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RAMPRAZOLE 
(Rabeprazole Sodium Tablets 20mg) 

Các dấu hiệu lưu ý và khuyến cáo: 

Doc kỹ hlrmm ddn sử dụng trước khi dùng. I 

Đề xa tam tay trẻ em. 

Théng báo ngay cho bác sỹ hoặc dược sỹ những lác dung không mong muốn gặp phải khi sử 
dụng thuốc. 

Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc 

1. THÀNH PHAN CÔNG THỨC THUOC 
Mỗối viên nén bao tan trong ruột chứa: 
Thanh phần hoạt chất: Rabeprazol natri 20mg 
Thành phần tá dượ 

Light magnesium oxide, mannitol, hypromellose, croscarmellose natri, natri stearyl fumarate, 
magnesium stearate, dibutyl phthalate, hypromellose phthalate, iron oxide yellow, titan dioxide, 
talc. 

2. DẠNG BÀO CHE: Vién nén bao tan trong ruột 
Mô tả đặc điểm thuốc: Viên nén bao tan trong ruột màu vàng, tròn, hai mặt lôi. 

3. CHÍ ĐỊNH 
Viên nén rabeprazol được chỉ định trong điều trị: 

- Loét tá tràng hoạt động. 
= - Loét dạ day lành tính hoat động. 

- Bệnh trào ngược dạ dày-thực quản dạng loét hoặc dạng bào mòn (GERD). 
- Điều trị duy trì dài hạn bệnh trào ngược dạ dày-thực quản. 

- Điều trị triệu chứng bệnh trào ngược dạ dày-thực quản từ trung bình đến rất nặng. 
- Hội chứng Zollinger-Ellison. 

- Kết hợp với chế độ điều trị kháng khuẩn thích hợp đề tiệt trừ Helicobacter pylori & những bệnh 

nhân bị loét đường tiêu hóa. 

4. LIÊU DÙNG - CÁCH DÙNG 
Người lớn/người già 

Loét td tràng hoạt động, loét dạ dày lành tính hoat động: 
Liều đường uống được đề nghị 1a 20mg dùng một lần mỗi ngày vào buol sáng. 

Hau hét bénh uhan loet tá tràng hoạt dong sẽ lành trong vòng bốn tuần. Tuy nhiên một vai bệnh nhân cin 
điều trị thêm bốn tuần mới lành hin, Hầu hét bệnh nhân kJet da day lành tinh hoạt động sẽ lành trong vong 

sáu tuần. Tuy nhiên, cũng như trên, một vài bệnh nhân cần diều trị thêm sáu tuần mới lành hắn. 

Benh trào nngược dạ dày thực quản dang loét hoặc bào mon (GERD): 
Liều đường uống được đề nghị cho tình trạng này là 20mg uống một lằn mỗi ngày trong bồn đến tám tuần. 
Diéu trị duy trì dài hạn bệnh trào ngược dạ dày-thực quản: 

Trong điều trị dài hạn, có thé sử dụng liều duy trì 10mg hay 20mg một lần mỗi ngày tùy theo đáp ứng của 
bệnh nhân. 

Điều trị triệu clumg trong bệnh trào ngược dạ dày-thực quản từ trung bình đến rất nặng 

Liều 10mg một lan mỗi ngày cho › bệnh nhân không có viêm thực quản. "Nếu triệu chứng khong cải 
thiện sau bắn tuần, bệnh nhân cần được khám kiểm tra thêm. Khi triệu chu'ng blen mét, có the 

kiểm soát triéu chứng sau đó bởi dùng thuốc theo yêu cầu với liều 10mg một lần mỗi ngày lúc cần 
thiết. 
Hội chứng Zollmgel -Ellison: 

Liều khởi đầu được khuyen cáo là 60 mg mỗi ngày một lần. Liều có thể được điều chỉnh lên đến 
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120 mg/ngéy phụ thuộc vao tình trạng bệnh nhân. Có thể dùng liều đơn hàng ngày lên đến 100 
mg/ngày. Liéu 120 mg cần chia liều thành 60 mgx2 lan/ugay Nên tiếp tục điều trị lâu hơn néu 
có chỉ định lâm sàng. 
Sử dụng trong phác đồ điều ui JI pylori: 

Bệnh nhân nhiễm H. pylori cần được điều trị triệt dé. Phác đồ điều trị trong 7 ngày được khuyến 
cáo như sau: rabeprazol 20me/2 lằn/ngày + clarithromycin 500 mg/2 lan/ngay + amoxicillin 1g/⁄2 
L…lngay 
Đối với những chỉ định dùng thuốc một lần mỗi ngày, thuốc được uống vào budi sáng, trước khi 
ăn; và mặc dù thời gian trong ngày cũng như loại thức ăn đều không có ảnh hưởng đến tác động 
của rabeprazol natri, việc dùng thuốc vào budi sáng như vậy tạo thuận lợi cho sự tuân thủ điều trị. 
Suy thận và suy gan: 
Không cần điều chinh liều cho bệnh nhéan suy thận hoặc suy gan. 
Trẻ em: 
Không khuyén cáo dùng cho trẻ em vì thiéu dữ liệu về tính an toàn và hiệu quả. 

5. CHÓNG CHI ĐỊNH 
Chéng chỉ định & những bệnh nhân quá mẫn cảm với rabeprazol natri hoặc với bất kì thành phần 
nào của thuốc. 
Chống chỉ định & phụ nữ có thai và cho con bú. 

6. CẢNH BÁO VA THAN TRỌNG KHI DÙNG THUOC 
Việc cải thiện triệu chứng khi dùng rabeprazol natri không loại trừ sự hiện diện của khối u ác tính 

& da dày hay thực quản, do đó cần phải loại trừ khả năng khối u ác tính trước khi bắt đầu điều trị 
bằng rabeprazol. 

Các bệnh nhân điều trị lâu dài (đặc biệt là các bệnh nhân được điều trị trong hơn 1 năm) nên được 

giám sát thường xuyên. 
Khon1g thể loại trừ nguy cơ phản ứng quá mẫn chéo với các thuốc ức chế bơm proton khác hay 
dẫn chất benzimidazol. 
Bệnh nhân can lưu ý không được nhai hay nghiền viên thuốc mà nên nuol cả viên. 
Không khuyến cáo dùng 1abcp1azol natri cho trẻ em vì thiéu dữ liệu về tính an toàn va hiệu qua. 
Đã có báo cáo sau lưu hành về rối loan tạo máu (giảm tiểu cầu và giảm bạch cầu trung tính). 
Trong phần lớn các trường hợp không thể xác định được nguyên nhân, các triệu chứng thường 
không gây biến chứng và sẽ hồi phục khi ngừng sử dụng 1abeprazol 
Không có bằng chứng cho Ihay an toan thuốc bị ảnh hưởng đối với benh nhân suy gan từ nhẹ đến 
trung bình Irong các nghiên cứu có kiểm soát déi với giới tính và tuổi. Tuy nhlen, vi không có dữ 
liệu lâm sàng về wec sử dụng rabeprazol trong việc điều trị & các bệnh nhân rối loạn chức năng 
gan nặng, vi Vay cần thận trọng khi điều trị khởi đầu với rabeprazol & nhóm bệnh nhân này. 

Không klIl!ầ’(~3I“A cáo sử dụng dong thời atazanavir với rabeprazol. 

Phác đồ điều trị với nhóm thuốc ức chế bơm proton (PPI), bao gồm mbepmzol có thể làm tăng 
nguy cơ nhiễm khuẩn đường tiêu hóa như Salmonella, Campylobacter và Clostridium difficile. 
Các PPI, đặc biét khi dùng liều cao va kéo dài (> 1 năm), có thể làm tăng nhẹ nguy cơ gãy xương 
hông, cb tay hay cột sống, dac biệt & người cao tuổi hay người có các yếu tế nguy cơ đã biết, Các 
nghiên cứu quan sát cho thay rằng các PPI có thể làm tăng nguy cơ gy xương 10-40%. Mot số có 
thé do các yéu tố "nguy cơ khác. Bệnh nhân có nguy cơ mặc bệnh loãng xương nén được chăm sóc 
theo các hướng dẫn lâm sàng hiện tai và bồ sung đầy đủ lượng vitamin D và calci. 
Giảm magnesi huyết nặng đã được báo cáo ở những bệnh nhân điều trị b{mg PPI như rabeprazol 
trong ít nhất ba tháng, và hầu hết các trường hợp trong một năm. Có thể xây ra các biểu hiện 

nghlem trọng của glém mz1gn<esl huyet như mét mỏi, co cứng, mê sảng, co giật, chóng mặt và loạn 
nhịp thất nhưng có thé do bắt đầu âm thim và bị bỏ sót. Ở hầu hết các bệnh nhân, điều trị giảm 
magnesx huyết bằng cách bb sung magnesi và ngưng sử dụng PPI. 

Đối với bệnh nhân dự kiến điều trị trong thời gian dài hoặc sử dụng PPI với digoxin hoặc các 
thuốc có thể gây giảm magnesi huyet (như thuốc lợi tiểu), các chuyên gia chăm sóc sức khỏe nên
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xem xét đo ndng độ magnesi trước khi bắt đầu didu trị với PPI và định kỳ trong khi điều trị. 
Sử dụng đồng thời rabeplazol va methotrexat 

Các tài liệu cho thdy rằng việc sử dụng đồng thời các PPI với methmre›.at (chủ yếu là ở liều cao, 
xem thông tin k& đơn của methotrexat) có thể làm lăng và kéo dai nồng độ methotrexat và/hoặc 
các chất chuyển hóa của nó trong huyet thanh, có thể dẫn dén độc tính của methotrexat, Khi sử 
dụng methotrexat liều cao, có thể can nhắc ngung tạm thời PPI ở một s bệnh nhân. 
Hai chung bạn dé da bán cấp (SCLE) 

Các thuốc ức chế bom proton liên L quan đến các trường hợp hiém gặp bi SCLE. Nếu tdn thương 
xảy ra, đặc biệt là & các vùng da tiếp xúc với ánh nắng mặt trời và néu di kèm với đau khérp, bệnh 
nhân nên nhanh chóng tìm đến trợ giúp y tế và chuyên gia chăm sóc sức khỏe và nên xem xét 

ngung đùng rabeprazol. Néu SCLE xây ra do điều trị trước đó bằng một thuốc PPI ¢6 thể lam tăng 
nguy co mắc SCLE với các PPI khác. 
Ảnh hưởng đến kết quả xét nghiệm 
Tăng nồng độ chromogranin A (CgA) có thể gây trở ngai cho việc chdn đoán các k]101 u thần kinh 
nội tiết, Do đó, nén ngừng sử dụng rabeprazol it nhất 5 ngày trước khi đo CgA: Nếu ndng độ CgA 
và gastrin không trở về phạm vi tham chiéu sau lần kiém tra đầu tién, nên kiểm tra lặp lại 14 ngày 
sau khi ngừng điều trị thuốc ức chế bơm proton, 

7.80 DỤNG THUOC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VA CHO CON BÚ 
Phu nữ có thai: Không có dữ liệu về độ an toàn của rabeprazol trong thai ky & người. Các nghlen 
cứu sinh sản & chuột và thỏ cho thầy không có bằng chứng về khả năng sinh sản kém hoặc gây hại 
cho thai nhi do rabeprazol natri, mặc đù có một lượng nhỏ thuốc có thể qua hàng rào nhau thai khi 
thử nghiệm trên chuột. Chong chỉ dinh rabeprazol natri & phy nữ có thal 

Phu nữ dang cho con bắ: Khéng biết liệu rabeprazol natri có bai tiét trong sữa mẹ hay không. 
Chu'a thực hiện nghién cứu nào & phụ nữ dang cho con bú. Tuy nhién, rabeprazol natri được bai 
tiết vào sữa chuột. Vi vậy không được sử dụng rabeprazol natri trong thời ki cho con bú. 

8. ẢNH HƯỚNG CỦA THUOC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VAN HANH MÁY MÓC 
Dựa trên các đặc tính dược động học và hồ sơ các tác dụng khong mong muốn, khong chắc rằng 
rabeprazol sẽ làm giảm kha năng lái xe hoặc làm ảnh hưởng dén khả năng sử dụng máy móc. Tuy 
nhiên nếu buén ngủ lam gla.m sự nhay bén, nén tránh lái xe hay vận hành may méc phu'c !ap 

9. TUONG TAC, TUONG KY ¢ CUA THUOC 
Rabeprazol natri gây ra sự ức chế tiết acid đạ dày mạnh và kéo dài. Sy tượng tác với các thuốc có 
sy hấp thu phụ thuộc vào pH có thể xảy ra. Sử dụng dong thời rabeprazol natri với ketoconazol 
hoac itraconazol có thể làm glam đáng kể ndng độ thuoc khang nam trong huyết tương. Vì vậy 
cần theo dõi mỗi bệnh nhân để xác định xem có cần phải điều chỉnh liều khi dùng đồng thời 
ketoconazol hay iưraconazol với mbeprazol hay không. 
Trong các thử nghiệm lâm sàng, các thuốc khang acid được sử dung đồng thời với rabeprazol va 
trong một nghiên cứu tương tác thuốc-thuốc cụ thé, không thấy có sự tương tác với thude kháng 
acid dạng lỏng. 
Ở những người tình nguyện khoe mạnh, dùng đồng thời atazanavir 300 mg/ritonavir 100 mg với 

omeprazol (40 m x 1 lằn/ngày) hoặc atazanavir 400 mg với lansoprazol (60 mg x 1 lằn/ngày) đã 
làm giảm đáng ké nồng độ atazanavir. Sy hấp thu của atazanavit phụ thuộc vào pH. Mặc đù chưa 
được nghiên cứu, dự kiến kết qua tương tự như các chất ức ché bơm proton khác, Do đó không 
nên dùng chung các thuốc ức chế bơm proton (PPI) với atazanavir, ké cả rabeprazol. 

Methotrexat 
Các báo cáo, nghiên cứu dược động học quần thể dmrc công bổ và các phân tich hồi cứu cho thầy 
sử dụng đồng thời các PPI và methotrexat (chu yếu là ở liều cao; xem thông tin kê đơn của 
methotrexat) có thể làm tăng và kéo dài nồng độ methotrexat và/hoặc chất chuyển hóa 
hydroxymethotrexat của nó trong huyết thanh, Tuy nhiên, chưa tién hành nghiên cứu chính thức 
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nào về tương tác thuốc của methotrexat với các PPL 
Tương ky . 
Do không có các nghiên cứu về tinh tương ky của thuốc, không trộn lẫn thuốc này với các thuốc 

khác. 

10. TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUON CUA THUOC 
Các tác dụng không mong muốn thường gặp nhất trong các thử nghiệm lâm sàng có kiểm soát với 

rabeprazol là nhức đầu, tiêu chảy, đau bụng, suy nhược, fflẫy hơi, phát ban và khô miệng. Đa số 

các tác dụng không mong muốn xảy ra trong các nghiên cứa lâm sàng đều & mức độ nhẹ hoặc 
trung bình và thoáng qua. 
Các tác dụng không mong muốn sau đây đã được báo cáo từ thử nghiệm lâm sàng và kinh nghiệm 
sau khi lưu hành trên thị trường. 
Các tần suất được định nghĩa là: thường gặp © 1/100, < 1/10), ít gặp © 1/1000, < 1/100), hiếm 
gặp (> 1/10000, < 1/1000) và rat hiém gặp (< 1/10000), chưa biêt (chưa thé ước tính từ dữ liệu 
hiện có). 

Phân loại hệ Thường gặ t o3 Hiếm 3 Rất hiểm Chưa 

thống cơ quan 8 8P Bặp BắP gặp biết 

Nhiễm khuẩn . 
vànhiễm ki | Nhiễm khuẩn 

sinh trùng 

Giảm bạch cầu 

Rối loạn máu trung tính 
và hệ bạch Giảm bạch ợủ 

huyết Giảm tiêu cầu 
Tăng bạch cầu 

Rối loạn hệ 
thống miễn Quá mẫn 2 

dịch 

ì Hạnatri 
Rối loạn máu 

chuyển hóa và Chán ăn Giảm 
dinh dưỡng magnesi 

huyét! 

Réi loạn tâm T 3 m Nhằm 
thần Mat ngủ Lolắng Phiên muộn lẫn 

Rốiloạnhệ | Đau đầu 3 . 
thần kinh Chóng mặt Buôn ngủ 

Réi loạn mắt Rối loạn thị giác 

Phù 
Réi loạn mạch ngoại 

biên 

Rốiloạnhô |Ho Viêm phé 
hấp, lồng ngực | Viêm hong quản 
và trung thất | Viêm mũi Viêm xoang 
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Tiéu chay 
Nén 
Buồn nôn 

Ác „ Đau bụng Khó tiêu Viêm dạ day Viêm đại 
Rôi loạn tiêu _- A ia „ . s L 

hóa 1`aẦo ủẺ' Kho miéng V1:m miệng - ưẫng vi 
Đây hoi Ợhơi Roi loạn vị giác thê 
Polyp tuyến 
đáy vị (lanh 
tính) 

Á Viêm gan 
Rối l1t1,lẳaỆí^xItll gan Vàng da : 

Bệnh não gan 

Hồng ban đa 
dạng, hoại tử 

Ngứa thượng bì Hội 
Rối loạn mô Phát b D% 3 hôi nhiễm độc | chứng 

da và mô dưới Ban đ ⁄ |(TEN),hội | ban đỏ 
an đỏ' Phản ứng nôi . 

C, da | bong nước chimg da bán 
ong Stevens- cấp! 

Johnson 
(SJS) 

Đau cơ 
Chứng chuột 

Réilogn co |Đau không rút chân 
xương và mô | đặc hiệu Đau khớp 

liên kết Đau lưng Gãy xương 
hông, cổ tay 
hoặc cột sống! 

,„ ˆ Nhiễm trùn 
Rồi loạn thận đường tiết | Viêm thận ke 
và tiet niệu N 

niệu 

Rối loạn hệ Chứng 
( sinh sẵn và vú toở 

myển vú nam giới 

Réi loạn toàn Tức ngực 
thân và tại vị ễlẵ ẵlẵợc On lanh 

tri dùng thuốc Sốt 

Xétnghiệm ;::;g enzym Tăng cân 

Bao gồm sưng mặt, hạ huyết áp và khó thở 
2 Hồng ban, phản ứng ndi bọng nước và phản ứng quá mẫn thường hồi phục sau khi ngưng điều 
trị. 
3 Các báo cáo hiếm gặp về bệnh não gan đã được phát hiện & những bệnh nhân bị xơ gan tiềm ẩn. 
Đối với bệnh nhân rồi loạn chức năng gan nặng, nên thận trọng khi bắt đầu dùng rabeprazol & 
những bệnh nhân này. 
1 Xem Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc. 

11, QUÁ LIÊU VA CÁCH XỨ TRÍ
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Các trường hợp quá liều do vô tình hay cb y cho dén nay còn giới hạn. Mức phơi nhiễm tối đa 

được xác định không vượt quá 60 mg x 2 lằn/ngày hoac 160 mg x 1 Ian/ngfly Những ảnh hưởng 
này nói chung là rất nhỏ và có lhe hm phục mà khong cần can thiệp y tế, Không có thuốc giải độc 
đặc hiệu. Rabeprazol natri gắn két rất mạnh với protein nên không thể thải trừ bằng phương pháp 
thẩm phân. Trong bt kỳ trường hợp quá liều nào, nên điều trị triệu chứng và sử dụng các biện 
pháp hỗ trợ toàn thân. 

12.ĐẶC TINH DƯỢC LỰC 

Phdn nhóm điều trị: Đường tiêu hóa và chuycn hóa, thuốc trị loét đường tiêu hóa và bệnh trào 
ngược dạ dày-thực quản (GORD), thuốc ức chế bơm proton. A⁄ã ATC: A02BC04 

Cơ chê tác dụng 
Rabeprazol natri thuộc nhóm các chất chéng bai tiết acid, là dẫn chất benzimidazol, không có tính 
chất kháng cholinergic hoặc đối kháng histamin H›, nhưng ức chế sự bai tiét acid dạ dày bằng 
cách ức chế chuyên biệt enzym H†/Kˆ-ATPase (bơm acid hoặc proton). Hiệu quả liên quan với 
liều lượng và dẫn đến ức chế ca sự tiết acid cơ bản lẫn sự tiết acid do kích thích bất kể tác nhân 

kích thích nào. Các nghiên cứu trên động vật cho thấy rằng sau khi dùng thuốc, rabeprazol natri 
nhanh chéng biến mất cả trong huyet tương và niêm mạc dạ day. Vi là một base yêu, rabeprazol 
được hap thu nhanh & tất cả các liều và tập trung trong môi trường acid của các tế bào thành. 

Rabeprazol được chuyén thành dang sulphenamid có hoạt tính qua sự proton hóa và sau đó phản 
ứng với cystein có săn ở bơm proton. 
Tác dụng kháng tiết acid 
Sau khl uông liều 20 mg rabeprazol natri, tác dụng khéng tiết acnd khởi phát trong vòng 1 giờ, tác 
dụng tối đa đạt được trong vòng 2-4 giờ. Sau khi uống liều đầu tiên rabcprazol natri, tỷ lệ ức ché 
tiết acid cơ bản và tiết acid do thức ăn kích thích tại thời dlem 23 giờ tương ứng là 69% và 82%, 
thời gian ức chế có thể kéo dài dén 48 giờ. Tác dụng ức chế tiết acid của rabeprazol natri tăng nhẹ 
với liều lặp lại hàng ngày 1 lần và đạt tình trạng ức chế én định sau 3 ngày. Sự tiết acid trở nên 
bình thường sau 2-3 ngày sau khi ngừng thuốc. 
Giảm acid dạ dAy do bất cứ nguyen nhân nào, bao gồm 111uoc ức che bơm proton như rabeprazol, 
sẽ đẫn đến tăng số lượng vi khuẩn trong đường tiêu hóa. Điều trị bằng thuốc ức chế bơm proton 
có thể làm tăng nguy cơ nhiễm khuẩn đường tiêu hóa với Salmonella, Campylobacter và 

Clostridium difficile. 
Ảnh hưởng gastrin trong huyết thanh 
Trong các nghién cứu lâm sàng, các bệnh nhân được điều trị với rabeprazol 10 hoặc 20 mg x 1 
lan/ngay trong thời gian kéo dài dén 43 tháng. Noug độ gastrin trong huyết thanh tăng trong 2-8 
man dau tiên cho thấy mbeprazol có tác dụng ức chế tiết acid và nông độ gastrin duy trì ôn định 
nếu nep tục điều trị. Nong độ gastrin huyel thanh sẽ trở lại giá trị ban đầu trong vòng 1-2 tuần sau 

khi ngung sử dụng thuốc. 
Mẫu sinh thiết dạ dày của người từ hang vị và thượng vị của hơn 500 bệnh nhân dùng rabeprazol 
hoặc liệu pháp so sánh trong 8 tuần không phát hiện thấy sự thay đổi mô học tế bào ECL, mức độ 
viêm dạ dày, tỷ lệ viêm teo dạ dày, dị sản tế bào ruột hoặc nhlem khuẩn H. pylori. Ở hơn 250 
b¢nh nhân theo ddi trong 36 tháng điều trị lién tục, không Ihay có sy thay đổi đáng kể trong các 

kết quả hiện diện lúc ban đầu. 
Các tác dụng khác 
Cho đến nay chưa thay có tác dụng toan thân của rabeprazol natri lên hệ than kinh trung ương, hệ 
tim mạch va hệ hô hap Dùng liều uống rabeprazol natri 20 mg trong 2 tuần không có ảnh erơng 
đến chức năng tuyen giáp, chuyển hóa carbohydrat hay nồng độ hormon của tuyến cận giáp, 
cortisol, oestrogen, testosteron, prolactin, cholecystokinin, secretin, glucagon, hormon kích thích 
nang trứng (FSH), hormon hoàng thể (LH), renin, aldosteron hoặc hormon tăng trưởng. 
Các nghiên cứu trên các đối tượng khỏe mạnh đã chỉ ra rằng rabeprazol natri không có tương tác 
lâm sàng đáng k& với amoxicillin. Rabeprazol không ảnh hưởng bất lợi đến Ổng độ amoxicillin 
hay clarithromycin trong huyết tương khi phối hợp với mục đích tiêu diệt vi khuẩn H. pylori & 

đường tiêu hoa trên. 

/
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day) & hai nhom tương đương nhau về mặt lâm sàng. 
'Người cao tuổi 
Việc thải trừ rabeprazol b giảm & người cao tuổi. Sau 7 ngày dùng liều 20 mg rabeprazol natri 
hang ngày, AUC tăng gan gấp đôi, Cuax tăng khoảng 60% va tV (thời gian bán thải) tang khoảng 
30% so với người tình nguyện trẻ khỏe mạnh. Tuy nhiên không có bằng chứng về sự tích tụ 
rabeprazol. 
Tinh da hình của CYP2C19 
Sau kbi dùng liều 20 mg mbepmzol mỗi ngày trong 7 ngày, & những người có (laug CYP2C19 
chuyển hóa chậm, AUC và ⁄ xấp xi khoảng 1,9 và 1,6 lần so với các thông số tương ứng Ở 
những người chuycn hóa binh thường, trong khi Cuax chi tăng 40%. 

14. QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp 10 vi x 10 viên 

15. ĐIỀU KIEN BẢO QUAN, HAN DÙNG, TIÊU CHUAN CHAT LƯỢNG CỦA THUOC 
Đâu quần: Bảo quản ¢ nhiệt độ khong qufl 30°C. Tránh ánh sáng. 
Hạn dùnẵ 24 tháng ké từ ngày sản xuất, 
Tiêu chuân: TCCS 

16. TÊN, ĐỊA CHÍ CƠ SỞ SAN XUẤT THUOC 
Sần xuất tại An Độ bồi 
XL LABORATORIES PVT. LTD. 

E-1223, Phase-1 Extn., (Ghatal) RTICO Industrial Arca, Bhiwadi, Dist.Alwa (Rajasthan), An Da. 


