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_X 
VAN PHONG \a 

ĐẠI DIỆN @ 

JẠề 3 

R*Levothyrox® 
Levothyroxine natri 

DE XA TAM TAY TRE EM 
ĐỌC KỸ HƯỚNG DAN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DUNG 

U CAN THÊM THÔNG TIN, XIN HOI Ý KIEN BAC SĨ 
THUOC NAY CHỈ DUNG THEO ĐƠN THUOC 

THÀNH PHAN CONG THỨC THUOC 
Thanh phan dược char: 

-Mỗi viên Levothyrox® 25 mcg chứa: 25 mcg Levothyroxine natri 

-Mỗi viên Levothyrox® 50 mcg chứa: 50 mcg Levothyroxine natri 
-Mỗi viên Levothyrox® 75 meg chứa: 75 meg Levothyroxine natri 
-Mỗi viên Levothyrox® 100 mcg chứa: 100 mcg Levothyroxine natri 
Thành phén tá dược: Tinh bột ngô, acid citric khan, natri croscarmellose, gelatine, magie stearate, mannitol. 

‘ DANG BÀO CHE 
Viên nén. 
Hình dạng: Viên nén màu trắng nga, hình tròn, phang ca hai mặt với cạnh vát, có vạch chia và khắc chữ & 
một mặt: 

Levothyrox®25 microgram: EM 25 
Levothyrox® 50 microgram: EM 50 
Levothyrox®75 microgram: EM 75 
Levothyrox® 100 microgram: EM 100 

Viên nén có thể được chia thành các liều bằng nhau. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
Hộp 2 vi x 15 viên nén 

CHI ĐỊNH 
Ap dụng cho các thuốc Levothyrox™ ¢ hàm lượng từ 25 dén 100 meg: 
- Điều trị bướu giáp đơn thuần lành tính 
- Dự phòng tái phát sau phẫu thuật bướu giáp đơn thuần, tùy thuộc vào tình trạng hormon sau phẫu thuật 

- Điều trị thay thé trong suy giáp 
- Điều trị ức ché trong ung thư giáp 

. - Phéi hợp với thuốc kháng giáp trong điều trị cường giáp 

Chỉ áp dụng cho viên Levothyrox" 100 meg: 
- Chan đoán trong xét nghiệm ức chế tuyến giáp 

LIÊU DÙNG VA CÁCH DUNG 
Liéu dùng 
Viên nén Levothyroxine natri hiện có sẵn hàm lượng từ 25 tới 100 mcg dé điều trị cho mỗi bệnh nhan theo 
nhu cau của từng cá thể. Vì vậy, bệnh nhân thường chỉ cần dùng một viên một ngày. 
Liều khuyen cáo dưới đây chỉ có tính chat hướng dẫn. 
Liều cho mỗi cá nhân nên được xác dịnh dựa trên các kết quả xét nghiệm và thăm khám lâm sàng. Do một 
vài bệnh nhân có nông độ T4 và fT4 cao, nên nông độ nên của hormon kích thích tuyén giáp trong huyết 
thanh là tiêu chuẩn đáng tin cậy hơn cho chu kỳ điều trị tiế 
Điều trị hormon tuyen giáp nên bắt đầu với liều thấp va tang dan mỗi 2 dén 4 tuần cho dén khi dạt dược 
liều thay thé đầy đủ. 

Trc em 
Đồi với trẻ sơ sinh va trẻ nhỏ bị suy giáp bảm sinh, khi mà liệu pháp thay ! thé nhanh 1 ' quan trong, liều khởi 
đầu khuyén cáo là 10 dén 15 mcø/ kg thê trong ỗi ngày trong 3 lhang đầu. Sau đó, nên chinh liều cho mỗi 
cá nhân dựa trên các dầu hiệu lâm sàng, các giá tri hormon tuyén giáp và TSH. 
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Ở người lớn tuổi, bệnh nhân có bệnh mạch vành, và bệnh nhân suy giáp nặng hoặc ke dai, néfl"‘thg‘. trong ) 
khi khởi đầu điều trị với hormon tuyén giáp, nghĩa 13, nên khởi đầu với liều thip (vi (12,5 …ễH n 
sau đó tang liều chậm và khoảng cách các lần xa nhau (ví dụ: tăng dần liền 12,5 m ỦỄ /&) 
tuần) và thường xuyên theo dõi hormon tuyển giáp. / 
Cần phai cần nhắc khi dùng liều thấp hon liều tối ưu cần đề điều trị thay thé hoàn toàn do 
kết quả điều chỉnh hoàn toàn mức TSH. b 
Kinh nghiệm cho thầy liều thắp hơn là đủ cho bệnh nhân nhẹ cân và bệnh nhân bướu giáp nhân lớn. 

Chi định Liều khuyến cáo hàng ngày (mcg 
levothyroxine natri/ ngày) 

Điều tri bướu giáp đơn thuần lành tính 75-200 

Dự phòng tái phát sau phẫu thuật bướu giáp đơn thuần 75-200 

Điều trị thay thé trong suy giáp & người lớn 
- Liều khởi dầu 25-50 

ì 100 - 200 
. Điều trị thay thé trong suy giáp ở trẻ em 

- Liều khởi đầu 12,5-50 ) 
- Liều duy trì 100 - 150 meg/m? bề mặt cơ thé ặ 

Điều trị ức ché trong ung thư giấp 150 - 300 b 

Phéi hợp với thuốc kháng giáp trong diéu trị cường giáp 50- 100 ì 

| Chi áp dụng cho viên Levothyrox” 100 meg I i 
Sử dụng trong chin đoán cho xét nghiệm ức ché tuyén giáp 
- Tuần 2 và I trước khi xét nghiệm 200 

Cach dùng 
Liều hang ngày có thé dùng một lần. 
Dùng thuốc: dùng liều don vào budi sáng khi bụng rỗng, nửa giờ trước bữa sáng, nên udng với một ít nước 
(ví dụ: nửa ly nước). 
TTrẻ em dùng toàn bộ licu một lần vào ít nhất là 30 phút trước bữa ăn đầu tiên trong ngày. Hòa tan viên 
thuốc với một ít nước thành hỗn dịch và u ng với một ít nước, chi hòa tan vién thuốc ngay trước khi uống. 
Thai gian điều trị thường là suốt đời đôi với trường hợp thay thế trong suy giáp và sau khi cắt bỏ bướu giáp 
hoặc cắt bỏ tuyến glap và tmng dự phòng tái phát sau khi cắt bo bướu giap đơn thuan. 

. Phối hợp điều tri cường giáp sau khi dat mức binh giáp được chỉ dinh trong khoảng thời gian dùng thuốc 
kháng giáp. 
Đồi với bướu giáp đơn thudn lành tính, thời gian điều trị cần thiết mương từ6 thang dén 2 nam. Nếu việc 
điều trị trong khoảng thời gian này là chưa đủ, nên cân nhắc giải phẫu hoặc xa trị -6t bướu. 

CHONG CHi ĐỊNH 
Mẫn cảm với hoat chất hoặc với bất cứ ta dược nào của thuốc 
Suy tuyến thượng thận chưa điều trị 
Suy tuyén yên chưa điều trị 
Nhiễm độc giáp chưa điều trị 
Không điều trị bằng Levothyrox® trong trường hợp nhồi máu cơ tim cấp, viêm cơ tim cấp, viêm toàn tim 

cap. 
Không chi định điều trị phối hop levothyroxine va thuốc kháng giáp cho cường giáp trong thời kỳ mang 
thai (xem phdn Phụ nữ có thai và cho con búi). 

CẢNH BAO VA THAN TRONG KHI DUNG THUOC 
Ớ it dầu diéu trị băng hormon tuyến gmp hoặc trước khi tién hành xét nghiệm ức chế tuyến giáp, 

ác bệnh và tình trạng sức khỏc sau: suy mạch vành, đau thắt ngực, xơ cứng động 
„ suy tuyén yên. Bệnh tuyén giáp tự chủ cũng nên được loại trừ hoặc điều trị trước khi 
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bắt đầu điều tri với hormon tuyén giáp. Trong trường hop rdi loan chức năng vỏ th 
tình trạng này trước khi bắt đầu điều tị với levothyroxine bằng phương pháp điềutr 
ngăn ngừa suy thượng thận cấp tính (xem phần Chéng chỉ định). 

Khi bắt đầu điều trị levothyroxine & những bệnh nhân có nguy cơ bị rồi loạn tâm thén, khì Maoíq 
đdầu với liều levothyroxine thấp và tăng liều từ từ khi bắt đầu điều trị. Cén phải giám sát benk nhâm Neu 
các dấu hiệu của rồi loạn tâm thần xảy ra, nên cân nhắc điều chinh liều levothyroxine. 

Cuong giáp do thuốc dù nhẹ cũng nên tránh ¢ những bệnh nhân suy mạch vành, suy tim hay rồi loạn nhịp 
tim nhanh. Vi thé phải thường xuyên kiém tra các chỉ sắ hormon tuyén giáp trong các trường hợp này. 

rong trường hợp suy giáp thứ phát, phải xác định nguyên nhân trước khi điều trị thay thé và nếu can thiết 
phải bắt đầu điều trị thay thế suy thượng thận còn bù. 

Khi nghỉ ngờ mắc bệnh tuyén giáp tự chủ, nên tién hành xét nghiệm TRH hoặc làm nhấp nháy đồ ức chế 
trước khi điều trị. 

Nén theo dõi các thông số huyết dong khi bắt đầu điều trị bằng levothyroxine & trẻ sinh non thiéu tháng v 
nhẹ cân vì trẻ có thé bị suy tuần hòa do chức năng tuyén thượng thận chưa trưởng thanh. 

Nén tránh dé xảy ra tinh trang levothyroxine huyết thanh trên mức sinh lý trong trường hợp suy giáp ở phụ 
nữ mãn kinh và tang nguy cơ loãng xương, và vì thé, phải kiểm tra chức năng tuyén giáp chặt chẽ. 

Không nên dùng levothyroxine trong tinh trạng cường giáp, trừ khi dùng chung với thuốc kháng giáp khi 
điều tri cường giáp. 

Hormon tuyén giáp không được dùng dé giảm cân. Ở các bệnh nhân bình glap. điều trị với levothyroxine 
không gây giảm cân. Liều cao có thé pây những phan ứng không mong muốn ngh ọng hoặc thậm chí 
đe doa đến tính mạng. Không nên phối hợp Levothyrox® liều cao với một số thuốc dé giảm cân, ví dụ các 
thuốc giao cảm (Xem phdn Qud liều). 

Néu cần chuyển sang một sản phẩm khác có chứa levothyroxine, cần đảm bảo việc theo dõi chặt chẽ bao 
gom theo dõi lâm sàng va sinh học trong giai doan chuyên doi do nguy cơ mắt cân bằng tuyén giáp tiềm 
ấn. Ở một số bệnh nhân, có thé cần phải điều chỉnh liều. 

Suy giáp và / hoặc giảm kiểm soát suy giáp có thể xay ra khi phdi hợp orlistat và levothyroxine (xem mục 
Tương tác). Bệnh nhân dùng levothyroxine nên tham khảo ¥ kién bác sỹ trước khi bắt đầu hoặc dimg hoặc 
thay đôi trị với orlistat bởi orlistat và levothyroxine có thể cần phải được sử dụng tại các thời điểm 
khác nhau và liêu levothyroxine có thê cần phải được điều chỉnh. Hơn nữa, khuyến cáo nên theo dõi bệnh 
nhân bằng cách kiém tra nồng độ hormon trong huyét thanh. 

Đồi với bệnh nhân dai tháo đường và bệnh nhân đang điều trị chống đông máu, xin xem phần Tương tác 
thuốc và các dạng tương tác khác. 

Thudc có chứa ít hon 1 mmol natri (23 mg) mỗi vién, xem như I3 “không chứa natri” 

TƯƠNG TÁC THUOC VA CÁC DẠNG TƯƠNG TÁC KHAC 
Thuốc điều trị đi tháo đường: 
Levothyroxine có thé làm giảm tác dụng các thuốc ¡ đái tháo đường. Vi vậy, nên thường xuyên kiểm 
tra wung ủyẹL khi bắt đầu điều trị bằng hormon tuyén giáp và phải điều chỉnh liều thuốc điều trị đái tháo 
đường néu can thiết. 

Dén xuất Coumarin: 
Téc dụng của thuốc d1ống đông máu có thể gia tăng do levothyroxine giải phóng thuốc chéng đông khỏi 
protein huyết tương, vì thé có thé làm tăng nguy cơ xuất huyết, như xuất huyt u hóa hay thần kinh trung 
ương, đặc biệt là bệnh nhân lớn tuổi. Vi vậy, cằn thường xuyên kiém tra chỉ số đông máu khi bắt đầu và 
trong suốt quá trình điều trị kết hợp. Néu cén, phải chinh liều thuốc chéng đông máu. 
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Chát ức ché Pr otease 
Céc chất ức chế Protease (như ritonavir, indinavir, _lopinavir) có thể ảnh hưởng 

levothyroxine. Khuyến céo nên theo dõi chặt chẽ chỉ số hormon tuyén giáp. Néu cần, 
levothyroxinc. 

Phenytoin 
Phenytom có thé ảnh hưởng dén tác dụng của levothyroxine bằng cách giải phóng levothyroxine từ protein 
huyết thanh làm tăng fT4 và fT3. Mặt khác, phenytoin làm tăng chuyên hóa levothyroxine tại gan. Khuyen 

cáo nên theo dõi chặt chẽ chi số hormon myén giáp. 

Cholestyramine, Colestipol 
Sử dụng các chat nhựa trao đổi ion như Cholestyramine và colestipol ức ché sự hấp thu của levothyroxine 
natri. Vi thé nên uống levothyroxine natri 4-5 giờ trước khi dùng các chất này. 

Nhom. sắt. và các mudi canxi 
Các thuốc chứa nhôm (thuốc kháng axit, sucralfate) được báo cáo trong y văn là có khả năng làm giảm tác 
dụng của levothyroxine. Vì thé, nên dùng ỏvmhymx…e it nhất 2 giờ trước khi sử dụng thuốc chứa nhôm. 

. Ap dụng tương tự cho các thuốc chứa sắt và mudi canxi. 

Salicylat, dicumarol, furosemid, clofibrate 
Salicylat, dicumarol, furosemid liều cao (250mg), clofibrate và các chất khác có thể giải phóng 
levothyroxine natri khỏi protein huyết tương, làm tăng fT4. Ề 

A 

Al 
Thuốc ức ché bơm proton (PPI) Hi 
Dùng déng thời với PPI có thé làm giảm hấp thu hormone tuyén giáp do tăng pH trong da dày gây ra bởi 

PPL. _ 
Nên theo dõi thường xuyên chức năng tuyén giáp và theo dõi lâm sàng, có thé phải tăng liều hormonc + 
tuyến giáp. 

Orlistat 
Suy giáp và / hoặc giảm kiém soát suy giáp có thé xây ra khi orlistat và levothyroxine dùng cùng lúc. Điều 
này có thể là do giảm hấp thu muối l ốt và / hoặc levothyroxine. 

Sevelamer 
Sevelamer có thể làm giảm hấp thu leyothyroxine. Vi thể, khuyén cáo bệnh nhân theo dõi chức năng tuyén 
giáp khi bắt đầu và kết thic điều tri kết hợp. Nếu cần, phai diéu chinh liều levothyroxine. 

. Thuốc ức ché tyrosine kinase 
Thuốc ức ché tyrosine kinase (như imatinib, bumumb) có thê làm glam tac dung của levothyroxine. Vi thé, 
k]\uyen cáo bệnh nhân theo dõi chức năng tuyén giáp khi bắt đầu và kết thúc điều trị két hợp. Néu cần, phai 
điều chỉnh liều levothyroxine. 

Propylthiouracil, glucocorticoid, chắt ức chế thần kinh giao cảm, amiodarone và chất can quang có chứa 
ot 

Nhimg chất này ức ché chuyén hóa ngoại biên từ T4 sang T3. 
Vi chứa i-ốt cao, amiodaron có thể gây kích hoat cường giáp cũng như suy giáp. Nên lưu ý đặc biệt trong 
trường hợp bướu giáp nhân mà có thé không nhận biét được là bệnh tuyến giáp tự chủ. 

Sertraline, chloroquin/ proguanil: 
Những chất này làm giảm hiệu lực của levothyroxine và tăng mức TSH huyét thanh 

Các thuốc gây cảm ứng enzym: 
Các thuốc gây cảm ứng enzym như barbiturat, carbamazepin có thể làm tăng thanh thải gan của 
levothyroxine 
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ĐẠI DIỆN 
TẠI 

% 7.6 HỒ GHÍ MINH 

Estrogen: 
Phụ nữ sử dung thuốc ngừa thai có chứa oestrogen hoặc phụ nữ mãn kinh đang điều tri hormon thay thé có 
thể tăng nhu cầu levothyroxine. 

Các chắt có chứa đậu nành: 
(Các chất có chứa đậu nành có thể làm giảm hấp thu levothyroxine tại ruột. Vì thế có thé cần phải chinh liều 
Levothyrox, đặc biệt là khi bắt đầu hay ngừng sử dụng chất b sung có chứa đậu nành. 

PHỤ NỮ CÓ THAI VA CHO CON B! 
Điều trị với levothyroxine nên được đảm bảo trong suốt thời gian mang thai và cho con bú. Liều cằn ding 
có thể tăng trong khi mang thai. Bởi vì sự tăng TSH huyết thanh có thé xay ra sớm trong 4 tuần đầu thai 
kỳ, phụ nữ có thai đang dùng levothyroxine nén kiém tra TSH mỗi 3 tháng, dé chắc chắn giá trị TSH huyết 
thanh của mẹ nằm trong dãy tham chiéu chuyên biệt của mỗi 3 tháng thai kỳ. Mức tăng TSH huyét thanh 
nên được điều chỉnh bằng cách tăng liều levothyroxine. Do nồng độ TSH sau sinh tương tự với giá trị trước 
khi mang thai, nên điều chỉnh liều levothyroxine về lại liều trước khi có thai ngay sau khi sinh. Mức TSH 
huyết thanh nên đạt được từ 6-8 tuần sau sinh. 

Phụ nữ có thai 
. Kinh nghiệm cho lhny không có bfing chứng về khả năng gây quái thai hay ngộ độc thai do thuốc ở người 

với liều điều trị khuyen cáo. Liều rất cao levothyroxine trong thai kỳ có thé gây tác dụng bat lợi cho sự phát ~ 
trién của bào thai và sau sinh. ¬_ 

Không chỉ định điều trị cường giap phối hợp levothyroxine và thuốc kháng giáp trong thai kỳ. S phdi hợp G 
này can liều cao của thuốc khang giáp, thuộc có thê đi qua nhau thai và gy ra suy giáp ở trẻ sơ sinh. 
Không nên tién hành xét nghiệm chin đoán ức chế tuyến giáp trong thời gian mang thai, vì sử dụng i-ốt 
phóng xạ trên phụ nữ mang thai là chống chỉ định. 

Phụ nữ cho con bú - - ) \ 
Levothyroxine bai tiết vào sữa mẹ trong thời gian cho con bú nhưng với liều diều trị khuyến cáo, nồng độ 
đạt được không đủ dé gây tién triển cường giáp hay ức ché tiết TSH & trẻ sơ sinh. 

ẢNH HƯỚNG CỦA THUOC LÊN KHẢ NANG LÁI XE, VAN HÀNH MÁY MÓC 
Chưa có nghiên cứu trên khả năng lái xe v vận hành máy móc nào được tiến hành. Tuy nhiên, vì 
levothyroxine giống như hormon tuyén giáp tự nhiên, Levothyrox” được dự đoán không có ảnh hưởng nào 
trên khả năng lái xe và vận hành máy móc. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUON CỦA THUOC 
Khi vượt mức giới hạn dung nạp cá nhân hoặc quá liều levothyroxine natri, các triệu chứng lâm sàng dién 
hình của cường giáp có thể xảy ra, đặc biệt là trong trường hợp tăng liều ¡ quá nhanh khi bắt đầu điều trị như 

| . loạn nhip tim (như rung nhĩ và ngoại tâm thu), nhip tim nhanh, danh trong ngực, tình trang dau ngực, dau 
đầu, yéu cơ & chuột rút, đỏ bừng, sắt, nân, rồi loạn kinh nguyệt, u não giả, run, bồn chén, mắt ngủ, tăng 
tiết mồ hôi, sụt cân, tiêu chảy. 
Lrong các trường hợp như thé nên giảm heu hang ngày hoặc ngưng sử dung thuốc trong nhiều ngày. C6 
thé bắt đầu điều trị lại khi các phản ứng bất lợi mắt đi. 
Trường hợp mẫn cảm với bắt cứ thành phần nào của Levothyrox®, có thể xiy ra phản ứng dị ứng trên da 
(phát ban, mề đay) và đường hô hấp. D có báo cáo về một số trường hợp phù mạch. 
Thông báo cho bác st hoặc dược s những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc. 

QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 
Téng mức T3 là chỉ thị xác thực của quá liều, hơn là tăng T4 và fT4. Sau khi dùng quá liều, các triệu chứng 
của tăng d1uyền hóa rõ rệt xuat hiện (xem phdn Téc dụng khong mong mucn). 
Tùy thuộc vào mức ", khuyén cáo ngừng điều trị và tién hành các xét nghiệm 
Triệu chứng bao gồm tăng tác dụng giống beta giao cảm như tìm đập nhanh, băn khoăn, lo lắng và tăng vận 
động có the giảm bang thuốc chẹn beta. Điều trị baug tinh lọc huyel tương có thê có tac dụng trong trường. 
hợp ding quá liều rất cao. 
Ở một số bệnh nhân nguy cơ, có vài trường hợp động kinh được báo cáo khi dùng quá liều giới han dung 
nap của cá nhân. 
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VAN PHÒNG 
ĐẠI DIỆN 

Quá liều levothyroxine có thé dẫn dén cường giáp và có thé dẫn dén các triệu chứng LỐT loạn tamithan cấp 
tinh, đặc biệt là & những bệnh nhân có nguy cơ bị rồi loạn tâm thần. T.P HỒ CHÍ MINH 
Nhiéu trường hợp đột tử do tim được báo cáo & các bệnh nhân lạm dụng levothyroxine\ 

ĐẶC TÍNH DƯỢC LÝ 
Đặc tính dược lực học 
Nhóm dược lý: hormon tuyén giáp. 
Mã ATC: H03A A01 
Levothyroxine tổng hợp trong Levothyrox® có tác dụng. tương tự hormon tự nhiên được bài tiết bởi tuyến 
giáp. Nó được chuyen hóa thành T3 tại các cơ quan ngoại bién va, như lết (6, phát huy tác dụng. 
đặc hiệu của nó tại thụ thể T3. Cơ thể không thể phân biệt được levothyroxine ngoại sinh và nội sinh. 

Đặc tính dược động học 
Levothyroxine dùng đường uống được hấp thu gần như hoàn toàn tại phần trên ruột non. Tùy thuộc vào 
công thức bào ché lượng hap thu có thê lên đền 80%. T. là khoảng 5 đến 6 giờ. 
Sau khi dùng đường uống, khởi phát tác dụng được thiy sau 3- 5 ngày. Levothyroxine cho thầy mức độ 
gan kết rất cao với protein vận chuyen chuyên biệt khoảng 99,97%. K&t nôi hormon pmtem này không 

' đồng hóa ì thế hormon gắn kết trong huyết tương nhanh chóng và liên tục trao đôi với phần hormon tự 

do. 
Do tính gắn kết protein cao, levothyroxine không bị tác động của tham phân máu hoặc lọc máu. 

Nửa đời của levothyroxine trung bình là 7 ngày. Trong cường giáp, thời gian này ngắn hơn (3-4 ng 
dai hơn trong suy giáp (xắp xỉ 9-10 ngày). ThE tich phân b6 khoảng 10-121. Gan chứa 1/3 trong tổng 
bộ levothyroxine ngoài tuyến giáp mà chúng nhanh chóng trao đôi với levothyroxine trong huyết thị 
Hormon tuyén giáp được chuyên hóa chủ yéu tại gan, thận, não và co. Chất chuyén hóa được dao thaj 
nước tiểu và phân. D thanh thải chuyén hóa toàn thé của levothyroxine 13 1,2 I huyết tương/ngày. ˆ 

HẠN DUNG . 
36 thang kê từ ngay san xuat. 

ĐIỀU KIEN BẢO QUAN - 
Bao quản & nhiệt độ không quá 30°C. Bảo quản trong bao bì gốc đề tránh ánh sáng. 

TIÊU CHUAN THÀNH PHAM 
TCCS. 

CƠ SỞ SAN XUAT 
Merck Healthcare KGaA, Frankfurter StraBe 250, 64293 Darmstadt, Đức 

. Ngdy chỉnh sửa thông tin sản phẩm cudi cùng: theo EUPI tháng 12 năm 2021. 

656 


