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PRESCRIPTION ONLY MEDICINE THUOC BAN THEO DON

Sustained release capsules lor oraluse. Viên nang giải phóng chậm dạng uống.

Each capsule contains 100mg diltiazem Mỗi viên nang chứa 100mg diltiazem

hydrochloride. hydrochloride.

Do not store above 30°C. After opening. Khỏng bảo quản ở nhiệt độ trên 30°C. Tránh

avoid humidity. ắm sau khi mở hộp.

Indication, contra-indications. dosage. Chỉ định, chống chỉ định, liếu lượng, cách
administration and other instructions: See dùng vả các thông tin khác: Để nghị xem tở

the package-insen. hưởng dẫn sử dụng kèm theo.

Read caretully the package-insert Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi

before use. Keep out of reach of dùng. Để thuốc xa tấmtay trẻ em.

children.

Country of origin/Xuat xu: Indonesia
Vietnamese reg.No/SĐK: VN <
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THUỐC ĐỐI KHÁNG CALCI

HERBESSER®R100

HERBESSER®R200

<Diltiazem hydrochloride>

THUOC NAY CHi DUNG THEO DON CUA THAY THUOC

  

CHONG CHi DINH ( Chống chỉ định đùng Herbesser R cho những người bệnh sau )

1. Người có bệnh tim sung huyết nghiêm trọng (có thể làm trầm trọng thêm các triệu chứng bệnh tim)

2. Người bị blốc nhĩ - thất độ 2 và đỏ 3 hoạc có hội chứng yếu nút xoang (nhịp xoang chậm liên tục

(dưới 50 nhip/phửt), ngừng xoang. blốc xoang - nhĩ v.v.) [Có thể gập ức chế quá mức nhịp xoang và Ức

chế dẫn truyến tim].

3. Người có tiến sử quá mẫn cảm với bất kỹ thành phần nào của thuốc.

4. Người mang thai hoặc có thể đang mang thai (xin đọc mục Thận tưọng - sử dụng khi mang thai, trở

da hoặc thoi ky cho con bu).  

Chẻ phẩm của Digitalis
(digoxin, metyldigoxin)

Có thể gập nhịp bm chậm, biộc nhĩ - thái
v.v. Các triệu chứng ngỏ độc digitalis (buốn
nỏn, nôn, nhức đấu. choáng váng, thị giác
bát thưởng ...) gồm cả loạn nhịp tim, do tang
nống độ chế phẩm digitalis trong máu.
Làm điện tâm đồ và theo dõi thưởng kỷ đỏc
tính của digitalis. Khi can, dinh lượng nống
độ chế pham đigitatis trong máu. Nếu gập
bẩt thường. cần giảm liếu hay ngừng một
hoặc cả hai thuốc.

Cách phối hợp nay tạo tác dụng
hiệp đống cộng. gảy ức chế nhịp
xoang và dẫn truyền tim. Đặc

biệt thân trọng khi hối hợp 3 loại

thuốc (ditiazem hydrochloride,
thuốc phong bế ÿ, chế phẩm
đigitalis). Diltiazernhydrochloride
làm tàng nống độ chế phẩm
digitalis tong máu.

 
 

 

 

 

 

 

 

MOTA

Tén thuang mai HERBESSER R100 | HERBESSER R 200

Hoat chat Diltiazem hydrochloride

Hàm lượng 100 mg | 200 mg

Fumanic acid. povidone (K30). sucrose, tính bot my, bét talc.
Tá được aminoalkyl methacrylate copolymer RS.

Dạng bảo chế Viên nang cứng Viên nang cứng
(capsule No) (No. 4) (No. 2)

Màu sắc Trắng/Trắng ĐỏfTrắng

 

Chất bên trong Pellet có màu từ trầng đến màu trắng vàng nhạt
 

  
 

 

 

Hinh dạng }—— —————¬
: TA TA

303 304
—— ——ễ

Kich thước Dài: 14.2 mm Dài: 17.7 mm
Đường kính: 5.4 mm Đường kính: 6.4 mm

Trọng lượng 017g 0.329

TA 303 TA 304     Ma s6 nhan biét
 

CHỈ ĐỊNH :
-Tâänghuyết áp võ cân ( từửnhẹ đốn trung binh).
- Đau thắt ngực ổn định

LIỂU LƯỢNG VẢ CÁCH DŨNG:

-Tảng huyết áp vô can (từnhe tới trung binh):

Liếu uống thông thường cho người lớn là 100 đến 200 mg dilÚazem hydrochloride một lần mỗi ngày. Có thể

điều chỉnh liều dùng tuỷ thuộc tuổi vả triệu chứng của người bệnh.
- Đau thắt ngực ổn định:

Liếu uống thỏng thưởng cho người lớn lả 100 mg diltiazem hydrochloride một lấn mỗi ngày. Trong trưởng

hợp chưa đạt hiệu quả. có thể tàng liều lên 200 mg một lấn mỗi ngay.
THẬN TRỌNG:
1. Sử dụng thận trọng (Dùng Harbessar R thận trọng ở những người bệnh sau):

* Người Có suy tim sung huyết (triệu chứng bệnh tim có thể trắm trọng thêm).

* Người có nhịp tim quả chậm (dưới 50 nhịp mỗi phút) hoặc có blốc-nhĩ- thất độ 1 (nhịp xoang vả dẫn

truyền tim có thể bị ức chế qua misc).

* Người bị hạ huyết áp nghiêm trọng (huyết ápcóthể bị giảm hơn nữa).

* Người có rối loạn nghiêm trọng vế chức nâng gan - thận (tác dụng của thuốc có thể tang lên do giảm
chuyển hoá, giảm thải trừ).

9. Những thận trọng quan trọng

° Ngừng đột ngột thuốc đối kháng calci sẻ làm triệu chứng nàng thêm. Vậy khi muốn ngimg ding

Herbesser R. cần giảm liều đẩn dần và theo döi cẩn thận người bệnh. Dạn đỏ người bệnh khòng được tự
ÿ ngừng thuốc nếu chưa xin ý kiến thấy thuốc.

* Do tac dụng lam hạ huyết ap của thuốc, nên cô thể gập chòng mật v.v... người bệnh cần thận trọng khi

tham gia vào các hoạt động có rủi ro lớn đòi hỏi sự tỉnh tảo, như lái xe, làm việc trên cao, tiếp xúc với mày
móc v.v....

*Dùng thuốc khác chống loạn nhịp tim (disopyramide phosphate) cùng với terfenadine có thể gây kéo dài

hạn QTcủa điện tâm để và loạn nhịp thất.

3 Tung t4e thuấc

Thận trọng khi phối hợp thuốc (Thận trọng khi phối hợp Herbesser Ft với các thuốc sau day)
 

Tên thuốc Dấu hiệu, triệu chứng vả điếu trị Cơ chếvà yếu tố nguy cơ

 

Thuốc có tác dụng chống| Có thể tảng tắc dụng làm hạ huyết áp, đo|Cách phối hợp nay mang lai tac
tài tụ huyết áp (Thuốc vhiống|huyết ấp và điểu thỉnh liều luụng của tiột |dụig Hiệp đốigg vộng lành yiain
tang huyết ap. cac nitrat...) [hoac ca hai thuộc. huyet ap.

 

Phong bé beta (bisoprolol |Có thể gập nhịp tim chậm, biốc nhí- thất. | Cách phối hợp này mang lại tác

fumarat. propranol blốc xoang - nhĩ v.v. Theo dõi điện tám đồ,| dụng hiệp đống còng, gảy ức chế

hydrochloride, atenolol...) | và nếu có bất thường. cần giảm liều hay | "híp xoang và dântuyến im. làm

ngừng mộthoặc cả hai thuốc Paan
nee l huyết áp. Phải thản trọng đậc biệt

khi phối hợp 3thứ thuốc(DilUazem
hydrochlonde.Thuốc phong bế §
chế phẩm digitalis).

 

Chế phẩm của Rauwolfia
(reserpin, v.v.)

Thuốc chóng loạn nhịp tim
(amiodarone hydrochlonde.
mexiletine hydrochtonde
vv.)

Có thể gập nhịp tim chậm, block nhĩ- thất,
ngừng xoang v.v. Lâm điện tâm đồ vá khi có
bất thưởng. cấn giảm liều hay ngững một
hoạc cả hai thuốc

Cách phối hợp này tạo tác dụng
hiệp đồng công. gảy ức chế nhịp
xoang. ức chế dẫn truyền tim,

 

Apnindin hydrochloride
(thuốc chống loạn nhịp)

Có thể gập các triệu chứng do tang ndng dé
của hai thuốc trong máu (nhịp tim chậm,
biếc nhĩ - thất. ngừng xoang. run, choáng
váng. mê sảng v.v). Theo döi thường kỷ các
triệu chứng lâm sảng và làm điện tAm đố
nêu cần. Nếu gập bất thưởng. hãy giảm liều
hay ngừng một hoc ca hai thuốc.

Cách phối hợp này tác dụng lần
enzym chung cho cả 2 thuốc ở
gan(cytochrom P450) xúc tac
cho chuyển hoả của 2 thuốc. hậu
quả làm tảng nống độ của cả
hai thuốc trong mau.

 

Thuốc đối khảng calci

nhóm đihyđropyridin
(nifedipine. amlodipine

besilate v.v.)

Có thể gập các triệu chứng như tàng tác dụng
làm giảm huyết áp. do tàng nống độ chất đối
kháng của calci dihydropyridine.Theo dõi
thường kỷ các triệu chứng lắm sàng. Nếu gập
bất thưởng. cán giảm liều hoặc ngửng chất
đối kháng của calci dihydropyridine
 

Triazolam (thuốc ngủ) Cỏ thể gặp những tnệu chứng (như kéo dài
giấc ngủ) do tâng nồng đỏ triazolam trong
máu. Theo dõi thưởng kỷ các triệu chứng lâm
sảng. Nếu có bất thưởng. cần giảm liều hoạc
ngửng dùng triazolam.
 

Midazolam
(thuốc an thần gảy ngủ)

Cé thé gap cac triệu chứng (như tàng tác dung
an thấn và gây ngủ..) do tang nóng đọ
midazotlam trong máu. Theo đồi thương ky cac
triệu chứng lâm sàng. Nếu gập bất thưởng. cần
giảm liều hoặc ngừng dùng midazolam.
 

Carbamazepin (hướng thần
chống động kinh. điều trí
cơn hưng cảm)

Triệu chứng (buốn ngử. buốn nôn, nôn,chóng
mat ...) do tang nống độ carbamaz
epine trong máu. Cấn theo đöi thưởng kỷ
các triệu chứng lâm sảng. Nếu gặp bất
thưởng cấn giảm liếu hoặc ngừng dùng
carbamazepin.
 

Selegiline hydrochloride
(chống Parkinson)

Tác dụng và độc tinh của Selegiline
hyd:ochloride cỏ thể tàng lên. Theo dỏi
thường kỷ các triệu chứng lâm sàng. Nếu

gập bất thưởng, hãy giảm liều hoặc ngừng
dung Selegiline hydrochloride
 

Theophylline
(gian phé quan)

Có thể gập những triệu chứng (budn nén. non.
nhức đấu, mất ngủ v.v) đo tàng nống đô
theophyllin trong máu. Theo đồi thường ký các

triệu chứng lảmsàng. Nếu gập bất thưởng. hãy
giảm liếu hoậc ngửng dùng theophylline.
 

€ilostazol (thuốc

chống kết tập tiểu
cau)

Tác dụng của cilostazol o6 thé tang lén. Theo

dõi thưởng kỳ các triệu chứng lâm sảng. Nếu

gập bất thường. cấn giảm liều hoạc ngừng

dung cilostazol.

Ditiazem hydrochloride ức chế
enzymgan(cytochromP450)
xúc tác cho chuyển hoả của
những thuốc này, hậu quả là làm

tàng nống độ của các thuốc nảy
trong mau.

 

Vinorelbine tartrale
(ch6ng u ac tinh)

Tac dung cua vinorelbine tartrate c6 thé tang
lên. Theo dôi thưởng ký các triệu chứng lắm
sàng. Nếu gâp bất thưởng, cấn giảm liếu
hoạc ngừng dủng vinoreline tartrate.
 

Cyclosporin (thuốc ức chế
miễn dịch)

Có thé gap các triệu chứng (rối loạn chức nàng
than vv) dn tang nồng đô cyclosporin trong
máu. Theo đối thưởng kỷ các triệu chứng lắm

sảng. Khi gâp bất thưởng, hảy giảm liều hoạc
nqưng dung cyclosponn.
 

Tacrolimus hydrate
(thuốc ức chế miễn dịch)

Có thể gập các triệu chứng (rối loan chức nang
than ....) do tang nống độ tacrolimus trong
máu. Theo đöi thường kỷ các triệu chứng lãm

sang. Neu gap bat thượng. can giam lieu hoạc
ngừng ding tacrolimus.
 

Phenytoin (chống
động kinh)

Có thể gàp các triệu chứng (Thất điếu. chóng
mạt, rung giật nhân cấu v.v) do tang nong
66 phenytoin trong mau. Theo đöi thường ky
các triệu chứng lảm sàng. Nếu gập bất thường,
cẮn giảm liển haäc ngimg dùng phanytain
khi cấn Tác dụng của diltiazem hydrochloride

có thể giảm.

Diltiazem hydrochloride uc ché
enzymgan (cytochromP450)
xúc tác cho chuyển hoá của
Phenytoin. hậu quả là làm táng
nống độ nhenyfoin trong mau Và
phenytoin cing lam tàng chuyển
hoa cua Diltiazem hydrochloride,
nén lam gidin ndny dd diliazen
hydrochloride trong mau.
 

Cimetidine (thuốc đối

kháng ở thụ thể H2)
  Thuốc ức chế HIV protease

(fitonavir, saquinavir

mesylate v.v.)

Có thể gập các triệu chứng (làm tăng tác

dụng làm giảm huyết áp, nhịp tìm chậm v.v)

do tàng nống dé diltiazem hydrochloride

trong mau. Theo ddi thưởng ký các triệu

chứng lảm sàng. làm điện tâm đố khi

cản.Nếu gập bất thường, cẩn giảm liều

hoặc ngững đilazem hyrochioride. Các thuốc này ức chế enzyme
gan (cytorchrom P450) xúc

tác cho chuyển hoá của
diltiazem hydrochloride, hau

quả là làm tâng nống độ
diliazem hydrochloride trong

mau.   
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Tác dụngcủadiliazem hydrochlorde có thể
giảm. Theo dõi thưởng kỷ các triệu chứng lâm

sang. va néu có thể được thi định lương nống
độ dibazem hydrochloride tong mau. Nếu
gặp bất thưởng. cần có biện pháp thịch hợp.
như chuyển sang các thuốc khác hoặc tàng
liéu diltiazem hydrochloride.

Rifampicin
(chống lao)

Rifampicin gây cảm ứng enzymgar|
(cyiochrom P450) xúc tác chơi
chuyển hoá của diltiazem
hydrochioride. hu qua lam giarr|
ndng độ diliazem hydrochlorde
trong máu.

 

Có thể gập nhịp tim chậm. biốc nhĩ - thất.
ngừng xoang v.v. Làm điện tâm đố và khi
gâp bất thường, cần giảm liếu hay ngừng
một hoặc cả hai thuốc.

Thuốc mê(isoflurane.
enfurane.
halothane v.v.)

Cách phối hợp này mang, lại tác

dụng hiệp đồng cộng gây ức
chế nhịp xoang và ức chế dan
truyến tim.
 

Thuốc giản cơ
(pancuronium bromid,
vecuronium bromid)

Tác dụng của thuốc giãn cơ có thế tang lên.
Hay quan sát tác dụng của thuốc giần cơ.
nếu gập bất thường, cấn giảm liễu hay
ngứng môi hoậc cả hai thuốc.

Diltiazam ức chế sự tiết acetylch
- oline từ các ngọn dây thần kinh
tiến - sy náp của chỗ nói thần kinh
- Co.     
 

4.Phan ứng có hại
Phản ứng có hại do Herbesser R gập ở 74 trong số 3.577 bệnh nhân (tỷ lệ 2. 1%). Những phản ứng hay gặp
nhất là ở hê tim mạch: 0.7% (nhịp tim chậm 0.2%. biốc nhĩ- thất 0.1%. nóng đỏ mật 0.1%. vv)về tiêu hoá
0.6% (táobón 0.2%. nôn 0.2%.rốiloạndạdày0. 1 %. v.v.). đau đầu 0.4%. quả mắn cảm 0.3%,v
(1). Phản ứng cỏ hại choý nghĩa lãm sảng (hiếm gập: < 0.1%;tấn sốcác phản ứng có hại aeNấu các báo

cao tự phàt chưa được biết rõ).

1) Blöc nhĩ- thất hoàn toàn, nhịp tim chậm nghiêm trọng (các triệu chứng khởi đầu lãä chậm nhịp tim.
choáng váng. mẻ sảng v.v.) hiếm gập. Nếu gập bất thưởng. phải ngừng thuốc và có các biện pháp thích
hợp, nhưđùng. atropine sulfate, isoproterenol v.v và/ hoạc đạt máy tạo nhịp tim.

2) Có thể suy tlm sung huyết. Nếu gập bất thưởng, cần ngừng thuốc và có các biện pháp thích hợp, như
dung thuốc kích thích tim.
3) Hội chứng niêm mạc - da - mắt (hội chứng Stevens - Johnson), hoại tử biểu bi nhiễm độc (hội

chứng Lyell), đỏ đa (viêm da tróc vẩy) v.v có thể gạp. Khi thấy có ban đỏ. phồng da. ngứa. sốt v.v cán
ngừng thuốc và dùng các biện phấp điểu trí thích hợp.
4) Có thể gập rỏi loạn chức nàng gan vả vàng đa kẻm theo tang SAST (GOT). SALT (GPT). Y- GTP wv.

Cần theo đồi người bộnh. Nếucỏgì bất thường, cần ngứng thuốc và tim các biện pháp điều trị thích hợp.
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5. Với người cao tuổi.

Hạ huyết áp mạnh là tác dụng không mong muốn với người cao tuổi. Vì vậy. sử dụng thuốc này cấn đặc
biệt thận trọng, khởi đấu bằng liều thấp hơn và theo dỏi người bệnh cần thận.

6. Sử dụng khi mang thai, trởdạ hoặc thời kỷ cho con bú.

* Chốngchỉ định Herbesser R ở người mang thai hoậc người có thể có thai (nghiên cứu trên động vật. thấy

thuốc này gây quái thai: bất thường vế bộ xương và loạn sản ở chuột nhất và độc với phôi. gây chết chuột
nhắt và chuột cống).

* Không nên dùng thuốc này trong thời kỷ cho con bú. Nếu xét thấy thuốc quả cấn cho người mẹ. cấn

ngừng ngay cho con bú suốt trong thởi gian mẹ dùng thuốc (dilliazem hydrochloridebàitiết qua sữa mẹ).
7.Với trẻ em:

Chưa xácđịnh đỏ an toàn của Herbesser R ởtrẻ em.

8. Quá liếu:

Triệu chứng:

Nhịp tìm chậm, bốc hoản toán nhĩ- thất, bệnh tim. hạ huyết áp v.v. Các triệu chứng đó cũng được báo cảo

nhưphản ứngcóhại.

Điểu trị:

Trong trướng hợp dùng thuốc quả liều. cần ngừng ngay Herbesser R và sử dụng các biện pháp chữa trị

thích hợp sau đây; khi cấn thì rút thuốc ra bằng rửa dạ dày.
* Nhịp tim chậm, biốc nhĩ- thất hoàn toàn:

Dany atrupin sulfat, lsuproterenol v.v. và/ hoäc dùng máy tạo nhịp tim.

* Bệnh um, hạ huyết áp:

Sử dụng thuốc trợ tim, thuốc tâng huyết áp. truyền dịch v.v. vá/ hoặc giúp nắng đở tuần hoàn.
9. Thận trọng khi sửdụng:
Thận trọng về phân phối thuốc:

Vi viên nang Herbesser R_ được phân phối trong vỏ ép (PTP)., dận dò người bệnh hảy lấy thuốc khỏi vỏ

đóng gói trước khi uống (đã có báo cáo. nếu người bệnh nuốt cả vỏ PTP. các góc nhọn của vo cd thé cua
vào niêm mạcthựcquản. gầy những biến chứng nghiêm trọng như viêm trung thất).

* Thận trọng khi sửcung:

Dàn dò người bềnh không được mở hoậc nhai viên nang
DƯỢC ĐỘNG HỌC:

1. Nống độ trong máu:

Người lớn khoẻ mạnh uống một lần một viên HERBESSER R100 mg, thì nống đồ đỉnh Irang huyết

tương đạt 14 giờ sau khi uống. Thới gian bán thải Nàng 7 giờ.

Uống liểu đơn 1 viên HERBESSER R 100
thủ 18 người lớn khoẻ mạnh
(Trung binh +SD)

(tHgánL)

7

 

 

N
ôn

g
độ

Di
lt
ia
ze
m

tr
on

g
hu

yé
t

tư
ơn

g

6

§ B8 10 12 15 24 x»

Thời gian sau dùng thuốc

$ 22 % (Gio)

2. Chuyén hoa:

Người lớn khoé manh uéng diltiazem hydrochloride, thuốc sẽ chuyển hoá chủ yếu qua các phản ứng ôxy
hoa mat amin, oxy hod mat methyl, mt acetyl va cdc phan ứng liên hợp.

MESA!

NGHIEN CUU LAM SANG

Hiệu quả lâm sảng

Lợi ich của Herbesser R để điểutrịtáng huyết ap vo can. dau that ngực ồn định đã được ⁄⁄ ny

chứng minh bảng các thử nghiệm lắm sàng bao gốm cả so sánh mủ kép sử dụng— nén

làm thuốc kiểm tra. 3s

 

 

 
 

 

     
 

Chấn đoán Tỷ lẻ hiệu quả Bénh nhân Số có hiều quả

Tang huyét ap vo can 73.9% 222 164 ( "giãm" hoặc tốt hơn)

Đau thắt ngực 84.7% 124 105 ( “có tiến triển" hoặc tốt hơn)

DƯỢC LÝ HỌC

Lợi ích điếu trị với diltiazem hydrochloride. nhưcải thiện sựthiếu máu Cục bộ cơ tim và làm giảm huyết áp

cóthể liền quan tới khả nàng làm giản mạch do ức chế luồng nhập của ion calci vào các tế bảo cơ trơn của

mạch vành và của các mạch máu ngoại biên

1. Tác động lên sự thiếu máu cục bộ cơtÌm
1) Cải thiện sự cân bằng giữa cung và cầu oxygen cơ tim

(1) Diltiazem hydrochloride làm tàng luống máu ở mạch vảnh vảo các vùng thiếu máu cục bỏ cơ tìm

bằng cách làm giãn động mạch vành chính và các nhánh bền (ở chó).
(2) Diltiazem hydrochlorideức chế sưco thắt động mạch vánh tim (ở khỈ vá người).

(3) Diltiazem hydrochloride lam giảm tiêu thụ oxygen ở cơ tim mà không làm giảm lưu lượng tím do làm
giảm được hậu gánh và nhịp tìm thông qua sựgiản mạch ngoại biên (ở chó).

2) Tác dụng bảo vệ cơ tim
Diltiazem hydrochloride giữ vững chức nâng tỉm vả sựchuyển hoá nâng lượng cơ tim, làm giảm kích thƯớc

nhối máu cơ tim, doứcchế sựnhập quả mức ion calci vào tế bao trong trạng thái thiếu máu cục bộ cơ tim (ở
chuột cống).

2. Tác dụng trên huyết áp
1) Diltiazem hydrochtoride tam giam dần đắn sự tang huyết áp, mặc dấu thuốc này tác động mạnh trên

huyết áp bình thưởng (ở chuột cổng. người); thuốc cũng làm giảm sự tang huyết áp do luyện tập nạng (ở
ngườ).

2) Diltiazem hydrochloride làm giảm huyết áp. má khỏng làm giảm dóng máu thần và não (ở chó. người).

3) Diltiazem hydrochloride lam giam suphi dai mạch và cơ tim trong khi làm giảm huyết áp (ở chuột cống).

3. Tác dụng trên nhịp xoang vả hệ dẫn truyến của tim
Diltiazem hydrochloride kẻo đải nhẹ các khoảng cách nhịp xoang tự phảt, kéo dai thời gian dẫn truyền nhĩ
- bó Hiss, nhưng không có ảnh hưởng tới thời gian dẫn truyến bó Hiss - tâm thất (trên chó. người)

LÝ HOÁ TÍNH

Tân thông thường

Diltiazem hydrochtonde (JAN)

Diltiazem (INN)

Tên hoả học:

(2S.3S)-3-acetoxy-2.3-dihydro-2-(4-methoxyphenyl)-5-(2-dimethylaminoethyl}-1.5-benzothiazepin-4

(5H)- mét monohydrochionde   
=

„ Rất tan trong acid formic, dé tan trong nudc. methanol va chloroform, tan it trong acetonitrile. acetic

anhydride, ethanol (99,5). không tan trong diethy! ether. =
„ Độ quay quang học [q]*o: + 115°- + 120° (sau khi sdy khd. 0.209, nuéc, 20 mI. 100 mm)

„ Điểm nóngchảy: 210? - 215? (phản huỷ).

ANH HƯỚNG TREN KHA NANG LAI XE VA VAN HANH MAY MOC

Do tác dụng làm hạ huyết áp của thuốc có thể gây chóng mật hoậc choáng váng. người bệnh cần thad 7

Công thức phần tử: C„H,„N,O,S.HCI: 450.99 ors
+

Công thức cấu tạo:

s

O-C—CH, -HCI

(a
. CH;CH,N(CH,),

MÔ TẢ

„ Tinh thể hoậc bột tỉnh thể trắng, không mùi. Ụ

trọng khi tham gia các hoạt động có rúi ro lớn đôi hỏi sự tỉnh táo, như lái xe, làm việc trên cao hoặcvận” = J

"2hành máy móc v.v..

ĐÓNG GÓI or :

HERBESSER R100: Hộp 100 viên nang (10 viễn nang x 10 vi) trong PTP
HERBESSER R200: Hộp 100 viên nang (10 viên nang x 10 vị) rong PTP

DIEU KIEN BAO QUAN, THO! HAN SU DUNG,TIEU CHUAN.
- Bảo quản: Không bảo quản ở nhiệt độ trên 30°C. Báo quản tránh Âm sau khi mở hộp.

~ Thời hạn sử dụng: 36 tháng.

- Tiêu chuẩn__ :củanhà sản xuất.

ĐỌC KỸ TO HƯỚNG DAN TRƯỚC KHI SỬ DỤNG. NEU CAN THEM THONG TIN, XIN HỎI Ý KIỂN BÁCSĩ.
HÃY THÔNG BẢO CHO BÁC SỈ HOẶC DƯỢC SỈ NHỮNG TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUON GAP PHẢI
KHI SỬ DỤNG THUỐC.
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