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Rx-Thuốc bán theo đơn /

-_ Viên nén bao phim I

(RESETS ASA Sho vnncoonssonsanenevensvesessess 40 mg hoac 80 mg

wed é.Microcrystalline cellulose, Natri Croscarmellose,
Magnesi stearat, Colloidal silicon dioxide, Opadry mau tring, nuéc tinh khiét
Chi dinh diéu tri
Điều trị ting acid uric man tinh trong trường hợp lắng đọng urat đã xảy ra (bao gồm cả những
trường hợp có tiền sử hoặc hiện đang bị tophi và/hoặc viêm khớp gout)
Thuốc chỉ dùng cho người lớn

Liều lượng, cách dùng
Liều lượng: Liều khuyến cáo của febuxostat là 80 mg (1 viên Vaidilox 80 hoặc2 viên Vaidilox
40). ngày I lần. Thuốc có thể uống khi đói hoặc no. Nếu nồng độ acid uric trong máu > 6 mg/dL
(357 umol/L) sau 2-4 tuần, có thể cân nhắc dùng với liều 120 mg, ngày 1 lần (3 viên Vaidilox
40).

Bệnh nhân cần được kiểm tra nồng độ acid uric trong máu sau 2 tuần điều trị. Mục tiêu điều trị là
đưa và duy trì nồng độ acid uric trong máu ở mức dưới 6 mg/dL (357umol/L).
Với người cao tuổi: Không cần điều chỉnh liều
Bệnh nhân suy thận: Hiệu quả và an toàn điều trị hiện chưa được thiết lập với những bệnh nhân
bị suy thận nặng (thanh thải creatinine dưới 30 mL/phút). Không cần điều chỉnh liều với những
bệnh nhân bị suy thận mức độ nhẹ hoặc trung bình.
Bệnh nhân suy gan: Hiéu quả và an toàn điều trị của febuxostat chưa được nghiên cứu ở những
bệnh nhân bị suy gan nặng (Child-Pugh Class C). Với những bệnh nhân bị Suy gan mức độ nhẹ,
liều khuyến cáo của febuxostat là 80mg/ngày. Chưa có nhiều thông tin về liều dùng cho bệnh
nhân bị suy gan mức độ trung bình.

Trẻ em: An toàn và hiệu quả điều trị của febuxostat với bệnh nhân dưới 18 tuổi chưa được thiết
lập. hiện chưa có thông tin điều trị cho nhóm bệnh nhân này.
Cách dùng: Thuốc dùng đường uống. Có thể uống cùng hoặc không cùng với thức ăn.
Chống chỉ định: Mẫn cảm với bất kỳ thành phần nào của thuốc.
Lưu ý và thận trọng đặc biệt khi dùng
Bệnh tìm mạch: Không khuyến cáo sử dụng febuxostat cho những bệnh nhân bị bệnh tim thiếu
máu cục bộ hoặc suy:tim xung huyết.

Di ting thudc/qud mdn: MOt so it bdo céo ghi nhận tình trạng dị ứng/quá mẫn nặng đe doa tinh
mạng, bao gồm hội chứng Stevens ~ Johnson, hoại tử thượng bì nhiễm độc (TEN) và shock phản
vệ cấp. Trong hầu hết các trường hợp, những phản ứng trên xảy ra trong tháng đầu điều trị với
febuxostat. M6t vai bệnh nhân trong số đó bị suy thận và/hoặc có phản ứng mãn cảm với
allopurinol trước đó. Một số trường hợp bị quá mẫn kèm theo suy thận hoặc gan.
Cần cảnh báo bệnh nhân những dấu hiệu và triệu chứng và phải được kiểm soát chặt chẽ triệu
chứng của phản ứng quá mẫn. Phải ngưng điều trị bằng febuxostat càng sớm càng tốt nếu xảy ra
dị ứng/quá mẫn nguy hiểm, bao gồm hội chứng Stevens-Johnson. Không được chỉ định dùng lại
febuxostat cho bệnh nhân trong trường hợp bệnh nhân bị phản ứng quá mãn.
Con gout cấp: Không được chỉ định điều trị với febuxostat cho tới khi hết cơn gout cấp. Cơn gout
có thể xảy ra trong quá trình bắt đầu điều trị bằng febuxostat do sự thay đổi nồng độ acid uric
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trong máu dẫn tới sự dịch chuyển urat từ mô. Trong ít nhất 6 tháng đâu điều trị bằng febuxostat,
cần dự phòng cơn gout bằng thuốc NSAI hoặc colchicine.

Không nên ngưng thuốc nếu cơn gout cấp xảy ra trong quá trình điều trị bằng febuxostat. Cơn

gout cấp có thể được kiểm soát bằng một biện pháp thích hợp với mỗi bệnh nhân. Việc tiếp tục
điều trị với febuxostat sẽ làm giảm tần xuất và mức độ của cơn gout cấp.

Lắng đọng Xanthine: Với những bệnh nhân mà tốc độ hình thành urate tăng nhiều (như trong

những bệnh lý ác tính và quá trình điều trị; hội chứng Lesch-Nyhan), nông độ xanthine trong

nước tiểu tăng có thể dẫn tới việc lắng đọng xanthine ở đường tiểu. Do hiện chưa có kinh nghiệm

với febuxostat, việc dùng thuốc cho nhóm bệnh nhân này không khuyến cáo.
Mercaptopurine/azathioprine: Khong khuyến cáo dùng febuxostat cho những bệnh nhân đang

điều trị bằng Imercaptopurine/azathioprine. Trong trường hợp không thể tránh được việc điều trị

đồng thời. cần phải theo dõi bệnh nhân chặt chẽ. Nên giảm liều của mercaptopurine hoặc
azathioprine để tránh những phản ứng huyết học.
Với những bệnh nhân ghép tạng: Do chưa có kinh nghiệm sử dụng thuốc nên không khuyến cáo

sử dụng febuxostat cho những bệnh nhân này.

Theophylline: Cần thận trọng khi dùng febuxostat cho những bệnh nhân đang điều trị bằng

theophylline và nồng độ theophylline cần được theo dõi khi bắt đầu điều trị bằng febuxostat.
Tốn thương gan: Trong những nghiên cứu lâm sàng pha 3 phối hợp, bất thường trong xét nghiệm

chức năng gan mức độ nhẹ được ghi nhận ở những bệnh nhân dùng febuxostat (5.0%). Bệnh nhân

cần được kiểm tra chức năng gan trước khi bắt đầu điều trị bằng febuxostat và định kỳ sau đó dựa

trên đánh giá lâm sàng.

Một số báo cáo trong quá trình lưu hành thuốc ghi nhận trường hợp suy gan dẫn tới tử vong hoặc

không ở những bệnh nhân dùng febuxostat. mặc dù các báo cáo chưa đủ thông tin để xác định

nguyên nhân. Trong các thử nghiệm lâm sàng có kiểm soát. tăng transaminase trên 3 lần so với
giới hạn trên đã ghi nhận. Không ghi nhận tương quan giữa liều dùng và hiện tượng tăng
transaminase này.

Tiến hành các xét nghiệm chức năng gan để làm giá trị tham chiếu trước khi điều trị bằng

febuxostat (bao gm kiém tra ALT, AST, phosphatase kiém va bilirubin toàn phan)

Với những bệnh nhân có biểu hiện của suy gan như mệt. chán ăn/thèm ăn, khó chịu vùng bụng

trên bên phải. nước tiểu sẫm màu hoặc vàng da. Nếu các kết quả xét nghiệm chức năng gan bất

thường với các trường hợp này (ALT cao hơn 3 lần mức giới hạn trên), cần ngưng điều trị bằng

febuxostat để xác định nguyên nhân. Không nên chỉ định dùng febuxostat tiếp tục nếu không tìm
được nguyên nhân cho bất thường về men gan này.

Với những bệnh nhân xác định được nguyên nhân tăng ALT và/hoặc bilirubin toàn phần cũng

cần phải thận trọng khi điều trị bằng febuxostat
Rối loạn về tuyến giáp: Trong các nghiên cứu mở, một số bệnh nhân bị tang TSH (>5,5 uIU/mL,)
khi điều trị dài ngày với febuxostat (5,5%). Cần thận trọng khi dùng febuxostat cho những bệnh

nhân bị tốn thương chức năng tuyến giáp.

Lactose: Do trong thanh phần của thuốc có chứa lactose, không nên sử dụng cho những bệnh

nhân bị rối loạn di truyền hiếm gặp không dung nạp galactose, thiếu Lapp-lactase hay giảm hấp
thu glucose-galactose.

Tương tác thuốc
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g ức chế XO của febuxostat, việc dùng đồng thời các

oø. Việc dùng với febuxostat có thể làm tăng nồng độ

lộc. Nghiên cứu về tương tác thuốc của febuxostat với

ợc thực hiện.

tác thuốc giữa febuxostat với hóa trị liệu gây độc tế

toàn của febuxostat trên những bệnh nhân đang được

trong máu của c

các thuốc được c

bào cũng như không

hóa trị.

Theophylline: Mặc đù các nghiên cứu tương tác thuốc với febuxostat chưa được thực hiện, su tfc
chế XO có thể làm tăng nồng độ theophylline trong máu (chuyển hóa của theophylline bị ức chế
đã được báo cáo khi dùng đồng thời với các thuốc ức chế XO khác). Do vậy, cần thận trọng khi
dùng đồng thời các thuốc trên và nồng độ theophylline cân được theo dõi khi bắt đầu điều trị
bang febuxostat.

Naproxen và các thuốc ức chế chuyến héa glucuronide: Thai trit cha febuxostat phụ thuộc vào

enzyme Uridine Glucuronosy! Transferase (UGT). Các thuốc ức chế quá trình chuyển hóa
g#lucuronide, như các NSAID và probenecid, trên lý thuyết có thể ảnh hưởng tới chuyển hóa của
febuxostat.

Ở người khỏe mạnh, khi dùng đồng thời febuxostat và naproxen 250mg. 2 lần/ngày làm tăng
nồng độ của febuxostat trong máu (Cm„ 28%, AUC 41% và tị¿ 26%). Trong các nghiên cứu lâm
sàng, việc dùng đồng thời với naproxen hoặc các thuốc NSAI khác hoặc thuốc ức chế Cox-2
không làm tăng các tác dụng phụ của thuốc đáng kể có ý nghĩa lâm sàng.

Febuxostat có thể được dùng đồng thời với naproxen mà không cần điều chỉnh liều dùng của cả
hai thuốc.

Các thuốc kích thích chuyến hóa glucuronide: Các thuốc có khả năng kích thích enzyme UGT có
thể dẫn tới tăng chuyển hóa và giảm tác dụng của febuxostat. Do vậy cần theo dõi nông độ acid
uric trong máu I tới 2 tuần sau khi dùng đồng thời với thuốc kích thích chuyén héa glucuronide.
Ngược lại, việc ngưng điều trị bằng thuốc kích thích chuyển hóa glucuronide c6 thé dan téi tang
nồng độ febuxostat trong máu.

Colchicine/indometacin/hydrochlorothiazide/warfarin: Febuxostat cé thé được chi định dùng
đồng thời với colchicine hoặc indomethacin mà không cần điều chỉnh liều dùng của cả hai thuốc.
Không cần điều chỉnh liều dùng của febuxostat khi được dùng đồng thời với hydrochlorothiazide.
Không cần điều chỉnh liều dùng của warfarin khi được chỉ định dùng đồng thời với febuxostat.
Việc dùng đồng thời febuxostat (liều 80 mg hoặc 120 mg, ngày 1 lần) với warfarin không làm
ảnh hưởng tới dược động học của warfarin ở người khỏe mạnh. INR và hoạt động của yếu tố VII
cũng không bị ảnh hưởng do dùng febuxostat.
Desipramine/co chat ctia enzyme CYP2D6: Trén in vitro, febuxostat ức chế yếu enzyme
CYP2D6. Trong một nghiên cứu lâm sàng trên người khỏe mạnh dùng liều 120 mg ngày | lan

làm tăng trung bình 22% giá trị AUC của desipramine, médt co chat cia enzyme CYP2D6, cho

thấy tác dung te ché nhe enzyme CYP2D6 ctia febuxostat trén in vivo. Do vay, viéc ding đồng
thời febuxostat với các thuốc là cơ chất của enzyme CYP2D6 không cân phải điều chỉnh liều
dùng của các thuốc này.
Thuốc kháng acid: Việc dùng đồng thời với thuốc kháng acid chứa magnesium hydroxide và
aluminium hydroxide lam chậm hấp thu của febuxostat (gần | gid) va giảm Cra, 32%, nhung
không làm ảnh hưởng đáng kể tới giá trị AUC. Do vậy, việc dùng febuxostat có thể không cần
quan tâm tới việc dùng thuốc kháng dịch vị.

 

Phụ nữ có thai và cho con bú

Dùng thuốc cho phụ nữ có thai: Dữ liệu thu được từ một số rất ít phụ nữ có thai dùng thuốc nhưng

không gây ra tác dụng không mong muốn tới thai kỳ hay sức khỏe của thai nhi/trẻ sơ sinh.

Nghiên cứu trên động vật không ghi nhận phản ứng có hại nào của thuốc trực tiếp hay gián tiếp

tới quá trình mang thai, sự phát triển của bào thai hoặc sinh nở. Nguy cơ có thể xảy ra với người
vẫn chưa được biết. Không nên dùng febuxostat cho phụ nữ có thai.

Phụ nữ cho con bú: Hiện chưa biết được febuxostat có được bài tiết ra sữa hay không. Nghiên

cứu trên động vật cho thấy thuốc được bài tiết vào sữa và sự phát triển chậm của chuột con bú

mẹ. Nguy cơ làm chậm sự phát triển của trẻ bú mẹ dùng thuốc không thể loại trừ. Không nên

dùng febuxostat khi cho con bú.

Ảnh hưởng trên khả năng lái xe và vận hành máy móc

Buồn ngủ, chóng mặt, đị cẩm và mờ mắt đã được báo cáo khi sử dụng febuxostat. Bệnh nhân cần

thận trọng khi lái xe, sử dụng máy móc hoặc tham gia vào các hoạt động nguy hiểm trừ khi

họ chắc chắn được rằng febuxostat không ảnh hưởng xấu đến hoạt động của họ.

Tác dụng không mong muốn

Kinh nghiệm lâm sàng:

Tác dụng phụ thường gặp nhất

Trong 3 nghiên cứu lâm sàng ngẫu nhiên có kiểm soát kéo đài từ 6 tới 12 tháng, các tác dụng

phụ được được liệt kê dưới đây có liên quan tới việc dùng thuốc. Bảng dưới liệt kê các tác dụng

phụ trên 1% gặp phải ở thuốc và cao hơn ít nhất 0,5% so với nhóm dùng placebo:
 

 

 

 

 

  

Placebo Febuxostat Allopurinol

Tác dụng phụ (N=134) Liều hàng ngày 40 mg |Liều hàng ngày 80 mg (N=1277)

(N=757) (N=1279)

Rối loạn chức năng gan 0,7% 6,6% 4,6% 4,2%

Buồn nôn 0.7% 1,1% 1,3% 0,8%

Đau khớp 0% 1,1% 0.7% 0.7%

Phát ban 0.7% 0.5% 1,6% 1,0%     
 

Tác dụng phụ thường gặp nhất dẫn tới việc ngưng điều trị là bất thường về chức năng gan. sp

phải ở 1,8% số bệnh nhân dùng febuxostat 40mg; 1,2% số bệnh nhân dùng febuxostat 80mg và

0.9% số bệnh nhân điều trị bằng alloburinol

Ngoài ra, trên 1% số bệnh nhân bị chóng mặt khi dùng febuxostat nhưng tỷ lệ không cao hơn quá

0.5% so với nhóm dùng placbo.

Tác dụng phụ ít gặp: Các tác dụng phụ sau xảy ra dưới 1% số bệnh nhân dùng febuxostat trong

các nghiên cứu lâm sàng phase 2 và 3 với liều từ 40mg tới 240mg được liệt kê ở dưới:

Máu và hệ bạch huyết: Thiếu máu, giảm tiểu cầu. ban xuất huyết. tăng/giảm bạch câu, lách to.

giảm toàn thể huyết cầu.

Tim mạch: Đau thắt ngực. rung nhĩ, tiếng thổi tim, điện tâm đồ bất thường. đánh trống ngực. nhịp

xoang chậm, nhịp tứm nhanh.

Tai và thính giác: Điếc. ù tai, chóng mặt.

Mắt: Nhìn mờ.

Tiêu hóa: chướng bụng, đau bụng, táo bón, khô miệng, khó tiêu, đầy hoi, đại tiện thường xuyên.

viêm dạ dày, bệnh trào ngược dạ day thực quản, dạ dày ruột khó chịu, đau nướu, nôn ra máu,

hyperchlorhydria. hematochezia, loét miệng, viêm tụy, viêm loét dạ dày, nôn mửa.

https://nhathuocngocanh.com/



   
  

, phù nề, mệt mỏi, cảm giác bất thường, rối loạn dáng
khát nước.

mỡ, viêm gan, gan to.

‘ ăn/thèm ăn, mất nước, đái tháo đường, tăng cholesterol máu,

tăng đường huyết, tăng lipid máu, tăng triglycerid máu, hạ kali máu, giảm/tăng cân.

Cơ xương và mô liên kết: viêm khớp. cứng khớp. sưng khớp, co cơ, đau cơ.

Hệ thân kinh: Thay đổi vị giác, rối loạn tiền đình, tai biến mạch máu não, hội chứng Guillain-
Barré, nhức đầu, liệt nửa người, thờ ơ, đau nửa đầu, dị cảm, buồn ngủ, thiếu máu cục bộ thoáng
qua, run.

Tâm thân: Kích động. lo âu, trầm cảm, mất ngủ, dễ bị kích thích, ham muốn tình dục giảm, căng

thẳng, cơn hoảng loạn, thay đổi tính cách.

Thận và tiết niệu: Tiểu máu, sỏi thận, tiểu nhiều, protein niệu, suy thận. tiểu không tự chủ.
Sinh sản và tuyến vú: đau ngực, rối loạn chức năng cương dương. to vú ở nam.

Hô hấp, ngực và trung thất: Viêm phế quản, ho, khó thở, chẩy máu cam, khô mũi, phù nễ họng,
tắc nghẽn đường hô hấp, hắt hơi, ngứa họng, nhiễm trùng đường hô hấp trên.
Da va mô dưới da: Rụng tóc, phù mạch, viêm da, bầm máu, eczema, thay đổi màu tóc, tóc tăng
trưởng bất thường, ra mồ hôi nhiều, bong tróc da, đốm xuất huyết. nhạy cảm ánh sáng. ngứa. ban
xuất huyết, sự đổi màu da/thay đổi sắc tố da, tổn thương da, da mùi bất thường, nổi mề đay.
Mạch máu: đỏ bừng, tăng huyết áp, hạ huyết áp.
Các xét nghiệm cận lâm sàng: Thời gian thromboplastin kéo dài, tăng creatin, giảm bicarbonat,
tăng natri, EEG bất thường, glucose tăng, cholesterol tang cao, triglycerid tăng, amylas tăng, kali
tăng, TSH tăng. số lượng tiểu cầu giảm. hematocrit giảm, hemoglobin giảm, MCV tăng, RBC
giảm, creatinin tăng. urê máu tăng, tý số BUN/creatinin tăng, creatine phosphokinase (CPK)
tng, phosphatase kiém tang, LDH ting, PSA ting, lugng nuéc tiéu ting/gidm, sé té bio lympho
giảm, bạch cầu tăng/giảm, xét nghiệm đông máu bất thường, LDL tăng, thời gian prothrombin
kéo đài, nước tiểu dương tính với bạch cầu và protein.

Thông báo cho bác sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc

Đặc tính dược lực học

Acid uric là sản phẩm cuối của quá trình chuyển hóa purine ở người theo chu trình hypoxanthine
-> xanthine -> uric acid. Cả hai bước trên được xúc tác bởi enzyme xanthine oxidase (XO).
Febuxostat là một dẫn chất 2-arylthiazole có tác dụng giảm acid uric trong máu do ức chế chọn
lọc XO. Febuxostat có khả năng ức chế cả dạng oxy hóa và khử của enzyme XO. Ở liều điều trị,
fcbuxostat không có tác dụng ức chế các enzyme xúc tác quá trình chuyển hóa purine hoặc
pyrimidine nhu guanine deaminase, hypoxanthine guanine phosphoribosyltransferase. orotate
phosphoribosyltransferase, orotidine monophosphate decarboxylase hay purine nucleoside
phosphorylase.

Các đặc tính về dược động học
Ở người khỏc mạnh, nông độ đỉnh (C„„,) và diện tích dưới đường cong (AUC) của febuxostat
tăng tỷ lệ với liều dùng khi uống liều đơn và đa liều từ 10mg tới 120 mg. Với liều từ 120mg tới
300mg. AUC tăng nhiều hơn so với liều dùng. Thuốc không tích lũy đáng kể với liều từ 10mg tới

240mg mỗi 24 giờ. Thời gian bán thải của febuxostat khoảng 5 tdi 8 gid.

Hap thu: Febuxostat hap thu nhanh (tạ¿y từ 1.0-1.5giờ) và tốt (ít nhất 84%). Sau khi dùng liều

đơn hoặc đa liều đường uốn é ï 9Đmøingf, Cạn, tương ting 1a 2.8-3.2 ug/mL va 5.0-

5.3 ug/mL. Sinh kha dungtuyétđối dạn nén chứa febuxostat hiện chưa được nghiên cứu.

Sau khi uống đa liều 80mg, ngày 1 lần AdaQliéu don 120mg với bifa An nhiéu chat béo, Cras

giảm tương ứng 49% và 38%; AUC giảm tương ứng 18% và 16%. Tuy nhiên, không có sự thay

đổi có ý nghĩa lâm sàng về nông độ acid uric (80 mg đa liều). Do vậy, febuxostat có thể uống

trước hoặc sau khi ăn.

Phân bố: Thể tích phân bố ở trạng thái ổn định của febuxostat dao động từ 29 tới 75L sau khi

uống liều từ 10 tới 300 mg. Liên kết protein khoảng 99.2%, chủ yếu là với albumin, và ổn định

trong khoảng liều từ §0 tới 120mg. Các chất chuyển hóa có hoạt tính gắn kết với protein huyết

tương từ 82% tới 91%.

Chuyển hóa sinh học: Febuxostat được chuyển hóa chủ yếu bằng liên kết với enzyme uridine

diphosphate glucuronosyltransferase (UDPGT) và oxi hóa bởi hệ thống enzyme cytochrome P450

(CYP). Bốn chất chuyển hóa hydroxyl có hoạt tính sinh học. trong đó 3 chất được tìm thấy trong

huyết tương người. Các nghiên cứu / wiro với microsome gan người cho thấy các chất chuyển

hóa oxi hóa được tạo thành chủ yếu nhờ các enzyme CYPIAI, CYPIA2, CYP2C8 hoặc CYP2C9

và febuxostat glucuronide được hình thành chủ yếu do UGT IAI, 1A8. và 1A9.

Thải trừ: Febuxostat được thả trừ cả qua thận và gan. Sau khi uống liều 80 mg dạng đánh dấu

'$C- febuxostat, khoảng 49% liều dùng được tìm thấy ở nước tiểu dưới dạng không đổi (3%),

dạng acyl glucuronide của febuxostat (30%). các chất chuyển hóa oxi hóa đã biết và dạng liên

kết của chúng (13%). và các chất chuyển hóa chưa biết (3%). Ngoài thải trừ qua thận, khoảng

45% liều dùng được thải qua phân ở dạng không biến đổi (12%), dạng acyl glucuronide của

febuxostat (1%). chất chuyển hóa oxi hóa đã biết, các dạng liên kết của chúng (25%), và các

chất chuyển hóa chưa định danh (7%). 0

Bệnh nhân suy thận: Sau khi uống da liéu febuxostat 80 mg, gid tri C„„y không thay đối vớ i>

những bệnh nhân bị suy thận mức độ nhẹ, trung bình hay nặng so với bệnh nhân có chức năng}

thận bình thường. Giá trị tổng trung bình AUC của febuxostat tăng khoảng 1,8 lần từ 7.Šug.h/mL=

ở người có chức năng thận bình thường lén 13,2 ug.h/mL 6 ngudi bi suy thận nặng. Các va AUC

của chất chuyển hóa tăng tương ứng2 và 4 lần. Tuy nhiên. không cần điều chỉnh liều với những).
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bệnh nhân suy thận nhẹ hoặc trung bình.

Bệnh nhân suy gan: Sau khi cho bệnh nhânsuy gan mức độ abe (Child-Pugh Class A) hoac trun

bình (Child-Pugh Class B) uống đa liều febuxostat 80mg. C„„ và AUC của febuxostat và cáC a rey

chất chuyển hóa của nó không thay đổi đáng kể so với bệnh nhân có chức năng gan bình thường. Sy

Hiện chưa có nghiên cứu với bệnh nhân suy gan nang (Child-Pugh Class C).

Quá liều và xử trí: Bệnh nhân quá liều cần được tiến hành điều trị triệu chứng và hỗ

Trình bày: Hộp 3 vỉ x 10 viên nén bao phim

Hạn dùng: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. fs
2 0,

Bảo quản: Để nơi khô, nhiệt độ không quá 30C.
THUỐC NÄ Y CHỈ SỬ DỤNG THEO SỰ KÊ ĐƠN CỦA BÁC SĨ. DE XATAMTAYTREEM. ..

ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI ĐỪNG. NẾU CẦN THEM THONG TIN, XIN HOLY KIENBAC SI
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