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TN- 54058, 
HƯỚNG DAN SỬ DỰNG THUOC CHO CAN BỘ Y TE 

Thuốc này chỉ được dùng theo sy kê đơn của thầy thuốc. 

KUPLINKO - vién nang cứng 

Lincomycin hydroclorid tương đương 500 mg Lincomycin 

THÀNH PHAN 

MGi viên nang cứng chứa: 

Lincomycin hydroclorid.H›O.................................nnnnnnnnnn( 
567,06 mg 

(Tương đương Lincomycin 500 mg) 

7á dược: Lactose monohydrat, Magnesi stearat. 

MÔ TẢ : 

Viên nang cứng số 00, có nắp mổửẮxanh dương và thân nang màu xanh dương nhạt, chứa 
bột kết tinh màu ưắng. 

DƯỢC LỰC HỌC 

Lincomycin là kháng sinh thuộc Lincosamid thu được do nuôi cầy Streptomyces lincolnensis, 
các loài Lincolnensis khác hay bằng một phuong pháp khác. Lincomycin có cấu trúc tương tự 
Clindamyein, tác dụng chống vi khuẩn như Clindamycin, nhưng kém hiệu lực hơn. Thuốc chủ 
yếu kìm khuẩn ưa khí Gram dương và có phổ kháng khuan rộng đối với vi khuẩn ky khí. 
Cơ chế tác đụng: Lincomycin, cũng như các Lincosamid khác gắn vào tiéu thé 50S của ribosom 
vi khuẩn giống các Macrolid như Erythromycin và can trở giai đoạn đầu của tổng hợp protein. 
Tác dụng chủ yếu của Lincomyecin là kìm khuẩn, tuy vậy & nông độ cao có thé diệt khuẩn từ từ 
đối với các chủng nhạy cảm. 

Phổ kháng khuẩn: Thuốc có tác dung đối với nhiều vi khuẩn ưa khí Gram dương bao gồm các 
Staphylococcus, Sireptococcus, Preumococcus, Bacillus animasis, Corynebacterium dipinneriae. 
Tuy nhiên, không có tác dụng với Enterococcus. 

Phần lớn các vi khuẩn ưa khí Gram âm, như Enterobacteriaceae kháng Lincomyein; khác với 
Erythromycin, Neisseria gornorrhoeae, N.meningitidis và Haemophilus influenza thường kháng 
Lincomycin. 

Lincomycin có phổ tác dụng rộng đối với các vi khuẩn ky khí. Các vi khuẩn ky khí Gram dương 
nhạy cảm bao gồm Eubacterium, Propionibacterium, Peptococcus, Peptostreptococcus và nhiều 
chủng Clostridium perfringens và Clostridium tetani. 

Với liều cao, Lincomycin có tác dụng đối với các vi khuẩn ky khí Gram âm, trong đó có 
Bacteroides spp. Thuốc cũng có một vài tác dụng đối với sinh vật đơn bào, nên đã được dùng 
thử trong điều trị bệnh viêm phổi do Preumocystis carinii và bệnh nhiễm 7o oxoplasma. Néng độ 
tối thiéu ức ché của Lincomycin đối với các chủng vi khuẩn nhạy cảm nhất nằm trong khoảng từ 
0,05 — 2 microgam/ml. 
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Kháng thuốc: Phần lớn vi khudn ưa khí Gram âm, như Enterobacteriaceae có bản chất kháng 

Lincomycin, nhưng một số chủng khác, lúc thường nhạy cảm cũng có thể trở thành kháng thuốc. 

Cơ chế kháng thuốc, giống như đối với Erythromycin, gồm có sự methyl hóa vị trí gắn trên 

ribosom, sự đột biến nhiễm sắc thé của protein của ribosom và trong một số ít phân lập tụ cầu, 

sự mét hoạt tính enzym do Adenyltransferase qua trung gian plasmid. Sự methyl hóa ribosom 

dẫn dén hiện tượng kháng chéo giữa Lincomycin và Clindamycin. Đôi khi có sự kháng chéo một 

phần với kháng sinh nhóm Macrolid (Erythromycin). Hiện tượng này có thể là do có sự tranh 

chấp giữa Erythromycin và Lincomycin déi với vị trí gắn ribosom. 

DƯỢC ĐỘNG HỌC 

Uống một liều 500 mg Lincomycin, khoảng 20 đến 30% liều được hấp thu qua đường tiêu hoá 

và đạt được ndng độ dinh huyết tương từ 2 - 3 microgam/ ml trong vòng 2 dén 4 giờ. Thức ăn 

làm giảm mạnh tốc độ và mức độ hép thu. 

Nira đời huyét tương của Lincomycin khoảng 5 giờ ở người có chức năng thận bình thuong, 

nhưng có thé tăng lên gấp đôi & người suy gan và kéo dài 3 lần ở người suy thận nặng. 

Lincomycin được phân bố vào các mô, bao gém cả mô xưt thé dịch. Thuốc ít vao dịch não 

tủy nên không dùng trong điều trị viêm màng não. Thuốc khuếch tán qua nhau thai và phân bó 

vào sữa mẹ với mỀng độ 0,5 — 2,4 microgam/ ml. 

Lincomyein không loại được bằng thẩm phân máu hoặc phúc mạc. Lincomycin bị bất hoạt một 

phần & gan và được bài xuất qua nước tiểu và phân, dưới dang không biến dồi và dạng chuyển 

hoá. 

CHỈ ĐỊNH 

Nhiễm khuẩn nặng do các vi khuẩn nhạy cảm, đặc biệt Staphylococcus, Streptococcus, 

Preumococcus & người bệnh có dị ứng với penicilin như áp xe gan; nhiễm khuẩn xương do 

Staphylococcus; nhiềm khuan phụ khoa như nhiễm khuẩn & âm đạo, viêm màng trong tử cung, 

viêm vùng chậu; viêm mang bụng thứ phát; áp xe phdi; nhiễm khuẩn huyét; mụn nhot biến 

chứng và loét do nhiễm khuẩn ky khí. 

Nhiễm khuẩn do các khuẩn kháng penicilin. 

Nhiễm khuẩn ở các vị trí thuốc khác khó tới như viêm cốt tủy cấp tính và mạn tính, các nhiễm 

khuẩn do Bacteroides spp. 

LIÊU LƯỢNG VA CACH DÙNG 

Uống xa bữa ăn, ít nhất 1 giờ trước khi ăn. 

Người lớn: 500 mg/ lần, ngày 3 lần (500 mg uống cách nhau 8 giờ). 

Trẻ em trên 12 tuổi (> 30 kg thể trọng): 500 mẹ/ lần, ngay 2 - 3 làn. 

Trong trường hợp nhiễm trùng do tụ cầu gây tán huyết B nên tiếp tục điều trị thêm ít nhất 10 

ngày dé hạn ché khả năng có thể xảy ra sốt do thấp khớp hoặc viêm tiéu cầu thận. 

Với người suy thận nang, liều dùng thích hợp bằng 25 - 30% liều bình thường. 
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CẢNH BÁO 

Dùng Lincomycin trong trường hợp viêm kết tràng nặng có thé dẫn đến tử vong. Chỉ nên dùng 
trong trường hợp nhiễm trùng nặng khi các kháng sinh khác ít độc hơn không còn tác dụng. 

Không dùng cho bệnh nhân b nhiễm trùng không do vi khuẩn như nhiễm trùng đường hô hấp 
trên. 

Lượng Lincomycin khuếch tán vào trong dịch não tủy có thể không đủ đề điều trị viêm màng 

não. 

CHÓNG CHỈ ĐỊNH 

Bệnh nhân mẫn cảm với Lincomycin hoặc Clindamycin. 

Bệnh nhân viêm kết tràng. 

THẬN TRỌNG 

Bệnh nhân cao tuổi. 

Bệnh nhân có tiền sử viêm kết tràng. 

Bệnh nhân có tiền sử rồi loan chức năng gan. 

Bệnh nhân có tiền sử suy thận. 

Bệnh nhân có tién sử bệnh suyễn hoặc dị ứng nặng. 

Bệnh nhân có tiền sử nhiễm khuẩn do monilial (cai an điều trị với thuốc, phải dùng đồng 

thời với thuốc kháng monilial. 

Bệnh nhân rồi loạn vận động thực quản. 

TÁC DUNG KHÔNG MONG MUON 

Sốc: Hiếm khi xây ra, vì vậy nên theo dõi cần thận. Nếu có bét kỳ triệu chứng nào xảy ra như 
chứng xanh tím, khó thở, hạ huyết áp, phải ngung dùng thuốc và/hoặc có liệu pháp điều trị thích 
hợp. 

Phan ứng quá mân: Phát ban & da, phù né loạn thần kinh mạch, bénh huyết thanh và quá mẫn đã 
được ghi nhận. Nếu có phản ứng dị ứng với KUPLINKO, phải ngưng dùng thuốc. Nếu xây ra 
mẫn cảm cấp tính phải điều trị bằng Epinephrin và các biện pháp cấp cứu khác ké ca oxy, truyền 
dich, tiêm tĩnh mạch thuốc kháng Histamin, Corticosteroid, Amin làm tăng áp lực máu, và thô 

khí. 

2 
Da và màng nhây: Ngứa, hiém khi bị ban do da dạng, hội chứng Stevens-Johnson kết hợp ¥6i 
nổi mày day và viêm âm đạo, hiém khi bị tróc (da) và viêm da. 

AMáu: Giảm bạch cầu trung tính, giảm bạch cầu, mét bạch cầu hạt, ban xuất huyết do giảm tiểu 
cầu. Hiém khi xây ra thiéu máu bắt sản và giảm toàn thể huyết cần, trong trường hợp này không 

thể loại trừ nguyên nhân gây bệnh. 

Dạ dày ruột: Viêm lưỡi, viêm miệng, buồn nôn, nôn, tiêu chảy, viêm kết tràng lién quan đến 

kháng sinh. 

Gan: Mặc dù mối liên hệ giữa KUPLINKO và những bất thường & gan chưa được thiết lập 
nhưng chứng vàng da và những bat thường về chức năng gan trong xét nghiệm phải được theo 
dõi (đặc biệt là sy gia tăng của men transaminase huyét thanh). 
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Thận: Mặc dù chưa xác định mối liên hệ trực tiếp giữa Lincomycin và suy thận, nhưng hiếm 
khi có những biều hién suy thận như nitơ-huyêt, giảm niệu và protein niệu. 

Giác quan đặc biệt: Đôi khi U tai và chóng mặt. 

Túc động ngoại ý khác: Đôi khi phù & mặt, hiém khi bị khó chịu và sốt. 

Thông báo cho bác sĩ những tác dụng không mong muốn 2ap phải khi dùng thuốc. 

THẬN TRỌNG CHUNG 

Từ kết quả nghién cứu cho thdy những bệnh nhân cao tuổi mắc nhiều bệnh nặng rất dễ bị tiêu 
chảy. Do đó khi dùng KUPLINKO (Lincomycin hydroclorid) ở những bệnh nhân này can theo 
dõi can thận sự thay doi tan s nhu động & ruột. 

Viêm kết tràng màng giả nhẹ thường hết khi ngừng dùng thuốc. Trong trường hợp vừa đến nặng 
cần phai bổ sung dịch, chất điện gidi, protein và điều trị bằng thuốc kháng khuẩn có tác dụng 
lâm sàng trên viêm kết tràng mang giả do Clostridium difficile. 

Nghién cứu cho thdy, độc té của Clostridium difficile là một trong những nguyên nhan chính gây 
“viêm kết tràng liên quan dén kháng sinh”. Ở người lớn nên dùng liều từ 500 mg - 2 g chia thành 
3 đến 4 lần/ ngày, dùng trong 7 - 10 ngày. 

Thuốc có thể gây tăng sinh quá mức các chủng vi sinh vật không nhạy cảm với thuốc, đặc biệt là 
nam men. 

TƯƠNG TÁC THUOC 

Lincomycin có đặc tính ức chế than kinh cơ nên …@ửn tăng hoạt tính của các thuốc chẹn 
thân kinh cơ (như Colistin, Streptomycin, Dehydrostreptomycin, Neomycin, Polymyxin B, 
Kanamyein, Viomycin). Phải thận trong khi dùng Licomycin chung với những thuốc này. 

Lincomycin có tác dụng đối kháng với Erythromycin trong thử nghiệm in vitro. Điều này có ý 
nghĩa lâm sàng quan trọng, vì vậy không nên dùng chung với thuôc này. 

Hỗn hợp Kaolin-pectin ức ché sự ủẾp thu Lincomycin bằng đường uống. 

Thức ăn và natri cyclamat (chất làm ngot): Làm giảm manh sy hấp thu Lincomycin (tới mức 
2/3). 

SU DỤNG THUOC Ở PHU NỮ MANG THAI 

Chưa có thử nghiệm day đủ & phụ nữ mang thai, nhưng những nghiên cứu ở động vật cho thầy 
thuốc có gây hại đến bào thai. Vì ậy phải thận trọng, chỉ dùng thuốc khi lợi ích mang lại vượt 

trội nguy cơ có thé xảy ra cho bào thai. 

SỬ DỤNG THUOC Ở PHỤ NỮ CHO CON BÚ 

Lincomyein được bài tiét qua sữa mẹ ở mỀng độ 0,5 —2,4 mcg/ ml. Điều này có thé gây hại đến 

tré bú sữa mẹ. Do đó can tính đến tầm quan trọng của thuốc déi với người mẹ mà quyét định nên 
ngung cho con bú hay ngưng dùng thuốc. 

SỬ DỤNG THUOC TRONG NHI KHOA 

Tinh an toàn và hiệu lực của thuốc trên trẻ em dưới 1 tháng tuổi chưa được xác định. 

THẬN TRỌNG KHI DÙNG 

Loét thực quan có thể xay ra khi viên nang KUPLINKO bị nghén ¢ thực quản, nhưng rất hiém. 
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Nén dùng thuốc với sữa hoặc nước. Phải thận trọng khi dùng thuốc trước khi đi ngủ. 

Trong trường hợp có mủ, cần phải md dé lấy mủ ra kết hợp với việc sử dụng kháng sinh. 

SỬ DỤNG TRONG KHI LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC 

Một trong những tác dụng không mong muén của Lincomyein là đôi khi có thé gây ù tai, chóng 

mặt, do đó cân sử dụng thận trọng khi lái xe và vận hành máy móc. 

ĐÓNG GÓI 

12 Viên nang cứng/ Vi x 10 Vi/ Hộp. 

HẠN DÙNG 

36 tháng ké từ ngày sản xuất. 

Không dùng thuốc quá hạn sử dụng ghi trên hộp. 

BẢO QUAN 

Bảo quản & nhiệt độ phòng không quá 30°C. 

TIÊU CHUAN 

USP39. 

Dé xa tim tay của tré em. 

Đọc kỹ hướng din sử dụng ừan. 

Néu cần thêm thông tin, xin hỏi ý kién bác sĩ. 

Sản xuất tại 

KOREA UNITED PHARM. INT’L JSC 

Số 2A, Đại lộ Ty Do, Khu công nghiệp Việt Nam — Singapore, 

Thuận An, Bình Dương, Việt Nam. y 
= 

Ruoga, Young Sam 

Deputy General Director 
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HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUOC CHO BỆNH NHÂN 

KUPLINKO - Viên nang cứng IỀ 

Lincomycin hydroclorid tương đương 500 mg Lincomycin 

Để xa tim tay của trẻ em. 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 

Thuốc này chi được dùng theo sự kê đơn của thầy thuốc. 

Néu cần thêm thông tin, xin hỏi ý kién bác sĩ. 

THÀNH PHAN 

Moi viên nang cứng chứa: 

Emeomycin.hydroelorid.HsOssssssssesereieeesoseeineigetoiatissikssgeEazsesnlEebsissosssssss«s G 1,00 T , 

(Tương đương Lincomycin 500 mg) 

7á dược: Lactose monohydrat, Magnesi stearat. 

MÔ TẢ 

Viên nang cứng số 00, có nắp nang màu úìỉổg và thân nang màu xanh dương nhạt, chứa bột 

ket tinh màu trăng. 

ĐÓNG GÓI 

12 Vién nang cứng/ Vi x 10 Vi/ Hộp. 

THUOC DUNG CHO BENH GÌ? 

KUPLINKO có chứa hoat chất Lincomycin hydroclorid, là khang sinh thuộc Lincosamid. 

KUPLINKO được chỉ định trong các trường hợp: 

- Nhiễm khuẩn nặng do các vi khuân nhạy cảm, đặc biệt Staphylococcus, Streptococcus, 

Pneumococcus & người bệnh có dị ứng với penicilin như áp xe gan; nhiễm khuẩn xương do 

Staphylococcus; nhiễm khuan phụ khoa như nhiễm khuâẩn & âm đạo, viêm màng trong từ cung, 

viêm vùng chậu: viêm màng bụng thứ phát; áp xe phổi: nhiễm khuẩn huyét; mụn nhọt bién 

chứng va loét do nhiễm khuẩn ky khí. 

- Nhiễm khuẩn do các khuẩn kháng penicilin. 

- Nhiễm khuẩn ở các vị trí thuốc khác khó tới như viêm cốt tủy cấp tính và mạn tính, các nhiễm 

khuẩn do Bacteroides spp. 

NÊN DÙNG THUOC NAY NHƯ THẺ NÀO VA LIEU LƯỢNG 

Uéng thuốc theo đúng hướng dẫn của bác sĩ. 

Udng xa bữa ăn, ít nhất 1 giờ trước khi ăn. 
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Người lớn: 500 mg/ lần, ngày 3 lằn (500 mg uống cách nhau 8 giờ). 

Trẻ em trên 12 tuổi (> 30 kg thể trong): 500 mg/ lần, ngày 2 - 3 lần. 

Trong trường hợp nhiễm trùng do tụ cầu gây tán huyết B nên tiếp tục điều trị thêm ít nhất 10 ngày 

để hạn chế khả năng có thé xảy ra sốt do thấp khớp hoặc viêm tiều cầu thận. 

Với người suy thận nặng, liều dùng thích hợp bằng 25 - 30% liều bình thường. 

KHI NÀO KHÔNG NÊN DÙNG THUOC NÀY? 

Không uống KUPLINKO nếu: 

- Bénh nhân mẫn cảm với Lincomycin hoặc Clindamyein. 

- Bệnh nhân viêm kết tràng. 

TAC DUNG KHONG MONG MUON 

Giống như tất cả các loại thuốc khác, KUPLINKO có thé gây ra các tác dụng không mong mudn, 

mặc du không phải đều xay ra ¢ tất cả mọi bệnh nhân. 

Ngung dùng thuốc và thông báo cho bác sĩ nếu bạn gặp bét kỳ tác dụng không mong muốn nào sau 

Sóc: Hiém khi xảy ra, vì vậy nên theo đõi cần thận. Nếu ¢6 u chứng nào xây ra như chứng 

xanh tím, khó thở, hạ huyết áp, phải ngưng dùng thuốc và/hoặc có liệu pháp điều trị thích hợp. 

Phản ứng quá mén: Phát ban & da, phù né loạn thần kinh mạch, bệnh huyết thanh và quá mẫn đã 

được ghi nhận. Nếu có phản ứng di ứng với KUPLINKO, phải ngưng dùng thuốc, Nếu xảy ra mẫn 

cảm cấp tính phải điều trị bằng Epinephrin và các biện pháp cấp cứu khác ké cả oxy, truyền dịch, 

tiêm tĩnh mạch thuốc kháng Histamin, Corticosteroid, Amin làm tăng áp lực máu, và thông khí. 

Da và mang nhdy: Ngứa, hiém khi bị ban do đa dạng, hội chứng Stevens-Johnson kết hợp với ndi 

mày day và viêm âm đạo, hiém khi bị tróc (da) và viêm da. 

Máu: Giảm bạch cầu trung tinh, giảm bạch cầu, mắt bạch cầu hat, ban xuất huyết do giảm tiéu cầu. 

Hiém khi xảy ra thiéu máu bt sản và giảm toàn thé huyết cầu, trong trường hợp này không thé loại 

trừ nguyên nhân gây bệnh. 

Da day ruột: Viêm lưỡi, viêm miệng, buồn nôn, nôn, tiêu chảy, viêm kết tràng liên quan dén kháng 

sinh. 

Gan: Mặc dù méi liên hệ giữa KUPLINKO và những bét thường & gan chưa được thiết lập nhưng 

chứng vàng da và những bất thường về chức năng gan trong xét nghiệm phai được theo dõi (đặc 

biệt là sự gia tăng của men transaminase huyết thanh). 

Thận: Mặc dù chưa xác định mối lién hệ trực tiếp giữa Lincomycin và suy thận, nhưng hiém khi có 

những biéu hiện suy thận như nitơ-huyết, giảm niệu và protein niệu. 

Giác quan đặc biệt: Đôi khi U tai và chóng mặt. 

Tác động ngoại ý khdc: Đôi khi phù & mặt, hiém khi bị khó chịu và sốt. 

Thông báo cho bác sĩ các tác dụng không mong muốn gặp phải trong sử dụng thuốc. 

Trang 2/4 

https://trungtamthuoc.com/



NÊN TRANH DUNG NHỮNG THUOC VA THUC PHAM GÌ KHI ĐANG SỬ DỤNG 

THUOC NAY? 

Thông báo với bác sĩ hoặc dược sĩ về các loại thuốc khác bạn đang hoặc có thể sẽ sử dung, bao gồm 

các thuốc không kê đơn và các sản phẩm thảo dược. Hãy cho bác sĩ của bạn biết néu ban dang dùng 

các loại thuốc sau đây: 

- Các thuốc chẹn thần kinh cơ (như Colistin, Streptomycin, Dehydrostreptomycin, Neomyein, 

Polymyxin B, Kanamycin, Viomycin) 

- Erythromycin 

- Hdn hợp Kaolin-pectin 

- Thức ăn và natri cyclamat (chất làm ngọt) 

Néu bạn đang dùng bat cứ thuốc nào ké trên, hoặc ban không chắc chắn về những thuốc mình đang 

sử dụng, hãy thông báo với bác sĩ hoặc dược sĩ của bạn trước khi điều trị bằng KUPLINKO. 

CAN LÀM GÌ KHI MỘT LAN QUEN KHÔNG DUNG THUOC? 

Néu bạn quên dùng thuốc, uống một liều ngay khi nhớ ra và uống liều tiếp theo vào đúng thời gian 

quy định. Không uống gấp đôi liều ¢é bù lại liều đã quên. 

CAN BẢO QUẦN THUOC NÀY NHƯ THE NÀO? 

Bảo quản ở nhiệt độ phòng không quá 30°C. 

NHUNG DAU HIEU VA TRIEU CHUNG KHI DUN(}%C QUA LIEU 

Sử dụng quá liều Lincomycin làm gia tăng các tác dụng không mong muốn của thuốc mà bạn có thé 

gặp phải. 

CAN PHẢI LÀM GÌ KHI DÙNG QUA LIÊU KHUYEN CÁO? 

Nếu uống quá liều KUPLINKO, thông báo ngay cho bác sĩ của bạn hoặc dén ngay phòng cấp cứu 

của bệnh viện gan nhat đề được diéu trị triệu chứng va hỗ trợ. 

NHỮNG PIEU CÀN THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUOC NÀY 

Trước khi dùng thuốc này, hãy thông báo cho bác sĩ danh sách hiện tai những loại thuốc, sản phẩm 

không kê đơn (ví dụ: vitamin, thảo dược bd sung, v.v...), dị ứng, những bệnh đang và tình 

trạng sức khỏe hiện tại (ví dụ: mang thai, sắp mỏ, v.v...). Một vài tình trang sức khỏe có thé khiến 

bạn dễ gặp tác dụng không mong muốn của thuốc hơn. Dùng thuốc như chỉ dẫn của bác sĩ hoặc 

theo hướng dẫn được in ra di kèm sản phẩm. Liều lượng phụ thuộc vào tình trạng của bạn. Hay nói 

với bác sĩ nếu tình trạng của bạn duy trì hay xấu đi. Một số điểm quan trọng cần tư vấn được liệt 

kê dưới đây: 

- Tiêu chảy ra máu 

- Mang thai, dự định có thai hoặc cho con bú 

- Người già và trẻ em 

- Đã hoặc có bệnh hen suyễn, các vấn đề tiéu hóa, gan hoặc bệnh thận 
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KHI NÀO CAN THAM VAN BAC SĨ, DƯỢC SĨ? 

Trước khi sử dụng thuốc này, hãy báo với bác sĩ
 và dược sĩ của bạn nếu: 

- Bệnh nhân cao tuổi. 

.. Bệnh nhan có tiền sử viêm kết tràng. 

- Bệnh nhân có tiền sử rồi loạn chức năng gan. 

- Bệnh nhân có tiề 

- Bệnh nhân có tiền sử bệnh suyễn hoặc dị ứng nặng. 

sử suy thận. 

- Bệnh nhân có tiền sử nhiễm khuẩn do monilial (candida) cần điều trị 
với thuốc, phải dùng đồng 

thời với thuốc kháng monilial. 

-. Bệnh nhân rồi loan vận động thực quản. 

Néu cần thêm thông tin, xin hồi ý kiền bác sĩ hoặc dư
ợc si. 

HẠN DÙNG 

36 tháng ké từ ngày sản xuất. 

Không dùng thuốc quá hạn sử dụng ghi trên hộp. 

Sản xuất tại 

CÔNG TY CỎ PHAN KOREA UNITED PHARM. ỀJÝ 

Số 2A, Đại lộ Tự Do, Khu công nghiệp Việt Nam - Singapore, 
Thuận An. Bình Dương, Việt Nam. 

.. Téng Giám Đốc 

cơ sở sản xuât 

uon, Yo
uny Sam 

Deputy Ge
neral Dir

ecto! 
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