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Montelukast MCN 5 ODT 
Hộp 05 vỉ x 10 viên nén phôn tón trong miéng 

Rx Thuốc kê đơn 

MONTELUKAST 

Hộp 03 vi x 10 viên nén phéin tón trong miệng 

MONTELUKAST MCN 5 0DT 
Thanh phần 
Montelukost 5mg 
(Dusi dọng montelukost notrl 
Tớ dược: vừa đủ Tvien 
Chỉ định, cóch dùng, chống chỉ định va cóc thông 
tín khóc: Xem trong tở hướng dẫn st dụng thuốc 
kem theo, 
B0 quân nơi khô,không quó 50, trốnh ónh sóng 
Tiêu chuồn nhờ són xudt 

M(N 5 ODT Montelukast 5 mg 
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SBK - Reg. No. 
ĐỂ XA TẦM TAY TRẺ EM 

ĐỌC KỸ HƯỚNG DAN SỬ DUNG 
TRƯỚC KHI DUNG! 

.. Cơ sởsởn xuốt 
CONG TY CỔ PHAN MEDCEN 

Lô FIO, Đường S6 6, KCN Hoa Bình, NHỊ 
Thanh, Thủ Thừo, Long An, Việt Nam 

ủ Prescription drug 

MONTELUKAST 
M(N 5 ODT Montelukast 5 mg 

& 03 blisters x 10 orolly disintegroting toblets 

MONTELUKAST MCN 5 0DT 
Composition 
Montelukast 5mg 
(as montelukast sodium] 
Exclplents: qs.1 tablet 
Indications, administration, contraindications and 
other Information: Read corefuly the enclosed 
leaftet. 
Store In a dry place, below 30°C, protect from light. 
Manutacturer’s specification. 

) 
MEDCEN 

KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN 
READ CAREFULLY THE DIRECTIONS 

BEFORE USE! 

Manufacturer: 
MEDCEN JOINT STOCK COMPANY 

Lot FI0, Road No. 6, Hoa Bình 
Industrial Park, Nhi Thoph? 

Long An yế 1072222 
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Hộp 06 vỉ x 10 viên nén phôn tón trong miệng 

Montelukast MCN 5 ODT 

Rx Thuốc ke đơn 

MONTELUKAST 
MCN 5 0DT  montetukast s mg 

& Hộp 06 vi x 10 viên nén phan tớn trong miệng 

MONTELUKAST MCN 5 0DT 

ĐỀ XA TẦM TAY TRẺ EM 
ĐỌC KỸ HƯỚNG DAN SỬ DỤNG 

TRƯỚC KHI DUNG! 

Thành phần 
Montelukast 5mg 
(Dưới dang montelukost natri 
Tớ dược: vừø đủ 1 vién 
Chi định, cóch dùng, chống chỉ định va 
các thông tin khdc: Xem trong tở hướng. 
dỗn sử dụng thuốc kem theo. 
Bỏo quỏn nơi khô, không quó 30°C, 
tranh ónh sóng. 
Tiêu chudin nhỏ sản xuốt. 
SĐK - Reg. No, 

Co's6 sản xudt 
'CÔNG TY CỔ PHẦN MEDCEN 

Lô FI0, Đường S6 6, KCN Hoa Bình, 
NhỊ Thanh, Thủ Thừo, 
Long An, Việt Nam 

Rx prescription drug 

MONTELUKAST 
MCN 5 0DT  montetukast s mg 

S 06 blisters x 10 orally disintegroting tablets 

MONTELUKAST MCN 5 0DT 

KEEP OUT OF REACH OF CHILDREN 
READ CAREFULLY THE DIRECTIONS 

BEFOREUSE! | 

Composition 
Montelukast 5mg 
(as montelukost sodlum) 
Exclplents: qs. 1 toblet 
Indicatlons, administration, controin- 
dications and other Information: Read 
carefully the enclosed leaflet. 
Store In ø dry place, below 30°C, 
protect fromlight 
Manufacturer's specification. 
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Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc 

Rx Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc 

MONTELUKAST MCN 5 ODT 
Vién nén phần tin trong miéng 

Thude này chỉ dùng theo đơn thuốc 

Để xa thm tay tré em. 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 

THÀNH PHAN 

Mỗi viên nén phân tán trong miệng MONTELUKAST MCN 5 ODT chứa: 

- Thanh phần dược chất: Montelukast 5 mg (dưới dạng montelukast natri). 

- Thanh phần tá dược: Manitol, tỉnh bột ngd, hydroxypropylcellulose, natri starch glycolat, 

oxyd sắt đỏ, magnesi stearat. 

DẠNG BÀO CHE, MO TẢ SAN PHAM 

Viên nén phân tán trong miệng. 

Viên nén hình tròn, màu đỏ, hai mặt lồi, một mặt có khắc vạch ngang, cạnh và thành viên lành lặn. 

Vạch ngang không nhăm mục đích chia liều. 

CHỈ ĐỊNH 

Viên nén phân tán trong miệng MONTELUKAST MCN 5 ODT được chỉ định trong điều trị hen 

phê quản và viêm mũi dị ứng. 

LIEU DÙNG, CACH DUNG 

Liều dùng 

Người lớn 

Hen phế quản: Liều thông thường là 10 mg montelukast, mỗi ngày một lần trước khi ngủ. 

Viêm mũi dị ứng: Liều thông thường là 5 - 10 mg montelukast, mỗi ngày một lần trước khi ngủ. 

Đồi với bệnh nhan trưởng thành bị hen phế quan và viêm mũi dị ứng, dùng montelukast dé điều trị 

hen phé quản, dùng 10 mg montelukast mỗi ngày một lần trước khi ngủ. 

Tré em dưới 6 tuổi: 

Dạng bào chế này này không phù hợp cho trẻ dưới 6 tuổi, nên lựa chọn chế phẩm khác có liều lượng 

và dạng bao chế thích hợp hơn. 

Bénh nhân dang diéu trị lâu dài bằng steroid 

Khi dùng montelukast dé giảm liều steroid, hãy thực hiện từ từ dưới sy giám sát chặt chẽ. 

Cách dùng 

Bém nhẹ và bóc lớp màng nhôm có in chữ dé Iéy viên, tránh ấn mạnh vào mặt sau của vi có thé gây 

bê viên. 
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Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc 

Dùng đường uống. Dùng ngay sau khi bóc ra khỏi vi. 

Đặt viên thuốc vào miệng dé viên tự rã, nudt và uông thêm một ít nước nêu cân. 

CHÓNG CHI ĐỊNH 

Bệnh nhân có tiền sử mẫn cảm với các thành phần của thude. 

CANH BÁO VA THẬN TRỌNG KHI DUNG THUOC 

Téng quan 

Ở bệnh nhân dùng montelukast dé giam liều steroid, nên thận trọng khi ngừng sử dung montelukast 

do nguy cơ tái phát bệnh tiềm ẩn. 

Mặc dù mồi liên quan chưa rõ, nhưng các triệu chứng tâm thần bao gồm trằầm cảm, ¥ định tự tử, tự 

tử và hành vi hung hăng đã được báo cáo, vì vậy cần theo dõi cần thận tình trạng bệnh nhân. 

DĐã có báo cáo về tình trạng viêm mạch tương tự như bệnh u hạt bạch cầu ái toan, xây ra khi sử dụng 

thuốc đối kháng leukotrien, bao gồm montelukast. Chúng thường xảy ra khi giảm hoặc ngừng điều 

trị steroid đường uống. Khi sử dụng montelukast, cần đặc biệt chú ý đến sy thay đồi số lượng bạch 

cầu ái toan và các triệu chứng viêm mạch như tê, yéu chan tay, sốt, đau khớp va thâm nhiễm pl16i. 

Néu việc điều trị không hiệu qué, không nên dùng thuốc trong thời gian dài. 

Hen phế quin 

bệnh nhân nên được hướng dẫn rằng montelukast không phai chi dùng khi bệnh trầm trọng hơn mà 

bệnh nhân nên tiếp tục điều trị montelukast ngay cả khi hen suyễn đã được kiểm soát tốt. 

Không giống như steroid và các thuốc giãn phế quan, montelukast không phải thuốc cắt cơn hen. 

Néu cơn hen nặng hơn khi dùng montelukast, bệnh nhân nên dùng thuốc giãn phế quan hoặc steroid. 

Tá dược 

Sản phẩm này chứa ít hơn 1 mmol natri (23 mg) mỗi viên, nghĩa là về cơ bản là 'không chứa natri', 

SỬ DỤNG THUOC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VA CHO CON BU 

Phụ nữ có thai 

Thuốc này chỉ nên được dùng cho phụ nữ mang thai hoặc phụ nữ có ý định mang thai nếu lợi ích 

điều trị vượt trội hơn nguy cơ. Dã có báo cáo về dị tật chân tay bẩm sinh & trẻ sơ sinh có mẹ dùng 

montelukast trong thời kỳ mang thai. Hầu hết những trường hợp này cũng đang dùng các loại thuốc 

điều trị hen suyễn khác trong thời kỳ mang thai. Mối liên quan giữa các thuốc này với dị tật thai nhi 

vẫn chưa được làm rõ. 

Phụ nữ cho con bú 

Cân nhắc tỉếp tục hoặc ngừng cho con bú, có tính đến lợi ích điều trị và lợi ích của việc cho con bú. 

Montelukast di vào sữa mẹ đã được báo cáo trong các thí nghiệm trên động vật (chuột). 

ẢNH HƯỚNG CỦA THUỐC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VẬN HÀNH MÁY MÓC 

Chưa có băng chứng về ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc. 
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Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CUA THUOC 

Tương tác thuốc 

Thận trong khi sử dụng đồng thời: Phenobarbital làm giảm tác dụng của montelukast. Phenobarbital 

cảm ứng CYP3A4, thúc đầy quá trình chuyén hóa của montelukast. Khi dùng đường uống 100 mg 

phenobarbital (trong 14 ngày) cho người trưởng thành khỏe mạnh, AUCp.s của montelukast giảm 

khoảng 40% khi dùng đường uống 10 mg montelukast (liều đơn). 

'l/le()phyllin Khi người trưởng thành khỏe mạnh được dùng liều cao montelukast đường tiêm (200 

mg) mỗi ngày một lần trong 6 tuần hoặc 3 lần một ngày trong 8 ngày và dùng theophyllin clurym> 

uống (liều đơn 250 mø) hoặc tiêm tĩnh mạch (liều duy nhất 5 mg/kg) đã quan sát llny sự giảm nồng 

độ theophyllin trong huyết tương. Tuy nhiên, không quan sát thdy sự thay đôi về nong độ theophyllin 

trong huyết tương khi dùng viên nén bao phim montelukast 10 mg (lặp lại trong 10 ngày) và 

theophyllin 5 mg/kg (lidu duy nhất) tiêm tĩnh mạch. 

Prednison, prednisolon: Khi người trưởng thành khỏe mạnh dùng montelukast đường tiêm 200 mg 

(lap lại trong 6 tuần) và prednison 20 mg (liéu duy nhét), AUCo-.. của prednison giảm đáng kể. 

Ngoài ra, khi tiêm montelukast 200 mg (lặp lại trong 6 tuần) và prednisolon 20 mg (liều duy nhat) 

tiêm tĩnh mạch ở người trưởng thành khỏe mạnh, dược động học của cả prednison và prednisolon 

đều không bị ảnh hưởng 

Thuốc tránh thai đường uống (ethinyl estradiol 35 ug/norethindron 1 mg): Khi tiêm montelukast 

100 mg (lặp lại trong 8 ngày) và thuốc tránh thai đường uống (ethinyl estradiol 35 pg/norethindron 

1 mg liều duy nhét) được dùng qua đường uống ở người trưởng thành khỏe mạnh, dược động học 

của cả ethinyl estradiol và norethindron đều không bị ảnh hưởng. 

Digoxin: Khi dùng montelukast 10 mg (lặp lại trong 7 ngày) và digoxin 0,5 mg (liều duy nhét) bằng 

đường uống & người trưởng thành khỏe mạnh, dược động học của digoxin không bị ảnh hưởng. 

Warfarin: Khi dùng montelukast 10 mg (lặp lại trong 7 ngày) và warfarin 30 mg (liéu duy nhất) 

dùng đường uống cho người trưởng thành khoe mạnh, tổng ndng độ warfarin trong huyết tương 

không bị ảnh hưởng. Cũng không có ảnh hưởng gì đến thời gian prothrombin. 

Tương ky 

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

TÁC DỤNG KHONG MONG MUỒN CỦA THUOC 

Các tác dụng phụ sau đây có thể xảy ra, vì vậy hãy theo dõi bệnh nhân cần thận và nếu quan sát H1ắy 

bất kỳ déu hiệu bt thường nào, hãy thực hiện các biện pháp thích hợp như ngừng thuốc. 

Túác dụng phụ nghiêm trọng 

Sốc phản vệ (không rõ tần suất) 

Phù mạch (không rõ tần suất) 

Viêm gan tối cấp, viêm gan, rối loạn chức năng gan, vàng da (không rõ tần suất) 

Hoại tử biểu bì nhiễm độc, hội chứng Stevens-Johnson, hổng ban đa dạng (không rõ tần suất) 

Giảm tiểu cầu (không rõ tần suất): Các triệu chứng ban đầu có thể bao gf)m ban xuất huyếl, chay 

máu cam, chảy máu nướu răng va các chảy máu khác. 

Các tác dụng phụ khác 

0,1% đến dưới 5% 
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Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc 

-. Địứng: Phát ban 

- . Tâm thần: Đau đầu, buồn ngủ 

- - Hệ tiêu hóa: Tiêu chảy, dau bụng, khó chịu ¢ dạ dày, buồn nôn, ợ nóng, nôn mửa, táo bón 

- Gan: Chức năng gan bất thường, tăng AST, tăng ALT, tăng AI-P, tang y-GTP, tang bilirubin 

toàn phần 

- Khde: Khô miéng, tiéu ra máu, glucose niệu, phù nề, mệt mỏi, tăng bạch cầu, protein niệu, tăng 

triglycerid 

Khong ro tần suất 

- Dịứng: Ngứa, mày đay, thâm nhiễm bạch cầu ái toan ở gan 

- - Tâm than: Giắc mơ bất thường, khó chịu, cảm xúc không ồn định, co giật, mắất ngủ, 4o giác, 

chóng mặt, bất thường về cảm giác (tê,...), kích động, run rẩy, mộng du, mét phương hướng, 

giảm tập trung, suy giảm trí nhớ, mê sang, triệu chứng ám ảnh cưỡng chế 

- . Hệ hô hdp: Tăng bạch cầu ái toan ở phối 

- . Hệ tiêu hóa: Khó tiêu, viêm miệng 

- Cơxương: Pau cơ, bao gồm co thắt cơ, đau khớp 

- Khác: Xuất huyết (chảy máu cam, ban xuất huyét,...), bằm tim, đánh trống ngực, đi tiểu thường 

xuyên, 561, suy nhược, mét mỏi, rung tóc, dai dam 

Thông báo cho bác sĩ trong trường hợp có bất kỳ tác dụng không mong muốn nào liên quan 

tới việc dùng thuốc. 

Báo cáo các phản ứng bắt lợi nghi ngờ 

Việc báo cáo các phản ứng bất lợi nghi ngờ sau khi sản phẩm được cấp phép là it quan trong. Nó 

cho phép theo dõi liên tục tỷ lệ lợi ích/nguy cơ của sản phẩm. Các chuyên gia y tế báo cáo mọi tác 

dụng phụ bị nghi ngờ về Trung tâm Thông tin thuốc và Theo dõi phản ứng có hại của thuốc. 

QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 

Không có dữ liệu về sử dụng thuốc quá liều, không dùng quá liều chỉ định của thuốc. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC 

Nhóm dượọc lý: Thube đối kháng thụ thể leukotrien. 

Mã ATC: R03DC03. 

Cơ chế tác dụng 

Hen phé quin 

Montelukast liên kết có chọn lọc với thụ thể cysteinyl leukotrien loại 1 (thụ thể CysLT1) và ức chế 

tác động sinh lý bệnh của các chất trung gian gây viêm LTD4 và LTE4 (co thắt phế quản, tăng tính 

thấm thành mạch và thúc ddy tiết chất nhầy). Dựa trên cơ chế hoạt động này, montelukast có tác 

dụng chéng hen suyễn và cải thiện các yéu tố khác nhau gây viêm, hen. 

Viêm mũi di itng 

Trong viêm mũi dị ứng, cysteinyl leukotrien được giải phóng khoi niêm mạc mũi sau khi tiếp xúc 

với kháng nguyên ở cả giai đoạn sớm và giai doan muộn. Sy giải phóng này có liên quan dén sự 
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Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc 

biểu hiện của triệu chứng viêm mũi dị ứng. Người ta cũng chứng minh rằng sử dụng cysteinyl 

leukotrien qua đường mũi làm tăng sức can đường thở ở mũi và làm tram trọng thêm các triệu chứng 

nghẹt mũi. Có ý kiến cho rằng montelukast đóng vai trò quan trọng trong việc làm giảm các triệu 

chứng viêm mũi dị ứng bằng cách ngăn chặn hoạt động của các thụ thể leukotrien. 

Sự đối kháng thụ thể LT (xét nghiệm liên kết với thụ thé) 

Trong các thử nghiệm liên kết với thụ thể (mang tế bào phdi chuột lang, mang tế bào U937 và mang 

tế bào THP-1), montelukast ức chế mạnh sự liên kết với thụ thé IL,TD4 và tác dụng này không bị anh 

hưởng bởi các thành phần máu. Sự đối kháng thụ thể ức chế LTC4 và LTB4 yếu. 

trên động vật) Tác dụng ức chế co thắt phé quin (các cơ quan riêng biệt và thử ngh 

Sự co bóp của LTD4 bi ức chế cạnh tranh ở khí quản chuột lang cô lập. Nó cũng cho thấy tác dụng 

ức chế mạnh mẽ và bén vững đối với phản ứng co thắt phê quản do LTD4 gây ra ¢ chuột lang và 

khi sóc. Mặt khác, montelukast không ức ché sự co bóp của các mô riêng biệt do LTC gây ra (trong 

điều kiện chuyén hóa LTC4 bị ức ché). Nó cũng cho thấy ít ức chề sy co thắt phê quản do histamin, 

acid arachidonic, serotonin và acetylcholin gây ra ở chuột lang. 

Tác dụng ức chế co thắt I›hêV quần do kháng nguyên gây ra 

Tiém tĩnh mạch và uống montelukast ức chế phản ứng co thắt phế quan do kháng nguyên gây ra & 

chu()l/ ơ“mẹ mén cảm, chuột lang và khi sóc. Trong các ũ1ứpghiệm lâm sàng, montelukast ức chê sự 

co thắt phế quản sớm và muộn do sử dụng kháng nguyên lan lượt là 75% và 57%. 

Tác dụng ức chế phần ứng co thắt phé quén sớm và muộn 

Dùng montelukast đường uống ức chế phản ứng co thắt phế quản sớm và muộn do kháng nguyên 

gy ra ở khi sóc nhạy cảm. 

Tác dụng ức chế sốc phản vệ 

Sốc phan vệ do albumin trứng gây ra bị ức chế một phần & chuột lang nhạy cảm. 

Tác dụng ức chế sự gia tăng sức cần đường thở do kháng nguyên gây ra (nghẹt mũi) 

Khi sử dụng chuột lang nhạy cảm, montelukast 1 và 3 mg/kg (tiêm màng bung) cho mấy tác dung 

ức chế lần lượt là 55% và 85% đối với sự gia tăng sức can đường thở ¢ mũi (nghẹt mũi) do hít phải 

albumin trứng. 

Cải thiện chức năng MIổí 

Cải thiện thể tích thở ra gắng sức trong 1 giây và tốc độ lưu lượng thở ra t6i da & bệnh nhân hen phé 

quản mãn tinh nhe dén trung bình. 

Tác dụng lên bạch cầu ái toan 

Ở bệnh nhân hen phé quan mãn tinh từ nhẹ dén trung binh, tỷ lệ bạch cầu ái toan trong đờm giảm 

đáng ké so với giả dược. Tương tu, tỷ lệ bạch cầu ái toan trong máu ngoại vi giảm đáng kê ở người 

lớn và bệnh nhi. 

ĐẶC TINH DƯỢC ĐỘN 

Hẩp thu 

Khi 10 mg viên nén bao phim montelukast được dùng sau bữa ăn cho 8 người trưởng thành khỏe 

mạnh, AUCo-„ tăng 24% từ 3420 + 598 ng. giờ/m1, lên 4240 + 1120 ng.gio/mL so với lúc đói. 

Không có sự khác biệt về thời gian đạt nong độ tối da trong huyết tương (Tmax) (lúc đói: 4,0 + 1,1 

giờ, sau bữa ăn: 4,4 + 1,8 giờ) và tị2 (lúc đói: 4,31 + 0,58 giờ, sau bữa ăn: 4,30 + 0,35 giờ). 

? HỌC 
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Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc 

Sinh khả dụng ở người trưởng thành khỏe mạnh là 58 - 67%. 

Phân b 

Ty lệ gắn két của montelukast với protein huyết tương người là 99,6%. Montelukast liên kết với cả 

albumin và ø1 acid glycoprotein ở nồng độ sinh 1y trên 99% (in vitro). 

Chuyén hóa 

Các chất chuyển hóa chính của montelukast ở người là dạng hydroxyl hóa của nhóm methyl chuỗi 

bên và dạng hydroxyl hóa của nhóm methylen & vị trí benzylic. Việc tao ra các chất d1uyến hóa này 

liên quan đến cytochrom P450 (CYP), CYP2C8/2C9 và 3A4, với CYP2C8 là enzym chuyén hóa 

chính. Hơn nữa, người ta đã xác nhận rằng các dạng hydroxyl hóa của nhóm metyl chuỗi bên trải 

qua quá trình chuyén hóa oxy hóa thành dạng acid cacboxylic. Các nghiên cứu in vitro cho thấy 

montelukast không ức chế CYP3A4, 2C9, 1A2, 2A6, 2C19 hoặc 2D6 & ndng độ điều trị. Ngoài ra, 

các nghiên cứu in vitro cho thấy montelukast ức chế CYP2C8, nhưng in vivo, một nghiên cứu về 

tương tác thuốc trên lâm sàng với rosiglitazon, một thuốc tiêu biểu được chuyển hóa chủ yếu bởi 

CYP2C8, cho thấy montelukast không ức chế CYP2C8. Do đó, montelukast được cho là không ảnh 

hưởng đến quá trình chuyén hóa của các thuốc được chuyển hóa bởi CYP2C8 (ví dụ paclitaxel). 

Thải trừ 

Khi dùng một liều đơn 400 mg montelukast cho người trưởng thành khoe mạnh qua đường uống, 

không phát hiện montelukast dưới dạng không đổi trong nước tiéu. 

Sau khi dùng liều duy nhất 102 mg viên nang montelukast có đánh dấu "C cho người trưởng thành 

khoe mạnh qua đường uống, tỷ lệ bài tiết C qua phân và nước tiéu trong 5 ngày lần lượt là khoang 

86% và 0,1%. 

Đối tượng đặc biệt 

Bénh nhân rối loạn chức năng gan 

Khi dùng một liều duy nhất viên nén bao phim montelukast 10 mg cho bệnh nhân xơ gan và rối loạn 

chức năng gan nhẹ dén trung bình, Cmax dat 313 ng/mL sau 4 giờ và biến mét với thời gian tin là 8,6 

giờ. ti2 chậm hơn so với người trưởng thành khỏe mạnh là 4,7 giờ và AUCo-. tăng 41% từ 22487 

+812,1 ng.giờ/mL lên 31672 + 1300,5 ng.giờ/ml.. 

Ngwoi cao tuổi 

Khi dùng một liều duy nhất viên nén bao phim montelukast 10 mg cho người cao tuổi khoe mạnh 

(65 - 73 tuổi), Cua đạt 495 ng/ml, sau 2,8 giờ và biến mất với tịa là 6,6 giờ. Không có sự khác biệt 

dang ké về AUCo-.. & bệnh nhân cao tuổi (3423,2 + 1344,7ng.giờ/mL) so với AUCo-.. & bệnh nhân 

khỏe mạnh không phải người cao tudi (20 - 48 tuổi) (3624,0 + 1257,8ng.giờ/mL). 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 

Hộp 03 vi x 10 viên nén phân tán trong miệng. Vi bấm AL/AI, 

Hop 06 vi x 10 viên nén phân tán trong miệng. Vi bấm Al/AL 

BẢO QUAN 

Nơi khô, không quá 30°C, tránh ánh sáng. 

HẠN DÙNG 

30 tháng (k8 từ ngày sản xuất). 

Trang 6/7



Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc 

TIEU CHUAN CHAT LƯỢNG 

Tiéu chuén nha san xuat. 

CÔNG TY CỎ PHAN MEDCEN 

Lô F10, Đường số 6, KCN Hòa Binh, Nhị Thành, Thủ Thừa, Long An, Việt Nam. 

N guyễn Thanh Nguyên 
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