
Rx: Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc 

FLUCO - SB 
Fluconazol 2 mg/mt 

Dé xa tẩm tay trẻ em 
Doc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi ding 

Thành phan: Mỗi ml dung dịch có chứa: 

Thành phân hoạt chất: Huconaz0l..................... 

Thành phân tá được Natri dorid, acid hydroclorid, natri hydroxid, nước cất pha tiêm 

Dạng bào chế: Dung dịch truyền. 

Mô tả: Dung dịch trong 

pH:4,0 -8,0 

Chỉ định 
FLUCO - SB được chỉ định trong các trường hợp nhiễm nấm sau : 

Fluconazol được chỉ định điều trị ởngười lớn : 

- Viêm màng não do Cryptococcus 

~ Sốt thung lũng (bệnh nấm Coccidioidomycasis) 

- Nhiễm nấm Candida xâm lấn 

- Nhiễm nấm Candida niêm mạc: nhiễm nấm vùng miệng, thực quản, nhiễm Candida tiết niệu, nhiễm nấm Candida niêm 

mạc da mạn tinh. 

- Nhiễm Candida thể teo khu trú khoang miệng mạn tính (bao gồm đau răng miệng) nếu vệ sinh rang miệng hoặc điều 

trị tại chỗ không hiệu quả. 

Fluconazol được chỉ định dự phòng ởngưùi lớn - 

- Sự tái phát viêm màng não do Cryptococcus ử những bệnh nhân có nguy cơ tái nhiễm cao. 

~ Nhiễm nấm Candida vùng miệng-thực quản ở bệnh nhân HIV có nguy co tái phát cao. 

~ Dự phòng nhiễm Candide ở bệnh nhân bị giảm bạch cầu kéo dài (bệnh nhân mắc bệnh máu ác tính da được hóa trị hay 

bệnh nhân được ghép tế bào máu gốc) 

Fruconazol được chi định ở trẻ 0-17 tuổi : 

Fluconazol được sử dụng dé điều trị nhiếm nấm Candida niêm mạc miệng, thực quản, nhiễm nấm Candida xâm lấn, viêm 

màng não do Cryptococcus và dự phòng nhiễm nấm ở những bệnh nhân suy giám miễn dich. Fluconazol có thể được sử dụng 

giúp ngăn ngừa tái phát viêm màng não do Cryptoccocus 6 trẻ có nguy cơ tái phát cao. 

Liều lượng và cách dùng 

Đường dùng : Truyền tinh mạch 

Liều lượng nên dựa trên tinh chất và mức độ nghiêm trong của nhiễm nấm. Điều trị nhiễm nấm đòi hỏi phải sử dụng nhiều 

liểu liên tục cho đến khi các thông số lâm sàng hoặc xét nghiệm cho thấy tình trạng nhiễm nấm hoạt tính đã suy giảm. 

Thời gian điều trị không đủ có thể dẫn đến tình trạng tái phát. 

(hỉ định Liều lượng Thời gian điều trị 

Bệnh do Viêm màng não do Liều dung nạp: 400 mg trong Thông thường tối thiểu 6-8 

Cryptococcus Cryptococcus ngay dau tién tuần. Với các trường hợp 

Liéu tiếp theo : 200-400 mg một [ nhiễm nấm nguy hiểm đến 

lan, mỗi ngày tính mạng, liều hàng ngày có 

thể tăng lên đến 800 mg 

200 mg một lần mỗi ngày Không giới hạn với liều hàng 

trị nhằm phòng ngừa ngày 200 mg 

tái phát ở những 

bệnh nhân có nguy 

cơ tái phát cao 

Sốt thung lũng 200-400 mg một lần mỗi ngày 11-24tháng hoặc lâu hơn phụ 

(Coccidioidomycosis) thuộc vào bệnh nhân. 800 mg 

mỗi ngày có thể được xem xét 

cho một vài trường hợp nhiễm 

nấm và đặc biệt cho viêm 

màng não 

Nhiễm nấm Candidaxam lấn 

Liều dung nạp : 800 mg x một 

lần trong ngày đầu tiên 

Liều tiếp theo : 400 mg một lần 

mỗi ngày 

Nhìn chung, thời gian điều trị 

được khuyến cáo nhiễm nấm 

huyết là 2 tuần sau khi mẫu 

máu nuôi cấy và dấu hiệu, 

triệu chứng liên quan đến 

nhiễm nấm huyết âm tính 

Liều dung nạp : 200-400 mg một 

lần trong ngày đầu tiên 

Liều tiếp theo : 100-200 mg một 

lần mỗi ngày 

7-21 ngày (cho đến khi nhiễm 

nấm vùng miệng thuyên 

giảm) 

Thời gian điều trị lâu hơn có 

thể áp dụng cho bệnh nhân 

suy giảm chức năng miễn dịch 

Liều dung nạp : 200-400 mg một 

lần trong ngày đầu tiên 

Liều tiếp theo : 100-200 mg một 

lần mỗi ngày 

14-30 ngày (cho đến khi 

nhiễm nấm vùng thực quản 

thuyén giảm) 

Thời gian điều trị lâu hơn có 

thể áp dụng cho bệnh nhân 

suy giảm chức năng miễn dịch 

200-400 mg một lần mỗi ngày 7-21 ngày. Thừi gian điều trị 

lâu hơn có thể áp dụng cho 

bệnh nhân suy giảm chức 

năng miễn dịch 

30 mg một lần mỗi ngày 14ngày 

50-100 mg một lần mỗi ngày Lên tới 28 ngày. Thời gian điều 

trị lâu hơn có thể áp dụng 

cho bệnh nhân suy giảm chức 

năng miễn dịch 

100-200 mg một lần mỗi ngày 

hoặc 200 mg/lần, 3 lân/tuần 

Khoảng thời gian điều trị là 

giới hạn với những bệnh nhân 

có ức thế miễn dịch mạn tính 

100-200 mg một lần mỗi ngày 

hoặc 200 mg/lần, 3 lân/tuần 

Khoảng thời gian điều trị là 

giới hạn với những bệnh nhân 

có ức thế miễn dịch mạn tính 

200-400 mg một lần mỗi 

ngày 

Điều trị can bắt đầu một vài 

ngày trước khi sử dụng tác 

liệu pháp giảm bạch cầu và 

Tiếp tục trong 7 ngày sau khi 

hồi phục số lượng bạch cau 

trung tính tăng lên trên 1000 

†ế bào mỗi mm" 

Nhiễm nấm vùng 

Nhiễm nấm miệng-hầu 

Candida niêm 

mạc 

Nhiễm nấm vùng 

thực quản 

Nhiễm nấm Candida 

niệu 

Nhiễm nấm Candida 

teo miệng man tính 

Nhiễm nấm Candida - 

niêm mạc mạn tính 

Phòng ngừa Nhiễm Candida 

tái phát với các | miéng-hau họng 

bệnh nhân HIV 

tó nguy otal | "hàm Candida thực 
phát cao 2 . 

quan 

Du phong 

nhiém Candida 

Người cao tuổi: 

Liều dùng nên được điều chỉnh dựa trên chức năng thận. 

Suy thận: 

Fluconazol chủ yếu được bài tiết qua nước tiểu dưới dang không thay đổi. Không có điều chỉnh nào trên liều đơn là can thiết. 

Ủ bệnh nhân (bao gồm cả trẻ em) với chức năng thận suy giảm, cần sử dụng fluconazol với liều khởi đầu từ 50-400 mg, dựa 

trên liều khuyến cáo hàng ngày. Sau liều khởi đầu, liều hàng ngày nên dựa vào bảng sau: 

Độ thanh thải creatinin (ml/phút} Phan tram so với liều khuyến cáo. 

>50 100% 

<50 (Không có thẩm tách mau) 50% 

Tham tách máu thường xuyên 100% sau mỗi lần chạy thận 

Bệnh nhân thẩm tách máu thường xuyên nên sử dụng 100% liều khuyến cáo sau mỗi lần thẩm tách máu, vào các ngày 

không cần thẩm tách máu, bệnh nhân nên được giảm liều theo độ thanh thải creatinin 

Suy gan 

Dữ liệu khá hạn chế trên bệnh nhân suy gan do đó, nên than trọng khi sử dụng fluconazol trên bệnh nhân rối loạn chức 

năng gan 

Trẻem: 

Không được vượt quá liều tối đa 400 mg mỗi ngày ở trẻ em. 

Giống như các trường hợp nhiễm trùng tương tự trên người lớn, thời gian điều trị dựa trên đáp ứng lâm sàng và sinh lý bệnh. 

Fluconazol được dùng như một liều duy nhất mỗi ngày. 

'Đối với trẻ em có suy giảm chức năng thận, xem liều dùng trong phan suy thận. 

Dược động học của fluconazol chưa được nghiên cứu trên trẻ bị suy thận (đối với tré sinh đủ tháng, chức năng thận thưa 

hoàn toàn, hấy xem phía dưới) 

Trẻ sơ sinh, trẻ biết đi và trẻ nhỏ (từ 28 ngày tuổi đến 11 tuổi): 

Œỉ định Liều lượng (dùng thuốc một lần 

mỗi ngày) 

Khuyến cáo 

Nhiễm Candida niêm mạc Liều khởi dau: 6 mg/kg 

Liểu tiếp theo: 3 mg/kg/ngày 

Liều khởi đầu cần sử dụng trong 

ngày đầu tiên dé đạt được nổng độ 

ốn định nhanh hơn 

Nhiễm Candida xâm lấn 

Viêm màng não do Cryptococcus 

Phụ thuộc vào mức độ nghiêm 

trọng của bệnh 

Liễu: 6-12 mg/kg/ngày 

Phòng ngừa tái phát viêm màng 

não do Cryptococcus trên trẻ em 

có nguy cơ tái phát cao 

Liễu: 6 mg/kg/ngày Phụ thuộc vào mức độ nghiêm 

trọng của bệnh 

Phụ thuộc vào mức độ và thời gian 

giảm bạch cầu (xem phản liều lượng 

trên người trưởng thành) 

Dựphòng nhiễm Candida các 

bệnh nhân suy giảm miễn dịch 

Liễu: 3-12 mg/kg/ngày 

Thanh thiếu niên (12-17 tuổi): 

Tùy theo cân nặng và sự phát triển của tuổi dậy thì, bác si cần phải đánh giá liều lượng nào là phù hợp. Dữ liệu lâm sàng cho 

thấy tré em có độ thanh thai fluconazol so hơn sao với người lớn. Một liều 100, 200 và 400 mg ở người lớn tương ứng với liều 

3,6 và 12 mg/kg ở trễ nhỏ để đạt được phơi nhiễm hệthống tương ứng. 

Trẻ sơ sinh đủ tháng (0-27 ngày tuổi): 

Trễ sơ sinh thải trừfluconazol cham. 

Có rất ít dữ liệu về dược động học dé có thé xác định được liều dùng trên đối tượng này. 

Độ tuổi Liều dùng Khuyến cáo 

0-14 ngày tuổi Ligu tương tự trẻ sơ sinh và trẻ ở độ 

tuổi biết đi và trẻ nhỏ mỗi 72 giờ 

Liéu tối đa 12 mg/kg, một lần 

mỗi 72 giờ 

15-27 ngày tuổi Ligu tương tự trẻ sơ sinh và trẻ ở độ 

tuổi biết đi và trẻ nhỏ mỗi 48 giờ 

Liéu tối đa 12 mg/kg, một lần 

mỗi 48 giờ 

Hướng dẫn sử dụng - 

Thuốc dùng theo đường truyền tinh mạch. 

Truyền tính mạch nên ở tốc độ không quá 10 ml/phút. 

Do sản phẩm chứa natri dorid, cần kiểm soát Na* và lượng chấtlỏng ở những bệnh nhân cản hạn chếNa' và lượng chất lồng 

(hống thỉ định 

Mẫn cảm với các chất thuộc nhóm azol hoặc bất kỳ thành phan nào của thuốc. 

thống chi định dùng terfenadin ở những bệnh nhân dùng fluconazol với liều 400 mg hang ngày hoặc cao hơn dựa trên kết 

quả của một nghiên cứu tương tác đa liều. Dùng chung với các sản phẩm được chuyển hóa qua Cytochrom P450 (CYP) 3A4 

(6 nguy cơ kéo dài khoảng 0T như cisaprid, astemizol, pimozid, quinidin va erythromycin (không dùng ở những bệnh nhân 

sử dung fluconazol). 

(ảnh báo và thận trong khi dùng thuốc 

Nhiễm nấm da đầu 

Fluconazol đã được nghiên cứu để điều trị nhiễm nấm da đầu ở trẻ em, kết quả điều trị không tốt hơn so với griseofulvin và 

tỷ lệ thành công là dưới 20 %. Do đó không nên sử dụng fluconazol để điều trị nấm da đầu 

Nhiễm nấm (/pt0c0us 

Bang chứng giới hạn về hiệu qua của fluconazol trong điều trị nhiễm Cyptococcus ở các vi trí khác (như phổi, da), vì vậy, 

không khuyến cáo chỉ định. 

Nhiễm nấm sâu 

Bằng chứng giới hạn về hiệu quả của fluconazol trong điều trị tác dạng nhiễm nấm khác như nhiễm paracocddioides,nhiễm 

sporotrichum da-bạch huyết, viêm phổi do histoplasma, vì vậy, không khuyến cáo chỉ định. 

Bệnh thận 

Fluconazol nên được dùng thận trọng ở các bệnh nhân rối loạn thức năng thận. 

Suy giảm chức năng thượng thận 

Ketoconazol được cho là gây suy thượng thận và điều này cũng có thể xảy ra, tuy nhiên rất hiếm thấy đối với fluconazol. Suy 

giảm chifc năng thượng thận cũng liên quan đến điều trị déng thời với prednisolon. 

Bệnh gan 

Fluconazol nên được sử dụng thận trọng trên những bệnh nhân có rối loạn chức năng gan. 

Fluconazol có liên quan đến các trường hợp độc tính hiếm gặp nghiêm trọng trên gan bao gồm tử vong, chủ yếu ở bệnh nhân 

có tình trạng sức khỏe trầm trọng. Trong các trường hợp nhiễm độc gan liên quan đến fluconazol, không có mối quan hệ rõ 

ràng với tổng số liều hàng ngày, thời gian điều trị, giới tính hoặc tuổi của bệnh nhân được quan sát thấy. Nhiễm độc gan 

thường phục hồi sau khi ngưng điều trị băng fluconazol. (ác bệnh nhân phát hiện bất thường trong các xét nghiệm về gan 

can được theo dõi chat chế sự phát triển các tổn thương trên gan. Bệnh nhân cẩn được thông báo về các triệu chứng liên quan 

đến các tác động nghiêm trọng trên gan như suy sup tinh than, chán ăn, buôn nôn, nôn, vàng da. Việc điều trị fluconazol nên 

ngừng ngay lập tức và cần tham khảo ý kiến của bác sĩ 

đệ tim mach 

Một số azol, bao gém fluconazol có liên quan đến việc kéo dài khoảng QT trên điện tâm dé. 

Fluconazol nên được dùng thận trọng với những bệnh nhân tiém ẩn nguy cơ nhỏi máu. (hống chỉ định đồng thời với những 

thuốc khác đã biết kéo dài khoảng QT và chuyén hóa qua cytochrom P450 (CYP) 3A4. 

Halofantrin 

Halofantrin đã được chứng minh là kéo dài khoảng QT ở liều khuyến cáo điều trị va là một cơ chất của CYP3A4. Vi vậy, khuyến 

cáo không nên chỉ định đồng thời fluconazol và halofantrin. 

Phan ứng trên đa 

Bệnh nhân hiếm khi gặp các phản ứng trên da phổ biến như hội chứng Steven-Johnson và hoại tử thượng bì do nhiễm độc 

trong suốt quá trình điều i fluconazol. Bệnh nhân AIDS có xu hướng phát triển các phản ứng trên da nghiêm trọng khi 

sử dụng thuốc. Nếu là phát ban có thể được cho là do fluconazol khi điều trị nấm bể mặt, cẩn ngưng điều trị. Nếu bệnh nhân 

sử dụng fluconazol điều trị nấm xâm lấn, cần được theo dõi chặc chẽ và ngừng dùng fluconazol nếu có tổn thương dạng 

phéng rộp hoặc hồng ban da dạng. 

Quá mẫn 

Trong một số ít trường hợp đã xảy ra phản ứng phản vệ. 

Cytochrom P450 

Fluconazol là một chat ức chế CYP2(9 mạnh và CYP3A4 ở mức độ trung bình. Huconazol cũng là một chất ức chế CYP2C19. 

(ác bệnh nhân điều trị băng fluconazol đồng thời với các thuốc có khoảng điều trị hep và được chuyển hóa qua CYP2C9, 

(YP2C19 và CYP3A4 cần được theo dõi. 

Terfenadin 

Dùng đồng thời fluconazol liều 400 mg/ngay với terfenadin cần được theo dõi can thận 

Tá dược 
Sản phẩm chứa ion natri. Cần được xem xét sử dụng trên các bệnh nhân cản được kiểm soát lượng natri đưa vào cơ thể. 

Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú 

Phu nữcó thai 

Nghiên cứu quan sát cho thấy có nguy cơ hỏng thai ở các phụ nữ mang thai 3 tháng dau khi sử dụng fluconazol. 

Đã có nhiều báo cáo bất thường bẩm sinh (dau ngắn, loạn sản, thóp trước phình to, phản đùi bị uốn cong, dính liền khớp) 

ở trề có mẹ mang thai được điều tri bang fluconazol ít nhất trong 3 tháng với liều cao (400-800 mg/ngày) do nhiễm nấm 

cocddioides. Mối liên quan giữa sử dụng fluconazol với các tác dụng không mong muốn trên không rõ ràng. 

(ác nghiên cứu trên động vật đã cho thấy độc tính trên sinh sản 

Fluconazol liều chuan và điều trị ngắn hạn không nên sử dụng trong thai kỳ trừ khi cần thiết. 

Không nên dùng fluconazol liều cao và/hoặc trong các phác dé điều trị kéo dài trong thai kỳ ngoại trừ các bệnh nhiễm trùng 

6 thể gây tử vong. 

Phu nữcho con bit 

Fluconazol di vào sữa me với nồng độ thấp hon trong huyết tương. 

Có thể cho con bú sau khi sử dụng duy nhất một liều 200 mg hoặc ít hơn. 

Không nên cho con bú sau khi sử dụng nhiều lần hoặc sử dụng liều cao fluconazol. 

Khả năng sinh sản 

Fluconazol không ảnh hưởng đến khả năng sinh sản của chuột. 

Ảnh hưởng đến khả năng lái xe và vận hành máy móc 

(ác nghiên cứu đã được thực hiện về tác dụng của fluconazol đối với khả năng lái xe và sử dụng máy móc. 

Bệnh nhân vẫn được cảnh báo về khả năng bị chóng mặt hoặc co giật trong khi sử dụng fluconazol. 

Không nên lái xe hoặc vận hành máy móc nếu có những triệu chứng này. 

*Không sử dụng đồng thời các sân phẩm thuốc sau: 

(saprid: Đã có báo cáo về hiện tượng tim mạch bao gồm xoẫn đỉnh (Torsade de pointes) ởnhững bệnh nhân dùng đồng thời 

dsaprid và fluconazol. Nghiên cứu có kiểm soát cho thấy nồng độ cisaprid trong huyết tương tăng lên đáng kể và kéo dài 

khoảng QT khi chỉ định đồng thời fluconazol 200mg x 1 lần/ngày và cisaprid 20 mg x 414n/ngay. thống chi định dùng đồng 

thoi cisaprid cho bệnh nhân đang điều trị bằng fluconazol. 

Terfenadin: Các nghiên cứu về tương tác thuốc với terfenadin đã được thực hiện do sự xuất hiện rối loạn nhịp tim thứ phát 

nghiêm trọng sau khi có hiện tượng kéo dài khoảng 0T trên bệnh nhân sử dụng đỏng thời thuốc chống nấm azol và terfena- 

din. Một nghiên cứu với liều fluconazol 200 mg mỗi ngày không phát hiện thấy kéo dài khoảng QT. Một nghiên cứu khác ở 

liều 400-800 mg mỗi ngày da chứng minh fluconazol trên 400 mg mỗi ngày hoặc hơn làm tăng nồng độ terfenadin trong 

máu khi sử dụng đồng thời hai thuốc này. 

(hống chỉ định sử dụng đồng thời fluconazol liều trên 400 mg với terfenadin. 

Sử dụng đồng thời fluconazol liều thấp hon 400 mg với terfenadin cần theo dối cẩn thận. 

Astemizol: Sử dụng fluconazol với astemizol đổng thời có thể làm giảm độ thanh thải của astemizol, làm tăng nồng độ của 

astemizol trong huyết tương và do đó, dẫn đến kéo dài khoảng 0T và hội chứng kéo dài khoảng QT hiếm gặp. 

(hống chỉ định sử dụng đồng thời fluconazol với astemizol. 

Pimozid: Mặc dù không được nghiên cứu ja vitro và in vivo, việc dùng fluconazol cùng pimozid có thể dẫn đến ức chế chuyển 

hóa pimozid. Nổng độ pimozid huyết tương tăng lên có thé dẫn đến kéo dài khoảng QT và hội chứng kéo dài khoảng QT 

hiếm gặp. 

Không sử dụng đồng thời fluconazol và pimozid. 

uinidin: Mặc dù không được nghiên cứu in vitro và in vivo, viéc dùng fluconazol cùng quinidin có thé dẫn đến ức chế chuyển 

hóa quinidin. Nông độ quinidin huyết tương tăng lên có thể dẫn đến kéo dài khoảng 0T và hội chứng kéo dài khoảng 0T 

hiếm gặp. 

(hống chỉ định sử dụng đồng thời fluconazol và quinidin. 

Erythromycin: Sử dụng đồng thdi fluconazol và erythromydn có khả năng làm tăng nguy cơ xuất hiện độc tính trên tim (kéo 

dài khoảng QT và hội chứng kéo dài khoảng QT) và có thé gây ngừng tim đột ngột. 

thống chi định sử dụng déng thời fluconazol với erythromycin. 

*Không được khuyến cdo sử dụng đẳng thời các sân phẩm thuốc sau: 

Halofantrin: Fluconazol có thể làm tăng halofantrin huyết tương do tác động ức chế CYP3A4. Sử dụng déng thời fluconazol 

và halofantrin có khả năng làm tang nguy cơ xuất hiện độc tính trên tim (kéo dài khoảng QT và hội chứng kéo dài khoảng 

QT) va có thé gây ngừng tim đột ngột. 

(ần tránh sử dụng kết hợp hai thuốc này. 

Amiodaron: Sử dụng đồng thời fluconazol và amiodaron có khả năng làm tăng nguy cơ kéo dài khoảng QT. Vi thế, cần thận 

trọng khi sử dụng đồng thời hai thuốc này, đặc biệt là với liều fluconazol 800 mg. 

*Việc sử đụng đông thời các sân phẩm sau cin sử dụng các biện pháp phòng ngừa và điều chỉnh liêu: 

Rifampicin: Dùng fluconazol và rifampicin đồng thời làm giảm 25% AUC và 20% thời gian bán thải của fluconazol. Do đó, cẩn 

xem xét tăng liều Huconazol ở bệnh nhân sử dụng đồng thời hai thuốc này. 

Hydrochlorothiazid: Trong một nghiên cứu dược động học khi sử dụng đồng thời hydrochlorothiazid và fluconazol, cho thấy 

nồng độ fluconazol trong huyết thanh có thể tăng lên 40%. Tuy nhiên, không can thiết phải thay đổi liều dùng fluconazol. 

*Anh hưởng của fluconazol lên các thuốc khác: 

Fluconazol là một chat ức chế mạnh cytochrom P450 CYP2(9 và chat ức thế mức độ trung bình CYP3A4, fluconazol cũng là 

một thất ức chế CYP2C19. Ngoài các quan sát và tài liệu về tương tác được để cap, fluconazol có nguy cơ tăng nông độ huyết 

tương của các thuốc qua thuyền hóa CYP29, CYP2C19, CYP3A4. Do đó, tần thận trọng khi sử dụng phối hop. 

Tác dụng ức chế kéo dài 4-5 ngày sau khi ngừng sử dụng fluconazol do thời gian ban hủy kéo dai. 

Alfentanil: Trong điều trị phối hợp với fluconazol (400 mg) va alfentanil tiêm tính mach (20 g/kg) ở người khỏe mạnh AUC 

của alfentanil tăng gấp đôi, có thé là do ức ché CYP3A4. (ó thể cẩn điều dhỉnh liều của alfentanil. 

Amitriptylin, nortriptylin: Fluconazol làm tăng hiệu quả của amitriptylin và nortriptylin. 5- nortriptylin và/hoặc S-amitrip- 

tylin có thể được xác định khi bắt dau liệu pháp phối hợp và sau một tuần. Liêu amitriptylin /nortriptylin nên được điều 

chỉnh, nếu cần. 

Amphotericin B: Dùng đồng thời fluconazol và amphotericin B trên chuột bình thường bị bệnh và bị ức chế miễn dich đã cho 

thấy những kết quả sau: hiệu quả kháng nấm tang nhẹ đối với C. a/bicans trong nhiễm khuẩn hệ thống, không có tương tác 

trong nhiễm khuẩn nội sọ với Cryptococcus neoformans, và sự đối kháng của hai loại thuốc trong nhiễm khuẩn hệthống với 

Aspergillis fumigatus. Ý nghĩa lâm sàng của kết quả thu được trong các nghiên cứu này không được biết. 

Thuốc chống đông: (ác hiện tượng chảy máu (bam tím, chảy máu cam, thảy máu đường tiêu hóa, tiểu ra máu và đại tiện 

ra máu den) đã được báo cáo, kết hợp với sự gia tăng thời gian prothrombin ở bệnh nhân dùng fluconazol déng thời với 

warfarin. Trong quá trình sử dụng fluconazol và warfarin, thời gian prothrombin kéo dài gấp 2 lần, có thể là do sự ức thế 

chuyển hóa của warfarin qua CYP2(9. Ở những bệnh nhân dùng thuốc chéng đông máu coumarin hoặc indanedion đồng 

thời với fluconazol, thời gian prothrombin nên được theo dõi cẩn thận. C6 thé cin điều chỉnh liều lượng thuốc chống đông. 

(arbamazepin: Fluconazol ức chế sự chuyển húa carbamazepin và tăng nông độ carbamazepin trong huyết thanh 30%. 

C6 nguy cơ tăng độc tính của carbamazepin. Điều chỉnh liều carbamazepin có thé cần thiết tùy thuộc vào nồng độ carba- 

mazepin. 

Thuốc chen kênh calci: Một số chất đối kháng kênh canxi (nifedipin, isradipin, amlodipin, verapamil và felodipin) được 

chuyển hóa bởi CYP3A4. Huconazol có thể làm tăng nông độ các thuốc chen kênh calci trong huyết thanh. Thường xuyên 

theo dõi các tác dụng phụ được khuyến cáo. 

Celecoxib: Khi điều trị đồng thời fluconazol (200 mg mỗi ngày) va celecoxib (200 mg), Cmax và AUC của celecoxib tang lần 

lượt là 68% và 134%. Giam nửa liều celecoxib có thể cin thiết khi kết hợp với fluconazol. 

fdophosphamid: Điều trị phối hợp cyclophosphamid và fluconazol dẫn đến tăng nồng độ bilirubin và creatinin huyết 

thanh. Can cân nhắc khi dùng phối hợp cyclophosphamid và fluconazol do nguy cơ gây tăng nóng độ bilirubin và creatinin 

trong huyết thanh. 

Fentanyl: Một trường hợp tử vong do tương tác fentanyl và fluconazol đã được báo cáo. Hơn nữa, trong thử nghiệm trên 

người tình nguyện khỏe manh, fluconazol làm chậm thải trừfentanyl đáng kể. Nông dé fentanyl tăng cao có thể dẫn đến suy 

hô hấp. Bệnh nhân can được giám sát chặt chế nguy cơ tiềm ẩn suy hô hấp. Có thé can điều chỉnh liều fentanyl. 

Thuốc ức thế HMG-CoA reductase: Nguy cơvề bệnh cơvà tiêu cơ vân tăng khi sử dụng déng thời fluconazol với các chất ức chế 

HMG-CoA reductase được chuyển hóa qua CYP3A4, như atorvastatin và simvastatin, hoặc thông qua CYP2(9 nhưfluvasratin. 

Nếu điều trị kèm theo là can thiết, bệnh nhân cần được quan sát cẩn thận các triệu chứng của bệnh cơ và tiêu co vân, cần 

kiểm soát néng độ creatin kinase. Can ngừng dùng các thuốc ức chế HMG-CoA reductase nếu thấy nông độ creatin kinase 

tang hoặc nghỉ ngờ hay chan đoán thấy bệnh lý co/tiéu cơ vân. 

Chat ức chế miễn dich (ciclosporin, everolimus, sirolimus va tacrolimus): 

+Cidosporin: Fluconazol làm tăng đáng kể néng độ và AUC của ciclosporin. Trong khi điều tri đồng thời với fluconazol 200 

mg mỗi ngày va cidosporin (2,7 mg/kg/ngày), AUC của ciclosporin tăng 1,8 lần. Do đó, có thể giảm liều dclosporin tùy 

thuộc vào néng độ ciclosporin. 

+Everolimus: Mặc dù không được nghiên cứu én vive và jn vitro, fluconazol có thể làm tăng nông độ của everolimus huyết 

thanh thông qua sự ức chế CYP3A4. 

+ Sirolimus: Fluconazol làm tăng nồng độ của sirolimus trong huyết tương do ức chế sự chuyén hóa tủa sirolimus qua 

CYP3A4 và P-glycoprotein. Do đó, can điều thỉnh liều của sirolimus phụ thuộc vào hiệu quả/nồng độ. 

+Tacrolimus: Không có thay đổi dược động học đáng ké đã được quan sátthấy khi tacrolimus được tiêm tính mạch. Mức tăng 

nhanh của tacrolimus có liên quan đến độc tính thận. 

+ Losartan: Huconazol ức thế sự chuyển hóa của losartan thành chất chuyển hoá có hoạt tính (E-31 74), đây là nguyên 

nhân gây ra nhiều sự đối kháng thụ thé angiotensin Il nhất xảy ra trong quá trình điều tri với losartan. Bệnh nhân can theo 

dõi huyết áp thường xuyên. 

+Methadon: Huconazol có thể làm tăng nông độ methadon trong huyết thanh. C6 thể cẩn điều chỉnh liều lượng methadon. 

+Cac thuốc kháng viêm không steroid (NSAIDs): (max và AUC của flurbiprofen tăng lần lượt là 23% và 81% khi dùng đồng 

thời fluconazol so với dùng flurbiprofen đơn độc. Tương tự, Cmax và AUC của déng phân có hoạt tính dược lý [S - (+) - ibu- 

profen] tăng lần lượt là 15% và 82% khi dùng đồng thời fluconazol với racemic ibuprofen (400 mg) so với dùng đơn độc 

ibuprofen racemic. Mặc dù không được nghiên cứu đặc hiệu, fluconazol có khả năng làm tăng nồng độ của các NSAIDs được 

chuyển hóa bởi CYP2C9 (ví du naproxen, lornoxicam, meloxicam, didofenac). Theo dối thường xuyên các tác dụng bất lợi và 

độc tính liên quan đến NSAIDs được khuyến cáo. Can phải điều chỉnh liều NSAIDs. 

+ Phenytoin: Fluconazol ức chế sự chuyển hóa của phenytoin qua gan. Dùng déng thời 200 mg 

fluconazol và 250 mg phenytoin tiêm truyền tinh mach làm tăng AUC24 của phenytoin lên 75% và Cmin 128%. Khi điều trị 

phối hợp, nên theo dối nông độ phenytoin huyết thanh để tránh độc tinh của phenytoin. 

+ Prednison: Có một trường hợp bệnh nhân ghép gan duoc điều trị với prednison phát triển suy vỏ não cấp tính khi ngừng 

điều trị bang fluconazole trong ba tháng. Việc ngưng fluconazol có thé làm tăng hoạt động của CYP3A4dẫn đến tăng chuyển 

hóa prednison. Bệnh nhân điều trị lâu dài với fluconazol và prednison nên được theo dối cin thận về sự suy vỏ não. khi 

fluconazol ngừng sử dụng. 

+ Rifabutin: Huconazol làm tăng nông độ rifabutin trong huyết thanh, làm tăng AUC rifabutin lên tới 80%. Đã có báo cáo 

về viêm màng bồ đào ở bệnh nhân sử dụng đồng thời fluconazol và rifabutin. Cần theo dõi chặt chế các bệnh nhân dùng 

phối hợp 2 thuốc ngày 

+Saquinavir: Fluconazol làm tăng AUC va Cmax của saquinavir lên khoảng 50% và 55% và giảm độ thanh thải của saquina- 

vir khoảng 50% do sự ức chế chuyển hóa tại của saquinavir qua CYP3A4 va ức chế P-glycoprotein. Tương tác với sirquinavir/ 

ritonavir chưa được nghiên cứu và có thể cẩn chú trọng nhiều hơn. Việc điều chỉnh liều của saquinavir có thể cần thiết. 

+Theophyllin: Trong một nghiên cứu có kiểm soát bang giá dược, dùng fluconazol liều 200 mg trong 14 ngày làm giảm 18% 

độ thanh thai trong huyết tương trung bình của theophyllin. Bệnh nhân dang dùng theophyllin liều cao hoặc những người 

6 nguy cơ gia tăng độc tính theophyllin nên được theo dối các dấu hiệu của độc tính theophyllin khi sử dụng đồng thời với 

fluconazol. Nên thay đổi liệu pháp điều trị nếu có dấu hiệu độc tinh phát triển. 

+ Alkaloid dừa can: Mặc dù không được nghiên cứu, fluconazol có thể làm tăng nồng độ trong huyết tương của alkaloid dừa 

cạn (nhưvincristin và vinblastin) và dẫn đến độc tính trên than kinh, có thể do ức chế CYP3A4. 

+ Vitamin A: Dựa trên một trường hợp bệnh nhân được điều trị kết hợp với đồng phân trái của acid retinoid (acid cấu tạo 

vitamin A) và fluconazol, tác dụng không mong muốn trên than linh dưới dạng bệnh giả u não, đã biến mất sau khi ngưng 

dùng fluconazol. C6 thể sử dụng đồng thời vitamin A và fluconazol nhưng tỷ lệ tác dụng không mong muốn trên than kinh 

nén được lưu ý. 

Tác dụng không mong muốn của thuốc 

(ác phan ứng phụ thường gặp nhất (>1/10) bao gồm: đau dau, dau bụng, tiêu chay, buồn nôn, nôn. Tăng alanin amino- 

transferase, tăng aspartat aminotransferase, tăng kali phosphatase trong máu và phat ban. 

Tan suất phản ứng phụ được phân loại như sau: 

+ Rất phổ biến (> 1/10) 

+ Phổ biến (> 1/100 đến <1/10) 

+ Không phổ biến (> 1/1000 đến <1/100) 

+ Hiếm ((> 1/10.000 đến <1/1000) 

+ Rất hiếm (<1/10.000) 

+ Không rõ (Không xác định được tan suất) 

Tần suất các phản ứng phụ được báo cáo như sau: 

Hệ cơ quan Tan suất 

Phổ biến Không phổ biến Hiếm 

Rối loạn máu và hệ Thiếu máu Giảm bach cau, mất bach cầu 

bạch huyết hạt, giảm tiểu cau, giảm bạch 

cầu trung tính 

Rối loạn hệ miễn dịch Sốc phản vệ 

Rối loạn chuyển hóa và Chan ăn Tăng cholesterol và triglycerid 

dinh dưỡng máu, giảm kali máu 

Rối loạn tâm Buồn ngủ, mất ngủ 

thần 

Rối loạn hệ thần kinh Dau đầu Co giật, chéng mặt, di Run 

cảm, thay đổi vị giác 

Rối loạn thính lực và Chong mặt 

tai trong 

Rối loạn tim mạch Xoắn đỉnh, kéo dài khoảng QT 

Rối loạn tiêu hóa Dau bụng, nôn, buồn Táo bón, khó tiêu, day 

nôn, tiêu thấy hơi, khô miệng 

Rối loạn hệ gan mật Tăng alanin aminotrans- ` Ứ mật, vàng da, tăng 

ferase, tăng aspartat bilirubin 

aminotransferase, tăng 

alkalin phosphatase 

Suy gan, hoại tử tế bao, viêm 

gan, tổn thương tế bào gan 

Rối loạn da và mô Phát ban Ban thuốc (bao gồm cả | Hoai tửthượng bì nhiễm độc, 

dưới da ban thuốc cố định),nổi [ hội chứng Steven-Johnson, 

mé day, ngứa, tăng tiết [| ngoại ban mụn mủ toàn thân 

mồ hôi cấp tính, viêm da trúc vay, 

phù mạch. phù mặt, hói tóc 

Rối loạn cơ, xương và Đau tơ 

mô liên kết 

Rối loạn toàn thân và Mệt mỏi, khó chịu, suy 

tình trạng nơi dùng nhược, sốt 

thuốc 

Tréem 

(ác phan ứng phụ và tỷ lệ các phan ứng phụ được ghi nhận trong rác thử nghiệm lâm sàng trên trẻ là tương tự so với 

người lớn. 

Thông báo ngay cho bác sĩ khi gặp phải các tác dung không mong muốn của thuốc. 

Qua liều và cách xử trí 

DA có báo cáo về quá liều với fluconazol: ảo giác và hành vi hoang tưởng đã được báo cáo. 

Trong trường hợp quá liều, điều trị triệu chứng. 

Fluconazol phản lớn được bài tiết qua nước tiểu: lợi tiểu bắt buộcc có thể làm tăng tốc độ thải trừ của thuốc Thẩm phân máu 

trong 3 giờ làm giảm nồng độ trong huyết tương khoảng 50%. 

Bac tính dược lực học 

Nhóm điều trị: Thuốc chống nấm dùng toàn thân, dẫn chất triazol 

Mã ATC: J02AC01 

(0chếtác dung 

Fluconazol là một chat chống nấm triazol. Cơ chế chính là sự ức chế cytochrom P450 của nấm qua trung gian 14- alpha-de- 

methylation, ngăn chặn tổng hợp ergosterol là sterol chủ yếu ởmàng tế bào nấm. Sự tích lũy của 14 alpha-methyl sterol liên 

quan tới với sự thiếu hụt sau đó của ergosterol trong màng tế bào nấm. Huconazol đã được chứng minh là có tính chọn lọc 

hon đối với enzym cytochrom P450 của nấm hơn là cytochrom P-450 động vật có vú. 

Fluconazol 50 mg mỗi ngày dùng đến 28 ngày đã được chứng minh là không ảnh hưởng đến nông độ testosteron trong huyết 

thanh ở nam giới hay néng độ steroid ở nữ giới tuổi sinh đẻ. Fluconazol 200 mg đến 400 mg mỗi ngày ảnh hưởng không có 

ý nghĩa lâm sàng đến steroid nội sinh hoặc phản ứng kích thích ACTH ở nam giới lành mạnh. Nghiên cứu về tương tác với 

antipyrin chỉ ra răng một hoặc nhiều liều fluconazol 50 mg không ảnh hưởng đến sự chuyển hóa của antipyrin. 

Tính nhạy cẩm trong nghiên cứu in vitro 

Trong nghiên cứu én vitro, fluconazol cho thấy hoạt tính kháng nấm trên hau hết các loài Candida phổ biến trên lâm sàng 

(bao gồm C. albicans, C parapsitosis, C tropicalis). C glabrata tho thấy khoảng nhạy cm rộng với fluconazol trong khi C 

ruse’ kháng fluconazol. 

Fluconazol cũng có hoạt tinh én vitro đối với nhiễn nấm Cryptococcus neoformans và Cyptococcus gatfii cling như tác loại 

mốc đặc thù, bệnh viêm da tràn dich màng phổi, nhiễm nấm cocddioides , viêm phối do histoplasma và nhiễm nấm Paracoc- 

cidioides. 

Mối quan hệ được lực học/dược động học 

Trong các nghiên cứu trên động vật, có sự tương quan giữa các giá trị MIC và hiệu quả đối với các nấm men Candida spp Trong 

các nghiên cứu lâm sàng, tó một mối quan hệ tuyến tính gần như 1: 1 giữa AUC và liều fluconazol. 

(ácliệu pháp chữa bệnh tương tự it xảy ra đối với các bệnh nhiễm trùng gây ra bởi các chủng với mot MIC cao hơn fluconazol. 

Coché kháng 

Candida spp đã xuất hiện một số cơ chế dé kháng với các thuốc thống nấm azol. (ác chủng nấm có một hoặc nhiều cơ chế 

kháng thuốc được biết là có nắng độ ức chế tối thiểu cao (MICs) để fluconazol tác động xấu đến cơ thể và lâm sàng. 

Da có các báo cáo về sự nhiễm siêu vi khuẩn với các loài Candida khác với C albicans, vốn thường không nhạy cảm với fluco- 

nazol (ví du Candida krusei). Cac trường hợp như vậy có thể yêu cau điều trị kháng nấm thay thế. 

Điểm đừng (theo FU(AST) 

Dựa trên các phân tich dữ liệu dược lực học/dược động học (PK / PD), độ nhạy cảm trong nghiên cứu én vitro và đáp ứng 

lâm sàng, EUCAST-AFST (Ủy ban châu Âu về Kiểm định tính nhạy cam với vi khuẩn kháng thuốc - tiểu ban về tính nhạy cảm 

của thuốc chống nấm thử nghiệm) đã xác định điểm dừng cho fluconazol đối với các loài Candida (Tài liệu hợp pháp của 

EUCAST Huconazol (2007) -văn bản 2). Chúng đã được chia thành các điểm dừng tương đối không phụ thuộc loài và được 

xác định thủ yếu trên cơ sở số liệu của PK / PD và độc lập với sự phân bố MIC của các loài cụ thể va các điểm dừng tương đối 

liên quan đến loài đối với những loài này thường có liên quan đến sự nhiễm bệnh của con người. Các điểm dừng được đưa 

ra trong bảng dưới đây: 

Thuốc kháng Điểm dừng phụ thuộc loài (S</R) Điểm dừng không 

nấm phụ thuộc loài^ 

(S</R> 

Candida | Candida | Candida | Candida Candida 

albicans gia- Kusei parasi- tropicalis 

brata losis 

Fluconazol 2/4 IE m 2⁄4 1⁄4 2⁄4 

: nhạy cam 

R: kháng 

A: điểm dừng không phụ thuộc loài được xác định chủ yếu dựa vào dữ liệu PK/PD và độc lập với sự phân bố MIC của tác loài 

cụ thể . thúng chỉ được sử dụng cho các loài không có điểm dừng cụ thể 

~: không nên thứ nghiệm tính nhạy cảm vì loài này là mục tiêu kém để điều trị bằng thuốc 

IE: không đủ bằng chứng cho thấy loài được đề cập là mục tiêu tốt để điều trị băng thuốc 

Bac tính dược động học 

(ác đặc tính dược động học của fluconazol tương tự nhau sau khi tiêm tinh mạch hoặc uống. 

Hấp thụ 

Sinh khả dụng trên 90% sau khi tiêm tính mach. Nong độ trong huyết tương tỷ lệ thuận với liều. 90% nồng độ ở trạng thái 

6n định đạt được vào ngày 4-5 với liều nhiều lần mỗi ngày. 

Việc dùng liều dung nạp (ngày 1) gấp hai lần liều bình thường hàng ngày làm néng độ trong huyết tương đạt khoảng 90% 

ởtrạng thái ổn định vào ngày thứ 2. 

Phân bố 

Thể tíd phân bố rõ ràng xấp xỉ đến tổng lượng nước cơ thể. Liên kết protein huyết tương thấp (11-12%). 

Fluconazol có thể vào được tất các các chat dịch cơ thể đã được nghiên cứu. Mức fluconazol trong nước bọt và đờm là tương 

tự như nồng độ trong huyết tương. Ở bệnh nhân viêm màng não do nấm, néng độ fluconazol ở CSF khoảng 80% so với 

nồng độ trong huyết tương. 

Néng độ cao trong da của fluconazol, cao hơn nóng độ huyết thanh, đạt được trong lớp sừng, biểu bì và mồ hôi. Huconazol 

tích tu trong lớp sừng. Với liều 50 mg x 1 lan/ngay, nông độ fluconazol sau 12 ngày là 73 ug/g và 7 ngày sau khi ngừng điều 

trị, nồng độ vẫn còn 5,8 pg/g. Ở liều 150 mg một lần một tuần, nồng độ fluconazol trong lớp sừng trên ngày thứ 7 là 234 

U/q và 7 ngày sau khi liều thứ hai vẫn còn 7,1 g/g. 

Néng độ fluconazol trong móng sau 4tháng dùng liều 150 mg mỗi tuần một lần là 4,05 ug/q ở người khỏe mạnh và 1,8 g/g 

đối với người bi bệnh; và, fluconazol vẫn có thé đo được trong mẫu móng 6 tháng sau khi kết thúc điều trị. 

Chuyén hóa 

Fluconazol chi được chuyén hóa ở một mức độ nhẹ. Trong liều phóng xa, chi có 11% được bài tiết ở dạng thay đổi trong 

nước tiểu. Fluconazol là một chat ức chế chon lọc các isozym CYP2C9 va CYP3A4. Huconazol cũng là một chất ức chế isozym 

CyP2C19. 

Thải trừ 

Thời gian bán thải huyết tương đối với fluconazol khoảng 30 gid. Đường thải trừ chủ yếu là thận, với khoảng 80% dưới dạng 

không thay đổi. Độ thanh thải fluconazol tỷ lệ thuận với độ thanh thải creatinin. Không có bằng chứng về các chất chuyén 

hóa trong hệ tuần hoàn. 

Thời gian bán thải trong huyết tương dài làm cơ sở để điều trị đơn liều cho bệnh Candida âm đạo, một lần mỗi ngày và một 

lần mỗi tuần cho việc dùng các chỉ định khác. 

Được động học trên bệnh nhân suy thận 

Ủ những bệnh nhân suy thận nặng, thời gian bán thai (GFR <20 ml / phút) tăng từ 30 lên 98 giờ. Do đó, can giảm liều. 

Fluconazol được loại bỏ bằng thẩm tách máu và ở mức độ thấp hơn có thể loại bỏ bằng thẩm tách phúc mạc. Sau ba giờthẩm 

phân máu, khoảng 50% fluconazol được loại bỏ khỏi máu. 

Được động học ở trẻ em 

dược động học được đánh giá cho 113 bệnh nhân nhỉ khoa từ 5 nghiên cứu; 2 nghiên cứu liều đơn, 2 nghiên cứu đa 

liều và nghiên cứu ở trẻ sơ sinh thiếu tháng. Dữ liệu từ một nghiên cứu không thể diễn giải được do sự thay đổi trong công 

thức qua các nghiên cứu. 

Sau khi dùng fluconazol 2-8 mg/kg cho trễ từ 9 tháng tuổi đến 15 tuổi, AUC khoảng 38 mg.h/ml trên mỗi đơn vị liều 1 mg/ 

kg. Thời gian bán thai trung bình fluconazol trong huyết tương dao động từ 15 đến 18 giờ và thể tích phân phối xấp xỉ 880 

ml/kg sau khi dùng nhiều lân. Thời gian thai trừ với nông độ fluconazol huyết tương cao hơn là khoảng 24 giờ sau một liều 

duy nhất. Điều này có thể so sánh với thời gian thải trừ với nồng độ fluconazol sau khi dùng đơn lẻ 3 mg/kg, vi dụ cho trẻ em 

11 ngày-11 tháng tuổi. Thể tích phân bố trong nhóm tuổi này khoảng 950 ml/kg. 

Thửnghiệm với fluconazol ở trẻ sơ sinh giới hạn trong các nghiên cứu dược động học ở trẻ sơ sinh thiếu tháng. Độ tuổi trẻ sơ 

sinh trung bình tại liều đầu tiên là 24 giờ (khoảng 9-36 giờ) và trọng lượng sơ sinh trung bình là 0,9 kg (khoảng 0,75-1,10 

kg) đối với 12 trễ sơ sinh có thai kỳ trung bình khoảng 28 tuần. Bay bệnh nhân đã hoàn thành quy trình; tối đa là 5 mg/ 

kg truyền tinh mach fluconazol được thực hiện mỗi 72 gid. Thời gian bán thải trung bình (gid) là 74 (khoảng 44- 185) vào 

ngày 1 giảm theo thời gian đến trung bình 53 (khoảng 30-131) vào ngày 7 và 47 (khoảng 27-68) vào ngày 13. Diện tích 

dưới đường cong (microgram.h / ml) là 271 (khoảng 173-385) vào ngày 1 và tăng tới trung bình 490 (khoảng 292- 734) vào 

ngày thứ 7 và giảm xuống tới trung bình 360 (khoảng 167-566) vào ngày 13. Thể tích phân bố (ml / kg) là 1183 (khoảng 

1070-1470) vào ngày 1 và tăng lên theo thời gian, đến mức trung bình là 1184 (khoảng 510-2130) vào ngày 7 và 1328 

(khoáng 1040-1680) vào ngày 13. 

Được động học ở người cao tuổi 

Sự thay đổi thể tích phân bố fluconazol ở người cao tuổi dường như có liên quan đến đặc điểm chức năng than giảm của 

nhóm này. 

Quy cách đóng gói : 

Túi 50 ml, túi 100 ml. 

Bảo quản 

Bảo quản trong bao bì kín, tránh ẩm, nhiệt độ dưới 30°C 

Hạn dùng: 30 tháng kể từ ngày sản xuất. 

Tiêu chuẩn chấtlượng: Tiêu chuẩn cơ sở 

Nhà sản xuất 

cpctHN 
Công ty cổ phan dược phẩm CPCI Hà Nội 

Cum công nghiệp Hà Bình Phương, xã Ván Bình, huyện Thường Tín, thành phố Hà Nội. 

https://trungtamthuoc.com/


