
Viên nén bao phim 

XƯỞNG DÂN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG. 

THUỐC NÀY CHỈ DÙNG THEO DƠN THUỐC. 

THÀNH PHÀN CÔNG THỨC THUỐC: cho I viên: 
Thành phần được chất: Valsartan 80 mp. 
Thành phần tá được: Cellulose vi tỉnh thể (Comjprecel MI02), Crospovidon, Silicon đioxid keo (Aerosil-200), 
Magnesi stearat, HPMC IŠ cps, PEG 6000, Titan dioxyd, Talc, sắt oxyd đỏ, sắt oxyd vàng vừa đủ 1 viên. 

DẠNG BÀO CHẼ: Viên nén bao phim màu đỏ hồng, hình tròn, cạnh và thành viên lành lặn. 

CHỈ ĐỊNH 

Điều trị tăng huyết áp ở người lớn và trẻ em trên 6 tuôi, có thể dùng đơn độc hoặc phối hợp với các thuốc chống 

tăng huyết áp loại khác. 

Điều trị bệnh thận do đái tháo đường ở người tăng huyết áp 

Điều trị suy tỉm sung huyết, người tăng huyết áp suy tim (loạn năng tâm thu hoặc tâm trương) có triệu chứng. 

Điều trị sau nhồi máu cơ tìm trên bệnh nhân suy thất trái hoặc rối loạn chức năng tâm thu thất trái nhằm giảm tỉ lệ tử 

vong do tím mạch. 

CÁCH ĐÙNG - LIỄU DÙNG: 
Liều dùng: 
Liều đùng cho người lớn: 

Tăng huyết á ấp: Liều khởi đầu là 80 mẹ, Í lần/ngày. Thuốc bắt đầu có tác dụng: 2 tuân, tác dụng. tối đa: 4 tuân. Trong 

trường hợp cần thiết, có thể dùng liều 160 mg, I lần/ngày. Khoảng cách để hiệu chỉnh liều thuốc tối thiểu là 4 tuần. 
Liễu tôi đa là 320 mụ, l lần/ngày. 

Suy tim: Liễu khởi đầu là 40 mg, 2 lằn/ngày. Nếu người bệnh dung nạp tốt với thuốc, có thể tăng tới 80 - 160 mg, 2 

lần/ngày. Khoảng cách để hiệu chỉnh liều thuốc tối thiểu là 2 tuần. Liều tối đa hàng ngày là 320 mg, chia thành các 

liều nhỏ. Cân nhắc ø giảm liều valsartan cho người bệnh đang được điều trị bằng thuốc lợi tiểu. Không nên phối hợp 3 

nhóm thuốc: Thuốc ức chế enzym chuyển angiotensin, thuốc chẹn beta và valsartan. 

Rối loạn chức năng thất trái sau nhồi máu cơ tim: Ở người bệnh ổn định về lâm sàng, điều trị có thể bắt đầu vào giờ 

thứ 12 sau nhồi máu cơ tim. Liều khởi đầu là 20 mg, 2 lằn/ngày. Nếu người bệnh dung nạp tốt với thuốc, có thể tăng 

trong vòng 7 ngày tới 40 mg, 2 lần/ngày, sau đó tăng dần tới liều duy trì 160 Img, 2 lần/ngày nếu bệnh nhân có thể 

dụng nạp được. Trường hợp liều khởi đầu 20mg nên được sử dụng dạng bào chế dung dịch uống, hoặc dạng viên 

40mg có thể bẻ được để chia liều chính xác. 

Valsartan nên được bắt đầu sử dụng sớm trong vòng l2 giờ sau nhôi máu cơ tim. Trong, trường, hợp tụt huyết áp có 

triệu chứng hoặc loạn chức năng thận, có thể phải giảm liều. Valsartan có thể dùng với các điều trị khác của nhồi 
máu cơ tỉm như các thuốc tiêu cục máu, acid acetylsalicylic, thuốc chẹn beta, statin và thuốc lợi tiểu. Không khuyến 

cáo phối hợp với các thuốc ức chế ACF. 
Trẻ em 6 - l6 tuổi: 
Tăng huyết á áp: Nếu nuốt được viên, liều thông thường khuyến cáo ban đầu là 1,3 mg/kg/ngày, ngày uống 1 lần (tối 

đa 40 mg/ngày). Phải điều chỉnh liều theo đáp ứng của huyết í áp. Liều cao hơn 2,7 mg/kg, ngày I lần (tối đa 160 

mg), chưa được nghiên cứu ở trẻ em 6 - 16 tuổi. Nếu không nuốt được viên hoặc liều lượng tính theo mg/kg không 
tương ứng với viên hiện CÓ, nên dùng dịch treo uống (pha chế theo hướng dẫn của nhà sản xuất). 

Người cao tuổi: Không cần hiệu chỉnh liều. 
Bệnh nhân su) thân: 

Trẻ em: Không, khuyến cáo sử dụng valsartan ở bệnh nhỉ có độ thanh thải creatinin (Cl;;) < 30 ml/phút. 

Người lớn: Không cần hiệu chỉnh liều ở người bệnh có Cl > 10 ml⁄/phút. Sử dụng thận trọng ở người bệnh có Cl;; < 

I0 ml/phút. 
Bệnh nhân su) gan: 

Thận trọng khi sử dụng ở người bệnh mắc bệnh gan. Liều dùng của valsartan không vượt quá 80 mg ở người bệnh 
suy gan mức độ nhẹ đến trung bình không kèm theo ứ mật. Chống chỉ định dùng valsartan cho người bệnh suy gan 

nặng có kèm theo ứ mật 

Cách dùng: 
Valsartan được dùng theo đường, uống. Mặc dù sự có mặt của thức ăn làm giảm tốc độ và mức độ hấp thu của thuốc, 
việc sử dụng valsartan có thể trong hoặc xa bữa ăn. 
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Cách xứ trí khi quên dùng thuốc: 
Dùng liều đã quên ngay khi nhớ ra. Nếu sắp. đến. thời gian dùng liều tiếp theo, bỏ qua liều đã quên và tiếp tục lịch 

trình dùng thuốc bình thường. Không dùng liều gấp đôi ¡ để bủ cho liều đã bỏ lỡ. 

CHÓNG CHÍ ĐỊNH: 
Quá mẫn với valsartan hoặc bất kỳ thành phần nào của thuốc. 
Suy gan nặng, xơ gan tắc mật, ứ mật. 
Phụ nữ có thai (đặc biệt trong ba tháng giữa và ba tháng cuối của thai kỷ). 

CÁNH BẢO VÀ THẬN TRỌNG KHI DÙNG THUỐC: 
Nguy cơ hạ huyết áp: Hạ huyết í áp nặng hiếm gặp ở người bệnh tăng huyết á áp không biến chứng. Hạ huyết áp có 
biểu hiện triệu chứng thường xảy ra ở người bệnh có giảm khối lượng tuần hoàn do sử dụng thuốc lợi tiểu liều cao, 
có chế độ ăn hạn chế muối, đang thấm tách máu, tiêu chảy hoặc nôn. Ở những người bệnh này, nên bù natri và/hoặc 

bù nước hoặc giảm liều thuốc lợi tiểu trước khi bắt dầu điều trị bằng valsartan. Cần giám sát chặt chẽ người bệnh 
trong giai đoạn bắt đầu điều trị. Nếu xáy ra hạ huyết á áp có biểu hiện triệu chứng, nên đặt người bệnh ở tư thể nằm 
ngửa, đầu thấp. Trong trường họp hạ huyết í ấp nặng, cần bù dịch bằng truyền tĩnh mạch dung dịch natri clorid 0,9%. 
Hạ huyết áp thoáng qua không bất buộc chống. chỉ định sử dụng valsartan nhưng cần được hiệu chỉnh lại liều thuốc 
thận trọng sau khi huyết áp của người bệnh đã ôn định. 

Thận trọng khi bắt đâu điều trị cho người bệnh suy tim hoặc có dấu hiệu lâm sàng rỗi loạn chức năng tâm thu thất 
trái sau nhỏi máu cơ tìm do thường xảy ra hạ huyết í áp ở những người bệnh này. 
Tuy nhiên, không cần ngừng thuốc nêu liều của thuốc đang ở trong khoáng liều khuyến cáo. Cần theo dõi chặt chẽ 
chức năng thận của người bệnh này trong thời gian điều trị. 

Nguy cơ tăng kali máu, đặc biệt trên các bệnh nhân suy tim hoặc những người bệnh có suy thận kèm theo. Không 
nên sử dụng đồng thời các thuốc lợi tiêu øiữ kali; các chế phâm bổ sung kali hoặc các thuốc khác có khả năng tăng 

nồng độ kali huyết thanh (như heparin). Người bệnh cần theo đối định kỳ nồng độ kali huyết thanh. 

Thận trọng ở người bệnh còn một thận và hẹp động mạch thận hai bên hoặc hẹp động mạch thận một bên do độ an 

toàn chưa được xác lập. Việc sử dụng các thuốc ức chế hệ renin-angiotensin-aldosteron nói chung có thể làm tăng 

nồng độ creatinin huyết thanh hoặc tăng nitrogen urê máu (BUN) ở bệnh nhân hẹp động mạch thận. Cần theo dõi 

_ chặt chế chức năng thận ở những người bệnh này khi điều trị bằng valsartan. 

Người bệnh suy thận có Cl:; < I0 ml/phút hoặc đang thâm tách.máu. Suy giảm chức năng thận liên quan đến việc sử 
dụng valsartan cũng như các thuốc ức chế hệ renin-angiotensin- ~aldosteron nói chung chữ yếu xảy ra trên người bệnh 
suy tìm nặng hoặc có các yếu tố nguy cơ như hẹp động mạch thận, tiền sử suy thận hoặc sử dụng đồng thời với các 

thuốc lợi tiểu. 

Người bệnh suy gan nhẹ đến trung bình không mắc kèm ứ mật. 
Người bệnh cường aldosteron nguyên phát do hệ renin-angiotensin-aldosteron không được hoạt hóa ở những bệnh 

nhân này. 
Thận trọng với người bệnh hẹp van động mạch chủ hoặc hẹp van hai lá hoặc bệnh lý phì đại cơ tim. 

SỬ DỤNG THUỐC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ: 
Phụ nữ có thai: 
Valsartan và các thuốc tác dụng trực tiếp trên hệ renin- angiotensin-aldosteron nói chung khi sử dụng ở phụ nữ có 

thai trong ba tháng giữa và ba tháng cuôi của thai kỳ có thể gây tốn hại cho thai nhĩ (suy giảm chữ, năng thận, í 

nước ối, chậm cốt hóa xương sọ) và trẻ sơ sinh (suy thận, lạ huyết áp, tăng kali huyế, thậm chí có thể gây chết 

thai. Vì vậy, chống chỉ định sử dụng valsartan cho phụ nữ có thai trong giai đoạn ba tháng giữa và ba tháng cuối của 

thai kỳ. Không khuyến cáo sử dụng valsartan trong ba tháng đầu của thai kỷ. Mặc dù các nghiên cứu dịch tế học 
hiện chưa chứng mỉnh được nguy cơ gây quái thai khi sử dụng thuốc trong ba tháng đầu của thai kỳ nhưng không 
thê loại trừ được hoàn toàn nguy cơ này. Khi phát hiện có thai, người bệnh đang điều trị bằng valsartan cân ngừng 

ngay thuốc và điều trị thay thế bằng thuốc khác. Nếu đã sử dụng vdisartan trong một thời gian dài từ ba tháng giữa 
thai kỳ, cần siêu âm kiểm tra chức năng thận và chụp sọ của thai nhỉ. Trẻ sơ sinh có mẹ sử dụng valsartan trong thời 

kỳ mang thai cần được theo dõi chặt chẽ nguy cơ hạ huyết áp. 

Phụ nữ cho con bú: 
Dữ liệu thực nghiệm trên chuột cho thấy valsartan được bài tiết vào sữa mẹ, Hiện chưa rõ liệu valsartan có được bài 

tiết vào sữa mẹ ở người hay không. Do nguy cơ bắt lợi trên trẻ bú mẹ, nên ngừng cho con bú trong thời gian điều trị 
bằng valsartan hoặc ngừng thuốc và điều trị thay thế bằng thuốc khác. 

ẢNH HƯỚNG CÚA THUỐC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VẬN HÀNH MÁY MÓC: 
Không có nghiên cứu nào về ảnh hưởng đến khả năng lái xe, vận hành máy móc đã được thực hiện. Khi lái xe hoặc 
vận hành máy móc, cần lưu ý rằng đôi khi có thể xảy ra chóng mặt hoặc mệt mỏi khi dàng Valsartan. 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CÚA THUỐC: 
Lihi: Dùng đồng thời với valsartan làm tăng nồng độ lithi trong máu, dẫn đến ngộ độc lithi. Theo đõi chặt chẽ người 

bệnh, giám sát biểu hiện độc tính của lithi và nồng độ lithi huyết tương, 

Aliskiren: Không khuyến cáo dùng đồng thời với 'Vdtifdi do nguy cơ tăng nồng độ kali huyết thanh và tụt huyết á áp. 

Thuốc ức chế I1 chuyển angiotensin: Không khuyến cáo dùng đồng thời với valsartan do nguy cơ tụt huyết áp, 

suy thận và tăng nồng độ kali huyết thanh. 
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Thuốc chống tăng huyết áp nhóm chẹn heta và chẹn kênh canvi: Dùng đồng thời với valsartan làm tăng tác dụng hạ 

huyết ¿ áp. 
Thuốc lợi tiền quai, thuốc lợi tiểu nhóm thíazid: Hạ huyết áp có biểu hiện triệu chứng có thể xảy ra khi bắt đầu sử 

dụng valsartan ở người bệnh đang dùng thuốc lợi tiểu liều cao. Nông độ kali huyết “hụnh có thể tăng, giảm hoặc 
không thay đôi khi phối hợp tùy theo từng người bệnh. 
Thuốc lợi tiêu giữ kali, các chế phẩm bố sung kali: Không khuyến cáo dùng đồng thời với valsartan do nguy cơ tăng 
nồng, độ kali huyết thanh và tăng nông độ creatinin huyết thanh ở người bệnh suy tim. 

Thuốc chống: viêm không có cầu trúc, steroid (Ñ S41): Thận trọng khí dùng đồng thời với valsartan do giảm tác 

dụng hạ huyết ¿ áp, tăng nguy cơ suy thận và tăng nông độ kali Huyết thanh. Vì vậy, cần theo dõi chức năng thận 

trong giai đoạn bắt đầu điều trị và bù nước đủ cho người bệnh có suy giảm khối lượng tuần hoàn. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN (ADR): 
Thường gặp, zLIDR > 1H00 

Thân kinh trung ương: Hoa mắt, chóng mặt, mệt, dau dầu. 

Thận: Tăng ure máu. 
í gặp, 1⁄L 000 < ADR < 1/100 

Tim mạch: Hạ huyết ¿ áp, hạ huyết áp tư thế, ngất. 
Nội tiết và chuyển hóa: Tăng kali máu. 
Tiêu hóa: Tiêu chảy, đau bụng, buôn nôn, dau bụng trên. 

Máu: Giảm bạch câu trung tính. 
Cơ xương: Dau khớp, đau lưng. 
Mắt: Nhìn mờ. 
Thận: Tăng creatinin máu, rối loạn chức năng thận. 

Hô hấp: Ho khan. 
Khác: Nhiễm virus. 
Hiễm gặp, ADR < 1⁄1 000 
Miễn dịch: Phản ứng dị ứng, ngứa, phát ban trên đa, phản ứng phản vệ, phù mạch, tăng nhạy cảm với ánh sáng, rụng 

tóc. 
Máu: Thiếu máu, thiếu máu tế bào nhỏ, giảm hematocrit/ hemoglobin, giảm tiểu cầu. 

Thần kinh: Lo âu, lơ mơ, mắt ngủ, đị cảm, bất lực. 

Tiêu hóa: Chán ăn, khô miệng, rỗi loạn vị giác, táo bón, khó tiêu, đây hơi, nôn. 

Hồ hấp: Khó thở. 
Gan mật: Viêm gan, các chỉ số xét nghiệm chức nẵng gan tăng. 

"Thần kinh - cơ xương: Co cơ, đau cơ, tiêu cơ vân cập. 

Tim mạch: Đánh trống ngực, đau ngực 
Thông báo ngay cho bắc sĩ hoặc được sĩ những phản ứng có hại gặp phải khi sử dụng thuốc. 

Hướng dẫn cách xứ trí ADR 
Trong quá trình nghiên cứu lâm sàng có kiểm Soát ở người tăng huyết á áp, các ADR tương, đương giữa nhóm diều trị 

bằng valsartan và nhóm dùng placebo. Tân suất ADR không phụ thuộc vào liều, thời gian điều trị, tuổi, giới tính 

hoặc dân tộc. 

QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỨ TRÍ: 
Triệu chứng quá liều valsartan bao gồm hạ huyết áp nặng, nhịp tìm nhanh, giảm ý thức, suy tuần hoàn có thể kèm 

theo sốc. Chậm nhịp tim cũng có thể xảy ra do kích thích thần kinh phó giao cảm. Nếu xảy ra hạ huyết áp triệu 

chứng, cần đặt người bệnh trong tư thế năm ngửa, đầu thấp, truyền tĩnh mạch dung dịch natri clorid 0,9%. Xử trí quá 

liều phụ thuộc vào thời gian dùng quá liều thuốc, biểu hiện và mức độ nặng của các triệu chứng, những biện pháp 

quan trọng nhất là ỗn định huyết động cho người bệnh. Thâm tách máu không loại bỏ được valsartan. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC: 
Mã ATC: C09CA03. 
Nhóm dược lý: Thuốc đối kháng thụ thể angiotensin II. 

Valsartan là thuốc đối kháng thụ thể type l của angiotensin II (ATI). Valsartan có tác dụng dược lý tương tự 

losartan; tuy nhiên, khác với losartan, valsartan không phải tiên thuốc nên tác dụng dược lý của thuốc không phụ 
thuộc vào phản ứng thủy phân ở gan. Trong hệ renin-angiotensin- aldosteron, angiotensin I không có hoạt tính được 
chuyển thành angiotensin II có hoạt tính co mạch mạnh, gây tăng huyết áp, đồng thời, kích thích tuyến thượng thận 
bài tiết aldosteron. Ái lực gắn của aneiotensin II trên thụ thể ATI và AT2 tương tự nhau, trong khi đó, ái lực của 
valsartan đối với thụ thế ATI mạnh gấp khoảng 20 000 lần so với ái lực của thụ thể AT2. 

Thụ thể ATI tham gia vào hầu hết hoặc tất cả các hoạt động trên tim mạch, thận và TKTW. Valsar tan ức chế chọn 

lọc angiotensin II găn vào thụ thể ATI ở nhiều mô khác nhau, trong đó có co trơn mạch máu và tuyến thượng thận, 

làm hạ huyết áp bằng cách đấi kháng các tác dụng gây ra bởi angiotensin II (co mạch, tăng bài tiết aldosteron, tăng 

bài tiết catecholamin ở tuyến thượng thận và trước synap, giải phóng arginin vasopressin, tái hấp thu nước và gây 
phì đại cơ tim). So sánh với các thuốc đối kháng thụ thê ATI, các thuốc ức chế enzym chuyển angiotensin ức chế 
chuyên angiotensin I thành angiotensin II không hoàn toàn vì angiotensin II có thể được tạo thành thông qua các 

enzym khác không bị các thuốc ức chế ACE chẹn lại. Valsartan không ức chế giáng hóa bradykinin, do đó, không 
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gây các phản ứng bất lợi như ho dai dẳng liên quan đến quá trình này thường xảy ra với các thuốc ức chế enzym 

chuyển angiotensin. 

Tác dụng hạ huyết áp xuất hiện khoảng 2 giờ sau khi uống valsartan, đạt cực đại sau 4 - 6 giờ và duy trì tác dụng 

trong 24 giờ. Khi dùng liều lặp lại, tác dụng chống tăng huyết áp thể hiện rõ rệt sau 2 tuần, đạt tối đa sau 4 tuần và 
được duy trì khi điều trị đài ngày. Tỷ lệ đáy/đỉnh của hiệu quả giảm huyết áp tâm thu và huyết áp tâm trương tương 

ứng là 78% và 743%⁄ cho thấy thuốc có thể sứ dụng lần/ngày trong kiểm soát huyết áp. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC: 
tấp thú: Valsartan hấp thu nhanh sau khi uống. Sinh khả dụng đường uống đạt khoảng 25%. Thời gian đạt nồng độ 

cực đại trong huyết tương trong khoảng 2 đến 4 giờ sau khi dùng thuốc. Thức ăn có ảnh hưởng bắt lợi đến hấp thu 
của valsartan, làm giảm AUC khoảng 40% và giảm nông độ cực đại trong huyết tương khoảng 50%, nhưng nồng độ 
trong huyết tương sau khi uống 8 giờ tương tự nhau dù người bệnh đói hay không. Tuy vậy, AUC giảm không kèm 

theo giảm tác dụng lâm sàng có ý nghĩa, do đó có thế uống valsartan trong hoặc ngoài bữa ăn. AUC và nông độ cực 

đại trong huyết tương của valsartan tăng tỷ lệ tuyến tính với liều trong khoảng liều được khuyến cáo trên lâm sàng. 
Phân bỏ: Valsartan liên kết mạnh với protein huyết tương (khoảng 94 - 97%), chủ yếu liên kết với albumin. Thể tích 
phân bố ở trạng thái ôn định sau khi tiêm tĩnh mạch valsartan khoảng 17 lít, như vậy chửng tỏ không có sự phân bố 

quan trọng valsartan vào các mô. 
Chuyên hóa: Valsartan không được chuyển hóa đáng kể, chỉ có 20% liều tìm thấy dưới dạng chất chuyển hóa. Chất 
chuyển hóa của valsartan là valeryl 4-hydroxy valsartan không có hoạt tính xác định được trong nước tiểu và phân. 
Hiện chưa xác định được chính xác các enzym tham gia chuyển hóa valsartan nhưng có thể valsartan không được 

- chuyển hóa qua hệ enzym cytocrom P450. 
Thái trừ: Valsartan được thải trừ theo nhiều pha (tu› alpha < I giờ, tụ› beta khoảng 9 giờ). Valsartan thải trừ chủ yếu 
qua đường mật vào phân (khoảng 83%) nhưng cũng qua thận vào nước tiếu (khoảng 13% liều), chủ yếu dưới dạng 

không đổi. Sau khi tiêm tĩnh mạch, độ thanh thải valsartan huyết tương khoảng 2 lít/giờ và độ thanh thải thận 0,62 

li/giờ (khoảng 30% độ thanh thải toàn bộ). Thời gian bán thải của valsartan khoảng 6 giờ. Ở bệnh nhân suy tim: 

Thời gian trung bình để đạt được nông độ huyết tương đỉnh và thời gian bán thải của valsartan tương tự như người 

khỏe mạnh. Trị số AUC và Cm¿v của valsartan tăng tuyến tính và hầu như tỷ lệ với liều trong phạm vi liều lâm sàng 
(40 - 160 mg, ngày 2 lần). Tỷ lệ tích lãy trung bình khoảng 1,7. Độ thanh thải biểu kiến của valsartan sau khi uống 

khoảng 4,5 lít/giờ. Tuổi không ảnh hưởng đến độ thanh thải biểu kiến ở người suy tim. 

Người cao tuổi: Ở một số người, nồng độ valsartan máu hơi cao hơn người trẻ, nhưng không có ý nghĩa về mặt lâm 

sàng. 
Suy thận: Không có mỗi tương quan nào giữa chức năng thận và nông độ valsartan huyết tương. Do đó không cần 

điều chỉnh liều đối với người bị tốn thương thận (Cl,> 10 ml/phút). Hiện nay chưa có kinh) hiệm với người bệnh 

có Chị < 10 ml/phút. xơ 

Do gắn mạnh vào protein huyết tương, ít có khả năng loại bỏ valsartan bằng thâm phân. 
súp gam: Khoảng 70% liều hấp thu được thải trừ qua mật, chủ yếu dưới dạng không đổi. VAlsartan ít chuyến hóa. 
AUC gập đôi đã thấy ở người bị suy gan nhẹ tới vừa so với người khỏe mạnh. Tuy vậy, khống có mối tương quan 
nào giữa nồng độ huyết tương của valsartan và mức độ nặng của bệnh gan. Valsartan chưế được nghiên cứu ở suy 
gan nặng. 

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp 3 vi x I0 viên. Hộp 5 vi x 10 viên. Hộp 10 vỉ x 10 viên. 

ĐIỀU KIỆN BẢO QUẢN: Nơi khô, nhiệt độ không quá 30°C, tránh ánh sáng. 

HẠN DÙNG: 36 tháng kế từ ngày sản xuất. 

TIÊU CHUẢN CHÁT LƯỢNG: TCCS. 

TÊN, ĐỊA CHỈ CÚA CƠ SỞ SÁN XUẤT: 

Công ty Cổ phần Dược phẩm Công nghệ cao Abipha 

Lô đất CN-2, Khu công nghiệp Phú Nghĩa, Xã Phú Nghĩa, Huyện Chương Mỹ, Thành phố Hà Nội 
Điện thoại: 024.363253888; Fax: 024.363253888 
Website: www.abiphagroup.vn 
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