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dùng theo đơn thuốc 

TYLER'S 
Terbinafine (dưới dạng terbinafine hydrocloride 281,25 mg) 250,00 mg 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 
ĐỀ xa tÂm tay trẻ em 

1. Thành phần công thức thuốc 
Mỗi viên nén chứa: 
Thành phần dược chất: Terbinafine (dưới dạng terbinafine hydrocloride 281,25 mg) 250,00 mẹ. 

Thành phần tá dược: Microcrysfalline cellulose Type: M101D+; Hydroxypropylmethyl cellulose 606 

(Vivapharm®HPMC E6); Sodium Starch Glycolate type A; Aerosilđ 200(Colloidal Silicon Dioxyd); 

Magnesium Stearate. 

2. Dạng bào chế 
Viên nén. 
Mô tả sản phẩm: Viên nén tròn, màu trắng, hai mặt trơn, cạnh và thành viên lành lặn. 

3. Chỉ định 
Nhiễm trùng nấm ở da và móng do ?richophyfon (Ví dụ: 7. rubrum, T. menlagrophyWles, T. 

verrucosum, 1, violaceum ), Microspor #ữn canis Và kipidermophylon /ÏOCCOSMI. 

+ Terbinafine dùng đường uống được chỉ định để điều trị bệnh hắc lào (nấm da thân, nấm da đùi 

và nấm da chân) khi liệu pháp đường uống được coi là phù hợp do vị trí, mức độ nghiêm trọng 

hoặc mức độ nhiễm trùng. 

+ Terbinafine dùng đường uống được chỉ định trong điều trị bệnh nắm móng. 

4. Cách dùng, liều dùng 

Cách dùng: Uống thuốc với nước lọc. Tốt nhất nên uống vào cùng một thời điểm mỗi ngày và có thê 

uống khi bụng đói hoặc sau bữa ăn. 

Liều lượng: 
Người lớn: 250 mg một lần mỗi ngày. 

Thời gian điều trị thay đổi tùy theo chỉ định và mức độ nghiêm trọng của bệnh nhiễm trùng. 

Nhiễm trùng (la 
Thời gian điều trị có thể kéo dài như sau: 

Nấm chân (loại nắm kẽ ngón chân, bàn chân / kiểu moccasin) | 2 đến 6 tuần 

Bệnh nầm thân 4 tuần 

Bệnh lang ben 2 đến 4 tuần 

Bệnh nắm móng 

+ Thời gian điều trị cho hầu hết bệnh nhân là từ 6 tuần đến 3 tháng. 

+ Thời gian điều trị dưới 3 tháng có thể được dự đoán ở những bệnh nhân bị nhiễm trùng 

móng tay, nhiễm trùng móng chân không phải ngón chân cái hoặc bệnh nhân trẻ tuổi. 

+ Tron điều trị nhiễm trùng móng chân, 3 tháng thường là đủ mặc dù một số bệnh nhân 

có (hệ cần điều trị trong 6 tháng hoặc lâu hơn. Sự phát triển kém của móng trong những 

tuần đầu điều trị có thể giúp xác định những bệnh nhân cần điều trị lâu hơn. 

+ Các dấu hiệu và triệu chứng của bệnh nhiễm trùng có thể không được chữa khỏi hoàn 

toàn cho đến vài tuần sau khi chữa khỏi bệnh nâm. 

THÔNG TIN BỎ SUNG ĐÓI VỚI CÁC ĐÓI TƯỢNG ĐẶC BIỆT 
Su) gan 
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Thuốc này chống chỉ định cho những bệnh nhân mắc bệnh gan mạn tính hoặc đang hoạt động. 

Suy thân 
Việc sử dụng thuốc này chưa được nghiên cứu đầy đủ ở những bệnh nhân suy thận và do đó không 

được khuyến cáo ở nhóm đối tượng này. 

Trẻ em 
Đánh giá về kinh nghiệm an toàn khi dùng thuốc này đường uống ở trẻ em, bao gồm 314 bệnh nhân 

tham gia nghiên cứu giám sát sau khi đưa thuốc ra thị trường của thuốc này tại Anh, đã chỉ ra rằng hồ 

sơ tác dụng không mong muốn ở trẻ em tương tự như hồ sơ ở người lớn. Không có bằng chứng nào 

về bất kỳ phản ứng mới, bất thường hoặc nghiêm trọng hơn so với những phản ứng ở người lớn được 

phi nhận. 

Tuy nhiên, vì dữ liệu vẫn còn hạn chế nên không khuyến khích sử dụng. 
Người cao tuổi 
Không có bằng chứng nào cho thấy bệnh nhân cao tuổi (65 tuổi trở lên) cần liều dùng khác nhau hoặc 

gặp tác dụng không mong muốn khác với bệnh nhân trẻ tuổi. Cần cân nhắc khả năng suy giảm chức 

năng gan hoặc thận ở nhóm tuổi này. 
5, Chống chỉ định 
- Có tiền sử quá mẫn với terbinafine hoặc bắt kỳ thành phần nào được liệt kê trong mục “Thành phần 

công thức thuỖc”. 

- Bệnh gan mạn tính hoặc đang hoạt động. 
6. Cảnh báo và thận trọng khi dùng thuốc 
Chức năng gan 
Thuốc này chống chỉ định cho bệnh nhân mắc bệnh gan mãn tính hoặc đang hoạt động. Trước khi kê 

đơn thuốc này, cần phải tiến hành xét nghiệm chức năng gan và đánh giá bất kỳ bệnh gan nào đã có 

từ trước. 

Độc tính với gan có thê xảy ra ở những bệnh nhân có và không có bệnh gan từ trước, do đó, khuyến 

cáo nên theo dõi định kỳ (sau 4 - 6 tuần điều trị) xét nghiệm chức năng gan. Cần ngừng dùng viên này 

ngay lập tức trong trường hợp xét nghiệm chức năng gan tăng cao. 

Rất hiếm gặp trường hợp suy gan nghiêm trọng (một số trường hợp dẫn đến tử vong hoặc cần ghép 

gan) đã được báo cáo ở những bệnh nhân được điều trị bằng thuốc này. Trong phần lớn các trường 

hợp suy gan, bệnh nhân có các tình trạng toàn thân nghiêm trọng tiềm ấn. 

Bệnh nhân được kê đơn thuốc này nên được hướng dẫn báo cáo ngay lập tức bất kỳ dấu hiệu hoặc 

triệu chứng nào gợi ý rối loạn chức năng gan như ngứa, buồn nôn dai dẳắng không rõ nguyên nhân, 

chán ăn, chán ăn, vàng da, nôn mửa, mệt mỏi, đau bụng trên bên phải, nước tiểu sẫm màu hoặc phân 

nhạt màu. Bệnh nhân có các triệu chứng này nên ngừng dùng terbinafine đường uống và nên đánh giá 

ngay chức năng gan của bệnh nhân. 

Tác dụng trên da 
Phản ứng trên da nghiêm trọng (ví dụ hội chứng Stevens-Johnson, hoại tử biểu bì nhiễm độc, phát ban 

do thuốc với chứng tăng bạch cầu ái toan và các triệu chứng toàn thân) rất hiếm khi được báo cáo ở 

những bệnh nhân dùng thuốc này. Nếu phát ban da tiến triển, nên ngừng sử dụng. 

Nên thận trọng khi sử dụng thuốc này ở những bệnh nhân đã mắc bệnh vấy nến từ trước vì có rất Ít 

trường hợp bệnh vậy nến tái phát. 

Tác dụng huyết học 
Các trường hợp rối loạn tạo máu rất hiếm gặp (giảm bạch cầu trung tính, mắt bạch cầu hạt, giảm tiểu 

cầu, giảm toàn thể huyết cầu) đã được báo cáo ở những bệnh nhân được điều trị bằng thuốc này. Cần 

đánh giá nguyên nhân của bất kỳ rối loạn tạo máu nào xảy ra ở những bệnh nhân được điều trị bằng 
2 

thuốc này và cân nhắc khả năng thay đổi phác đồ dùng thuốc, bao gồm cả việc ngừng điều trị bằng 

thuôc này. 
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Chức năng thận 

Ở những bệnh nhân suy thận (độ thanh thải creatinin dưới 50 mL/phút hoặc creatinin huyết thanh trên 

300 memol/L), việc sử dụng thuốc này chưa được nghiên cứu đây đủ và do đó, không được khuyến 

cáo. 

Khác 

Nên thận trọng khi sử dụng này ở những bệnh nhân bị bệnh lupus ban đỏ vì có rất Ít trường hợp mắc 

bệnh lupus ban đỏ được báo cáo. 

Cánh báo tá dược 
Thuốc này chứa ít hơn 1mmol natri (23 mg) trên mỗi viên, về cơ bản là 'không chứa natri'. 

7. Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú 
Mang thai 
Các nghiên cứu về độc tính đối với thai nhi và khả năng sinh sản ở động vật cho thấy không có tác 

dụng không mong muốn. Vì kinh nghiệm lâm sàng ở phụ nữ mang thai còn rất hạn chế, không nên sử 

dụng terbinafne trong thời kỳ mang thai trừ khi tình trạng lâm sàng đòi hỏi phải điều trị bằng 

terbinafine đường uống và lợi ích tiềm tàng cho người mẹ lớn hơn bắt kỳ rủi ro tiềm tàng nào đối với 

thai nhỉ. 
Cho con bú 
Terbinafine được bài tiết vào sữa mẹ và do đó các bà mẹ không nên điều trị bằng thuốc này trong thời 

gian cho con bú. 

8. Ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc 

Chưa có nghiên cứu nào về tác động của việc điều trị bằng thuốc này lên khả năng lái xe và sử dụng 

máy móc. Bệnh nhân bị chóng mặt do tác dụng không mong muốn nên tránh lái xe hoặc sử dụng máy 

móc. 
9. Tương tác, tương ky của thuốc 
Tác dụng của các thuốc khác lên terbinafine 
Độ thanh thải huyết tương của terbinafine có thể được tăng tốc bởi các thuốc gây chuyên hóa và có 

thể bị ức chế bởi các thuốc ức chế cytochrome P450. Khi cần dùng đồng thời các thuốc như vậy, liều 

dùng thuốc này có thể cần được điều chỉnh cho phù hợp. 

+ Các sản phẩm thuốc sau đây có thể làm tăng tác dụng hoặc nông độ terbindfìne trong huyết 

(HƯƠNG: 

- __ Cimetidine làm giảm độ thanh thải của terbinafine 30 %. 

-_ Fluconazole làm tăng Cmax và AUC của terbinaline lần lượt là 52 % và 69 %, do ức chế 

cả enzyme CYP2C9 và CYP3A4. Sự gia tăng tương tự về mức độ phơi nhiễm có thể 

xảy ra khi các thuốc khác ức chế cả CYP2C9 và CYP3A4 như ketoconazole và 

amiodarone được dùng đồng thời với terbinafine. 

+ Các sản phẩm thuốc sau đây có thể làm giảm tác dụng hoặc nông độ terbinafine trong huyết 

tương: Rifampicin làm tăng độ thanh thải của terbinafine lên 100 %. 

Tác dụng của terbinafine đối với các thuốc khác 

+ Terbindfine có thể làm tăng tác dụng hoặc nông độ trong huyết tương của các thuốc sau: 

- _ Caffeine: Terbinafine làm giảm độ thanh thải của caffeine được tiêm tĩnh mạch tới 21 

%. 

- _ Các hợp chất được chuyên hóa chủ yếu bởi CYP2D6: Các nghiên cứu ¿w v//ro và trong 

cơ thể sống đã chỉ ra rằng terbinafine ức chế quá trình chuyển hóa qua trung gian 

CYP2D6. Phát hiện này có thể có liên quan về mặt lâm sàng đối với những bệnh nhân 

đang dùng các hợp chất được chuyên hóa chủ yếu bởi CYP2D6, ví dụ như một số thành 
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viên của các nhóm thuốc sau, thuốc chống trầm cảm ba vòng (TCA), thuốc chẹn beta, 

thuốc ức chế tái hấp thu serotonin có chọn lọc (SSRD), thuốc chống loạn nhịp tim (bao 

gồm nhóm IA, 1B và IC) và thuốc ức chế monoamine oxidase (MAO-I) loại B, đặc 

biệt là nếu chúng cũng có cửa số điều trị hẹp. Terbinafine làm giảm độ thanh thải của 

đesipramine tới 82 %. 

Trong các nghiên cứu trên những đối tượng khỏe mạnh được mô tả là những người 

chuyên hóa rộng rãi dextromethorphan (thuốc chống ho và chất nền CYP2D9), 

terbinafine làm tăng tỷ lệ chuyển hóa dextromethorphan/dextrorphan trong nước tiêu 

trung bình từ 16 đến 97 lần. Do đó, terbinafine có thể chuyên đổi những người chuyên 

hóa rộng rãi CYP2D6 (kiểu gen) thành trạng thái người chuyển hóa kém (kiểu hình). 

Thông tin về các thuốc khác dùng đồng thời với này không gây ra hoặc gây ra tương 

tác không đáng kể: 
s Các nghiên cứu được thực hiện ¿z vi/ro và trên những người tình nguyện khỏe 

mạnh cho thấy terbinafine có tiềm năng không đáng kể trong việc ức chế hoặc 

thúc đẩy quá trình thanh thải hầu hết các loại thuốc được chuyển hóa qua các 

enzym cytochrome P450 khác (ví dụ tolbutamine, terfenadine, triazolam, thuốc 

tránh thai đường uống) ngoại trừ những loại thuốc được chuyển hóa qua 

CYP2D6. 

"_ Terbinafine không ảnh hưởng đến sự thanh thải của antipyrine hoặc digoxin. 

" Không có tác dụng của terbinafine đối với dược động học của fluconazole. Ngoài 

ra, không có tương tác có liên quan về mặt lâm sàng giữa terbinafine và các thuốc 

dùng đồng thời có khả năng là cotrimoxazole (trimethoprim và 

sulfamethoxazole), zidovudine hoặc theophylline. 

»- Một số trường hợp rối loạn kinh nguyệt (chảy máu đột ngột và chu kỳ kinh không 

đều) đã được báo cáo ở những bệnh nhân dùng thuốc này đồng thời với thuốc 

tránh thai đường uống, mặc dù tỷ lệ mắc các rối loạn này vẫn nằm trong tỷ lệ mắc 

ở những bệnh nhân chỉ dùng thuốc tránh thai đường uống. 

+ Terbinajine có thê làm giảm tác dụng hoặc nông độ trong huyỗt tương của các thuốc sau: 

Terbinafine làm tăng độ thanh thải của ciclosporin lên 15 %. 

Một số trường hợp hiểm gặp về thay đổi INR và/hoặc thời gian prothrombin đã được 

báo cáo ở những bệnh nhân dùng terbinafine đồng thời với warfarin. 

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

10. Tác dụng không mong muốn của thuốc 

Tác dụng không mong muốn thường nhẹ đến trung bình và thoáng qua. Các tác dụng không mong 

muốn sau đây đã được quan sát thấy trong các thử nghiệm lâm sàng hoặc trong quá trình kinh nghiệm 

sau khi đưa thuốc ra thị trường. 

Các tác dụng không mong muốn theo phân loại tần suất như sau: Rất /ường gặp ( 1/10), thường gặp 

C 1/100 đến < 1/10), # gặp (> 1/1000 đến < 1/100), #iếm gặp (> 1/10 000 đến < 1/1000), rất hiểm 

gốp (< 1/10 000), ca rõ (không thể ước tính từ dữ liệu có sẵn). 

Rối loạn hệ thông máu và bạch huyết 
Giảm bạch cầu trung tính, mất bạch câu hạt, 
giảm tiểu cầu. 

Chưa rõ Thiếu máu, giảm huyết câu. 

Rối loạn hệ thông miễn dịch 

Rất hiếm gặp 

m. Phản ứng phản vệ (bao gồm phù mạch), lupus 

Râi hiềm gặp ban đỏ hệ thống và da. 
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Chưa rõ 
Phản ứng phản vệ, phản ứng giống bệnh 

huyết thanh. 

Rối loạn chuyển hóa và dinh dưỡng 

Rát phổ biến | Giảm cảm giác thèm ăn. 
Rối loạn tâm thần 
Chưa rõ | Lo lắng và các triệu chứng trâm cảm. 

Rối loạn hệ thần kinh 
Rất thường gặp Đau đâu. 

Rối loạn vị giác* 

*Giảm vị giác, bao gồm cả chứng mắt vị giác, 

Í gặp thường hồi phục trong vòng vài tuân sau khi 

ngừng thuốc. 
Đã có báo cáo về các trường hợp riêng lẻ bị 

giảm vị giác kéo dài. 

Hiểm gặp Dị cảm, giảm cảm giác, chóng mặt. 

Chưa rõ Mất khứu giác bao gồm mất khứu giác vĩnh 
Ma rỖ viễn, giảm khứu giác. 

rØ M 
]Rôi loạn mắt 

Chưa rõ | Suy giảm thị lực, nhìn mờ, thị lực giảm. 

Rối loạn tai và mê đạo 
Rất hiểm gặp Chóng mặt. 

Chưa rõ Giảm thính lực, suy giảm thính lực, ù tai. 

Rồi loạn mạch máu 

Chưa rõ | Viêm mạch. 

Rồi loạn tiêu hóa 

Rất phổ biến 
Các triệu chứng tiêu hóa (cảm giác đầy bụng, 
khó tiêu, buồn nôn, đau bụng, tiêu chảy). 

Chưa rõ Viêm tụy. 

Rồi loạn gan mật 

Hiểm gặp 

Các trường hợp suy gan nghiêm trọng, bao 

gồm SUy gan, tăng men gan, vàng da, ứ mật 

và viêm gan. Nếu suy gan phát triển, nên 
ngừng . điều trị bằng thuốc này. 
Rất hiếm gặp trường hợp suy gan nghiêm 

trọng đã được báo cáo (một số trường hợp tử 

vong hoặc cần ghép gan). 
Trong phần lớn các trường hợp suy gan, bệnh 
nhân có các tình trạng toàn thân nghiêm trọng 

tiềm ẩn và mối liên hệ nhân quả với việc dùng 
thuốc này vẫn chưa chắc chắn. 

Rối loạn da và mô dưới da 
Rất phô biên Phát ban, nổi mẻ đay. 

Rất hiễm Sắp 

Hội chứng Stevens-Johnson, hoại tử thượng 

bì nhiễm độc), ban đỏ đa dạng, phát ban da 

nhiễm độc, viêm da bong tróc, viêm da bóng 

nước. 
Phản ứng nhạy cảm với ánh sáng. 

Rụng tóc. 
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Nếu phát ban da tiễn triển, nên ngừng điều trị 
bằng thuốc này. 
Phát ban dạng vảy nến hoặc đợt cấp của bệnh 

vảy nến. Phản ứng da nghiêm trọng (ví dụ: 

Chưa rõ mụn mủ toàn thân cấp tính (AGEP)) 

Phát ban do thuốc với tình trạng tăng bạch 

cầu ái toan và các triệu chứng toàn thân. 
r# ` ^ I!A Ặ 

Rồi loạn cơ xương và mô liên kết 

Rất phổ biến Phản ứng cơ xương (đau khớp, đau co). 

Chưa rõ Tiêu cơ vân. 

Tình trạng cơ thể 

Hiêm gặp Cảm giác khó chịu. 

Chưa rõ ở mỏi, ñ 
Bệnh giông cúm, sôt. 

Theo dõi 

Ít gặp Giảm cân#** 

Ï **cân nặng giảm do chứng loạn vị giác 

Chưa rõ Creatine phosphokinase máu tăng. 

Thông báo ngay cho bác sĩ hoặc dược sĩ khi gặp các tác dụng không mong muốn như trên khi sử 

dụng thuốc hoặc báo cáo các phản tứng có hại của thuốc về Trung tâm Thông tin thuốc và Theo 

dõi phản ứng có hại của thuốc (ADR) Quốc Gia. Địa chỉ: 13 - 15 Lê Thánh Tông - Hoàn Kiếm - 

Hà Nội. Điện thoại: 024.3.9335.618; Fax: 024.3.9335642; Email: di.pvcenter(gmail.coim. 

II. Quá liều và cách xử trí 
Một số trường hợp quá liều (lên đến 5 g) đã được báo cáo, gây ra đau đầu, buồn nôn, đau bụng 

trên và chóng mặt. Phương pháp diều trị quá liều được khuyến cáo bao gồm loại bỏ thuốc, chủ yếu 

bằng cách sử dụng than hoạt tính và thực hiện liệu pháp hỗ trợ triệu chứng nếu cần. 

12. Đặc tính dược lực học 
Nhóm được jý: Thuốc chỗng nắm đường uống. 

Mã ATC-: D01BA02. 

Terbinafine là một allylamine có phổ tác dụng kháng nắm rộng. Ở nồng độ thấp, terbinafine có tác 

dụng diệt nắm đối với các loại nắm da, nắm mốc và một số loại nắm lưỡng hình. Tác dụng đối với 

nắm men là diệt nắm hoặc kìm nắm tùy thuộc vào loài. 

Terbinafine can thiệp cụ thể vào quá trình tổng hợp sterol của nắm ở giai đoạn đầu. Điều này dẫn 

đến tình trạng thiếu hụt ergosterol và tích tụ squalene trong tế bào, dẫn đến chết tế bào nấm. 

Terbinafine hoạt động bằng cách ức chế squalene epoxidase trong màng tế bào nấm. Enzym 

squalene epoxidase không liên kết với hệ thống cytochrome P450. 

Khi uống, thuốc tập trung ở da ở mức độ tương đương với hoạt động diệt nắm. 
13. Đặc tính dược động học 

Sau khi uống, terbinafine được hấp thu tốt > 70 %) và sinh khả dụng tuyệt đối của terbinafine từ 

thuốc này do chuyển hóa lần đầu là khoảng 50 %. Một liều uống duy nhất 250mg terbinafine dẫn 

đến nồng độ đỉnh trung bình trong huyết tương là 1,30 meg/ml trong vòng 1,5 giờ sau khi uống. 

Nồng độ trong huyết tương giảm thco cách ba pha, với thời gian bán hủy cuối cùng là 16,5 ngày. 

Vào ngày thứ 28, khi đạt được khoảng 70 % nồng độ trạng thái ổn định, nồng độ đỉnh của 

terbinafine trung bình cao hơn 25 % và AŨC trong huyết tương tăng gấp 2,3 lần so với dùng liều 

duy nhất. Từ sự gia tăng AUC trong huyết tương, có thê tính toán được thời gian bán hủy hiệu quả 

là ~ 30 giờ. Sinh khá dụng của terbinafine bị ảnh hưởng vừa phải bởi thức ăn (AUC tăng dưới 20 

%), không cần phải điều chỉnh liều. 
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Terbinafine liên kết mạnh với protein huyết tương. Nó khuếch tán nhanh qua lớp hạ bì và tập trung 

ở lớp sừng ưa mỡ. Terbinafine cũng được tiết ra trong bã nhòn, do đó đạt được nồng độ cao trong 

nang lông, tóc và da giàu bã nhờn. Cũng có bằng chứng cho thấy terbinafine được phân phối vào 

móng trong vài tuần đầu tiên sau khi bắt đầu điều trị. 

Terbinafine được chuyển hóa nhanh chóng và rộng rãi bởi ít nhất bảy i isoenzyme CYP với sự đóng 

góp chính từ CYP2C9, CYP1A2, CYP3A4, CYP2C8 và CYP2C19. Sự chuyển hóa sinh học dẫn 

đến các chất chuyển hóa không có hoạt tính kháng nắm, được bài tiết chủ yếu qua nước tiểu. 

Không có thay đổi dược động học liên quan đến độ tuổi nào được quan sát thấy trên lâm sàng 

nhưng tốc độ đào thải có thể giảm ở những bệnh nhân suy thận hoặc suy gan, dẫn đến nồng độ 

terbinafine trong máu cao hơn. 

Các nghiên cứu dược động học liều đơn ở những bệnh nhân suy thận (độ thanh thải creatinin < 50 

ml/phút) hoặc mắc bệnh gan từ trước đã chỉ ra rằng độ thanh thải của này có thể giảm khoảng 50 

%. 
14. Quy cách đóng gói: Ép vi Alu — Alu hoặc Alu - PVC, Hộp 2 vỉ, 3 vi, 5 vỉ, 10 vỉ x I0 viên; Ép 

vỉ Alu — Alu hoặc Alu — PVC, Hộp 2 vi, 4 vi, 8 vỉ x 7 viên. 

15. Điều kiện bảo quần: Bảo quản thuốc ở nơi khô, thoáng; nhiệt độ dưới 30°C, tránh ánh sán 

16. Hạn dùng của thuốc: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. 
17. Tiêu chuẩn chất lượng của thuốc: Tiêu chuẩn cơ sở. 

% 

# 
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Tên, địa chỉ của cơ sử sản xuất thuốc: 
CÔNG TY CÔ PHẢN US PHARMA USA 

Lô BI-10, Đường D2, Khu công nghiệp Tây Bắc Củ Chỉ, ấp Bàu Tre 2, xã Tân An Hội, Huyện 

Củ Chỉ, Thành phố Hồ Chí Minh. 

Mọi thắc mắc và thông tin chỉ tiết, xin liên hệ số điện thoại 028-37908860 
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