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ĐỀ và tẪm Iay trẻ em: 
Đục kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 
THẲNH PH 
MỖI viên nên bao phìm SETOMET S0/S00 có chús 
~ Thành phần hoại chất-Meetfannin hydroelorid.. ...50 ng 

50 mg 
(du dạng siagiipim phaipnhilt manaRydrafl 

- Thành phẩn tả được: Cellulose vị tính thế (type 112), povidan K30, naưi lauryl 
sulfit, muri steary| fumamnt, colleidal silison diaxyd, HPMC 604, PEG 68ô0 bột mịn, 
tac, tiam địexyd, oxyd sất đỏ. 
Mỗi viên nên ban nhim SITOMET 50/850 có chứa: 
~ Thành phản hoại chất: Metfarmin hyệroclorid, 

PP S220)... -eclmMeekidlr monnhwfrgt] 

laral, tilotdal he, Nheyg, THENC #06, PECi BI hột mịn, 
ram diaxyd, 0xyd sắt đủ, oxyd sắt đen, 
tên. củ bảo. phim. SITOMET 50/1000 có chứa: 

~ Thành nhân hoại chút: Metformin hydroelurid. 
lì 

(dười dạng siluglipdin phuaphat mnehlrat) 
~ Thành phẩm tả được Cellulese xi tỉnh thể (type 112}, povidon K30, nai lauryl 
sulfat, natri stearvl fumarat, eallatdal silteon dioxyd, HPMC 69t, PEG 60W bột mịn, 
tale, titamt diaxyd, oxyd sắt đã, axyd sắt đen, 

ĐANG BẢO CHẾ: 
'Viễn nên ban 
,Mã tả sản E 
-SITOMET #0/§00; Viên nén hình oval, bao phim màu hằng, hai mặt khum., trơn, 
cạnh vả thành viên lành lận. 
~ SITOMET 30/850: Viên nẻn hình oval, ao phím thấu hồng, hai mắt khum, một 
mật có chữ BOSTON, mội mặt trơn, cạnh và thành viên lành lặn. 
- SITOMET 50/1808: Viên nén hình aval, hào phím màu nấu đứ, một tật có chữ. 
BOSTON, một mịt trưm, cạnh và thánh viễn lành lặn. 

CHỈ HỊXH 
SITDMET được dùng như liệu phúp hẳ trợ chế độ ñn kiêng 8 vận động thể lực để cải 
thiện kiểm suất đường huyết ử bệnh nhân đái thán đường typ 3 phủ hợp với trị liệu 
Ma trietfrmin. 
SITOMET được dùng như liệu nhấp ban đầu để cải thiện kiểm soắt đường huyết ở 

bịnh hân đãi tức đường ype2 không thêm soát tội được đường huyệt với chế đó ân 
kiêng và vận động thể lực. 

* SITOMET được đàng nhữ liệu nhấp hỗ trợ ch độ ăn kiêng và vận động thể lực đỀ 
cải thiện kiểm seát đường huyết ứ bệnh nhân đải thắn đường Typc 2 đăng dùng 
metformin hoặc sitnpliptin đơn trị liêu hoặc hệnh nhắn đã dùng liệu phảp kết hợp 
sitnglitin với metfsrmin nhưng chưa kiểm saát được đường huyớt thịch đăng. 

+ §ITOMET được dùng trong trị liệu kết hợp 3 thuốc vứi sulfonylurea, như là liệu 
pháp hỗ trợ chế độ in kiêng và vận động thể lực ở bệnh nhẫn địi thảo đường type 3 
chưa kiểm soát thích đảng đường huyết với bắt ký 2 trọng số 3 thuộc sau đây: 
tmetforrnin, sitagliptin hoặc sulfisnylurea. 

+ SITOMET được đùng trong trị liệu kết hợp 3 thuốc với chất chủ vận PPAR y (nhằm: 
thuốc thiuzalidineđian) như là liệu nhát: hỗ trợ chế độ ân kiêng hoặc vận động thể lực 
ứ bệnh nhắn đái thảo đường type 2 chưa kiểm soát thích đáng đường huyết với bắt kỹ 
3 trong sử 3 thuốc suu đây: metfnrmin, siug ma hoặc chất chủ vặn PP.ARy. 

+ SITOMET được dùng trang liệu phúp kết hợn với insilin, như là liệu pháp hỗ trợ 
chế độ ăn kiêng vả vận động thể lực để cái thiện kiếm soái đường: ủ bệnh nhân 
đái thảo đường type 2 
CÁCH ĐỪNG, LIÊU BÙNG 
Liễu dùng: 
Lang ý khí kê đơn 
Nên cả thẻ hứa liêu trị liệu SITOMET trên eữ sử phác đỏ hiện tại của bệnh nhảa, hiệu 
quả vả khả nẵng tấung nạp cũn thuốc và khêng vượt quả Liêu khuyến cáo tôi đa hàng, 
ngảy là 1Ô mự sitagliptin và 2000 mmg metfnrmin, Hiện củ sẵn các liễu sư đây; 
50 mự situglipttn/500 mụ metformin hydrechlorid, 
50 mẹ sitagliptia'E5 mẹ metformin hyđrochlorid. 
30 mg sitagllptin/ ID mg metfoemin Ìtydrochlossd. 

Trị liệu ban I5 
ket: lộ toát Tor-drrrbxect không suát thịch đáng tỉnh trạng tăng 

bo ngộ tiện vàn độn Đà c Tần bạiddo ITOMEE 
Khuyễn cáo là 5Ø mạt mg: ngày 2 lần. Nị 
bệnh nhân không. Èn phản ứng có hại đường tiên hôa và cắn phải tầng liều thì có. lại 
chính liêu đến $0 mg sitagliptinLUDU mg mztfrmm bydrnchlorid ngây 3 lẳn sau mỗi 
khoảng thời giam điều trị từ 1 đến 2 tuần. 
"Bãi với hệnh mhân không kiểm saắt tắt đường huyết hằng đơn trị liệu metformin' 
Bài với bệnh nhân không kiểm soát tốt đường huyyết khi đúng metfrmin đơn trị liệu, 
liêu khửi dầu thường dùng của STTOMET cung cấp sitagliptin liễu S0 mẹ ngày 2 lần 
bình lo 10 mự/ngảy) cũng với liễu metfurmin đang sử tụng: 

nhân không khầu soi d: đường hgyễt hằng đơn ị liệu xitaglimin 
êm bệnh nhắn không kiểm soát tắt đường huyết khi dùng s#agliptin đơn trị liệu, 
liêu khởi đâu thường đừng của SITOMET là $1 mẹ sitagliptis/50O mụ rnetformin 
hydrochlarid ngày 2 lần. Có thể ng liễu lên đến 50 mg sitagliptir/ LO(MI mẹ metformin 
ngày 2 lần. Không nên chuyển sang dùng SITOMET ở bệnh nhằn đụng dùng đơn trị 
liệu sitagliplin với liều điệu bự" r0 2⁄6 HH NG phần khcs dua 
Hỗi với hệnh nhắm chuyềm 
Đi với bệnh nhân chuyển Xà phác đÍ đng ch dua Mới ontieooie, có thì 
khởi đầu SITOMET bằng liễu. Spe22tig và đang đùng. 
Đổi nổi bệnh nhân khiống kiểm soát: by -srtuy nừ lệmn/¬oylrve.JondgsGrxrx 
Bdhpbslklde,luiigNgbi TE-su-2rag xliagÌiptim, metfpramiw 

th Di AC thường dùng của SITOMET nên cung cắp liêu đông on 3Ú mg, ngây 
3 lẫn (tổng liễu 100 mgjngảy). Nên xem xét mức độ kiên: soát đường huyết và liễu 
hiện dùng metfonmin (nêu có) khi xác định liêu khởi đầu của ảnh XHnhg tmetfDmntirL 
Nền xem xét tăng liêu từ từ để làm giảm các tắc dụng có hại đường tiêu hóa thường, 
xảy ra khi (lửng metfurmin, Có thể cần giám liễu satlfonyluren ở bệnh nhân biện dủng. 
hoặc bắt đảu đúng sulfonyluren nhằm lhm giảm nguy cơ hạ đường huyết da 
sulfoaylurea gây ra [xem phần Củnh hán vú nhận trạng #hI dũng tố]. 

liệu pháp hắt hợị: 2 thuc: 
xiaylmin, metfbrmin 

Xem xét Lăng liễu từ từ để lâm giãm các tác dụng cỏ bại đường tiêu hỏa thưởng xảy ra 
khi đẳng mefferrnin. 
BÀI với bệnh nhân không kiểm soát tÄt đường huyết hằng liện pháp kết hợp 2 thuốc. 

Liều tối đa bảng ngày của metfomin nên được chia thành 2 — 3 liễu mỗi ngẫy, Các 
VỆ D Ho ng Sun GHI nh NHI HỘ TA ch hú th Hhị bệ lâu 

với metfonmin ở bệnh nhắn củ e(šFR < 6l ml /phủt F,73 mẺ 
Cng vi định SITOMET trên bệnh nhân cô efIER dưới 30 mLL/phủU 1,73 tnẺ 
hàn khuyến cáo khởi đầu điều trị với SITOMET ứ bệnh nhân có eŒFTt nằm trung 

30 = 4$ mLL!phút:1,73 mỉ de các hệnh nhắn nảy yêu cẩu dùng sitaglimin với 
Ban thấp hơn li có sẵn trung phối hợp của SITOMET. 
(Ởệnh nhân đang sử dụng metfuirnin và có cCER giảm xuống dưới 45 mÏ-/phút:Ì,73 mì, 
định giá nguy cơ — lợi ịch khi tiếp tục đi điều trị 
Ngũng sử dụng. SITOMET nêt bệnh nhân có <G†t giảm xuồng dưới 30 ml⁄ghúU),73 nỶ 
(em phần Chúng chí định, Cánh háo và tuân trọng khí dùng thuốc}, 
Năing dĩ dạng matormin kMi thực Mịa vét sahlbo chân toán NÌnh ảnh có sử 
dụng thuốc cản quang chứa iod 
Trên những bệnh nhân có eCIFR nằm trong khoảng từ 30 — 'ñÍl mL/phứU I,73 mm), hs 

metfumin trước hoặc tại thời điểm thực hiện xét nghiệm chắn đoán hình ảnh cú sử 
dụng thuốc cản quang chữa iod, Đinh giá lại chỉ số eGFR sau khi chiếu chụp 48 giờ 
sử dụng lại metformin niẻu chức nẵng thận ôn định (xem phẩm Cúnh hán vả thận trạng 
Ahí dngg thuc], 

SITOMET thường được dùng ngày 2 lắn, uống nguyên viên củng với bữa ấn, với liễu 
tững tử tử nhằm giảm các tác dụng củ hại đường tiêu hỏa thưởng xảy ra khi dùng 
mmetfuritin. 

CHẲNG CHỈ ĐỊNH 
~_ Quá mẫn với sitagliptin, metfarmin hoặc bất ký thành phần nào của thuốc. 

~_ Đìái tháo đường không phụ thuộc irlsulin vàvhoäc đái tháo đường không ổn định. 
>_ Nhiễm tnan chuyển hóa cấp tính hay tmạn kính (bao gồm nhiễm toan ccton do đái tháo 

đÝng lên lên nà bệ Hhớn: nai xiên cần cax mi Mi mE lái không, 
Bệnh nhàn só tiên sử nhiễm toan lactic bắt kể có yêu tố dự đoán trước hay không 

te» phi» Cảnh hẳn và thận trọng khí dùng thuốc}. 
= Trưng trường hợp bệnh nhẫn có tỉnh trạng tôn thương thận nghiễm trụng (=GER 

ủU/1.73 m`), bệnh thận giai đoạn cuỗi, bệnh nhân đang lục mầu hoặt khi 
Không biết rõ chức năng thận (xem phần Crúnh bảo vú thần trọng khí dùng thuốc}. 

~_ Ngộ độc rượu cắp, nghiện rượu. 
~_ Bệnh nhân đang bị rồi loạn chức năng gan nghiêm trạng. Do tỉnh trạng này có liên 

quan đến một số trường hợp nhiễm toan lactie, không nến đùng SETDMIET chủ những, 
bệnh nhìn có bằng chứng lãm sảng hoặc kết quả xét nghiệm chứng minh hệnh gan. 

~ Trong các trưởng hợp trụy tìm mạch vá các tình trạng. đê g21rtngtrt 
mu như suy tim, suy hỗ hắp (lủ những tỉnh trạng liên quan 

= Các tỉnh trạng siress như nhiệm trùng nặng. cÌ shÌn thenng boy p 
đoạn phục hỗi sau đồ. 

- Bệnh nhắn đang bị shock hoặc mắt nước nghiêm. 
= Trong suất thai kỳ vả giai đoạn cha cts bủ (xem. 

dùng thuậc). 
-_ tin hoặc tụi thời điểm dùng thuốc cản quang eỏ chữa lod du cô thể gây mì suy 

giâm cắp tỉnh chức năng thận (xem phản Cảnh hủo vú thận trong khử dùng thuc} 

CÁNH BẢO VÀ THẬN TRỌNG KHI DŨNG THUỐC 

thuật và giai 

Tu bon lệ sa dì 

SIIOMET 
Không đũng SITOMET cha bệnh nhữn đải thảo đường type 1 hoặc để điểu trị nhiễm. 
taan ceton do đải tháo đưởn| 
Hiên tụy: Đã có báo cáo về viêm tụy cấp, ban gồm viêm tụy xuất huyết ba§e hoại từ 

BỂ: tử vong rà không BH tử vêng (xem phản Tác dụng khỏng mong muắn) ở bệnh 
nhản dủng sitagliptin. Nên thông bảo cho bệnh nhản biết triệu chứng đặc trưng của 

là đau bụng dữ dội và liên tục, Viêm tụy được ghi nhận phục hỏi sau khi 
ngưng dùng: KH Nếu nghỉ ngờ viêm tụy, nên ngừng dùng sitagliptin và các 
thuốc có nghỉ ngừ khác 
Giảm sắt chức nâng thận: Metformin và siugliptin được đản thải chủ yêu qua thận 
Nguy cơ tích lũy metformin và nhiễm tuan lactic tầng theo mức độ suy thận. Chẳng 
chỉ định STTOMIET ở hệnh nhân suy thận nặng với eGER < 30 mLL/phủt'Ì,73 mỉ (xem 
phần Cách dùng. liễu dùng, Chẳng chỉ định, Cảnh bảo vủ thúm trụng khi dũng thuốc). 
Trước khi khởi đầu điều trị vửi SITDMIET và sau đó Ít chất mỗi năm nên đảnh giả và 
xäe minh chức năng thận bình thưởng, Nẻn đánh giả chức nẵng thận thưởng xuyên 
hơn ở bệnh nhân được dự đoán sẽ rồi loạn chức năng thận vả nưưng dùng SITDAMET 

củ bằng chứng suy thận. 

đi, đường Trong các thứ nghiệm lắm lìng với sitagliptin đơn trị liệu và dùng 
No Tớ cử, hoc cac lâễ d không hạ đường luuyết (như metformin hoặc 

ploglitazan), tý lệ cắc bảo cáo hạ đường huyết khi đùng sitagliptin cũng tương tự như 
ử bệnh nhân dùng placebo. Chẳng như các thuốc trị tăng đường huyệt khác, đã quan 
xải thấy hạ đường huyết khi dùng sitagliptin và metfarrnin kết hợp với insulin hoặc | 

: nhóm sulfanylurea {xem phần Tắc dựng Èiung mạng ¡}. Do đó, để giăm 
nguy cơ hạ đường huyết do sulfmaylureu hoặc do insulin, có thể xem xét giảm liễu 
wulfnnyluret hoặc ineulin (xem phản Cách dùng. liêu đảm 
Phân ứng quả mẫn: Đã sử củ? ba cáo su lưu hình vỆ những phân Èhg quả mẫn 
nghiêm trọng ở bệnh nhân dùng sitagliptin. một thành phần của STTOMET. Các phản 
đứng này bạo uằm phán ứng phản vệ, nhủ mạch vả các tỉnh trạng trúc da kế cả hội 
chừng Sievens — Iolhnson. Vị các phản ứng nảy được báo cảo tự nguyện tử dẫn số. 
chụn biết rõ cỡ mắt SIỀ nếu Hhềng Hiêng lhì gốc dnh CÉE tiền lu coi hoặc ca lập 
mmổi quan hệ nhân quả với việc sử dụng thuốc, Các phản ứng nảy bắt đầu xuất hị 
trung 3 tháng đầu điều trị với sitagliptin, với vải bảo cán xảy ra sau liễu đầu tiền. N 
nghi hả hại phản ứng quả mẫn, phải ngưng dùng SITOMET, đánh giá các nguyễn 

tăng khác và đùng rị liệu đải thảo đường khúc thay thể (sem Chống cí 
định và Tiác dụng khẳng mưng muiìn). 
Đau kháp: Dã cô các báo cáo sau lưu hãnh về đau x: có thẻ nghiêm trọng hơn ứ 
bệnh nhân dủng thuốc ức chế DPP-4, Sau khi bắt đầu điều trị, các triệu chứng cỏ thể 
Thời hát thang hojc có Qổ kây say đô với cứ khong tối vi lo hơn Nên cần 
nhắc ngưng dùng thuốc ở các bệnh nhân đã cô tiền sử boặc có đợt bùng phát các 
triệu chứng ở xương trong quá trình điều trị với các thuắc ức chế [IPP--4. 
đềng nước Đã cô bảo cáo sau lưu lanh về các trưởng hợp bị bỏng nước 
pemphigoid khi dừng thuốc ức chế [ĐPP-4. Trong các trường hợp được bảo cáo, bệnh 
trận hồi phục khi điều trị ức chế bệ miễn dịch toàn thân hoặc tại chỗ vả ngừng 

ức chẻ [3PP4. Khuyến cáo bệnh nhẫn bảo củo về sự nhất trên củ ksoigen-t 
be Hợi da trọng khi dùng SITOMET. Nếu nghị ngờ. _hỏng tướut 
fềmphigoid, nên ngừng dùng SITOMET và chuyển đến bắc sĩ da liễu để được chắn 
Ấ án và điện tị tịnh hợp 
'Metformin hydrachlerid 
Nhiễm toan laetic: Nhiễm tan laeuc là biến chứng chuyển hỏa hiểm gặp nhưng 
F5 có thể xảy ra do tích lũy metformin trong lúc điều trị với SITOMET 
L¬ xem n HCI) cử thể gây tử vong khoảng 50% trường hợp. 

De esogkrtnlepioe.RbCrdgtleerrnls e2 ltár cr re 
tin ví thảo đường vũ bắt cử lúc nào có tỉnh trạng giảm tưởi máu mổ và giám 
@xy trung máu. Nhiễm loan luctic được đặc trưng bởi nàng độ lactat tăng lên trang 
Fe Xe bcoeclnil phat saeilbaabvit.aalitbero. berx.=yenl to lệ 

si hắt kỳ 2 trong xÃ ï thuắc trị tăng đường hujỄt san đây? 
hoặc insuiim 
Liễu khởi đầu thường đừng của SETOMET nên cung. cu liều chát t iplin 50 mg, ngây 
3 lần (tằng liễu 100 mg'ngây) Phải xem xét mức độ kỉ vả liên 
kiện đừng của mefbmnln (sÄu cổ) khÍ tác định tiêu khôi. “đâu ch dảnh “thân 
metfirmin. Xem xét tăng liễu từ từ để làm giảm các tác dụng có hại đường tiêu hỏa 
thường xảy mì khi dùng metformin. Cử thể giảm liễu insulin ở hệnh nhẫn đang hoặc 
mới khởi đầu điểu trị với insulin để giảm nguy cơ hạ đường huyết (xem phần Cảnh 
hảo vử thận trọng khi đũng thuốc}. Chưa có nghiên cứu khảo sắt cụ thể tính an toàn 
và hiệu lực của SITOMET ở bệnh nhân trước đầy đìng các thuốc trị tâng ở 
khác và đũ chuyển sang đùng SITOMET. Nền thận trọng và có giám sát phủ hợp khi 
củ hất kỷ thay đổi trong trị liệu đái thán đường vÌ tú thể hy m những da đãi rùng 
kiểm suải đường huyết 

` mm các đải tượng đặc biệt; 

Chưa xắc lập tÌnh an toàn và hiệu lực của SITOMET ở bệnh nhắn trẻ em dưới 1E tuổi. 
Người cao tuấi 

VỊ sitagliptin và túetfarmin được đảo thải chủ yếu qua thận và vỉ chức năng thận 
thường giảm khi can tuổi, nên dùng cn thận SỊTOMET khi ti cảng cao. Mộn thận 
trọng khí chọn liễu và dựa trên sự giim sát chức năng thận cắn thận và thường xuyên 
{xem phần Củnh bảo sử thân trọng khi dùng thuắc), 
Silagliptin phoxphat 
Trang các nghiển cửu lắm sảng, tỉnh an toản vả hiệu quả của sitagliptin ở người cao 
tuổi ( > 6Š tuổi] kương tự như bệnh nhắn rẻ tuổi bơu {< 65 tuôi} 

Những nghiên cửu lãm sảng đổ: chứng với metformin có số lượng bệnh nhẫn cao tuổi 
không đủ để chứng mình họ có đáp ứng khác với hệnh nhắn trẻ tuổi hơn hay không, 
mặc dù hảo cáo từ kinh nghiệm. đạt xyblla ân sảng Pháo khôn im tây đông những 
khắc biệt về đúp ứng điều trị giữa bệnh nhãn ca tuổi vả bệnh nhắn trẻ tui hơn. 
Bệnh nhân suy thận 
“Không cần điều chính liễu ở hệnh nhãn suy thận nhẹ (e(ER > 60 m1./phủi/L,T3 mẺ). 
'Cắn đảnh giá chức năng thận trước. khi khởi đầu điều trị với SITIMET' và sau đồ đánh. 
giá định l: Ít nhất mỗi năm. Ở các bệnh nhẫn có nguy cơ tăng tiền triển suy thận và ừ 
người cao tui, nến đảnh giá chức măng thận thường xuyên hi, vỉ dụ: mỗi 3 - 6 thắng. 

tầng. Khi được xem là nguyễn nhân gây nhiễm toan lartie, 
thường tìm thẫy nẵng 49 metftrmin trong tuyết tương > Š gg/ml. 
Tý lệ nhiềm toan laetic được bảo cảo rất thấp ứ bệnh nhẫn dùng nmwetfomnin 
bydrochlarid (xắp xỉ (03 trưởng hợp/HÔ0 bệnh nhân — năm, với khodng 0/015 
trưởng hợp sử vong/1000 bệnh nhân ~ øÄtw). Trong cắc thứ nghiệm lâm sàng với bơn 
204M bệnh nhãn — năm dùng metforrnin không có bản cáo nào về nhiễm từan lactic, 
Các trường hợp được bảo cáo xảy ra chủ Slenybsartrcmre=itr tho Ba l 

kế, bạo PerSLbeami-rrririld-semir thưởng gấp khi củ M 
để về sức khỏe'phẫu thuật xảy ra cùng lúc và dùng đồng thời nhiều loại thuốc. Bệnh 
vầền tụ lim ra bmyệtch đi bị ng thuộc, địt bit người mự tìm tuyết 

định hoặc cắp tính cô nguy cơ giảm tưởi mẫu vả giảm oxy máu, đều tầng. 
nguy cơ nhiễm toạn lactic. - 
Nguy cơ nhiễm taan lactic tăng theo mức độ suy thận vũ tuổi tắc bệnh nhân. [3o đủ cá 
để Đán ng lẻ Ngọ rơ nền kem hoi lắng các) giụn BH Huông koyện thức 
nñng thận ử bệnh nhân cùng metftwmin vả dùng liêu metfarmin tôi thiểu cỏ hiệu quả. 
Đặc hiệt, nền giảm. sắt cản thận. chức nảng thận khš đủng thuốc ử người cao tuổi. 

Ngoài rác niệu ngưng dhưeng rneforrnin ngay khi vớ hắt kỳ tỉnh 1rạntj ii qua đến: giảm, 
L-lÄNm moi hông rhgiyuliree Ix trểe, biet Do suy giám chức nẵng gân 
củ thể hợn chế đáng kế khả năng thải trữ laial, nêm thường trắnh dừng retfurmin ở 
bệnh nhần có bằng chứng lằm sàng hoặc xét nghiệm vẻ bệnh Bệnh nhản nên cắn 
thận trảnh uỗng rượu quả mức khi đang dùng mesfinrrnin, dủ uỗng trong thời gian ngắn 
loặc kéo ải, vì tượu cổ khả năng làm tăng tác động cửa meonnin hydrochiorid lên 
chuyển hóa lactut. Ngoài ra, nên ngưng dùng metfurrnin tạm thời trước khi tiêm chất 
cản quang đường tình h vả trước khi được phẫu thuật. 
Tình trạng khởi đâu nhiễm toan lactic thưởng không dễ RỦI) Di evi=ảa 
những triệu chủng không đặc hiệu như mệt múi. đau cơ, giãm hẻ hắp, tăng tỉnh 
tiền ng và bong hôn đẹlip Có kậm oesla đàn nh hà uy li 
loạn chậm nhịp tim kháng trị với tình trạng nhiễm toan rõ rột hơn. Bệnh nhận và bắc 
sĩ phải biết tắm quan rÌnhhhikeri-arprnirpil le le oeelpechi- Lam 
bảo chủ bác sĩ VN TH n He gi vn đo HE EM 
quyết khỏi các tỉnh trạng nảy. Có thể hữu Ích khi đo độ các chất điện giải, thế 
EEL3fI tren Rị Bị nh, , đường HUyẾt, và nêu có chỉ định, đe pÏÍ mẫu, lactat thâu, và 

ng độ metformin trong máu, Một khi bệnh nhân đã dùng ấn định bắt kỳ 
liều nào của metformin, thì các triệu chững ở đường tiêu hón thưởng gặp khi khởi đẫn 
trị liệu cỏ khá nãng không liện quan đến thuốc. Những triệu chủng đường tiêu hỏa xây 

acid lactic mu]. 

ra về sau cố thể do nhiỄm toan láctic hoặc các bệnh nghiêm trạng khắc 
Nẵng độ lactm trung huyết tương tĩnh mạch lóc đổi cao bơm mức tết đa chủ phép 
nhàng dưởi 5 mmolL ở bệnh nhân dùng metformin không nhất thiết biểu thị tính 
trạng nhiễm toan lactie xâp xảy ra mã có thể là dn những cơ chế khác, như kiểm soát 
kém bệnh đài thảo dường hoặc béo phi, vẫn dòng thể lực nhiều, hoặc cắc vấn đề kỹ 
thuật khi lẫy mẫu mắu. 
Nên nghĩ đến nhiễm toan lactie ứ bắt kỳ bệnh nhẫn đái thấo đường củ tính trạng nhiễm. 
toan chuyển hóa nhưng không có hằng chứng nhiễm toan ccton (octon niệu vã cctam nráu]. 
Nhiễm toạn lactic lâ tỉnh trạng y khoa khẩn cắp, cần được điều trị tụi hệnh viện, cản 
ngưng dũng metfurmin agay khi bệnh nhản bị nhiễm taan Inctic vả điều trị ngay lập 

ện phúp nâng đỡ tổng quát Vì có thể thẳm tách metfufmin 
bverriplieinbiesipxtalftlesropritEe,bsobiesluLiai học tắt), 
nên khuyến cán thẩm phản máu ngay lập tức đề điều chỉnh tình trạng nhiễm tran và 
để loại bỏ lượng mesformin tích lủy. Việc điều trị như. 'vũy thường làm mắt các triệu 
hứng vả hải nhục ngay lập tức (xem. Chẳng chỉ định). 
1†g đường tuyết: E đường nhẫn đừng metfurnnini đưnê độc. 
trong các trường hợp sử dụng thuốc như thưởng lệ, nhưng cỏ thẻ xảy ra nêu thu nạp: 
không đủ calori khi việc bồ nhg clno không tệ tấn Ôi nh tra lọt động gu: 
mức, hoặc trong lúc dùng đẳng thởi các thuốc hạ đường huyết khúc (như các 
aulfonyluea và insulin]} hoặc 'Đing nai ]4IebSl: tr lợn nhân Re trà 
suy đình dưỡng vả người thiếu năng tuyển thượng thận ngộ độc: 
rượu, đặc biệt nhạy căm với tác động hạ đưủ p#»n/erl nựotie robthoông oi tên 
ke i0M008))01800in18.000000 020000 

5g mg Xô hi đc cả ánh hong chứ xông tận rệt 
tiắc đẳng thời cỏ khả năng ảnh hưởng đếm chức năng thận. 

Roệc lửa tay đội đúng KẾ huy động học hoc có tỏ chi tổ r tải trừ metfomrăn 
sháclà bào iêy chon tôgg tảo thổ gu aự bH,Ấột 4 ông Điện xem phu 2o ệy 

CỔ súp Nhh mí ơn nh mủ dế ổn tren check lớn cực ng 
xột cả tiểm cần guang, chụi động mạch và 

HH KT HỆ Ép gàng tha Mạch Tiêm Ghấ: cân qung 
chữa jod vào nội mạch ở những bệnh nhãn đang đúng metformin có thế dẫn đến thay 
đổi chức năng thận cắp tính và gây ra nhiễm taan lactic. lo đỏ, ngimg melfarmin 
trước hoặc tại thời điểm thực hiện xét nghiệm chắn đoán hình ảnh có sử dụng thuốc 
củn quang chữa iod trên những bệnh nhân cỏ eGFR nằm trong khoảng từ 3Ä — 6ñ 
mmL./phủt!|,73 mỶ, những hệnh nhắn cö tiễn sử bệnh lý vẻ gan, nghiện rượu hoặc suy 
tim, bậc trên những bệnh nhân sẽ sử đụng thuốc cần quang chia ind theo đường động: 
mạch. Đănh giả lại chỉ số eGIER sau khi chiều chụp 48 giở, sử dụng lại metfnrmin nêu 
chức năng thận ôn định (xem phần Cuônh hủo vỏ phản trọng]. 

'giểm øxyz Trụ tim mạch (sắc) do bẫt kỳ nguyễn nhẫn nảo, suy tìm ung. 
kh củ đôi râoơ tì cập vác khi lý khc ậc rạn binh tạng gảm cự 
mầu thưởng liên quan đến nhiễm tran Ìactie vũ cũng có thể gẫy ?ote trung mẫu dổa 
nguyễn nhãn trước (hặn (tăng nông độ các chất Ti nit7 trong mắu), Nên ngưng trị 
liệu SITOMET ngay nếu xảy rủ các biến có 
Phẫu thuật: Nền ngưng dùng SITOMET tạm thôi khi tiến hình bắt ký phẫu thuật 
(ngoai trừ các thủ thuật nhỏ không kẻm theo hạn chế thu nạp nước và thức ñn] vả chỉ 
dũng trứ lại khi bệnh nhắn có thể ãn, uẳng qua dường miệng và chức nẵng thận được. 
dánh giá bình thưởng. 
Lắng rượu: Rượu đủ được biễt rũ có khả năng làm tăng tác động của metfarmin lên 
sự chuyển hỏa lactal. De đả, nên cảnh bản bệnh nhâm không nên uống rượu nhiều 
trong thửi gian ngắn (cắp tỉnh) hoặc kéo dài (mạn tỉnh) trang khi dùng SITDMET 
Tân thương chức năng gan: Do suy giẩm chức nẵng gin thường liên quai với một 

số trường hợp nhiễm tran lactic, Về E4 GHI tng BÍTDKLRI l DhMiNiA pó 
bản dựng lo set uc xét nghiệm về hệnh: 

dị vamin B13: Trong các thử nghiệm lắm. Em sảng có đổi chứng dùng melftnrmin 
9 tuản, khoảng 7% bệnh nhẫn có nông độ vitamin H12 giám dưới mức bình thưởng 
EbrrkeT-ry.brurdetirenrlee.4fBR-TDg-1ueprlerrrd 22 -10nnirn 
cản trờ hắn thu H12 từ phức hợp yêu tổ nội tại = B12, tay nhiên rất hiểm kết hợp với 
làt su BI BE, Ôn bạeg tày M Day Hết nhanh khi ngưng dũng metftwmin 
hoặc dùng thuốc bổ sung vitamin B13. Nên đánh giả các thông số huyết học mỗi năm. 
ở bệnh nhân đùng SITOMET vả kiểm tra, quản lý các thay đối bẪt thưởng rỗ rệt. 
Cúc củ nhản (người tha nạp hoặc hảp thu không đủ vitamin BỊ2 hoặc calci) có khá 
năng có nằng độ vitamin H13 dưới mức hình thường, Ủ các bệnh nhản này, cỏ thẻ hữu 
)ỀN đonôn đu BỊ uyệnhch hưng gn mi. 3 năm. 
Thay đãi tình trạng lâm sùng của bệnh nhân đã kiếm seủt tất bệnh đải thản: 
Mesdneseosug. erroos-tingnevtsgncbmlnmmopeneupPuj9OmyÖi =rht 
với SITOMET lại cô kết quả xét nghiềm bải thường boặc có bệnh lý lêm sảng (đặc 
hiệt BệNh Không rõ rằng vả khỏ xãe định}, nên đánh giá dgay để tìm bằng chứng nhiễm 
toan celon hoặc nhiễm toan lạctic, Các đánh giá nên hào gồm các chất điện giải và thế 
colnn. trong huyết thanh, glucose mâu, vả nễu được chỉ định, nH luctat, pyruvat 
xá nàng độ mmetftrmin trang mu. Phải ngưng SITOMET ngay và bất đẳu tùng các 
MA Phẽ CIONEIBẠA hp hác BỞI XÂ9 tụ 0h tng MộÌ 9 SH “0 È lPHEE dụng 
nhiễm toan: 
Tháo lên rất 0š pbvex mất Khi bệnh nhắn đang Ổn định với phúc đổ tị liệu 
đái thảo đi nào đó lại gặp stress như sốt, chắn thương, nhiễm trừng hoặc phẫu 
thuật, thì có thể xảy rụ mắt kiếm soái đường huyết lạm thời. Vào cặc thời điểm nhục 
thể, có thể Sân phải sgưng dùng SITOMET và tạm thời dùng nen Có thể đang lại 
SITOMET sau khi đã qua kbải đẹt cấp tỉnh nảy. 
SỬ HỤNG THUỐC CO PHỤ NỮ CÓ THÁI VÃ CHÓ CON BÙ 
Khả năng sinh sản 
Enrssnccrerpl tnubeerleagttrlioi<bi kWDMNnuim 4 muuyngg 
giá ảnh hưởng cửa thuốc trên khả năng sinh sản 
Sitagiimin nhoaphạt nưưahydrai 
iêng sơn: Hệ lấy lc củ hại lên khả nẵng sinh sản ở chuột đực và chuột cái 
khi đùng sitagliptin SH Hay thi 1000) imp/kg (gấp khoảng 1H10 lắn 
Nêu dùng ở người địa kiến HÀ khuyến cáo hàng ngày ở người trưởng thành là Lð0 
H-á»-siábhgethiebozr bi giao phối. 

Khả nân/ 1h dạn chuột đục và chuột dải không ị ảnh boộng HÚ dùng merlmmndn 
với cc lầu cao ên tôi 600 myykg/ngây (gấp khoản 3 lẫn liễu tải đa hẳng ngảy được 
huyện co ö người đựa tên sự sơ tu di th bể 
Phụ nữ cú thui. 

mặt cơ thế). 

SIIOMET- 
Chưa có những nghiên cửu dủy đủ vì đối chứng ốt ở phụ nữ có thủ dùng SITOMET 
hoặc với từng thành phần của thuốc, nên chưa biết rõ tính an toàn của SITOMIET ở 
phụ nữ có thai. Như các thuốc uỗng trị táng đường huyết khác, không khuyến cáo sử 
dụng SITOMET trong thui kỷ. 
Chưa tiên hành các nghiên cửu ở đông vặt với các thuốc củng kết hợp trong 
HROUIET đi Aụh vả la động ca tiết lo r doà tây Các dữ liệu sau đây dựa. 
trên phát hiện của các nghiền cứu tiến hình riêng biệt với itagliptin hoặc metforniin. 
SilaglipIn phoaphat mentehxsdril 
Sitagliptin không có khả nÄng gầy quải thai ở chuột công khi dùng các liễu uống lên 
diễn 250 mg/kg hoặc ở bảy 0i -Tiepr=byl trung giai đoạn hình thành eơ 
quan (ln lượt cnø hơn 32 và 22 lần nói tiếp xức ở người dựa (heo liệu 
khuyên cáo hàng ngày ở người lớn là lồng sư) Âele.2Axpcr tầng nhọ tỷ lệ biến 
dạng xương sườn thai nhỉ (không có xương s sườn giảm sản và chuỗi hạt 
xu AYg ¡ nhận khi chuột mẹ đùng TỪ dâng tổng. Hy mg/kg/ngủy (khoảng 1110 lần 

tiếp xúc ở người dựa then liêu khuyên cáo háng ngày ở người lớn là I0 
bùi “ảo Khi chuột công mẹ dùng liều uống 1000 rng¿kg'ngảy từ ngày thử 6 trong 
thai kỳ tới ngày thứ 20 trong giai đaạn cho con hú, cẩn nặng trung binh của chuủt cứm. 
trước khi thôi bỏ và sau khi thôi hú đều giảm nhẹ, Tuy nhiền, những nghiên cửu vẻ sự 
xinh sẵn ở động vặt không phải lúc nào cũng dự đoán được đáp ứng ở người. 
Sitagliptin qua được hàng rảo nhau thai ở chuột vá thủ. 

Metformin không có khả. La ke ler>dnmab'seMeter tbirs[subrer 
mp/kg/ngày. Liễu này tiểu nông đệ tương dương với 3 = é lẫn liệu khuyến 
đán tí dt nơ người Ko là: 201M0 mụy dựa trên sọ sánh diện tích bể cơ thể 
đổi với chuột cổng và thẻ, theo thử tự tương ứng. Nẵng độ thuốc được tìm thấy ở bảo. 
thai chững tỏ meturmin dh qua hàng rào nhau thai mặt phần — 

`. ng KEeiyy chữ củ 
tưa tiến hành các nghiên cứu ở động vặt đang cho con bú với các thành phẩn thuốc. 

KẤN hợp trơng SITOMET. Những Nạnh có Ko Mi v1 tÁag tai chất cho thấy cả 
sitaglipdn và metfrmin đểu bài tiết vào sữa chuột công mẹ. Ty lệ bải tiết sitagliptin. 
trong sữa so với huyết tương kẻ 4:1. Điều trị với sitnglipHn ở chuột trong ch Km 
mang thai vá cho con bú gây ra sự giảm tăng cản ở chuột con. Vẫn chư bìi 
sitagliptin có bài hy lv sợ súp tìm rbrnder oi +iengl 
vào sữn người. Do đỏ, không nên dùng §ITOMET cho phụ nữ đang cho cọn bú 
ẢNH HƯỚNG LÊN TH N LAI XE VÀ VẬN TM Y MÓC 
Chưa cỏ nghiên cửu về tả động của mmetformin vả trên khả nắng. liptin 
lải xe và vận bảnh máy mắc. Tuy nhiễn bo nấy được dợ đoán là không ánh 
hưởng lên khả năng lúi xe và vận hành mãy mốc 
TƯƠNG TẮC THUU 

Đang đừng đời phú độ nhu liệu iaglpún (60 mạ, ngy 2l) và mefamni (1080 
mg, ngày 2 đại Đúng Họ tày đà Hộ nghệ được động học củ sitaglimin hoặc 
mmetfntin ử người bệnh đái tháo đường type 3. 
Tùy cắc nghiễn cửy về lương tác được động học giữa các thuốc với phối hợp 
metftrmmin và sitagliptin chưa được tiễn hành, nhưng đã có các nghiên cửu được. bái



httbs7/trui rotamthöe bðï7"”" 
lề ch VN 
Sitagliptin không ức chế các isozym CÝP lá CYPAA4, 3C# hoặc 2C9, 2Dó, 1A2, 2CL9 
hoặc 26 tại nông độ trị liệu và k4pnxk-phtai Sitagliptin là mật chất 
P-glyeopratemn nhưng không ức chế vận chuyển gian p~glyeaprotein của 
dịgoxân. Dạ th có là HÀ ng xuglmhnAns ha ng cỏ ha se y m SE 
tượng tác với các thuốc. 
Ngân sa tem mượn hot tmng VÍ vậy, khả năng sitagliptin có 
liên quan đến các lương túc thuốc - thoi: ạt Tự th coil YAldt mrasb Re É xric 
hyegettsgsdeee He 
Đánh giá lương tác thuốc ín sơ 

mong sóc tghiện cứu Íh sảng Được mộ tš cưới độy, sửnglítôn không lệ liey đội 
củ ý nghĩa được động học của 
Tosjglitazan, warfarin hoặc cảe thuộc trảnh thái chứng úa vivø 
che thÌysingllpda tcô ki năng piy ra tang tác Herib  NN, 
CYP2C#, CYF2C9 và các protein vẫn chuyển catian hữu eơ ((CT). Dũng nhiều 
xitagliptin làm tảng nhẹ nảng độ digoxin. Tn LÀÌNG mự tông sóng Hộ rộ, k sẻ khả 
nẵng cỏ # nghĩa lâm sảng vả được cho lá không có cơ chế cụ thể, 
Biện set Tùng nhiều liễu sitagliptin không làm thay đổi có ý nghĩa dược động: 

của glibenclamid (lá cơ chút cua © YP2C9}. Các sulaylurca khắc: 
Giày phi Ginvenbi và xả glimepirid) cũng thải trừ chú yêu qua CYP2C9 như 
giibenclamid được cho lì không có tương tắc cá ý nghĩa lắm sảng với sitagliptin. 
sex Tùng sitagiipin liêu duy nhất 100 mẹ khẳng gây ảnh hướng có ý nghĩa 

lâm sảng lên sự tiếp xúc của cơ thể với crtugliflozin 15 mg. Các tỷ lệ trung bình nhân 
(GMMR) Và khokng ta cịy 50% (thế Miện đười đạng HẠ) củ AUCe, XÃ Cu, của 
ertugliflozin khí uỗng cũng sitagliptin sọ với khí đũng ertugliflorin đơn lẻ lẫn lượt là 
102,279 (09.7254. KW-lifAeenlár4 2 arled 1057086). 
“$(mvusuarim- Thng nhiều liễu sitsgliptin không làm thay đối có ý nghĩa dược động học 
liêu duy nhất của simvastatin (lả eơ chất của CY P3A‡). VỊ vậy, sitaglipttn không phải 
lủ chất ức chế sự chuyển hỏa qua CYP3A4, 
Thidzolldinedion: Dùng nhiều liễu sitagliptin không làm thay đổi cỗ ý nghĩa dược 
động học liễu duy nhất của. Vĩ vậy, sitagliptin không phải là chất ức chế: 
can gs2guiệsheeea Không cú khả năng xây ra tương tác với pioglitazon bởi 
vi ploglitazon được chuyển hỏa chủ yếu qua CYP2CE và CYP3Ad, 
Jfarfarin: Dùng sitaEliptin với nhiều liễu hằng ngày không lắm thạy đổi có Ý nghĩa 
“được động học, và gieo tà dàn S[~) hay R (+) 
sửa warfei hoặc được lực học của varieia khi đúng (đánh giá bằng 

De § (—} wurfarin hỏa chủ bởi do lường [NR prmhrambin). p4 Anch 
bư ng các dã liệu này công bồ rợ LÝ luận rằng aolgyin không nhả ức chế: 

tế đổ, kính đài lottg dĂG km biBlpbtexgLlerbrbc Em meÁ% 
có ý nghĩa dược động hợc ở trạng thái hoặc cthinyl csradiol, 
Hgnrin †>eeEPf:4 Etrdc2gYfMrtiogeafbgrbpezfg/ ro se 
9.25 mẸ digxin cùng với Ki s-lre 2n lrúC ngấy trong I0 ngày, nông độ AUC 
Yê CS. trong huyết tương của địgoxin tăng lh lượt | 1% và I8 18%. Sự tăng nảy không. 
dược clhu là vở #r 

Đồ li in ăn màn tt do ty naglmin Hún d0 eh hư vi 
tưng tắc cô ý nghĩa lâm sảng khi dùng «| 
Ertugliflorir v9 cm rối quan sát thấy sự thay đối có ý nghĩa lắm sằng của sitngliptim sau 
khi dúng đẳng duy nhất †(I mg sitagliptin với l4 mg ertugliflozin sa với 
dùng siagliatin đơn lẻ. GIMR vả khoảng tin cậy 90% (thể hiện đưới dạng 3) của 
AUC,„ và C__ của simgtiptin khi uỗng củng errugliflnzin se với khi đùng siuglipttn: 
đơn lế lu anh 101,679 (98,4%, 104,194) và Ì01.6Ế94 (01,65%, 112,894). 
€iclag rEt2x†nh-pdBEbim tên tạm đ nh gi an 

« 'OpfEtn] lược 
Frtrôu nô ogr ca z-sdeev-bngCtpoEoebợc,crtenlatoc ra, 
AC vả C—.. của sitaglitin lẫn lượt khoáng 20% vả 6%. Những sự thay đối trang bình 
đc ng dc 3á bận cha nhag hỏa duợy tien )Š không cá ý mgÄGk-löm sàng, Độ, 

là VN nôn Hệ Các nhẫn 
th hưởng Dnổ 2. Cức thuốc sử dụng đẳng thời gẩy ra 

bing sử nh làm sự ln đực ng bọ canglgHn C được đánh 
giả là các tk tơi cư? ebxkgbeniclinrkr Lan type 2 báo gồm 
các thuốc hạ cholesterol (vi dụ: các stntin, các fihrat, ezetimilh chống kết tập 
tiểu cầu (vỉ dụ: TE-7WA-/4 10v AM tế tr ắc doanh thấu .ACEI, 
các thuốc nhằm ARB, các thuốc chẹ vá hiến nhey chen kênh calci, hydreelorothiazid), 
các thuốc giảm đau vả khủng vi viêm »pn stereid (VÌ dụ: naproxen, diclfenne, 
celecoxrb), thuốc chẳng trầm cảm (vÌ dụ: bupropion, fiuewetin, sertralin), kháng 
hiatamin (xĩ dụ: cetirizia), thuốc ức chế bưn proten (vÏ dụ: omeprazal, lansoprnzn]] - 
PPP 5 17221-P2TT Xanternpestptt22moTtyE.e 

Metferimin hydrochlerid 
40ltihemlamid- kụy. Thy trơ-kexApioe enl2mj2MiilyriiđpedlrEkpsitafrT 
thắn đường type 2, dũng metformin kết kou4 ;xaingtcrbomfy laetAsp"- dạn lợi 
về được động học hoặc dựợc lực học của khi mg #libencalrid 
tược ph nhật gầm nợ thi biếu tiện na Vĩ bản chả đữ chữ độ Kh đụng 
duy nhất trong ngày (đơn liễu) của nghiên cửu nảy và nông độ giibenclamid trong 
mẫu không tương quan với các tác dụng được lực học, nên ÿ nghĩa lắm sắng của tương. 
tác nảy không chắc chắn. 
Furaxemid: Một nghiên cứu tương tác thuốc metformin ~ furasemid liểu đuy nhất ở 
cl_c đối tượng khôc mạnh đã chứng minh các thông số được động học cúa cả hai thuắc. 
đu bị ảnh lasðng kh dũng chung. Fumnsemid tác động lên metfarmmin với sự tăng 

độ CỐ th nản tà Eot He đa TÁC nà XI: tuy tắc đến LẾt sử 
không thay đồi đăng kế sự thanh thải mefDmin ở thận Khi dùng với metformin, 

c- Re frlietMerdr-dmoirvbnrii le ddilxabrs vbpsims En 
thối gian bán thái giảm đến 32%, mà không có bắt kỹ thay đủ đăng Vệ lệnh ĐI 
furosemid ở thận, Chưa có thông tin về tương tắc thuốc giữa 

Việc báo cáo các phân ứng có hại được nghỉ ngở của thuốc sau khi lưu hành rất quan 
trọng, babnrtpclEtigrsdtnlnaVé lệ giữa lọ ích/ rủi ro của thuốc, Core 
y được yên cầu bên cáo tài kỳ phản ứng có hại nảo được nghỉ ngờ thông qua 

cảo quốc gia về bán le ảnh vẻ đi ng vò li de MP 
chước) -Ể 
Tr lọ ngy tho hóc dư sưng pin nạo bụ ippha ng 

QUÁ LIỄU VÀ XỬ TRÍ 
Sliagliptin phasphat tmanshydrar 
Tri thăng ngiện làn an cýđ công den khó ma cu đi 
sitagliptin lên đến §Óñ mẹ thưởng được dung nạp tốt. Trong l nghiên cửu dùng 
tiaglipiaiễu B00 mg. khoảng QT, tăngcHtÍLvà không liên uan đến làm sing. Chơi 
sk hinh nghiện sử đøng các bu ru ơn 800 mạ ö gu, Trong các nghiên cửu đa 
liều giai đoạn Ì, người I+ tim thấy các phản ứng bắt lợi trên lầm sảng liên quan 
brni sen Sebrrabbnd đền 6í mữhgBy rong ck: khoảig D Vi Rao 
lí ngây và 400 mg'ngày trong các khoảng thời gian lên đến 28 
Trong trưởng hợp quả liễu, nên áp dụng cắc biện phần hỗ trợ tờ: le dc lại 
bỏ chất chưa kịp tha khôi đường nết hôa the dồi trên lâm tăng (bao gằm lùn 
điện tâm độ] vả trị liệu nắng đỡ, nêu cắn. 
Silagliptin được tách mức độ trung bình, Trang các nghiên cửu lãm sảng. 
khoảng 1.336 liễu dùng được loại bỏ sau 3 — 4 dờ thiểu nhấn xoin. Có thủ se xết 
thẩm phim máu kéo đải nếu phủ hợp trên làm sảng, vẫn chưa biết rõ thắm phân phúc. 
mạc cỏ thể thắm tảch được sitngliptn hay khủng, 
Metfarmin. 
Tinh trạng sử dụng quả liễu metfarrnin hyđrochlaeid đã xả k6 -d0nie.bondmg 
can hơn 50g. Khoảng. l0 từng lợn Mách hy: tụng 

.fetformin l\ | 
Sinh khả dụng tuyệt đổi của viên nén tien mitireEsbttir Tr Bọ €hựtocpn 
3Ñ ~ &0%,, Những nghiên cứu dùng lorid liễu đơn S00 — 
1500 TH nà li GỐ Mông KD, TY KT GD lì töa têu 

'hmắc, Ìu này do giim hp tha hơn do thay đổi khả nâng thải trừ thuốc, Thức ăn 
làm giảm mức độ và giám nhẹ tắc metfrmin, được thị qua nẵng độ 
đỉnh tung huyệt hoøng Bản 4% [C,_..}, diện tích dưới ônE 

thịnăng độ trong huyết tướng theo thời gian LAUC} giảm 25% và thời gian 
để đạt nông độ định trong huyết tương {T, 1ÊN bọ dữ tn ` ph SH HỆ ÔMg 
viễn metfarrnin R30 nhất m với thức ăn, so với đúng. 
PL SĐT CN, gĐĩa ml tàng ca những trịs my giảm này ch được 

rõ, 

Phân bắ | 

Thể tịch phân bú trung binh ở thái Ổn định gau khi dúng [ liễu duy nhất 
sitaplipin THÔ nụ. ¡ tượng khỏe mạnh là khoảng 198 L. Tỷ lệ mạch, 
xitagliptin gắn kết Han Hi với cẶc protein huyết tương thấp (389%). 

đun bên KH S2-g- MỊ 

hệt nh xing Diêng vn (a2, 
Chuyển hóa 

nà pc — 48 giữ Eảnbệ Chế biện 

ĐÁ Hàng 

lactic được Cháo của chiều gìn Y7 t cEhy=iei¬-lp mui quả 
Cảnh bản vỏ thận trang khí dũng thước]. Có thể 
thải đến {T0 ml/phút trong điều kiện huyết động 
thể hữu Ích giúp loại bà thuốc tích lũy khỏi cơ 
'metfonmin. 

ĐẶC TÍNH THỢP LỰC HỌC 

mmetformmin với độ thanh 
vội Do đà, Bắn: hân cá cô 

khi nghỉ ngờ sử dụng quá liễu 

SITOMET (sraphptin phosphat/metformin HCI) kết hợp 2 thuốc làm hạ đường huyễt 
với cơ chế bổ gung để làm tăng kiếm soái đường huyết ở bệnh nhắn đái thảo đường 
Iype 2: xiapliptin phosnhat = một chất ức chế dipcptidy[ peptidase 4 (TTPP-4) vì 
metfoanin hyđrachlerid = một thuốc nhóm biguamid. 
'Cơ chế tác động 

Sitapliptin phasphạt monahydrat là một thuốc điều trị từng h đhệng táo, 
thuộc nhám ức chế ertzym dipepi tteaniôyi rmuiee $ DPP- du go ch điện 
đông lujễcó NỆnh viện 4Š ân đhông t3 b0ng sân lên ai bông Độ sảt sân 
hormmm incretin có hoạt tính. 
Các hormon 2 -nrbemrimilgesdtiÐR (glucngom-like peptide= Ì] vã GIP (glucoae— 
dependent insulinatropie polypeptsd), được bải tiết ở ruột cả ngày và nẵng độ 
từng để đâp ứng với búa la. Các ineretin là thành phản của hệ nội sinh, tham gin vào 
th hỏa sinh lý cân bằng nội muối giuease. Khi nhng độ đường huyết hình thường 
haặc tăng, GLP~1 và GIP làm tăng tổng hợp vả phóng thích insulin từ tẾ bảo bets: 
tuyển tụy thông qua các quả trình tạo tin hiệu trong tế bảo với sự tham gia của AMI" 
Ông. Thứ nghiệm với cắc chất ức chế LP— Í hoäe IDIPP—4 trên mê hình động vật bị 
dái thảo đường type 2 chu thấy đã cải thiện đáp ứng của lử bảo B đổi với giucose và 
đã kích thch sinh tổng hợp và hải tiết insutin. Sự dung nạp glueose ở mỗ tăng khi 
bia i0p Dnôgtfeaereox-T2Mắprt.erl gÌucngen từ tế bào tuyển 
tụy, Nông độ glucagon giảm, củng với nàng 44. Bê sài oi lên ga so mi 
glucose lại gan, kết quả là làm giám Xà mem map te bàn GP Ivà 
KITP phụ thuộc gluedse, nghĩa là khí , GLP—] sẽ 
Không kích thịch tiết trai và không ức 8igosge= CỬ GIT-- ~I và GIP đều chỉ 
tạ họ tà nmìn Lh hạ dong bo tạ vài my nh hang Tìm 
nữa, CiL.P— | không lảm giảm đáp ứng bình của glucagen đổi với tỉnh trạng hạ 
đường huyếc Hoạttnh củn GLPI và GP hị giới hạn bởi enzym DPP~4, enzym này 
sẽ nhanh chỏng tủy phản các horrnar imeretin thánh dạng không hoại tĩnh. Sitagliptin 
ẽ ngân cân sự thủy phân các hormon incretin bởi DIPP—4, từ đó làm tảng nồng độ các 
dạng có hoạ tính của GI.P— | vả (ïIP trong huyết tương. Bằng cách làm tăng nông độ 
BÉ Iseetr có hat link diagigln lám ng ti muln và iim ng độ garsgon 
phụ thuộc glucose. nhị lo tệng tây tuc ghe sản khác với cơ chế 
tắc động của các lurca, vên là những cỉ tăng tiết insufin ngay cả khi 
&bsyn b vs =cec/Ef D{AE"hr hở mehai lt.iedlvngrit-rib-xệom| 
ĐP 1104106 tMÀ (iBnk,Ô 5k sen đÍ 0o Sang yp 1M thi an 
huyết, nÿ†riLievbnkrtevlitcBii su giảm bemoglehin. 
Ale (HbA 1e) và lâm giám nàn độ gluedse lúc đói và áau hữa ăn. Sitagliptin là một 
chất ứe chế enzym IPP—4 ở năng độ trannmolar (]C„„ FRaM] và không ức chế các 
Enzym liên qunn gửn như TIPP-E huặc DPP-3 ứ nông độ trị liệu. ức chế DFP8 
hoặc [PF=9 củ liên Ship lọ khay 1hh nghe thịt lắm sảng trên 
by NHANG ® VỆ chức năng miễn địch in vrø, 

'Ô bệnh nhân đất tháo đường typc 2, đùng các liễu đơn siiaglipin dẫn đến ữc chế hoại 
 n  n d 34 giờ, gây tăng nẵng độ GLP—1 vẻ GIP eó hoạt tính tròng 
mũu đến 2~3 độ insulin vả Cpeptid trong. tông pc HS, 
gE tạm gác Ìeec lục A«vìpameng co mu tp hree dong 

xau 

Trang cáe nghiên cứu lắm sảng giai đoạn lII kẻo diải Ì§ — 34 mắn, điều trị sitagiptin 
101 mg/ngây ở bệnh nhắn đái thảo đường type 2 làm cải thiên đảng kế chức năng tế 
bplaulxrdi ni tabrslyd tre HOMA-=B (Homeostasis Model 
Asscsxment=f), Lswerp-4gprg'Melxzulnstrvd-xdkeplolaolLng.lnlo 
nghiệtn dụng nạp bữa ân với mẫu mâu lỈy thưởng xuyên. Trong cà nghiên cửu giai 
đoạn II, hiệu lực giám đường huyết khi dùng sitaglipfin 50 mg ngày 7 lẫn tương tự như 
ng Jna im n NHÀ ng Ìile 
Một nghiên cứu ngẫu chủng placeba, mủ đôi, mù dạng thuốc, nhôm hắt 
P33 7x2esartiertrieposyeidanbp-ginetgt-langtrlieki 
nẵng độ huyết tương sau bữu ân của CL.P—I toán phẩn vả GGL.P—1 có hoạt tỉnh, cũng 
2h nhá độ Kon ei ki vinh RbSbN Kt Đan Yôi ABRfRHnh và vải ke Hà 

đen độc, metforrnim đơn độc, hoặc placebo trung 2 ngày, Sự gia tăng 
khi đảng chung dài hạn, 
ANlftrfipin: Miật nghiên cửu tương lúc thuốc metformim = nifedipin liễu đuy nhất ở người 
tỉnh nguyện khỏc ranh đã chứng mính iếc dong thuốc 

` làm đồng thuốc Erlleon thời các 
ảnh hưởng đến các Than Hà no 0 thông ©ontrkeeeb~xanri 
trù ở thận của như dụ các thước ức chế psutein vận chuyển catton hữu cơ = 
3 [OCT2] hoặc thuốc ức chế bam ngược MAATE [tultidrug ang Ioxin extrusa] như 

idin] có thể lắm tng sự tiếp xúc toàn thắn 
với wenrzexhetr'tnrtrRolbipo Sebyboiasos Cân nhắc vẻ lợi Ích và 

thời. nguy cử khi ùng 
Các thuốc khúc: KH nh bi li la 3o ok ràni 
thể gãy mắt kiểm soát đường huyết, Các thuốc náy bạo gỗm nhằm thiazid và cắc thuốc 
lợi tiểu khác, corticosteroid, phenothiazin, các xản phẩm hormon tuyển giấp, csrogen, 
thuốc tránh thai đường uống, phebytoin, acid nietinic, các thuốc cưởng giao cảm, 
thoắc ức chả kênh calei và lạoniod, Khi Khi đẳng các các thuc này cùng với SITOMET, 
|=mlyrtdnnonprlowe.amebrpdvni24)3s0erslaoatit'UMAblrty 
Dược động học của. khi} 
hưởng khi dùng chung tang m2 nh mong th Hi) đúng 

HutennypE Liên Metfornin gin tin Ôn MỈ 5 min th sưng viên tá 
tương tắc với các IÍ kết cáo với protein nhữ là nhóm salicylat, 

suÖfenumid, chÌorarphcnicol và ch, khi sở với các thuốc sulfonylurea vẫn 
gắn kết mạnh với các protein hị 
TÁC DỰNG KHÔNG MÔNG THIÊN” 
Phần loại tÂn suẤt: suất: Rất thưởng gặp (> 110i, thường gấp (z 1/180 đến = 1/10). lì găn 
(# THHHỢ0 đế: < UIT, hiểm gặp (> 1/10000 đến < 1/1000), rất hiểm gặp {= 1/10000), 
chưa rõ (không thể ước tính từ đữ liệu có sẵn). 
Do các phân ứng có hại sau được báo cáo tự nguyện tử cũ mẫu không xắc định nên 
nhin chung không thể ước tính tẩn suất hoặc thiết lập mỗi quan hệ nhân quả của các 
phân ứng có hại này với việc dùng thuốc. 

Lm. 1 "Tác dụng không mang muẫn. 

|NNlm new Chưa rõ. Nhiễm răng đường bỏ hÃp sện, viêm mãi - họng 

xi rÖt Chưa rồ | Đau dầu 

Rồi kưn tiêu ng, 
| CN Í ay vnnghoệc hông y lữ văng, dọ 

perneceixriug Chưa rô | Đău khớp, đau cơ, đmu ở các chí, đau lưng: 

KH boy thi ng lrx MEERREGSGILiEii 

=— y ở 
{ha Ch*hfÊ. | nh vụng Kế TÌM ng 5E ng. vÁ — 
Ú--- | ] l Bược tảo ca Ôi y g Hạn 

Bảo cáo AT, 

nềng độ tụng tung bình của (GE.P—L có hoạt tính đo 4 giờ sau bữa ân thử nghiệm đã tăng 
gữn 2 nrg2 my Xrvdien--tprbedvobpurhigtrerelhgrcbngbottbl 
placebo. Sứ đụng đẳng thời sitagliptid vả metformnin có tắc đẳng đền nông 
độ GIP—1 có hoại tỉnh, với nằng độ GI.P—1 eó hoạt tính tăng AI nh 
placcbo. Sitayliptin đem trị liệu ch làm tăng nông độ GILP~1 có hoại tính, phán ánh sự 
ức chế [IPP-4, trang khi đỏ rnetfarmin đem trị liệu làm tăng nẵng độ GILP— GỮP on hàn 
và cổ hoạt tỉnh ở mức độ như nhau. Các dỡ liệu nảy phú hợp với những cơ chế khác 
nhau về sự gia tăng nông độ (ILP~1 có hoạt tỉnh. Kết quả tứ nghiền cứu nảy cũng. 
F2 nienrb-tengTvicerkembrugereripobracnspcielirdiullvar tt 
Trang các nghiền cứu ở cúc đối tượng khỏe mạnh, sriagli tên Pin Mơi sàn, 
đường boy hơa mức độ ình thoing hoặc By ky âutng huyếc di này gợi ÿ các 
tác động kích thích sự sản xuất vả hoạt động của insulin vả các haạt động ức chế 
glueagon của nảy hoàn tuân phụ thuộc vào gluz0se 
Trà dụng lên huyệt áp 
Hệy Ty may net orleteô chững pluccbo, nhỏm bắt chéo ở nhắn tlng 

T"Ð sả x4 te sec tyhrrsệc dụng tt chế men 
Bi hubpcear2lli xi4 Tiehot angiotcnsirr-II, ức chế kênh calci, chẹn beta và lợi 
ti), shegtpfs dũng chang vớ cc uc nậ thường dụng tp D,Ð lu Hoà nhà 
Đây; Sài Snh sẻ le đBh huyết ñp vừa phải; sitagliptin liễu 10) mụỷngây làm 
giảm huyết án tâm thu treg nh áo ên nọ 24 vi đến su tmmHg, khi so với placebo 
Tác dụng gsdm huyết áp nảy không xây ra ở đối tượng có huuyết áp bình thường. 
Điền tim 
Trang 1 nghiên cứu ngẫu nhiên, đối chững placebo, nhóm bắt chéo trên 79 đổi tượng 
khỏe mạnh dùng Ì liễu đơn sitagiiptin 102 mụ, singEptìn Bð0 ng (8 lần iễu khuyên 
cáo} và placebo. lí cáo IfI0 mg, không xây ra tác động lên khoảng QTc 
khi thuốc dạt nằng độ đình trong huyết tương hoặc vào Tào kề lý bi định Thếo long 
nghiên cửu. Sau khi dùng liêu #Ø mg, mức đỏ tăng tối đa về sự thay đải trung. 
khoảng QTc hiệu chỉnh eo piaccbe so vội mức bạn đầu au 3 giờ thức i40 
mili giấy. Sự gia tắng nhỏ này không được xem có. BI HC TH.N th: 
nông độ đỉnh của sitagliptin huyết tương cao hơn. 1 lẫn so với nỗng độ định của 
liều 100 mg. Ò bệnh đà táo đong tị ng ag em 0 ngíX = #ì 
hoặc sitagliptin 209 rng [N = 63) mỗi ngày, khoảng (JTe thay đối In “ý ngh 
dựa theu dữ liệu ECG tại thới điểm đạt: độ định trang 
Metfarmin hydrechlorid 
Metformin lá một chất lắm hạ đường huyết cách cái thiện độ dung. HỢP. 
bệnh nhẫn đải thảo đường type 2, làm giảm cả MrÊt k set mắc c lì mi Th, 
Cơ chẻ tác động của metformin khác với các thuốc nắng trị tăng đường huyết khác. 
Metformin lắm giảm sản xuất glueose tại gan, giảm hắp thụ glueose ở ruật và cải thiện 
độ nhạy cảm với insulin bằng cách tăng thu nạp và sử dụng glucose ngoqi biên. Không 
Lm tệ priekrl ni te-dTtbe-riftrirebe Tp ất ứ cả bệnh nhần đải thản. 

+ypc 3 và người bình thường (ngoại trừ trong một vi ruỳng lạng lu tiệc co 
lmrSSuSybnyHdhen khí sử xhuớc) và không tỷ thay min buyệt Khi 
điều trị với metfoetnin, sự tiết insulin vị đổi mặc đủ nông độ ineulin lúc đói 
WpPRAAMIoamtitsnôndie tue ngôhg cư, J2 vÖng 
ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC 
Hắn thu 
SITAMET 

Sau khi uắng SITOMET cũng với bữa ân sắng giảu chất bêo, ÀUC, C._„ vàT._„ của 
sitagliplin không thay đải so với dùng thuốc khi đổi Sau khi “cùng 
với bữa ăn sảng giảu chất bẻo, ALIC vả C,.. của metfarmin giảm tương ứng là 6% và 
Ek TS BgdaBngltko.d000- 58 0u ng 

KT TS NG Kon th đi ca W9. Dược động học 
bứng thợ đồ công lagBgia phogba tong ân gi ch bán 

Re  v2anlual xy hệ sục +erieleebipc De -ge Xaglerkicinged 
sửa trong bóa. Gắn 79% sifngliptin được thải trừ Irung nước tiểu ở dạng 

Sao lãi vững [ BÀI gi s6 dấu '^C, khoảng 169% chất cỏ tỉnh phủng xạ là 
các chất chuyển hỏa của sitagliptin. BI Shin li hoc vài Biện d ng 3 li 
vủ được chủ là không tham gia vào TDPP-4 trong huyết lương của 
xitagliptin. Những nghiÊn cửu in tia chững mình enrynichủ yên chịa rách phiệm 
cho sự chuyển höã cô giới hạn của|sitngliptin lắ CYP3A4, với sự góp phản của 
CYP2CR. 

.Metfarmin hydnachlarid' 
Các nghiên cứu liễu dơn tiếm tĩnh mạch ử đổi tượng khóe mạnh cho thấy ngự 
đt vötn ng bệ Đự mọc ý Ai he obpre được chuyển hỏa 
(không có chất chuyển hỏa nào được  nguôf) eing va Khieg được bài DI 
Jua mậi. 
Thái trừ 
-Siaylipin phasphụt 
Sau khi các đối tượng khỏe mạnh ung Í liễu siragliptin có đánh dấu '^%C, khoảng 100%, 
chất có tịnh phòng xg được thải trừ tong phân (1356) hoặc nước tiểu {7%} trong l 
tuần dùng thuốc, Thờ ii Hồn ấy cuỗi củng biểu kiến sau khi uỗng ï thà sitagliptin 
Huệ ts4o Eið và sự thanh thải qua thận 35 ml ¿phu 
Sitaglitin được đảo thải chủ yếu qua thận với sự bải tì TH ống se kụ lùi 
em lã | chất nền đối với chải vận chuyển anian hữu eơ 3 ử người (human 

anipn transporter~1, hÓ.AT-Ÿ), vốn lá chất cú thẻ liên quan đến sự thải trứ. 
Tnhh hs hoàn chưa xác địnhị được xự liên gan lâm sâng của h€}A T=# trong: 

vận chuyển sitagliptin. Sitagliptin 
Ent-721ev róisenbmob miyexlar eprhmi tại rện® "Tuy nhiên, clelasporin 
(Gà ke c4 p- pyoteoosn] khủng lộn yên sánh thả singipds quá Bậc 

larmin hì 
Sợ faob thả hận nhu hơc gp gÌn 3 lu s vời danh ải crotiia, chứng tỉ 
mmetfnrmin: thải trứ chủ yêu qua sự bải tiết ừ ống thận. Sau khi tống. kheảng: 

TRÀ th Hmmc Hệ ga Bạn nụ ân thôn So th 
kiở. Tì bắn thải khoảng 17,0 giở, gợi $ 

Si ch tật mu ng Khay = SP 

Đinh Thông 02 

In No cá đoyfm ở bọn E0 3: ðfnng trọt (long 

¡ tượng khỏe 
Rrsoritrrin 
Khi si: năng thận tình thuộng, được lặng học sập nadhoni: dòng 1 liễu hoặc 
nhiễu liễu trong ngày ở bệnh nhân đái thản đường type 2 không khắc biệt sơ với đối 
tượng bình thưởng, cũng nh không cả ự tích lêy maformán ở r bai nhàm khi dũng 
liêu điều trị thường dùng. 
“Suy thận 

AUC của Binglipt huyết hương tấn giàokng 2 lần ở bệnh nhắn suy thận trong binh 
(eGFR từ 30 - 45 mL/phút/1,73 mỉ], và tăng khoảng # lẫn ở bệnh nhẫn suy thận nặng. 
{eGFR = 30 ml-/phùtl,73 mĩ} và ở hệnh nhẫn có bệnh thận giai eạn caÏi (ESRDì 
Xgtmm ni thấm phần máu, khi so với đội tượng củ chức năng thận bình thường, 

Bệnh thất nỹ ti, ti gian tên 'TUYỂt tương vĩ máu kéo tất; sự" 
dọn bài tử Bị Đán (len in Œ chỉdinh, Cônh báo vủ tửn rong HH dùng 

Si em 
bệnh nhẫn suy gan. bang bình (đản CHữ4- h7 7 - 9), giá trị trung bình AC vá 

'C.„.. của sitaglintin tăng. ty th MẸ Pb0Mn 13%, so vứt các nhẻm chứng tương 
ứng khỏe mạnh sau khi dùng | liễu gitagliptin 104 mg. Các khác biết nảy được 
xem là không có ‡ nghĩa lâm tàng. 
hông có kình nghiệp lm sảng ở 
“Tuy nhiên, vì sitagliptn chủ 
năng không tác động lên được động. 

'Chưa tiên hảnh nghiên cứu được. 
{li tính 

Nhin c| 
tự như ở. 

nhẫn bị suy gan năng (điểm Child~Pugh > 9], 
đảo thải quả thận, nên theo dự đoán, suy gan 
“của sitagiiptin. 

học của metfurrnin ở bệnh nhân suy gan. 

Sitagliptin phosphạt tannoliydrat. 
Giới tỉnh không gây tác động có ý h 
dựa then | phần tich tối 
Kon ứng họ BÉ Bĩ du 

la lắm sảng lên được động Học cũn sitagliptin 
liệu dược động học giui đoạn [ vả theu | phân. 
lắm săng giai đoạn Ì vả TÌ. 

In không khác biệt đầng kể giữa đổi tượng 
tạpe 2 khi phân tích theo giới tỉnh. Kệ: 

tự, tắc dụng giảm đường huyết của mềtformin cũng so sánh tương đương giữa 
nam vả nữ bệnh đái tháo đưởng tyne lương các thủ nghiệm lâm rắng có đi chứng. 
-Vgưï cao tôi 

TẢ liên đụ ý lâm sảng lên dược động học của sitaglipin 
dựa theo 1 phân tích thể từ dữ liệu giai đoạn ï và giai đoạn II. Đối được động học 
tượng cao tuổi (65 = 8Ø tuổi) có nông Mộ sitagliptin huyết lương cao hơn 1956 xo với 
đổi lượng trẻ tuôi hơn, 

Dũ lệu hạn ch tá nghiên cứt .động học metfumain có đổi chứng ở đổi tượng 
cao tuổi khóc mạnh cho thấy giảm thuưệt thải metformin ất tương thời gian bản tại Ruyi 
thải kêo đái hơn vàC _. tầng sơ với đổi tượng trẻ trôi. Tử các dữ liệu này, có khả năng 
sự thay đổi được đồng học của metfordnin theo tuổi chủ yếu lả do thay đổi chức nẵng 
thận. 
Trẻ em 

Chưa tiển hành nghiên cứu ở bệnh nhấn trẻ em. 
"Chẳng tộc 

Chủùng tậc không gẫy tác động cổ ý n bạt thn sàng lên dược động bọc của sitagliptin 
dựa theo Ì phản tích tủng hợp tử các lược động học giải đoạn Ï và then phản 
tích được động học quản thê tứ dữ liệt X udceabuei loa ve iS9ckepeLơni 
tượng người da trắng, gốc Tây Bạn Ni, da đen, Châu Á và các nhóm chúng tộc khác, 

nh nan cay và lo bảo sỈ lược động học của mnetformin theo chủng tộc. 
Trong các thử nghiệm lắm sảng với thefnrmin có đủi chứng ở hệnh nhãn đải thảo 
đướng type 3, hiệu lực lâm giảm "ho lưng đường nhai ngời la ông 
ác TẾ đá [x= 5) và se Ban Nhà (n — 
Chỉ xỗ khối cơ thể [R.M1) 

CEO TT cúc Trbo-lmg m‡esergi ai 
TT ni Na na dược động học giai đoạn | 
và theo | phần tích quấn thể từ dữ liệu lắm sảng giải đoạn I và 11 
QUY CÁCH DỒNG 6í GÓI 

~ Vị Al/AI. Hộp 3 vị x 10 viên nên Hạn phim kẽm theo tử hưởng dẫn sử dụng. 
~ VỊ AIAL Hộp 0Š vị x 10 viên nên Hạo phim kẽm theo tờ hướng dẫn sử dụng. 
- tụ AUAI, Hộp I0 vì x 10 viễn nên ao phím kèm thep tờ hưởng dẫn sử dụng. 

ĐIẾU: KIỆN BẢO QUÁN 
TM ĐŨNG chưới 30°C, tránh ảnh sảng, 

36 ly: vuẤt, Không dẫing thuốc quá thời SE RE "N L quá thời hạn sứ dụng. 
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