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TOBRADEX” 
(Tobramycin Muyềt, và Y2 ý Únha 0,1%) 

THÀNH PHẦN Thuốc mỡ tra mắt vô trùng 

Mỗi gam thuốc mỡ tra mắt TOBRADEXchứa 
Hoạt chất: Tobramyein 0,3% (3mg) và Dexamethasone 0,1% (1mg). 
Chất bảo quản: Chlorobutanol 0,5% (Bmg) 
Tá dược: Dầu khoáng chất (paraffin lỏng) và mỡ petrolatum trắng (paraffin trắng mềm). 
Cấu trúc hóa học của tobramycin và dexamethasone được trình bày dưới đây: 
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Tobramyoin: Dexamethasone: 
Công thức phân tử: C.;H,,N.O, Công thức phân tử: C..H,„FO, 
Tên hóa học: O-3-Amino-3-deoxy-q-D- Tên hóa học: 8-Fluoro-11B, 17,21-trihydroxy-16a- 
glueopyranosyl-1(1>4)-O-[(2,6-diamino-2,3,6-trideoxy- _ methylpregna-1,4-diene-3,20-dione. 
qD-ribo-hexopyranosyl-(1-+6)]-2-deoxy-L-streptarmine 

DẠNG BÀO CHẾ 
Thuốc mỡ tra mắt vô trùng 
Thuốc mỡ đồng nhất màu trắng đến trắng ngà. 
DƯỢC LÝ HỌC LÂM SÀNG 
Các đặc tính dược lực học 
Nhóm dược tr liệu: phối hợp thuốc chống viêm và kháng sinh, phối hợp corticosteroid và kháng sinh 
Mã ATC: S01CA01 

Dexamethason 
Dexamethason là một corticosteroid có hoạt tính chống viêm rõ rệt với hoạt tinh mineralocorticoid thấp hơn so với các 
cortioid khác. Gorticosteroid đạt hiệu quả chống viêm thông qua ức chế các phân tử kết dính tế bào nội mô mạch máu, 
cyclooxyqgenase I hoặc lÍ và tác động cytokine. Các tác dụng này đạt đỉnh điểm với giảm sự tác động của các chất trung 
gian tiền viêm và ức chế sự bám dính bạch cầu lưu thông vào lớp nội mô mạch máu, do đó ngăn ngừa sự di cư của 
chúng vào mô mắt bị viêm. 
Tobramycin 
Cơ chế tác dụng 
Thuốc có chứa Tobramycin, một kháng sinh aminoglycoside diệt khuẩn nhanh. Tác dụng chủ yếu trên tế bảo vi khuẩn 
bằng cách ức chế sự tổng hợp và lắp ghép các chuỗi polypeptide ở ribosome. 

Sự kháng với tobramycin xảy ra bởi một số cơ chế khác nhau bao gồm: (1) thay đổi của các tiểu đơn vị ribosome trong 
tế bào vi khuẩn; (2) gây trở ngại với sự vận chuyển tobramycin vào trong tế bào và (3) bất hoạttobramycin bằng hàng rào 
enzym adenyl hóa, nhosphoryl hóa và acety| hóa. Thông tin di truyền để sản xuất các enzym bấthoạt có thể đượctruyền 
qua các nhiễm sắc thể hoặc plasmid của vi khuẩn. Có thể xảy ra kháng chéo với các aminoglyeosid khác. 

Điểm xác định độ nhạy cảm với thuốc 
Điểm xác định độ nhạy cảm với thuốc và phổ lác dụng in vifro đưa ra dưới đây dựa trên đường sử dụng toàn thân. Những 
giá trị ngưỡng này có thể không được áp dụng vào việc sử dụng thuốc tại chỗ ở mắt vì nồng độ tại chỗ đạt được cao 
hơn và các trạng thái vật lý/ hóa học tại chỗ có thể ảnh hưởng đến hoạt tính của thuốc tại vị trí sử dụng. Tương ứng với 
EUCAST (Ủy ban về thử nghiệm độ nhạy cảm của Châu Âu), điểm xác định độ nhạy cảm (breakpoint) được xác định 
với tobramycin như sau: 
* Enlerobacteriaceae S<2mgi, R > 4 mgil 
* _Pseudornonas $pp. 5<4mgïÏl, R > 4mgil 
*_ Acinelobacler spp. S<4mgil R>4mgil 
* SfaDhyÏ0coccus snp. 51 mgil,R> 1 mai 
»_ Các loài không liên quan S<2mgil R >4mg/l 
Các thông tin được liệt kê đưới đây chỉ cho phép đưa ra một hướng dẫn tương đổi về độ nhạy của vị khuẩn vớitobramyein 
trong chế phẩm này. Các loài vi khuẩn tìm thầy từ các nhiễm khuẩn phần ngoài của mắt như quan sát thấy trong các 
viêm kết mạc đầu được thể hiện dưới đây. 
Tần suất kháng thuốc có thể khác nhau giữa các vùng miền, thời điểm lấy mẫu và thông tin về tính kháng thuốc tại địa 
phương, đặc biệt là khi điều trị những trường hợp nhiễm khuẩn nặng. 
Khi cần phải xin ý kiến của chuyên gia tư vấn trong trường hợn đã biết tỷ lệ kháng thuốc tại địa phưỡng nhưng chưa xác 
định được tác dụng của tobramycin với một số loại nhiễm khuẩn. 
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CÁC LOÀI NHẠY CẢM THÔNG THƯỜNG 
Vị hiếu khí 
IBacillus megaterium_- 
'Baoilluus pumilus. h Tem 
Corynebacterium macginleyi 
Corynebacterium pseudodiphtheriiicum 

Slaphylococcus auraus (nhạy cảm với mathicillin- MSSA) 

'Slaphylococcus haemolyticus (nhạy cảm với methicillin -MSSH) 
Vi khuẩn Gram âm hiếu khí 
lAcinelobacter junii 

Acinetobactar ursingiï 
Citrobacter koseri 
'Escherichia coli 
|Klebsiella oxyloca 

Klebsiella pnaumoniae 

Moraxelia catarrhalis 
Proteus mirabilis 
Pseudomonas aeruginosa 

Serratla lIquifaciar. 
CÁC LOẠI CÔ THỂ CÓ SỰ ĐỀ KHÁNG THUỐC MẮC PHẢI 
|Acinetobacter baumanii 
Bacillus ceraus 
Baclllus thuringiensis 
Kocuria rhizophila 

6laphylococcus aureus (kháng methicillin-MRSA} 
Slaphylococcus spiderridis 
Staphylococcus haemolyticus (kháng methicillin- MRSH) 
Staphylococcus, các loài coagulase dương tính khác. 
Serralia marcesceris 
NHƯ 

Enterococcus faecalis 

Slreplococcus rmifis 
Slreplococcus pneumoriae 

Strepfococcus sanquis 7ïkhuả VỆ bệ 

Haemophilus influenzae 
Sen oirophomonas mallophilia 

. hí 

Fropionibacterium acnes 

Đặc tính dược động học 
Dexamethason 

Sau khi nhỏ mắt hỗn dịch nhỏ mắt TOBRADEX, sự hấp thu toàn thân của dexamethason thấp. Nồng độ tối đa trong 
huyết tương khoảng 220-888 pgím| với giá trị C.„„ trung bình là 555 + 217 pg/ml (trung bình + độ lệch chuẩn sau khi nhỏ 
một giợthôn dịch nhỏ mắt TOBRADEX vào mỗi mắt, 4 lần/ ngày, trong 2 ngày liên tiếp). Ở thỏ, nồng độ trong thủy dịch 
của dexamelhasorrSau khi nhỏ mắt hỗn dịch nhỏ mắt TOBRADEX được quan sát thấy sớm vào thời điểm 30 phút và 
đạt đỉnh lúc 60 phút với giá trị trung bình là 68,4 + 21,6 ng/ml (C„....). 
Sinh khả dụng đường uống của daxamethason ở người và bệnh nhân bình thường là từ 70-B0%. Sau khi tiêm tinh mạch, 
độ thanh thải toàn thân là 0,125 Iigiờ/kg và thể tích phân bố ở trạng thái ổn định là 0,58 l/kg. Nửa đời thải trừ được báo 
cáo là 3-4 giờ nhưng ở nam giới kéo dài hơn một chút. Sự khác nhau quan sát thấy này không làm thay đổi độ thanh thải 
toàn thân nhưng tao sự khác nhau trong thể tích phân bố và trọng lượng cơ thể. Sau khi dùng đường toàn thân, 2,6% 
thuốc được tìm thấy ở dạng không đổi trong nước tiểu, trong khi 80% liêu dùng được tìm thấy ở dạng chất chuyển hóa 
6-hydroxydexamethason và 5 10% được tìm thấy ở dạng chất chuyển hóa khác là 88-hydroxy-20-dihydrodexamethason. 

Tobramycin 
Các nghiên cứu thực hiện với hỗn địch thuốc nhỏ mắt TOBRADEX cho thấy sau khi nhỏ mắt, sự hấp thu toàn thân của 
tobramycin là thấp. Nồng độ huyếttương của tobramycin ở 9/12 bệnh nhân dùng một giọt hỗn dịch nhỏ mắt TOBRADEX, 
4 lần/ ngày, trong 2 ngày liên tiếp, nằm dưới giới hạn định lượng. Nông độ cao nhất trong huyết tương khi dùng liều đơn 
là 0,25 kig/ml được xác định lúc 1,5 giờ sau khi uống, thấp hơn B lần so với nồng độ tobramycin 2 \ig/ml - được biết là 
ngưỡng có nguy cơ gây độc trên thân. 
Tobramycin thải trừ chủ yếu trong nước tiểu ở dạng không đổi qua lọc cầu thận. Nửa đời thải trừ trong huyết tương 
khoảng 2 giờ, với độ thanh thải 0,04 l/giờ/kg và thể tích phân bổ là 0,26 l/kg. Tỷ lệ gắn protein huyết tương của tobramycin 
là dưới 10%, Sinh khả dụng đường uống là dưới 1%. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
Hộp 1tuýp 3.50. 

CHỈ ĐỊNH ĐIỀU TRỊ 
Thuốc mỡ tra mắt TOBRADEX chứa một kháng sinh - tobramycin và một corficosteroid - dexamathason. 
Thuốc mỡ tra mắt TOBRADEX được chỉ định cho các tình trạng viêm ở mắt có đáp ứng với steroid mà có chỉ định dùng 
corticosteroid và khi có nhiễm khuẩn nông ở mắt do vị khuẩn hoặc có nguy cơ nhiễm khuẩn mắt do vi khuẩn. 
Các steroid nhỏ mắt được chỉ định trong những tình trạng viêm kết mạc bờ mi và kết mạc nhãn cầu, viêm giác mạc và 
phần trước nhãn cầu khi chấp nhận nguy cơ vốn có của việc sử dụng steroid trong các viêm kết mạc để nhằm giảm tình 
trạng viêm và phù nề. Thuốc cũng được chỉ định trong viêm màng bồ đào trước mạn tịnh và tổn thương giác mạc do 
hóa chất, tia xạ, bỏng nhiệt hoặc dù dị vật. 
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Việc sử dụng thuốc dạng phối hợp có một thành phần kháng khuẩn được chỉ định khi cố nguy cơ cao nhiễm khuẩn nông 
ở mắt hoặc khi có dự đoán khả năng sẽ có một số lượng lớn vi khuẩn hiện diện ở mắt. 
lá 4 phần kháng khuẩn trong thuốc này có hoạt tỉnh chống các vi khuẩn thông thường gây bệnh ở mắt sau đã ây: 
»_ Staphylococci, bao gồm S. aureus và S. epidermidis (coagulase dương tính và coagulase âm tính), bao gồm các 

chủng kháng penicillin. 
Streptococci, bao gồm một số loài beta tan máu nhóm A, một số loài không gây tan máu, và một số Strepfoeoccus 
pneumoniae. 
Pseudomonas @fuginosa, Escherichia coll, Klebsielia pneurnoniae, Enierobacler aerogenes, Froleus mirabilis. 
Morganella morganii, hầu hết các chủng Frofeus vulgariS, Haernophilus influenza và H. aegyptius, Moraxella lacunala, 
và Acinelobacter calcoaceticus (Herellea vaginazola) và một Số loài Neisseria. 

LIỀU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG 
Liêu dùng 
Tra một lượng nhỏ, khoảng 12 inch (1-1,5 em) dải thuốc mỡ vào túi kết mạc của mắt cần điều trị 3 đến 4 lần mỗi ngày. 
Tần suất nhỏ thuốc cần được giảm dần khi các triệu chứng lâm Løòng được cải Thiện, Cần hết sức thận trọng đề tránh 
ngừng điềutiđộtngột, ---=ec --mmnrvngrfrnimeetrwrrrffer 
Thuốc mỡ tra mắt TOBRADEX có thể được sử dụng trước khi đi ngủ kết hợp với hỗn dịch nhỏ mắt TOBRADEX dùng 
ban ngày. Khi bắt đầu không kẽ đơn quá 8g và không nên kê đơn lại mà không có đánh giả thêm như nêu trong phần 

Cảnh báo đặc biệt và thận trong khi sử dụng thuốc. 
Sử dụng ở trẻ em 
Hiệu quả và độ an toàn của thuốc đã được xác lập ở trẻ trên 1 tuổi dùng thuốc trong 7 ngày để điều trị viêm phần ngoài 
mắt do vi khuẩn gây ra. 
Có thể xem xét khả năng sử dụng thuốc cho các bệnh nhỉ cần phẫu thuật đục thể thủy tỉnh. 
Sử dụng ở bệnh nhân suy gan hoặc suy thận 
Chưa thiết lập được tính an toàn và hiệu quả của thuốc mỡ tra mắt TOBRADEX trên bệnh nhân suy gan hay suy thận. 

Cách dùng 

CHỈ DÙNG TRA MẮT củ 
Để tránh tạp nhiễm vào đầu tuýp thuốc và mỡ, cần thận trọng không được để đầu tuýp thuốc chạm vào mí mắt, vùng 
xung quanh mắt hoặc các bề mặt khác. Đóng chặt nắp tuýp thuốc khi không sử dụng. 
Nếu đang dùng nhiều hơn một loại thuốc nhỏ mắt, các loại thuốc phải dược dùng cách nhau ít nhất 5 phút. Thuốc mỡ 
tra mắt cần dùng sau cùng. 
CHỐNG CHỈ ĐỊNH 
~ Quá mẫn cảm với tobramycin, dexamethason hoặc bất cứ thành phần nào của thuốc. 
-_ Viêm giác mạc do Hernes simnlex 

- . Bệnh đậu bò, thủy đậu và những nhiễm virus khác ở giác mạc hoặc kết mạc 
Các bệnh do nấm của cấu trúc mắt 

- Nhiễm khuẩn lao ở mắt. 
Luôn luôn chống chỉ định thuốc mỡ tra mắt TOBRADEX sau khi mổ lấy dị vật giác mạc không có biển chứng. 

CẢNH BÁO ĐẶC BIỆT VÀ THẬN TRỌNG KHI SỬ DỤNG 
KHÔNG ĐƯỢC TIÊM VÀO MẮT. 
- Có thể xảy ra hiện tượng mãn cảm với các aminoglycoside dùng tại chỗ ở một số bệnh nhân. Nếu xảy ra quá mẫn, 

cần ngừng dùng thuốc. 
- _ Có thể xảy ra mẫn cảm chéo với các aminoglycoside khác, nên xem xét đến khả năng các bệnh nhân mẫn cảm với 

các aminoglycoside tại chỗ và/ hoặc toàn thân khác cũng có thể mẫn cảm với tobramycin dùng tại chỗ. 
'Đã xảy ra các phản ứng phụ nghiêm trọng bao gồm độc tính thần kinh, độc tính trên thính giác và thận trên những bệnh 
nhân điều trị với aminoglycoside đường toàn thân. Nên thận trọng khi dùng đồng thời các thuốc này và nên theo dõi 
tổng nồng độ trong huyết tương. 
Sử dụng các corticosteroid ở mắt kéo dài có thể dẫn đến tăng nhãn áp và/ hoặc glôcôm, với tổn thương thần kinh thị 
giác, giảm thị lực và thị trường, và gây đục thủy tinh thể dưới bao sau. Nên theo dõi nhãn áp (IOP) định kỳ và thường 
xuyên cho bệnh nhân điều trị corticosteroid ở mắt kéo dài. Điều này đặc biệt quan trọng cho bệnh nhỉ vì nguy cơ tăng 
nhãn áp do dùng corticosteroid ở trẻ em có thể eao hơn và Xây ta sớm hơn so với người lớn. 

- Nguy cơ tăng nhãn áp do dùng corticosteroid và/ hoặc đục thể thủy tinh tăng lên ở những bệnh nhân dễ nhiễm bệnh 
(ví dụ: bệnh đái tháo đường) 
Corlicosteroid có thể làm giảm sức đề kháng và tạo điều kiện nhiễm khuẩn, nhiễm nấm hoặc vi rút và che lấp cắp dấu 
hiệu lâm sàng của bệnh. 
Gần cân nhắc đến khả năng bị nhiễm nấm ở những bệnh nhân bị loét giác mạc kéo dài và cần ngừng ngay liệu pháp 
điều trị bằng corticosteroid khi bị nhiễm nấm. 
Sử dụng dài ngày các kháng sinh như tobramycin có thể dẫn đến sự phát triển quá mức các chủng vi sinh vật không 
nhạy cảm, bao dúh nấm. Nếu xảy ra bội nhiễm, nên bắt đầu điều trị triệu chứng thích hợp. 
Conlicosteroid dùng tại chỗ ở mắt có thể làm chậm sự hồi phục vết thương giác mạc, Đã biết việc dùng thuốc chống 
viêm không steroid (NSAIDs] tại chỗ cũng làm chậm hoặc trì hoãn sự phục hồi vết thương. Sử dụng đồng thời thuốc 
chống viêm không steroid và steroidl tại chỗ có thể làm tăng nguy cơ đối với vấn đề hồi phục vết thương (xem mục 
Tương tác với các thuốc khác và các dạng tương tác khác). 
Với ng 0 bệnh làm mỏng giác mạc hoặc củng mạc, đã có gặp gây thủng các bộ phận đó sau khi dùng corticosteroid 
tại ch 

Khi bắt buộc phải dùng nhiều thuốc hoặc khi có bất cử quyết định lâm sàng nào, bệnh nhân cần được kiểm tra với sự 
hỗ trợ của các thiết bị ị phóng đại, như kính hiển vi đènkhe và nơi nhuộm huỳnh quang thích hợp. 

sa Ð TA 5 = san n0 L, ăaa rCrd na sYX mac =a SN ksas manh 

' 
, 

'
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KHẢ NĂNG SINH SẢN. THAI KỲ VÀ CHO CON BÚ 

Chưa có đánh giá về ảnh hưởng của thuốc mỡ tra mắt TOBRADEX trên khả năng sinh sản. 
Thời kỳ mang thai 
Dữ liệu về việc sử dụng thuốc nhỏ mắt tobramycin hay dexamethason trên phụ nữ mang thai vẫn chưa có hoặc còn 
hạn chế. Các nghiên cứu trên động vật với corticostefoid và tobramycin đường toàn thân cho thấy thuốc có độ tính 
trên sự sinh sản. 
Không khuyến cáo dùng thuốc mỡ tra mắt TOBRADEX trong thời gian mang thai. 
Thời kỳ cho con bú 
Chưa rõ tohramycin và dexamethasone dùng tra mắt tại chỗ có bài tiết qua sữa mẹ hay không. Các corticosteroid và 
tobramycin đường toàn thân có bài tiết vào sữa mẹ. Nguy cơ đối với trẻ bú mẹ không được loại trù. 
Cần lượng giá lợi ích của việc cho con bú với trẻ và lợi ch của việc điều trị cho mẹ để quyết định nên ngừng cho con bú 

hay ngừng hoặc tránh dùng thuốc mỡ tra mắt TOBRADEX. : 

ẢNH HƯỞNG TỚI KHẢ NĂNG LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC 
Thuốc mỡ tra mắt TOBRADEX không có ảnh hưởng hoặc ảnh hưởng không đáng kể đến khả năng lái xe và vận hành 
máy móc. 
Tuy nhiên, nhìn mờ tạm thời hoặc những rối loạn khác về thị lực có thể ảnh hưởng tới khả năng lái xe hay vận hành máy 
móc. Nếu bị nhìn mờ sau khi tra mắt, bệnh nhân phải chờ cho tới khi nhìn rõ rồi mới được phép lái xe và vận hành máy móc. 
TƯƠNG TÁC VỚI CÁC THUỐC KHÁC VÀ CÁC DẠNG TƯƠNG TÁC KHÁC 
Sử dụng đồng thời steroid dùng tại chỗ với thuốc chống viêm không steroid (NSAIDsj tại chỗ có thể làm tăng nguy cơ 
đối với vấn đề hồi phục vết thương giác mạc. 
TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN 

Những phản ứng có hại sau đây đã được xác định qua các nghiên cứu lâm sàng và giám sát sau khi lưu hành. Các phản 
ứng có hại được phân loại theo quy ước như sau: rất nhổ biến (> 1/10), phổ biến (> 1/100 đến <1/10), không phổ biến 
(=1/1.000 đến <1/100), hiểm gặp (>1/10.000 đến <1/1.000), rất hiếm gặp (<1/10.000), hoặc chưa biết tần suất (không thể 
đánh giá tần suấttừ những dữ liệu có sẵn; dữ liệu từ việc giám sát sau khi lưu hành). Trong mỗi nhóm tần suất, các phản 
ứng có hại được sắp xếp theo thứ tự mức độ nghiêm trọng giảm dần. 

Hệ cơ quan Các phản ứng có hại 

Bối loan hệ miễn dịch Chưa biết tần suất: quá mãn 
Rối loạn hệ thản kinh Chưa biết tần suất: chỏng mặt, đau đầu 
Rối loan mắt Không phổ biến: tăng áp lực nội nhãn, đau mắt, ngứa mắt, khó chịu ở mắt, kích ứng mắt. 

Hiếm gặp: viêm giác mạc, dị ứng mắt, nhìn mờ, khô mắt, xung huyết mắt 
Chưa biết tần suất: phù mí mắt, đỏ mí mắt, giãn đồng tử, tăng chảy nước mắt 

Rối loạn tiều hóa Hiếm gặp: thay đổi vị giác 
Chưa biết tần suất: buần nôn, khó chịu ở bụng 

Rối loạn ở da và các mô | Chưa biết tần suất: ban da, sưng mặt, ngứa 
dưới da 

Mô tả riêng một số phản ứng có hại: 
Sử dụng các corticosteroid ở mắt kéo dài có thể dẫn đến tăng nhãn áp với khả năng tiến triển của giôcôm và tổn thươn 
thần kinh thị giác, giảm thị lực và thiếu hụt thị trường, gây đục thủy tinh thể dưới bao sau và làm chậm sự phục hồi vết 

thương (xem mục Cảnh báo đặc biệt và thận trọng khi dùng thuốc) 
Do thành phần corticosteroid, với những bệnh làm mỏng giác mạc hoặc củng mạc dễ có nguy cơ gây thủng các bộ phận 
đó đặc biệt sau thời gian dài điều trị (xem mục Cảnh báo đặc biệt và thận trọng khi dùng thuốc). 
Đã xảy ra sự phát triển nhiễm trùng thứ phát sau khi dùng thuốc kết hợp chứa corticosteroicl và kháng khuẩn. Các nhiễm 
nấm giác mạc đặc biệt dễ phát triển cùng với việc sử dụng corticosteroid kéo dài (xem mục Cảnh báo đặc biệt và thận 
trọng khi dùng thuốc). 
Đã xảy ra các phản ứng phụ nghiêm trọng bao gồm độc tính thần kinh, độc tính trên thính giác và thận trên những bệnh 
nhân điều trị với tobrarrtycin đường toàn thân (xem mục cảnh báo đặc biệt và thận trọng khi dùng thuốc). 
Ở một só bệnh nhân, có thể xảy ra mẫn cảm với các aminoglycoside dùng tại chỗ (xem mục Cảnh báo đặc biệt và thận 
trọng khi đùng thuốc). Các phản ứng có hại thường gặp nhất với tobramyein dùng tại chỗ ở mắt là độc tính tại chỗ ở 
mắt và quá mẫn, bao gồm ngửa và sưng mí mắt, đỏ kết mạc. Những phản ứng có hại này xây ra ở < 4% bệnh nhân. 
Thông báo cho bác sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc 
QUÁ LIỀU ' 
€ó thể rửa mắt với nước ấm khi bị quá liều thuốc mỡ tra mắt TOBRADEX. 
Dø đặc điềm của chế phẩm, không thấy độc tính khi tra mắt quá liều thuốc nảy hoặc khi nuốt nhầm một tưýp thiưốc Vào 
đường tiêu hóa. 

Muyê NÀY CHỈ DÙNG THEO SỰ KÊ ĐƠN CỦA THẦY THUỐC 
ĐỂ XA TÂM TAY VÀ TÂM NHÌN CỦA TRẺEM_ _. 
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG 
NẾU CÂN THÊM THÔNG TIN XIN HỎI Ý KIÊN BÁC SĨ 
BẢO QUẢN: Bảo quản ở 2C đến 8°0. 
HẠN DŨNG 
24 tháng kể từ ngày sản xuất. 
Không được dùng sau khi mở nắp 28 ngày. 

SẢN XUẤT BỞI: 
S.A. Alcon - Couvreur N.V 
Rijksweg 14, 2870 Puurs, Bỉ 

https://nhathuocngocanh.com/


