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Rx Prescription Drug

LERACET 500mg film-coated tablets

Levetiracetam 500mg

Box of 6 blisters x 10 film-coated tablets 
Thanh phan:

Composition Mỗi viên nén bap phim chửa:

Eacl: fltn-coatcd tablct conlains: Lcvctiracctam 50mg Levetiracetam 500mg
Indication, Contraindication, Precaution, Dosage: Chỉ định Chống chỉ định, Cách dùng
Plaase read the enclosed Ieafiet. Liều dùng và các thông tin khác: :

Storage: Do not store above 30°C. Protect from light. Xem trong to hudng dan str dung.

Keep out of reach of children. Bảo quản: Tránh ảnh sảng. Không qua 30C.

Read carefully enclosed leaflet before use. 2 .
Đã xa tầm tay trễ em.
Đọc kỹ hưởng dẫn sử dụng trước khi dùng.

 

 
Hộp 6 vỉ x 10 viên nén bao phim

 

 

LERACET 500mg film-coaied tablets

Each film-coated tablet contains: Levetiracetam 500mg
Manufactured by:

J. URIACH Y COMPANIA, S.A.
Avda. Cami Reial, 51-57 `
08184 Palau- solita ¡ Plegamas (BARCELONA) ESPANA/
SPAIN.
Exp. date:
Batch no.: 
 

BO Y TE.
QUAN LY DU

-PHE DUYE

tảu:.ÁŸ,.....4...I.È04.. dl

 

  



Thuốc bán theo đơn
Dé xa tam tay tré em
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng
Nếu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiễn Bác sĩ

LERACET 500 mg film-coated tablets

THANH PHAN
Mỗi viên nén bao phim chứa:
Hoạt chất: Levetiracetam 500 mg
Ta dwoc: Croscarmellose sodium, colloidal anhydrous silica, magnesium stearate, polyvinyl
alcohol, titanium dioxide E171, tale E553b, iron oxide yellow E172, macrogo! 3350.

DUOC LUC HOC
Levetiracetam là dẫn chất của pyrrolidon và không có liên quan về mặt hóa học đối với các thuốc
chống động kinh hiện hành.
Levetiracetam tăng cường bảo vệ chống cơn co giật trong nhiều mô hình co giật cục bộ và toàn
thể tiên phát trên động vật mà không có tác dụng tiền co giật. Chất chuyển hoá ban đầu không có

hoạt tính.

Ở người, thuốc có tác dụng trong cả động kinh cục bộ và toàn thể (cơn phóng lực dạng động
kinh/đáp ứng kịch phát đối với kích thích ánh sáng) đã khắng định được phổ rộng của đặc tính
được lý tiền lâm sàng của thuốc.
Cơ chế tác dụng
Cơ chế tác dụng của levetiracetam chưa được giải thích đầy đủ. Jn vitro va in vivo cho thay
levetiracetam không làm thay đổi các đặc tính cơ bản của tế bào và sự dẫn truyền thần kinh bình
thường.
Cac nghién cttu in vitro cho thay levetiracetam tac động lên nông độ Ca” trong tế bào thần kinh
bằng cách ức chế một phần Ca”” và làm giảm phóng thích Ca”” từ các nguồn dự trữ trong tế bảo
thần kinh. Hơn nữa, các nghiên cứu im vitro cho thấy levetiracetam gắn kết với một vị trí đặc hiệu
ở mô não của loài gặm nhắm. Vị trí gắn kết nàylà protein 2A ở túi synap, được cho là có liên
quan đến sự vỡ túi và sự phóng thích các chất dẫn truyền thần kinh. Nghiên cứu kích thích âm
thanh trên chuột bị động kinh cho thấy levetiracetam có ái lực nhất định với protein 2A ở túi
synap, tương ứng với hoạt tính chỗng động kinh của thuốc. Điều đó cho thấy tương tác giữa
levetiracetam và protein 2A ở túi synap có thể góp phần vào cơ chế chống động kinh của thuốc.

DƯỢC ĐỘNG HỌC
Người lớn và vị thành niên
Hắp thu ú

Levetiracetam được hấp thu nhanh chóng khi dùng đường uống. Sinh khả dụng đườngvồng |tuyệt
đối đạt gần 100%. Nồng độ đỉnh trong huyết tương (C„ax) đạt được 1,3gio sau khi von / rang
thái ổn định đạt được sau 2 ngày với chế độ liều 2 lần mỗi ngày. Các nông độ dinh (C¡¿„) điện
hình tương ứng là 31 và 43 ng/ml sau đơn liều 1.000 mg và sau liều lặp lại 1.000 mg hai lần mỗi

   ngày.
Phân bố
Chưa có dữ liệuvề phân bố trongmô ở người. Cả levetiraserea chất chuyên hóa ban đâu của
nó đều không gắn kết đáng kể với protein huyé ME KẦ Thể tích ia bố của
levetiracetam là khoảng 0,5 đến 0,7 I/kg, trị số này ea



Chuyển hoá
Ở người levetiracetam hầu như ít chuyển hóa. Con đường chuyển hóa chủ yếu (24% của liều) là
thủy phân nhóm acetamide bằng men. Các dạng đồng phân của men gan cytochrome P„so không
tham gia vào quá trình chuyên hóa chất ban đầu, ucb L057. Đã đo lường được sự thủy phân nhóm
acetamide ở nhiều mô bao gồm cả các tế bào máu. Chất chuyển hóa ueb L057 không có hoạt tính
dược lí học.

Người ta cũng xác định được hai chất chuyên hóa ít. Một chất thu được bởi hydroxyl hóa vòng
pyrrolidone (1,6% của liều) và chất còn lại thu được bởi mở vòng pyrrolidone (0,9% của liều).
Các thành phần khác không xác định được chỉ chiếm 0,6% của liều.

Người ta không thấy có bằng chứng về sự chuyển đổi đối hình zmivo của levetiracetam và cả
chất chuyển hóa ban đầu của nó.
Invitro, levetiracetam và cả chất chuyển hóa ban đầu của nó được thấy là không ức chế dạng
đồng phân chính của men gan người cytochrome P„so (CYP3A4, 2A6, 2C9, 2D6, 2EI và 1A2),
glucurony! transferase (UGTIA] va UGTIA6) va cac quá trình epoxide hydroxylase. Ngoài ra,
levetiracetam không ảnh hưởng.dén glucuronyl hoa acid valproic trén invitro.
Ở tế bào gan người nuôi cấy, levetiracetam ít hoặc không ánh hưởng lên sự tiếp hợp
ethinylestradiol hay CYP1A1/2. Ở nồng độ cao (680 pg/ml ) levetiracetam gay kich ứng nhẹ
CYP2B6 va CYP3A4, tuy nhiên ở những nồng độ gần với C„a„ đạt được sau khi dùng liều lặp lại
1.500 mg hai lần mỗi ngày, các tác động này có được xem là không liên quan sinh học. Vì vậy
Levetiracetam không thể tương tác với các chất khác hoặc ngược lại.

Thải trừ
Thời gian bán thải trong huyết tương ở người là 7 + L giờ và không thay đổi theo liều, đường
dùng hoặc dùng liều lặp lại. Độ thanh thải toàn thân trung bình là 0,96 ml/phút/kg.
Đường thải trừ chính là qua đường tiểu, chiếm trung bình 95⁄2 của liều (khoảng 93% của liều
được thải trừ trong vòng 48 giờ). Chỉ có 0,3% của liều thải trừ qua phân.
Trong 48 giờ đầu, lượng thải trừ tích luỹ qua đường tiểu của levetiracetam và chất chuyên hoá
ban đầu của nó tương ứng là 66% và 24% của liều. Độ thanh thải thận của levetiracetam va ucb
L057 tương ứng là 0,6 va 4,2 ml/phut/kg cho thay rang levetiracetam thải trừ qua lọc cầu thận với
sự tái hấp thu ở ống thận và cho thấy chất chuyển hoá ban đầu cũng thải trừ qua bài tiết chủ động
qua ống thận cùng với lọc cầu thận. Sự thải trừ levetiracetam có tương quan với độ thanh thải

creatinine.
Người già

Thời gian bán huỷ tăng khoảng 40% (10 đến I1 giờ) ở người già do suy giảm chức năng thận

Trẻ em (4 đến 12 tuổi)

Thời gian bán huỷcủa levetiracetam là 6 giờ sau khi uống đơn liều 20 mg/kg ở trẻ bị động kinh
(4 đến 12 tuổi). Nồng độ đính trong huyết tương được quan sát thấy sau khi uỗng khoảng 0,5-]
giờ. Nông độ đỉnh trong huyết tương và diện tích đưới đường cong tăng tuyến tính và tỉ lệ thuận
với liều. Thời gian bán thải là khoảng 5 giờ.

Suy thận
Độ thanh thải toàn thân cua ca levetiracetam va chất chuyên hoá ban đâu của nó tươn VỚI

độ thanh thải creatinine. Chính vì vậy, đối với bệnh nhân suy thận mức độ trung bình và nặ
chỉnh liều duy trì hàng ngày của Levetiracetam dựa trên độ thanh thải creatinine.
Ở bệnh nhân bệnh thận giai đoạn cuối có vô niệu, thời gian bán huỷ giữa các giai đoạn thấm tách
và trong giai đoạn thâm tách tương ứng là khoảng 25 và 3, giờ. Tỷ suất loại levetiracetam là
51% trong một chu kì thắm tách chuẩn 4 giờ.

Suy gan
Không có sự thay đổi về dược động học của levetirace aS¬ênh nhân suy gan mức độ nhẹ
(Child-Pugh A) va trung binh (Child-Pugh B). Ở nhữ Wh“HÀ ay gan nang (Child-Pugh C),
độ thanh thải toàn thân của levetiracetam băng 3% SONU nyahình thường, chủ yêu là do

  cân

  

  

    



giảm thanh thải thận. Không cần chỉnh liều ở bệnh nhân suy gan mức độ nhẹ đến trung bình, Ở
bệnh nhân suy gan nặng, độ thanh thải creatinine có thê không đánh giá hệt được mức độ suy
thận. Do đó, nên giám 50% liêu duy trì hàng ngày khi độ thanh thải ereatinine < 70 ml/phút.

CHỈ DỊNH
Dùng đơn trị liệu trong điều trị các con co giật khởi phát cục bộ eó hoặc không có toàn thể hoá

thứ phát ở những bệnh nhân mới được chẩn đoán động kinh từ 16 tuổi trở lên.

Dùng điều trị kết hợp trong các trường hợp sau:
-__ Điều trị các cơn co giật khởi phát cục bộở bệnh nhân động kinh từ 1 tháng tuổi trở lên.
-_ Điều trị động kinh rung giật cơ ở người lớn và trẻ vị thành niên từ 12 tuổi (Juvenlie

Myoclonic Epilepsy).
-_ Điều trị các cơn co cứng co giật toàn thể tiên phát ở người lớn và trẻ từ 12 tuổi trở lên bị

động kinh toàn thể nguyên phát (vô căn).

LIÊU ĐÙNG VÀ CÁCH ĐÙNG
kiên dùng ‹ . .
Thuốc có thể uống cùng hoặc không cùng với bữa ăn, liều mỗi ngày được chía đều cho hai lần

uông.

 

Người lớn và thanh thiếu niên từ 16 tuổi trỡ lên:
Liêu thông thường: từ 1000 mg (2 viên) đến 3000 mg (6 viên) mỗi ngày.
Khi bất dau ding levetiracetam, bác sĩ sẽ kê liễu thấp hơn trong 2 tuần trước khi sử dụng liều
thông thường thấp nhất.

Da trị liệu

Người lớn và trề vị thành niên (12-17 tuổi) nặng 50 kg hoặc hơn:

Liễu thông thường: từ 1000 mg (2 viên) đến 3000 mg (6 viên) mỗi ngày,

Trẻ sơ sinh (6-23 tháng), trẻ em (2-11 tuối), trẻ vị thành niên (12-17 tuổi) nặng dưới 50 kg:
Bác sĩ sẽ kê toa thuốc phù hợp với tuổi, cân nặng và liễu.
Dung dịch uống là dang phù hợp với trẻ sơ sinh và trẻ em dưới 6 tuổi,
Liều thông thường: từ 20mg/kg đến 60me/kg trọng lượng cơ thê mỗi ngày.

Trẻ sơ sinh (1-6 tháng)
Dung dịch uống là dạng phù hợp với trẻ sơ sinh.

Người cao tuôi (từ 65 tuôi trở lên)
Khuyến cáo điều chinh liều ở những bệnh nhân cao tuổi bị suy giảm chức năng thận (xem mục
bệnh nhân suy thận ở dưới đây)

Người suy thận
Liễu hàng ngày nên được điều chỉnh dựa trên chức năngthận.
Đối với người lón, tham khảo bảng sau và điều chính liều theo chỉ dẫn. Dễ sử dụng bang Ii eu
đùng này, cần phải ước tính độ thanh thải creafinine (CLer) {ml/phúÐ của bệnh nhân. Có he %

tính CLer (ml/phúP) dựa trên việc xác định ereatinine huyết thanh (mg/dl) cho người lớn vay fh
thiểu niên có cân nặng từ 50 kg trở lên theo công thức dưới đây:
CLer (miphút)= {[140 — tuổi (năm)] x cân nặng (kg)}+ [72 x creatinine huyết thanh (mg/dl)]x
(0,85 đối với phụ nữ).
Sau đó, CLer duocđiều chỉnh theo diện tích bề mặt cơ thể (BSA) như sau:

CLer (ml/phúU1,73mĐC CLer (ml/phút):BSA (m?) x 1,73 m?

Điều chỉnh liều cho người lớn và thanh thiếu niên có cân nặng từ 50 kg tro lên bị suy giảm chức
năng thận: A0572.

Độ thanh thải cụếStÌàrfE-
| (ml/phúư1 teeLora

 

  

  

  

  

 

 
Mức độ suy thận

 
lượng và số lần dùng |
 

GIÁM ĐỐC

AGcin Hung an



 

Bình thường > 80 500 — 1500 mg x2 lan/ngay
 

 

 

Nhe 50— 79 500 — 1000 mg x2 lan/ngay

Trung binh 30— 49 250 — 750 mg x 2 lan/ngay
Nang < 30 250 — 500 mg x 2 lan/ngay
 

Bệnh thận giai đoạn cuối phải
thâm phân (1)

(1): Liêu tân công khuyên cáo là 750 mg cho ngày đầu tiên điều trị với levetiracetam.

(2): Liều bỗ sung khuyến cáo là 250 — 500 mg sau khi thâm phân.
Ở trẻ em bị suy thận, phải điều chinh liều dùng dựa trên chức năng thận vì sự thanh thải
levetiracetam liên quan đến chức năng thận. Khuyến cáo này dựa trên nghiên cứu ở bệnh nhân
người lớn bị suy thận.
CLer (ml/phút/1,73 m') có thể được ước tính bằng cách xác định nồng độ creatinine trong huyết
thanh (mg/đl) đối với thanh thiếu niên và trẻ em theo công thức dưới đây (công thức Schwartz):
CLer (ml/phút/1,73 m2) = chiều cao (em) x ks : nồng độ creatinine trong huyết thanh (mg/dl).

Ks = 0,45 với trẻ dưới I tuôi; ks = 0,55 trẻ em dưới 134= tuổi và nữ thanh thành niên; ks = 0,7

với nam thanh thiếu niên.
Điều chính liều cho trẻ sơ sinh, trẻ em, thanh thiếu niên có cân nặng dưới 50 kg bị suy giảm chức
năng thận:

- 500 — 1000 mg x I lần/ngày (2)   
 

 

 

Liêu lượng và số lân dùng
 Độ thanh thải

 

 

 

 

 

 

Mức độ suy ¬.— Trẻ sơ sinh từ 6 — 23 tháng,
ˆ creatinine » . . Re › ` th TA

thận , 2 Tré so sinh | — 6 thang tudi trẻ em và thanh thiêu niên
(ml/phút/1,73 m2) bs

- dưới 59 kg

Bình thường > 80 7 —21 mg/kg x 2 lan/ngay 10 — 30 mg/kg x 2 lân/ngày

Nhe 50-79 7 — 14 mg/kg x 2 lân/ngày 10 — 20 mg/kg x 2 lan/ngay

Trung binh 30 —49 3,5 — 10,5 mg/kg x 2 lan/ngay|5 — 15 mg/kg x 2 lan/ngay
Nang < 30 3,5 —7 mg/kg x 2 lần/ngày 5 — 10 mg/kg x 2 lân/ngày

Bénh nhan

giai doan 7—14 mg/kg x | lan/ngay (1) | 10 —20 mg/kg x | lan/ngay
cuỗi phải (3) (2)4)

thâm phân     
 

(1): Liêu tân công khuyén cao 1a 10,5 mg/kg cho ngay đầu tiên dieu tri voi levetiracetam.

(2): Liều tắn công khuyến cáo là 15 mg/kg cho ngày đầu tiên điều trị với levetiracetam.
(3): Liều bổ sung khuyến cáo là 3,5 — 7 mg/kg sau khi thắm phân.
(4): Liều bổ sung khuyến cáo là 5 — 10 mg/kg sau khi tham phân

Người suy gan:

Không cần điều chỉnh liều ở bệnh nhân suy gan từ nhẹ đến trung bình. Đối với bệnh gn gan
nặng thì độ thanh thải ereatinine có thẻ không đánh giá hết được mức độ suy thận, Vìviva
giảm 50% liều duy trì hàng ngày khi độ thanh thải creatinine dưới 60 ml/phút/1,73 m

Cach ding:

Uống levetiracetam với lượng chất lỏng vừa đủ (ví dụ như nước)

Thời gian điều trị:
Levetiracetam được sử dụng lâu dài theo chỉ dẫn của bác sĩ.

Không nên ngừng điều trị với levetiracetam nếu không có sự chỉ dẫn của bác sĩ vì có thể làm tăng
cơn động kinh.
Bác sĩ sẽ giảm liều từ từ nễu muốn dừng điều trị với levetiracetam.

CHÓNG CHỈ ĐỊNH

 



Mẫn cảm với levetiracetam, bất cứ dẫn chất pyrrolidon nào, hoặc bất cứ thành phần nào của
thuốc.

TAC DUNG KHONG MONG MUON
Các tác dụng không mong muốn thường gap nhất là viêm mũi, buồn ngủ, nhức đầu, mệt mỏi và
chóng mặt. Các tác dụng không mong muôn được trình bày dưới đây dựa trên các thử nghiệm
lâm sàng có đối chứng giả được ở tất cả các chỉ định nghiên cứu với tổng số 3.416 bệnh nhân
điều trịbằng levetiracetam. Các đữ liệu này được bổ sung với việc sử dụng levetiracetam trong

các nghiên cứu mở rộng nhãn mở tương ứng cũng như trong kinh nghiệm sau khi lưu hành thuốc.
Tác dụng không mong muốn của levetiracetam nói chung là tương tự giữa các nhóm tuôi (người
lớn và trẻ em) và giữa các chỉ định động kinh đã được phê duyệt.
Các tác dụng không mong muốn được báo cáo {rong các nghiên cứu lâm sang (ở người lớn, thanh
thiếu niên, trẻ em và trẻ sơ sinh hon | thang tuổi) và từ kinh nghiệm sau khí lưu hành dược liệt kê
trong bảng dưới đây trên mỗi hệ cơ quan và tần số xuất hiện. Các tác dụng không mong muốn
dược liệt kê theo thứ tự giảm dần mức nghiêm trọng và tần số xuất hiện được quy ước như sau:

tất hay gặp (1⁄10); thường gặp (1/100 to <1/10); ít gặp (>1/1,000 to <1/100); hiếm gặp

€Œ1/10.000 to <1/1,000) va rat hiém gap (<1⁄10.000).
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Nguy cơ chán ăn cao hơn khi levetiracetam được dùng đông thời với topiramate.
Trong vài trường hợp rụng tóc có thê hồi phục sau khi ngưng sử dụng levetiracetam.
Ức chế tủy xương được xác định trong một số trường hợp giảm toàn bộ huyết cầu.
Hãy thông báo cho bác sĩ bắt cứ tác dụng không mong muốn nào gặp phải trong khi diéu tri.

THAN TRONG
Thận trọng ở đối tượng trẻ nhỏ.

Theo thực hành lâm sàng hiện hành, nếu phải ngưng điều trị với levetiracetam thì phải giảm liều
dần dần (ví dụ ở người lớn: giảm 500 mg hai lần mỗi ngày cho mỗi hai hoặc bén tuần; ở trẻ em,
không nên giảm liều quá 100mg/kg hai lần mỗi ngày cho mỗi hai tuần).
Nên điều chỉnh liều khi sử dụng levetiracetam cho bệnh nhân suy thận. Với bệnh nhân suy gan
nặng, nên đánh giá chức năng thận trước khi chọn liều dùng.
Đã có báo cáo về việc tự tử, cố gắng tự tử và có ý định tự tử ở bệnh nhân được điều trị bằng
levetiracetam. Cần khuyên bệnh nhân thông báo ngay bắt cứ triệu chứng trầm cảm và/hoặc ý định
tự tử nào cho bác sĩ điều trị.

TƯƠNGTÁCTHUÓC
Hãy thông báo cho bác sĩ hoặc dược sĩ của bạn về những thuốc mà bạn đã hoặc đañ
gần đây kế cả những thuốc không kê toa.

Levetiracetam có thê uống trong hoặc ngoài bữa ăn. Không dùng thức ăn hoặc đổ uống có chứa
cồn trong khi điều trị với Levetiracetam.
Các dữ liệu cho thấy levetiracetam không ảnh hưởng đến nồng độ trong huyết thanh của các
thuốc chống động kinh hiện hành (phenytoin, carbamazepine, valproic, phenobarbital.
lamotrigine, gabapentine va primidone) va cdc thuéc kh4ae=déag kinh này cũng không ảnh
hưởng đến dược động học của levetiracetam.
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Độ thanh thải của levetiracetam ở trẻ dùng các thuốc chống. động kinh kích ứng men cao hơn
225% so với trẻ không dùng. Tuy nhiên, không khuyến cáo điều chỉnh liều. Levetiracetam không
ảnh hưởng đến nồng độ trong huyết tương của carbamazepine, valproate, topiramate hoặc
lamotrigine.
Probenecid (liều 500 mg bốn lần mỗi ngày), một chất ức chế bài tiết tại ống thận, cho thấyức chế
độ thanh thải thận của chất chuyển hoá ban đầu nhưng không ức chế thanh thải thận của
levetiracetam. Tuy nhiên, nồng độ của chất chuyên hoá này vẫn duy trì ở mức thấp. Người ta cho
rằng các thuốc khác thải trừ bởi bài tiết chủ động qua ống thận cũng có thé lam giảm độ thanh
thải thận của chất chuyên hoá. Tác động của levetiracetam lên probenecid chưa được nghiên cứu
và cũng chưa biết tác động của levetiracetam lên các thuốc được bài tiết chủ động khác, ví dụ
như các thuốc chống viêm non-steroid (NSAIDs), các sulfonamide và methotrexate.
Levetiracetam liều 1000 mg mỗi ngày không ảnh hưởng đến dược động học của các thuốc tránh
thai đường uống (ethinyl estradiol và levonorgestrel) và các thông số nội tiết (LH và
progesterone) không bị thay đổi. Levetiracetam liều 2000 mg mỗi ngày không ảnh hưởng đến
dược động học của digoxin, thuốc tránh thai đường uống và warfarin không ánh hưởng tới dược
động học của levetiracetam.
Chưa có dữ liệu về ảnh hưởng của các thuốc kháng acid đối với sự hấp thu của levetiracetam
không bị ảnh hưởng bởi thức ăn nhưng tỉ lệ hấp thu bị giảm nhẹ.
Chưa có dữ liệu về tương tác thuốc giữa levetiracetam và đỗ uống có cồn.

SU DUNG THUOC CHO PHU NU CO THAI VA CHO CON BU
Chưa có đủ dữ liệu về việc sử dụng levetiracetam ở phụ nữ có thai. Những nghiêncứu trên động
vật đã cho thấy thuốc có gây độc tính sinh sán. Người ta chưa biết nguy co tiềm ấn đối với con
người. Không nên sử dụng Levetiracetam trong khi mang thai trừ khi thật cần thiết.
Giống như các thuốc chống động kinh khác, sự thay đôi sinh lý trong thai kì có thê ảnh hưởng
đến nồng độ levetiracetam. Đã có báo cáo về việc giảm nồng độ levetiracetam trong thai kì.
Levetiracetam được biết đi qua sữa người, do vậy không nên cho con bú khi dùng levetiracetam.
Tuy nhiên, nếu levetiracetam cần thiết được sử dụng ở phụ nữ cho con bú, cần xem xét lợi

ich/nguy co, can nhac tầm quan trọng của việc cho con bú.

TAC DONG TREN KHA NANG LAI XE VA VAN HANH MAY MOC
Do tính nhạy cảm của mỗi cá nhân có thế khác nhau, một số bệnh nhân có thể buồn ngủ hoặc có

các triệu chứng khác có liên quan đến hệ thần kinh trung ương tại thời điểm bắt đầu điều trị hoặc _
sau khi tăng liều. Vì vậy nên thận trọng khi lái xe hoặc vận hành máy móc.

QUA LIEU
Triệu chứng
Buôn ngủ, kích động, gây gỗ, suy giảm ý thức, trầm cảm, suy hô hấp và hôn mê đã được quan sát :
thấy trong quá liều với levetiracetam.

Xử trí quá liễu

Nếu quá liều cấp thì có thể rửa dạ dày hoặc gây nôn. Chưa có thuốc giái độc đặc io), oi
levetiracetam. Xử trí quá liều chủ yếu điều trị triệu chứng và có thể thâm tách máu. Hiệu shất
máy thâm tách là 60% đối với levetiracetam và 74% đối với chất chuyên hoá đầu tiên.

BẢO QUẢN:
Bảo quản ở nhiệt độ không quá 30C, tránh ánh sáng
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