
Rx- Thuốc này chỉ đùng theo đơn thuắc 

AMATEN-50 

(Viên nén atenolol 50 mg) 
Để xa tâm tay trẻ em 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 

THÀNH PHẢN CÔNG THỨC THUÓC 
Mỗi viên nén có chứa: 
Hoại chất: Atenolol............. 50 mg 
Tá được: Cellulose vi tỉnh thể, tỉnh bột ngô, silica keo khan, magnesi siearat, natri lauryl sulphat, natri starch glyconat, talc tỉnh ché. 
DẠNG BÀO CHÉ 
Dạng bào chế: Viên nén, 

Mô tả hình thức: Viên nén màu trăng, hình tròn, hai mặt phẳng, có vạch phân liêu trên một mặt. CHỈ ĐỊNH 
- - Điễu trị tầng huyết áp. 

- — Điều trị đau thắt ngực. 

- = Điều trị rối loạn nhịp tim. 
-  Diêu trị nhỏi máu cơ tim. Can thiệp sớm trong giai đoạn cấp tính và dự phòng dài hạn sau hồi phục sau nhôi máu cơ tim. 
CÁCH DÙNG, LIÊU DÙNG 
Liều dùng: Liều dùng phải luôn được điều chỉnh cho phù hợp với từng bệnh nhân cụ thẻ. với liều dùng thâp nhật có hiệu quả. 
Người lớn 

Tăng huyết áp: ] viên 50 mg/ngày. Hầu hết bệnh nhân đáp ứng với liều uống 100 mg x | lân/ngày, Tuy nhiên, một số bệnh nhân sẽ đáp ứng với liêu duy nhất 50 mg/ngày. Hiệu quả điều trị được thiết lập sau 1 đền 2 tuân. Hạ huyết áp hơn nữa có thể đạt được băng cách dùng kêt hợp atenaol với các thuốc điều trị tăng huyết áp khác. Ví dụ, dùng phôi hợp atenolol với một thuốc lợi tiêu, như dạng phối hợp với chlortalidone, sẽ tạo ra tác dụng hạ huyết áp hiệu quả và thuận tiện. 
Đau thắt ngực: Hầu hết bệnh nhân đau thất ngực đáp ứng với liều uống 100 mg x Ì lần/ngày hoặc uông 50 mg x 2 lân/ngày. Hiệu quả điều trị không tăng khi tăng liều, 
Loạn nhịp tim: Liều khởi đầu thích hợp của atenolol là 2,5 mg (5 ml) tiêm mạch trong 2,5 phút (tức 1 mg/phút) (xem thêm trong tờ hướng dẫn sử dụng của atenolol dạng tiềm). Có thé lặp lại sau mỗi 5 phút, cho tới khi quan sát thấy đáp ứng với liêu tôi đa 10 mg. Nêu dùng atenolol dang truyền, có thé truyên liều 0,15 mg/kg thé trọng trong 20 phút. Nêu cần thiết. lặp lại sau mỗi 12 BIỜ. 
Sau khi kiêm soát rối loạn nhịp tim bằng atenolol đường tĩnh mạch, liều duy trì phù hợp 50 - 100 mg x | lân/ngày. 

Nhôi máu co tim: Đối với những bệnh nhận phù hợp với điều trị bằng các thuốc chẹn beta đường tĩnh mạch và nhồi máu cơ tim xuất hiện trong vòng 12 giờ kế từ khi bắt đầu đau ngực, nên dùng: truyền tĩnh mạch chậm 5 — 10 mg atenolol (1 mg/phút), nêu không có tác dụng không mong muốn nào xảy ra, sau 15 phút, uống 50 mg atenolol. 12 giờ sau khi truyền tĩnh mạch, uống thêm mội liều atenolol 50 mg, sau đó 12 giờ, uống thêm một liều 100 mg, 1 lần/ngày. Nếu nhịp. tin ché và/hoặc hạ huyết áp cần điều trị, hoặc xảy ra bất kỳ tác dụng không mong muốn nào, nên:ngừng atenolol. 
: - Ì 

Người cao tuổi: Có thê yêu cầu giảm liều, đặc biệt ở những bệnh nhân suy chức năng ìhậw-197 +” 
Trẻ em: Không có kinh nghiệm điều trị với atenolol ở trẻ em, do đó không khuyến khích dùng thuộc ở trẻ em. 
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Suy thận: Vì atenolol được thải trừ qua thận, nên điều chỉnh liều ở những bệnh nhân suy thận nặng. 

Không xảy ra tích lũy atenolol đáng kế ở những bệnh nhân có độ thanh thải creatinine > 35 ml/phú/1,73mỶ (giá trị bình thường là 100 150 ml/phútI 73m). 
Đối với những bệnh nhân có độ thanh thái creatinine 15 — 35 ml/phüt/1,73m° (tuong duong nồng độ creatinine huyết thanh 300 — 600 micromol/L), liêu dùng khuyến nghị cho đường uống là 50 mg/ngày và đường tĩnh mạch là 10 mg mễi hai ngày. 
Đối với những bệnh nhân có độ thanh thải Creatinine < 15 ml/phút/1,73m° (tương đương nồng độ Creatinine huyệt thanh > 600 micromol/L), lièu düng khuyên nghị cho đường uông là 25 mg/ngày hoặc 50 mg uông cách ngày và đường tĩnh mạch là 10 mg mỗi bốn ngày. 
Bệnh nhân thấm tách máu nên dùng 50 mg đường uống sau mỗi lần thảm tách; điều nảy nên được làm dưới sự giám sát của bệnh viện vì có thê xảy ra hạ huyết áp rõ rệt, 
Cách dùng: Thuốc dùng đường uống, 

CHÓNG CHÍ ĐỊNH 
Atenolol, giỗng như các thuốc chẹn beta khác, chống chỉ định ở những bệnh nhân mặc bắt kỷ tỉnh trạng näo dưới đây: 

-___ Quá mẫn với atenolol hoặc với bắt kỳ thành phần nào của thuốc. 
- — Sốe im, 

-__ Suy tỉm không kiểm soát được. 
-___ Hội chứng nút xoang bệnh lý. 
- Block tim độ 2 hoặc 3. 

= U tủy thượng thận không được điều trị. 
- — Nhiễm toan chuyền hóa. 
~ Nhịp tim chậm (< 45 nhip/phüt). 

- — Hạ huyết áp, 

- = Rối loạn tuần hoàn động mạch ngoại biên nghiêm trọng, © 
CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC 
Atenolol, giống như các thuốc chẹn beta khác: 
- Không nên ngừng thuốc đột ngột. Nên ngưng thuốc một cách từ từ trong vòng 7 — 14 ngày, để tạo điều kiện giảm liều thuốc chẹn beta. Bệnh nhân nên dược theo dõi trong quá trình ngưng thuốc, đặc biệt là ở những bệnh nhân mặc bệnh thiếu máu cơ tìm, 
- Khi bệnh nhân được lên lịch phẫu thuật và có quyết định ngừng thuốc chẹn beta. thuốc cần được ngưng ít nhất 24 giờ trước khi phẫu thuật. Thực hiện việc đánh giá lợi ich/nguy cơ của việc ngừng thuốc chẹn beta cho từng bệnh nhân. Nếu việc điều trị dược tiếp tục, nên chọn cac thuốc gây mé có ít hiệu ứng co bóp âm tính (negative inotropic activity) để giảm thiêu IEUY CO Suy giäm cơ tim, Bệnh nhân nên được bảo vệ chống lại các phản ứng phế vi bằng cách dùng atropin đường tĩnh mạch. 

- Mặc dù chông chỉ định dùng atenolol ở những bệnh nhân suy tim không kiêm soát được, có thể dùng thuôc ở những bệnh nhân có dấu hiệu suy tím được kiểm soái. Nên thận trọng khi dùng thuốc ở những bệnh nhân có dự trữ tim kém. 

- Thuộc có thé làm tăng số lượng và thời gian của các cơn đau thắt ngực ở những bệnh nhân mặc đau thät ngực Prinzmetal do không chỗng lại cơn eo thắt động mạch vành qua trung gian thự thê alpha. Atenolol là một thuốc chẹn beta chọn lọc trên betai, do đó có thé xem xét dùng thuộc trên / những bệnh nhân này, mặc dù phải hết sức thận trọng. EN DAS 
- Mặc dù chông chỉ định düng thuộc atenolol ở những bệnh nhân mặc các rồi loạn tuầ#-óãn*đống mạch ngoại biên nghiêm trọng, thuộc cũng có thể làm nặng thêm các rồi loạn tuân hoàn động mạch ngoại biên ít nghiêm trọng (bệnh hoặc hội chứng Raynaud, chân đau cách hôi).
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- Do ánh hưởng tiêu cực của thuốc trên thời gian dẫn truyền, nên thận trọng nếu dùng thuốc cho những bệnh nhân block tim độ 1. 
- Thuốc có thể che dấu các triệu chứng hạ đường huyết và đặc biệt là nhịp tim nhanh. 
- Thuốc có thể che dấu các dấu hiệu của bệnh cường giáp. 
- Thuốc có thể làm giảm nhịp tim do hoạt động dược lý của thuốc. Trong các trường hợp hiểm gặp khi bệnh nhân xuất hiện các triệu chứng mà có thể góp phân vào nhịp tìm chậm và nếu nhịp tim giảm xuông dưới 50 — 55 bpm khi nghỉ ngơi, nên giảm liễu, 
- Thuốc có thể gây ra các phản ứng nghiêm trọng hơn đối với nhiều loại chất gây dị ứng khi dùng thuôc ở những bệnh nhân có tiền sử phản ứng quá mẫn đổi với các chất gây dị ứng này. Những bệnh nhân này có thé không đáp ứng với mức liều adrenaline (epincphrine) thông thường đùng điều trị các phản ứng đị ứng, 
- Thuốc có gây các phản ứng quá mẫn bao gồm phù mạch và nồi máy day. 
- Nên dùng thận trọng ở người cao tuổi, nên bắt đầu điều trị với mức liều thấp hơn. 
Atenolol được thải trừ qua thận, nên giảm liễu ớ những bệnh nhân có độ thanh thải creatinine dưới 35 ml/phú/1,73m2. 
Mặc dù các thuốc chẹn beta chọn lọc trên tim (betai) có ít ảnh hưởng hơn đối với chức năng phôi so với các thuộc chen beta không chọn lọc, tuy nhiên nên tránh dùng atenolol ở những bệnh nhân mắc bệnh đường thở tắc nghẽn có thê hỏi phục. trừ khi có những lý do lâm sảng thuyết phục. Khi đó, có thê dùng atenolol một cách thận trọng, Đôi khi, có thê tăng tắc nghẽn đường thở ở bệnh nhân hen suyén, tuy nhiên điều nảy có thê hôi phục băng cách dùng thuốc giãn phê quản thông thường như salbutamol hoặc isoprenaline. Nhãn và tờ hướng dẫn sử dụng cho sản phâm này có cảnh báo như sau: “Nếu bạn từng bị hen suyên hoặc thở khò khẻ, bạn không nên dùng thuốc này trừ khi bạn đã thảo luận về các triệu chứng này với bác sĩ kê đơn”, 
Giống như các thuốc chẹn beta khác, ở những bệnh nhân u tủy thượng thận, nên dùng đồng thời với một thuộc chẹn alpha, 

SỬ DỤNG THUÓC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ 
Nên thận trọng khi dùng viên nén atenolol trong thời kỳ mang thai hoặc ở phụ nữ đang cho con bu. Phụ nữ có thai: Atenolol qua được hàng rào nhau thai và xuất hiện trong máu cuống rôn. Không có nghiên cứu nào được thực hiện về dùng thuốc atenolo] trong 3 tháng đầu của thai kỳ và không thê loại trừ khả năng gây tốn thương cho thai nhỉ, 
Atenolol đã được dùng trong điều trị tăng huyết áp ở 3 tháng cuối thai kỷ dưới sự giám sát chặt chẽ. Dùng atenolol ở phụ nữ mang thai trong điều trị tăng huyết áp mức độ nhẹ đến trung bình có liên quan dên chậm phát triển thai nhỉ trong tử cung. 
Dùng atenolol ở phụ nữ dang mang thai hoặc có thể mang thai yêu cầu phải cân nhắc lợi ích so với nguy cơ, đặc biệt trong 6 tháng đầu của thai kỷ, vì nói chung, các thuốc chẹn beta có liên quan đến giảm tưới màu nhau thai, có thể dẫn đến thai nhi chết, chưa trưởng thành trong tử cung hoặc sinh non. 

Phụ nữ cho con bú: Có sự tích lũy đáng kế của atenolol trong sữa mẹ. 
Trẻ sơ sinh cé mẹ đang dùng atenolol khi sinh hoặc cho con bú có nguy cơ hạ đường huyết và nhịp tim chậm. 

ANH HƯỚNG CÚA THUỐC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VẬN HÀNH MÁY MÓC k Thuôc không gây giäm khà năng lái xe và vận hành máy móc. Tuy nhiên, nên tính đến khả năng chóng mặt hoặc mệt mỏi thỉnh thoảng có thể xảy ra và ảnh hưởng đến khả năng lái Xe van achänh máy móc. 
.. ( TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY THUOC ZINC „ Dùng đồng thời các thuốc chẹn beta và các thuốc chẹn kênh calei c6 hiệu ứng co BAM như vcrapamil và diltiazem, có thể dẫn đến tăng quá mức các ảnh hưởng này, đặc biệt ở những bệnh nhân suy chức năng tâm thất và/hoặc bât thường dẫn truyền tâm thất hoặc tâm nhĩ. Điều này có thể dân đên suy tim, nhịp tím chậm và hạ huyệt áp nghiêm trọng. Không dùng các thuốc chen beta 

3 /6 

QI 

ut

https://trungtamthuoc.com/



cũng như các thuốc chẹn kênh calci đường tĩnh mạch trong vòng 48 giờ sau khi ngưng dùng thuốc còn lại, 

Dùng đồng thời atenolol với các dihydropyrine như nifedipine có thể tăng nguy cơ hạ huyết áp. và có thê xảy ra suy tim ở những bệnh nhân suy tim tiêm ân. 
Các glycoside tim phôi hợp với các thuốc chẹn beta có thể tăng thời gian dẫn truyền nhĩ thất. 
Các thuộc chẹn beta có thê làm nặng thêm tình trạng hạ huyệt áp dội ngược, tình trạng này có thẻ 
xảy ra sau khi ngưng dùng clonidine. Nếu dùng đông thời hai thuốc này, nên ngưng dùng thuốc chẹn beta vải ngày trước khi ngưng dùng clonidine. Nếu thay thé clonidine băng thuốc chẹn beta. 
chỉ nên dùng thuôc chẹn beta sau vai ngày ngưng dùng clonidine (xem thêm trong thông tin kê toa 
của clonidine). 

Thuốc chống loạn nhịp nhóm I (như disopyramide), do có thể täng cường tác dụng gây tăng thời 3 

gian dẫn truyền nhĩ và cảm ứng hiệu ứng co cơ âm tính. 
Sử dụng đồng thời thuốc chẹn beta với các thuốc kích thích thần kinh giao cam, ví dụ adrenaline 
(epinephrine), có thể đối kháng với tác dụng của thuốc chen beta, 
Sử dụng đồng thời thuốc chẹn beta với insulin và các thuốc điều trị đái tháo đường đường uống có thể dân đến việc tăng cường tác dụng hạ đường huyết của các thuốc này. Các triệu chứng hạ đường 
huyệt, đặc biệt là nhịp tim nhanh có thể bi che dấu. 
Dùng đồng thời thuốc chẹn beta với các thuốc ức chế sinh tổng hợp prostaglandin, như ibuprofen 
và indomethacin, có thể làm giảm tác dụng hạ huyết áp của các thuốc chẹn beta. 
Nền thận trọng khi dùng các thuốc gầy mê với atenolol. Phải thông báo với các bác sĩ gây mê và lựa chọn thuộc gây mê có ít tác dụng gây chậm nhịp tim nhất có thả. Dùng các thuộc chẹn beta với 
các thuộc gây mê có thể dẫn đến giảm nhịp tim nhanh phán xạ và làm tăng nguy cơ hạ huyết áp. Nên tránh các thuốc gây mê gây nhược cơ. 
TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN CỦA THUỐC 
Atenolol được dung nạp tốt. Trong các nghiên cứu lâm sảng, các tác dụng không mong muốn được báo cáo thường do tác dụng dược lý của atenolol. 
Các tác dụng không mong muốn dưới đây, được liệt kê bởi hệ cơ quan, đã được báo cáo theo các 
tân suất sau: rât hay gặp (>1/10). hay gặp (>1/100 đến <1/10), ít gặp (>1/1.000 đến <1/100), hiêm gặp (>1/10.000 dên <1/1.000), rất hiễm gặp (<1/10.000) bao gôm các báo cáo riêng biệt, không rõ ` 4 
tần suất (không thê ước tính tần suất từ các dữ liệu sẵn có). 
Rồi loạn máu và hệ bạch huyét 

Hiểm gäp: ban xuất huyết, giám tiểu cầu, piám bạch cầu. 
Rối loạn tâm thân 

Ît gặp: rồi loạn giấc ngủ thuộc loại đã được ghi nhận với các thuốc chẹn beta khác. 
Hiểm gặp: thay đổi tâm trạng. trầm cảm, lo lắng, äc mộng. nhằm lẫn, loạn tâm thần và áo Hiác, 
Rối loạn hệ thân kinh 

Hiếm gặp: chóng mặt, đau đầu, di cảm. 
Rối loạn mắt 

TOSS 
Hiểm gäp: khô mắt, rồi loạn thị giác, 

LD 
RGÏ loạn tim ` \#Ì 
Hay gặp: chậm nhịp tim. : P 
Hiém gặp: suy tim trầm trọng hơn, làm bộc phát block tim. 
Rồi loạn mạch mûu 

Hay gặp: lạnh tứ chi. 

Hiểm gặp: hạ huyết áp tư thé có thé liên quan đến ngất. đau cách hồi có thé nặng thêm nếu đang mặc, hiện tượng Raynaud ở những bệnh nhân nhạy cảm. 
Rồi loạn hô hấp, lông ngực và trung thất 
Hiểm gặp: co thắt phê quản có thê xảy ra ở những bệnh nhân hen phế quản hoặc có tiền sử hen. 
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Rôï loạn đường tiêu hóa 

Hay gặp: rồi loạn tiêu hóa, táo bón, 
Hiểm gặp: khô miệng. 

Rối loạn gan mât 

Ít gặp: tăng nồng độ các transaminase gan, 
Hiểm gặp: nhiễm độc gan bao gồm ứ mật trong gan. 
Rồi loạn da và mô mêm dưới da 
Hiểm gặp: rụng tóc, phản ứng da vảy nên, nặng thêm tình trạng vảy nén, phát ban da. 
Không rõ; phản ứng quá mẫn bao gồm phù mạch và nồi mày day. 
Rồi loạn cơ xương và mô liên kế! 
Không rõ: hội chứng giống lupus. 
Rồi loạn sinh sản và vú 

Hiểm gặp: bât lực, 

Nỗi loạn Chung và tại chỗ 
Hay gặp: mệt mỏi. 

Xét nghiệm 

Rất hiểm gặp: tăng kháng thẻ kháng nhân (ANA), tuy nhiên không rõ liên quan lâm Sảng. Ngưng dùng thuốc nên được xem xét néu sức khỏe của bệnh nhân bị ảnh hưởng xâu bởi bát kỹ tác dụng không muốn nào kể trên. sau khi đánh giá lâm sảng. 
QUÁ LIEU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 
Các triệu chứng của quá liều có thể bao gồm nhịp tim chậm. hạ huyết áp, suy tim cấp và co thắt phê quản. 

Dièu trị chung nên bao gồm: giám sát chặt chẽ, chăm sóc đặc biệt, rửa da dày, than hoạt tính và thuộc nhuận trảng đê ngăn hâp thu thuộc vấn còn trong đường tiêu hóa, đùng huyết thanh hoặc chât thay thê huyệt thanh đề điều trị hạ huyết áp và sốc. Có thể xem xét thâm phân máu hoặc lọc máu hâp phụ. 

Nhịp tim chậm quá mức có thê dùng atropine 1 - 2 mẹ dường tĩnh mạch và/hoặc máy tạo nhịp tim. Nếu cân có thể thêm tiêm tĩnh mạch nhanh một liễu glucagon 10 mg. Có thế lặp lại hoặc truyền À tĩnh mạch glucagon 1 — 10 mg/giờ, tùy đáp ứng của bệnh nhân. Nếu không có đáp ứng hoặc không có sẵn glucagon, có thể dùng thuốc kích thích thụ thể beta giao cảm như truyền tĩnh mạch dobutamine 2,5 — 10 kg/kg/phút. Dobutamine, do tác dụng làm tăng nhịp tìm có thê dược dùng trong điều trị hạ huyết áp và suy tim cấp. Có khả năng các thuốc này không đủ dễ phục hồi các ảnh hưởng trên tim của các thuốc chẹn beta nếu liễu dùng quá lớn. Do đó nên tăng liều dobutamine nêu cần thiết dé đạt được đáp ứng cần thiết dựa theo tình trạng lâm sàng của bệnh nhân, : = Si Co thắt phế quản có thé xử lý bằng các thuốc giãn phé quản, NÓ, ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC "% \ Nhóm được !ý: thuốc chẹn beta chọn lọc. M& 47C: C07AB03. 
Cơ chế tác dụng 

Atenolol là một thuốc chen beta. chọn lọc trên betai (nghĩa là, hoạt động tốt hanté be†a:-adrenegie ở tim). Tính chọn lọc giảm khi tăng liêu. 
Atenolol không có hoạt động giao cảm và ôn định màng và giống như các thuốc chẹn beta khác, có tác dụng co bóp âm tính (do đó chồng chỉ định ở bệnh nhân suy tim không kiêm soát được). Giỗng như các thuốc chẹn beta khác, chưa rõ cơ chế tác dụng của atenolol trong điều trị tăng huyết áp. Có thê là hoạt động của atenolol trong giảm nhịp tim và sự co bóp, nên có hiệu quả trong loại trừ hoặc giảm các triệu chứng ở bệnh nhân đau thắt ngực, 
Không chắc chắn rằng bất kỳ thuộc tính nảo của S (-) atenolol khi so sánh với hỗn hợp racemie sẽ làm phát sinh hiệu quả điều trị khác nhau. 
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An toàn và hiệu quá lâm sàng 
Atenolol có hiệu quả và được dung nạp tốt ở hầu hết các nhóm dân sé mặc dủ có thể đáp ứng kém hơn hơn ở những bệnh nhân da đen. 

Atenolol có hiệu quả trong ít nhất 24 giờ sau khi uông một liều đơn, Khoảng liêu hẹp và đáp ứng sớm ở bệnh nhân đảm bảo răng hiệu quả của thuốc ở từng bệnh nhân được chứng minh nhanh chóng. Atenolol tương thích với các thuốc lợi tiểu, các thuốc hạ huyết áp khác và các thuốc điêu trị đau thắt ngực. Do thuốc hoạt động tốt hơn trên các thụ thê beta ở tim, atenolol có thể được dùng, dưới sự theo dõi, trong diều trị ở những bệnh nhân mắc các bệnh hô hấp. mà không dung nạp các thuốc chẹn beta không chọn lọc. 
Can thiệp sớm với atenolol trong điều trị nhồi máu cơ tim cấp làm giảm kích thước vùng nhỏi máu vả giảm tỷ lệ tử vong và tình trạng bệnh. Có ít bệnh nhân hơn bị de dọa nhôi máu tiên triển thành nhôi máu, tỷ lệ rỗi loạn nhịp thất giảm và giảm dau ro rệt có thé dẫn đến giảm nhu câu dùng các thuốc giảm đau opiate, Tỷ lệ tử vong sớm giảm. Atenolol sử dụng để điều trị bô sung trong bệnh mạch vành tiêu chuẩn, 

ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC 
Hấp thu: Häp thu atenolol đường uống là ồn định nhưng không hoàn toàn (khoảng 40 — 50%) với nông độ đỉnh trong huyết tương đạt được sau 2 — 4 giờ sau khi uông. Nông độ atenolol trong máu là ôn định và ít biến thiên, Không có chuyển hóa qua pan đáng kế và trên 90% liều dùng được hập £ thu vào hệ tuần hoàn dưới dạng không dôi. 
Phân bố: Atenolol thâm nhập vào các mô kém do khả năng hòa tan trong lipid thấp và nồng độ trong mô não thập. Liên kết protein thâp (khoảng 3%). 
Thải trừ: Thời gian bán thải huyết tương là khoảng 6 giờ nhưng có thể tăng lên trong suy giảm chức năng thận nặng do thận là con đường thải trừ chính, 
QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp 10 vi x 10 viên, 
ĐIỂU KIỆN BẢO QUẢN: Bảo quân ở nơi khô mát, nhiệt độ duéi 30°C. Tránh ánh sáng, HAN DÜNG: 36 tháng kè từ ngày sản xuất. 
TIỂU CHUÂN CHÂT LƯỢNG: BP. 
TÊN VÀ ĐỊA CHÍ CƠ SỞ SÂN XUẤT THUỐC 
BRAWN LABORATORIES LIMITED 
Địa chi: 13, NIT, Industrial Area, Faridabad-121001 Haryana, INDIA (Ấn Độ). 
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