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Ea bệ Trang các nghiên cứu lâm sảng, rrohttieluikimsl ức chế cọ thải phê quản đề hÌf LTD4 ở 

thắn Š mã. Giản phế quản đạt được ong vòng 2 ek> seu khí uẳng. Tác giãn phế: 
tgaản của chất chủ vận j-apanig! hệ trợ thêm cùng tác dụng cầa marteluiKst tr: bằng 
mohelukaslứu chê có th. phê quận giai đoận sởrn và giẠi đoạn cuối dư khẳng zguyên. 
DẠC TỈNH DƯỢC PỘNG HỌC: 
HắP thú: lthiet,kas! được hắn Elai nhanh sáu) khí tiẳng, Flỗi với viên mẻri hạn pm 10 rng 
nắng đô đình trung tình trang luyệt hrong {E:,„.} đẹi được su 3 giờ (T,„„„} sử đụng ở người 
trưởng thành khi đối Sanh khả dụng trung bình đường tiếng lá 8434. Sình khả dựng đường 
tống và Œ,.. không bị ảnh hưởng bởi thi ân, Trong cắc thứ nghiệm là/z: sảng sử đựng viên 
tiện: tien: phirn 1fig, lhới gian ấn không árê: hướng đến an toàn vã hiệu quá của thuốc 
Phân bố: Mondelukzsl liên kết bơna B3 với protes huyết lướng. Thể tích phần bỏ Hạng thả: 
&c định của mardelukasl trung bình 8-11 1R 
Chuyên hóa: Mlanlelukast được chuyển hóa nhiều. Trang các nghiền cứu với liều điểu trị, 
nông độ chất chuyến hóa của menteiuxast irong máu là xhông thŠ phát hiện ở trạng trái án 
đình ở người lớn uả Irẻ em, 

Sự tham gia của cếc c?t chuyển hôa vào tiểu quả điều Hị của mortte2ukas4 Là rấi nhỏ. 
Thải trúc tê thanh thải trong mâu của mentelulast trưng tịnh 1ä 45 mảtbhút ở người trưởng. 
hát khỏe mạnh, Dùng với các ước: lĩnh về sự khả dụng đường bồng của miniletlikasi. điệu 
tráy chỉ ra rằng rmordelukasl rà các chất chuyên hòa được bế bếi hậu như chị qua mắt 
Các trưởng hụp đặc biết 
Không cằn điều chỉnh liễu sha người giả huậc suy gan nhẹ đến trung bình. Các nghiên cứu ở 
bệnh nhân suy thận chưa được trực hiển, Bởi vì mhonteluksal và các chất chuyển hóa của nê 

loại bỏ qua dường mãi, nên không cần thiết điều chảnh liệu ở bệnh nhắn suy thận: Không cá 
dữ liệu về dược đêng học của morelusnst ở hệnh nhân suy nan nặng [diễm Dhild-Pugh> Ø). 
Với liều cao của momtnlultast (gáp 2Ù và 60 lân §êu người trưởng thành được khuyến cáo , 
tráy cã giên sảng 0 VESBIEPSG/RE S2NE Tác dụng này không tháy ở liều khuyến: 
của 1 mg mỗi ngày một lẫn 

QUY GÁPH HỒNG GÓI: Hộp 3 vŸw 10 viên 
ĐIÊU HIỆN BÃO [EUÂN: Bản quận Hong bao bì trán đâu để lrảnh áilfì sãng vá ẩm, ở nhiết đồ 
dưới 3ữG 
HẠN DÙNG ĐÙA THUỐC: 24 
không dong thuốc qui hạu dùng tờ 
TIỂU GHUAN GHÁT LƯỢM: 

THÀNH PHÁN: 
Mãi tiền chứa: 
Hiược chất: hlonilelibasi sadiuim 101,40mg tương đường với Mosipukasl 1ml 
Tả dược: Mlicrocrysisillrte œeflllese (101 tirarle), Laelose trortnhudrale [sprey dưiec (rialeriai], 
Hyprolose (L Gradal, Crosrarmelzee sodtm, MJannasaim siasrsie, [Inadry wwhils 
20220871 (gắm Hypeoellsse, Hypirolase: Tikanium điavide CI77881 E171) 
HÃNG BẢO CHẼ; Viên nón bạo phím hình Iran, máu trắng, hai mất lôi 
CHÍ B|WH: 
SINGUMENT-S được chỉ định chú nguới bệnh lớn tuổi v3 trẻ efn trên 6 tráng tuổi đề dụ phông 
và điêu trị hen phế quản mạn lính, bao gôm dự nhằng cá các triệu hến ban. hoi 
đêm. điều ‡rị người hạn nhạy cảm với aspirin, và dự phòng com Khếi phố quản do 
BINELdENT-E -vpr dự đẹm: để làm dinh oác lá chưng an noy 4 tan dệt cửa viềm 
mũi dị ứzeg (viêm mũi dỉ| ng thez mùa cho người lửn vá trẻ em từ # năm tuổi trở lên, và viêm 
mũi dị ửng quanh năm cha người lăn và trạ em §ử 8 tháng tuổi trở lõm), 
LIÊU DŨMG, CÁCH DŨNG: 
Dùng SINGUIMEMT-S mỗi ngày một lẫn, Đề chữa tien, cần rồng thuốc vác: truỗi lối, Với viêm 
mũi đị ứng, thét gian dùng Puốe lúy thuộc wêo nhị câu của timg đói tượng. 
Với người hệnh xứa hen vừa viêm mũ: dị ứng, nên dừng mỗi ngày một lẫn 
lạ si Amg, từ †5 tuổi trử lân bị hen. =e thắt nh quản do gẳng sức uả/hoäc viẫm mũi dị ứng 

chờ người từ 18 tuải trở lăn là mỗi ngả một ven, 10 mg 
Khuyn sản chung 
Hiệu lục; điều trị của SINGILIMENT-5 dựa vao các thắng số kiếm tra hen sẽ đạt trong một 
ngày: Dé thề uỗng viên nén, viên nhai và côm hạt BINGLUMENT-S cùng hoặc không cứng thức: 
ăn. Cần: đặn ngưới bệnh tiếp lục đụng SINGUIMEMT-E mặc du còn hen đã bị khẳng chế, cũng 
tư Irartt các thời ký bị hen: nặng han. 
Không cần đêu chônh liễu cha bệnh nhị trạng từng nhóm tuải, chú người cao tuổi, người suy 
thản, người duy gan nhẹ vũ trưng hình, hoặc cho lừng giới tịnh 

Điều tị GINGUMMENT-S liên quan tới các thuốc chữa hạn khác : 
Thuấc giãn nhề quản: Có thả thêm SINGUIMENT-G văn chế độ điều trị phí người bệnh: 
chưa được kiểm soái đây đủ chí thuốc giần phả quản Khi có chứng cờ đáp ứng lầrm 
sảng, thưởng sau liệu đâu tiên, có thể giảm liêu (huộc giần phế quản nếu: dựng nạp được. 
orticastaroid tạng hữ Cùng dùng SINGLIMENT-E lợi Ich điều trị cho người 
bệnh đang dùng corliesientd dạng hít. Có Đề dâm lu xrkccicod nh aơc Tp 
được. Tuy nhiên, liệu corilicosteroad phải giảm dẫn: dẫn dưới sự piám sát của bạc sỹ. 
triệt số người bệnh), liễu lượng certicesiataid dạng hit có thế rút khỏi haáy: toàn. Không nậz: 
Ihay thể đột ngôi luiắe crlliczsterpil tầng hít hếng SINOLIMIENT:E 

CHÔNG CHÍ BỊMH: 
Quá mẫn với hoạt chả! hoặc với bắt ký lá dược náo được kết kẽ trong phần Thănh phần, 

CẢNH BẢO VÃ THẬN TRỌNG KHI HÙNG THUỐC; 
Bệnh nhân nên được khuyên không bao gở sử dụng montelukast đường uống để điệu trị sắc 
sơn hen cắp tlnh và dũng thuốc phú hợp trong trường hợp náy. liễu gáy ra cạn hen cắp lính, 
niên 42g thuốc: chủ văn ð tác dung nhang Gướnng hÍt, Cắn xin lời khuyên của bắc sĩ cảng sờ 
càng lôi nêu bệnh nhân cần sử dụng nhiễu thuậc chủ vẫn E tác dụng nhanh hơn bình thường 
Không nên: thay thể đột ngột momtpluknsl cha cũrEonslernid đường Uuỗng hoặc đường hi, 
Không có dữ liệu chứng mình có thế âm liễu corlicosteroid: đường đông khí sử đưng đẳng 
thứ cùng 'Isadellikast 
Trong một số ï trường hợp, bệnh nhân đúng điều trị bằng ruốc chẳng hen suyễn haơ gằm 
tmioriielikaet có thế bị kăng bạch cầu ái toan loàn Phẩn, đôi khv vuất hiện các đặc điểm lắm 
sảng của viên mạch: phú hợp: với Hỏi chúng Ghurg-Btrauss, mới tri |rarag thường được điều 

SINGUMENT-Sˆ 
Montelukast sodium 

(Tương đương với Montelukasf 10mg] 

và 

J hen phế quản mãn tính 

bị bằng liệu phán carlicaslmraid loãn Phảz, Bệnh nhận xuất hoện các triệu chứng rảy nên được 
xem xét lai và đãnh giá chế dỗ điều trị của lạ 
tiểu Irị bởng IrinflWekitas4 khôitg lắm {hay đối nhú câu csöa tiệnh nhân Ben suyễn bị r#ugy cả» 
tối 8Bprint đề trừnh dùng #øsaitI và cặc thuốc chẳng viêm không sternkt khác. 
ImupdlpeLSy =ngbsuandnbbrlosgAidell agEab dne-lpcbilpejidponiiak tu men Lann. 
lactase hoặt: kẻ hắp thú gkionse-gailacloee không nên cùng lhuộc này. 
Cặc biển cổ lâm thản kính đã được báo cần ở người lắm, thanh thiểu niên và trễ em dùng 
SthGUIMENT-ES. Bệnh nhân vá bắp sĩ nên cảnh giác với các biên cả tâm tiễn kinh. Hành nhân 
H-di-silnpethdr-bredieslefeodirslecimrdg-Sdoiclopdlorrdtisreglrdrd loi ia 
này kây ra. Người kẽ đơn nên đãnh giá cần thân những rủi ro và lợi Ích: của việc liệp lục điều 
tị bằng BINGUIMENT-S nêu xảy ra cặc biển cổ nay, 
SỬ DỤNG THUỐC lở PHỤ HỮ Œ;Ö THÁI UÀ CHG COM BÙ: 
Sử dụng thước ứ nhụ nữ có thai 
Các nghiên cư trân: động vật không chỉ rá các ảnh hưởng có lúa liên quan dẫn tác động đải 
vớ lhai ký hoặc wự phải triển của phối Phại/thai nhì, Các nghiên cửu có sẵn có những hết chế 
về nhưng phản. han nằm sở mẫu nhã, trang một số trường hợp: Eri thập dữ liệu hắc rứu và. 
Xeslob2lễ logblfc bi tàÖmlôtgoe 
SINGUMENT-S chỉ có thế được sử dụng trong khi mạng Ihai nêu được soi là sỡ rằng cản Lhiệt, 
Sử dụng thuốc ở nhụ nữ cha con trú 
Các nghiên cứu trên chuột đã chứ ra rắng montisiukast được: bái liết:tua sữa Không biết liệu 
Imemnlslulo—stfchảt chuyển hòa được bài bết trang sữa mẹ ở rgười Fray không, 
SINGLIMENT-S chỉ sẻ thể được sử dựng ở bà mơ cho còn bù nếu được coi lẻ rật cẩn thiệt, 
ANH HƯỚNG CỦA THUỐC LÊN HÀ NĂNG LÁI XE, VẬN HÃNH lẠÄY MÓC: 
SINGUMENT:8 không có hoãn cú ảnh hưởng không đăng kế đến hícã năng iäl.xe và sử dụng 
máy mộc. Tuy nhiên, huận ngủ huặc chóng 'riảt đã được hảo cáo 
TƯỜNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUỐC; 
Moanlelukast củ Ihẻ được dừng sùng với cát hệu phản khác được sử dụng Ihưởng xuyên 
Hay egôndg.4sirtt,l-uoylerraoxrleetrsk fobloriatpleioylierssipiie-Jalepd 
liêu lắm sảng được khuyên cản ca Irarialukasi không cả lác dụng cuan Họng về Imá£ Íä'r 
kêng đổi với rlưe động hóc của cát Rhiuốc: sau: theopihylllrte, jzt##tn-4nn, presltlsgiafte, Ehuc 
tránh thía: đường uống |ethiw| resiredkelirsaietlhesdrarie 3571|, terfesarlinie, dle»en và werfarln, 
Theo cử kêu ín +effø, các tương tác thuốc quan trọng trên lãm săng vứi các chất tìc chủ GYE 
2Cñ ít hơn {wi dụ, ttinethioprilrt) không được dự đoán Sử dụng đẳng lhẻi mimnlelikest với 
liaertazs, môi criáFlie chế ttaeth CYP 344, không lâm tăng đảng kệ nông đủ Ieán thấm của 
trecntalukast. 

TÁC DỤNG KHÔNG MƠNG MUÔN: 
Giác láo đụng nhụ đượu bảo cáo bạo gảm gồi loạn liêu hộ, đau đâu. phim trùng và niưễn 
kỹ sinh trùng, rŠt lngr\ riẩu ưa hệ trạch huyết; rủi tưạn hệ-rmiễn dịch: sỗi ga tâm: tiẩy: kimx rồi 
loan hé thần kinh; rồi ioan tim. rồi lan hỗ hẳn. lồng ngực vá trung thắt: rỗi Inam gan rệt, rồi 
loạn da vá cáo mã đưới đa; rồi loar) cơ xương khủp vá các mØ liên kếi, rấi loạn thản vá Hội 
niệu - Rồi luan laän tản và Eại chỗ 
Thẳng bản ngay cha hác sỹ hoặc dược aÿ những phản ứng có hại gập phải khí sử đụng thuốc. 
QUÁ LIỄU VÀ GÁCH XỨ TRÍ: 
Trang các nghiên cửu hen mạn tỉnh, c&c xết quả sét nghiệm và lâm năng quan sãi được phú 
hợp vải hỗ sơ an loàn ở người lớn và bệnh nhỉ 
Không tủ biên rró hết lơi Hạng phần lớn các hắn cân tuả liều 
Triệu. 
Các biển trẻ bắt lợi thường gân phủ Hợp với hỗ sĩ an: trân của monielukasi, hao gắm: đaii 
bụng. buỗn ngủ, Khải nước, (lau đẳu, nôn. và tâ»n thần tăng đồng 


