
Tờ hướng dẫn sử dụng 

Haladix 

ĐỀ xa tẦm tay trẻ em 
†- DƯỢC PHẨM |z 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi Hùng 

hông báo ngay cho bác sỹ hoặc dược sỹ những phản ứng có hụi gặp phải khi sử dụng thuốc 

1. THÀNH PHẢN CÔNG THỨC THUỐC 

Mỗi viên nén bao phim chứa: 

Thành phần hoạt chất: Lornoxicam 4 mg 

Thành phần tá được: Microcrystalline cellulose PH102, Sodium bicarbonate, Sodium 

sarch glycolate, Povidone K30, Colloidal silicon dioxide, Magnesium stearate, 

IIypromellose 6 cps, Hypromellose I5 cps, Polyethylene glycol 6000, Talc, Titanium 

đioxide, Tartrazine lake. 

2. DẠNG BẢO CHẺ 

Viên nén bao phim. 

Mô tả dạng bào chế: Viên nén bao phim hình tròn, màu vàng, hai mặt viên lồi và nhẫn, 

thành và cạnh viên lành lặn. 

3. CHÍ ĐỊNH 

- Chống viêm và giảm dau trong các bệnh và triệu chứng sau: viêm khớp dạng thấp, viêm 

xương khớp, dau thắt lưng, hội chứng cổ - vai - cánh tay, viêm quanh khớp vai. 

- Chống viêm và giảm đau sau phẫu thuật, chân thương và nhỏ răng. 

4. CÁCH DÙNG, LIỀU DÙNG 

Cách dùng 

Dùng đường uống. 

Liều dùng 

Chống viêm và giảm đau trong các bệnh và triệu chứng: viêm khớp dạng thấp, viêm xương 

khớp, đau thắt lưng, hội chứng cổ - vai - cánh tay, viêm quanh khớp vai: 

Liều thường dùng cho người lớn: 4 mg/lần x 3 lần/ngày sau bữa ăn. 

Có thể tăng hoặc giảm liều tùy theo độ tuổi và triệu chứng, liều tối đa là 18 mg/ngày. 

Chống viêm và giảm đau sau phẫu thuậi, chắn thương và nhộ răng: 

Liều thường dùng cho người lớn: 8 mg/lần. 
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Liễu mỗi lần uống giới hạn ở mức 8 mg và liều tối đa là 24 mg/ngày, thời gian dùng thuốc 

S/⁄/ 6ÔNGST#NHÔNG CHỈ ĐỊNH 

quá mẫn với bất kỳ thành phần nảo có trong sản phầm 

Bệnh nhân rồi loạn chức năng gan nặng 

Bệnh nhân rối loạn chức năng thận nặng 

Bệnh nhân rối loạn chức năng tim nặng 

Bệnh nhân tăng huyết áp nặng 

Bệnh nhân có tiền sử hen suyễn do aspirin (gây ra cơn hen| do thuốc chống viêm không 

steroid) hoặc bệnh nhân có tiên sử hen suyên 

Phụ nữ có thai 3 tháng cuối thai kỳ. 

6. CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG KHI DỪNG THUÓC 

Cảnh báo liên quan liều dùng và cách sử dụng 

Khi sử dụng cho chỉ định chống viêm và giảm đau sau phẫu thuật, chấn thương và 

nhồ răng. chưa có đữ liệu về việc dùng quá 8 mg/lần, 24 mg/ngày hoặc dùng quá 3 ngày 

và tính an toàn chưa được xác định, vui lòng làm theo hướng dẫn sử dụng cách dùng và 

liều dùng. 

Nên tránh dùng đồng thời với các thuốc giảm đau chống viêm khác. 

Cảnh báo quan trọng 

Lưu ý rằng điều trị bằng thuốc giảm đau chống viêm là diều trị triệu chứng, không phải là 

điều trị nguyên nhân. 

Khi sử dụng thuốc này cho các bệnh mạn tính (viêm khớp dạng thấp, viêm xương khớp...) 

hãy lưu ý những điều sau: 

- Trường hợp sử dụng thuốc kéo dài, nên xét nghiệm nước tiểu, xét nghiệm máu và xét 

nphiệm chức năng gan thường xuyên. 

- Cân nhắc các liệu pháp điều trị khác ngoài điều trị bằng thuốc. 

Khi sử dụng thuốc này cho các bệnh cấp tính, hãy lưu ý những điều sau: 

- Dùng thuốc theo mức độ viêm và đau cấp tính. 

- Về nguyên tắc, tránh dùng thuốc kéo dài. 

- Điều trị nguyên nhân nếu có. 

Nguy cơ huyết khối tìm mạch 
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/GÔNGt$ 

thuốc chống viêm không steroid (NSAIDs), không phải agpirin, dùng đường toàn thân, 

tăng nguy cơ xuất hiện biến cố huyết khối tỉm mách, bao gồm cả nhồi máu cơ 

cổ pHẩm và đặt quy, có thể dẫn dến tử vong. Nguy cơ này có thể xuất hiện sớm trong vài tuần 

ừnø/khuốc và có thẻ tăng lên theo thời gian đùng thuốc. Nguy cơ huyết khối tim mạch 

nhận chủ yếu ở liều cao. 

ấĩ cần đánh giá định kỳ sự xuất hiện của các biến cố tim mạch, ngay cả khi bệnh nhân 

không có các triệu chứng tim mạch trước đó. Bệnh nhân cần được cảnh báo về các triệu 

chứng của biến cố tim mạch nghiêm trọng và cần thăm khám bác sĩ ngay khi xuất hiện các 

triệu chứng này. 

Để giảm thiểu nguy cơ xuất hiện biến cố bất lợi, cần sử dụng Haladix ở liều hàng ngày 

thấp nhất có hiệu quả trong thời gian ngắn nhất có thẻ. 

Cảnh báo liên quan đến nhóm bệnh nhân có tình trạng cụ thể 

Bệnh nhân có tiền sử loét dạ dày tá tràng 

Lornoxicam có thể làm bệnh loét dạ dày tá tràng tái phát. 

Bệnh nhân bị loét dạ dày tá tràng do đùng NSAIDs kéo| đài, bệnh nhân đang dùng 

lornoxicam kéo đài và đang được điều trị bằng misoprostol 

Nếu bệnh nhân dùng lornoxicam kéo dài, bệnh nhân phải được theo dõi và sử dụng thận 

trọng. Misoprostol được chỉ định để điều trị loét đạ dày tá trằng do thuốc NSAIDs, nhưng 

một số vết loét dạ dày tá tràng kháng lại điều trị bằng misoprostol. 

Bệnh nhân đang bị hoặc có tiễn sử bắt thưởng về máu (trừ|bệnh nhân có bắt thường về 

mắu nghiêm trọng) 

Lornoxicam có nguy cơ làm trầm trọng hơn hoặc tái phát các bất thường về máu. 

Bệnh nhân rồi loạn chức năng tìm (trừ bệnh nhân rồi loạn chức năng tim nặng) 

Lornoxicam có nguy cơ làm trầm trọng hơn tình trạng rối loạn chức năng tim. 

Bệnh nhân tăng huyết áp (trừ bệnh nhân tăng huyỄt áp nặng) 

Lornoxicam có thê làm tăng thêm huyết áp. 

Bệnh nhân hen suyễn (không bao gôm bệnh nhân hen suyên đo aspirin hoặc có tiền sử hen 

suyên) 

Lornoxicam có thê gây ra cơn hen suyễn. 

Bệnh nhân bị viêm loét đại tràng 

Lornoxicam có thê làm các triệu chứng nghiêm trọng hơn. 

Bệnh nhân bị bệnh Crohn 

Lornoxicam có thể làm các triệu chứng nghiêm trọng hơn. 
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KfÕng dùng cho bệnh nhân bị rối loạn chức năng thận nặng. 

trọng thêm hoặc tái phát rối loạn chức năng thận. 

Bệnh nhân đang bị hoặc có tiền sử rỗi loạn chức năng gan 

Không dùng cho bệnh nhân bị rối loạn chức năng gan nặng. 

trọng thêm hoặc tái phát rối loạn chức năng gan. 

Trẻ em 

L, đồng thời theo dõi chặt chẽ 

Lornoxicam có thê làm trâm 

Lornoxicam có thê làm trâm 

Chưa có nghiên cứu lâm sàng nào được tiến hành ở trẻ em. Thận trọng khi dùng thuốc, đặc 

biệt chú ý đến khả năng xảy ra các tác dụng không mong nuồn và chỉ sử dụng liều cần 

thiết tối thiểu. 

Người cao tuôi 

Đặc biệt chú ý đến khả năng xảy ra các tác dụng không mong muôn và sử dụng thuốc cần 

thận bằng cách bắt đầu với liều lượng nhỏ ở mức tối thiểu cần thiết, đồng thời theo dõi tình 

trạng của bệnh nhân. 

Lornoxicam được chuyền hóa ở gan, chú ý các chức năng sinh lý như chức năng gan thường 

bị suy piảm ở người cao tuôi. 

Ở người cao tuổi, báo cáo loét dạ dày do thuốc thường xuyên hơn và có thê trở nên nghiêm 

trọng (nôn ra máu đột ngột...) mà không có bất kỳ triệu chứng dáng chú ý nào. Hơn nữa, 

những tác dụng không mong muốn này có thể xảy ra bất kê 

loét dạ dày hoặc thời gian điều trị kéo dài bao lâu. 

Tá dược 

tó hay không có tiền sử bệnh 

Thuốc này có chứa dưới 1 mmol (23 mg) Natri trong mỗi viên nén bao phim, về cơ bản 

được xem như “không chứa Natr†”. 

Thuốc này có chứa Tartrazine lake có thê gây các phản ứng đị ứng. 

7. SỬ DỤNG THUỐC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ 

Phụ nữ có thai 3 tháng cuối thai kỳ 

Chống chỉ định 

Các nghiên cứu trên động vật (chuột) đã ghi nhận tình trạng co thắt ống động mạch thai 

nhi, sinh chậm và kéo dài thời kỳ mang thai. 
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có thai và phụ nữ có khả năng mang thai (trừ phụ|nữ có thai 3 thắng cuối thai 

DƯỢC PHẬNj 

Š0HA VIME 
$2 

dùng thuốc khi lợi ích diều trị lớn hơn nguy cơ. Cần thận trọng khi sử dụng 

cam, dùng liều tối thiểu cần thiết và cần kiểm tra lượng nước ối. Đã có báo cáo cho 

#⁄Ÿ-T wÙ khi sử dụng thuốc ức chế cyclooxygenase (dạng uống, thuốc đạn) ở phụ nữ mang thai 

SẼ xảy Ta rối loạn chức năng thận và giảm lượng nước tiêu ở thai nhi, dẫn đến tình trạng 

thiểu ối. 

Phụ nữ cho con bú 

Chỉ nên dùng thuốc nếu lợi ích vượt trội so với nguy cơ, cân nhắc việc tiếp tục hoặc ngừng 

cho con bú. Các thí nghiệm trên động vật (chuột) đã có báo cáo lornoxicam bài tiết vào 

sữa. 

Khả năng sinh sản 

Đã có báo cáo ghi nhận về vô sinh tạm thời ở những phụ nữ dùng thuốc chống viêm không 

steroid trong thời gian kéo đải. 

8. ẢNH HƯỞNG CỦA THUÓC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VẬN HÀNH MÁY 

MÓC 

Chưa có bằng chứng về ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc. Tuy 

nhiên, đã phi nhận lornoxicam có tác dụng không mong muốn như chóng mặt hoặc buồn 

ngủ. Vì vậy, cần thận trọng khi lái xe hoặc vận hành máy mớc. 

9. TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUỐC 

Tương tác của thuốc 

Lornoxicam chuyển hóa chủ yếu bởi CYP2C9. 

Thận trọng khi sử dụng đồng thời lornoxicam và các thuốc sâu. 

Tên thuốc Triệu chứng/biện pháp lâm sàng Cơ chế/yếu tố nguy cơ 

Digoxin Đã có báo cáo cho thấy độ thanh | Cơ chế chưa rõ. 

thải digoxin giảm khoảng 14% khi 

dùng đồng thời lornoxicam và 

đigoxin (dữ liệu từ bệnh nhân nướt 

ngoài). Cần thận trọng khi sử dụn‡ 

đồng thời vì có nguy cơ tăng cườn‡ 

te
 

ỨC
 

ức
 

tác dụng co bóp tim của digoxin v 

nên giảm liêu nêu cân thiết. 
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chống đông 

dân xuât 

Đã có báo cáo cho thấy khi ngừng P 

sử dụng lornoxicam sau khi dùng 

đồng thời, nồng độ warfarin tronẻ 

huyết thanh giảm 16% và thời gian 

prothrombin giảm 19% (dữ liệu tử 

bệnh nhân nước ngoài). Cần thận 

trọng khi sử dụng đồng thời các 

thuốc này vì có thể làm tăng tác 

dụng chống đông máu và nên giảm 

liêu nêu cân thiệt. 

Do cạnh tranh CYP2C9, 

Thuốc chống kết tập 

tiêu cầu 

Aspm, 

Ticlopidine 

hydrochloride... 

Xuất huyết tiêu hóa có thể nghiêm 

trọng hơn. 

Do tác dụng ức chế kết 

tập tiểu cầu của thuốc 

chông tiêu câu. 

Thuốc hạ đường huyết 

sulfonylurea 

Tolbutamide... 

Cần thận trọng khi sử dụng đồng 

thời vì có thể làm tăng tác dụng hạ 

đường huyết và nên giảm liều nếu 

cần thiết. Ngoài ra, khi dùng phối 

hợp với glibenclamide, dược động 

học của glibenclamide không bị 

ảnh hưởng, nhưng nông độ insulin 

trong huyết tương (AUC) tăng và 

nổng độ glucose huyết tương 

(AUC) giảm (dữ liệu từ bệnh nhân 

nước ngoài). 

Do cạnh tranh CYP2C9, 

thuốc hạ đường huyết 

sulfonylurea được 

chuyên hóa chủ yếu bởi 

CYP2C9. 

Chế phẩm lithium 

Lithium carbonate 

Đã có báo cáo rằng khi sử dụng 

đồng thời, Cma của lithium tăng 

khoảng 20% (dữ liệu từ bệnh nhân 

nước ngoài). Khi dùng đồng thời 

lithium với lornoxicam, có nguy cơ 

tăng nồng độ lithium trong máu và 

gây ngộ độc lithium, vì vậy cần 

giảm liều nêu cân thiệt. 

Lornoxicam ức chế sinh 

tổng hợp prostaplandin ở 

thận, từ đó thúc đẩy quá 

trình tái hấp thu và làm 

giảm bài tiết lithium qua 

thận. 
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Có báo cáo rằng khi sử dụng đồng 

thời làm tăng nồng độ methotrexate 

trong, máu, nồng độ trong huyết 

thanh (AUC) của mcthoftrexate tăng 

21,9% (dữ liệu từ bệnh nhân nước 

ngoài). 

Sự bài tiết qua thận của 

methotrexate bị chậm lại 

do ức chế cạnh tranh bài 

và tiế  methotrexate 

lornoxicam ở ông thận. 

Thuốc lợi tiểu quai Đã có báo cáo cho thấy tác dụng lợi 

Furosemide... tiêu của furosemid bị giảm. 

Thuốc lợi tiểu thiazid 

Hydrochlorothiazide 

Có báo cáo cho thấy tác dụng lợi 

tiểu bị giảm khi dùng kết hợp và 

các thuốc chống viêm không 

steroid khác. 

Lornoxicam ức chế sinh 

tổng hợp prostaglandin ở 

thận, làm giảm bài tiết 

nước và natr1. 

Thuốc ức chế men | Có báo cáo cho thấy tác dụng của 

chuyên angIotensin thuốc ức chê men chuyên 

Enalapril maleate... angiotensin bị giảm khi dùng kết 
hợp với các thuốc chống viêm 

không steroid khác. 

Lornoxicam ức chế tổng 

hợp prostaglandn làm 

giảm tác dụng hạ huyết 

áp của thuốc ức chế men 

chuyên angIofensin. 

Tương ky của thuốc 

Do không có các nghiên cứu về tính tương ky của thuốc, không trộn lẫn thuốc này với các 

thuốc khác. 

10. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỎN CỦA THUÓC 

Các tác dụng không mong muốn sau đây có thể xảy ra. Cằn|theo đối bệnh nhân chặt chẽ, 

nếu có bất kỳ dấu hiệu bất thường nào, phải ngừng dùng thuốc và tiến hành các biện pháp 

diều trị thích hợp. 

Các phản ứng có hại của thuốc (ADR) được phân loại theo tận suất xảy ra: rất thường gặp 

(ADR > 1/10), thường gặp (1/100 < ADR < 1⁄10), ít gặp (1 1000 < ADR < 1/100), hiếm 

gặp (1/10000 < ADR < 1/1000), rất hiếm gặp (< 1/10000), không xác định (không thể ước 

tính từ dữ liệu sẵn có). 

Tác dụng không mong muốn nghiêm trọng 

Loét dạ dày tá tràng (0,4%), loét ruột non/đại tràng (tân suất không xác định) 

Có thể kèm theo chảy máu và thủng đường tiêu hóa. Nếu có dấu hiệu xuất huyết tiêu hóa 

kèm theo đau bụng, nôn, nôn ra máu, phân đen... nên ngừng dùng thuôc và thực hiện các 

biện pháp thích hợp. 
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.| DƯỢC PHẨM J„ 
\_ÿ0h VWfềz 

uụ thận cấp, hội chứng thận hư (tần suất không xác định) 

Nếu quan sát thấy phù, thiểu niệu, tiểu máu, protein niệu, tă 

albumin máu... nên ngừng dùng thuôc và thực hiện các biện 

ền ngừng dùng thuốc và thực 

uất không xác định) 

°N) (tần suất không xác định) 

nợ BUN/creatinin máu, giảm 

pháp thích hợp. 

Viêm gan cấp, rồi loạn chức năng gan, vàng da (tần suất không xác định) 

Có thể xảy ra viêm gan nghiêm trọng như viêm gan kịch phát, rối loạn chức năng gan kèm 

theo tăng AST, ALT, y-GỐTP, AI-P... và vàng da. 

Nguy cơ huyết khối tìm mạch (xem thêm phân Cảnh báo và thận trọng) 

Các tác dụng không mong muốn khác 

A F \ x Tần suất không 
0,1%< Tân suât < 5% Tân suât <|0,1% 

xác định 

Quá mẫn Phát ban, ngứa Mày day, sưng 

xuất huyết dị ú 

môi, ban 

HỆ 

Hệ thần kinh Nhức đầu, chóng mặt Ngủ gà, tê (cảm giác), 

buôn ngủ 

Cơ quan cảm giác Rối loạn thị gi ẠC, Ù (a1 

Hệ tiêu hóa Dau bụng, khó chịu ở 

bụng, buồn nôn, nôn, 

khó tiêu, tiêu chảy, 

chán ăn, viêm miệng, 

chướng bụng, táo bón 

Khô miệng, x 

máu trong ph 

tính, phân có m 

vị giác dắng, 

môi, viêm th 

viêm dạ dày 

Ét nghiệm 

ân dương 

náu, Ợ hơi, 

viêm óc 

ục quản, 

Viêm lưỡi, nâc 

Máu Giảm hemoglobin Giảm hồng c 

hemafocrit, g 

câu, tăng bạc 

âu, giảm 

lảm tiêu 

h câu ái 
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' toan, tăng bạch cầu trung 

tính, giảm bạch cầu 

Tăng ALT, tăng AST, ' Urobilinopen dương tính 

tăng AI-P 

Tăng NAG niệu, tăng | Tăng ture huyết, tăng 

BUN, protein nước |protein niệu, tăng 

tiêu dương tính creafinin 

Khác Phù nề, mệt mỏi, dau | Cảm giác bằng bềnh, | Sốt 

vùng hạ sườn, ớn lạnh tiểu máu, tăng| acid uric 

máu, viêm họng, đau 

khớp, đỏ mắt, dau npực, 

huyết áp tăng, |giảm cân, 

đánh trống ngực, bí tiểu, 

cảm giác nóng, viêm 

mỗi, tiểu nhiều, tiêu đêm 

_Ì 
Báo cáo các tác dụng không mong muốn 

Cần thông báo cho bác sỹ, dược sỹ đối với các phản ứng có hại có thê gặp phải khi sử dụng 

thuốc hoặc báo cáo các phản ứng có hại của thuôc vê Trung tâm Quốc gia về Thông tin 

thuộc và Theo dõi phản ứng có hại của thuôc. 

11. QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 

Chưa có đữ liệu về sử dụng thuốc quá liều, không dùng quá liều chỉ định của thuốc. 

12. ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC 

Mã ATC: M01AC05 

Nhóm dược lý: Thuốc giảm đau, chống viêm không steroid 

Cơ chế tác dụng 

Trong các nghiên cứu iw viro và i vivo (chuột), lornoxicam ức chế sinh tổng hợp 

prostaglandin bằng cách ức chế hoạt động của cyclooxygenasc trong chuyên hóa acid 

arachidonic. Đây được coi là cơ chê chủ yêu của tác dụng chỗng viêm và giảm đau. 

Tác dụng chống viêm 

Qua phương pháp điều trị phù chân với chứng viêm cấp tính trong mô hình gây phù viêm 

bằng carrapeenan và gây viêm khớp bằng adjuvant ở chuột với chứng viêm mạn tính, cho 
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ZZa9010 
cố... KÀ 

⁄Z©6wetiytđề dụng chống viêm của lornoxicam mạnh hơn tenoxicam, loxoprofen sodium, 

cô pHẩÌ‡lofền, 
DƯỢC PHẨM 

- À ô0HA VIIWẾẾ 5 
` Qứả2bfñương pháp gây phù chân chuột bằng nấm men (ph 

sodium, indomethacin và acid mefenamIc. 

giảm đau 

ương pháp Randall-Selitto), 

đơng pháp gây viêm khớp chuột bằng adjuvant (phương pháp duỗi gập) và phương pháp 

gây đau bằng acid acetic ở chuột, lornoxicam cho thấy tác dụng giảm dau mạnh hơn 

tenoxicam, loxoprofen sodium, diclofenac sodium, indomethacin và acid mefenamic. 

Trong phương pháp gây phù chân chuột bằng nắm men (phương pháp Randall-Selitto), 

lornoxicam không làm tăng ngưỡng đau ở những bàn chân |không bị viêm, cho thấy tác 

dụng giảm đau của thuốc này chỉ ở ngoại vi. 

13. ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC 

Nồng độ trong máu 

Nam giới trưởng thành khỏe mạnh uống liều đơn (4 mg) khi bụng đói, nông độ trung bình 

trong huyết tương của lornoxicam đạt nông độ tôi đa sau khoảng 0,5 giờ, thời gian bán thải 

khoảng 2,5 giờ. Cmax và AÚC của lornoxicam tỷ lệ thuận với liều. 

F Sử za v2, AUCo.« 

Cmax(ng/ml) Tmax (BIỜ) Ta (giờ) 
(ng.g1ờ/m]) 

| 
Người trưởng thành (n=6) 414+30 0,63+0,09 : ¡2,30+0,14 1248 + 132 

| 

Ngoài ra, khi dùng liều lặp lại, Cua, Tua và AUC không thay đổi dáng kể. 

Phân bố 

Tỷ lệ liên kết với protein 

Tý lệ liên kết với protein trong huyết thanh người cao ở mức 

0,1 đến 10 up/mL. Vị trí gắn với albumin của lornoxicam là 

Nông độ trong mô 

Một giờ sau khi chuột cống uống '*C-lornoxicam, sự phân l 

thận và huyết tương. Ở các mô khác, nồng độ ở mức tương 

tương. Phân bố đến não, mắt và tỉnh hoàn thấp. Sau đó, nồng 

dần theo thời gian và thải trừ sần như song song với nồng d 

uống liều lặp, nồng độ trong mô gần như không đồi ở hầu hể 

thời điểm 168 giờ sau liều thứ 21, hoạt tính phóng xạ được † 

máu, huyết tương, tim, phôi, lá lách, cơ, mỡ nâu, mào tính ho 

Chuyển hóa 

99 30-99,35% trong khoảng 

1 trí của warfarin (ïn viro). 

»ố cao nhất được thấy ở gan, 

đương hoặc thấp hơn huyết 

độ trong hầu hết các mô giảm 

ộ trong huyết tương. Sau khi 

t các mô ở liều thứ 14 và đến 
bhát hiện trong da, gan, thận, 

àn và ruột già. 
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m là CYP2C9 (ín viro). 

à liên hợp glucuronide của 

acid 5-chloro-3-(N-methyl 

Ớc tiêu của nam giới trưởng 

thành khỏe mạnh. Không phát hiện thấy lornoxicam không chuyền hóa trong nước tiểu. 

14. QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 

Hộp 2 vỉ x 10 viên, vỉ nhôm-nhôm 

Hộp 3 vi x 10 viên, vỉ nhôm-nhôm. 

15. ĐIỀU KIỆN BẢO QUẢN, HẠN DÙNG, TIỂU CHUẨN CHÁT LƯỢNG 

Điều kiện bảo quản: Nơi khô ráo, nhiệt độ đưới 30°C, tránh ảnh sáng. 

Hạn dùng: 24 tháng kê từ ngày sản xuất. Xem thông tin trên nhãn hộp. 

Tiêu chuẩn chất lượng thuốc: TCCS 

16. TÊN, ĐỊA CHỈ CỦA CƠ SỞ SẢN XUẤT 

CÔNG TY CỎ PHẢN DƯỢC PHÁM SOHA VIMEX 

Địa chỉ: Đường NÑ1- Khu công nghiệp Yên Mỹ II, Thị trấn Viên Mỹ, Huyện Yên 

Mỹ, Tỉnh Hưng Yên, Việt Nam. 
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