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HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUOC 

Ẽ 
1. Tén thuốc: MECTEPI 
2. Các dấu hiệu lưu ý và khuyến cáo khi dùng thuốc: 
“Thuoc này chi dùng theo đơn thuốc” 
“Dé xa tầm tay trẻ em” 
“Đọc kỹ hướng dan sử dụng trước khi ding” 
3. Thanh phin công thức thuốc: Mỗi gói 2,5g bột pha hỗn dịch uống 
Thành phân dược chất: Ceftibuten hydrat tương ứng với wfiibuten...….U { 
Thành phân tá dược: Đường trắng, microcrystallin cellulose, aspartẩr 
dioxyd, natri carboxymethyl cellulose, hương trái cây. 
4. Dang bào chế: Thuốc bột pha hỗn dịch uống. 
Mô tả: Bột déng nhất, màu tréng hoặc ưắng ngà, thể chất khô tơi, mùi th 
5. Chi định: 
Thuode được chỉ định để điều trị các nhiễm khuẩn từ nhẹ đến trung bình do các chủng vi 
khuân nhạy cảm như: 

Đợt cấp tính của bệnh viêm phé quần mạn tính do Haemophilus influenzae (bao gồm 
cả các chủng sinh B-lactamase), Moraxella catarrhalis (bao gồm cả các chủng sinh B- 
lactamase) hoặc Streptococcus preumoniae (chi các chủng nhay cảm với penicilin). 
Lưu ý: Trong đợt cấp tính của bệnh viêm phế quản mạn tính trong các thử nghiệm lâm 
sang, nơi Moraxella catarrhalis được phân lập từ đờm bị nhiễm bệnh lúc ban đầu, hiệu 
quả lâm sàng của ceftibuten thip hơn 22% so với mức cần kiểm soát. 
Viêm tai giữa cấp tính do vi khuẩn do Haemophilus influenzae (bao gồm ca các chủng 
sinh B-lactamase), Moraxella catarrhalis (bao ổ>ồm cả các chủng sinh B-lactamase) 
hoặc Streptococcus pyogenes. / 
Ju ý: Mặc dù ceftibuten sử dung theo kinh nghiệm có hiệu quả tương duong/véi các 
thuốc điều trị viêm tai giữa cấp tính trong lâm sang/ vi sinh vật học, hiệu đuả chống 
Streptococcus pneumoniae giảm 23% so với mức cần kiểm soát. Vi vậy, ceftfbuten chỉ nên 
được đưa ra thực nghiệm khi có bằng chứng đầy đủ về tác dụng chống Äfreptococcis 
pneumoniae của ceftibuten trước do. 
Viêm họng và viém amiđan do Streptococcus pyogenes. 
Lưu ý: Chi có penicilin dùng đường tiém bắp đã được chứng minh là hiệu qua trong dự 
phòng bệnh thấp khớp cấp.Ceftibuten thường có hiệu quả trong diệt vi 
khuẩn Stzeprococcus pyogenes từ vùng hầu họng, tuy nhiên không có dữ liệu về hiệu quả 
của ceftibuten trong dự phòng bệnh thấp khớp cấp. 
6. Cách dùng, liều dùng: 
- Cách dùng: Pha gói thuốc với một lượng nước thích hợp rồi uống. 
Thời điểm uống thuốc: Uống thuốc ít nhất 2 giờ trước khi ăn hoặc I giờ sau khi ăn. 
- Liéu lượng: 
Liều khuyến cáo của thube được trình bày trong bảng dưới đây: 

idu dime va U ThồI c 
. | Liêu dùng và p 

s 4 Liéu toi r 3 gian - | Loai nhiém khuẩn Ñ sô lân dùng : : da/ngay diibitnon dùng 
s : B 0 S I thuse 

¡ Người lớn và trẻ em từ 12 tuổi trở lên: | ‘ 
Dot cấp tính của bệnh viêm phế quản mạn 400 R ‘ ˆ¬ p o phe q _ 400mg Ñ : 10 ngày | tính do Haemophilus influenzae (bao gồỒm ca các | mg/lan/ngay 

‘ ching sinh B-lactamase), Moraxella ‘ . 
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catarrhalis (bao gồm cả các chủng sinh P- 
lactamase) hoặc Streptococcus preumoniae (chi 
các chủng nhạy cảm với penicilin). 
Viêm họng và viêm amidan do Streprococcus 599397422 
pyogenes. °áNG \'* 
Viêm tai giữa cấp tính do vi khuẩn Haemophilus [ o PHAN l 
influenzae (bao gồm cả các chủng sinh - x| DƯỢC PHAM jx 
lactamase), Moraxella catarrbalis (bao gồm cả °-’ủl'ỈẨY/`4`/ 
các chủng sinh B-lactamase) hoặc Streptococcus w 
pyogenes. 
Tré em: 
Viêm tai giữa cấp tinh do vi khuẩn Haemophilus 
influenzae (bao gồm cả các chủng sinh P- 
lactamase), Moraxella catarrhalis (bao gồm cả 400 9 mg/kg/lần/ 10 tgày 
các chủng sinh B-lactamase) hoặc Streptococcus me ngay fedy 
pyogenes. 

Viém họng và viêm amiđan do Streptococcus 
\ pyogenes. | 

Liều dùng cụ thể của thuốc cho bệnh nhân trẻ em: 

Cin ning (kg) Liéu dùng 

| 10 kg 1 gói an/ngay 
| 20 kg 2 gói/làn/ngày v 

L 40 kg 4 gói/lân/ngày 

Bệnh nhân trẻ em nặng trên 45 kg nên dùng liều tối đa hàng ngày là 400 mg. 
Liều dùng & ở bệnh nhân suy thận: 
Thuốc có thể được dùng với liều bình thường ở bệnh nhân có chức năng thận suy giảm với 
độ thanh giải creatinin > 50 ml/ phút. Liều khuyến cáo bệnh nhân suy thận được thể hiện 
trong bảng sau: 

Độ thanh giải creatinin (ml/ phíút) Liéu dùng khuyén cáo 

>50 Không cân diéu chỉnh liêu 

30 -49 __ 4,5 mg/kg/lân/ngày hoặc 200 mg/lân/ngày 

L -29 2,25 mg/kg/lân/ngày hoặc 100 mg/lân/ngày 

Liều dùng ở bệnh nhân chạy thận nhân tạo: 
Ở những bệnh nhân chạy thận nhân tạo 2 - 3 ln/tuần, dùng một liều duy nhất 9 mg/kg (tối 
đa 400 mg ceftibuten) sau mỗi lần chạy thận nhân tạo. 

7. Chống chỉ định: 

Bệnh nhân dị ứng với các nhóm kháng sinh cephalosporin hoặc với bất kỳ thành phfin nao 
của thuốc. 

8. Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc: 
- Cần thận trọng khi sử dụng các kháng sinh cephalosporin cho bệnh nhân có nghi ngờ hay 
đã biết chắc là có dị ứng với penicilin. Khoảng 10% bệnh nhân có ….n sử di ứng với 
penicilin có phản ứng chéo với cephalosporin. Phản ứng quá mẫn cấp trim trọng (phản vệ) 
cũng đã được báo cáo trên những bệnh nhân dùng penicilin và cephalosporin và phản ứng 
quá mẫn chéo với phản vệ cũng đã xuất hiện. Nếu xuất hiện phản ứng phản vệ với 
ceftibuten, ngùng thuốc và dùng các liệu pháp thích hợp. Phan vệ nặng cần có biện pháp 
cấp cứu thích hợp như dùng epinephrin, cho thở oxygen, kháng histamin, corticoid, các 
amin tăng huyết áp và theo dõi cần thận.
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- Như các kháng sinh phé rộng khác, việc điều trị kháng sinh kéo dài có thể dẫn dén sự 
xuất hiện và phát triển các vi khuẩn đề kháng, do vậy can theo đõi cần thận bệnh nhân 
Nếu có biểu hiện bội nhiễm cần _có các biện pháp điều trị thích hợp. 
- Liều lượng ceftibuten có thể cần phải điều chỉnh ở những bệnh nhân có g0 sy giảm 
chức năng thận khác nhau, đặc biệt ở những bệnh nhân có độ thanh t ế i ướN5O 
ml/phút hoặc bệnh nhân chạy thận nhân tạo. Bénh nhân chạy thận nh; -/ U dioc 
dõi can thận và nén dùng ceftibuten ngay sau khi chạy thận nhân tao. 
- Thận trọng khi sử dụng ceftibuten ¢ người có tiền sử bệnh đường 
viCm đại ưàng 

ceftibuten và muc do có thé từ nhẹ đến đe dọa tính mạng. Do đó, cần xem xét chan đoán 
này ở những bệnh nhân có biéu hiện tiéu chảy sau khi dùng các kháng sinh phé rộng. 
Điều trị bmg các kháng sinh phổ rộng làm thay d01 hệ vi khuẩn bình thường của đường 
ruột và có thé khiến vi khmn Clostridia phat trién quá mức. Các nghién cứu chi ra răng 
một độc t6 được sản xuất bởi Clostridium difficile là một nguyên nhân chính của viêm dai 
tràng liên quan đến kháng sinh. 

Sau khi chan đoán viêm đại tràng giả mạc, các biện pháp điều trị thích hop cần được thực 
hiện. Các trường hợp viêm đại tràng giả mạc nhẹ, thường khỏi khi ngừng thuốc. Trong 
trường hợp viêm đại tràng giả mạc trung bình đến nặng, can cân nhắc việc bù dịch và điện 
giải, bd sung protein và điều trị bằng thuốc khang khuẩn chống Clostridium difficile . 

- Nên uống thuốc ít nhất 2 giờ trước khi ăn hoặc ít nhất 1 giờ sau khi ăn. 

- Trẻ em: Sự an toàn và hiệu quả của cefiibuten & tré đưới 6 tháng tuổi chưa đước xác 

định. 
- Người cao tuổi: Những bệnh nhân này cần được theo dõi chặt chẽ chức 

điều chinh liều cho phù hợp. 

- Thuốc có chứa aspartam, aspartam chứa một lượng phenylalanin, có thể gây hại cho 
bệnh nhân bị phenylketo niệu nên thận trong khi dùng. 

- Thuốc có chứa đường trắng vì vậy cần thận trọng khi dùng thuốc cho bệnh nhân tiểu 
đường. 

9, Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú: 

* Thời kỳ mang thai: Các nghiên cứu trên động vật cho thấy không có bằng chứng về tác 
hại cho thai nhi. Chưa có nghiên cứu đầy đủ và có kiểm soát & phụ nữ mang thai. Do vậy, 

thuốc chỉ nên được sử dụng trong thời kỳ mang thai khi thật cần thiết. 
* Thời kỳ cho con bú: Tinh an toàn của ceftibuten chưa được chứng minh, không nên 

dùng thuốc trong thời kỳ cho con bú. 

10. Ảnh hưởng của thuốc lên khi năng lái xe, vận hành máy móc: 
Chưa có dữ liệu về anh hướng của ceftibuten đến khả năng lái xe và vận hành máy móc. 
Do thuốc có thể gây nhức đầu, hoa mắt, chóng mặt, thận trọng khi sử dụng thuốc cho 
người lái xe hoặc vận hành máy móc. 

11. Tương tác, tương ky của thuốc: 
* Twong tic thuốc / thuốc: 

ang thận va 

- Khi dùng đồng thời ceftibuten với theophyllin tiêm tĩnh mạch liều duy nhất, thuốc khing 

acid hoặc chất đối kháng thụ thé H›: Không có tương tác đáng kể nào xảy ra. 
- Ranitidin làm tăng nồng độ đỉnh trong huyét tương của ceftibuten, nhưng ảnh hưởng lâm 
sàng của sự gia tăng này chưa được nghiên cứu. 

* Tương tác thuốc / thức ăn: Tốc độ và mức độ hấp thu của ceftibuten đưới dạng hỗn 
dich có thể bị ảnh hưởng khi dùng chung với thức ăn. 

* Tương ky của thuốc: Do không có các nghiên cứu về tính tương ky của thuốc, không 
trộn lẫn thuốc này với các thuốc khác. 

x
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12. Tác dụng không mong muốn của thuốc: 
Trong các thử nghiệm lâm sang, 1152 bệnh nhi (772 Mỹ và 380 quốc tế), 97% trong số đó là trẻ hơn 12 tuôi, được điều trị bằng liều khuyến cáo của ceftibuten (9 mg / kg l lằn / ngày với liều tối đa 400 mg/ ngày) trong 10 ngày. Không có tử vong hoặc các sự kiện bất lợi đe doa tính mạng hay khuyết tật vĩnh viễn ¢ bất kỳ bệnh nhân nào trong các nghiên cứu này. 8/ 1152 (< 1%) bệnh nhân ngừng dùng thuốc bởi tác dụng phụ do cgeqihaatic thê, có lẽ, hoặc gằp như chắc chắn liên quan đến độc tính của tlzuôY ngừng thuốc chủ yêu (7/ 8) do rồi loạn tiêu hóa, thường là tiêu chảy b nhân ngừng thuốc do một phát ban da có thể liên quan đến việc dùng Trong các thử nghiệm ở Mỹ, các phản ứng bất lợi sau đây được các \ a the, có lẽ, hoặc gần như chic chắn liên quan đến việc sử dụng ceftibutỒu à ng Điệm lâm sàng đa liều (n = 772 bệnh nhân được điều trị bằng ceftibuten). 

PHAN ỨNG BAT LỢI CỦA CEFTIBUTEN DẠNG PHA HÔN DỊCH UONG TRONG CÁC THỨ NGHIỆM LÂM SÀNG TRÊN BỆNH NHI - (n=772) 
Tiêu chảy * 

4% Tỷ lệ> 1% Nôn 
2% Đau bụng 
2% Phân lỏng 
2% Kích động, chán ăn, mật nước, viêm da do tã, x i : chóng mặt, khó tiêu, SỐt, nhức dau, tidu máu, tăn, Tỷ lệ<1% và > 0,1% d(,‘)ngjg mắất ngủ, dễ kích thích, buồn nôn, ngl’r’f 

phát ban, rét run, mé day 
N * Lưu ý: Ty lệ tiêu chảy & bệnh nhi < 2 tuổi là 8% (23/301) so với 2% A71) ở bệnh | nhi>2 tuổi. 

: 
Í—TIĩAS( ĐÓI ** KET QUA XÉT NGHIEM KHI DÙNG CEFTIBUTEN DẠNG PHA HON DỊCH UONG TRONG CAC THỨ NGHIỆM LÂM SÀNG TRÊN BỆNH NHI 

Tăng bạch cầu ưa eosin 3% Tăng BUN 2% Giảm hemoglobin 1% 
Tang tiểu cầu 

1% 

Tỷ lệ> 1% 

Tăng ALT (SGPT) 
Tăng AST (SGOT) 
Tăng alkaline phosphatase 
Tăng bilirubin 
Tăng creatinin 

Tỷ lệ < 1% và > 
0,1% 

** Thay đôi ket quả xét nghiệm có ý nghĩa lâm sàng không kê đến có hay không điều tra | viên nghĩ rằng sự thay đối 14 do độc tính của thuốc. 
* Tác dụng không mong muốn sau khi dwa thuốc ra thi trường: Những tác dụng không mong muốn sau đây đã được báo cáo trong quá trình đưa thuốc ra thị trường: chứng mét ngôn ngữ, vàng da, phân đen, rồi loạn tâm than, phản ứng giống như bệnh huyết thanh, thở rít, hoi chứng Stevens-Johnson, và hoại tử biểu bì nhiễm độc. - * Tác dụng không mong muốn ch ung thuộc nhóm cephalosporin: Các tác dụng không mong muốn sau đây và các thay đổi xét nghiệm trong phòng thí nghiệm đã được báo cáo đối với kháng sinh nhóm cephalosporin: 

| 
^v
 
v
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Phản ứng dị ứng, sE}c phan vyé, sốt, hội chứng Stevens-Johnson, rồi loạn chức năng thận, 
độc thận, ứ mật, thiếu máu b;it san, thiếu máu tan máu, xuất huyét, duong tinh giả với xét nghiệm đường trong nước tiểu, giảm bạch cầu, giảm toàn thể huyết cầu và mất bạch cầu hat Viêm đại tràng gia mạc, khởi phát các triệu chứng có thể xảy ra trong hoặc sau khi 
điều trị kháng sinh. 
Mot s6 cephalosporin có liên quan dén kích hoạt co giật, đặc biệt là & bệnh-r l khi liều lượng không giảm. 2 13. Quá liều và cách xử trí: 
- Triệu chứng quá liều: 
Quá liéu các cephalosporin có thé gây kích thích não dẫn đến co giật. 
- Cach xử tri: 
Điều trị chống co giật. Có thể loại lượng đáng ké ceftibuten (65% nong Wt 
tương) ra khỏi máu bằng phương pháp lọc máu. Chưa xác định được tính hữu hiệu của 
việc loại bỏ thuốc ra khỏi cơ thể bằng thẳm phân phúc mạc. 
14. Đặc tính dược lực học: 
Ceftibuten là kháng sinh thuộc nhóm cephalosporin bán tổng hợp, thé hệ ba, dùng đường 
uống. Tác dụng diệt khuẩn của ceftibuten là do ức chế tổng hợp thành tế bào vi khuẩn 
bằng cách gắn vào các protein đích. Ceftibuten bền vững với các penicilinase và 
cephalosporinase. Nhiều vi khuẩn sinh beta-lactamase kháng penicilin có thể còn nhạy 
cảm với ceftibuten. ~ 
Ceftibuten đã được chứng minh in vízo và trên lâm sàng có tác dụng trên hâu 
chủng vi khuẩn sau: 
- Vi khuẩn hiéu khí Gram dương: Streptococcus pneumoniae (trừ các d 
penicilin), Streprococcus pyogenes. 
- Vi khuẩn hiéu khí Gram âm: Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis (k& ca 
những chủng sinh beta-lactamase), Escherichia coli, Klebsiella sp., Salmonella sp., 
Shigella sp. 
Cefiibuten không có tác dụng in vitro trén Acinetobacter, Bordetella, Campylobacter, 
Enterobacter,  Enterococcus, Flavobacterium, — Hafnia, Listeria, Pseudomonas, 
Staphylococcus và Streptococcus (trừ pneumoniae và pyogenes). 
Ceftibuten có tác dụng in vitro yéu trén vi khuẩn ky khí, bao gồm phần lớn Bacteroides. 
Thông tin kháng thuốc: . 
Ceftibuten bền vững với hầu hết các beta-lactamase qua trung gian plasmid nhưng không 
bền vững với cephalosporinase qua trung gian nhiễm sắc thể & các vi khuẩn như 
Bacteroides, Citrobacter, Enterobacter, Morganella và Serratia. 
Cũng như những beta-lactam khác, ceftibuten không nén sử dụng cho các chủng kháng 
beta-lactam bằng cơ chế thông thường như thay đổi tính thấm hay thay đổi protein gắn 
penicilin như S preumoniae kháng penicilin. 
Chi số liên kết đặc tinh dược luc học, dược động học (pK/ pD): 
Ceftibuten là kháng sinh thuộc nhóm B-lactam (khdng sinh diệt khuẩn phụ thuộc thời 
gian), có chi số pK/ pD là T > MIC, nghĩa là thời gian nồng độ kháng sinh duy trì ở mức 
cao hơn MIC. Ceftibuten cũng như các kháng sinh khác thuộc nhóm này đạt hiệu quả điều 
trị cao nhất khi đạt nồng độ khoảng trên 4 lần MIC. Nồng độ cao hơn gid trị này sẽ không 
làm tăng khả năng điệt khuẩn. Vi vậy, T > MIC là chỉ số tối ưu để đánh giá hiệu quả điều 
trị của ceftibuten. Với ceftibuten cũng như với hầu hết các B-lactam, T > MIC đạt > 40- 
50% so với khoảng đưa liều được xem là đạt hiệu quả điều trị. 
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15. Đặc tính dược động học: 
Hấp thu: 

Ceftibuten được hấp thu nhanh sau khi uống. Nong độ ceftibuten trong huyết tương và 
các thông số được động học của ceftibuten sau khi uống một liều 9 mg/kg trên 32 bệnh 
nhi (6 tháng tuổi đến 12 tuổi) được thể hiện trong bảng sau: 

Nông độ ceftibuten trong huyêt 

tương (ug/ml) sau khi uông một 

2 £ liều duy nhất viên nang 400 m, 
Thong đ wft1ấuten và thông sgo dược ¢ 

động học (+ 1 SD) (n = 12 nam 

giới trưởng thanh khỏe manh) S 
1,0 giờ 6,1(5,1) 93 (6,3) 

1,5 giờ 9,9 (5,9) 8,6 (4,4) 
2,0 giờ 113 (5.2) 11,2 (4,6) 
3,0 giờ 13,3 (3,0) 90(34) 
4,0 giờ 11,2 (2,9) 6,6 (3,1) 

6,0 giờ 5,8 (1,6) 3.8 (2,5) 

8,0 giờ 3,2(1,0) 1,6 (1,3) 

12,0 giờ 1,1(0,4) 0,5 (0,4) 

Cmax HgÝml, 15,0 3,3) 13,4 (4,9) 
T, giờ 2,6 (0.9) 2.04640) 

AUC, pg-gio/ml 73.7 (16.0) 56,0(16.9) 
1, giờ 2.4 (02) 2.0 {0.,6) 

Tông thanh thải cơ 

thể (1 /F) ml/phút/kg 1,3(03) 290D 
Sinh kha dụng tuyệt đối của ceftibuten chưa được xác dinh. Nong độ ceftibuten trong 

huyết tương & bệnh nhi tỷ lệ thuận theo liều giữa 4,5 mg/kg và 9 mg/kg. 
Phân bố: Ceftibuten gắn với protein huyết tương khoảng 65%. Thể tích phân bé trung 

binh (V/F) của ceftibuten ¢ 32 bệnh nhi là 0,5 líkg (= 1 SD = 0,2 lit/kg). Ceftibuten 
phân bố vào dịch tiết phế quan, đờm, dịch tiết tai giữa. 

Chuyén hóa: Mot nghiên cứu với ceftibuten trén 6 tình nguyện viên nam trưởng thành 
khỏe mạnh chứng minh rằng cis-ceftibuten là thành phần chủ yếu trong cả huyết tương 

và nước tiều. Khoang 10% ceftibuten được biến đổi thành đồng phân dạng trans, chất này 

có hoạt tính bằng khoảng 1/8 hoạt tính của đồng phân dạng cis. 
Thiii trừ: 

Thời gian bán thải của ceftibuten trong huyết tương khoảng từ 2,0 đến 2,3 giờ và kéo dài 

hơn ở bệnh nhân suy thận. Một lượng thuốc đáng kể được loại bỏ khỏi cơ thể bằng thẩm 
phân máu. 

Cefiibuten được bài tiết trong nước tiéu, 95% ceftibuten được dùng đã được phục hồi 

trong nước tiéu hoặc trong phân. Trong 6 finh nguyện viên nam trưởng thành khỏe 

mạnh, khoảng 56% liều dùng của ceftibuten da được phục hồi từ nước tiều và 39% từ 
phân trong vòng 24 giờ. Vì bài tiết qua thận là một con đường loại bỏ đáng ké của 

ceftibuten, bệnh nhân rồi loạn chức năng thận và bệnh nhân chạy thận nhân tạo cần 
được điều chinh liều lượng. 

Dugc động học ở bénh nhân suy thận: Dược động học ceftibuten đã được nghiên cứu 

& bệnh nhân người lớn bị rồi loạn chức năng thận. Thời gian bán thải huyết tương của 
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ceftibuten tăng và độ thanh thải (CI/F) giảm tương ứng với mức độ tăng của suy giảm 

chức năng thận. Trong 6 bệnh nhân bị suy giảm chức năng thận vừa phải (độ thanh thải 
creatinin 30 đến 49 ml/phú), thời gian bán thải huyết tương của ceftibuten tăng lên 7,1 
giờ và CI/F giảm xuông còn 30 ml/phút. Trong 6 bệnh nhân bị rối loạn chức năng thận 
nặng (độ thanh thải creatinin từ 5 dén 29 ml/phút), thời gian bán thải tăng lên 13,4 giờ 

và CUF giảm xuống còn 16 ml/phút. Trong 6 bệnh nhân thận có độ thanh thải creatinin 

< 5 ml/phút, thời gian bán thai tăng lên 22,3 giờ và CI/F giảm xuong con 11 ml/phut 

(tang gap 7-8 gấp so với tinh nguyện viên khỏe mạnh). Chạy thận 

65% thuốc khỏi máu trong 2 - 4 giờ. Nhx1z1g thay đổi này làm cơ sở /,«` 0 ac“kh’u 

điều chinh liều & bệnh nhân người lớn bị rồi loan chức năng thận a 

16 Quy cach đóng ng 

- Bao quản: : Noi khô, nhiệt do dưới 30°C. 

- Hạn dùng: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. 

- Tiên chuẩn chất lượng: TCCS. 

18. Tên, địa chỉ của cơ sở sần xuất: 

Tén cơ sé san xuất: CÔNG TY CO PHAN DƯỢC PHAM HÀ TÂY 

Địa chỉ: Tổ dân phé số 4, P. La Khê, Q. Hà Đông, TP. Hà Nội 

DT: 024.33522203  FAX: 024.33522203 

DT: 024.33824685  FAX: 024.33829054 

Hotline: 024.33522525 
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