
https://trungtamthuoc.com/ 

an@s'e7olệ‹ : ø e- ee ee- ©® 
filn-cqafd (atf#s< ® - ® s. 

Ho se 1 m anastrozole film-coated tablets 
Manufacturer / Nhà 
BI Ih ống liệu làn EU Mr - 

Bi hn gìn thi Ârela 

1U 11Ấ # HH 
ch release/Xuat 

ES
00
00
00
- 

22
00

1 

THUỐC UỐNG. ANH 

ˆ.“ ' IIB: ụ R) =3 s Trofebil TT! Nhung Ty MP 

— ¿## l1mg Âu he min pbee (hiếnh, chốn chỉ ảnh cha tì 
soE read tle leÍkt. tinlhác:xen tư tờ hướng 
ĐỒ anastrozole _ Mu 
Sœ '* ' film-coated tablets thiet bit tp Ereitrt 6V 
đ Iì I ii 

ờ đ tý le tgHtavitechdtddilie, binh k k 
Đ Đypiy dak isthe Es† dy dí he lạ bghiiyolrdgdsig 
x gi mai. m 

: 400460 ˆ Q0000U Qảnytsúrienfstueisdadai— Tânchứháợp Nàdmuf 
“> MEDICINAL PRODUCT SUBJECT : Nhà nhịp Khẩu: 
`-⁄ T0 MEDICAL PRESCRIPTION 

Rx - Thuốc kê đơn [^¬ 
Œœ Trofebil 1 mg anastrozole _.a 

THUỐ© UỐNG -Mdp4ix7 viên, /“$ Xy *à 
Zy cônếTY Xz 

- NHI = 
TT = ĐC: TNnnñ 

s THƯƠNG MẠI | 
Batch / Số lô SX: - Lote 6/= S) EXP / HD: - Caducidad \@ NAM, ỒN 
MFG. Date / NSX: - Fecha de fabricación N3 

—— Troquel / Die cut 

⁄⁄⁄ Reserva de laca / Varnish free area GIÁM ĐẾC 

Estas lineas no deben ser impresas, son referencias técnicas que no Íorman parte del diseo. 
These lines must not be printed, there are technical references that do not belong to the artwork. K2 “/Z2774 VZ 7 

trofebil 1 mg anastrozole film-coated tablets 

©e@ie@Ol|e®Oo|ee@I@C|®@C|O®|®@O|OOl|ool|oOO|OO|GCCl|GO e6 © 66 © ©®@® 
e@ei®@@|©®@Ii@O©|©®@|®@C©|®O|®O|©oO©|oolooloOloolo©oO œ6 66 ©e©® e6 © © 
®@C©|®O|®O|©OO|OO|OO|COl®OlOOl|OOlIOO|OO|OO|OO e ©® ® 

©Se@Ie@O©|©oOl|lee@lie@®@|CC|eO©|ee@|@O©|O®@|COO|OO|OO|ICO _. @® ©@© ©Ồ ®&e® ©® 
O®IOOlOO|ICOO|®®|ICOO|COO|O®|OO|®O|OO|OO|OOl|CO ® e© © © 
e@@|C©O|O©SO|®O|OO|OO|IOO|®O|OO|®O|®@®@|COO|OO|C©O e© © © © e® 

Se®Ie@Oo|®@C©|@O|®@O|®O|®O|OO|®@®@|O®@|@Cl|e®|OO|©O © ® © ©® 6 ©®®© e® 
eei@Ằ@|I©®'©®@|I©Oe@|@‹c›|O®@|©OO|®@O|®@C|®C|CO|OO|OO © ©® © © © © 
@O|®O|®@C©|©®|I®@O|®C|OO|OO|OO|OO|®O|®O|e@|©O © ©® e e6 

e@60i®@C©|®C|©O®|®@O|e®@|©OO|O®@|®@O|@O|@O|eoloeloe e6 e® S0 S© ©® © 
OO|C®l©O|®®@|lo@|©S®@|lOOl|l@@lOOl|®@O|®@O|O®@|e@@|@O ©® e® ©® © '.—- 
O©O|®ClCO|®O©lOOl|OO|CC|®OlGO|OOl|®O|OO|®@O|®O © © ©® ©® 

DISEÑADOR/ COLORES/ MEDIDAS / FECHA/ 
DESIGNER COLORS MEASURES DATE s 

lại nfa @ D2mone 1767 © 
Arwors - |QNECNO C 47 x20 x 100 mm 08/06/23 

®Pantone Cool Gray 11 C 



https://trungtamthuoc.com/ 

HH... ....à 

Tafebll T mị 
nastrozole 1 mg 
lm-coaled tabi 

1 

1 
1 

1 
1 
1 
1 
1 

1 L 
1 

1 

1 

ị 
1 

: 2 

-- |bonhis Ghb,&ÀL ~ L ~ -Bbrdple Chữ; S4: — - 

1 
I 
1 

1 
1 

1 
1 

I 
Là 

1 
T 

1 
1 

h 

1 
1 
] 

ì 

1 

Ị 

@ 
c0 0, 

mn >k œ 2È) 
CÔNG TY ⁄ 

E 
sc 

TNHH 
THƯƠNA MẠI + 

ĐÌ NAM ĐỒNG 
E 

Ĩ bE Am. ///// 

đUÂN - S2 

GIÁM ĐỐC 
——= Troquel / Die cut ^ “2 

=== _ Precorte / Perforated “ 6F 4/2 

—— Margen de seguridad / Safety margen 

⁄⁄ _ Zona de marcado de fecha de fabricación / Manufacture date printing area 

Z⁄⁄/ #Zona de marcado de Lote y Caducidad / Batch number and expiration date printing area 

Estas líneas no deben ser bào, son referenclas técnlcas que no forman parte del diseño. 
Thesa lines must not be printad, there are technlcal raferences that do not belong to the artwork. 

DISEÑADOR / COLORES / MEDIDAS / FECHA/ 
DESIGNER COLORS MEASURES DATE 

° CÌ nín Artworks @NEFGRO 37,8 x 90 mm 25/11/22 



https./trungtamthuoc.com/ 

Rx Thuốc kê đơn 

HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC 

TROEEBIL 1 MG 

se Thuốc này chỉ đùng theo đơn thuốc 

se Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. Nếu cẩn thêm thông tin, xin hỏi ý kiến bác sĩ 

hoặc được sĩ. 

s Thông báo cho bác sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc. 

s Để thuốc xa tầm tay trẻ em. 

s Không dùng thuốc quá hạn in trên bao bì. 

1. Tên thuốc: TROFEBIL 1 MG 

2. Thành phần công thức thuốc 

Mỗi viên nén bao phim chứa: 

Hoạt chất: Anastrozol 1 mg 

Tá dược: lactose monohydrate, lactose anhydrous, natri starch glycolat, microcrystalline 

cellulose, silica colloidal anhydrous, magnesi stearat, isopropyl alcohol*, nước tỉnh khiết*, 

opadry whife. 

* Dựng môi bay hơi trong quá trình sản xuất 

3. Dạng bào chế: viên nén bao phim 

Mô tả: Viên nén bao phim màu trắng, hình tròn, hai mặt lồi và nhẫn. 

4. Chỉ định 

- Điều trị ung thư vú tiễn triển ở phụ nữ sau mãn kinh có thụ thể hormon dương tính. 

- Điều trị hỗ trợ cho phụ nữ sau mãn kinh bị ung thư vú giai đoạn sớm có thụ thể hormon dương 

tính. 

- Điều trị hỗ trợ cho phụ nữ sau mãn kinh bị ung thư vú giai đoạn sớm có thụ thể hormon dương 

tính, là những bệnh nhân đã được điều trị hỗ trợ bằng tamoxifen trong 2 đến 3 năm. 

5. Cách dùng, liều dùng 

Liêu dùng 

Người trưởng thành, k cả người cao tuổi: 1 viên 1 mg uống ngày 1 lần. 

Với những phụ nữ sau mãn kinh bị ung thư vú giai đoạn sớm có thụ thể hormon dương tính, 

thời gian điều trị khuyến cáo là 5 năm. 

Trẻ em: không khuyến cáo dùng cho trẻ em do chưa đủ dữ liệu an toàn và hiệu quả. 

Tổn thương chức năng thận: không cần thay đổi liều lượng ở bệnh nhân tổn thương chức năng 

thận nhẹ hoặc trung bình. Ở bệnh nhân tổn thương chức năng thận nặng, cần sử dụng thận trọng 

Tổn thương chức năng gan: không cần thay đổi liều lượng ở bệnh nhân tổn thương chức năng 

gan nhẹ. Cần thận trọng khi sử dụng ở bệnh nhân tổn thương chức năng gan trung bình vả nặng. 

Cách dùng
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Dùng đường uống. 

6. Chống chỉ định 

- Bệnh nhân mẫn cảm với bắt cứ thành phần nào của thuốc 

- Phụ nữ có thai hoặc đang cho con bú 

7. Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc 

Thận trọng chung 

Không nên sử dụng thuốc ở phụ nữ tiền mãn kinh. Thời kỳ mãn kinh cần được xác định bằng 

phương pháp sinh hóa (hormone tạo hoảng thể [LH], hormone kích thích nang trứng [FSH] 

và/hoặc nồng độ estradiol), ở những bệnh nhân còn chưa rõ tình trạng mãn kinh. Chưa có đữ 

liệu về việc dùng anastrozol với chất có cấu trúc tương tự LHRH. 

Cần tránh sử đụng đồng thời vơi tamoxifen hoặc các liệu pháp chứa estrogen vì có thể làm mất 

tác dụng dược lý của thuốc. 

Tác dụng lên mật độ xương 

Vì thuốc làm giảm nồng độ estrogen trong máu nên có thể làm giảm mật độ khoáng của xương 

với hậu quả có thể làm tăng nguy cơ gấẫy xương. 

Phụ nữ bị loãng xương hoặc có nguy cơ loãng xương nên được đánh giá chính thức mật độ 

xương trước khi bắt đầu điều trị bằng Trofebil và định kỳ sau đó. Việc điều trị hoặc dự phòng 

bệnh loãng xương nên được bắt đầu khi thích hợp và theo dõi cần thận. Sử dụng các liệu pháp 

cụ thể, chẳng hạn như bisphosphonat có thể làm ngưng sự mất chất khoáng của xương do 

anastrozol ở phụ nữ sau mãn kinh và có thể xem xét áp dụng. 

Tốn thương chức Hững gqn 

Trofebil chưa được nghiên cứu ở những bệnh nhân ung thư vú có tốn thương chức năng gan 

trung bình hoặc nặng. Ở bệnh nhân bị suy gan, nồng độ anastrozol có thể tăng, cần thận trọng 

khi sử dụng thuốc ở bệnh nhân tổn thương chức năng gan trung bình hoặc nặng. Cần đánh giá 

lợi ích-nguy cơ trên từng bệnh nhân. 

Tôn thương chức năng thận 

Trofebil chưa được nghiên cứu ở những bệnh nhân ung thư vú có tổn thương chức năng thận 

nặng. Ở bệnh nhân suy thận nặng, nồng độ anastrozol có thể tăng (GER <30 ml/phút), cần thận 

trọng khi sử dụng thuốc ở bệnh nhân tổn thương chức năng thận nặng. 

Trẻ em 

Không khuyến khích sử dụng thuốc ở trẻ em và thanh thiếu niên vì tính an toàn và hiệu quả 

chưa được thiết lập. 

Anastrozol không nên được sử dụng ở những bé trai thiếu hormon tăng trưởng đang điều trị 

bằng việc bổ sung hormon tăng trưởng. Trong thử nghiệm lâm sàng quan trọng, hiệu quả chưa 

được chứng minh và tính an toàn chưa được xác định. Vì anastrozol làm giảm mức estradiol, 
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anastrozol không được sử dụng ở bé gái thiếu hormon tăng trưởng đang được điều trị bằng liệu 

pháp bổ sung hormon. Chưa có đữ liệu an toàn dài hạn ở trẻ em và thiếu niên. 

Thận trọng liên quan đến tá được 

Thuốc có chứa lactose. Không nên dùng thuốc này cho bệnh nhân có những vấn đề di truyền 

hiếm gặp như không dung nạp galactose, khiếm khuyết Lapp lactase hoặc kém hấp thu glucose- 

galactose. 

Thuốc này có chứa dưới 1 mmol (23 mg) natri trong mỗi viên nén bao phim, về cơ bản được 

xem như “không chứa natr1”. 

8. Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú 

Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai 

Không có dữ liệu về việc sử dụng anasfrozol ở phụ nữ mang thai. Các nghiên cứu trên động vật 

đã chỉ ra độc tính sinh sản. Chống chỉ định sử dụng thuốc ở phụ nữ có thai. 

Sử dụng thuốc cho phụ nữ cho con bú 

Không có dữ liệu về việc sử dụng anastrozol trong khi cho con bú. Chống chỉ định sử dụng 

thuốc ở phụ nữ đang cho con bú. 

Khả năng sinh sản 

Tác động của anastrozol lên khả năng sinh sản ở người chưa được nghiên cứu. Nghiên cứu ở 

động vật cho thấy có độc tính trên quá trình sinh sản. 

9. Ánh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc 

Thuốc không làm giảm khả năng lái xe và vận hành máy móc của bệnh nhân. Tuy nhiên, suy 

nhược và buồn ngủ đã được ghi nhận khi sử dụng thuốc và cần phải thận trọng khi lái xe hoặc 

vận hành máy móc trong khi vẫn còn các triệu chứng trên. 

10. Tương tác, trơng ky của thuốc 

Anastrozol ức chế CYP 1A2, 2C8/9 và 3A4 in viro. Các nghiên cứu lâm sảng với antipyrin và 

warfarin cho thấy anastrozol ở liều 1 mg không ức chế đáng kể sự chuyển hóa của antipyrin và 

R- và S-warfarin, cho thấy việc dùng đồng thời Trofebil với các thuốc khác không có khả năng 

dẫn đến tương tác thuốc có ý nghĩa lâm sảng qua trung gian của các đồng phân CYP. 

Các enzym trung gian chuyển hóa của anastrozol vẫn chưa được xác định. Cimetidin, một chất 

ức chế yếu, không đặc hiệu CYP, không ảnh hưởng đến nồng độ anastrozol trong huyết tương. 

Tác dụng của các chất ức chế CYP mạnh vẫn chưa được biết. 

Cơ sở dữ liệu về tính an toàn trong các nghiên cứu lâm sảng không cho thấy có bằng chứng nào 

về tương tác thuốc đáng kể trên lâm sàng ở các bệnh nhân được điều trị bằng Trofebil đã sử 

dụng các thuốc thường được kê đơn khác. Chưa có tương tác đáng kế nào trên lâm sảng với các 

bisphosphonat. 

Không điều trị đồng thời tamoxifen hoặc các trị liệu có chứa estrogen với Trofebil vì chúng có 

thể làm mắt tác dụng dược lý của thuốc. 
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11. Tác dụng không mong muốn của thuốc: 

Trừ phi có ghi chú thêm, những tần xuất phân loại dưới đây được tính từ số biến cố ngoại ý 

được ghi nhận trong 1 nghiên cứu lớn pha III tiến hành trên 9366 phụ nữ sau mãn kinh bị ung 

thư vú có thê phẫu thuật đã dùng thuốc trong 5 năm (nghiên cứu ATAC). 

Tần suất xuất hiện được quy định như sau: rất thường gặp (>1/10), thường gặp (>1/100 đến 

<U10), ít gặp (1/1000 đến <1/100), hiếm gặp (>1/10000 đến <1/1000), rất hiếm gặp 

(<1/10000). 

Chuyển hóa và dinh dưỡng 

Thường gặp: biếng ăn, tăng cholesterol huyết 

Ít gặp: tăng calci huyết (có hoặc không kèm theo tăng hormon cận giáp) 

Rỗi loạn tâm thần 

Rất thường gặp: trầm cảm 

Rối loạn hệ thần kinh 

Rất thường gặp: nhức đầu 

Thường gặp: ngủ gà, hội chứng ống cổ tay*, rối loạn cảm giác (bao gồm dị cảm, mắt VỊ giác và 

loạn vị giác) 

Nỗi loạn mạch máu 

Rất thường gặp: cơn bốc hóa 

Rỗi loạn hệ tiêu hóa 

Rất thường gặp: buồn nôn 

Thường gặp: nôn, tiêu chảy 

Rái loạn gan một 

Thường gặp: tăng alkalin phosphatase, alanine aminotransferase và aspartate aminotransferase 

Ít gặp: tăng y-GT và bilirubin, viêm gan 

Nối loạn da và mô dưới da 

Rất thường gặp: nỗi mẫn 

Thường gặp: tóc thưa (rụng tóc), phản ứng đị ứng 

Ít gặp: nổi mề đay 

Hiếm gặp: hồng ban đa dạng, phản ứng dạng phản vệ, viêm mao mạch da (bao gồm một số báo 

cáo ban xuất huyết dạng thấp Henoch-Schönlein) 

Rất hiếm gặp: hội chứng Sfevens-Johnson, phù mạch 

Rắi loạn cơ xương và mô liên kết 

Rất thường gặp: đau khớp/cứng khớp, viêm khớp, loãng xương 

Thường gặp: đau nhức xương, đau cơ 

Ít gặp: ngón tay cò súng 

LÝ Ae 2 F$ r 
Rôi loạn hệ sinh sản và tuyên vú
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Thường gặp: khô âm đạo, xuất huyết âm đạo** 

Rỗi loạn toàn thân 

Rất thường gặp: suy nhược 

* Trong các nghiên cứu lâm sàng, hội chứng ống cỗ tay đã được báo cáo ở bệnh nhân điều trị 

với thuốc nhiều hơn so với những bệnh nhân điều trị với tamoxifen. Tuy nhiên, phần lớn hội 

chứng này xuất hiện ở bệnh nhân có các yếu tố nguy cơ rõ rệt để phát triển bệnh. 

** Xuất huyết âm đạo thường được ghi nhận, chủ yếu ở bệnh nhân ung thư vú tiễn triển trong 

vài tuần đầu tiên sau khi chuyển từ liệu pháp nội tiết tố sang điều trị bằng thuốc. Cần đánh giá 

thêm nếu hiện tượng xuất huyết vẫn còn. 

Thông báo cho bác sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng 

12. Quá liều và cách xử trí: 

Kinh nghiệm lâm sàng do vô ý sử dụng thuốc quá liều còn giới hạn. Các nghiên cứu ở động vật 

cho thấy anastrozol ít có độc tính cấp. Các nghiên cứu lâm sàng thực hiện với những liều khác 

nhau của anastrozol, lên tới 60 mg liều duy nhất cho nam giới tỉnh nguyện khỏe mạnh và lên 

đến 10 mg mỗi ngày cho phụ nữ sau mãn kinh bị ung thư vú tiến triển, cho thấy các liều này đều 

được dung nạp tốt. Chưa ghi nhận được một liều đơn nào của anastrozol có thể gây ra các triệu 

chứng đe dọa tính mạng bệnh nhân. Không có chất giải độc đặc hiệu nào trong trường hợp dùng 

quá liều anastrozol và xử trí thường là điều trị triệu chứng. 

Khi xử trí một trường hợp quá liều, cần xem xét đến khả năng có thể đã sử dụng đa trị liệu. Có 

thể cho gây nôn nếu bệnh nhân còn tỉnh. Thẩm phân có thể hữu ích vì anastrozol không liên kết 

mạnh với protein huyết tương, cần chăm sóc hỗ trợ bệnh nhân toàn diện, kế cả theo dõi thường 

xuyên các dấu hiệu sinh tồn và theo dõi sát bệnh nhân. 

13. Đặc tính dược lực học: 

Nhóm dược lý: Chất ức chế CHzym 

1Mã A1TC: L02B G03 

Anastrazol là một thuốc ức chế enzym aromatase thuộc nhóm không steroid, có tính chọn lọc 

cao và tác dụng mạnh. Ở phụ nữ sau mãn kinh, estradiol được sản xuất chủ yếu từ sự chuyển 

đổi androstenedion sang estron nhờ phức hợp enzym aromatase ở các mô ngoại vi. Sau đó 

estron được chuyển thành estradiol. Sự giảm lượng esfradiol trong máu đã được chứng minh 

mang lại tác dụng có lợi cho bệnh nhân ung thư vú. Bằng cách sử dụng một xét nghiệm có độ 

nhạy cảm cao, người ta nhận thấy Trofebil với liều 1 mg hàng ngày đã làm giảm trên 80% 

lượng estradiol ở bệnh nhân sau mãn kinh. 

Trofebil không có các hoạt tính kiểu progesteron, androgen hay estrogen. 

Liều dùng hàng ngày của Trofebil lên tói 10 mg cũng không gây bất kỳ ảnh hưởng nào đến sự 

bài tiết cortisol hay aldosteron, được đo trước hoặc sau nghiệm pháp kích thích ACTH tiêu 

chuấn. Do đó không cần phải cung cấp thêm corticoid.
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14. Đặc tính dược động học: 

Hấp thu 

Anastrozol được hấp thu nhanh và thường đạt nồng độ tối đa trong huyết tương trong vòng 2 

giờ sau khi uống (khi đói). Thức ăn có thể làm giảm nhẹ tốc độ hấp thu chứ không làm giảm 

mức độ hấp thu của thuốc. Sự thay đổi nhỏ của tốc độ hấp thu không gầy ra một tác động đáng 

kể nào về mặt lâm sàng trên nồng độ thuốc ở pha ôn định trong huyết tưomg khi dùng liều 

anastrozol duy nhất trong ngày. Khoảng 90-95% nồng độ của anastrozol ở pha ôn định trong 

huyết tương đạt được sau 7 ngày với liều duy nhất trong ngày. Không có bằng chúng nào cho 

thấy các tham số về dược động học của anastrozol phụ thuộc vào liều dùng hoặc thời gian sử 

dụng. 

Dược động học của anastrozol cũng không phụ thuộc vào độ tuổi của phụ nữ sau mãn kinh. 

Phân bỗ 

Anastrozol chỉ gắn kết 40% vói protein huyết tương. 

Thái trừ 

Anastrozol được thải trừ chậm với thời gian bán thải là 40-50 giờ. Ớ các bệnh nhân nữ sau mãn 

kinh, anastrozol được chuyên hóa mạnh, ít hơn 10% liều được bài tiết ra nước tiểu đưới dạng 

không đổi trong vòng 72 giờ sau khi uống. Anastrozol được chuyển hóa bằng cách N-dealkyl 

hóa, hydroxy hoá, và glucuronic hoá. Sản phẩm chuyên hoá được bài tiết chủ yếu ra nước tiểu. 

Triazol, sản phẩm chuyển hóa chính trong huyết tương, không có hiệu quả ức chế enzym 

aromaftase. 

Tôn thương chức năng gan hoặc thận 

Độ thanh thải biểu kiến (CL/F) của anastrozol, sau khi uống, ở người tình nguyện bị xơ gan ổn 

định thấp hơn khoảng 30% so với nhóm chứng phù hợp (Nghiên cứu 1033110014). Tuy nhiên, 

nồng độ anastrozol trong huyết tương ở những người tình nguyện bị xơ gan nằm trong phạm vi 

nồng độ được thấy ở những người bình thường trong các thử nghiệm khác. Nồng độ anastrozol 

trong huyết tương được quan sát trong các thử nghiệm hiệu quả dài hạn ở bệnh nhân suy gan 

nằm trong khoảng nồng độ anasirozol trong huyết tương ở bệnh nhân không suy gan. 

Độ thanh thải biểu kiến (CI/F) của anastrozol, sau khi uống, không bị thay đổi ở những người 

tình nguyện bị suy thận nặng (GER <30ml / phút) trong Nghiên cứu 10331L/0018, phù hợp với 

thực tế là anastrozol được thải trừ chủ yếu qua chuyển hóa. Nồng độ anastrozol trong huyết 

tương quan sát được trong các thử nghiệm hiệu quả lâu dài ở bệnh nhân suy thận nằm trong 

khoảng nồng độ anastrozol trong huyết tương ở bệnh nhân không bị suy thận. Ở những bệnh 

nhân suy thận nặng, nên thận trọng khi sử dụng Trofebil. 

Trẻ em 

Ở bệnh nhỉ nam (10-17 tuổi) bị chứng nữ nhũ hóa ở tuổi dậy thì, anastrozol được hấp thu nhanh, 

phân bố rộng rãi và thải trừ chậm với thời gian bán thải xấp xỉ 2 ngày. Ở bệnh nhỉ nữ, độ thanh 
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thải của anastrozol thấp hơn bệnh nhỉ nam nhưng nồng độ và thời gian tiếp xúc cao hơn. Ở bệnh 

nhi nữ, anastrozol được phân bồ rộng rãi và thải trừ chậm. 

15. Quy cách đóng gói: Hộp 4 vỉ x 7 viên 

16. Điều kiện bảo quản, hạn dùng, tiêu chuẩn chất lượng của thuốc: 

Bảo quản: Bảo quản nơi khô mát, nhiệt độ dưới 309C. 

Hạn dùng: 36 tháng kế từ ngày sản xuất. 

Tiêu chuẩn chất lượng: Nhà sản xuất 

17. Tên, địa chỉ cơ sở sản xuất thuốc: 

LABORATORIOS CINFA, S.A. 

Địa chỉ: Ctra. Olaz-Chipi, 10. Polígono Industrial Areta, 31620 Huarte-Navarra, lâm 

Vai trò: Xuất xưởng lô. 2, 

LABORATORIOS CINEA, S.A. ` 

Địa chỉ: Travesia Roncesvalles, 1. 31699 

Vai trò: Sân xuất, kiểm soát lô, đóng gớks 

GIÁM ĐỐC


