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MẪU NHÃN CHAI XIN ĐĂNG KÝ 

EACH TABLET GOMTAINS§: Chai 30 Viên nén bao phim MỖI VIÊN HỨA: 
Mirtazapin „....JŨT0. —...) 

per 1 tablet Tá dược vừa đi 1 viên 
đosa08, Ì an e0nlra: thi định, liểu dùng, sách dùng, chống chỉ định và 

các thông tin khác: xem tð hướng dẫn sử dụng. 
Nạ thô máu Bảo Quản: Nơi khô, nhiệt độ duới 3ŒC, tránh ánh sáng. 

$8t0re in a dry place, belgw 3ữ'C, protac† from liphi. Đọt kỹ hướng đẫn sử đụng trước khi dùng 
Read Ieaflet carefully bafore use. Mirtazapine 30mg ĐỂ xa tầm tay trẻ em 
Keap out of raach of children SĐK: Số Lô 5X: 

5 Ngày SX: 

Tiêu chuẩn: USP 38 Hạn dùng: 

Sẵn xuất tại: 

CÔNG TY CP DƯỢC PHẨM PHƯƠNG ĐÔNG 
Lô 7, Đường 2 - KÈN Tân Tạo, P.Tân Tạo A, 

0. Binh Tân - TP.Hồ Ghi Minh - Việt Nam 

8195 l 3ó 

0BIENT PHARMACEUTICAL C0RP. 
GMP - WHO lẩ 

EACH TABLET CŨNTAINS: 

Mirlarapine................... 30g 

Excipiert q.s........per 1 tablet 

Indication, dosaue, instruction and contra-indieation: 

Se£ in the laaflet 

Store in a dry plate, below 3'C, protect trom lighi. 

Read leaflet carefully before use 

Keap out 0[ reach of children 

Chai 60 Viên nén bao phim MỖI VIÊN CHỨA: | 
Mirta7apin. _—...-- 

Tá dược vừa đủ..... 1 viên 
hÏ định, liểu dùng, cách dùng, chống chỉ định và 

cát thông tin khát: xem tờ hướng dẫn sử dụng 
Bảo Quản: Nơi khö, nhiệt độ dưới 3ữÉ, tránh ánh sáng. 

Mirtazapine 30mg kg? >/222-?” uc 
SĐK; Sế Lô 8X: 

2 Ngày SX: 
Tiêu chuẩn: USP 38 Hạn dùng: 

Sẵn xuất tại: 

8lÌÌð55204lš02536 CÔN TY CP DƯỢC PHẨM PHƯỞNG ĐÔNG 
T265 HÒs Diệt khúc leo GMP - WHO Ea Lô 7, Đường 2 - KÊN Tân Tạo, P.Tân Tạo À, 

0 Binh Tận - TP.Hổ Chí Mịnh - Việt Nam 0RIENT PHARMADELTICAL C0RP. 

M⁄ 

EACH TABLET CŨNTAINS: Chai 100 Viên nén bao phim MỖI VIÊN HỨA: 
b .30m0 Mirtazapine..... .30mg 

Excipiert q.s........per 1 tablet 

Indieation, d0§age, instructlon and contra-indicatian: 

Set in the laaflet 

Store in a đry plaee, below 30°0, protect from light. 

Read Ieallet carefully before u$8 

Mirtazapin. 

Tá dược vừa đủ.. 1 viên 

0hỉ định, liều dùng, cách dùng, chống chỉ định và 
các thông tin khác: xem tờ huớng đẫn sử dụng. 

Bảo Quản. Nơi khô, nhiệt độ dưới 3ữC, tránh ảnh sảng. 

Mirazapine 30mg Đọc kỹ hướng đẫn sử dụng trước khi dùng 

Để xa tắm tay trẻ em 
Keep out of reach of chỉldran SĐK: Số Lô SX: 

Ngày §X: 

Tiêu chuẩn: USP 38 Hạn dùng: 
Sân xuất tại: 

CÔNG TY CP DƯỢC PHẨM PHƯƠNG ĐÔNG 8ll95 4l50255óé 
Lô 7, Đường 2 - KÊN Tân Tạo, P.Tân Tạo Á, 

0 Bình Tân - TP.Hồ Chỉ Minh - Việt Nam. 
GMP - WHO bà 

(0BIENT PHARMACEUTICAL CDRP. 

CTY CP DƯỢC PHẨM 
PHƯƠNG ĐÔNG 
TÔNG GIÁM ĐỐC 
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MẪU HỘP XIN ĐĂNG KÝ 

Box of 1 blister x 10 film-coated tablets 

Specification: USP 38 Là 

WHO - GMP : 
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MABZA Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 
Để xa tắm tay trẻ em 

MỖI VIÊN CHỨA: 

Mirtazapin.............................30mg SĐK Số Lô SX: 

Tá dược vừa đủ...........4 viên Ngy.S5 
Hạn Dùng: 

Chỉ định, liều đùng, cách đùng, chống chỉ định và 

các thông tln khác: xem tở hướng dẫn sử dụng Sản xuất lại: 

Bảo quản: Nơi khỏ, nhiệt độ dưới 30°C, GÔNG TY CP DƯỢC PHẨM PHƯƠNG ĐÔNG 
Lô 7, Đường 2 - KCN Tân Tạo, P.Tân Tạo A, 

tránh ánh sáng. Q. Bình Tân - TP.Hồ Chí Minh - Việt Nam À / 

Tw 

t7 82c Hộp 1 vỉ x 10 viên nén bao phim \ 

MABZ¿A 
Mirtazapine 30mg ặ 

Tiêu chuẩn: USP 38 L 

GMP - WHO # 

MÃA BZA Read leaflet carefully before use 

EACH TABLET CONTAINS: Keep out of reach of children 

Mirtazapine. 30mg 

Exclpient q.s........ ¡ per 1 tablet 

| | | | ll 
Indication, đosage, Instructlon and contra-indicatlon: Ẵ 

See in the leaflet 

Store In a dry piace, below 30°C, protect from light. ORIENT PHARMACEUTICAL CORE. 

CTY CP DƯỢC PHẨM 
G ĐÔNG 

NGUYỄN VĂN MÔ 
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MẪU HỘP XIN ĐĂNG KÝ 

MABZA 
MỖI VIÊN CHỮA: 

Mirtazapin 30mg 

Tá được vừa đủ...........† viên 

Chỉ định, liều dùng, cách dùng, chống chỉ định và 

các thông tin khác: xem !ở hướng dẫn sử dụng. 

Bảo quản: Nơi khô, nhiệt độ dưới 30°C, 

tránh ánh sáng. 

Box of 3 blistars x 10 film-coated tablets 

Specification: USP 38 ri 

WHO - GMP n 
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Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 

Để xa tầm tay trẻ em 

SĐK: Số Lô SX: 

Ngày 5X: 

Hạn Dùng, 

Sản xuất tại: 

CÔNG TY GP DƯỢC PHẨM PHƯƠNG ĐÔNG 
Lô 7, Đường 2 - KGN Tân Tạo, P.Tân Tạo Ạ, 

Q. Bình Tân - TP.Hồ Chí Minh - Việt HN 

MABZA 
EACH TABLET CONTAINS: 

Mirtazapine... "` 

Eyeipient q.s.........per † tablet 

See in the leaflet 

MABZA 
Mirtazapine 30mg 

Indlcatlon, dosage, Inetruetlon and contra-indicatlon: 

Store In a dry place, bẹlow 30°C, protect from light. 

Hộp 3 vÏ x 10 viên nén bao A3 

Tiêu chuẩn: USP 38 

GMP - WHO 

Read leaflet carefully before use 

Keep out of reach of children 

.JlI 
ORIENT PHARMACEUTICAL CORP. 

CTY CP DƯỢC PHẨM 
PHƯƠNG ĐÔNG 

ïòM 
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MẪU HỘP XIN ĐĂNG KÝ 

MABZA 
MỖI VIÊN CHỬA: 
Mirtazapin. 30mg 

Tá được vừa đủ............! viên 

Chỉ định, liều dùng, cách dùng, chống chỉ định và 

các thông tin khác: xem tở hướng đẫn sử đụng. 

Bảo quản: Nơi khô, nhiệt độ dưới 30°C, 

tránh ánh sáng. 

Box of B blisters x 10 film-coated tablets 

Specification: USP 38 F_ 

WHO - GMP :. 
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Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 

Để xa tầm tay trẻ em 

SĐÐK: Số Lô SX: 

Ngày ŠX: 

Hạn Dùng 

Sản xuất tại: 

CÔNG TY CP DƯỢC PHẨM PHƯƠNG ĐÔNG 
Lô 7, Đường 2 - KCN Tân Tạo, P.Tân Tạo A, 

@. Bình Tân - TP.Hồ Chỉ Minh - Việt Nam 

MABZA 
EACH TABLET GONTAINS: 

Mirtazapine.... chủ ..80mg 

Excipient q.s.........per 1 tablet 

MABZ¿A 
Mirtazapine 30mg 

dosage, and 

See in the leallet 

Store In a dry place, below 30°C, protect from Iight. 

Hộp B vỉ x 10 viên nén bao phim 

Tiêu chuẩn: USP 38 

GMP - WHO _|
 
N
I
 

Read leaflet carefully before use 

Keep out of reach ơf chitdren 

.JII 
ORIENT PHARMAGEUTICAL CORP. 

tá 

CTY CP DƯỢC PHẨM 
ST ÔNG ĐÔNG 
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MẪU HỘP XIN ĐĂNG KÝ 

Box of 10 blisters x 10 film-coated tablets 

Specification: USP 38 ã 

WHO - GMP 
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MABZA Đọc kỹ hướng dẫn sử đụng trước khi dùng 
¿ Để xa tầm tay trẻ em 

MỖI VIÊN CHỨA: 
Mirtazapin. =—. SĐK: Số Lô §X: 

Tả dược vừa đủ...........1 viên buy-ếng 
Hạn Dùng: 

Chỉ định, liều dùng, cách dùng, chống chỉ định và 

các thông tln khác: xem tờ hướng dẫn sử dụng. Sân xuất lại: 

Bảo quản: Nơi khô, nhiệt độ dưới 30°C, CÔNG TY CP DƯỢC PHẨM PHƯƠNG ĐÔNG 
Lô 7, Đưởng 2 - KGN Tân Tạo, P.Tân Tạo A, 

tránh ánh sáng. Q. Binh Tân - TP.Hồ Chí Minh - Việi Nam 

uộc bản thep on Hộp 10 vỉ x 10 viên nén NI 

Mirtazapine 30mg 

Tiêu chuẩn: USP 38 

GMP - WHO 
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MA BZA Read leaflet carefully before use 

EACH TABLET CONTAINS: Keep out of reach of children. 

Mirtazapine.... ....đữmg 

Excipient q.s.........per 1 tablet | 

Indlcatlon, desage, Instruetlon and contra-Indicatlon: si 07093 

See in the leaflet 

Store In a dry place, below 30°C, protect from light. GRIENT PHARMACEUTICAL CORP. 

CTY CP DƯỢC PHẨM 
PHƯƠNG ĐÔNG 

Â(:†o0 

NGUYỄN VĂN MÔ
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†N-Z31039 

TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUÓC bộ, 
Rx "' Thuốc này chỉ dùng theo đơn” MABZA 
Để xa tắm (dy của trẻ em. 
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 

THANH PHẢN CÔNG THỨC THUỐC: 
Mỗi viên nén bao phim chứa: 

Thành phần hoạt chất: 
MNGHDTseseeooauae 338019901108 01ï Rutneesssse " 30 mg 

Thành phần tá được: Lactose, Microcrystalline cellulose (Avicel) 102, Tỉnh bột bắp/ngỏ, Polyvinyl pyrolidon (PVP) K30, Naưi lauryl sulfat, Primellose, Colloidal silicone dioxyd (Aerosil) 200, Magnesi stearat, Hyproxypropyl methyl cellulose (HPMC) 615, Polyethylen glycol (PEG) 6.000, Titan đioxyd, 
Tale, Săt oxyd đỏ, Sắt oxyd vàng, 

DẠNG BẢO CHẾ: Viên nén bao phim máu cam nâu, hình oval nhỏ mặt trơn mặt có vạch tigang 
CHÍ ĐỊNH: 

Bệnh trằm cảm năng 
CÁCH DÙNG, LIỄU DỪNG: 2. 

Cách dùng: ". `. ¬ JTTi sa 
Thuộc viên dùng để uông nguyên viên không nhai nát, nếu cần có thẻ uống củấg Vó (môtI(t nước. 
Thông thường thuộc bất đầu có tác dụng sau 2 tuần và có kết quả tích cực tốt 3 
Liễu dùng: - ¬ l - Thời 
Agười lớn: Bắt đầu điều trị với liễu 15 mg/ngày Thông thường cần phải tắng lị 
15 mg đền 45 mg. \ l wn/š/ Agười giả: Liều khuyên dùng như đối với người lớn. \@ _ÿRƯ0R0 Độ ` NI) 
Trên bệnh nhân cao tuổi, việc tăng liêu cân được theo dõi sát để tìm ra liễu thỉch ợp và an toàn IẾn 74 
Trẻ enr. Vì chưa chứng minh được hiệu quả và độ an toàn của thuốc trên trẻ sm lồn đăng khuyến BH điều trị thuốc cho trẻ em Trên bènh nhân suy thân và suy gan, độ thanh thải của mirtazapin có thẻ giảm. Cân tính đến điểu đó khi kẻ toa cho những bệnh nhân này. 
Thời gian bán hủy của mirtazapin là 20 — 40 giờ, do đó thuốc rât thích hợp đề dùng ngày một lần. Nên uống một lân duy nhật vào ban đêm trước khi đi ngủ. Cũng có thẻ chỉa liễu thuốc đẻ uỗng thánh 2 lân bằng nhau trong ngày (sáng một lần và tôi một lần). Nên tiếp tục điều trị cho đến khi bệnh nhân hoàn toàn không còn triệu chứng trong 4 - 6 tháng. Sau đó có thẻ ngừng điều trị từ từ. Điều trị đủ liễu sẽ có đáp ứng tích cực trong vòng 2 — 4 tuân, Với đáp ứng chưa đầy đủ, có thẻ tăng đến liễu tối đa. Nếu vẫn không có đáp ứng trong vòng 2 — 4 tuần, nên ngưng điều trị. ⁄X 

CHÓNG CHỈ ĐỊNH: - 
Quá mắn cảm với mirtazapin và với bắt cứ thành phản nảo của thuốc 
Sử dụng cùng các thuốc [MAO và đã dùng thuộc [MAO trong vòng LŨ ngày trước đó. 

CẢNH BẢO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC: Z Ức chẻ tủy xương, thường được biểu hiện bảng giảm hoặc mắt bạch cầu hạt, đã được báo cáo trong khi điều trị với đa số Z trảm cảm. Tai biển nảy 

: Í 
H r lỗ đn P. Ÿ h Vua u đề dátfurge đáp ứng ẩn sàng tôi ưu. Liễu hữu hiệu hàng ngảy thưởng là từ 

+ 

š 

gì 

phân lớn xảy ra sau 4 = 6 tuần điều trị và thường hỏi phục khi ngưng điều trị \ 
Mắt bạch cầu hạt có thẻ phục hỏi cũng được báo cáo như là một tỉnh huồng hiểm gặp trong các nghiên cứu lâm sàng với thuốc 
Phải báo cáo với thây thuốc vẻ những triệu chứng như sỏt, đau họng, viêm miệng hoặc những nhiễm trùng khác; khi Ỷh những triệu chứng như vậy nẻn ngưng điều (trị vä nên xét nghiêm máu. b 
Cần đùng thuốc cần thận cũng như cần đều đặn theo dõi sát đổi với những bệnh nhân có: l 
Động kinh và hội chứng não thực thẻ, kinh nghiệm lâm sàng cho thấy những tồn thương này hiểm khi Xây ra trên bệnh nhân được điều trị với thuốc. 
Suy gan hoặc suy thận 

Bệnh tìm như rồi loạn dẫn truyền, đau thát ngực và nhỏi máu cơ tim mới, vên lả những trường hợp thường phải thận trọng va củn thân khí dùng chung với những thuộc khác. 
Huyết áp thấp, l 
Cũng như các thuốc chồng trầm cảm khác, cản thân trọng đổi với những bệnh nhân. 
Rồi loạn tiêu tiên như phi đại tuyên tiền liệt (tuy vẫn đề nảy ít gặp vì thuốc chỉ có hoạt tính kháng cholinergic rất yêu), Glaucom sóc hẹp cáp vá tăng nhãn áp (vấn để này cũng ít có cơ hội xảy ra, vì hoạt tính kháng cholinergic của thuốc rất yếu). 
Đái tháo đường. 

Nên ngưng điều trị nẻu Xảy ra vàng đa. 
Agoài ra nhự đối với các thuốc chống trảm cảm khác, cũng cần lưu ý đến: 
Triệu chứng tâm thần có thẻ diễn biên xấu hơn khi dùng thuốc chóng trầm cảm cho bệnh nhân tâm thản phản liệt hoặc các rồi loạn tâm thản khác: ý nghĩ hoang tưởng bộ phận (paranoid) có thẻ trầm trọng hơn. 
Khi bắt đầu điều trị trong giai đoạn trằm cảm của bênh loạn thản hưng - trảm cảm, bệnh có thẻ chuyển sang giai đoạn hưng cảm, 
Vẻ nguy cơ tự tử, đặc biệt là khi bắt đâu điều trị, chỉ nên cho bệnh nhân dùng ít thuốc, 
Tuy thuốc chồng trâm cảm không gây nghiện, nhưng nêu ngưng thuốc đột ngột sau một thời gian dài dùng thuốc có thể gây buôn nôn. nhức đầu và khó chịu. Bệnh nhân cao tuổi thường nhạy cảm hơn, đặc biệt với các tác dụng phụ của thuốc chồng trầm cảm. Trong nghiên cứu lâm sảng với thuộc, trên bệnh nhân cao tuôi không thảy tác dụng phụ được báo cáo nhiều hơn so với các nhóm tuôi khác: tuy vậy cho đèn nay vẫn còn ít kinh nghiệm vẻ vấn đẻ nảy, Trong thành phân thuốc có chứa tả được: Lactose: vì vậy không sử dụng thuốc cho bệnh nhân không dung nạp salactose, thiêu hụt Lapp lactase hay kém hấp thu glucose — galactose. 

SỬ DỤNG THUỐC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ: 
Phụ nữ có thai: Mặc dù những nghiên cứu trên động vật không cho thấy tác dụng sinh quái thai có ý nghĩa độc tính, độ an toàn của thuốc trên thai người vẫn chưa được chứng minh. Chỉ nẻn dùng thuốc trong khi có thai nẻu thật sự cần thiết. Phụ nữ có khả năng mang thai nên áp dụng một biện pháp tránh thai hữu hiệu nẻu đang uông thuốc. 
Phụ nữ cho con ðú: Tuy những thí nghiệm trên đông vật cho thấy Mirtazapin được tiết qua sữa với một lượng rất nhỏ, không khuyẻn dùng thuốc ở những phụ nữ nuôi con bảng sữa mẹ vì hiện không có số liệu trên sữa người 

ẢNH HƯỚNG CỦA THUỐC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VẬN HÀNH MÁY MÓC: 
Mirtazapin có ảnh hưởng nhẹ hoặc trung binh đến khả năng lái xe vả sử dụng máy móc. Mirtazapin có thẻ làm giảm sự tỉnh táo (đặc biệt trong giai đoạn điều trị ban đầu). Bệnh nhân nẻn trảnh việc thực hiện các nhiệm vụ nguy hiểm tiểm ân, đòi hỏi phải tỉnh táo và tập trung tốt, chẳng hạn nhự lái xe cơ giới hoặc 
vân hành máy móc. 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUỐC: 
Tương tác dược lực học: 
Không dùng thức uỗng có còn chung với mirtazapin do cả 2 cùng ức chế thắn kinh trung ương. 
Không phối hợp mirtazapin với các thuốc ức chẻ monoamino oxidase (IMAO), trong vòng I4 ngày trước khí dùng mirtazanin và ngược lại Vì có thẻ làm tăng huyết áp kịch phát, trụy mạch, độc trên thân kinh trung ƯƠNng. 
Với venlafaxin, tramadol, olanzapin, fluoxetin, fluvoxamin, procarbazin: gây hội chứng serotonin (sốt cao, co siật, tăng phản xạ, biển đổi trạng thái tâm trí) Với điazepam và các thuốc an thần khác như: thuốc chóng loạn thản, kháng histamin Hị, opiat có thể làm tăng tính an thân và nguy cơ kéo đải khoản quá 
trình. 

https://trungtamthuoc.com/



Tương tác được động học: 
Các thuốc ức chế enzym chuyên hóa thuốc đặc biệt CYP3A4 như: cimetidin, dẫn chất azol chống nắm, các thuốc kháng protease của HIV, erythromycin: làm tăng nông độ mirtazapin trong máu. dẫn đến tăng độc tính mirtazapin. 
Các thuốc cảm ứng enzym chuyên hóa thuốc như carbamazepin, phenytoin sẽ làm giảm nông độ mirtazapin trong máu, dẫn đến giảm tác dụng của 
mirtazapin. 

Với clonidin: Mirtazapin làm giảm tác dụng hạ áp của clonidin. 
TÁC DỰNG KHÔNG MONG MUÓN CỦA THUỐC: 

Đánh giá các tác động không mong muốn dựa trên số liệu tần suất sau: Rất thường gặp (> 1/10), thường sặp (1/100 < ADR < 1/10). ít gặp (1⁄1.000 < ADR < 
1/100), hiếm gặp (1/10.000 < ADR < 1/1.000), rắt hiếm gặp (ADR < 10.000). 
Các tác dụng không mong muốn thường xảy ra trên 5% bệnh nhân được điều trị với mirtazapin trong các thử nghiệm ngẫu nhiên có đôi chứng với giả dược gỏm: buôn ngủ, chóng mặt, mệt mỏi, khô miệng, thèm ăn, tăng cân. 
Rât thường gặp, 4LDR > 1/10 , 
Chuyền hóa: Thèm ăn, tăng cân. 
Thân kinh trung ương: Buôn ngủ, nhức đầu. 
Tiêu hỏa: Khô miệng. .. TT Mong 
Thường gặp, /100< ADR < U/10. s“. Thân kinh trưng ương: Ác mộng, lú lẫn. lo âu, mắt ngủ, chóng mặt. nhức đâu, ngủ gà, , 
Tìm mạch: Hạ huyết áp tư thẻ. 
Tiêu hóa: Buồn nôn, nôn mửa, tiêu chảy, táo bón, 
Da: Phát ban. 

Cơ xương khớp: Đau lưng, dau cơ, đau khớp xương. 
Khác: Phù mạch, mệt mỏi. 

Í gặp, 1/1.000 <4DR < 1⁄10 
Thân kinh trung ương: Ảc mộng, kích động, ảo giác, hưng cảm, bỏn chỏn, chứng ngôi khỏng vên, dị cả 
Tim mạch: Tụt huyệt áp. 

Tiêu hóa: Khô miệng, 

Hiểm gặp. 1/10.000 <.4DR < 11.000 
Thân kinh trung ương: Kich động, động kinh. 

Tiêu hóa: Viêm tụy 
Gan mật: Tăng transaminase. : _ l 4U CỤC TRƯƠNG Tân suất không xác định: : c ` 
Huyết học: Suy tủy, thiểu máu, giảm bạch câu trung tính, giảm tiểu cầu. P.TRƯỜNG PHÒNG 
Nội tiết: Hội chứng tiết hormon kháng bài niệu không đúng lúc ⁄ EX W⁄⁄Z N71 
Chuyển hỏa: Giảm natri huyết. © 4)? w‹ ? 
Thân kinh trung ương: Có ý nghĩ tư từ, co giật, hỏi chứng serotonin, rồi loạn vị giác, s 
Tiêu hỏa: Tăng tiết nước bọt, 
Da: Viêm da, hội chứng Števens-Johnson. hoại tử thượng bì do nhiễm độc. hỏng ban da dạng. 
Cơ xương khớp: Tiêu cơ vân. 
Tiết niều: Bí tiểu. 
Khác: Đái thảo đường, tăng creatininkinase. 
Thông bảo ngay cho bác sỹ hoặc dược sỹ những phan ứng có hại gặp phái khi si dụng thuốc. ⁄ 

/ 

⁄ 
QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ : l | 

MirtaZapin có các triều chứng quả liêu nhẹ. Triệu chứng ức chẻ hệ thản kinh lrung ương với sự mắt phương hướng và bỏ làn yến đã được báo cáo, cùng với nhịp tim nhanh và tăng hoặc giảm huyết áp. Tuy nhiên, có khả năng nghiẻm trọng (tử vong) ở liêu cao hơn liễu điều trị, đặc biết là khi dùng thuộc quá liều. Các trường hợp dùng quá liêu cần được điều trị triệu chứng và hỗ trợ \ 
Cân nhắc việc sử dụng than hoạt hoặc rửa dạ dây để loại bỏ phản thuốc chưa được hắp thu trong đường tiêu hóa nêu bệnh nhân còn rỉnh táo. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC: 
Mirtazapin là một thuốc đổi kháng ở; tiễn vi-nâp có hoạt tính (rung ương, lãm tăng đẫn truyền thần kinh qua trung giãn noradrenalin vã serotonin trung ương. Sự tăng cường đẫn truyền thản kinh qua trung gian serotonin chỉ thông qua các thụ thẻ 5-HT, đặc hiệu. bởi vì các thụ thẻ 5-HT› vả 5-HT; bị chẹn bởi mirazapin. Cả hai chất đông phân đổi ảnh của mirtazapin đẻu được cho là tham gia vào hoạt tính chồng trảm cảm. đông phản đổi ảnh Š (~) chẹn thụ thể œ; và Š-HT›, và đông phản đổi ảnh R (-) chẹn thụ thẻ 5-HT;. 
Hoạt tính đối kháng histamin Hị của mirazapin có liên quan đến tính chất an thản của thuốc. 
Mirtazapin thường được dung nạp rất tốt. Thuốc hàu như không có hoạt tính kháng cholinergic, và với liễu điều trị hẳu như không có tác dụng trên hệ tim 
mạch. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC: . 
Sau khi uống thuốc, hoạt chất mirtazapin được hắp thu nhanh và tốt (sinh khả dụng 50%), đạt nông độ đỉnh trong huyết tương sau khoảng 2 giờ. Khoảng 
85? mirtazapin gắn với các protein huyệt tương. Thời gian ban thải trung bình là từ 20 — 40 giờ; thính thoảng nhận thảy thời gian bán hủy lâu hờn, lên đến 6Š giờ, và ở thanh niên thường thảy thời gian bán hủy ngắn hơn. Thời gian bán thải như thẻ đủ để dùng thuốc với liều | lần mỗi ngày. Nông độ thuốc đạt 
trạng thải ồn định sau 3 ~ 4 ngày, sau đó không tích lũy thẻm. Trong khoảng liêu được khuyên nghị, mirtazapin có tính chất dược động học tuyển tính. 
Mirtazapin được chuyên hóa mạnh mẽ và được bài tiết quả nước tiều vả phản trong vòng vài ngây. Sự biển đôi sinh học chủ yêu là khử = methy| và oxy - hóa, tiếp theo là phán ứng liên hợp. Chất chuyên hóa khử - methyl có hoạt tính chồng trảm cảm. vú 
Sự thanh thải mirtazapin có thẻ giảm do suy thận hoặc suy san. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI : 
Vị 10 viên, hộp 1 vi, hộp 3 vỉ. hộp 5 vị, hộp L0 vị. 

Chai 30 viên, Chai 50 viên và Chai 100 viên, ' 
ĐIỂU KIỆN BẢO QUÁN, HẠN DÙNG, TIỆU CHUẢN CHÁT LƯỢNG CỦA THUỐC : 

Điều kiện bảo quản: Nơi khô, nhiệt độ dưới 30°C, tránh ánh sáng. 

Hạn dùng: 36 tháng kẻ từ ngày sản xuất. 

Tiêu chuẩn chất lượng cửa thuốc: USP 38. 
TÊN, ĐỊA CHỈ CỦA CƠ SỞ SẢN XUÁT THUỐC ; 

CTY CÓ.PHẦN DƯỢC PHÁM PHƯƠNG ĐÔNG 
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