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COMPOSITION:Each tabletcontains: 
Pharmaceutical Joint StockCompany 

E2) Allinuiaiiiii [EDISL[] :2n,an toi,Hoa Loi,Ben Cat,Binh Duong 

INDICRTIONS, DOSAGE AND USAGE, CONTRAINDICATIONS, Te:02743589036 fax 02743589297 = 

SIDE-EFFECTS, AND OTHERINFORMATIONS: 
3> 

Please read the instruction enciosed. 
STORAGE: Dry place, below 30”C, avoid the sunlight. 

ŒC 

SPECIFICATIÔNS: Manufacturer 
VISA: z 

KEEP OUT ÖF REACH OF CHILDREN 
READ CAREFULLY THE LEAFLET BEFORE USE 
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THẰNHPHẨN:Mỗi viên chứa: 
- Cefpodoxim {dưới dạng Cefpodoxim proxetil) 

„„ 200G 
Tú dược: : 

CHỈ ĐỊNH, LIỀU DÙNG & CÁCH DŨNG, CHỐNG CHỈ ĐỊNH, TÁC 

DỤNG KHÔNG MOMG MUỐN VÀ CÁC THÔNG TIN KHÁC: Xin 

đọc kỹtrong tờ hướng dẫn sửdụng thuốc. 
BẢO QUÂN: Nơi khô thoáng, nhiệt độ dưới 30C, tránh ánh sáng. 

TIÊU CHUẨN:TCCS 

'ĐỂ XẠ TÂM TAY TRẺ EM 
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG 

CÔNG TY CP DƯỢC PHẨM ME DỊ SUN 
Số 521,Kp.An Lợi,P.Hoà Lợi,Tx.Bến Cát,T.Bình Dương 

ĐT:0274 3589036 Fax: 0274 3589297 
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Co GMP-WHO 
R Thuốc bán theo đơn Hộp 10 vỉ x 10 viên nén bao phim 

f#LfOZ 200 
Cefpodoxim ...... 200mg 

Itigfi 
COMPOSITION: Each tabletcontains: [IlISU 

- Cefpodoxim (as S€Bodpxim proXetil) PharmaceuticalJointStock Company 
... 200G __ s21,An Loi,Hoa Loi, Ben Cat, Binh Duong 

Excipients:d.s.1 tablet. Tel: 02743589036 Fax:02743589297 
INDICATIONS, DOSAGE AND USAGE, 

CONTRAINDICATIONS, SIDE-EFFECTS, 
AND OTHER INFORMATIONS: 

Please read the instruction enclosed. 
STORAGE: Dry place, below 30C, avoid 
the sunlight. 
SPECIFICATIONS: Manufacturer 
VISA: 
KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN 

READ CAREFULLY THE LEAFLET 
BEFORE USE 
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THÀNH PHẨN:Mỗi viên chứa: BẢO QUẢN: Nơi khô thoáng, nhiệt 
- Cefpodoxim (dưới dạng Cefpodoxim_ độ dưới 30°C,tránh ánh sáng, 

proxetil) TIÊU CHUẨN:TCCS 
Tá dược: Vừa đủ 1 viên. SÐK: 

CHỈ ĐỊNH, LIỀU DÙNG & CÁCH DÙNG, ĐỀ XA TÂM TAY TRẺ EM 
CHỐNG CHỈ ĐỊNH, TÁC DỤNG KHÔNG _. pọc KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG 
MOMG MUỐN VÀ CÁC THÔNG TIN —— TRƯỚCKHIDÙNG ˆ 
KHÁC: Xin đọc kỹ trong tờ hướng dẫn sử 
dụng thuốc. 

CÔNG TY CP DƯỢC PHẨM ME DI SUN 

IIDIEUI Số 521, Kp. An Lợi, P-Hoà Lợi,Tx.Bến Cát, T,Bình Dương 
ĐT:02743589036 Fax: 02743589297 
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R¿ Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc 

ATOZ. 200 
ĐỂ thuốc xa tẦm tay trẺ em 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 
Thành phần hoat chất 
Mỗi viên nén bao phim chứa: 

Cefpodoxim (dưới dạng Cefpodoxim proxetil) 200 mg 

Thành phần tá dược: Lactose, Microcrystallin cellulose MIOI, Natri starch 8lycolate, Natri lauryl sulfat, 
Talc, Aerosil (Colloidal silicon dioxyd), Magnesi stearate, HPMC 606, HPMC 615, Titan đioxyt, Dâu thâu 
dầu. 

Dạng bào chế: Viênnén bao phim. 

Chỉ đỉnh: 

ATOZ 200 được chỉ định đề điều trị cho những bệnh nhân bị các bệnh nhiễm trùng nhẹ đến vừa gây ra bởi các 
vi khuân nhạy cảm với cefpbodoxim sau đây: : Ộ 
— Viên tai giữa câp tính gây ra bởi vi khuẩn SIrepfococcus pieumoniae (ngoại trừ các chủng đề kháng với 

penicillin), rep/ococcus pyogenes, Haemophilus influenzae (bao gồm các chủng sản xuất beta-lactaimase), 
hoặc vi khuân Ä⁄oraxelia (Branhamella) catarrhalis (bao gồm các chủng sản xuất beta-lactaimase). 

— Viêm họng và/ hoặc viêm amidan do vi khuẩn SIY6DfOC0CCHS DÿOBeHeS BÂY ra. 
— Viêm phổi mắc phải tại cộng đồng do vi khuẩn $. pneumoniae hoặc #1. /Ïuenzae (bao gồm các chủng sản 

xuất beta-lactamase) gây ra. 
— Đợt cấp tính của viêm phế quản mạn tính gây ra bởi vi khuẩn #. pneumoniae, HH. influenzae (chỉ bao gồm 

các chủng không sản xuất beta-lactamase), hoặc 1⁄4. Cafarrhalis. 
—_ Bệnh lậu ở cỗ tử cung và niệu đạo cấp tính và chưa có biên chứng do vi khuẩn Neisseria gonorrhoeae (bao 

gồm các chủng sản xuất penicillinase) gây ra. ắ 
— Các bệnh nhiễm trùng hậu môn - trực tràng cấp tính và chưa có biên chứng ở nữ giới do ví khuẩn Me/eria 

8onorrhoeae (bao gồm các chủng sản xuất penicillinase) gây ra. 
— Các bệnh nhiễm trùng da và cấu trúc da chưa có biên chứng gây ra bởi vi khuẩn Staphyloe 

gồm các chủng sản xuất penicillinase) hoặc S/repfococcus pyogenes. Các áp xe nên được 
dịch áp xe theo chỉ định lâm sàng. 

— Viêm xoang hàm trên cấp tính do vi khuẩn Haemophilus im/fuenzae (bao gồm các chủng sản xuất beta- 
lactamase), Šfrepfococcus pneumunoniae, và Mioraxella catarrhalis. 

— Nhiễm trùng đường tiểu chưa có biến chứng do vi khuẩn Zscheriehia coli, Klebsiella pHeumonide, Profeus 
mirdbilis, hoặc Staphyloeocews sapropliytieus gây ra. 

Liều dùng và cách dùng Ộ „ : - ^ 
Có thê uỗng ATOZ 200 trước hoặc sau bữa ăn. Liêu dùng được khuyến cáo, thời gian điều trị và đối tượng 
bệnh nhân được chỉ định sẽ được biểu thị ở trong bảng dưới đây: 
Nguời lớn và trẻ em trên 13 tuổi: 

ấu thuật đề rút 

Bệnh nhiễm khuẩn _ liểu dùng hàng Tần suất dùng thuốc Thời gian điều trị 

lên pHÔI THỐC PHẨI MÍ SộNg | ụnm, 200 mg mỗi 12 giờ 14 ngày 
Lậu chưa có biền chứng (ở nam Ộ : 
và nữ) và nhiềm trùng trực tràng | 200 mg [ liêu duy nhất 
đo lậu (ở nữ giới) 
Nhiệm trùng ở da và câu trúc da_ | 800 mg 400 mg môi I2 giờ 7-14 ngày 
Viêm xoang hàm trên câp tính 400 mg 200 mg môi 12 giờ 10 ngày 

Trẻ em từ 2 tháng tuổi cho đến 12 năm tuổi: 
Bệnh nhiễm khuân Tông liêu dùng hàng ngày Tân suât dùng thuộc Thời gian điêu trị 
Viêm tai giữa cấp tính 10 mg/ kg/ ngày (tôi đa là 5 mgø/ kg mỗi 12 giờ 5 ngà 

400 mg/ ngày) (tối đa là 200 mø/ liều) say 
Viêm xoang hàm trên cấp | 10 mg/ kg/ ngày (tỗi đa là 5 mg/ kg mỗi 12 giỜ 10 ngà 
tính 400 mg/ ngày) (tối đa là 200 mg liều) 6y 
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Suy thân: 
Đi với bệnh nhân suy thận nặng (độ thanh thải creatinin <30 ml/ phút), thì phải tăng khoảng cách đưa liều thành mỗi 24 giờ. Đối với những bệnh nhân phải chạy thận nhân tạo, thì tằn suất dùng thuốc sẽ là 3 lần/ tuần 
sau khi chạy thận nhân tạo. 
Có thể dùng công thức dưới đây để ước lượng độ thanh thải creatinin (ml/ phú. nếu chỉ sẵn có nồng độ 
creatinin huyết tương và để ước lượng này có giá trị thì nồng độ creatinin huyết tương phải được xác định khi chức năng thận ở trạng thái ôn định, 

š cẩn nặng (kg) œ (140—tuS} 
CICr (ml/ phút) = 78x CIC? huyyết tương Con) x (0,85 đối với nữ giới). 

Xở gan: 

Dược động học của cefpbodoxim ở bệnh nhân xơ gan (có hoặc không có cổ trướng) tượng tự như ở người khỏe 
mạnh. Nên không cần phải điều chỉnh liều ở những bệnh nhân này. 
Cách dùng: 

Uống thuốc với nước đun sôi đã để nguội. Không dùng sữa, trà, cả phê hoặc các thức uống có ga, có cồn để 
uống thuốc. Nên uống cefpodoxim cùng thức ăn đề tăng sự hấp thu của thuốc qua đường tiêu hóa. 
Chống chỉ định: 
Quá mẫn cảm với bắt cứ thành phần nào của thuốc 
Không được dùng cefpodoxim cho những người bị dị ứng với các cephalosporin và người bị rối loạn chuyển 
hóa porphyrin. 

Cảnh báo và thận trong khi dùng thuốc: 
Cefpodoxim không phải là một loại kháng sinh được ưu tiên để điều trị viêm phổi do tụ cầu và không nên được 
sử dụng trong điều trị viêm phổi không điển hình gây ra bởi các vi khuẩn như Lagionella, M4ycoplasma và 
Chiamydia. Cefpodoxim không được khuyến cáo để điều trị viêm phổi do S.Pneumoniae 
Như với tất cả các kháng khuẩn nhóm beta-lactam, phản ứng quá mẫn nghiêm trọng và đôi khi gây tử vong đã 
được báo cáo. Trong trường hợp phản ứng qúa mẫn nặng, phải ngưng ngay lập tức việc điều trị với 
cefpodoxim và dùng các biện pháp thích hợp khác. 
Trước khi bắt đầu điều trị, cần tìm hiểu tiền sử phần ứng quá mẫn nghiêm trọng liên quan cefpodoxim, các 
cephalosporin khác hoặc với bất kỳ loại kháng khuẩn nhóm beta-lactam nào của bệnh nhân. Thận trọng 
khi sử dụng nếu cefpodoxim được dùng cho những bệnh nhân có tiền sử quá mẫn không nghiệñn trọng với 
các beta-lactam khác. 

2 Trong trường hợp suy thận nặng có thể cẩn thiết phải giảm liễu phụ thuộc độ thanh ÈÒãf creatinin (xem 
phần liễu dùng và cách dùng) : 
Viêm đại tràng và viêm đại tràng giả mạc liên quan đến kháng khuẩn uống đã được báo cáo với gần như 
tất cả các tác nhân chống khuẩn, bao gồm cefpodoxim, và có thể đao động trong mức độ từ nhẹ đến đe dọa 
tính mạng. Do đó, điều quan trọng là phẩi xem xét chuẩn đoán bệnh ở những bệnh nhân có biểu hiện tiêu 
chảy trong hoặc sau khi dùng cefpodoxim. Ngưng điều trị với ccfpodoxim và xem xét việc cần thiết phải 
điều trị Clostridium difficile. Không nên dùng các thuốc ức chế nhu động ruột. 
Thận trọng dùng cefpodoxim ở những bệnh nhân có tiễn sử bệnh đường tiêu hóa, đặc biệt là viêm đạt 
tràng. 

Như với tất cả các kháng sinh nhóm beta — lactam, giảm bạch cầu và hiếm khi mất bạch cầu hạt có thể 
phát triển đặc biệt là trong quá trình điều trị kéo dài. Đối với trường hợp điều trị kéo dài hơn 10 ngày, số 
lượng máu cẩn được theo đõi và ngưng điều trị nếu giảm bạch cầu được tầm thấy. Cephalosporin có thể 
được hấp thu lên bể mặt của màng tế bào hỗng cầu và phần ứng với kháng thể trực tiếp chống lại thuốc. 
Điều này có thể gây dương tính test Coomb và trong một số trường hợp rất hiếm gây thiếu máu tán huyết. 
Phản ứng chéo có thể xãy ra với penicillin cho phần ứng này. 
Những thay đổi trong chức năng thận đã dược quan sát với các kháng sinh nhóm cephalosporin, đặc biệt là 
khi dùng đồng thời với các thuốc có khả năng gây độc cho thận như aminoglycosides và / hoặc thuốc lợi 
tiểu. Trong trường hợp như vậy cần theo dõi chức năng thận. 
Cũng như với các kháng sinh khác, sử dụng kéo dài của cefpodoximcol thể dẫn đến việc phát triển quá 
mức của các vi khuẩn không nhạy cẩm (Candida và Clostridium difficile), có thể yêu cầu ngừng điều trị. 
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Sản phẩm có chứa tá dược lactose do đó không nên sử dụng cho người không dung nạp lactose, thiếu hụt 
Lapp-lactase, rối loạn hấp thu glucose-galactose. 

Thời kỳ mang thai : Chưa có tài liệu nào nói đến việc sử dụng Cefpodoxim trong thời gian mang thai. Tuy 
vậy các cephalosporin thường được coi như an toàn khi sử dụng cho người mang thai. 
Thời kỳ cho con bú : Cefpodoxim được tiết qua sữa mẹ với nông độ thấp. Mặc dù nông độ thấp, nhưng vẫn 
có 3 vấn để sẽ xảy ra đối với trẻ em bú sữa có cefpodoxim: Rối loạn hệ vi khuẩn đường ruột, tác dụng trực 
tiếp đến cơ thể trẻ và kết quả nuôi cấy vi khuẩn sẽ sai, nếu phải làm kháng sinh đổ khi có sốt. 
Ảnh hưởng khi lái xe và vận hành máy móc: vì thuốc có thể gây chống mặt hoa mắt nên cần thận trọng khi 
sử dụng cho người lái xe và vận hành máy móc 
Tương tác của thuốc với các thuốc khác và các loại tương tác khác: 
Các thuốc kháng histamin H; và các thuốc kháng acid làm giảm sinh khả dụng của cefpodoxim. Probenecid 
làm giảm sự bài tiết cephalosporin. Cephalosporin có khả năng tăng cường tác dụng chống đông của 
coumarin và làm giảm thuốc tránh thai của O€strogen 
Thuốc chống đông đường uống: 
Dùng đồng thời cefpodoxim với warfarin có thể làm tăng thêm tác dụng không đông máu. Đã có sự báo 
cáo vỀ gia tăng hoạt tính thuốc chống đông ở bệnh nhân nhận dùng thuốc kháng khuẩn, bao gồm 
cephalosporin. Cần theo đõi chỉ số INR thường xuyên trong và ngay sau khi uống cefpodoxim cùng với một 
chất chống đông máu dùng đường uống. 
Các nghiên cứu đã chỉ ra rằng sinh khả dụng cefpodoxim bị giảm khoảng 30% khi cefpodoxim được dùng 
chung với các loại thuốc trung hòa pH dạ dày hoặc ức chế tiết acid. Do đó, các loại thuốc như thuốc kháng 
sinh acid của các loại khoáng chất và thuốc chẹn H; như ranitidin cần được uống 2 - 3 giờ sau khi dùng 
cefpodoxim 

Tác dụng không mong muốn: 
Thường gặp, ADR > 1/100 
Tiêu hóa: Buồn nôn, nôn, tiêu chảy, đau bụng. 
Chung: Đau đầu. 
Phản ứng dị ứng: Phát ban, nỗi mày đay, ngứa. 
Í' gặp, 11000 < ADR < 1/100 
Phản ứng dị ứng: Phản ứng như bệnh huyết thanh với phát ban, sốt và đau khớp và phản ú lần vệ. 
Da: Ban đỏ đa dạng. 
Gan: Rối loạn enzym gan, viêm gan và vàng da ứ mật tạm thời. 
Hiểm gặp, ADR < 1/1000 
Máu: Tăng bạch cầu ưa eosin, rối loạn về máu. 
Thận: Viêm thận kẽ có hỏi phục. 
Thân kinh trung ương: Tăng hoạt động, bị kích động, khó ngủ, lú lẫn, tăng trương lực và chóng mặt hoa mắt. Hướng dẫn cách xứ trí ADR: Ngừng điều trị bằng cefbodoxim. 
Thông báo cho bác sĩ nhítng tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc. Quá liều và cách xử trí: 
Quá liều đối với cefpodoxim proxetil chưa được báo cáo. Triệu chứng do dùng thuốc quá liều có thể gồm có buôn nôn, nôn, đau thượng vị và đi tiêu chảy. Trong trường hợp có phản ứng nhiễm độc nặng nẻ do dùng quá liều, thắm phân máu hay thâm phân phúc mạc có thê giúp loại bỏ cefpodoxim ra khỏi cơ thể, đặc biệt khi chức năng thận bị suy giảm. 
Các đặc tính dược lực học, dược đông học 
Dược lực học: 

Nhóm dược lý: Cephalosporin thế hệ 3, mã ATC: J07713. 
Cefpodoxim là kháng sinh cephalosporin thế hệ 3, được sử dụng tương tự như cefixim trong điều trị các nhiễm khuẩn nhạy cảm, nhưng cefpodoxim có hoạt tính mạnh hơn chống lại SaqphyÏoc0occus aureus. 
Cefpodoxim có độ bền vững cao trước sự tân công của các beta-lactamase, do các khuẩn Gram âm và dương tạo ra. 

Về nguyên tắc, cefpodoxim có hoạt lực đối với cầu khuẩn Gram dương như phế cầu khuẩn (S/r€pf0c0CCMS pneuionia), các liên cầu khuẩn (Sreptfococcus) nhóm A, B, C, G và với các tụ cầu khuẩn Staphylococcwus qureus, S.epidermidis có hay không tạo ra beta-lactamase. Cefpodoxim cũng có tác dụng đối với các cầu khuẩn Gram âm, các trực khuẩn Gram dương và Gram âm. Thuốc có hoạt tính chồng các vi khuẩn Gram âm gây bệnh 
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quan trọng như È. coi, Klebsiella, Proteau mirabilis và Citrobaeter. Tuy nhiên ở Việt nam, các vi khuẩn này cũng kháng cả cephalosporin thế hệ 3. Vấn đề này cần lưu ý vì nó là một nguy cơ thất bại trong điều trị. Ngược lại với các cephalosporin loại uống khác, cefpodoxim bền vững đối với beta —lactamase Do Haemophilus influenza, Moraxella catarrhalis và Neisseia sinh ra. Tuy vậy nhận xét này cũng chưa được theo dõi có hệ thống ở Việt Nam và hoạt lực của cefpodoxim cao hơn đến mức độ nào so với hoạt lực của các cephalosporin uống khác cũng chưa rõ. 
Thuốc không có tác dụng chống các tụ cầu khuẩn kháng isoxazolyl — penieillin do thay đổi protein gắn penicillin (kiêu kháng của tụ cầu vàng kháng methicillin MRSA). Kiểu kháng kháng sinh MRSA này phát triển ngày càng tăng ở Việt Nam. 
Cefpodoxim ít tác dụng trên Pro/ews vulgaris, Enferobacter, Serratia marcesens và Clostridium D€Iƒfringers. Các khuẩn này đôi khi kháng hoàn toàn. 
Các tụ câu vàng kháng  methicilin,  Staphylococus SaProphylicus,  Eterococcus  ƒwecalis, PseeHdomonasaeruginosae,  Pseudomonas SDp., Clostridium difiele, Bacteroides #ragilis, Listeria, Ä4/coplasma pheumoniae, Chlamydia và Legionella pneumophili thường kháng hoàn toàn các cephalosporin. Cơ chế tác dụng 
Thuốc có tác dụng kháng khuẩn do ức chế tông hợp thành tế bào vi khuẩn. Thuốc gắn vào một hay nhiều protein gắn penieillin (PBP) (là các protein tham gia vào thành phần cấu tạo màng tế bào vi khuẩn), ức chế bước cuỗi cùng chuyển hóa peptid của quá trình tông hợp màng tế bào vi khuẩn, dẫn đến ức chế sinh tông hợp thành tế bảo. 
Mối quan hệ PK/ PD: 
Đối với cephalosporin, chỉ số được động học - động lực học quan trọng nhất có liên quan tới hiệu quả trên vivo đã được chỉ ra là tỷ lệ phần trăm của khoảng cách đưa liều có nồng độ thuốc tự do trong máu được duy trì trên mức nồng độ ức chế tối thiểu (MIC) của cefbodoxim đối với từng chủng vi khuẩn đích (% T> MIC). Cơ chế kháng thuốc: khả năng để kháng với cephalosporin là kết quả của nhiều cơ chế khác nhau: - Do sự thay đổi tính thấm của màng tế bào đối với vi khuẩn Gram âm. 
- Sự thay đôi của các protein gắn kết penieillin (PBPs). 
~ Vi khuẩn sản xuất beta-lactamase. 

dã - Cơ chế bơm thuốc của vỉ khuẩn, 
Dược động học: 

Àu Cefpodoxim proxetil ít tác dụng kháng khuẩn khi chưa được thủy phân thành cefp h X ong cơ thể, Cefbodoxim proxetil được hấp thụ qua đường tiêu hóa và được chuyển hóa bởi các estera không đặc hiệu, có thể tại thành ruột, thành chất chuyên hóa cefpodoxim có tác dụng. Sự hấp thụ tăng khi có mặt của thức ăn và giảm khi pH hạ thấp. 
Cefpodoxim có dược động học phụ thuộc liều, tuyến tính trong phạm vi liều 100 — 400 mg, không tuyến tính khi liều trên 400 mg. Thuốc không tích lñy trong huyết tương sau khi uống nhiều liều (tới 400 mg cách 12 giờ/lần) ở người chức năng thận bình thường. Ở người cao tuổi, các thông số dược động học, trừ nửa đời huyết tương, tương tự như người trẻ tuôi. Dược động học cefpodoxim không bị ảnh hưởng ở người bị suy gan, nhưng bị ảnh hưởng khi suy thận. 
Khả dụng sinh học của cefpodoxim khoảng 50% cho người chưa ăn. Khả dụng này tăng khi dùng cefpodoxim £ Ạ cùng với thức ăn. Thời gian bán thải trong huyết thanh của huyết thanh là 2-3 giờ đối với người bệnh có chức năng thận bình thường và kéo dài ở người bệnh bị suy thận. Sau khi uống một liều cefpodoxim, ở người lớn khỏe mạnh có chức năng thận bình thường, nông độ đỉnh trong huyết tương đạt trong 2 — 3 giờ và có giá trị trung bình l,4 microgam/ml, 2,3 microgam/ml, 3,9 microgam/ml đối với các liều 100 mg, 200 mg, 400 mg ; 8 giờ sau khi dùng thuốc với liều trên, nồng độ trong huyết tương trung bình tương ứng là 0,29; 0,62; 1,3 microgam/mIl. 
Khoảng 20 — 30% cefpodoxim liên kết với protein huyết tương. Sự gắn kết này không phụ thuộc vào nồng độ thuốc trong phạm vi 0,1— 7,1 microgam/ml. 
Thể tích phân bồ tốt vào các mô của phổi và họng, vào dịch màng phổi; thuốc vào dịch no tủy rất ít và một lượng nhỏ xuắt hiện trong sữa; thuốc đạt nồng độ điều trị trong đường hô hấp, đường tiết niệu và mật. Thuốc được thải trừ chủ yếu qua thận (khoảng 80% dưới dạng thuốc không biến đổi trong 24 giờ). Không xảy ra biến đổi sinh học ở gan và thận. Thuốc bị thải loại khoảng 23% liều uống độc nhất trong 3 giờ thẩm tách máu. 

uy cách đóng gói 

Hộp 3 vỉ x 10 viên 

Hộp 10 vỉ x 10 viên 

,Điều kiên bảo quản: 
Bảo quản thuốc ở nơi khô thoáng, nhiệt độ đưới 30°C, tránh ánh sáng. 
Hạn dùng của thuốc: 36 tháng kể từ ngày sản xuất 
Tiêu chuẩn chất lượng thuốc: Tiêu chuẩn cơ sở 
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