
Rx Thuốc này chi ding theo đơn thuốc 

HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC 

VIÊN NÉN BAO PHIM CARDISAR 80, 160 

1. Tên thuốc: 

CARDISAR 80, CARDISAR 160 

2. Các dấu hiệu lưu ý và khuyến cáo khi đùng thuốc: 

Dé xa tầm tay trẻ em. 

Doc kỹ tướng dẫn sử: dụng trước khi dùng. 

3. Thành phần công thức thuốc: 

Thành phần hoạt chất: 

CARDISAR 80 

PUTER eel oe Eira AEE dư hơi mãn li ý hở là. + MU a or les 80 mg 

CARDISAR 160 

KG eas as pg se eee Sant gaiaPraiecee teresa iegeatine ..160 mg 

Thành phan tá duoc: Cellulose vi tinh thé, Crospovidon, Povidon K30, Croscarmellose natri, 

Colloidal silicon dioxyd, Magnesi stearat, Opadry pink.....................ccccsccc.-c.......VỮA đủ | viên 

4. Dang bao ché: 

Viên nén bao phim 

Mô tả sản phẩm: 

CARDISAR 80: Viên nén bao phim màu đỏ nhạt, hình tròn, cạnh viên vát, hai mặt lồi, một mặt in 

chim chữ “VN 2”, mặt còn lại in chìm chữ “M”, 

CARDISAR 160: Viên nén bao phim màu cam xám, hình bầu dục, cạnh viên vat, hai mặt lồi, một 

mặt in chim chữ “VN 3”, mặt còn lại in chìm chữ “MP”. 

5. Chỉ định: 

Điều trị tăng huyết áp ở người lớn và trẻ em trên 6 tuổi, có thể dùng đơn độc hoặc phối hợp với 

các thuốc chống tăng huyết áp loại khác. 

Diéu trị bệnh thận do đái tháo đường ở người tăng huyết áp. 

Điều trị suy tim sung huyết, người tăng huyết áp suy tim (loan năng tâm thu hoặc tâm trương) có 

triệu chứng. 

Điều trị sau nhồi máu cơ tim trên bệnh nhân suy thất trái hoặc rối loạn chức năng tâm thu thất trái 

nham giảm tỉ lệ tử vong do tim mạch. 
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6. Liều dùng, cách ding: 

Liều dùng 

Khuyến cáo: Lựa chọn dạng bảo chế với hàm lượng thuốc phù hợp với liều dùng. 

Liéu dùng cho nguời lớn: 

tối đa: 4 tuần. Trong trường hợp cần thiết, có thể dùng liều 160 mg, 1 lan/ngay. Khoảng cách để 
hiệu chỉnh liều thuốc tối thiểu là 4 tuần. Liều tối da là 320 mg, | lần/ngày. 

Suy tim: Liều khởi đầu là 40 mg, 2 lan/ngay. Néu người bệnh dung nạp tốt với thuốc, có thể tăng 

tới 80 - 160 mg, 2 lần/ngày. Khoảng cách dé hiệu chỉnh liều thuốc tối thiểu là 2 tuần. Liều tối đa 

hàng ngày là 320 mg, chia thành các liều nhỏ. Cân nhắc giảm liều valsartan cho người bệnh đang 
được điều trị bằng thuốc lợi tiểu. Không nên phối hợp 3 nhóm thuốc: Thuốc ức chế enzym chuyển 
angiotensin, thuộc chen beta và valsartan. 

Rồi loạn chức năng thất trái sau nhdi máu cơ tim: Ở người bệnh ôn định về lâm sang, điều trị có 
he Bat 
the bat dầu vào giờ thứ 12 sau nhồi máu co tim. Liều khởi đầu là 20 mg, 2 lân/ngày. Nêu người 
bệnh dung nạp tốt với thuốc, có thể tăng trong vòng 7 ngày tới 40 mg, 2 lần/ngày, sau đó tăng dần 
tới liều duy trì 160 mg, 2 lần/ngày nếu bệnh nhân có thể dung nạp được. Trường hợp liều khởi đầu 
20mg nên dược sử dụng dạng bào chế dung dịch uống, hoặc dạng viên 40mg có thể bẻ được để 

chia liều chính xác. 

Valsartan nên được bắt đầu sử d ung sớm trong vòng 12 giờ sau nhồi máu cơ tim. Trong trường 

hợp tụt huyết áp có triệu chứng hoặc loạn chức năng thận, có thể phải giảm liều. Valsartan có thể 
dùng với các điều trị khác của nhồi máu co tim như các thuốc tiêu cục máu, aeid acetylsalicylie, 

thuốc chẹn beta, statin và thuốc lợi tiểu. Không khuyến cáo phối hợp với các thuốc ức chế ACE. 

Trẻ em 6 - 16 tuổi: 

Tăng huyết ap: Nếu nuốt được viên, liều thông thường khuyến cáo ban đầu là 1,3 mg/kg/npày, 
ngày uống 1 lần (tối đa 40 mg/ngày). Phái điều chỉnh liều theo đáp ứng của huyết áp. Liều cao hơn 
2,7 mg/kg, ngày | lần (tối đa 160 mg), chưa được nghiên cứu ở trẻ em 6 - 16 tuổi. Nếu không nuốt 
được viên hoặc liều lượng tính theo mg/kg không tương ứng với viên hiện có, nên dùng dịch treo 

uống (pha chế theo hướng dẫn của nhà sản xuất). 

Người cao tuổi: Không cần hiệu chỉnh liều. 

Beénh nhân suy than: 

[ 

à 
`
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Trẻ em: Không khuyến cáo sử dụng valsartan ở bệnh nhi có độ thanh thai creatinin (Cler) < 30 
ml/phút. 

Người lớn: Không cần hiệu chỉnh liều ở người bệnh có Cle > 10 ml/phút. Sử dụng thận trọng ở 
người bệnh có Cle < 10 mI/phút. 

Bệnh nhân suy gan: 

Thận trọng khi sử dụng ở người bệnh mắc bệnh gan. Liều dùng của valsartan không vượt quá 80 
mg ở người bệnh suy gan mức độ nhẹ đến trung bình không kèm theo ứ mật. Chống chỉ định dùng 
valsartan cho người bệnh suy gan nặng có kèm theo ứ mật. 
Cách dùng: 

Valsartan được dùng theo đường uống. Mặc dù sự có mặt của thức ăn làm giảm tốc độ và mức độ 
hấp thu của thuốc, việc sử dụng valsartan có thể trong hoặc xa bữa ăn. 
` > r ñ A x a Cách xi? trí khi quên dùng thuốc 

Dùng liều đã quên ngay khi nhớ ra. Nếu sắp đến thời gian dùng liều tiếp theo, bỏ qua liều đã quên 
ad 

^ 
Va =—

 Đ uc Hen trinh dùng thuốc bình thường. Không dùng liêu gap đôi dé bù cho liều đã bỏ lỡ, 
7. Chống chỉ định: 

Quá mẫn với valsartan hoặc bất kỳ thành phần nào của thuốc. 
Suy gan nặng, xơ gan tắc mật, ứ mật. 

Phu nữ có thai (đặc biệt trong ba tháng giữa và ba tháng cuối của thai kỳ). 
8. Cánh báo và thận trọng khi dùng thuấc: 

Nguy cơ hạ huyết áp: Hạ huyết áp nặng hiếm gặp ở người bệnh tăng huyết áp không biến chứng. 
[lạ huyết áp có biểu hiện triệu chứng thường xảy ra ở người bệnh có giảm khối lượng tuần hoàn 
do str dụng thuốc lợi tiểu liễu cao, có chế độ ăn hạn chế muối, đang thẩm tách ‘mau, tiêu chảy hoặc 
nôn. Ở nhữn g người bệnh này, nên bù natri và/hoặc bù nước hoặc giảm liều thuốc lợi tiểu trước 
khi bắt đầu điều trị bằng valsartan. Cần giám sát chặt chẽ người bệnh trong giai đoạn bắt đầu điều 
trị. Nếu xảy ra hạ huyết áp có biếu hiện triệu chứng, nên đặt người bệnh ở tư thế nằm ngửa, đầu 
thấp. Trong trường hợp hạ huyết áp nặng, cần bù dịch bằng truyền tĩnh mạch dung dịch natri clorid 
0,9%. Hạ huyết áp thoáng qua không bắt buộc chống chỉ định sử dụng valsartan nhưng can được 
hiệu chính lại liều thuốc thận trọng sau khi huyết áp của người bệnh đã én định. 
Thận trọng khi bắt đầu điều trị cho người bệnh suy tim hoặc có dấu hiệu lâm sang rỗi loạn chức 
năng tâm thu thất trái sau nhồi máu co tim đo thường xảy ra hạ huyết áp ở những người bệnh này.
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Tuy nhiên, không cần ngừng thuốc nếu liều của thuốc đang ở trong khoảng liều khuyến cdo. Cần 

theo dõi chặt chế chức năng thận của người bệnh này trong thời gian điều trị. 

Nguy co tăng kali máu, đặc biệt trên các bệnh nhân suy tim hoặc những người bệnh có suy thận 

kèm theo. Không nên sử dụng đồng thời các thuốc lợi tiểu giữ kali, các chế phẩm bổ sung kali 

hoặc các thuốc khác có khả năng tăng nồng độ kali huyết thanh (như heparin). Người bệnh cần 

theo dõi dinh kỳ nồng độ kali huyết thanh. 

Thận trọng ở người bệnh còn một thận và hẹp động mạch thận hai bên hoặc hẹp động mạch thận 

một bên do độ an toàn chưa được xác lập. Việc sử dụng các thuốc ức chế hệ renin 

anigiotensionaldosteron nói chung có thé làm tăng nồng độ creatinin huyết thanh hoặc tang nitrogen 

uré máu (BUN) ở bệnh nhân hep động mạch thận. Cần theo dõi chặt chẽ chức năng thận ở những 

người bệnh này khi điều trị bằng valsartan. - - = 

Người bệnh suy thận có Cler < 10 ml/phút hoặc đang thâm tách máu. Suy giảm chức năng thận 

liên quan đên việc sử dung valsartan cũng như các thuốc ức chế hệ renin-angiotensin-aldosteron 

TG i chung chủ yếu xảy ra trên người bệnh suy tim nặng hoặc có các yêu tô nguy cơ như hẹp động 

mạch thận, tiền str suy thận hoặc sử dụng đồng thời với các thuốc lợi tiểu. 

Người bệnh suy gan nhẹ đến trung bình không mắc kèm ứ mat. 

Người bệnh cường aldosteron nguyên phát do hệ renin-angiotensinaldosteron không được hoạt 

hóa ở những bệnh nhân này. 

Thận trọng với người bệnh hẹp van động mạch chủ hoặc hẹp van hai lá hoặc bệnh ly phi đại cơ 

tim. 

9. Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú: 

Phụ nữ có thai 

Valsartan và các thuốc tác dụng trực tiếp trên hệ renin-angiotensin aldosteron nói chung khi sử 

dụng ở phụ nữ có thai trong ba tháng giữa và ba tháng cuối của thai kỳ có thể gây tổn hại cho thai 

nhỉ (suy piảm chức năng thận, ít nước di, chậm cốt hóa xương sọ) và trẻ sơ sinh (suy thận, hạ huyết 

áp, tăng kali huyết), thậm chí có thể gây chết thai. Vì vậy, chống chỉ định sử dụng valsartan cho 

phụ nữ có thai trong giai đoạn ba tháng giữa và ba tháng cuối của thai kỳ. Không khuyến cáo sử 

dụng valsartan trong ba tháng đầu của thai kỳ. Mặc dù các nghiên cứu địch tễ học hiện chưa chứng 

minh được nguy cơ gây quái thai khi sử dụng thuốc trong ba than g đầu của thai kỳ nhưng không 

thể loại trừ được hoàn toàn nguy cơ này. Khi phát hiện có thai, người bệnh đang điều trị bằng 

valsartan can ngừng ngay thuốc và điều trị thay thé bằng thuốc khác. Nếu đã sử dụng valsartan
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trong một thời gian dai từ ba tháng giữa thai kỳ, cần siêu âm kiểm tra chức năng thận và chụp sọ 
cua thai nhi. Trẻ sơ sinh có mẹ sử dụng valsartan trong thời kỳ mang thai cần được theo dõi chặt 
chẽ nguy cơ hạ huyết áp. 

Phụ nữ cho con bú 

Dữ liệu thực nghiệm trên chuột cho thấy valsartan được bài tiết vào sữa mẹ. Hiện chưa rỡ liệu 
valsartan có được bài tiết vào sữa mẹ ở người hay không. Do nguy co bất lợi trên trẻ bú mẹ, nên 
ngừng cho con bú trong thời gian điều trị bằng valsartan hoặc ngừng thuốc và điều trị thay thế 
bằng thuốc khác. 

10. Ảnh hướng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc: 

11. Tương tác, tương ky của thuốc: 

Lithi: Dùng đồng thời với valsartan làm tăng nông độ lithi trong máu, dẫn đến ngộ độc lithi. Theo 
dõi chặt chẽ người bệnh, giám sát biểu hiện độc tính của lithi và nồng độ lithi huyết tương. 
Aliskiren: Không khuyến cáo dùng đồng thời với valsartan đo nguy cơ ting nồng độ kali huyết 

va tụt huyết apy. 

Thuốc tức chế enzym chuyén angiotensin: Không khuyến cáo dùng đồng thời với valsartan do nguy 
cơ tụt huyết áp, suy thận và tăng nồng độ kali huyết thanh. 

Thuốc chống tăng huyết dp nhóm chen beta và chẹn kênh canxi: Dùng đồng thời với valsartan làm 
tăng tác dụng hạ huyết áp. 

Thuốc lợi tiểu quai, thuốc lợi tiểu nhóm thiazid: Hạ huyết áp có biểu hiện triệu chứng có thé xảy 
ra khi bắt đầu sử dụng valsartan ở người bệnh đang dùng thuốc lợi tiểu liều cao. Nong độ kali 
huyết thanh có thé tăng, giảm hoặc không thay đổi khi phối hợp tùy theo từng người bệnh, 
Thuốc lợi tiểu giữ kali, các chế phẩm bổ sung kali: Không khuyến cáo dùng đồng thời với valsartan 
do nguy cơ tăng nồng độ kali huyết thanh và tăng nồng độ creatinin huyết thanh ở người bệnh suy 
tim. 

Thuốc chống viêm không có cấu trúc steroid (NSAIDs); Thận trọng khi dùng đồng thời với 
valsartan do giảm tác dụng hạ huyết áp, tăng nguy cơ suy than và tăng nồng độ kali huyết thanh. 
Vì vậy, cần theo dõi chức năng thận trong giai đoạn bắt đầu điều trị và bù nước đủ cho người bệnh 
có suy giám khối lượng tuần hoàn. 

12. Tác dụng không mong muốn của thuốc: 

Thường gặp, ADR >1/100 

Thần kinh trung ương: Hoa mắt, chóng mặt, mệt, đau đầu.
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Thận: Tăng urê máu. 

it gặp, 1/1 000 < ADR < 1/100 

Tim mach: Hạ huyết áp, hạ huyết áp tư thế, ngất. 

Nội tiết và chuyển hóa: Tang kali máu. 

Tiêu hóa: Tiêu chảy, dau bung, buồn nôn, đau bụng trên. 

Mau: Giảm bạch cau trung tính. 

Cơ xương: Dau khớp, đau lưng. 

Mắt: Nhìn mờ. 

Thận: Tăng creatinin máu, rỗi loạn chức năng thận. 

Hô hấp: Ho khan. 

_ Khác: Nhiễm virus. : 

Hiểm gặp, ADR < 1⁄1 000 

Mién dịch: Phan ứng dị ứng, ngứa, phát ban trên da, phản ứng phản vệ, phù mạch, tăng nhạy cảm 
với ánh sane run oc ©. 1Ø; rụng tó 

Mau: Thiếu máu, thiếu máu tế bào nhỏ, giảm hematocrit/ hemoglobin, giảm tiểu cầu. 

thần kinh: Lo âu, lơ mo, mat ngủ, di cảm, bat lực. 

Tiêu hóa: Chán ăn, khô miệng, rối loạn vi giác, táo bón, khó tiêu, đầy hơi, nôn. 

Hã hấp: Khó thở 

Gan mật: Viêm gan, các chỉ số xét nghiệm chức năng gan tăng. 

Thần kinh - cơ xương: Co cơ, đau cơ, tiêu cơ vân cấp. 

Tim mach: Đánh trống ngực, đau ngực. 

Thông báo cho bác sỹ các tác dụng phụ không mong muỗn gặp phải khi sử dụng thuốc 

Hướng dẫn cách xử trí ADR 

Trong quá trình nghiên cứu lâm sàng có kiểm soát ở người tăng huyết áp, các ADR tương đương 
giữa nhóm điều trị bằng valsartan và nhóm dùng placebo. Tần suất ADR không phụ thuộc vào 
liều, thời gian điều trị, tuổi, giới tính hoặc dân tộc 

13. Quá liều và cách xử trí: 

Triệu chứng quá liều valsartan bao gồm hạ huyết áp nặng, nhịp tim nhanh, giảm ý thức, suy tuần 
hoàn có thê kèm theo sốc. Chậm nhịp tìm cũng có thể xảy ra do kích thích thần kinh phó giao cam. 
Nếu xảy ra hạ huyết áp triệu chứn ø, can đặt người bệnh trong tu thé nằm ngửa, đầu thấp, truyền 
tinh mạch dung dịch natri clorid 0,9%. Xứ trí quá liều hụ thuộc vào thời gian dùng quá liều thuốc, 8 dịch | p g sq 
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biểu hiện và mức độ nặng của các triệu chứng, nhưng biện pháp quan trọng nhất là én định huyết 

động cho người bệnh. Thâm tách máu không loại bỏ được valsartan. 

14. Đặc tính dược lực học: 

Nhóm dược lý: Đối kháng thụ thể angiotensin II 

Ma ATC: C09CA03 

Valsartan là thuốc đối kháng thụ thé typ | của angiotensin II (AT1). Valsartan có tác dụng dược 

lý tương tự losartan; tuy nhiên, khác với losartan, valsartan không phải tiền thuốc nên tác dụng 

dược lýcủa thuốc không phụ thuộc vào phản ứng thủy phân ở gan. Trong hệ renin-angiotensin- 

aldostcron, angiotensin I không cóhoạt tính được chuyển thành angiotensin II có hoạt tính co mạch 

mạnh, gây tăng huyết áp, đồng thời, kích thích tuyến thượng thận bài tiết aldosteron. Ái lực gắn 

của angiotensin II trên thụ thể ATI và AT2 tương tự nhau, trong khi đó, ái lục của valsartan đối 

với thụ the ATI mạnh gấp khoảng 20 000 lần so với ái lực của thụ thể AT2. 

Thụ thể ATI tham gia vào hầu hết hoặc tất cả các hoạt động trên tim mach, thận và TKTW. 
Valsartan ức chê chọn lọc angiotensin II găn vào thụ thé ATI ở nhiều mô khác nhau, trong đó có 

cơ trơn mạch máu và tuyến thượng thận, làm hạ huyết áp bằng cách đối kháng các tác dụng gây ra 

bởi angiotensin II (co mạch, tăng bài tiết aldosteron, tăng bài tiết catecholamin ở tuyến thượng 

thận và trước synap, giải phóng arginin vasopressin, tái hấp thu nước và gây phì đại cơ tim). So 

sánh với các thuốc đối kháng thụ thể A'T1, các thuốc ức chế enzym chuyển angiotensin ức chế 

chuyên angiotensin I thành angiotensin II không hoàn toàn vi angiotensin II có thể được tạo thành 

thông qua các enzym khác không bị các thuốc ức chế ACE chen lại. Valsartan không ức chê giáng 

hóa bradykinin, do đó, không gây các phản ứng bất lợi như ho dai dang liên quan đến quá trình, 

này thường xây ra Với các thuốc ức chế enzym chuyển 

angiotensin. 

Tác dung hạ huyết áp xuất hiện khoảng 2 giờ sau khi uống valsartan, đạt cực đại sau 4 - 6 giờ và 

duy trì tac dụng trong 24 gid. Khi dùng liều lặp lại, tác dụng chống tăng huyết áp thé hiện rõ rệt 

sau 2 tuần, đạt tối đa sau 4 tuần và được duy trì khi điều trị dài ngày. Tý lệ đáy/ đỉnh của hiệu quả 

giảm huyết áp tâm thu và huyết áp tâm trương tương ứng là 78% và 74% cho thấy thuốc có thể sử 

dụng | lần/ngày trong kiểm soát huyết áp. 

15. Đặc tính được động học: 

Hấp thu: Valsartan hấp thu nhanh sau khi uống. Sinh khả dụng đường uống đạt khoảng 25%. Thời 

gian đạt nồng độ cực đại trong huyệt tương trong khoảng 2 đến 4 giờ sau khi dùng thuốc. Thức ăn
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có ảnh hưởng bất lợi đến hấp thu của valsartan, làm giảm AUC khoảng 40% và giảm nồng độ cực 

đại trong huyết tương khoảng 50%, nhưng nồng độ trong huyết tương sau khi uống 8 giờ tương tu 
nhau dù người bệnh đói hay không. Tuy vậy, AUC giảm không kèm theo giảm tác dụng lâm sàng 

có ý nghĩa, do đó có thể uống valsartan trong hoặc ngoài bữa ăn. AUC và nồng độ cực dại trong 
huyết tương của valsartan tăng tỷ lệ tuyến tính với liều trong khoảng liều được khuyến cáo trên 

lâm sàng. 

Phân bố: Valsartan liên kết mạnh với protein huyết tươn g (hoảng 94 - 97%), chủ yếu liên kết với 

albumin. Thể tích phân bố ở trạng thái 6n định sau khi tiêm tĩnh mạch valsartan khoảng 17 lít, như 
vậy chứng tỏ không có sự phân bố quan trong valsartan vào các mô. 

Chuyển hóa: Valsartan không được chuyển hóa đáng kể, chỉ có 20% liều tìm thấy đưới dạng chất 
chuyên hóa. Chất chuyên hóa của valsartan là valeryl 4-hydroxy valsartan không có hoạt tính xác 
định được trong nước tiêu và phân. Hiện chưa xác định được chính xác các enzym tham gia chuyển 
hoa valsartan nhưng có thé valsartan không được chuyên hóa qua hệ enzym cytocrom P450. 

thái trừ: Valsartan được thải trừ theo nhiều pha (11⁄2 . alpha < 1 giờ, (1/2 beta khoảng 9 giờ). 
Valsartan thải trừ chủ yếu qua đườn g mật vào phân (khoảng 83%) nhưng cũng qua thận vào nước 
tiểu (khoáng 13% liều), chủ yếu dưới dạng không đổi. Sau khi tiêm tĩnh mạch, độ thanh thải 
valsartan huyết tương khoảng 2 lít/giờ và độ thanh thải thận 0,62 lit/gie (khoảng 30% độ thanh 
thải toàn bộ). Nửa đời của valsartan khoảng 6 giờ. Ở bệnh nhân suy tim: Thời gian trung bình dé 
đạt được néng độ huyết tương đỉnh và nửa đời thải trừ của valsartan tương tự như người khỏe 
mạnh. Trị số AUC và Cmax của valsartan tăng tuyến tinh và hầu như tỷ lệ với liều trong phạm vi 
liều lâm sang (40 - 160 mg, ngày 2 lần). Tỷ lệ tích lñy trung bình khoảng 1,7. Độ thanh thải biểu 
kiên của valsartan sau khi uống khoảng 4,5 lí/giờ. Tuổi không ảnh hướng đến độ thanh thải biểu 

kiến ở người suy lim. 

Người cao tuổi: Ở một số người, nông độ valsartan máu hơi cao hơn người trẻ, nhưng không có ý 
3 

nghia về mặt lâm sang. 
Suy thận: Không có mối tương quan nào giữa chức năng thận và nồng độ valsartan huyết tương. 
Do đó không cần diều chỉnh liều đối với người bị tốn thương than (Cler> 10 ml/phút). Hiện nay 
chưa có kinh nghiệm với người bệnh có Cler < 10 ml/phút. 

Do gắn mạnh vào protein huyết tương, ít có kha năng loại bỏ valsartan bằng thâm phần. 

Suy gan: Khoảng 70% liều hap thu được thải trừ qua mật, chủ yếu dưới dạng không đổi. Valsartan 
ít chuyển hóa. AUC gấp đôi đã thây ở người bị suy gan nhẹ tới vừa so với người khỏe mạnh. Tuy
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vậy, không có mối tương quan nào giữa nồng độ huyết tương của valsartan và mức độ nặng của 

bệnh gan. Valsartan chưa được nghiên cứu ở suy gan nặng. 

16. Quy cách đóng gói: 

Hộp 3 ví x 10 viên nén bao phim, kèm hướng dẫn sử dụng. 

17. Điều kiện bảo quần, hạn dùng, tiêu chuẩn chất lượng của thuốc: 

Điều kiện bảo quản 

Nơi khô, dưới 30°C 

Hạn dùng 

24 tháng kế từ ngày sản xuất 

Tiêu chuấn chất lượng 

'tiêu chuẩn cơ sở 

18. Tên, địa chỉ của cơ sử sẵn xuất thuốc: 

Cơ sở nhượng quyên: 

Tên cơ sở nhượng quyền: AIZANT DRUG RESEARCH SOLUTIONS PVT. LTD., 

Dịa chỉ: Sy No. 172 & 173, Apparel Park Road, Dulapally Village, Quthbullapur Mandal, Ranga Reddy 

District, IIyderabad — 500 100, Telangana State, India. : 

Cơ sở nhận nhượng quyền: 

Tên cơ sở nhận nhượng quyền: CONG TY CÓ PHAN DƯỢC PHẨM TRUNG UONG I - 

PHARBACO " 

Sử
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