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Rx Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc 

ANEURO FORT 
Nicergolin 30 mg 

Để xa thm tay trẻ em 

Đọc k§ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng, 

30mg 

nh bột ngô, Tinh bộ 

hóa, Hydroxypropyl methylcellulose E6, Natri lauryl sulfat, Magnesi stearat, Colloidal silicon 

dioxid, Opadry AMB II*, Oxid sắt đen, Brilliant blue .................. . vừa đủ 1 viên. 

* Opadry AMB I có chứa các thành phần sau: Polyvinyl aleohol, Tale, Titan dioxid , Glycerol 

Thành phân td dược: Lactose monohydrat, Natr croscarmellose, tiền gelatin 

monocaprylocaprat type I, Natri lauryl sulfat 

2. Dạng bào chế: 

Dạng bào chế: Viên nén bao phim 

Mô tả dạng bào chế: Viên nén bao phim hình trụ, màu xanh dương, thành và cạnh viên lành lặn 

3. Quy cách đóng gói: 

Hộp 3 vix 10 viên 

4. Chỉ định: 

Nicergolin được chỉ định là chất bd trợ trong: 

- Điều trị triệu chứng các tình trạng đặc trưng bởi sy suy giảm chức năng nhận thức liên quan đến 

chứng sa sút tri tu¢ do mạch máu (sa sút trí tuệ do nhồi máu não nhiều lần), các tình trạng thoái 

hóa liên quan dén sa sút trí tuệ (bệnh Alzheimer do tuổi già và tiền lão hóa, bệnh Parkinson). 

huốc có tác dụng tốt đối với các rồi loạn hành vi và tâm trạng; sự tỉnh táo, khả năng tập trung và 

trạng thái cảm xúc. Bằng cách cải thiện hoat động hàng ngày, bệnh nhân lấy lai được sự tự tin vào 

sức mạnh của bản thân và cải thiện được khả năng giao tiép. 

- Điều trị các rồi loan mach máu não và chuyén hóa xảy ra trong trường hợp tai biến mạch máu não 

do huyết khối. 

- Liệu pháp phục hồi chức năng cho bệnh nhân liệt nửa người. 

- Điều trị các rồi loạn ốc tai-tiền đình. 

5. Cách dùng - Liều dùng: 

Cách dùng: Dùng đường uống. 

Nên uống vào budi sáng, trước bữa ăn chính. 
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Nên uống toàn bộ vién nén với lượng nước vừa đủ, khong cần nhai. 

idu duy nhất, tốt nhất là uống vào bữa sáng. Liều lượng và thời gian điều trị có 

n mức độ nghiêm trọng của bệnh. 

được khuyến cáo là 30-60 mg nicergolin (1 viên x 1-2 lần/ ngày). 

Ó 
YN 1. XN 

n dung thuốc cho trẻ em. Sự an toàn và hiệu qua của nicergolin & tré em chưa được thiết 

lập, không có dữ liệu có sẵn. 

Người cao tuổi 

Không cần điều chỉnh liều ở bệnh nhân cao tuổi theo nghiên cứu dược động học và khả năng dung 

nạp . 

Bénh nhân suy gan Dược động học của nicergolin chưa được nghiên cứu ở bệnh nhân suy gan. 

Bénh nhân suy thận 

- Vi bài tiết qua than là con đường thải trừ chính (80%) của nicergolin và các chất chuyển hóa, nên 

giảm liều ở bệnh nhân suy thận (creatinin huyét thanh > 2%). 

Hiệu quả của việc điều trị được thiết lập dần dần. Vì việc điều trị thường kéo dài, trong khoảng thời 

gian thich hop, nhưng ít nhất 6 tháng một lần, cần kiém tra y tế định kỳ và bác sĩ sẽ đánh giá khả 

năng tiếp tục điều trị. 

6. Chống chỉ định: 

- Mẫn cảm với nicergolin, với các ergot alkaloid hoặc các tá dược khác trong thành phần của thuốc. 

- Nhồi máu cơ tim gan đây. 

- Xuất huyết cấp tính. 

„ Các khéi u não liên quan dén hội chứng tăng áp lực nội so. 

- Nhịp tim chậm (< 50 nhịp mỗi phút). 

- Hạ huyết áp tư thé đứng. 

7. Cảnh báo và thận trọng khi dùng. thuốc: 

- Các nghiên cứu với liều đơn hoặc liều lặp lại nicergolin chỉ ra rằng nicergolin có thể làm giảm 

huyết áp tâm thu và & mức độ thấp hơn so với huyết áp tâm trương & bệnh nhân có huyết áp bình 

thường và tăng huyết áp. Những tác động này có thể khác nhau, với các nghiên cứu khác cho thấy 

không có thay đổi về giá trị huyết áp tâm thu hoặc tâm trương. 

- Cần thận trọng khi sử dụng thuốc chủ vận giao cảm (alpha và beta) ở những bệnh nhân dùng 

nicergolin. 

- Cần thận trọng khi dùng liều lượng nhỏ nicergolin trong trường hợp hạ huyết áp hoặc nhịp tim 

chậm. 

„ Ở bệnh nhân suy thận, sự bài tiết nicergolin và các chất chuyển hóa của nó thấp nên cần giảm liều. 
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- Nicergolin nên được dùng thận trọng & bệnh nhân tăng axit uric máu hoặc có tiền sử bị bệnh gút 

à khi điều trị đồng thời với các thuốc có thể ảnh hưởng đến chuyén hóa và đào thải 

46 ergot alkaloid có hoạt tính trên thụ thể serotonergic SHT 2P có liên quan đến 

héi, tim, van tim va sau phúc mạc). 

a bệnh ergotism (bao gồm buồn nôn, nôn, tiêu chảy, đau bụng và co mạch ngoại gt 
về ããược 6 cáo khi uống một số ergot alkaloid và các dẫn xuất của chúng. Bác sỹ nên được 

thông báo về các dấu hiệu va triệu chứng quá liều ergot trước khi kê đơn lại thuốc này. 

- Cảnh báo tá dược: 

- Bệnh nhân bị rồi loạn di truyền hiém gặp như không dung nạp galactose, thiéu hụt lactase hoàn 

toàn hoặc kém hấp thu glucose- galactose không nên dùng thuốc này. 

- Thuốc này có chứa dưới 1 mmol (23 mg) natri trong mỗi viên, về cơ bản được xem như không 

chứa natri. 

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

Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai 

Nicergolin không gây độc tính sinh sản ở chuột và thỏ mang thai. Chưa có nghiên cứu nào được 

tién hành trên phụ nữ mang thai. 

Nicergolin không nên dùng trong thời kỳ mang thai trừ khi những lợi ích mang lại cho bệnh nhân 

lớn hơn những rủi ro có thé xay ra cho thai nhi. 

Sử dụng thuốc cho phụ nữ cho con bú 

Nicergolin chưa được biết là có bài tiết vào trong sữa mẹ hay không. Do đó, nicergolin không được 

khuyến cáo cho phụ nữ dang cho con bú. 

Khả năng sinh sản 

Nicergolin không ảnh hưởng đến khả năng sinh sản trong một nghién cứu trên chuột đực. Tuy nhiên, 

nicergolin làm giảm khả năng sinh sản ở chuột cái khi dùng liều 50 mg/kg/ngày (gấp 8 lần liều 

khuyến cáo tối đa cho người là 60 mg/ngày tính theo mg/m2). 

Ý nghĩa lâm sàng của các phát hiện từ nghiên cứu trên động vt (ở liều cao hơn liều điều trị) đối với 

con người là chưa được biết rõ. 

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

Mặc dù tác dụng lâm sàng của nicergolin bao gồm cải thiện sự tỉnh táo và tập trung, nhưng ảnh 

hưởng. đến khả năng lái xe hoặc sử dụng máy móc chưa được nghiên cứu cụ thé. Tùy thuộc vào 

bệnh lý nền của bệnh nhân; nên thận trọng. 

Trong khi lái xe hoặc sử dụng máy móc, nén cân nhắc tới khả năng thỉnh thoảng bị chóng mặt hoặc 

buồn ngủ. 

10. Tương tác, tương ky của thuốc: 

Tương tác thuốc 

Nên thận trọng khi dùng Nicergolin trong trường hợp điều trị đồng thời với các thuốc sau:: 
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- Thuốc ha huyét ap (niccrgo]in có thé làm tăng tác dung của chúng). Nicergolin có thể làm tăng tác 

uoc chen beta. 

Ồầm (alpha và beta): nicergolin có thể đối kháng tác dụng co mạch của thuốc 

.\} dung chen alpha-adrenergic 

hóa bởi CYP 2D6: do nicergolin được chuyén hóa bởi isoenzym CYP 2D6, 

ù mơng tac voi cac Lhu60 khéc dmyc chuyén hoa theo cimg một con duc‘)ng 

ập tiéu cầu va làm giảm độ nhớt của máu; Do đó, thm gian chảy máu có thể kéo dài. Nên 

thường xuyên theo dõi thời gian chảy máu ở những bệnh nhân này. 

- Những thuốc có thể ảnh hưởng đến quá trình chuyén hóa axit uric (do nicergolin có thể ảnh hưởng 

đến quá trình chuyén hóa và bài tiết axit uric, gây tăng nồng độ axit uric không có triệu chứng). 

- Khi dùng đồng thời các thuốc hướng thần cần phải điều chỉnh liều. 

Tương ky: 

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

khác. 

11. Tác dụng không mung muốn (ADR): 

Tác dụng không mong muốn liệt kê dưới đây theo hệ cơ quan va tần suất xuất hiện. Tần suất xuất 

hiện được định nghĩa như sau: rất thường gặp (ADR >1/10), thường gặp (1/1 00<ADR<1/10), ít gặp 

(1/1000<ADR <1/100), hiém gặp (1/10000< ADR <1/1000), rất hiém gặp (<1/10000), không xác 

định (khong thể ước tính từ dữ liệu có sẵn). 

Trong mỗi nhóm tần suất, các phản ứng bt lợi được trình bày theo thứ tự mức độ nghiêm trong 

giảm dần: 

Phân loại theo Rất Hiếm Rất Không xác định 

bộ máy, hệ thường| Thường Ít gặp - hiếm (không thể ước 

thống và cơ gặp gặp B gặp tính từ dữ liệu có 

quan sẵn) 

Phản ứng quá 

mẫn: phát ban 

thoáng qua, ngứa, 

sung môi, sưng 

mặt, nuốt khó, khó 

Rối loan  hệ thở (phù mạch, co 

thống miễn thắt phế quản) 

dich Nếu gặp các dấu 

hiéu và triệu chứng. 

quá mẫn này hay 

ngừng sử dụng 

thuốc và liên hệ với 
bác sĩ ngay lập tức. 
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Rối loạn tâm Kích động, lú 

thần lẫn, mất ngủ 

Buồn ngủ, cho 
‘j‘m ngu,}c e Cảm giác nong 

mặt, đau dau 

CỔ PHẨ Hạ huyết áp, tăng 

N O HBÀ huyết áp, nhịp 
máu : 

tim chậm 

= 3 Vet V\ ˆ 
Rối 1ổè Khó chịu | Tiéu chảy, buồn 

hóa & bung nôn, Táo bón 

Rối loạn da và „ Phát ban thoáng 

P Ngứa 
mô dưới da qua 

Rồi loạn ch 
Ñ ,0 ủỆ i Xo hoa 

và tai chô 
T Ñ độ 

Xét nghiệm a_ng rfong ọ 
H . axit uric trong 

chan đoán 
máu 

Các tác dụng phụ sau đây đã được báo cáo với một số dẫn xuất ergot: 

- Bệnh phdi k& đơn độc hoặc có tổn thu(mg màng phổi, ton thương mang phdi đơn độc, xơ phổi 

Bio cáo tác dụng không mong muốn: 

'Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc dược sỹ khi gặp các tác dung không mong mudn như trên khi sử 

dụng thuốc hoặc báo cáo các phản ứng có hại của thuốc về Trung tâm Thông tin thuốc và Theo dõi 

phản ứng có hại của thuốc (ADR) Quốc Gia. Địa chỉ: 13 - 15 Lê Thánh Tông - Hoàn Kiếm - Hà 

Nội. Dién thoại: 024.3.9335.618; Fax: 024.3. 9335642; Email: di.pvcenter@gmail.com". 

12. Quá liều và cách xử trí 
Quá liều 

Uống một lượng lớn nicergolin có thể gây tụt huyết áp đột ngột, thoáng qua và nhịp tim chậm. 

Cường độ của các phan ứng bất lợi có thể khác nhau giữa các cá thể. Thường không cần điều trị, 

bệnh nhân chỉ cần nằm nghỉ trong vài phút. 

Trong trường hợp đặc biệt khi có sự thiéu hụt tưới máu não và tim nặng, nên cân bằng lại điện giai, 

sử dụng thuốc cường giao cảm và theo dõi huyết áp liên tục 

Xử trí 

Không có thuốc giải độc đặc hiệu. 

Việc điều trị quá liều bao gồm loại bỏ các chất chứa trong dạ dày bằng cách gây nôn và giảm hấp 

thu bằng cách rửa dạ dày, dùng than hoạt tính và đầy nhanh quá trình vận chuyén qua đường tiêu 

hóa (natri sulfat) và điều trị triệu chứng để hỗ trợ các chức năng quan trọng. 

13. Đặc tính dược lực học: 

Mã ATC: C04AE02. 
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Nhóm tác dụng dwge lý: thuốc giãn mạch ngoại vi, ergot alkaloid. 

ñn mạch não và ngoai vi được xác định bằng cách ngăn chặn thụ thể alpha- 

động trực tiếp làm giãn cơ trơn mạch máu. Thuốc không có tác dụng giãn 

àn mạch vành. 

Các nghiên cứu với liều đơn và liều lặp lại nicergolin đã chỉ ra rằng nicergolin có thể làm giảm 

huyết áp tâm thu và ở mức độ thấp hơn so với huyết áp tâm trương ở bệnh nhân có huyết áp 

bình thường và tăng huyết áp. Những tác động này có thể khác nhau, các nghiên cứu khác cho 

thấy không có thay đổi về giá trị huyết áp tâm thu hoặc tâm trương. 

Một số tác dụng dược lực học của nicergolin bao gồm tác dụng giãn mạch não và ngoại vi, làm 

tăng lưu lượng động mạch, đặc biệt rõ rang & những bệnh nhân bị suy tuần hoàn do bệnh động, 

mạch và tác dụng chuyén hóa trong việc cải thiện sử dụng oxy và glucose ở cấp độ tế bào. 

Ngoai những tác dụng này, nicergolin còn có tác dụng ức chế kết tập tiểu cầu, được chứng 

minh cả in vitro và in vivo trong các nghiên cứu tiền lâm sàng và lâm sàng 

Trong các nghiên cứu tiền lâm sàng, nicergolin có phô tác dụng rộng déi với các cơ chế tế bào 

và phân tử liên quan đến sinh Iy bệnh của chimg mất trí nhớ do tuổi già. Nicergolin tăng cường 

dẫn truyền than kinh cholinergic và catecholaminergic, và cải thiện các khiếm khuyJết nhận 

thức liên quan, kích thích sự chuyén hóa phosphoinositol, điều chinh sy chuyén vi của protein 

kinase C (PKC) va quá trinh xử lý protein tiền chất amyloid thông qua con đường alpha- 

secretase, được trung gian bởi PKC (protein kinase C): làm tăng lưu lượng máu não, tăng tái 

hấp thu và sử dụng glucose, tăng tổng hợp protein và axit nucleic, ngăn ngừa sự phá hủy tế bào 

thần kinh do stress oxy hóa hoặc apoptosis, và tương tác với các quá trình được trung gian bởi 

các yếu t6 tăng truong & bào thần kinh nội sinh, có vai trò dinh dudng đối với tế bào thần kinh 

cholinergic. 

Sau khi uống, nicergolin được chuyén hóa nhanh chóng và rộng rãi, tạo ra một loạt các chất 

số cấp độ của SNC, ngoài chuyển hóa có hoạt tính, cũng có tác dụng được quan sát thầy & mộ 

vai trò dinh dưỡng còn tác động lên các hệ thống dẫn truyền thần kinh và cơ chế dẫn truyền 

khác nhau. Nicergolin cải thiện chức năng não cholinergic, đặc biệt là & động vật già. Việc điều 

trị lâu dài & chuột già, in vivo, giúp ngăn ngừa cả việc giảm nồng độ Ach phụ thuộc vào tuổi 

tác (ở mức độ vỏ não và thể vân), cũng như giảm giải phóng Ach (ở mức độ hồi hải mã). Sau 

khi điều trị đường uống kéo dài bằng nicergolin, sy gia tăng hoạt động CAT (choline- 

acetyltransferase) và mật độ thụ thể muscarinic cũng đã được quan sát thấy. Hơn nữa, trong 

các thí nghiệm in vivo và in vitro, nicergolin ức chế đáng kể hoạt động của AchE 

(acetylcholinesterase). Trong một số thí nghiệm thuộc loại này, các tác động hóa học thần kinh 

diễn ra song song với sy cải thiện hành vi nhất quán, chẳng hạn như thử nghiệm mê cung huéng 
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tâm, việc điều trị mãn tính bằng nicergolin gây ra phản ứng tương tự & động vật gia so với dong 

vật nhỏ. 

6 thể cai thiện tình trạng suy giảm nhận thức do một số tác nhân (thiếu oxy, 

động vật. Liều thấp nicergolin khi uống làm tăng lượng dopamine & động 

vl Ẹ N ễẳ'\ịẵ é nNùng trung mô, có thể bằng cách điều chỉnh các thụ thể dopaminergic. 

NilEetgolfric-8ihiệ chế truyền tín hiệu tế bào ở động vật già. Điều trị bằng đường uống, 

t ế ñiệt, làm tăng lượng chuyén hóa cơ bản va nhạy cảm với chất chủ vận của 

phospR6iftositở ergolin cũng tạo ra sự chuyển vị vào khoang tế bào của các dạng đồng 

phân PKC Cadepend. Những enzyme này tham gia vào cơ chế bài tiết APP (protein tiền chất 

amyloid), dẫn đến gia tăng giải phóng và giảm sản xuất beta-amyloid bất thường, như đã được 

chứng minh trong nuôi cấy tế bào u nguyên bào thần kinh ở người. 

Thong qua tác dụng chống oxy hóa và kích hoạt các enzym giải độc, nicergolin ngăn ngừa 

stress oxy hóa của các tế bào thần kinh gây chết tế bào, cũng như apoptosis, đã được chứng 

minh bằng các nghiên cứu trén các mô hình thử nghiệm in vivo và in vitro 

Nicergolin làm giảm sự suy giảm biểu hiện mRNA của tế bào thần kinh nitric oxit synthase 

(nNOS) liên quan dén tuổi tác, có thé góp phần cải thiện chức năng nhận thức. 

Hiéu quả va an toàn lâm sang 

Các nghiên cứu dược lực học được thực hiện bằng cách sử dụng kỹ thuật EEG trên máy vi tính, 

với cả người tinh nguyện lớn tuổi và trẻ tuổi, cũng như với bệnh nhân cao tudi bị rồi loạn nhận 

thức. Nicergoline bình thường hóa điện não đồ ở người già và thanh niên thiéu oxy, tăng hoạt 

động của ø và B và giảm hoạt động ð và 0. Là kết quả của việc điều trị lâu dài bằng nicergoline 

(2-6 tháng), ở những bệnh nhân bị ảnh hưởng của chứng sa sút trí tuệ nhẹ đến trung bình do 

các nguyên nhân khác nhau (SDAT và MID), những thay đồi tích cực về bién thiên âm tính 

ngẫu nhiên và điện thé gợi lên đã được ghi nhận. Những thay đổi này có tương quan với sự cải 

thiện lâm sàng. 

Tóm lại, nicergolin hoạt động bằng cách điều chinh một loạt các cơ chế tế bào và phân tử liên 

quan đến sinh lý bệnh của chứng sa sút trí tuệ. 

Các nghiên cứu mù đôi, kiểm soát giả dược có sự tham gia của hơn 1500 bệnh nhân mắc chứng 

mất trí nhớ (bệnh Alzheimer, mạch máu hoặc bỗn hợp) được điều trị bằng nicergolin 60 

mg/ngày hoặc giả dược. Sau khi điều trị lâu dài bằng nicergolin, sự cải thiện liên tục trong các 

rối loạn nhận thức và hành vi đã được quan sát. Những thay đổi này được quan sát thấy sau 2 

thang điều tri và được duy trì trong suốt một năm điều trị 

Rồi loạn trí nhớ và tập trung, rồi loan cảm xúc, thiéu chủ động và động lực, rồi loạn hành vi và 

rối loạn chức năng cơ thể như mệt mỏi, chán ăn hoặc chóng mặt đều có tác dụng tốt. Những. 

tác dung điều trị này đã được chứng minh thông qua việc đánh giá do bác sĩ thực hiện bằng các 

bài kiểm tra tâm lý được thực hiện bởi bệnh nhân và thông qua việc đánh giá các hoạt động 

hàng ngày liên quan dén mbi quan hệ giữa các cá nhân. 
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14. Đặc tinh dược động học: 

Hấp thu 

Ìn khỏe mạnh đạt được sau 1,5 giờ. Tuy nhiên, điều trị đường uống 30 

ánh dấu phóng xạ [3H] & những người tinh nguyện khỏe mạnh, mang lại 

15 giờ. 

Sinh khả dụng tuyệt đối của nicergolin sau khi uống là khoảng 5%, do chuyén hóa lằn đầu qua 

gan mạnh. 1 giờ sau khi chuột uống 14C-nicergolin (5 mg/kg), nicergolin và chất chuyển hóa 

có hoạt tính dược lực học chính của né, MMDL (1,6-dimethyl-88-hydroxymethyl-10o- 

methoxy-ergolin, 50% tổng hoạt tính phóng xạ) đã được phát hiện trong não. Sau khi nhiing 

người tình nguyện khỏe mạnh uống liều điều trị, diện tích dưới đường cong nồng độ trong 

huyết tương theo thời gian của hoạt tính phóng xạ là 81% và 6%, được tính cho chất chuyển 

hóa chính của nicergolin - MDL (6-methyl-8 B-hydroxymethyl-10a-methoxy-ergoline) và 

MMDL, tương ứng. Nồng độ dinh trong huyết tương của MMDL và MDL đạt được trong 

khoảng 1 giờ và 4 giờ sau khi dùng thuốc, với thời gian bán thải lần lượt là 13 giờ và 14 giờ. 

Trong các nghiên cứu lâm sàng trên tình nguyện viên khỏe mạnh được điều trị 30-60 mg 

nicergolin, dược động học tuyén tính của nicergolin đã được chứng minh. 

Phân bố 

Thé tích phân bố tương déi lớn >105 lít, có thé phản ánh sy chuyền hóa trong máu và sự phân 

bố trong các tế bào máu và/hoặc mô. Nicegolin liên kết cao với protein huyết tương của người, 

có ái lực với axit a-glycoprotein cao hơn so với albumin huyết thanh. Vì nồng độ al- 

glycoprotein trong huyết tương có thể tăng ở bệnh nhân cao tuổi trong các tình trạng bệnh lý, 

ví du như viêm cấp tinh, bệnh ác tính hoặc căng thẳng, nên nồng độ hiệu quả của hoạt chất có 

thé giảm trong những tình trang này. 

Chuyển hóa 

Con đường thải trừ chính của nicergolin là chuyển hóa ở gan 

Nicergolin được chuyén hóa rộng rãi & đoạn gan đầu tiên. Con đường chuyén hóa chính bao 

gỒm quá trình thủy phân liên kết ester, tao thành MMDL, và sau đó bằng quá trình khử methyl, 

tạo thành MDL. Quá trình khử methyl diễn ra thông qua hoạt động xúc tác của isoenzym 

CYP2D6. Ở người, chủ yếu MDL được hình thành, chiếm 50% tổng liều và 74% hoạt tính 

phóng xạ trong nước tiểu. 

Thải trừ 

Bài tiết qua nước tiéu là con đường thải trừ chính & cả người và động vật, tương ứng 80% và 

chỉ 10-20% tổng liều có đánh dấu phóng xạ được tìm théy trong nước tiéu và phân. 

Bệnh nhân suy thận 
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Anh hưởng của suy thận lên dược động học của nicergolin đã được đánh giá ¢ những bệnh 

ml/phú n nhân suy thận nhẹ (n=5), trung bình (n=5) và nặng (n=4), sự khác biệt 

bài tiết qua nước tidu đã được quan sát thấy trong 120 giờ đầu sau khi 

lgolin (lần lượt là 38,1%; 42,6% và 25,7% liều); đối với MMDL, các 

t là 1,7%; 0,6% và 0,2%. Bệnh nhân suy thận nặng. cho thấy sự bài tiết 

lượt là 32%; 32% và 59% so với bệnh nhân có chức năng. thận bình thường trong một nghiên 

cứu khác với liều 30 mg. 

Dược động học của nicergolin chưa được nghiên cứu & bệnh nhân suy gan. 

Dược động học của nicergolin chưa được nghiên cứu ở trẻ em. 

Ảnh hưởng của tuổi tác dén dược động học của nicergolin chưa được nghiên cứu dầy đủ 

15. Điều kiện bảo quản, hạn dùng, tiêu chuẩn chất lượng: 

Điều kiện bảo quản: Nơi khô ráo, không quá 30 °C, tránh ánh sáng. 

Hạn dùng: 24 tháng kể từ ngày sản xuất. 

Tiêu chuẩn chất lượng: TCCS 

16. Tên, địa chỉ cơ sở sin xuất: 

CÔNG TY CO PHAN DƯỢC PHAM VĨNH PHÚC 

Try sở: Số nhà 789, đường Đình Am, P. Khai Quang, TP. Vinh Yén, Tinh Vĩnh Phúc, Việt Nam 

ĐT: 02113 861233 Fax: 02113 862774 

Địa chỉ sản xuất: Thôn Mậu Thông, P. Khai Quang, TP. Vĩnh Yên, Tỉnh Vĩnh Phúc, Việt Nam 
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