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MAU TỜ HƯỚNG DAN SỬ DUNG THUỐC (MẶT TRƯỚC) 

1.TÊN THUỐC: 

Rx THUỐC NAY CHỈDÙNG THEOĐƠN THUGC 

Glipizid 5mg 
2. CÁC DẤU HIỆU LƯU Ý VA KHUYẾN CÁO KHIDÙNG THUỐC: 
ĐỂ XÃ TẦM TAY TRỀEM 
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHIDÙNG 
3. THẰNH PHẦN CÔNG THỨC THUỐC: 
Thành phén hoạt chắt: Glipizid 5mg. 
Thành phén tá dược: Beta-cyclodextrin, natri glycolat starch, lactose monohydrat, 
avicel PH 101, tinh bột sắn, twesn 80, PVP K30, natri lauryl sulfat, crospovidon, 
magnesi stearat. 
4.DANG BAO CHẾ: 
Vién nén màu trắng hoặc trắng ngà, hình tròn, đường kinh 8mm. 

i ĐỊNH: 
id được chỉ dinh như mot thuốc hỗ trợ cho ché độ ăn kiêng và tập luyện để cải 

thiện việc kiềm soát đường huyết & người lớn mắc bệnh đái tháo đường tuýp 2. 
6.CACHDUNG VA LIỀU DÙNG: 
Cách dùng; 
Đường dùng: Đường uống. 
Đối với bắt ky thuốc có tác dụng hạ đưởng huyét nào, liều lượng cần phải được điều 
chỉnh đồi với từng trường hop. 
'Sử dụng glipizid trong thời gian ngắn có thé đủ để kiểm soát đường huyét trong cac 
khoảng thời gian mắt kiểm soát tạm thời & bệnh nhân thường được kism soát tốt 
bằng ché độ ăn kiêng. 
Nendinggipizd ngay trướcbữa lăn đễ đạt được hiệu quả giảm đường huyềt sau ăn 
tốtnhất. 
Với liều 2,6 mg, sử dụng viên hoặc dạng bảo chề khác có ham lượng phù hợp hơn. 
Liều dùng: 
Liều dùng khởi đâu 
Liều khởi đầu được khuyén cáo là 5 mg, sử dụng trước bữa ăn sáng hoặc ăn trưa. 
Bệnh nhân mắc bệnh đái thao đường mức độ nhẹ, bệnh nhén lớn tuổi hoặc những 
người có bệnh Iy về gan có thể bắt đầu với mức liều 2,5 mg. 
Hiệu chỉnh liéu 
Hiệu chinh liều nên tăng dần 2,5 mg hoặc 5 mg, tùy theo đáp ứng đường huyét. Cac 
lằn hiệu chỉnh liều nên cách nhau ít nhát vải ngày. Liều đơn t6i đa được khuyền cáo là 
15 mg. Néu liều này chưa đủ hiệu quả, chia nhỏ liều hàng ngày để có thé đạt được. 
hiệu quả tốt hơn. Liêu trên15rng thường được chia thanh nhiều liều nhỏ. 
Liêu duy trì 
Mot số bệnh nhân có thể được kiểm soát hiệu quả với phác đồ liều dùng một làn một. 
ngày. Téng liều dùng hàng ngày trên 15mg nén được chia thành nhiều liêu nhò. 
uỄudùngứaa khuyến cáo hàng ngayla20 mg. 
Sửdụngởtrẻem 
Tính an toàn và hiệu quả & tré em chưa được thiếtlập. 
Sửdụngởngười cao tudi và bệnh nhén có nguy cơ cao 
'Ở người cao tuổi, bệnh nhãn suy nhược và suy dinh dưỡng hoặc bệnh nhân suy thận 
hoặc suy gan, liều khởi đầu và liêu duy tri nên được sử dụng thận trọng dé tránh phản 
ứnghạ đường huyét (xem Pnén 8.Canh báo và thận trọng khi dùng thuốc). 
Bénh nhân đang dùng thudc hạ đưởng huyềt đường uống khác 
Giống như các thuốc hạ đường huyét nhóm sulfonylurea khác, không cần giai đoạn 
chuyên tiếp khi cho bệnh nhãn chuyén sang dùng glipizid. Bénh nhân nên được theo 
dõi cAn thận (trong 1- 2 tuần) về tình trạng hạ đường huyét khi được chuyén từ các 
thuốc sulfonylurea có thời gian bán thải dai hơn (vi dụ chlorpropamid) sang glipizid do 
khảnăng đIẵHg chéo tác dụng của thuốc. 

7.CHỐNG CHỈ DN 
Glipizid chồng chỉ định & các bệnh nhân: 
- Quả man với glipizid, các sulfonylurea hoặc các sulfonamid khác hoặc bắt kỳ thành 
phần nào của thuốc. 
- Đái tháo đưỡng phụ thuộc insulin, nhiễm toan ceton do đái tháo đường, hôn mẽ do 
đãi thảo đường. 
- Suy ganhoặc suythận nặng. 
- Bệnh nhân được điều trị với miconazol (xem mục 11. Tương tác, tương ky của 
thuốc). 
~ Phụnữ mang thai vả cho con bÚ. . 
8.CẢNH BÁO VÀ THẬN TRONG KHIDUNG THUOC: 

Thiếu hụt Glucose-8-phosphate dehydrogenase (G6PD) 
Doglipizid thuộc nhóm thuốc sulfonylurea nên cằn thận trọng khi sử dụng & các bệnh. 
nhân thiéu hụt G6PD. Điều trị bằng sulfonylurea trên các bệnh nhân thieu hụt GEPD 

có thé dẫn tới thiều máu tan huyết, do đó nên xem xét thay thé bằng thuốc không 

thuộc nhóm sulfonylurea. 
Hạ đường huyết ) Ĩ 
Tắt cả các sulfonylurea có khả năng gây ha đường huyềt nghiêm trọng. Suy thận 

hoặc suy gan có thé làm tang nồng độ glipizid trong máu và sau đó có thé lam giảm 

khả năng tân tạo glucose, cả hai đều làm tăng nguy cơ hạ đường huyếtnghiêm trọng. 

Người cao tuổi, bệnh nhân suy nhược hoặc suy dinh dưỡng và những người bl suy 
tuyén thượng thận hoặc tuyền yên đặc biệt dễ bị tác dụng hạ đường huyét của thuốc 

hạ đườnghuyết. 
Ha đường huyềt có thé khó được nhận biết & người lớn tuổi và những bệnh nhan 
đang sử dụng thuốc chen beta-adrenergic. Hạ đường huyềt thường xảy ra khilượng 
calo bị thiều hụt, sau khi tập thể dục nặng hoặc kéo đải, khi uống rượu, hoặc khi sử 
'dụngnhiều hơn một thuốc gây hạ đường huyết. 

Mắtkiểm soát đường huyét 
Khi bệnh nhan đã én định với ché độ điều trị bệnh tiểu đường, sy xuất hiện của các 
yếu tổ gây stress như sốt, chắn thương, nhiễm khuẳn hoặc phẫu thuật có thé gây mát 
kiểm soát đường huyét. Trong trường hợp này, có thé can phải ngừng glipizid và sử 
dụnginsulin. 
Hiệu quả của bắt ky loại thuốc hạ đường huyết đường uống nao, bao gồm cả glipizid, 
trong việc ha đường huyết xuống mức mong mubn azu giảm & nhiều bệnh nhân theo 
thời gian, oó thé là do bệnh tiều đường tiền triển nặng hơn hoặc do giảm đáp ứng véi 
thuốc. Hiện tượng này được goila thắt bại điều trị thứ phát, đẻ phân biệt với thắt bai 
điều trị tiên phát, Irong đó thuộc không có hiệu quả & một bệnh nhân cy thé khi dùng 
lằn đầu. Can đánh gia việc điều chỉnh liều va tuân thủ ché độ ăn uống đây đủ trước khi 
phân loại bệnh nhân thuộc nhóm thắt bai điều trị thứ phát. 
Bệnh thận và bệnh gan 
Dược động học và/hoặc dược lực học của glipizid có thé bị ảnh hưởng ở những bệnh 
nhân suy thận hoặc suy gan. Néu hạ đường huyét xảy ra & những bệnh nhan nay, 
tình trạng này có thễ kéo dài và cằn có biện pháp xử trí thích hợp. 
Thông tin cho bệnh nhân 
Bénh nhân nên được thông báo về những nguy cơ tiềm &n và lợi ích của glipizid và 
các liệu pháp điều trị thay thé. Bệnh nhân cũng nên được thông báo về tam quan 
trọng của việc tuân thủ hướng, dẫn về ché độ ăn udng, việc tập thẻ dục và xét nghigm 
nước tiểu vàihoặc đường huyét thường xuyên. 
Những nguy cơ hạ đường huyét, các triệu chứng, xử trí và các tình trạng đẫn tới nguy 
co hạ đường huyét nên được giải thích rõ với bệnh nhân và người nhà bệnh nhân. 
Cũng cần giải thích về tình trạng thắt bại điều tr iên phát và thứ phát. 
Cácxétnghiệm 
Định ky theo đõi nồng độ glucose trong máu và nước tiểu. Định lượng hemoglobin đã 
duocglycosyl hóa có thể là điều can thiết. 
Lactose 

'Sản phẩm chứa lactose. Bệnh nhân b rồi loạn di truyền hiém gặp như không dung 
nạp galactose, thiều hụt lactase hoàn toan hoặc kém hắp thu glucose galactose 
không nên dùng thuốc nay. 
Natrị 

mmol (23 mg) natri trong mỗi vién, về cơ bản được xem nhị 

'9. SỬ DỤNG THUỐC CHO PHY NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ: 
Thời kỹ mang thai: 
Glipizid chồng chỉ định trong thời kỷ mang thai. 
Giipizid được phát hién có độc tính nhẹ đồi với bào thai trong các nghiên cúu s| 
& chuột. Không có tác dụng gây quái thai nào được phát hiện trong các nghiê 
chuột hoặc thỏ. 
Tình trạng hạ đường huyết nghiêm trọng kéo dai (4-10 ngày) đã được bảo cáo Ÿ fẻ` 
sơ sinh sinh ra từ những người mẹ đang dùng thuốc sulfonylurea tại thời điểm sinl 
Do thông tin gần đây cho thầy nồng độ glucose huyết bắt thường trong thai kỳ có liér 
 quan @én tỷ lệ dị tật bảm sinh cao hơn, nên nhiều chuyên gia khuyén cáo nén sử dụng 
insulin trong thai ky để duy tri mirc đường huyét cang gần mức bình thưởng cang tồt. 
Thoiky cho con bú: 
Không có dữ liệu cỏ sẵn vé glipizid được bài tiết vào sữa mẹ. Do đó, glipizid được 
chéng chỉ định & phụ nữ đang cho con bú.. 

10. ẢNH HUGNG CỦA THUỐC LEN KHẢ NĂNG LÁI XE, VAN HANH MAY MÓC: 
Anh hưởng của glipizid lên khả năng lái xe hoặc vận hành máy móc chưa được. 
nghiên cứu. Tuy nhiên, không có bằng chứng cho thầy rằng glipizid có thé ảnh hưởng 
tới các khả năng này. Các bệnh nhân nên tự nhận biết được các triệu chứng hạ 
đường huyết và nên can thận khi lái xe và vận hành máy móc, đặc biệt khi sy ỏn định 
tối ưu vẫn chưa đạt được, ví dụ trong khi có sự thay 88 từ thuốc nảy sang thuốc khác. 
hoặckhi sử dụng thuốc không thường xuyén 
11. TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CUATHU! 
Tương tác thuốc: 
Các thuốc sau đây có thể làm tăng tác dụng hạ đường huyết: 
-Chéng chỉ định phốihợp 
Miconazol 
Tăng tác dyng hạ đường huyềt, có thé dẫn đền các triệu ching của ha đường huyét 
hoặc thậm chíhônmê. 
-Khôngnênphốihợp 
Thuốc chồng viêm không steroid (ví dụ phenylbutazone) 
Tăng tác dụng hạ đường huyét của sulfonylurea (cạnh tranh vị trí gắn với protein 
huyếttương và/ hoặc làm giảm thải trừ sulfonylurea). 
Rượu 
Tăng tác dụng ha đường huyềt, có thể dẫn tới hôn mê do hạ đường huyết. 
-Thận trọng khi phối hợp: 
Fluconazol: 
Téng thời gian ban thải của sulfonylurea, có thể làm tang các trigu chứng của ha 
đườnghuyết. 
Voriconazol: 

Mặc dù chưa có nghiên cửu nào nhưng voriconazol có thé làm tăng néng độ trong 

huyét twong của sulfonylurea (vi dụ tolbutamin, glipizid và glyburid) va do đó gây hạ 

đường huyết. Khuyén cáo nên theo dõi cén thận lượng đường huyét trong quá trình 

dùng đồng thời. 
Salicylat (acid acetylsalicylic): 
Tăng tác dung hạ đường huyết khi dùng liều cao acid at 
đườnghuyềết của acid acetylsalicylic). 
Thuốc chẹn beta: 
Tắt ca các thuốc chen beta có thé che giầu đi một v 
huyết, như đánh tréng ngực và nhịp tim nhanh. Hầu hồ oóc thuát 
chonloctrén tim làm tăng tỷ lệ mắc và mức độ nghiêm trị Ù 
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MAU TỜ HƯỚNG DAN SỬ DỤNG THUỐC (MAT SAU) 

Thuốc ức ché men chuyén angiotensin: 
Việc sử dụng thuốc ức ché men chuyển angiotensin có. thể làm tăng tác dụng ha 
đưởng huyét & bệnh nhân tiểu đường được dieu trị bằng sulfonylurea. 
Cimetidin: Việc sử dụng cimetidin có thé liên quan đến việc giảm lượng đường trong 
mau sau bữa ăn & những bệnh nhân được điều trị bằng glipizid. 
Tác dụng hạ đường huyết của sulfonylurea nhin chung cũng có thể được gia tăng bởi 
các chắtức ché monoamine oxidase, quinolone và các chất liên kếtmạnh với protein 
như sulfonamid, chloramphenicol, probenecid, các courmarin và fibrat. 
Khi dùng (hoặc ngừng) những loại thuốc này cho bệnh nhân đang dùng glipizid, bệnh 
nhân cần được theo dõi chặt chẽ để phát hiện tình trạng hạ đường huyết (hoặc mắt 
kiểm soát). 
Các thuốc sau đây có thể dẫn tới tăng đường huyết 
-Khôngnên phốihợp 
Danazol: tác dụng gây tidu đường của danazol. Nều không thé tránh sử dụng, cảnh 
báo bệnh nhân và tăng cường tự theo đõi lượng đường trong máu va nước tiều. Có 
thé hiệu chỉnh liều lượng của các thuốc điều trị đái tháo đường trong khi điều trị với. 

danazol và sau khingừng sử dụng. 
-Thận trọng khi phóihợp. 
Phenothiazin (ví dụ: chlorpromazin) ở liều cao (>100 mg chlorpromazin/ngày): 
Tăng đường huyét (giảm giải phóngnsulin) khi sử dụng cùng glipizi 
Corticosteroid: làm tănglượng đường huyétkhi sử dụng cùng glipizid. 
Thuốc cường giao cảm (vi dụ ritodrine, salbutamol, terbutaline): 
Tăng đườnghuyếtdo kích thích thụ thé beta-2-adrenergic. 
Progestogen: Tác dụng gây tiéu đường của progestogen liều cao. Cảnh báo bénh 
nhân và tăng cường tự theo dõi đường huyết và nước tiểu. Có thé điều chinh liều 
thuốc chéng tiéu đường trong quá trình điều trị bằng thuốc an thén, corticoid hoặc 
progestogen và sau khingừng thuốc. 
Các loại thuốc khác có thé gây tăng đường huyét va dẫn dén mắt kiểm soát bao gồm 

thuốc thiazid và các thuốc lợi tidu khác, các chế phẩm tuyén giáp, estrogen, thuốc 

tránh thai đường uống, phenytoin, acid nicotinic, thuốc chẹn kênh canxivả isoniazid. 

Khi dùng (hoặc ngừng) những loại thuốc này cho bệnh nhân đang dùng glipizid, bệnh 
nhân cần được theo dõi chặt chẽ dé phát hiện tình trạng hạ đưởng | MyịL 

Tương ky: 
Do không có các nghiên cứu về tính tương ky của thuầc, không trộn lẫn thuồc này với 
cácthuốc khác. 
12. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN CỦA THUỐC (ADR) 
Phần lớn các tác dụng phụ liên quan đền liều dũng, thoáng qua và đáp ứng với việc 
giảm liều hoặc ngừng thuốc. Tuy nhiên, kinh nghiệm lâm sang cho. đến nay cho thầy, 

giống như các sulfonylurea khác, một số tác dụng phụ liên quan dén quá mẫn có thể 

nghiêm trọng và từ vong đã được báo cáo trong một số trường hợp. 

Các phản ứng có hại đã được báo cáo, có thể liên quan dén glipizid, được liệt ké sau 
day theo loại cơ quan hệ théng và nhóm tằn sudt: Rắt thường gặp (21/10), thường 
gấp (21/100 đến <1/10), Ít gặp (21/1.000 đến <1/100), Hiểm (21/10.000 đến < 

1/1.000), RAt hiém (< 1/10.000), Không rõ (không thé ước tinh từ dữ liệu có sẵn). 
Rồi loạn hệ thống máu và bạch huyết: 
Khong rõ: Giam bach cầu, mắt bạch cầu hạt, giảm tiéu cầu. thiéu máu tan máu, giảm 

huyết cầu toàn thể. 
Réiloan chuyén hỏa và dinh dưỡng: 
Thường gặp: Hạ đường huyết 
Khôngrõ: Hạ natri máu 
Rồiloạn tâm than: 
Khôngrõ: Trạng thái lú lãn# 
Rồiloạn hệ thén kinh: 
Ít gặp: Chóng mặt#f, buồn ngủ#, run# 
Không rõ: Đau đàu#. 
Rồiloạnmắt: 
ltgặp: Nhìn mở# 
Không rõ: Song thị#, giảm thị lực#, mắtthịlực# 
Réiloantiéu hóa: 
Thường gặp: Buồn nôn§, tiêu chay$, đau bụng và thượng vị$, đau bụng 
ltgặp: Nôn mừa 
Khôngrõ: Táo bón$. 
Réiloan ganmật: 
ltgặp:Vàngdaứ mật 
Khôngrõ: Chứcnăng gan bắtthường, viêm gan. 
Réiloan da và mô duới da: 
Itgap: Bệnh chàm‡ 
Không rõ: Viêm da dị ứng‡, ban đỏt, phat ban dang sởi‡, phát ban dát séng, may 
đay‡,ngứa‡,nhạy cảm với nh sáng 
Réiloan bam sinh, gia đình và ditruyén: 

Không rõ: Bệnh Porphyria không cấp tính 

Các rỗiloạn chung và tình trạng tai vịtrí dùng thuốc: 

Không rõ: Khó chju# 
Xétnghigm cận lâm sàng 
Không rõ: Aspartete aminotransferase tăng §, lactate dehydrogenase mẫu tăng §, 
phosphatase kiém trongmáu tăng §, lăng uré mau §, tăng creatinine máu §. 
Ghichú: 
# Tình trạng này thường thoáng qua và không cần ngừng điều trị, tuy nhiên, chúng 
cũng có thể là triệu chứng của hạ đường huyet. 

. 

$ Có thể có liên quan đền liều lượng và thudng bién mắt khi chia 
nhỏ hoặc giảm liều 

lượng. 
+Ngirng điều trị nều xuất hiện vàng da ứ mật 

thỀwng biền mét khi tiếp tục điều trị. Tuy nhiên, nều chúng vẫn tồn tại, nên ngừng 
thuốc. 
§ Méi quan hệ giữa những bét thường này với glipizid vẫn chưa rõ rang và chúng 
hiềm khiliên quan đền các triệu chứng lâm sang. 
Thiếu máu bất sản va phần ứng giống disuliram đã được báo cáo với các 
sulfonylurea khác. 
Thông báo ngay cho bac sïhoặc dược sTkhi gặp các tác dụng không mong muồn như: 
trên khi sử dụng thuốc hoặc báo cáo các phản ứng có hại của thuốc vé Trung tam 
Thông tin thuốc và Theo dõi phản ứng có hại cũa thuốc (ADR) Quóc Gia. 
13. QUÁ LIỀU VÀ CÁCH XỬ TRÍ: 
Chua có thông tin đầy đủ về việc sử dụng quá liều glipizid. 
Quá liều sulfonylurea bao gồm cả glipizid có thé gây ra hạ đường huyết. Các triệu 
 chứng hạ đường huyết nhẹ không gây mắt ÿ thức hoặc gặp van đà vé thần kinh nên 
được điều trị tich cực với glucose uồng và điều chỉnh liều lượng thuốc và/ hoặc ché 
độ ăn uống. Theo dõi chặt chẽ nên được duy trì tới khi bác sy đảm bảo được bệnh 
nhân không còn nguy hiểm. Các phản ứng hạ đường huyét nghiêm trọng có hôn mê, 
co giật, hoặc các rồi loạn thần kinh khác xảy ra không thường xuyên, nhưng cần phải 
được cấp cứu nhập viện ngay lập tức. Nều hôn mê do hạ đường huyét được chắn 
đoán hoặc bị nghi ngờ, bệnh nhân nên được tiêm tinh mạch dung dịch ưu trương 
glucose 50%. Sau đồ nên tiềp tục truyền liên tục dung dịch glucose loãng hơn (10%) 
với tốc độ duy trì đường huyết & mức độ trén 100 mg/ml (5,55 mmol/L). Các bệnh 
nhan nên được theo dõi chặt chẽ trong vòng téi thidu 48 giờ và tùy thuộc vào tinh 
trạng của bệnh nhân tại thời điểm đó, bác sĩ nên quyết định xem có can tiếp tục theo 
dõi tiếp hay không. Độ thanh théi của glipizid khỏi huyét tương có thé bị kéo dài & 
những bệnh nhan có bệnh về gan. Do glipizid liên kết với protein cao, việc lọc mau 
dưỡng như không có lợi ích. 
14. ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC: 
Nhóm dược lý: Thuốc điều trị đái tháo đường, thuốc hạ đường huyét không insulin, 
nhóm sulfonylurea. 
MãATC:A10BB07 
Glipizid là một thuốc hạ đường huyết đường uồng thuộc nhóm sulfonylurea. Cơ chế 
tác dụng chính của glipizid 13 kích thích bải tiết insulin từ các tế bào beta của đảo tuy. 
Kich thich tiết insulin bằng glipizid để đáp ứng với việc tăng lượng đường trong máu 
'sau ăn có tằm quan trong rắt lớn. Néng độ insulin lúc déi không tăng ngay cả khi sử 

dụng glipizid kéo dài, nhưng đáp ứng insulin sau bữa ăn tiếp tục được tang, 

'sau It nhắt 6 tháng điều trị. Các phản ứng tức thì của insulin với bữa ăn xảy. 
vòng 30 phút sau khi uồng glipizid & bệnh nhan tidu đường, nhưng nồng độ ¢ 
insulin không được tiếp tục duy trì sau khoảng thời gian dài của bữa ăn. Ngày cant 
nhiều bằng chứng cho thầy tác dụng ngoài tụy lién quan đến việc tăng cường 
dụng của insulin, mộttác dụng quan trọng của glipizid. Ể 
Việc kiểm soát đường huyét trong máu kéo dài lên tới 24 giờ sau khi ang`ổu i 
glipizid duy nhất, mặc dù néng độ thuốc trong huyttrong đã giảm lượng nhổ 
néng độ đỉnh tại thời điểm do. 
15.DAC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC: 
Hapthu 
Glipizid hắp thu nhanh và gần như hoén toàn qua đường tiêu hóa. Nồng độ Tinh trong 

huyếttương xuấthiện từ 1-3 giờ seu khi uống liều đơn. Thời gian bán thải khoảng 2-4 
giờ ở người bình thường cả khi dùng đường tiêm và đường uéng. Sự chuyén hóa và 

lếttương tự nhau & hai đường dùng, cho thầy chuyén hóa lan đầu qua gan không 

đáng kể. 
Glipizid không tích 10y trong huyét tương khi dùng liều nhắc lại. Tổng lượng. hấp thu 

và phân bố của thuốc không bị ảnh hưởng khi uống cùng thức ăn, nhưng thức ăn & 
làm hap thu chậm lại khoảng 40 phút, vi vậy glipizid có hiệu quả hơn nếu uống trước. 

bữa ăn 30 phút. 

Phân bó 
Liên kết với protein huyết tương 1 giờ sau khi dùng đường udng hoặc tiém I3 98 - 

'99%, Thể tích phản bé sau khi tiêm tĩnh mạch là 11 lít, chủ yều tập trung & các khoang 

dịch ngoại bảo. 
& chuột, không có glipizid hoặc chắt chuyén hóa nao được phát hiện bằng phương 

pháp chụp X quang tự động trong não hoặc tủy séng của con đực hay con cái, cũng 
như trong bào thai của chuột mang thai. Tuy nhiên, trong một nghiên cửu khác, một 
lượng rét nhỏ chét phóng xạ đã được phát hign trong bảo thai của chuột được cho 

dùng thuốc. 
Chuyén hóa - Thải trừ. 
Glipizid chuyén hóa mạnh chủ yéu & gan. Các chất chuyển hóa ban đầu là các chắt 
hydroxyl hóa không hoạt tính va các chắt liên hợp phân cực và thải trừ chủ yếu qua 
nước tiểu. Khoảng dưới 10% thải trừ qua nước tiêu dưới dạng không đi. 
16.QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: 
Hộp 10viAlurPVCx10viên. s : 

17. ĐIỀU KIỆN BẢO QUẢN, HẠN DÙNG, TIÊU CHUẨN CHẤT LƯỢNG CỦA 

THUỐI 
Điều kiện bảo quản: Nơi khô, nhiệtđộ duới 30'C, tránh ánh sáng. 
Hạn dùng: 24 tháng ké từ ngày sản xuất. 
Tiêu chuẩn chắtlượng:TCCS. 
18, TÊN, ĐỊA CHỈ CỦA CƠ SỞ SẲN XUẤT: 

Lô 27, khu công nghiệp Q‘u 

huyện Mê Linh, thanh phố 3 
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