưong. G chất chuyển hóa này c rt l hoặc không có t dung chống Ut acid 
M1 nghiên ci vớlansoprazo đuợ gắn "C i ra rằng khoăng một phần ba ợng thuốc đượ bài tt s s 14 v aiphần ba e thl r rong phân, 
Người cao i 
Độ thanh thải củ lansopratlgiảm ð người ca t, vớinữa đời thitrữ tăng khoảng 50% đến 190%, Nống 6ộ đnhtrong huytting không tăng ð ngườ o bổ, 
i o 
Việc dénh i dược động hoc ð rẻ m 1 - 17 18I cho tấy ning độ tusng ự như ngườilớn v i 15 mg 
eho những người nặng 0030 g và 30 mợ cho những ngườ trên 30 kg 
i liu 17 m m điện tíh cơ thể hoặc 1 mợ/ kg trọng lượng ca thể cũng cho kết quả nống độ 
Iansoprazoituong dương 1r 2 -3 tháng bổi đấn At 50 với ngư i, 
ồng ú0lansoprazg cao hơ so với ngưi lớn đã đượ quahsát thấyðtr dưii 2 -3tháng tổi i s đụng. 
liệu d nhất vớiliu 1,0 mọ kg và 0.5 mg/kọtrọng ượng c thể, 
Suygan 
Nồng % của lansoprazol được tâng gấp đôi ð những bậnh nhân bisuy gan nhẹ và thng nhiều hon & những bệnh nhân bị s gan tnng bình à nặng, 
Chuydn béa kêm qua 0YP2016 
0ŸP2019 ð sự da hìh gen, 1009 2 - 6% điân số - còngọi là nhóm chuy hóa kêm, à thể đồng hợp t ửa OYP2018 bị 601 bifn ale rên gây hiếu chức năng của enzym DYP2019, Sy t xúc o ansoprazol 
đ nhóm ndy ) caohon v t vối nhềm chuyển hóa mann, 
QUY CACH DONG BỒI: Hộp 31 x 10vin, 
HẠN DUNG: 3 thing ể ừ ngày ẵn xiấ. 
BIÊU KIỆN BAO QUAN: ot khð,nhiệtdộ không quá 309, tránh ánh sáng. 
TIÊU CHUẨN: TCCS. 
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