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WmAYACYCLOVIR 400 

Specification: United State 

umanh ered trademark of Thephaco 
Street,Lam S 

isters x 10 film-coatec 

Thành phẩn: Cho ì vién:  Acyclovir........ 
Tá dược...vừa 

Composition: For 1 tablet: Acydlovi.. 
Excipients 

Chỉ dinh, cách dùng, chống chi định và các thông tin khác: 
Xem trong tờ hướng dẫn si dung thuốc kèm theo. 
Indications, administration, contraindications and other information: 
Please refer o the package inser. 
Bảo quản: 
Trong bao bi kín, ni khô ráo, tránh ánh sáng, nhiệt độ không quá 30°C. 
Storage: 
In a tight closed, dry place, protect from light, temperature not exceeding 30°C. 

ĐỀXÃ TẤM TAY TRE EM 
ĐỌCKỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG. 
KEEP QUT OF REACH OF CHILDREN 
READ THE PACKAGE INSERT CAREFULLY BEFORE USE 
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Specification: United 

Luman ed trademark of Thep! 
No 232 Tran Phu S 

Thành phần: Cho 1 vién: 

Composition: For 1 tablet: 

Chỉ định, cách dùng, chống chỉ định và các thông tin khác: 
Xem trong tờ hướng dẫn sử dụng thuốc kèm theo. 
Indications, administration, contraindications and other Information: 
Please teferto the package insert. 
Bảo quản: Trong bao b kín, nơi khô ráo, tránh ánh sáng, nhiệt độ không quá 30°C. 
Storage: n a tight dosed, dry place, protect from light, temperature not exceeding 30°C. 
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thephơco 

Rx 

WMAVACYCLOVIR 400 
Tiêu chuẩn: Dược điển Hoa K 

Luman 13 nhán hiệu thương mại đã đăng ky của Thephaco 
Số 232 Trần Phú, phường Lai thành phố Thanh Hóa, tỉnh Thanh Hóa 

Hộp 5 vỉ x 10 viên nén bao 

DEXATAMTAY TRE EM Tiêu chuẩn/Specification: 
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DŨNG. USP/ United States Pharmac 
KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN 2AICBNe: 
READ THE PACKAGE INSERT CAREFULLY BEFORE USE 
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thephoco 

WmAYACYCLOVIR 400 

Specification: United States Pharmacopeia (USP, 

Luman is a registered trademark of Thephaco. 
No 232 Tran Phu Street, Lam Son Ward, Thanh Hoa City, Thanh Hoa Province 

Box of 2 blisters x 10 film-coated tablets 

Thành phần: Cho 1 viên: 
400mg 

Composition: For 1 tablet 
Aydovi.............400 MG 
Excipients qs. 1 tablet 

Specification: USP 

don 

manYAC 

Tiéu chuẩn: Dược điển Ho 

Chỉ định, cách dùng chống chỉ định và các thông tin khác: 
Xem trong tờ hướng dẫn sử dụng thuốc kèm theo. 
Indications, administration, contraindications and other information: 
Please refer to the package insert. 
Bảo quản: Trong bao bì kín, nơi khô ráo, tránh ánh sáng, nhiệt độ không quá 30°C. 

Storage: In a tight closed, dry place, protect from light, temperature not exceeding 30°C 
ĐỂ XATAM TAY TRE EM / ĐỌC KỸ HƯỚNG DAN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG. 
KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN / READ THE PACKAGE INSERT CAREFULLY BEFORE USE 

thephơco 

CLOVIR 400 

Kỳ 

Luman là nhãn hiệu thương mai đã đăng ký của Thephaco 
Số 232 Trần Phú, phường Lam Sơn, thành phổ Thanh Hóa, tỉnh Thanh Hóa 

Hộp 2 vỉ x 10 viên nén bao phim 

*Luman 3 nhãn hiệu hương mại đ AInký cia Thephaco Tiêu chuẩn/Specification: USP / United States Pharmacopeia 
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Rx Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc 

LUMAN ACYCLOVIR 400 

(Acyclovir 400mg) 

“Doc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng” 

“Đề xa tam tay trẻ em” 

1. THÀNH PHAN CÔNG THỨC THUOC 
Mỗi viên nén bao phim chứa: 
Thành phân hoat chất: Acyclovir 400mg 

Thành phần tá dược viên nhân: Microcrystalline Cellulose M101, natri starch glycolat, 

lactose monohydrat, magnesi stearat, povidon K30. 

Thành phân tá dược màng bao phim: Hypromellose, macrogol 6000, titian dioxid, bột talc. 

2. DẠNG BAO CHE 
Viên nén bao phim. 

Mô tả: Viên nén bao phim hình elip, màu trắng hoặc gần trắng, mặt viên có khắc vạch bẻ đôi, 
cạnh và thành viên lành lặn. 

3.CHỈ ĐỊNH 
- Điều trị nhiễm Herpes smplex trên da va mang nhầy bao gồm nhiễm Herpes sinh duc khởi 
phát và tái phát (không bao gồm HSV sơ sinh và HSV nặng & tré em bị suy giảm miễn dịch). 
- Ngăn ngừa tái ¡ phát Herpes simplex ở bệnh nhân có khả nang mién dich bình thường. 
- Dy phòng nhiễm Herpes simplex & bénh nhân suy giảm miễn dịch. 
- Điều trị nhiễm Varicella (bệnh thủy đậu) và nhiễm Herpes zoster (bệnh zona). 

4. LIEU DÙNG, CÁCH DÙNG 
Cách dùng 

Thuốc dùng đường uống. 
Liéu dùng 

- Diéu trị nhiễm Herpes s:mn[ex 

200mg x 5 lan/ngay (thường mỗi 4 giờ khi còn thức) trong khoảng 5 ngày, trong trường hợp 
nghiêm trọng có thể kéo dài thời gian dleu trị. 

Nhưng bệnh nhan suy giảm miễn dwh trầm trọng hay những bệnh nhân kém hấp thu: có thể 
tăng liều lên gấp đôi 400 mg x 5 lằn/ngày trong khoảng 5 ngay 

Liều dung nên được bắt đầu càng sớm cang tốt khi mới bắt đầu nhiễm Herpes simplex hoặc 
bắt đầu có triệu chứng phát ban. 

- Ngan ngừa tái phát Herpes simplex ¢ bệnh nhân có khả năng mién dịch bình thường: 
800 mg/ngày chia làm 2 - 4 lần/ngày. Có thé giảm liều xuống 400 — 600 mg/ngày. Quá trình 
trị liệu nên ngưng mỗi 6 - 12 tháng dé đánh giá lại. 

= Du phòng nhiém Herpes simplex ¢ bệnh nhân suy giảm miễn dịch: 
200 mg x 4 lằn/ngày (thường mỗi 6 gio/lén) 

Nhu—ng bệnh nhan suy giảm miễn dịch trằm trọng hay những bệnh nhân kém hấp thu: có thé 
tăng liều lên gấp đôi 400 mg x 4 lằn/ngày 

Thời gian dùng thuốc dự phòng được xác định mỀng khoảng thời gian có nguy co nhiễm 
Herpes simplex. 

- Điều trị nhiém Varicella (bệnh Ihuv đâu) và nhiém Herpes zoster (bénh zona): 
800 mg x 5 lằn/ngày (thường mỗi 4 glo/lan) b6 qua liéu ban đêm. Thời gian điều trị 7 ngày. 
Ở những bệnh nhân bị suy giảm miễn dịch nghiêm trọng (ví dụ sau ghép tủy) hoặc những 
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bệnh nhân bị suy giảm khả năng hấp thu ¢ ruột, nên cân nhắc dùng dạng bà 
tiêm tĩnh mạch). — \ 

Điều trị thủy đậu ở bệnh nhân suy giảm miễn dịch nên bắt đầu trong vong 2Ä‡g*t 

đầu phát ban. 

Trẻ > 2 tuổi: Như liều người lớn 
Trẻ dưới 2 tuổi: % liều của người lớn. 

Điều tr| Herpes simplex ở trẻ sơ sinh, nên dùng acyclovir dạng tiêm tinh mạch. 
+ Điều tri nhiém Varicella (bénh thủy đận): Liên tục trong 5 ngày 
Trẻ > 6 tuổi: 800 mg/ngày x 4 lằn/ngày. 

Trẻ từ 2 — 5 tuổi: 400 mg/ngày x 4 lần/ngày. 
Trẻ dưới 2 tuôi: 200 mg/ngza\y x4 kìn/ngay 

Có thé tính liều theo thé trong như sau: 20 mg/kg thé trong/ngay (không vượt quá 800 
mg/ngày) x 4 lan/ngay 

Không có dữ llẹu điều trị nhiễm Herpes simplex và nhiễm Herpes zoster (bénh zona) & trẻ em 
bị suy giảm miễn dlCh 
Bénh nhân cao tuổi: 
Phải xem xét khả năng suy thận ở ngum cao tuổi và heu nên được dleu chinh phù hợp. 
Bệnh nhân cao tuổi uống acyclovir liều cao, duy trì cần được cung cấp đủ nước. 
Bénh nhân suy thận: 

Nên giảm liều của acyclovir & bệnh nhân suy thận tùy theo độ thanh thải creatinin (CC). 
+ CC < 10 ml/phút: 
Nhiễm Herpes simplex: 200 mg/lần x 2 lan/ngay mỗi 12 giờ. 
Nhiễm Varicella-zoster: 800 mg/ngdy x 2 lằn/ngày mỗi 12 giờ. 
+ CC khoảng 10 và 25 ml/phút: 
Nhiém Varicella-zoster:800 mg/ngày x 3 lằn/ngày mỗi 8 giờ. 

5. CHÓNG CHi ĐỊNH 
Quá mẫn với acyclovir hoặc valacyclovir, hoặc với bắt kỳ thành phần nào của thuốc. 
6. CANH BÁO VA THAN TRONG KHI DUNG THUOC 
Đề kết qua điều Ir] được tốt nhất nén sử dụng thuoc s(ym khi các triệu chứng xuất hiện. 
Trong quá trình điều trị bằng acyclovir liều cao, cin uống đây đủ nước. 
Nguy cơ suy thận tăng lên khi sử dụng acyclovir cùng với các loại thuốc độc với thận khác. 
Sử dụng cho bệnh nhân suy thận và người cao 
Acyclovir được dao thải qua thận, do đó phải điều chinh heu [ benh nhân suy thận. Bệnh 
nhân cao tuổi thường suy giảm chức năng thận và do đó cần điều chinh liều cho nhóm bệnh 
nhân này. 
Cả bệnh nhân lớn tuổi va bệnh nhân suy thận đều tăng nguy cơ tác dụng phụ gây độc thần 
kinh và nên theo dõi cẩn thận các biểu hiện của tác dụng phụ. Các phản ứng này nhìn chung 
đều phuc hồi khi ngưng điều trị. 

Khi điều trị lâu dai bằng acyclovir, cằn kiểm tra công thức máu, kiểm tra gan và thận. 
Dùng acyclovir kéo dài hoặc lặp lại ở những bệnh nhân bị suy giam miễn dịch nặng có thé 
chọn lọc các chủng virus giảm độ nhạy với acyclovir, tiếp tục điều trị có thé không đem lại 
kết quả. 
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Thuốc này có chứa lactose. Bệnh nhân không dung nạp galactose, thiéu hụt fa®fa 

hoặc hội chứng kém hấp thu glucose-galactose (các bệnh di truyền hiém ga 
dùng thuốc này. 

7. SỬ DỤNG THUOC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VA CHO CON BÚ. 
Phy nữ mang thai 

Việc sử dung acyclovir cho phụ nữ dang mang thai nén được xem xét khi lợi ich tiềm năng 

vượt trội hơn rủi ro có khả năng xay ra. 

Không thiy tăng số lượng dị tật bẩm sinh giữa các đối tượng sử dung acyclovir trong thai ky 

so với dân số chung và céc dị tật bim sinh không có tinh duy nhất hoặc mô hinh nhất quán 
gợi ý đến nguyên nhân chung 

Các thử  nghiệm tiêu chuẩn không tạo ra tác dụng gây độc cho phôi hoặc gây qu{u thai ở thỏ, 

chuột cống hoặc chuot nhit. Trong một thử nghiệm không tiêu chudn & chuột, bắt thường thai 

được quan sát thấy khi dung liều cao tiêm dưới da gây độc cho mẹ. Sự liên quan lâm sàng của 

những kết quả là không chắc chắn. 
Tuy nhiên, cần thận trong bằng cách cân bằng giữa lợi ích tiềm năng của việc điều trị với mọi 
nguy cơ có thể xảy ra. 

Phụ nữ dang cho con bú 

Sau khi uông 200 mg acyclcvu' 5 lằn/ngày, acyclovu da du'oc phát hiện trong sữa mẹ với 
nồng độ từ 0,6 đến 4,1 lằn nong độ trong huyết thanh. Nồng độ này có thể làm trẻ bú mẹ tlep 
xúc với acyclovir lên dén liều tương đương với 0,3 mg/kg/ngày. Do đó, nên thận trọng nếu 
dùng acyclovir cho phụ nữ đang cho con bú. 

Kha năng sinh sản 

Không có thông tin về ảnh hưởng của acyclovir d(')i với khả năng sinh san của phụ nu 
Trong một nglìlen cứu trên 20 benh nhân nam có số lượng tinh trùng bình thường, uống 
acyclovir với liều lên dén 1g mỗi ngay trong tối đa sáu tháng đã được chứng minh là không. 
có ý nghĩa lâm sàng ảnh hưởng dén số lượng, khả năng di chuyển hoặc hình thái của tỉnh 
trùng. 

8. ẢNH HUONG CỦA THUOC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VAN HÀNH MÁY MÓC 
Tình trạng lâm sàng của bệnh nhân và các tác dụng phụ (ví dụ: nhức đầu, chóng mặt) do 
acyclovir nên được xem xét khi tham gia lái xe và vận hành máy móc. 

Chưa có nghién cứu nào về ảnh hưởng dén khả năng lái xe và khả năng sử dụng máy móc 
thực hiện. 

9. TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUOC 
Tương tác của thuốc 

Không có tương tác có ý nghĩa lâm sàng nào du‘o‘c ghi nhận. 

Acyclovnr được thai trừ & dạng không bién đổi qua mtƠC tiéu. Tt cả các loại thuốc duuc sử 
dụng đồng thời và duqc đào thải cùng một cơ ché giống acyclovir, có thé làm tăng ndng độ 
acyclovir trong huyết tương như: Probenecxd va cimetidin. Lam tang AUC của acyclovir và 
giảm độ thanh thải & thận. Acyclovir được uống 1 giờ sau khi uong 1 g probenecid, thời gian 
bán thải tăng thêm 18%, diện tich dưới đường cong tăng thêm 40%. 

Tương tự acyclovir làm tăng AUC trong huyết tương của chất chuyển hóa không có tác dụng 
của mycophenolat mofetil, một loại thuốc ức chế miễn dịch có lién quan dén cầy ghép. 

khi dùng acyclovir đồng thời với các thuốc ảnh hưởng dén sinh 1y thận (ví dụ như 

cyclosporin, tacrolimus) nên thận trọng va theo dõi những thay déi trong chức năng thận. 

Một nghiên cứu thử nghiệm trên 5 tình nguyện viên nam chỉ ra răng sử dụng đồng với 
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acyclovir làm AUC của theophylin được sử dụng tăng khoảng 50%. Khuyến ca’ 

độ theophylin trong huyết tương khi sử dụng đồng thời với acyclovir. 

Tương ky của thuốc 

Do khcJng có các nghiên cứu về tính tương ky của thuốc, không trộn lẫn thuốc nay N 

thuốc khác. 

10. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUON CỦA THUOC 
Phân loại phản ứng bất lợi theo tằn suất như sau: rất thường gặp (>1/10), thmmg gdp (>1/100 

đến <1/10), it gặp (>1/1,000 dén <1/100), hiém gặp (=1/10,000 dén <1/1,000), rất hiém gặp 

(<1/10,000), chưa rõ (không ước lượng được từ dữ liệu lâm sang). 

Rồi loạn hệ thống máu và bạch huyết 
Rdt hiém gặp: Thiéu máu, giảm bạch cầu, giảm tidu cầu 
Rối loạn hệ thống miễn dịch 
Hiém gặp: Sốc phản vệ 
Bệnh tâm thần 

Rdt hiém gặp: Bồn chồn, 14 lẫn, ảo giác, các triệu chứng của rồi loạn tâm thần, buồn ngủ, hôn 

mê 

Rối loạn hệ thin kinh 

Thường gặp: Nhức đầu, chóng mặt 
Rt hiém gặp: Run, mét điều hòa, réi loạn nhịp tim, co giật, bệnh não 

Các tác dụng phụ trên thường có thé hồi phục và những bệnh nhân có vấn đề về than có 
khuynh hướng gặp nhiều hơn. 
Réi loạn hô hấp, lồng ngực và trung thất 
Hiém gặp: Khó thở 

Rối loạn tiêu hóa 

Thường gặp: Buồn nôn, nôn mửa, tiêu chảy và đau bụng 
Bệnh gan và túi mật 

Hiém gặp: Tăng bilirubin và men gan có hồi phục 
Rắt hiểm gặp: Viêm gan, vàng da 
Rối loạn da và mô dưới da 
Thường gặp: Ngứa, phát ban (bao gồm nhạy cảm với ánh sáng) 
it gặp: Mày đay, tăng rụng tóc lan tỏa 

Hiém gặp: Phù mạch 

Rối loạn thận và đường tiết niệu 
Hiém gặp: Tăng uré và creatinin huyết thanh 

Rất hiém gặp: Suy thận cấp, đau thận 

Đau thận có thé liên quan dén suy thận. 
Rối loạn chung và tình trạng cơ địa 

Thường: Mệt moi, sốt 

11. QUÁ LIÊU VA CACH XỬ TRÍ 
Triệu chứng 

Acyclovir chỉ được hấp thu mql phần qua đường tiêu hóa. Liều duy nhất lên đến 20 g không 
có tác dung độc hai. Lặp lại liều trên trong vài ngày có các ảnh hưc›*ng đến đường tiêu hóa 
(như buồn nôn và nôn) và ảnh hưởng dén thần kinh (đau đầu và béi rồi). 

Dùng quá liều acyclovir làm tăng creatinin huyết thanh, urê huyết thanh và hậu quả là suy 
thận. 
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Các triệu chứng thần kinh bao gồm I lẫn, ảo giác, bồn chồn, co giật và hôn mé ¢ 
cáo có liên quan đến quá liều. 
Điều trị 
Bệnh nhân cần được quan st cần thận các dầu hiệu nhiễm độc. 
Thém tách máu làm loại bỏ đáng kể acyclovir khỏi máu và có thể xem như một lựa chqn eu 
tri trong trường hợp quá liều. 

12. ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC 

INhóm dược lý: Thuốc kháng virus dùng đường uống. 
Mi ATC: J0SAB01 
Cơ chế tác dụng: 

Acyclovir là một dẫn chất purin nucleosid tổng hợp với hoạt tính ức ché in vitro và in vivo 
virus Herpes simplex typ 1 (HSV-1), typ 2 (HSV-2), virus Varicella-zoster (VZV), virus 
Epstein Barr (EBV) va Cytomegalovirus (CMV). 

Trong nuôi cầy té bao, acyclov1r cho thdy hoat tinh kháng virus cao nhất đối với HSV-1, sau 
đó dén (theo thứ tự giảm din) HSV-2, VZV, EBV và CMV. 

Hoạt tính ức chế của acyclovir đối với HSV-1, HSV- 2, VZV, EBV và CMV cao một cách 
chọn lọc. 

Thymidine kinase (TK) không có trong các té bao bình thường, tế bao khong nhiễm virus 
được coi như chất nền, do đó độc tính đối với virus không ảnh hưởng dén tế bào nguux Nhờ 
thymidine kinase của virus, acyclovir chuyển thành dang monophosphat, một chất tương tự 
nucleoside, sau đó chuyển thành dạng di và mphosphat Acyclovir trlphusphat ức ché cạnh 
tranh với DNA polymerase của virus và ức ché sy sao chép DNA của virus bằng cách kết hợp 
với DNA và kết thúc chuỗi DNA của virus. 

13. ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC 
Hap thu 

Acyclovn' chỉ được hấp thu một phần & ruột sau khi uống. 

Nong độ đỉnh trong huyet tương & trạng thái ồn định trung bình (Cssmax) sau khi dùng liều 
200 mg cứ 4 giờ một lần là 3,1 umol (0,7 pg/ml), mức tương đương trong huyet tương 
(Cssmin) 1,8 nmol (0,4 pg/ml). Mức Cssmax sau liều 400 mg và 800 mg môi 4 giờ, tương 
ứng là 5,3 pmol (1,2 ng/ml) và 8 umol (1,8 pg/ml) và mức Css min tương ứng là 2,7 pmol 
(O 6 pg/ml) và 4 Hmol (0,9 pg/ml). 
Ở người lớn, truyền acyclovir 2 5 mg/kg thé trọng, 5 mg/kg thể trọng, 10 mg/kg thể trọng và 
15 mg/kg thể trọng acyclovir nồng độ đỉnh trong huyết tương (Cssmax) đo được: 22,7 (s 
(5,1 ng/ml), 43,6 uM (9,8 pg ml), 92 uM (20,7 pg/ml) và 105 pM (23,6 pg/ml). 7 giờ sau các 
giá trị là 2,2 nM (0,5 pg/ml), 3,1 pM (0,7 pg/ml), 10,2 nM (2,3 ng/ml) và 8,8 pM (2,0 
pg/ml). 
Ở trẻ em trên 1 tuổi, sau khi dùng 250 mg/m² diện t1ch bề mặt cơ thể thay vì 5 mg/kg thể 
trọng hoặc 500 mg/m? thay vi 10 mg/kg thể trọng, nong do trong huyét tương tương tự nhu 
người lớn. O trẻ sơ sinh dén 3 Ihang tuổi, truyền 10 mg/kg thể trong cứ 8 giờ một lần, mỗi lần 
hơn 1 giờ, nồng độ dinh trong huyết tương 14 61,2 uM (13,8ug/ml) hoặc mức Css min tương 
ứng 14 10,1 uM (2,3 pg/ml). 

Trẻ sơ sinh được cho uống 15 mg/kg thể trọng cứ 8 giờ một lằn, Cssmax là 83,5 uM (18,8 
pg/ml) và Css min là 14,1 pM (3,2 ng/ml). 

Phân bố 
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Néng độ acyclovir trong dịch não tủy bằng 50% nồng độ trong huyét tương. 
protein huyết tương tương déi thấp (9-33%). Tương tác thuốc có thể làm tha 
kết với protein huyết tương. 

Chuyén hóa/thải trừ 
Ở người lớn, thời gian bán thải trong huyét tương sau khi tiêm tĩnh mạch kholy 
Acyclovir được thai trừ phần lớn qua thận. . AT 
Độ thanh thai acyclovir & thận lớn hơn nhiều so với độ thanh thai creatinin, điều này cho t ây 
sự bài tiết không chỉ qua quá trình lọc & cầu thận, mà còn bằng phương pháp bài tiết ở ống 
thận. Chất chuyển hóa quan trọng duy nhất 9-carboxymethoxy-methylguahin được phát hiện 
trong nước tiểu, khoảng 10-15% liều dùng. 
Ở trẻ sơ sinh (0 đền 3 tháng tuổi), truyền với liều 10 mg/kg trong khoảng thời gian cách nhau 
8 giờ thì thời gian bán thải là 3,8 giờ. 
Nhóm bệnh nhân đặc biệt 
Ở bệnh nhân suy thận mạn tính, thời gian bán thải có thể tăng lên đến 19,5 giờ. Thời gian bán 
thải trung bình trong quá trình lọc máu 14 5,7 giờ. Nồng độ acyclovir trong huyết tương giảm 
xuống 60% khi thẩm tách. 
Ở bệnh nhân cao tuổi, độ thanh thai giảm theo tuổi, liên quan đến giảm độ thanh thải 
creatinin. Các nghiên cứu & bệnh nhân HIV dùng acyclovir ngoài liệu pháp zidovudin, không 
cho thdy thay động học của hai chất. 

14. QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
Hộp 2 vi x 10 viên nén bao phim (vi PVC/Alu, vi Alu/Alu), kèm tờ hướng dẫn sử dụng thuốc. 
Hộp 5 vi x 10 viên nén bao phim (vi PVC/Alu, vì Alu/Alu), kèm tờ hướng dẫn sử dụng thuốc. 
Hộp 10 vi x 10 viên nén bao phim (vi PVC/Alu, vì Alu/Alu), kèm tờ hướng dẫn sử dụng 
thuốc. 

15. ĐIỀU KIỆN BẢO QUAN 
Bảo quản trong bao bì kín, nơi khô ráo, tránh ánh sáng, nhiệt độ không quá 30°C. 

16. HẠN DÙNG CỦA THUÓC 
36 tháng kể từ ngày sản xuất 

17. TIÊU CHUAN CHAT LƯỢNG CỦA THUỐC 
USP 

18. TÊN, ĐỊA CHI CỦA CƠ SỞ SẲN XUẤT THUOC 
CÔNG TY CỎ PHAN DƯỢC - VAT TƯ Y TẾ THANH HÓA 

Địa chỉ: Số 04, đường Quang Trung, phường Ngọc Trạo, Thành phố Thanh Hóa, 
tỉnh Thanh Hóa, Việt Nam. 

SĐT: 0237 3737888 Hotline: 1800 8140 

Luman® là nhãn hiệu thương mại đã đăng ký của Thephaco 
thepheco  SỐ 232 Trần Phú, Phường Lam Sơn, Thành phố Thanh Hóa, Tỉnh Thanh Hóa. 
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