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Rx Thưốc này chi dùng thet 

TACROLIM 0 1% 
Thuốc dùng ngoai 
Dé xa tầm tay trẻ em 
Doc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi ding 
THÀNH PHAN 
Mỗi 1 g thuốc mỡ có chứa: 
Thành phần hoạt chất 
Tacrolimus .„ ] mg 

(dưới dang tacrolimus. mnnnh) drat) 
Thành phan tá dược: Butyl hydroxyanisol (BHA), butyl hydroxytoluen (BHT), triglycerid 
chuỗi trung binh, vaselin. 
DANG BAO CHE 
Thuốc mỡ. 
M ta sản phẩm: Thuốc mỡ màu trắng 
CHỈ ĐỊNH 
TACROLIM 0,1% được chỉ định & người lớn va thanh thiếu niên (= 16 tuôi) de: 

- Điều trị đợt bùng phát của bệnh viêm da cơ địa từ trung bình dén nặng & những bệnh nhin 
không dap tứng đây đủ hoặc không dung nap với các liệu pháp diéu trị thong thường như 

mịn, đồng nhất, không có vật thé lạ. 

- Điều trị duy trì: Ngăn ngừa đợt bùng phát hoặc kéo dài khoảng thời gian tái phát viêm da cơ 
địa từ trung bình dén nặng & những bệnh nhân có tan suất tái phát bệnh cao (ví dụ xảy ra > 4 
mỗi năm) có đáp ứng ban đầu với tối da 6 tuần điều trị bằng thuốc mỡ tacrolimus 2 lần mỗi 
ngày (sạch thương tổn hoan toàn, sach đáng kể hoặc chỉ còn thương ton nhẹ). 
LIÊU DÙNG, CÁCH DUNG 
TACROLIM 0.1% nên được khởi đầu điều trị bởi bác sy có kinh nghiệm trong việc chin 
đoán và điều trị viêm da cơ địa. 

Tacrolimus có thể được sử dụng ngắn hạn hoặc dài hạn ngắt quãng. Không nên diéu trị liên 
tục trong một thời gian dài. 
Việc diéu trị với taerolimus nên được bắt đầu khi có những dầu hiệu và triệu chứng đầu tiên 
của bệnh. Mỗi vùng da bị ảnh hưởng nên được điều trị cho dén khi các thương tôn được loại 
bỏ hoàn toàn, hầu như hoàn toàn hoặc chỉ còn thương tổn nhẹ. Sau đó, bệnh nhân được coi là 
phù hợp để điều trị duy trì (xem bên dưới). Khi có những dầu hiệu, triệu chứng tái phát đầu 
tiên của bệnh, nên bắt đầu điều trị lại. 
Người lớn và thanh thiéu niên (> 16 tuổi) 
Nên bắt đầu điều trị với tacrolimus 0,1% 2 lằn mỗi ngày và duy trì điều trị cho đến khi các 
thương tổn được loại trừ hoàn toàn. Nếu các tiệu chứng tái phit, bắt đầu điều trị lạ với 
tacrolimus 0,1% 2 ln mỗi ngày. Nên có gắng giảm tần suất bôi thuốc hoặc dùng ché phẩm. 
khác có hàm lượng thip hơn (TACROLIM 0,0354) néu tình trạng lâm sing cho phép. 
Nhin chung, sự cai thiện được quan sát thiy trong vòng 1 tuần điều trị. Nếu các dầu hiệu không. 
được cải thiện sau 2 tuần, nên cân nhắc lựa chọn điều trị khác. 

Trẻ em từ 2 - 16 tuoi: Chi nên sử dụng TACROLIM 0, [H 

Không sử dụng TACROLIM 0,1% cho tré em dưới 2 tuổi trừ khi có đầy đủ dữ liệu cho phép. 
luy tri 

Bénh nhân đang đáp ứng với 6 tuần điều trị cùng thuốc mỡ tacrolimus 2 lin mỗi ngày (sach 
thương tn hoàn toàn, sạch đáng ké hoặc chỉ còn thương tồn nhẹ) là thich hợp dé điều trị duy 
trì. 
Người lớn và thanh thiều niên (> 16 tuổi): 
Nên sử dụng chế phẩm thuốc mỡ TACROLIM 0,1%. 
Thuốc mỡ chứa tacrolimus nên được bôi 1 lằn/ngày x 2 lân/tuần (ví dụ Thứ hai và Thứ nam) 
lên vùng da thường bị ảnh hưởng bởi viêm da cơ địa dé ngăn ngừa sự. 
bùng phát. Giữa hai lằn bôi thuốc nên cách nhau 2 - 3 ngày. 
Sau 12 tháng điều trị, bác sỹ cần tién hành đánh giá lại tinh trạng bệnh nhân và quyết định 
liệu có nên tiếp tục duy trì điều trị hay không khi không có dữ liệu an toàn về điều trị duy trì 
quá 12 tháng. 
Néu các déu hiệu bùng phát trở lại, nên bắt đầu 
dot bùng phát & trên). 
'Người cao tuổi. 
Các nghiên cứu cụ thể chưa được tién hành & những đối tượng này (xem phần Diéu trị dot 
bing phát & trên). 
Tré em 

Trẻ em từ 2 tuổi trở lên nên sử dụng thuốc mỡ TACROLIM 0.03% (có hàm lượng thắp hơn). 
Không khuyến cáo sử dụng TACROLIM 0,1% cho trẻ em dưới 2 tuổi trừ khi có đầy đủ dữ 
liệu cho phép. 

ngày (xem phần Điều mrí 

Bôi một lớp mong lên vùng da bị tén thương hoặc thường xuyên bị ảnh hưởng bởi viêm da 
o địa. Có thé bôi thuốc lên bắt cứ vùng nào của cơ thể, bao gồm mặt, cb và các vùng nép gắp 
trừ niêm mac. Không băng kín vùng da bôi thuốc vi cách dùng này vẫn chưa được nghiên cứu 
trên bénh nhân. 

CHÓNG CHÍ ĐỊNH 
Mẫn cảm với tacrolimus, các macrolid nói chung hoặc bit cứ thành phần não của thuốc, 
CẢNH BAO VA THẬN TRỌNG KHI DUNG THUOC 
CCằn hạn ché tối thiéu sự tiếp xúc của da với ánh sáng mặt trời và việc sử dụng ánh sáng tử 
ngoại (UV) từ phòng tắm nắng, hay điều trị với UVB hoặc kết hợp UVA với psoralens 
(PUVA) nên được tránh trong thời gian điều trị với tacrolimus. Bác sy nên khuyên bệnh nhân 
sử dụng các ống nắng phù hợp như giảm thiéu thời gian & dưới ánh 
trời, sử dụng các sản phẩm chồng nang và che phủ da bằng các loại quin áo phù hop. Khong 
bôi thuốc lên vùng da tổn thương được coi là có nguy cơ ác tính hoặc tiền ác tính. 
Sự tiến triển của bắt kỳ thay đổi nào khác với eczema trước đó trên vùng da điều trị nên được 
bác sỹ đánh giá 
Không khuyén cáo sử dụng thuốc mỡ tacrolimus trên những bệnh nhân có hàng rào bảo vệ 
của da bị ton thương như hội chứng Netherton, bệnh vảy cá dạng lá, đỏ da toàn thân hoặc 
bệnh mảnh ghép chồng chủ (Graft Versus Host Disease) ở da. Ở những bệnh này, các thương. 
tổn tại da làm tăng sự hấp thu tacrolimus vào cơ thể. Tacrolimus đường uống cũng khon 
được khuyến cáo trong các trường hợp này. Sau khi thuốc được lưu hành, đã có báo cáo v 
tình trạng tăng nồng độ tacrolimus trong máu ở những bệnh nhân trên. 
Cần thận trọng khi sử dụng tacrolimus trên vùng da diện rộng trong một thời gian dài, đặc 
biệt là ở trẻ em. Bệnh nhân (đặc biệt 14 bệnh nhỉ) nên được đánh giá liên tục về đáp ũng với 
điều trị và nhu cầu tiếp tục điều trị rong suốt quá trình sử dụng tacrolimus, Sau 12 tháng, 
đánh giá này nên bao gồm ngưng điều trị với tacrolimus ở tré em 

ễ bệnh Iy da ác tính) trong thời Khả năng ức ché miễn dịch tại chỗ (có thẻ gây nhiễm trùng hoặ 
ian dài (vi dụ khoảng thời gian tinh theo năm) vẫn chưa được 
Tacrolimus là một chất ức ché calcineurin. Đồi với bệnh nhân cầy ghép, phơi nhiễm toàn thâi 
trong thời gian dài dùng các chất ức ché caleineurin (đường toàn thân) dẫn đến ức chế n 
dich mạnh có liên quan với tăng nguy cơ tiền trién u lympho và bệnh 1y da ác tính. Đã có báo 
cáo về các trường hợp ác tính bao gồm bệnh lý dưới da (như u lympho tế bào T ở da), các loại 
t lympho khác và ung thư da (xem phần Tác dụng thông /nong muốn) ở những bệnh nhân 
dùng thuốc mỡ tacrolimus. Không sử dụng thuốc ở những bệnh nhân suy giảm miễn dịch tự 
nhiên hoặc mắc phải hoặc & những bệnh nhân đang điều trị với liệu pháp gây ức ché miễn 
dịch. 
Không tìm thiy nong độ tacrolimus toàn thân đáng kể & những bệnh nhân viêm da cơ địa 
được điều trị với tacrolimus. 
Trong các thử nghiệm lâm sàng, bệnh lý hạch bạch huyét đã được báo ít gặp (0.8%), 
Pa số các trường hợp này có liên quan dén nhiễm trùng (da, đường hô hấp, rãng) và thường. 
phục hồi khi điều trị với liệu pháp kháng sinh phù hợp. Bệnh nhân cấy ghép dang dùng liệu 
pháp ức chế miễn dịch (tacrolimus đường toàn thân) có nguy cơ tién triển u lympho, do đó, 
những bệnh nhân đang điều trị với tacrolimus và có bệnh lý hạch bạch huyét nên được theo. 
0 để đảm bảo bệnh đã được điều trị. Trước khi bắt đầu điều trị, bệnh lý hạch bạch huyết nên 
được kiểm tra và xem xét, Trong trường hợp bệnh hạch bạch huyét dai dẳng, & 
nguyén của bệnh. Khi không rõ về nguyên nhân sinh bệnh hoặc có tăng bạch cầu đơn nhân 
nhiễm khuẩn cấp, cần xem xét ngưng sử dụng tacrolimus. 
An toàn v hiệu quả của thuốc mỡ tacrolimus chưa được đánh gid & bệnh nhân 
địa có nhiễm khuân trên lâm sang. Trước khi tiền hành điều trị với tacrolimus, cần phải loại 
bỏ tình trạng nhiễm khuẩn & vùng da cần điều trị. Bệnh nhân viêm da cơ địa có khuynh hướng 
dễ bị nhiễm khuẩn bé mặt da. Điều trị với tacrolimus có nguy cơ tăng viêm nang lông và 
nhiễm virus Herpes (viêm da do Herpes simplex [eczema dạng Herpes], Herpes simplex 
(giộp môi), phát ban dạng thủy đậu Kaposi) (xem phản Tác dung không mong muốn). Trong 
những trường hợp này, cần đánh gia cân bằng giữa lợi ích v nguy cơ khi điều trị với 
taerolimus. 
Khéng nên bôi kem dưỡng ẩm lên vùng da điều trị với tacrolimus trong vòng 2 tiếng. V 
dụng đồng thời với các ché phim ding ngoài da khác chưa được đánh giá. Không có kinh 
nghiệm về sử dụng đồng thời với các thuốc ức ché miễn dịch và steroid đường toàn thân. 
Cần thận trọng để tránh thuốc tiếp xúc với mắt và niêm mac. Nều không may xây ra, cần lau 
kỹ và/hoặc rửa sạch với nước. 
Sử dụng thuốc cho vùng da băng kín chưa được nghiên cứu. Khong khuyến cáo băng kín 
vùng da bôi thuốc, 
Cũng như các ché phẩm dùng ngoài khác, bệnh nhân nên rửa tay sau khi bôi thuốc néu ving 
da tay đó không cần điều trị 
Mặc dù phần lớn tacrolimus được chuyén hóa ở gan và nông độ trong máu thip khi dùng tại 
chỗ nhưng thuốc vẫn nên được sử dụng thận trọng & bệnh nhân suy gan 
Thận trong với tá dược 
TACROLIM 0,1% có chứa butyl hydroxyanisol (BHA), butyl hydroxytoluen (BHT): có thể 
gây các phản ứng tại chỗ trên da (như viêm da tiếp xúc), hoặc kích ứng mắt và niêm mạc. 
SỬ DỤNG THUOC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VA CHO CON BU 
Phụ nữ có thai 

'Không có dữ liệu đầy đủ về việc sử dụng thuốc mỡ chứa tacrolimus & phụ nữ mang thai. Các. 
nghiên cứu trên động vật đã cho thầy độc tính sinh sản sau khi sử dụng tacrolimus đường toàn 
thân. Nguy cơ tiém an di với người chưa được biết 
Không sử dụng TACROLIM 0,1% cho phụ nữ mang thai trừ khi thật sự cần thiét. 

iém da cơ. 

Dữ liệu trên người đã chứng minh tacrolimus được bài tiết qua sữa mẹ sau khi ding thuốc, 
đường toàn thân. Mặc dù dữ liệu lâm sàng đã cho thầy sự phơi nhiễm toàn thân từ dạng bảo



hitps.dirngtamthiuee.com/ 
Khả năng sinh sản 
Không có dữ liệu sẵn có. 
ANH HƯỚNG CỦA THUOC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE VA VAN HÀNH MAY MOC 
TACROLIM 0,1% không gây ảnh hưởng hoặc ảnh hưởng không đáng ké lên khả năng lái xe 
hoặc vận hành máy móc. 
TƯƠNG TÁC THUOC 
Các nghiên cứu về tương tác thuốc & dạng dùng tại chỗ với thuốc mỡ tacrolimus chưa được thực. 
hiện. 
Tacrolimus không được chuyén hóa ở da, điều này cho thầy không có khả năng xây ra tương 
tác qua da mà có thể ảnh hưởng dén quá trình chuyén hóa của tacrolimus. 
Tacrolimus có trong hệ tuần hoàn được chuyén hóa qua hệ théng CYP3A4 ở gan. Phơi nhiễm 
toàn thân từ dạng bào ché thuốc mỡ là thip (< 1.0 ng/mL) và ít có khả năng bị anh hưởng khi 
dùng đồng thời với các chất được biết là ức chế CYP3A4. Tuy nhiên, không loạ trừ khả năng 
tương tác và cần thận trọng khi dùng đồng thời với các chit ức ché CYP3A4 đường toàn thân 
(như erythromycin, itraconazol, ketoconazol và diltiazem) & những bệnh nhân dùng thuốc trén 
diện rộng và/hoặc có bệnh đỏ da toàn thân. 
Tré em 

Một nghién cứu vé tương tác thuốc với vaccin liên hợp protein chồng lai Neisseria meningitidis 
serogroup C đã duge nghiên cứu ở trẻ em từ 2 - 11 tuổi. Không quan sit thầy sự ảnh hưởng của 
tacrolimus lên đáp ứng tức thời với việc tiêm chủng, tạo ra trí nhớ miễn dịch, miễn dịch thé 
dịch, miễn dịch trung gian tế bào. 
TAC DỤNG KHÔNG MONG MUON 
Khoảng 50% bệnh nhân trong các nghiên cứu lâm sing gặp một số phan ứng không mong 
muốn là kích ứng da tại nơi bôi thude. Cảm giác nóng rát và ngứa rắt thường gặp, thông thường 
mức độ là từ nhẹ dén trung bình và thường khỏi trong vòng 1 tuần đầu diéu trị. Ban do, không 
dung nạp aleohol (đ bừng mặt hoặc bị kích ứng da sau khi dùng đồ uống có cồn) cũng là phản 
{mg không mong muốn thường gặp. Cảm giác ẩm, đau, dị cảm và phát ban tại nơi điều trị cing 
thường được quan sát thầy. 
Bệnh nhân có thé bị tăng nguy cơ viêm nang lông, mụn trứng cá và nhiễm virus Herpes. 
TTần suất được phân loại như sau: Rất thường gặp (2 1/10), thường gặp (2 1/100 dén < 1/10), it 
gặp (= 1/1.000 dén < 1/100), hiém gặp (> 1/10.000 dén < 1/1.000), rat hiem gặp (<1/10.000), 

chưa rõ (không thể ước tinh từ dữ liệu có sẵn). 

Hệ cơ quan [ Thn suke Tác dụng không mong muốn 
55222222 II 

Nhiễm khuẩn da tại chỗ bit ké nguyên nhân 
gy bệnh cy thể nào bao gồm nhưng khong 

. giới hạn: 
Nhiễm khuẩn và nhiễm £8P | Cham do virus Herpes, viêm nang lông, 
ký sinh trùng. Herpes simplex, nhiễm virus Herpes, phát 

ban dạng thủy đậu Kaposi ˆ 

Chưa rõ. Nhiễm Herpes & mắt * | 

Réi loan chuyén hóa và | Khong dung nạp alcohol (đỏ bừng mặt hoặc - Thubng gặi | dinh đưỡng MOMEEIP | kích ứng da sau khi dùng đồ uống có con) 
Rốilognhệthinkinh |Thườnggâp - | Dieảm g loạn cảm (tăng cảm giác, cảm giác 

Thườnggặp  |Ngứa 

Réi logn da và mô mềm | Ítgặp Mụn trứng cá * 

Chưa rõ Bệnh trứng cá đỏ *, đi 

Rất thường gặp _ | Cảm giác nóng rát, ngứa tai nơi dùng thuốc 

loạn chung và tại nơi | Ám, ban đỏ, dau, kích ứng, dị cảm, phát ban 
| dùng thuốc. | TRường SẤP Ô |uại nơi dùng thuốc 

ỉ | Chưa rõ Phù tại noi dùng thuốc * 

Kết quả xét nghiệm Tăng nông độ thuốc * (xem phần Cảnh báo | Chưa rõ 
l và thận trọng khi dùng thuốc) 

*: Tác dụng không mong muồn được báo cáo sau khi thuốc được lưu hành. 
Báo cáo sau khi lưu hành thuối 
Các trường hợp ác tính bao gồm bệnh 1y da (u lympho tế bào T & da), các dạng u lympho kh: 
và ung thư da đã được báo cáo sau khi bệnh nhân sử dụng thuốc mỡ tacrolimus (xem phần 
Canh báo và thận trọng khi dùng thuốc). 
Diéu trị duy trì: 
‘Trong một nghiên cứu điều trị duy trì viêm da cơ địa (2 lin mỗi tuần) từ trung bình đến nặng & 
người lớn và trẻ em, các tác dụng không mong muốn sau được ghi nhận xảy ra thường xuyên 
hơn & nhóm đối chứng: chốc lỡ tại nơi điều trị (7,7% ở trẻ em) và nhiễm khuẩn tại nơi điều tr 
(6,4% ở trẻ em và 6,3% & người lớn). 

lợi ích rùi ro của thude. Các. chuycn giayté 
hi báo cáo bắt kỳ phản ứng nghi ngờ có hại nào thông qua hệ théng của Trung tâm Quốc 

gia về Thông tin thuốc và Theo dõi phản ứng có hại của thuốc (Trung tâm DI & ADR Quéc 

gia). 
QUA LIÊU VA XỬ TRÍ 
Triệu chứng 

It có khả năng xảy ra quá liều đối với dạng bào chế thuốc mỡ. 
Xữ trí 
Nếu không may nuốt phải, có thé dùng biện pháp điều trị hỗ trợ, bao gồm: theo đõi các đấu 
hiệu sinh ton và quan sát tình trạng lâm sảng. Không khuyén cáo gây non và rửa dạ dày do tinh 
chất riêng của thuốc mỡ. 
ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC 
Nhóm dược lý: Thuốc da liễu. 
Mi ATC: DIIAHOI 
Co chế tác dụng của tacrolimus trong điều trị viêm da cơ địa vẫn chưa được hiểu một cách đây 
đủ. Mặc dù các tác dụng dưới đây đã được quan st thầy nhưng ý nghĩa lâm sàng trén viêm da 
cơ địa vẫn chưa được hiểu rõ, 
“Thông qua việc gắn với immunophillin đặc hiệu (FKBP12) trong té bào chit, tacrolimus ức 
chế con đường dẫn truyền tín hiệu phụ thuộc calci trong tế bào T, do đó, ngăn chặn sy phién 
mã và tổng hợp IL-2, IL-3, IL-4, IL-5 và các cytokin khác như GM-CSE, TNF-alpha và 
IEN-gamma. 
In vitro, & các tễ bào Langerhans phân lập từ da của người khỏe manh, tacrolimus làm giảm 
hoat động kích thích tế bảo T. Tacrolimus cũng được chứng minh là có tác dụng ức chế sự giải 
phóng các chất trung gian gây viêm từ tế bảo mast, bạch câu ưa acid và bạch cầu ua base ở da. 

: ố ic phản ứng viêm trong các mô hình viêm da thực 
nghiệm va tự phát giống như viêm da cơ địa ở người. Thuốc mỡ tacrolimus không gây mỏng. 
da cũng như teo đa & động vật, 
O những bénh nhân viêm da co địa, việc cai thiện các thương tén da trong quá trình điều trị 
với tacrolimus có liên quan dén đến việc giảm receptor , trên các tế bào Langerhan và giảm 
hoạt động tang kích thích đối với các tế bảo T. Tacrolimus không gây ảnh hưởng dén quá trinh 
tổng hợp collagen ở người. 
ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC. 
Dữ liệu lâm sàng cho thầy nồng độ tacrolimus đo được trong hệ tuần hoàn khi dùng ngoài da 
là rắt thip và thoáng qua. 
Hấp thu 
Dữ liệutừ những người tình nguyện khỏe mạnh cho thy tacrolimus hip thu it hoặc không bị 
hấp thu vào tuần hoàn sau khi điều trị ngoài da với liều đơn hay liều lặp lại. 
Hầu hết những bệnh nhân viêm da cơ địa (bao gồm cả người lớn và trẻ em) được điều trị v 
thuốc mỡ tacrolimus (0,03% - 0.17%) liều đơn hoặc lặp lai, và trẻ em từ 5 tháng i được diéu 
trị với thuốc mỡ tacrolimus (0,03%) déu có néng độ trong máu < 1,0 ng/mL, Những nông o 
vượt quá 1,0 ng/mL chỉ là thoáng qua. Phơi nhiễm toàn thân tăng khi vùng da điều trị rộng. 
hơn, Tuy nhiên, mức độ và tốc độ hấp thu tại chỗ của tacrolimus bị giảm khi da lành. Ở cả 
người lớn và trẻ em, với trung bình 50% diện tích b& mặt cơ thể được điều trị thì phơi nhiễm 
toàn thân (AUC) của thuốc mỡ taerolimus it hơn khoảng 30 lần so với khi ding thuốc ức ché 
miễn dịch đường uống & những bệnh nhân ghép thận và gan. 
Chua xác định được mức nồng độ thuốc trong máu thip nl 
tác dụng toàn thân của tacrolimus, 
Không có bằng chứng về sự tích lũy toàn thân khi điền trị với thuốc mỡ chứa tacrolimus lâu 
dài (lên đến 1 năm) ở người lớn và trẻ em. 
Phân bố 
Do phơi nhiễm toàn thân khi dùng thuốc mỡ tacrolimus tại chỗ là thấp nên khả năng gắn kết 
của tacrolimus cao với protein huyết tương (98,8%) được xem là không có ý nghĩa lâm sàng. 
Sau khi bôi thuốc, tacrolimus được phân bồ chọn lọc vào da với sy khuếch tán tồi thiểu vào 
tuần hoàn. 
Chuyển hóa 
Tacrolimus có trong hệ tuần hoàn được chuyén hóa qua hệ théng CYP3A4 & gan. Chưa tìm 
thấy có sự chuyển hóa của tacrolimus tại da ở người. 
Thãi trừ 
Khi ding đường tĩnh mạch, tacrolimus có tốc độ thanh thải thip. Tổng thanh thải toàn thân 
trung bình xấp xi 2,25 L/giờ. Độ thanh thải qua gan của tacrolimus có sẵn trong tuần hoàn có 
thể bị giảm ở những bệnh nhân suy gan nặng hoặc dang được điều trị đồng thời với các thuốc 
ức ché mạnh CYP3A4. 
Sau khi dùng liều lặp lại, thời gian bán thải trung 
với người lớn và 65 giờ ddi với trẻ em. 
Ởtrẻem 
Dược động học của tacrolimus sau khi dùng tại chỗ ở trẻ em là tương tự như & người lớn với 
múc phơi nhiềm toàn thân tối thiểu và không có bằng chứng về sy tích lũy thuốc. 
'QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
Tuýp nhôm, Hộp gidy chứa 1 tuýp x 10 g kèm theo tờ hướng dẫn sử dung. 
Tuýp nhôm. Hộp gidy chứa 1 tuýp x 30 g kèm theo tờ hướng dẫn sử dung. 
HẠN DÙNG 
36 tháng kể từ ngày sản xuất. Không sử dụng sau 06 thang kể từ ngày mở nắp lần đầu. 
ĐIỀU KIỆN BẢO QUAN: Nơi thoáng mát, dưới 30°C, tránh ánh sing. 
TIEU CHUAN CHAT LƯỢNG : Tiêu chuẩn cơ sở. 
TEN, ĐỊA CHI CỦA CƠ SỞ SẢN XUẤT THUOC 
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mà tại đó có thể quan sát thiy 

h của tacrolimus ước tính là 75 giờ đồi. 


