
R„ Thuốc kê đơn 

HƯỚNG DĂN SỬ DỤNG THUÓC 

BOOSTIM 625 

se Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc. 

s Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. Nếu cần thêm thông tin, xin hỏi ỷ kiến bác sĩ 

hoặc dược sĩ. 

se _ Thông báo cho bác sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc. 

se ĐỀ thuốc xa tầm tay trẻ em. 

s _ Không dùng thuốc quả hạn in trên bao bì. 

1. Tên thuốc: BOOSTIM 625 

2. Thành phần công thức thuốc: 

Mỗi viên nén bao phim chứa: 

Hoạt chất: 

Amoxicillin trihydrat USP tương đương amoxicillin khan 500 mg 

Kali clavulanat pha loãng BP tương đương acid clavulanic 125 mg 

Tả dược: 

Dicalci phosphat (khan), colloidal silicon dioxyd, natri starch glycolat, magnesi stearat. 

hydroxy propyl methyl cellulose, isopropyl alcohol, methylen clorid, ethyl cellulose, đibutyl 

phtalat, talc tỉnh khiết, titan dioxyd 

3. Dạng bào chế: viên nén bao phim 

Mô tả: viên nén bao phim hình ovan hai mặt lồi. 

4. Chỉ định: 

Điều trị nhiễm khuẩn gây ra bởi các vi khuẫn nhạy cảm với amoxicillin cùng như các vì 

khuẩn sinh ra beta-lactamase mà nhạy cảm với acid clavulanie, bao gồm: 

- Nhiễm khuẩn đường hô hắp trên (viêm tai giữa) 

- Nhiễm khuẩn đường hô hắp dưới (viêm phế quản) 

- Nhiễm khuẩn đường tiết niệu-sinh dục 

- Nhiễm khuẩn da và mô mềm 

5. Cách dùng, liều dùng: 

Thức ăn không ảnh hưởng đến hắp thu của thuốc, đo đó, có thể dùng thuốc khi no hoặc đỏi. 

Khuyến cáo sử dụng thuốc ngay đầu bữa ăn để giảm các tác dụng không mong muốn của 

thuốc trên đường tiêu hóa. 

Liễu cho người lớn và thanh thiếu niên: 

- Nhiễm khuẩn đường hô hấp trên (viêm tai giữa): 1 viên cách mỗi § giờ 

.~x H ` ˆ^ Ậ .. _ H4 h .A h Ầo ` - Nhiễm khuân đường hô hâp dưới (viêm phê quản): j viên cách mỗi 8 pìờ 
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.Ã Ả vẤ ' P " ' ' ' 
~ Nhiệm khuẩn đường tiết niệu-sình dục: 1 viên cách mỗi 8 giờ 

v* H À 'A ‡ H * Nhiễm khuẩn đa và mô mềm: T viên cách mỗi 8 giờ 
ˆ ˆ ˆ ` ` VÀ ` 

Bệnh nhân su)! thận: giảm liều hoặc tầng khoảng cách liều, chẳng hạn như sau: 

Độ thành thải creatinin (m1L/phút) hong eích liều. 

>430 — | ngờ — 

10-30 ãw 

Người cao tuổi: Không cần điều chỉnh liều 

Bệnh nhân suy gan: thận trọng khi sử dụng và theo đồi chức năng gun thường Xuyên. 

6. Chống chỉ định: 

Mẫn cảm với bất cứ thành phần nào của thuốc, với bất kỳ penieiHin nào. 

Tiền sử vàng da hoặc rồi loạn chức năng gan liên quan đến amoxieillin⁄aeid elavulanie, 

Tiền sử có phản ứn quá mẫn nặng ngay lập tức (chẳng hụn sóe phản vệ) với các thuốc betn- 

lactam khác (chăng hạn ccphalosporin, carbapenem hoặc monobaetant) 

7. Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc: 

Trước khi bắt đầu điều trị với amoxicillir acid clavulanie, cần tìm hiểu tiền sử mắn cảm với 

các penicillin, eephalosporin hoặc các kháng sinh beta-lactam khúc. 

Các phản ứng quá mẫn nghiêm trọng và dôi khi gây tử vong (bao gồm cả sốc phản vệ và 

phản ứng bắt lợi nghiêm trọng trên da) đã được bảo cáo ở những bệnh nhân đang điều trị 

bằng penicillin. Những phản ứng này có nhiều khả năng xảy ra ở những người có tiền sử mẫn 

cảm với penicillin và ở những bệnh nhân viêm da do cơ dịa dị ứng. Nếu một phản ứng dị ứng 

xảy ra, phải ngừng điều trị bằng amoxicillin/aeid elavulanie và điều trị bằng liệu pháp thay 

thế thích hợp. 

Trong trường hợp nhiễm khuẩn dược chứng mỉnh là do (các) sinh vật nhạy cảm với 

amoxicillin thì nên cân nhắc chuyển từ amoxicillin/acid clavulanic sang amoxieillin theo 

hướng dẫn. chính thức. 

Sản phẩm này có thể không thích hợp dễ điều trị S.pneuoniae kháng penieilin. 

Co giật có thể xảy ra ở những bệnh nhân bị suy thận hoặc ở những người dùng liều cao 

Nên tránh sử dụng thuốc nếu nghi ngờ tăng bạch cầu đơn nhân nhiễm khuẩn do sự xuất hiện 

của ban dạng sởi liên quan đến tình trạng này sau khi dùng amoxicillin, 

Sử dụng đồng thời với allopurinol làm tăng khả năng phản ứng dị ứng trên da, 

Sử dụng kéo dài đôi khi có thê tăng sinh các vỉ khuẩn không nhạy cảm. 

Sự khởi phát của ban dỏ có sót kết hợp với mụn mủ có thể là triệu chứng của hội chứng ngoại 

ban mụn mủ toản thân cấp tính (AGEP). 
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Nên thận trọng khi sử dụng thuốc trên bệnh nhân có dấu hiệu suy giảm chức năng gan. Các 

vấn để trên gan đã được báo cáo chủ yếu ở nam giới và bệnh nhân cao tuổi và có thể liên 

quan đến việc điều trị kéo dài. Những vấn đề này rất hiếm khi được báo cáo ở trẻ em. Trong 

tất cả các quần thẻ, các đấu hiệu và triệu chứng thường xảy ra trong hoặc ngay sau khi điều 

trị nhưng trong một số trường hợp có thể không rõ ràng cho đến vài tuần sau khi điều trị đã 

chấm dứt. Những dấu hiệu này có thể phục hỏi. Các vấn đề về gan có thể nghiêm trọng và, 

trong những trường hợp cực kỳ hiếm gặp, có trường hợp tử vong đã được báo cáo. Những 

vẫn đề này hầu như luôn xảy ra ở những bệnh nhân đang mắc bệnh vẻ gan hoặc dùng thuốc 

đồng thời được biết là có khả năng pây ảnh hưởng đến gan. 

Viêm đại tràng liên quan đến kháng sinh đã được báo cáo với gần như tất cả các thuốc kháng 

sinh bao gồm amoxicillin và có thẻ ở mức độ nghiêm trọng từ nhẹ dến đe dọa tính mạng. Do 

đó, điều quan trọng là phải xem xét chẩn đoán này ở những bệnh nhân bị tiêu chảy trong hoặc 

sau khi dùng bất kỳ loại kháng sinh nào. Nếu viêm đại tràng liên quan đến kháng sinh xảy ra, 

phải ngừng ngay amoxicillin/acid clavulanie, bệnh nhân cần được tư vấn và bắt đầu một liệu 

pháp thay thế thích hợp. Chống chỉ định các thuốc giảm nhu động ruột trong tình huống này. 

Định kỳ đánh giá chức năng các cơ quan, bao gồm gan, thận và máu khi điều trị kéo dài. 

Hiểm có báo cáo kéo dài bất thường thời gian prothrombin ở những bệnh nhân dùng thuốc. 

Nên theo dõi thích hợp khi kê đồng thời các thuốc chống đông máu. Có thẻ cần điều chỉnh 

liều các thuốc chống đông máu đường uống để duy trì mức độ chống đông mong muốn, 

Ở bệnh nhân suy thận, nên điều chỉnh liều theo mức độ suy thận. 

Đã quan sát thấy tỉnh thể niệu ở những bệnh nhân giảm bài tiết nước tiểu nhưng rất hiểm, chủ 

yếu pặp khi bệnh nhân dùng đường tiêm truyền. Nên khuyên bệnh nhân uống đủ nước đề duy 

trì lượng nước tiểu đảo thải trong thời gian dùng amoxicillin liều cao để làm giảm khả năng 

xuất hiện tỉnh thể amoxicilHin niệu. Với những bệnh nhân đặt thông tiểu, cần thường xuyên 

kiểm tra. 

Khi điều trị với amoxicillin, nếu cần xét nghiệm glucose trong nước tiểu, nên sử dụng 

phương pháp dùng enzym glucose oxidase vì các phương pháp không sử dụng enzym khác có 

thể gây kết quả dương tính giả. 

Acid clavulanic trong thuốc có thể gây Ta SỰ gắn kết không đặc hiệu của I 0Œ và albumin trên 

mảng tế bào hồng cầu dẫn đến xét nghiệm Coombs dương tính giả. 

Việc đưa ra xét nghiệm miễn dịch men 44sergi/ius Platelia đã được báo cáo ở những bệnh 

nhân dùng amoxicilin/acid clavulanic. Những bệnh nhân này không bị nhiễm clxpergillua, 

Các phản ứng chéo với các polysaccharid và polyfuranose không, phải là zls/ergiuv đầ được 

báo cáo trong kiểm tra miễn dịch men 44spergillus Platelia. Do đó, kết quả xét nghiệm dương 

tính ở bệnh nhân dùng amoxicilin/acid clavulanic nên được giải thích cÂn thận và được x 

nhận bằng phương pháp chân đoán khác. 
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§. Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú: 

Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai: 

Các nghiên cửu trên chuột cho thấy khi dùng Boostim 625 đường uống không gây ra quái 

thai. Trong một nghiên cứu độc lập trên phụ nữ vỡ ối sớm, việc sử dụng Boostim 625 trong 

phòng bệnh cỏ thẻ làm tăng nguy cơ viêm ruột hoại tử ở trẻ sinh non. Cũng như các thuốc 

khác, nên tránh sử dụng thuốc cho phụ nữ mang thai, đặc biệt trong giai đoạn đầu của thai kỳ. 

trừ khi được xem xét cần thận bởi chuyên gia y tế. 

Sử dụng thuốc cho phụ nữ cho con bú: 

Có thẻ sử dụng Boostim 625 khi cho con bú. Ngoài việc có thẻ gây ra nhạy cảm do thuốc bài 

tiết một lượng rất nhỏ vào sữa mẹ, thuốc không gây ra các tác dụng bắt lợi nào với trẻ. 

9, Ảnh hưởng của thuốc lên khäã năng lái xe, vận hành máy móc: 

Vì thuốc có thể gây ra một số tác dụng không mong muốn lên thần kinh trung ương như mệt 

mỏi, đau đầu, nên bệnh nhân sử dụng thuốc cần thận trọng khi lái xe và vận hành máy móc. 

10. Tương tác, tương ky của thuốc: 

Ở một vài bệnh nhân sử dụng Boostim 625, quan sát thấy tác dụng kéo dài thời gian chảy 

máu và thời gian prothrombin. Nên thận trọng khi sử dụng Boostim 625 trên các bệnh nhân 

đang sử dụng thuốc chồng đông. Như các kháng sinh phỏ rộng khác, Boostim 625 có thẻ làm 

giảm hiệu quả của các thuốc tránh thai đường uống và điều này nên được thông báo ch bệnh 

nhân. Không nên sử dụng đồng thời với probenecid vì probenecid làm giảm thải trừ qua ng 

thận của amoxicillin. Sử dụng đồng thời với Boostim 625 có thẻ làm tăng nòng độ trong mắu 

của amoxicillin nhưng không ảnh hưởng đến acid clavulanic. Sử dụng đồng thời amoxicillin 

với allopurinol có thể làm tăng các phản ứng dị ứng trên da. Tuy nhiên, chưa cỏ các đữ liệu 

về việc sử dụng đồng thời Boostim 625 và allopurinol. 

Các penicillin có thể làm giảm thải trừ của methotrexat dẫn đến tăng độc tính của thuốc. 

Các thuốc chỗng đông máu đường uống và các kháng sinh penicillin được sử dụng rộng räi 

trên lâm sảng mà không có báo cáo vẻ tương tác thuốc. Tuy nhiên, trên lý thuyết, có những 

trường hợp chỉ số bình thường hóa quốc tế (NR) tăng ở bệnh nhân dang duy trì 

acenocoumarol hoặc warfarin và được kê một đợt amoxicillin. Nếu cần phải dùng dồng thời, 

cần theo dõi cẩn thận thời gian prothrombin hoặc chỉ số INR khi thêm hoặc ngừng 

amoxicillin. Ngoài ra, có thể điều chỉnh liều thuốc chống dông máu đường uống nẻu cần 

thiết. 

Methotrexat: Các penicillin làm giảm thải trừ của methotrexat gây tăng dộc tính. 

Mycophenolat mofetil: Ở những bệnh nhân sử dụng mycopltenolat mofktil, việc gïảm nồng 

độ trước liều của chất chuyển hóa hoạt động acid mycophenolic (MPA) khoảng 50% đã được 
l . H so “019 ` . h À+ H , ˆ *À Ả báo cáo sau khi uông amoxicillin và acid elavulanie. Sự thay dỗi về mức độ trước liều có thẻ 

không thể hiện chính xác những thay dồi trong nồng độ MPA tổng thẻ. Do dó, việc thay d ¬ 
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liều mycophenolat mofetil thường không cần thiết trong trường hợp không có bằng chứng 

lâm sàng về rồi loạn chức năng mô ghép. Tuy nhiên, cần theo dõi lâm sàng chặt chẽ trong 

quả trình kết hợp và ngay sau khi điều trị bằn ø kháng sinh. 

11. Tác dụng không mong muốn của thuốc: 

Các tác dụng không móng muốn thường không gặp nhất là tiêu chảy, buồn nôn và nôn. 

Các tác dụng không mong muốn được phân loại theo tần suất như sau: 

Rất thường gặp Œ 1/10) 

Thường gặp (> 1/100 đến < 1/10) 
Ít gặp œ 1/1000 đến < 1/100) 

Hiểm gặp (> 1/10000 đến < 1/1000) 

Rất hiếm gặp (< 1/10000) 

Chưa biết (chưa thể tính toán được từ dữ liệu hiện có) 

Nhiễm khuẩn 

Thường gặp: nhiễm Candida niêm mạc da 

Chưa biết: gia tăng các chủng không nhạy cảm 

Aáu và hệ bạch huyết 

Hiểm gặp: giảm bạch cầu có thể phục hồi, giảm tiểu cầu 

Chưa biết: mất hạt bạch cầu có thể phục hồi, thiểu máu tan máu, thời gian chảy máu và thời 

gian prothrombin kéo dài 

Hệ miễn dịch 

Chưa biết: phù mạch, sốc phản vệ, phản ứng giống bệnh huyết thanh, viêm mạch quá mẫn 

Hệ thân kinh trung trơng 

Ít gặp: chóng mặt, đau đầu, 

Chưa biết: hiểu động thái quá có thẻ phục hồi, co giật, viêm màng não vô khuẩn 

Hệ tiêu hóa 

Thường gặp: tiêu chảy, buồn nôn, nôn 

Ít gặp: khó tiêu 

Chưa biết: viêm đại tràng do kháng sinh, lưỡi mọc lông, răng xin màu 

Gan mật 

Ít gặp: tăng AST và ALT 

Chưa biết: viêm gan, vàng da ứ mật 

Da và mô dưới da 

Ít gặp: ban da, ngứa, mày đay 

Hiểm gặp: hồng ban đa dạng 

Chưa biết: hội chứng Stevens-Johnson, hoại tử thượng bì nhiễm dộc, viêm da tróc vẫy bọng 

nước, hội chứng ngoại ban mụn mủ toàn thân cấp tính 
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Thận và tiết niệu 

Chưa biết: viêm thận kẽ, tỉnh thể niệu 

Thông bảo cho bác sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi xứ (dụng 

12. Quá liều và cách xử trí: 

Quá liều Boostim 625 thường không có biểu hiện. Nếu xảy ra quá liều, các triệu chứng đường 

tiêu hóa và rồi loạn cân bằng điện giải có thể là bằng chứng. Diễu trị triệu chứng kết hợp với 

điều chỉnh cân bằng điện giải. Boostim 625 có thể thải trừ ra khỏi vòng tuân hoàn bảng thắm 

tách máu. 

13. Đặc tính dược lực học: 

Cơ chế tác dụng: 

Amoxicillin là một penicillin bán tổng hợp (kháng sinh nhóm beta-laclam) ức chế một hoác 

nhiều enzym (thường được gọi là các protein liên kết penicillin, PIPs) trên con đường sinh 

tổng hợp peptidoglycan của vi khuẩn, là một thành phần cấu tạo của màng tế bảo ví khuẩn, 

Ức chế peptidoglycan làm suy yếu thành tế bào vi khuẩn, dẫn dến sự ly giải tế bảo vả lắm 

chết vi khuẩn. 

Amoxicillin nhạy cảm với sự giáng hóa của beta-lactamse dược sinh ra bởi các ví khuẩn 

kháng thuốc, và do đó, phổ tác dụng của amoxicillin khi dùng đơn độc không bao gồm các ví 

khuẩn sinh ra beta-lactamase, 

Acid clavulanic là một beta-lactam có cấu trúc liên quan đến penicillin. Nó bát hoạt một một 

enzym beta-lactamase do đó ngăn cản sự mất hoạt tính của amoxicillin. Acid clavulanic 

không thể hiện hoạt tính kháng sinh trên lâm sảng. 

Cơ chế kháng thuốc: 

Có 2 cơ chế kháng thuốc chính: 

- Bị mất hoạt tính bởi các beta-lactamase của vi khuẩn không bị ức chế bởi acid 

clavulanic, bao gồm cả phân lớp B, C và D, 

-__ Biến đổi PBPs làm giảm ái lực của kháng sinh với đích tác dụng 

Thay đi tính thắm màng tế bào hoặc bơm tống thuốc cũng có thẻ là nguyên nhân hoặc góp 

phần vào cơ chế kháng kháng sinh, đặc biệt là ở vi khuẩn Gram âm. 
Boostim 625 có phổ rộng trên các loại sau: 

Vi khuẩn Gram-dương: 

Vi khuẩn hiếu khí: Bacillus anthracis*, Corynebaclerium §p€cies, Enferococcus ƒaecalis*, 

Emlerococcus ƒaecium*, Listerid moOHocylOgeH6s, SIrepIOC0C€CuS pHeIOHiae, SIrDIoCoccus 

DJ0g€H@S, Sireploc0ccus viridans, Sireploeoccws qagdlactiae, SIrEJIOCOCCMS species, 

Staphylococcus aureus*, Coagulase negative siaphylococei* (bao gôm cả Staphylococcus 

eidermidis.) 

Vi khuẩn kị khí: Clostridium Species, Peplococcus species, PepDI0sIr6pDI0oCoccs. 
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Vi khuẩn Gram-Âm: 

Gram-negative 

Vi khuẩn hiếu khí; Øordereila DẪ(FtMSAis, Brhucellad xpeclex, Exelerichld coll*, (ardehnerella 

Vdglualls, 1ldemophllus jn/luenzae*, I]elicobaeter pylorl, Klebxiella AJ0cclex*,- [eplanella 

spD©Cles,  ÄÍordxella  cdtarrhalix* (Hranhamella catarrhal), Nelsserla 01190 h06tte #, 

Nelsserid meningitikN*, Paateurclla multockia, Protels mnabillš * Prolewx Vultdrls*, 

Salmonelld specles*, Shigella sppeclex*, I⁄ibrio cholerde, Yerwlia ehteFoeolitlea* 

Vi khuẩn kị khí: /øœeferoidex 4/eclex®* (bao gồm cả Hdcterlodex (dpllis), PhxobdeteFlHH 

#)eclex * 

* Một vài loài sinh ra ['-lactamase làm cho chúng không còn nhạy cảm với amoxieillin nếu 

dùng amoxieillin dơn độc, Các nhiễm khuẩn gây ra với các loài nhạy cảm với amoxieillin có 

thể được điều trị với oostim 625, Các nhiễm khuẩn đa dạng gây ra bởi cả các loài nhạy cảm 
với nmoxicillin và cá loài sinh ra J-|actamase nhạy cảm với Boostim 625 do đó có thể diều 
trị bằng oostim 625. 

14. Đặc tính dược động hục: 

Liấp thu: 

Amoxicillin và acid clavulanic đều dược tách ra hoàn toàn trong dung dịch nước ở pH] sinh 

lý. Cả hai đều hấp thu nhanh và tốt sau khi uống. Hấp thu của thuốc tốt nhất khi dùng ngay 
đầu bữa ăn. Sau khi uống, sinh khả dụng của amoxicillin và acid clavulanic khoảng 70%. 

Thông tin vẻ thuốc trong huyết tương của cả hai thành phần tương tự nhau và thời gian để đạt 

nồng độ tối da trong huyết tương của cả hai thuốc khoảng một giờ. 

Nông độ của amoxicillin và acid clavulanic trong huyết thanh khi dùng dạng kết hợp tương tự 

như khi dùng đơn độc mỗi thuốc. 

Phân bố: 

Khoảng 25% acid clavulanic và 18% amoxicillin liên kết với protein huyết thanh. Thẻ tích 

phân bổ khoảng 0.3-0.4 l/kg cho amoxicillin và khoảng 0.2 l/kg cho acid clavulanic. 

Cả amoxicillin và acid elavulanic dều qua được hàng rào nhau thai. 

Chujyẩn hóa: 

Amoxicillin được bài tiết một phần qua nước tiêu ở dạng acid penicilloic không hoạt tính ở 

nồng độ khoảng 10-25% liều khởi dầu. Acid clavulanic được chuyển hóa rộng rãi trong cơ 

thể người và được thải trừ qua nước tiểu và cùng với khí earbon dioxid trong không khí thở 

ra. 

Thủi trừ: 

. ^ ` Á + vo sgI# ˆ . . F l .. Con dường thải trừ chủ yêu của amoxicillin là qua thận, trong khi acid clavulanic được thải 

trừ cả qua thận và không qua thận. 
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Amoxicillin/acid clavulanic có thời gian bán thải trung bình khoảng I giờ và độ thanh thải 

trung bình khoảng 25 1/giờ ở người khỏe mạnh. Khoảng 60-70% amoxicillin và khoảng 40- 

65% acid clavulanic được bài tiết dưới dạng không biến đổi qua nước tiểu trong 6 giờ đầu sau 

khi uống thuốc. Các nghiên cứu khác nhau đã chỉ ra khoảng 50-85% amoxicillin và khoảng 

27-60% acid clavulanic được bải tiết qua nước tiểu trong khoảng 24 giờ. Với acid clavulanic, 

một lượng lớn thuốc được thải trừ trong vòng 2 giờ đầu sau khi uống thuốc, 

Sử dụng đồng thời với probenecid làm chậm thải trừ amoxieillin nhưng không làm chậng thải 

trừ qua thận của acid clavulanic. M 

Tuổi: l ~ 

Thời gian bán thải của amoxicillin tương tự ở trẻ em từ 3 tháng đến 2 tuổi và ở trẻ lớn hơn và 

người lớn. Với những trẻ mới sinh trong tuần đầu tiên sau sinh, khoảng ác liều không nên 

vượt quá 2 lần/ngày do thận chưa trưởng thành để thải trừ thuốc. Người cao tuổi thường có 

chức năng thận suy giảm nên cần thận trọng khi lựa chọn liều, và cần kiểm soát chức năng 

thận. 

Giới tỉnh 

Giới tính không ảnh ưởng lớn đến dược động học của cả amoxicillin và acid clavulanic. 

Bệnh nhân suy thận 

Độ thanh thải của amoxicillin và acid clavulanic giảm tỷ lệ với độ suy giảm chức năng thận. 

Độ thanh thải thuốc giảm rõ rệt ở amoxicillin hơn ở acid clavulanic, vì một tỷ lệ cao hơn 

amoxicillin được đào thải qua thận. Liều ở bệnh nhân suy thận cần điều chỉnh để tránh sự tích 

tụ amoxicillin nhưng vẫn duy trì được nồng độ acid clavulanic. 

Bệnh nhân suy gan 

Cần thận trọng khi sử dụng ở bệnh nhân suy gan và cần kiểm tra chức năng gan định kỳ. 

15. Quy cách đóng gói: Hộp 2 vỉ x LŨ viên 

16. Điều kiện bảo quản, hạn dùng, tiêu chuẩn chất lượng của thuốc: 

Bảo quản: ở nơi khô mát, nhiệt độ dưới 30°C. Tránh ánh sáng. 

Hạn dùng: 24 tháng kể từ ngày sản xuất. 

Tiêu chuẩn chất lượng: Nhà sản xuất 

17. Tên, địa chỉ cơ sở sẵn xuất thuốc: 

MANEESH EXPORTS (EOU) 

Địa chỉ: Plot No. D-16/7, T.T.C. Industrial Area, M.I.D.C., Navi Mumbai, Thane 400703 

Maharashtra State, Ấn Độ. 
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