
Rv- Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc 

MOXIFLOXACIN OPHTHALMIC SOLUTION USP 0.5%W/V 
(dung dịch nhỏ mắt Moxifloxacin 0.5%) 

CÁC DÁU HIỆU LƯU Ý VÀ KHUYẾN CÁO KHI DÙNG THUỐC Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 
Đề thuốc xa tầm ÍAV HHẺ EIH. : „ Thông báo cho bác sĩ những tác dụng không mong muốn Sắp phải khi sử dụng thuốc. 

THÀNH PHẢN CÔNG THỨC THUỐC 
Mỗi lọ 10 ml dung dịch có chứa: 
Thành phân hoạt chất: Moxifloxacin Hydrochloride tương đương với 

Moxifloxacin 50mg (0,5% W/V) 
Thành phần tá được: natri chlorid, boric acid, natri hydroxid, hydroehloric acid, nước pha tiêm. 

DẠNG BÀO CHÉ 
Dung dịch nhỏ mắt 
Mô tả: Dung dịch trong suốt, màu vàng nhạt đựng trong lọ nhựa polyethylen mật độ tháp (LDPE) 10ml tròn màu trắng có đầu nhỏ giọt và nắp nhựa. pH: 6,3~ 7,9 

CHỈ ĐỊNH 
Điều trị tại chỗ viêm kết mạc có mủ do vi khuẩn, 8ây ra bởi các chủng nhạy cảm với moxifloxacin gây ra (xem phần Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc và phần Đặc tính dực lực học). Cần cân nhắc hướng dẫn chính thức vẻ việc sử dụng thuốc kháng khuẩn phù hợp. 

CÁCH DÙNG, LIÊU DÙNG 
Chỉ dùng để nhỏ mắt. Không được tiêm. Không được tiêm dung dịch nhỏ mắt Moxifloxacin Ophthalmie Solution USP 0.5%w/⁄v dưới kết mạc, và cũng không được đưa thuốc trực tiếp vào tiễn phòng của mắt. 

Liều dùng 
Sử đụng ở người lớn, kể cả người cao tuôi 
Nhỏ Ì giọt vào mắt bị viêm 3 lần/ngày, dùng thuốc trong 7 ngày. Tỉnh trạng viêm thường được cải thiện sau 5 ngày, cần tiếp tục điều trị trong 2 - 3 ngày nữa. Nếu tỉnh trạng viêm không được cải thiện sau 5 ngày điều trị, nên xem xét lại việc chân đoán và/hoặc điều frỊ. 
Sử dụng ở trẻ em 
Không cần điều chỉnh liễu. 
Sử dụng ở người suy oan và suy thận 
Không cần điều chỉnh liễu, 

Cách dùng 
Đề tránh tạp nhiễm vào đầu lọ nhỏ thuốc, không được để đầu nhỏ thuốc tiẾp xúc với mí mắt, vùng xung quanh mắt hoặc bắt cứ vật nào. 

CHỒNG CHỈ ĐỊNH 
Dung dịch nhỏ mắt Moxifloxacin Ophthalmie Solution USP 0.5%w/v chống chỉ định ở những bệnh nhân có tiền sử quá mẫn cảm với moxifloxacin, các quinolon khác hoặc với bắt kỳ thành phần nảo của thuốc, 
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CẢNH BẢO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC 
Ở những bệnh nhân dùng quinolon đường toàn thân, đã có báo cáo về các phản ứng quá mẫn nghiêm trọng và đôi khi gây tử vong (phản vệ), một số trường hợp xảy ra sau liêu đầu tiên, Một Số phản ứng đi kèm với trụy tìm mạch, mắt ý thức, phù mạch (bao gồm phù thanh quản, phủ hầu họng hoặc phù mặt), tắc nghẽn đường thở, khó thở, nỗi mễ đay và ngứa (xem mục Tác dụng không mong muốn), 
Nếu xây ra phản ứng dị ứng với moxifloxacin, hãy ngừng dùng thuốc. Các phản ứng quá mẫn cập tính nghiêm trọng với moxifloxaein hoặc bất kỳ thành phần nào khác của sản phẩm có thể 
cản phải điều trị cấp cứu ngay lập tức, Cân cung cấp oxy vả kiểm soát đường thở khi có chỉ định lâm sảng, 
Cũng như các thuốc chồng nhiễm khuẩn khác, sử dụng kéo dài có thể dẫn đến tình trạng phát triển quá mức của các vi sinh vật không nhạy cảm, bao gồm cả nắm. Nếu xảy ra tỉnh trạng bội nhiễm, hãy ngừng sử dụng và áp dụng liệu pháp thay thê. 
Viêm gân và đứt gân có thể xảy ra khi điều trị bằng uoroquinolon đường toàn thân bao gồm moxifloxacin, đặc biệt ở những bệnh nhân cao mỗi và những người được điều trị đồng thời với corticosteroid. Sau khi nhỏ mắt bằng moxifloxacin, nông độ moxifloxacin trong huyết tương thấp hơn nhiều so với sau khi uống liều điều trị moxifloxaein, tuy nhiên, cần thận trọng và ngừng điều trị bằng dung dịch nhỏ mắt Moxifloxaein Ophthalmic Solution USP 0.59%4w/v khi có dấu hiệu đầu tiên của tình trạng viêm gân. 
Bệnh nhân nên được khuyên không đeo kính áp tròng nếu có các dấu hiệu và triệu chứng của nhiễm khuẩn mắt do vi khuẩn, 
Không nên sử dụng địch nhỏ mắt Moxifloxacin Ophthalmic Solution USP 0.5%w/v để dự phòng hoặc điều trị theo kinh nghiệm viêm kết mạc do lậu cầu, bao gồm cả viêm mắt do lậu cầu ở trẻ sơ sinh, vì tình trạng phổ biến của Meisseria 8onorrhoeae kháng fluoroquinolon. Bệnh 
nhân bị nhiễm khuẩn mắt đo Neisseria gonorrhoeae nên được điều trị toàn thân thích hợp. 

Đối tượng trẻ em 

Dữ liệu rất hạn chế để xác định hiệu quả và tính an toàn của dụng dịch nhỏ mắt Moxifloxacin 
Ophthalmic Solution USP 0.5%w/v trong điểu trị viêm kết mạc ở trẻ sơ sinh, Do đó, không 
khuyến cáo sử dụng sản phẩm thuốc này đề điều trị viêm kết mạc Ở trẻ sơ sinh. 
Trẻ sơ sinh bị viêm mắt sơ sinh nên được điều trị thích hợp cho tình trạng bệnh, ví dụ như điều 
trị toàn thân trong trường hợp do Chiamydia trachomitis hoặc Neisseria 80norrhoeae gây ra. 
Thuốc không được khuyến cáo để điều trị Chlamydia trachomatis ở những bệnh nhân đưới 2 tuổi vì chưa được đánh giá ở những bệnh nhân này. Bệnh nhân trên 2 tuổi bị nhiễm trùng mắt 
do Chiamydia trachomifis nên được điều trị toàn thân thích hợp. 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUỐC 
Các nghiên cứu về tương tác thuốc-thuốc chưa được tiến hành với dung dịch nhỏ mắt 
Moxifloxacin. Các nghiên cứu in viro cho thấy moxifloxacin không ức chế CYP3A4, CYP2D6, CYP2C9, CYP2CL9 hay CYPIA2, vì vậy thuốc ít có khả năng ảnh hưởng đến dược động học 
của các thuốc chuyển hoá bởi các 1Soenzym cytochrom P450 này. 
Do sau khi nhỏ mắt thuốc này, nông độ toàn thân của moxifloxacin thấp nên tương tác thuôc- 
thuốc hầu như không xảy ra. 

Tương ky 
Không có nghiên cứu về tương ky của thuốc, Không trộn lần thuộc này với các thuốc khác, 

SỨ DỤNG THUÓC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ 
Phụ nữ có thai 
Có rất ít hoặc không có dữ liệu về việc sử dụng dung dịch nhỏ mất moxifloxacin trên phụ nữ 
mang thai. Tuy nhiên dự kiến thuốc không ảnh hưởng đối với phụ nữ mang thai vì sự hấp thu 
toàn thân moxifloxacin từ chế phẩm nhỏ mắt là không đáng kể. 
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Vì không có các nghiên cứu có đối chứng và đầy đủ ở phụ nữ mang thai, dung dịch nhỏ mắt moxifloxacin chỉ nên dùng trong thời kỳ mang thai khi lợi ích sử dụng cho người mẹ cao hơn nguy cơ có thể xảy ra cho bảo thai. 

Phụ nữ cho con bú , 
Chưa biết liệu moxifloxacin có được bài tiết vào sữa mẹ hay không. Các nghiên cứu trên động vật cho thấy sau khi uỗng moxifloxacin, thuốc được bài tiết với nông độ thấp trong sữa mẹ. Tuy nhiên, dự kiến ở mức liều điều trị dung dịch nhỏ mắt moxifloxaein không gây ảnh hưởng đối với trẻ bú mẹ. 

Nên thận trọng khi dùng dung dịch nhỏ mắt moxifloxacin trong thời kỳ cho con bú. 

Khả năng sinh sản 
Các nghiên cứu nhằm đánh giá về ảnh hưởng của dung dịch nhỏ mắt moxifloxacin đến khả tiãng sinh sản chưa được tiến hành. 

ÁNH HƯỚNG CỦA THUỐC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VẬN HÀNH MÁY MÓC Cũng giông như bất cứ thuộc nhỏ mắt nào khác, nhìn mờ tạm thời và các rôi loạn thị giác khác có thê ảnh hưởng tới khả năng lái xe hoặc vận hành máy móc. Nếu có hiện tượng nhìn mờ sau khi nhỏ mắt, bệnh nhân phải chờ đến khi nhìn rõ lại mới được lái xe hoặc vận hành máy móc. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN CỦA THUÓC 
Các tác dụng không mong muốn sau đây đã được báo cáo trong các thử nghiệm lâm sảng với dung dịch nhỏ mắt Moxifloxacin Ophthalmic Solution USP 0.5%4w/v và được phân loại theo các quy ước sau: rất phổ biến (> 1/10), phố biến (> 1/100 đến < 1/Ị 0), không phổ biến (> 1/1.000 đến < 1/100), hiểm gặp (> 1/10.000 dến < 1/1.000) và rất hiếm gặp (< 1/10.000) hoặc không rõ (Không thê ước tính từ đữ liệu có sản). Trong mỗi nhóm tân suât, các tác dụng không mong muốn được sắp xếp theo thứ tự mức độ nghiêm trọng giảm dần. 
Phản loại hệ thông cơ quan | Tác dụng không mong muốn 
Rối loạn máu và hệ bạch 
huyết 

Rồi loạn hệ thông miễn dịch Không rõ: Quá mẫn 
Không phổ biến: đau đầu 

Rối loạn hệ thần kinh Hiểm: chứng đị cảm 
Không rõ: chóng mặt 
Phô biến: đau mắt, kích Ứng mắt : 
Không phổ biển: viêm giác mạc châm, khô mắt, xuất huyết 
kết mạc, sung huyết mắt, ngứa mắt, phù mí mắt, khó chịu ở 
mắt 
Hiểm 8äp: khuyết biểu mô giác mạc, rối loạn giác mạc, viêm 
kết mạc, viêm bờ mi, sưng mắt, phủ kết mạc, nhìn mờ, giảm 
thị lực, nhược thị, ban đỏ mí mắt 
Không rõ : viêm nội nhãn, viêm loét giác mạc, xói mòn giác 
mạc, trầy xước giác mạc, tăng áp lực nội nhãn, dục giác mạc, 
thâm nhiễm giác mạc, lắng cặn giác mạc, dị ứng mắt, viêm 
giác mạc, phù giác mạc, sợ ánh sáng, phủ mí mắt, tăng chảy 
nước mắt, tiết dịch mắt. cảm giác có dị vật trong mắt Rồi loạn tim Không rõ: Đánh trông ngực —_j 
Hiểm gấp: khó chịu ở mũi, đau hầu họng, cảm giác có dị vật 
(họng) 
Không rõ : khó thờ 

Hiểm gấp: giảm hemoglobin 

Rôi loạn mắt 

Rỗi loạn hô hấp, lồng ngực 
và (rung thất 

Rỗi loạn dạ dây-ruột Không phô biên: loạn vị giác 
Hiểm sặp: nôn 
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Ä`— cố _.= =—=——T | Không rõ : buôn nôn 
Hiểm gấp: tăng men chuyển hóa amino alanin, tăng men 
chuyên hóa gammaglutamyl 

Rôi loạn da và mô dưới da Không rõ : Ban đỏ, ngửa, phát ban, mảy đay 

Rối loạn gan - mật 

Mô tả các phản ứng có hại đã chọn 
Các phản ứng quá mẫn nghiêm trọng vả đôi khi gây tử vong (phản vệ), một số phản ứng Xảy ra sau liều đầu tiên, đã được báo cáo ở những bệnh nhân đang dùng liệu pháp quinolon toàn thân. Một số phản ứng đi kèm với trụy tìm mạch, mắt ý thức, phủ mạch (bao gồm phủ thanh quản, phù hầu họng hoặc phù mặt), tắc nghẽn đường thở, khó thở, nổi mễ đay và ngửa (xem mục Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc), 
Các trường hợp đứt gân vai, tay, gân Achilles hoặc các gân khác cần phẫu thuật sửa chữa hoặc dẫn đến tàn tật kéo dài đã được báo cáo ở những bệnh nhân đang dùng fluoroquinolon toàn thân. Các nghiên cứu vả kinh nghiệm sau khi đưa thuốc ra thị trường với quinolon toàn thân chỉ ra răng nguy cơ đứt gân nảy có thể tăng lên ở những bệnh nhân đang dùng cortleosteroid, đặc biệt là bệnh nhân cao tuổi và ở những gân chịu áp lực cao, bao gồm gần Achilles (xem mục Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc). 

Đối tượng trể em 
Trong các thử nghiệm lâm sảng, dung dịch nhỏ mắt Moxifloxacin 0,5% đã chứng minh là an toàn ở bệnh nhân nhỉ khoa, bao gôm cả trẻ sơ sinh. Ở những bệnh nhân dưới 18 tuổi, hai phản ứng có hại thường gặp nhất là kích ứng mắt và đau mắt, cả hai đều xảy ra với tỷ lệ mắc là 0,9%, Dựa trên dữ liệu từ các thử nghiệm lâm sàng liên quan đến bệnh nhân nhỉ khoa, bao gồm cả trẻ sơ sinh (xem phần Đặc tính dược lực học), loại và mức độ nghiêm trọng của các phản ứng có hại ở nhóm trẻ em tương tự như ở người lớn, 

QUÁ LIỂU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 
Do đặc điêm của chế phẩm nảy, dự đoán không có độc tính khi nhỏ mắt quá liều hoặc khi nuốt nhầm một lọ thuốc vào đường tiêu hóa. 
Chưa có trường hợp quá liễu dung địch nhỏ mất Moxifloxacin Ophthalmic Solution USP 0.5%w/v nào được báo cáo. Khi nhỏ mắt quá liều Moxifloxacin Ophthalmic Solution USP 0.5%w/v có thể rửa mắt ngay bằng nước ấm để loại bó thuốc, 

ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰỤCHỌC _ 
Nhóm được lý: Thuốc nhãn khoa, chồng nhiễm khuẩn, các thuốc chông nhiễm khuẩn khác. Mã ATC: S01AE07. 

Cơ chế tác dụng 
Moxifloxacin là một fluoroquinolon thể hệ 4, có tác dụng ức chế men DNA BYras€ và men t0poisomerase IV là các men cần thiết tham gla vào quá trình sao chép, chỉnh sửa và tái tạo DNA của vi khuẩn. 

Cơ chế kháng thuốc 
Sự để kháng của vi khuẩn với các fluoroquinolon, kể cả moxifloxacin, thường xảy ra do đột biến nhiễm sắc thể trong các gen mã hóa men DNA 8YTaSe và men topoisomerase IV. Ở vi khuân Gram âm, sự đẻ kháng với moxifloxacin có thể đo sự đột biến trong các hệ thống gen mar (kháng đa kháng sinh) và qnr (kháng quinolon). Sự đề kháng chéo giữa moxifloxacin và các kháng sinh beta-lactam, macrolid và aminoglycosid khó có thể xảy ra do sự khác nhau về cơ chế tác dụng của các kháng sinh này. 

Điểm ngất thử nghiệm nhạy cảm 
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Không có dữ liệu dược lý nào có liên quan đến kết quả lâm sảng đôi với moxifloxaein được dùng như một tác nhân tại chỗ. Do đó, Ủy ban châu Âu vẻ thử nghiệm nhạy cảm với thuộc kháng khuân (EUCAST) đề xuất các giá trị ngặt dịch tễ học sau (ECOFE mg/l) có nguồn gốc từ các đường cong phân bố MIC đẻ chỉ ra mức độ nhạy cảm với moxifloxaein tại chỗ: Corynebacferium ND (không phát hiện) 
SfaPhVÌOCOCCUS aHreus 0,25 mgi 
Sfapl;ylOC0CCus, coag-neg. 0,25 mg/I 
SÏ7€DfOCOCCMS pheWUmoniae 0,5 mgil 
SÍr@DlOCOCCMS 0J0genes 0.5 mg/1 
SIrepfococcus, viriddans group 0,5 mg/1 
Emterobacter spp. 0,25 mgi 
4aemophilus influenzae 0.125 mg/ 
Kiebsiella sụp. 0,25 mg 
Moraxella catarrhalis 0,25 mgíI 
Morganella morganii 0,25 mg/I 
Neisseria gonorrhoeae 0,032 mgiI 
[seudO0nas deruginosa 4mgi 
S€FrAfiQ ằHaFC6Scens 1 mgi 

Tỉnh nhạy cảm 
Tỷ lệ kháng thuốc mắc phải có thể thay đổi theo địa lý và theo thời gian đối với các loài được chọn và thông tin địa phương về tình trạng kháng thuốc là điều mong muốn, đặc biệt là khi điều trị các bệnh nhiễm trùng nghiêm trọng. Khi cần thiết, nên tìm kiếm lời khuyên của chuyên gia khi tỉnh trạng kháng thuốc tại địa phương khiến cho việc sử dụng moxifloxacin trong ít nhất một số loại bệnh nhiễm trùng là đáng ngờ 

1:l [ CÁC LOẠI NHẠY CÁM THƯỜNG GẠP ] VÏ sinh vật Gram đương hiểu khí; 
Các loài Corynebaeterium, bao gồm 

| Corynebacteriune diphtheriae 
| SfaPhVlOCOCCHS đHreus (nhạy cảm với methicillin) | Sfr6DÍOCOCCHS Dh€WUoniae 

| Šfr€DIOC0CCHS Đÿ08€nes 
Nhóm ®frepfococeus viridans 
VÌ sinh vật Gram âm hiếu khí: 

| Enterobacier cloacae 
Haemophilus infÏuenzae 
Klebsiella oxytoca 
ÁMoraxella catarrhalis 
S6rratid IAFC€SCẴ6NS 
VĨ sinh vật ky khí: 
Đroprionibacterium acnes 
Các vi sinh vật khác: 
Chiamydin trachomaHis 

| CÁC LOÀI CẢN QUAN TÂM ĐẾN SỰ ĐÈ KHÁNG THUÓC 
VÏ sinh vật Gram dương hiểu khí: 
SIaphWl2coccHs qureus (kháng methieillin) 
Sfaphylococcus, các loài âm tính với men coaguilase (kháng methicillin) VÏ sinh vật Gram âm hiếu khí: 
Neisseria gonorrhoeae 
Các vi sinh vật khác: 
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r4 
hr TỰNH VẶT MÀ SỰ ĐỀ KHÁNG VỚI THUỐC ĐÃ ĐƯỢC BIÉT TRƯỚC VỈ sinh vật Gram âm hiếu khí: 
Pseudomonas qGrHuinasa 
Các vi sinh vật khác: 
Không có 

ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC 
Hắp thu 

: Sau khi dùng dung dịch nhỏ mặt moxifloxacin 0,5% với liều 3 lần/ngày cho cả 2 mắt trong 5 ngày (1 liêu ở ngày thứ 5); nồng độ thuốc tối đa (Cmax) trung bình trong huyết tương và diện tích dưới đường cong (AUCo-«) của moxifloxacin lần lượt là 2,7 ng/ml và 42 ng.giờ/ml. Gia trị nông độ thuốc tối đa (Cmax) này thấp hơn 1667 lần so với nông độ thuốc ở trạng thái ổn định được báo cáo và giá trị diện tích dưới đường cong (AUC€o.+) thấp hơn 917 lần so với giá trị AUCo.z sau khi uông viên nền AVELOX 400mg. Thời gian bán hủy toàn thân của moxifloxacin sau khi nhỏ mắt là khoảng 13 giờ, 

Phân bỗ 
Sau khi nhỏ mắt dung dịch moxifloxacin 0,5%, thuốc được phân bố vào phim nước mắt của bệnh nhân. Sau 3 ngày dùng thuốc với liều 3 lần/ngày cho 2 mắt, nồng độ đỉnh của moxifloxaein trong nước mắt là 55,2 Iip/ml và nông độ đáy sau I ngày dùng thuốc với liều 3 lằn/ngày cho 2 mắt là 4.2 tHg/ml, Đây cũng chính là các nông độ ức chế tối thiêu đổi với nhiều vi khuân thường gây viêm kết mạc. 
Ở thỏ, Inoxifloxacin phân bố rộng rãi vào các mô nội nhãn với nông độ cao nhất đạt được ở giác mạc sau 0,5 giờ. Moxifloxaein gẵn với melanin nên có thời gian bán hủy đài trong mống mắt-thể mi (thỏ lông màu) sau khi nhỏ mắt. 
Moxifloxacin ít gắn với protein huyết tương, ty lệ ở dạng không liên kết đã được báo cáo ở nam giới là 55% và không phụ thuộc vào nông độ trên một khoảng rộng (0,1-10u:g/m)). 

Ở người, moxifloxaein bị chuyên hóa bởi cả 2 con đường là sulfat hóa (chính) và glueuronid hóa (phụ). Qúa trình sulfat hóa xảy ra ở amin thứ Cấp của moxilloxaein trong khi quá trình glueuronid hóa Xây ra ở acid carboxylie đề tạo thành acy] glucuronid. Sau khi uống N-sulfonat và acyl glueuronid lân lượt chiếm xấp xỉ 1⁄4 và 1/10 nông độ tối đa của thuốc gốc. Tỉ lệ đáng kế acyl glucuronid tạo thành sau khi dùng đường uồng là kết quả của sự chuyên hóa lần đầu ở giai đoạn II. Cả hai chất chuyền hóa N-sulfonat và acyl glueuronid dường như đều không có hoạt tính được lý. 
Các nghiên cứu vẻ tương tác thuốc-thuốc chưa được tiens hành với thuốc nhỏ mắt MOXIFLOXACN. Các nghiên cứu # vifro chỉ ra răng moxifloxacin hoặc dạng N-sulfonat của mmoxifloxacin đều không được ưc chế các đồng dạng của P-450, CYP3A, CYP2Dó, CYP2Do, CYP2DI9 hoặc CYP]A2, Dựa trên nông độ đã quan sát được của rmnoxifloxacin trong huyết tượng người sau khi nhỏ mắt, tương tác thuốc-thuốc khó có thể xảy ra. 

Thải trừ 
Sau khi dùng moxifloxacin đường toàn thân, trên 959% liễu dùng được phát hiện trong nước tiểu và phân. Đào thải qua phân được tìm thấy là con đường thải trừ chính, Trong phân, cả thuốc gốc (chiếm 25% liều dùng) và chất chuyển hóa N-sulfonat (chiếm 359% liều dùng) chiếm 60% tông liều đã sử dụng. Không phát hiện thấy acyl øœlucuronid trong phần sau khi dùng đường (oàn thân. Thải trừ qua nước tiêu chiếm 35% tông liễu sử dụng với 20% ở dạng thuốc góc, Ì 5% ở dạng chất chuyên hóa N-sulfonat và 3% ở dạng chất chuyển hóa acyl-glueuronid. Thải trừ qua thận là kết quả của quá trình lọc ở cầu thận, quá trình bài tiết tích cực (chất chuyền hóa acy| glucuronid) và quá trình tái hấp thu ở ông thận. Không có sự khác biệt có ý nghĩa về nông độ 
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moxifloxaein trong huyết tương giữa đối tượng khỏe mạnh với các bệnh nhân suy thận hoặc bệnh nhân hoặc bệnh nhân suy gan nhẹ hoặc vừa, Điều này có thể là kết quả của sự thải trừ bù bởi các con đường qua thận và không qua thận và không cần phải điều chỉnh liều ở các đói tượng bệnh nhân này. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
Hộp 1 lọ 10 mi 

ĐIÊU KIỆN BẢO QUẢN, HẠN DÙNG, TIÊU CHUÄN CHÁT LƯỢNG CÚA THUÓC Điều kiện bảo quản: Bảo quản dưới 30°C. Giữ thuốc trong bao bì kín, Sử dụng thuốc trong vòng Ì tháng sau khi mở nắp lọ. 
Hạn dùng: 24 tháng kể từ ngày sản xuất 
Tiêu chuẩn chất lượng: USP 

TÊN, ĐỊA CHỈ CỦA CƠ SỞ SẢN XUÁT THUÓC 
Sản xuất tại Ăn Độ bởi: 
BRAWN LABORATORIES LIMITED 
Địa chỉ: 13, NTIT, Industrial Area, Faridabad-121001, Haryana, India. 
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