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NẺU CÀN THÊM THỐNG TIN XIN HỞI Y HIẾN 

BẮC SỈ HOAÀC DƯỢC SĨ 
KHÔNG SƯ DỤNG THUỐC QUÁ HAN DỤNG GHI 

TRÊN NHĂN 
THUỐC NÀY CHÍ DŨNG THEO DƠN THUÔC 

THÀNH PHÀN: Mỗi 5 g thuốc mỡ bốn da chưa 
Hoạt chất: Tacrolimus 0 03% (kI/kl] 
Tá được: Vừa đủ 
(Lighl lqưid parafin hard parafin while beeswax 
progylene carbonate, butytnrydroxytoluene, vitamun E, 
whilg petrelalum] 

DẠNG BÀO CHẾ: Thuốc mỡ bôi da 
Mô tả sản phẩm Thuốc mỡ trắng, thể chảt mẻm 
mịn. đồng nhải 
CHÍ ĐỊNH 
Thuốc mở hồi da ÁTILIMUS 0,03% được chỉ định 

dùng ở người lớn. thanh thiểu niên vá trê em tử 

2 luỗi trở lên 
Điều trị đợt bùng phát: Điều trị đợt bụng phát 
viễm đa cơ địa (chàm thê tạng) tự vựa đến nậng ở 
người lớn không đáp ưng đầy đủ hoặc không dung 

nạp với các liệu pháp điều trị truyền (hồng như 
Coriicoslerod dũng tại chỗ 

Điều trị duy trí: Điều trị duy trị viêm da cơ địa 

(chàm thể tạng) tư vừa đến nặng để phòng ngựa 
đợt bùng phát vả kéo đái khoảng thời gian không 
cỏ đợt bùng phát ở những bệnh nhân có lần suất 
phải bệnh cao [lãi phát z 4 lẫn hoặc hơn trong 
1 näm) có đáp ứng ban đầu với tôi đã 6 luận dụng 

thuốc 2 lằn'ngay (sạch thương tổn. hậu như sạch 
hoặc chỉ còn thương tổn nhẹ] 
LIÊU DUNG VÀ CÁCH DUNG 
Điều trị với thuộc mở tacrolumus nên được bắt đầu 
hởi bác sĩ có kinh nghiệm trong chân đoán và điều 
trị viêm da cơ địa (chăm lhế Lạng] 
Thuốc mỡ ATILIMUS được sản xuất dưới 2 hàm lượng 
Thuốc mỡ bởi da ATILIMUS 0.156 (Lacrolimiis Ö,196) và 
thuộc mỡ bội da ATILIMUS 00354 (Lacrolimus 0,03%) 

Liễu dùng 
Điều trị đợt bùng phát 
Thuốc mỡ tacrolimus có thể được sử dụng đề điều 
trị ngắn hạn và dải hạn ngát quảng Không nên điều 
In bên lục kèn đãi 

Nên bắt đầu điều trị với thuốc mỡ tacrolimus khi 
xuất hiện lẫn đầu các dâu hiệu và triệu chứng. Mỗi 
vùng đa bị ảnh hưởng nên được điều trị với 
tacrolimus đến khi sạch thương tốn, hằu như sạch 
hoặc chỉ còn thương tốn nhẹ Sau đó. bệnh nhãn 
được điệu trị duy trị (Xem đướt đây) Khi có những 
dấu hiệu tái lại đầu tiến (đợt bùng phải) của triệu 
chứng bệnh, nên bát đầu điều trị lại 
Người lớn và thanh thiệu nền (tử 16 tuối trở lên] 
Bát đầu điêu trị với thuốc mỡ tacrolimus 0,15% 

2 lằn/ngãy vả tiếp tục điều trị đến khi sạch 
thương tổn. Nếu triệu chứng tải lại, bắt đầu điều 
trị lại với thuốc mỡ tacroltmus Ô 15% 2 lằn/ngày 
Cần có gắng giảm tân suất bôi thuốc hoặc chuyển 

sang sử dụng thuốc mỡ bói da tacrolimus 003% 

nêu tỉnh trạng lâm sàng cho phép 

Nhin chung sẽ thầy cải thiện trong vóng 1 tuần 

bắt đâu điều trí Nếu không thảy cải thiện sau 
2 tuần điều trị, nên cần nhắc các lựa chọn điều 

trị khác 
Người cao tuổi: Các nghiên cứu cụ thể chưa được 
uẻn hành ở người cao tuổi Tuy nhiên, kinh nghiệm 

lãm sang ở nhám hệnh nhân này không cho thấy 

s\J cĂn thiết phải điều chính liệu 

Trủ am lư 2 - 18 tuổi Bát đầu điều trị với thuôc mớ 

lacrolimus 0 03⁄4 2 lắn/ngày, tôi đa trang 3 luận 
Sau đỏ, nên giảm số lần hộ: thuốc: xuỗng 1 lằn/ngaày 
chủ đến khi vụng đa hị tốn thương được chữa lãnh 

Frà em < 2 tuổi. Không nên sử tụng vì chưa có đứ 

liệu an toàn 
Điều trị duy fri 

Bệnh nhân đắp ưng với B tuần điều trị sử đụng 
thuốc mớ lạctohmus 2 lẰnngay (sạch thương tắn 
hẳu như sạch hoặc chỉ côn thương tổn nhẹ) thị 
thích hợp để điều trị duy trì 
Người lớn vá thanh thiẩu miên (lự †6 tuôi trử lên) 
Người lứn và thanh thiểu niên nên sử tlung thuốc 

mở tacrolimus 0,19% Thuốc mỡ lacrolimus bôi 
1 lần/ngây. 2 lằn/tuần (vị dụ: Thứ hai và Thư 
năm) lên vụng đa bị ảnh hưởng bởi viêm đã 
cơ địa để ngân sự tiến trần thánh đợt bùng 
phát Nên có 2 - 3 ngày không điều trị bằng 
Lacrolimus qiữa các lần bói 
Sau 12 thảng điều trị bắc sĩ cần đánh giá lại tình 

trạng bệnh nhãn và quyết định xem có nên liệp lục 
điều trị duy trí không ví không có dữ liệu an toàn 
cho điều trị đuy trí quá 12 thắng 
Nếu đầu hiệu đợt búng phát tải xuất hiện, nên bài 
đầu điều trị 3 lằn/ngây (Xem Điều trị đợt búùng 

phát ở trên] 
Người cao tuổi Các nghiên cứu cụ thể chưa được 
tiên hành ở ngưở! cao tuổi (Xem Điều trị đợt bùng 
phải ở trần) 
Trả em lữ 2 - TẾ tuôi: ChỈ nên sử dụng thuốc mỡ 
tacrolimus 0,03% bôi 1 lằn/ngày, 2 lằnluận (ví dụ, 
Thư hai và Thứ nằm) lên vũng da bị ảnh hướng bởi 

viêm đa cơ địa để ngăn sự liền triển thành đợi 
bung phải. Nàn có 2 - 3 ngày không điều trị bảng 
taerolimus giữa các làn bởi 
Sau 12 tháng điều trị, bác sĩ cản đánh giả lại tỉnh 
trạng bệnh nhân và quyết định xem liệu có nên tiếp 
tục điệu trị duy trị không vÏ không có dữ liệu an toàn 
cho điều trị duy trÌ quá 12 tháng 
Trẻ em < 2 tuổi: Không nàn sự dụng vì chụa có dử 

liệu an loàn 

Cách dùng: Bởi một löp móng thuốc mỡ tacrolimius 
lên vùng ta bị bệnh, có thẻ bởi lên bất ky bộ phận 
não của cơ thê bạo gồm mặi, cổ và vụng nếp gấp, 
trự niêm mạc. Không bồi thuốc mỡ lacrolimus ở 
điều kiên bằng kín vì cách làm này chưa được 
nghiên cựu ở bệnh nhần 

CHÓNG CHÍ ĐỊNH 
Mẫn cảm với tacrolimus, macrolide nội chung hoặc 
bắt ky thành phản nào của thuốc 
CÁNH BẢO VÀ THÂN TRỌNG KHI DỤNG THUỐC 
Cần giám hiểu sự tiếp xúc của đa với ảnh sảng 
mài trởi và tránh ảnh sáng lử ngoại (ỦWV/| lự qiương 
trị bệnh đa. liệu pháp UVB hay UVÀ phỏi hợp với 
psoralen (PUVA) trong khi sử dụng thuốc mở 
tacrolimus. Bác sĩ nên khuyên bệnh nhân dùng các 
phương phảp bảo vệ khỏi ảnh nắng thích hợp. như 
giảm thiêu thởi gian dưới nắng: sử dụng kem 
chủng nảng và dụng vải thịch hợp để che đa 
Không bôi thuốc mở ATILIMUS lên vụng thương 
tổn ác tính hoặc tiên ác tịnh 
Sự phát triển bắt kự thay đổi mới não khác với 
eczema Irước đó trong vùng điều trị cần được bắc 
sĩ đanh giả 
Không khuyến cao sử dụng thuốc mỡ tacrolimius ở 
bệnh nhân bị tổn thương hàng rào da như hội 
chứng Netherton, bệnh vảy cá phiên mỏng, viêm 
đa troc vảy hoặc bệnh mảnh ghép chẳng chủ (Graff 
Versus Host Disease) ởớ da Các tình trạng dã này 
có thể làm tăng hắp thụ toàn thân của lacrolimus 
Tacrolimus uống cũng không được khuyến cáo để 
điều trị các tình trạng da này Sau khi thuốc được 
lưu hành đã có bảo cáo về các trưởng hợp làng 
nông độ Lacrolimus trong máu lrang điều kiện nãy 
Thận trọng khi bôi ATILIMUS cho bệnh nhân trên 

vung da rộng trong thời gian dải. đặc biệt ở trẻ em 
Bệnh nhãn đặc bit lä bệnh nhì cần được đănh giả 

liên tục trang khi điều trị với ATILIMUS về đáp ửng 

vớn điểu trị và nhụ câu tiếp lục điều tị Sau 12 tháng 

việc đánh giá nãy bao gồm cả lạm ngưng đâu trị 
ATILIMUS ở hệnh nhị 
Khả năng ưc chế miễn dịch tái chỗ (có thể dẫn đến 
nhiễm trung hoặc bệnh ly đa ác hình] tong thời gian 

dải (vÏ đụ khoảng Thời gian tính theo năm) vẫn chưa 

được xác định 
Thuốc mở ATILIKIIS có chưa hoại chất tạcrolmus 

một chất ực chế calcineurin Ở bệnh nhân cầy ghép 
tiếp xuc toản thân kéo daái để ức chế miễn dịch 

mạnh sau khi dụng đường toàn thân các thải Le 

thể calr:neunn cô hên quan đến tầng nguy cơ phát 

trên u lympho và bệnh ly đa ắc linh Ở hệnh nhận 

sử dụng thuốc mỡ lacrolmnus, các trường hợp ác 
linh han qỗm bệnh ly da ác Hinh [»Í dụ Li lypha tả 

bảo T ở da) vã các loạt u lympho khác và ung thư 

tia đã được hảo cao Không nên sử dụng †acrolimus 

ở những bệnh nhân suy giảm miễn dịch hẳm sinh 
hay mắc phải hoặc ở bệnh nhân đang dùng liệu 

phắp ức chỗ ruỗn dịch 

Không thây nằng độ tacroarmus đáng kế trong máu ở 
bệnh nhân viêm da cơ địa được điều tị với aczplirmUS 

Bệnh hạch bạch huyết được bảo câo không phổ 
biến (0 83%) trong các thử nghiệm làm sàng Phần 
lớn các trường hợp này liên quan đến nhiệm khuẩn 
(da. đường hỗ hắp và răng] và khỏi khi đụng liệu 
phảp kháng sinh thích hợp Bảnh nhân cầy ghép 
dung phác đỗ ức chế miễn địch {vÌ dụ tacrolimus 

toàn thân] tăng nguy cứ phái trên u Iympho. đo đó 
bệnh nhân dung ATILIMUS và phải trên bệnh hạch 
bạch huyết cần được theo dõi để chác chân rắng 

bệnh hạch bạch huyết được chữa khỏi. Bảnh hạch 
bạch huyết tỏn tại khí bài đầu điều trị củn được 
khám và theo đỗ: Trang trường họp bảnh hạch 

bạch huyết đai dẳng, cần điều tra nguyên nhân 
bệnh, Khi không biết rõ nguyên nhận sinh bệnh 
hạch bạch huyết hoặc khị có tầng bạch câu đơn 
nhân nhiễm khuẩn cắp, cần xem xét ngừng sử 
dụng ATILIMUS 

Chưa có đữ liệu về hiệu quả của việc điều trị bảng 

thuốc mỡ ATILIMUS đổi với hệ thông miễn địch 
đang phát trên của trẻ em đượi 2 tuôi 
Thuốc mỡ tacrolimus chưa được đãănh giả về hiệu 
quả và an loàn trong điều trị viêm đa cơ địa nhiễm 
khuẩn và nhiễm virus trên lãm sáng Trước khí bắt 
đầu điều trị với thuốc mở ATILIMUS, cần điều trị 

khỏi vung dạ nhiễm khuẩn và nhiễm virus Bệnh 
nhận viêm da cơ địa dể bị nhiễm khuẩn và nhiễm 
virus bề mài da Điều trị với tacrolimus có thê tăng 
nguy cơ viêm nang lông và nhiễm vìn¿s herpes 
eczema dạng herpes. Hernes smnlex (bệnh giộp 

môi]. nốt dạng thủy đậu Kaposi Khi cô các nhiễm 

khuẩn và nhiễm virus này cần đánh giá cần 
bảng lợi ích nguy cơ liên quan đến việc Sử 
dụng ATILIMUS 
Không sử dụng chất làm mềm da trên cung mội 

vùng da Irong vàng 2 giớ bôi thuốc mở ATILIMUS 
Sử dụng đồng thời các chế phẩm bồi Lại chỗ khác 
chưa được đánh giả: Không có kinh nghiệm dụng 

đồng thời sterotd hay chất úc chế miễn dịch đưởng 
loắn thân 
Cần thân trọng đề tránh liếp xúc với mát va niềm 
mạc Nếu vỏ linh bồi vào khu vực này, cản lau kỹ 

và hoặc rửa sạch với nước 

Việc sử dụng thuốc mỡ ATILIMUS trong điều kiện 
bảng kín chưa được nghiền cưu ở bệnh nhẫn 

Không khuyên cáo bằng kin vụng điều Eị 
Cúng như các thuộc đùng tại chỗ khác, bệnh nhắn 
nên rửa tay sau khi bởi thuộc nêu tay không phải là 

vung cản điều trị 
Tacrolmus được chuyên hóa mạnh ở gan và mặc 

du nông độ trong máu thắp sau khi bồi tại chỗ, cần 

sử dụng thuộc mở thân trọng ở bệnh nhân suy qan 

Cảnh báo tá dược: Thanh phần thuốc cô chưa 

butylhydroxyfoluene. có thể gảy các phản ưng tại 

chỗ trên da (như viễm dã tiếp xúc}, hoặc kịch ứng 

mi và niễm mặc 

SỬ DỤNG THUỐC CHO PHỤ NỮ CÔ THAI VÀ 
CHO CON BU 
Phụ nữ cỏ thai: Chưa có đủ các đữ liệu về việc sU

https://vnras.com/drug/



đụ thuốc mỡ latrolimiis liên phụ nữ mang lhai 

Cắt nqhhún cưu lrận động Lái cho Ihậy đc tịnh 

sinh sản sau khi đụng đường toàn hân Chưa biết 

nguy cơ tiểm án đổi với côn người Không nên 
đụng thuốc mỡ tacrolimis trang thai ky Irừ khí thất 

Sự cần (hiế| 
Phụ nữ cho con bú: Dữ liệu trên người cho thấy 

sau khi dùng đường toàn thân. tarralimus được bài 

lết vào sữa mẹ. Mặc du dứ liệu lâm sàng cho thầy 
tiếp sục toàn |hân sau khi bồi thuốc mớứ tacrolimus 

là thắn. không khuyến cáo cho củn bú trang khi 

điều trị với thuốc mí ATIL IMUS 

ANH HƯỚNG CUA THUỐC LÊN KHẢ NÀNG LAI 

XE, VAN HÀNH MÁY MÓC 
Thuốc mỡ tacrol:mus không ảnh hướng hoặc ảnh 

hưởng không đáng kể đến khả nâng lãi xe và vẫn 

hành máy 
TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUỐC 
Tương tác thuốc 
Các nghiên cứu chính thực về tương lắc thuộc với 
thuốc mỡ Iacroltmus chưa được liễn hành 

Tacrolimus không chuyển hóa ở da người, điều này 
cho thấy thuốc không có êm nâng tương lắc qua da 
mà có thể ảnh hưởng đến chuyển hóa của tacrolimius 
Tacrolimus có trong hệ tuần hoàn được chuyển hóa 
qua cyiochrome P450 3A4 (CYPAA4) Tiếp xúc 
loàn thân từ việc bối thuốc mỡ tacrolimus là thập 
(< 1.0 ngíml) và đường như không bị ảnh hưởng 
bởi việc dùng đẳng thời các chải ức chế CYP3A4 

đã hiết Tuy nhiên, không thể loại Irừ khả năng 

tương lắc và cần thận trọng khi dụng đồng thời các 
chất ức chế CYP3À4 đường loàn thân (ví dụ 
erwthromycin, lưaconazole, keloconazole và 
diltiazem) ở những bệnh nhắn bị bệnh hẳng cầu lan 
rộng và/hoặc viễm da lróc váy 
Tương ky: Do không có các nghiễn cứu về tính 
tương ky của thuốc. không trộn lẫn thuốc này với 
các thuốc khác. 
TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUOÔN CỦA THUỐC [ADR) 
Trong các nghiền cứu lầm sảmg, khoảng 509 bệnh 

nhân dụng thuốc mỡ tacrolinus đã gập phải các lác 
dụng không mong muỗn kích ưng đa tại vị trí bội 
thuốc. Cảm giác nóng rat va ngựa là rải thường 
gäp. thưởng xảy ra ở mực độ từ nhẹ đến vừa vả có 
xu hướng khỏi trong vòng 1 tuần bái đầu điệu trị 
Nói ban đỏ cũng là một tác dụng không mong muốn 
kích ưng da hưởng gắp Cảm giác ẳm. đau. dị cảm 
và phải bạn ở chỗ bội thuốc cũng lhưởng được 
quan sát thầy Không dụng nạp rượu (đỏ bừng mái 
hoặc kich ưng da sau khi uỗng rượu) lã thương gặp 
Bệnh nhẫn có nguy cơ tăng viêm năng lông. trưng 

cả và nhiễm vìinis herpes 
Các tác dụng không mong muốn được hệt kê trong bảng 
sau heo hệ thông cơ quan vá tần suất được xác định 
như sau. Rái thương qặn (ADR > 1/10), thường gặp 
(1/100 s ADH « 1/10), It gặp (1⁄1 D00 s ADR < 1/100). 
hiểm gặp (1/10 000 < ADR < 1⁄1 000J. rất hiếm nảp 

(ADR < 1/10 000). và không biết (không thế ước 
tinh được tần suất tư dữ liệu có sẵn] 

Tương gp| Cảm tiác ngửa 
Rải loan da và : 
mô đươi da lI qận Mụn lửng cä 

Kháng biết |Chùng độ mãi", NỖI ruột" 

Rất Bóng rải. ngựa ở nơi 

Rỏi loạn thương gập |bôi thuốc 

chung vả lại Âm. han đỏ. đau, kich 

vị trị bồi Thuơem gấp lừng. dị cảm, phái bạn ở 

thuốc nứt bởi thuỐốc 

Không hiết [Phu nơi bồi thuốc" 

Thân: kuảm Táng nông độ thuốc 
Không biảt Iranaq mâu 

Tác dụng không Hệ cơ quan | Tản suất Hường muền 

Nhiễm trung da tại chỗ 
hát kẻ nguyễn nhãn cụ 
thê nao bao gằm 
nhưng khủng giới hạn 

Nhiễm trùng. |Thướng gập |sczema dạng herpes, 
và nhiễm ky viêm nang lỏng, #erpes 
sinh trung Simplex, nhiễm virus 

herpes, nỏi thủy đậu 
Rapos!? 

Không biết | Nhiễm herpes ở mắt 

Rồi loạn Không dung nạp rượu 
chuyển hóa (đỏ bừng mắt hoặc kích 
và dinh Thường 9P Ì tưng da sau khi dụng 
dường thực uỗng có côn] 

DỊ cảm và loạn cảm 

RUN Thưởng gập |(lãng cảm giác, cảm 
giác bỏng rát] 

7 Tác dụng không mong muốn được bảo cáo sau 
khi thuốc được đưa ra thị lường 
Sau khi thuốc được dựa ra thị trưởng Các trường 

hợp bệnh lý ác tình bao gỗm bệnh lý da ắc tính (u 
Iympho tổ bảo T ở da) vả các loại u lympho khác và 

ung thự da đã được bảo cáo ở bệnh nhãn sử dụng 
thuốc mỡ tacrolimus. 
Điều trị duy tr!: Trong một nghiên cứu điều Irị duy trí 
(2 lần mỗi tuằn) ở người lớn và trẻ em viêm da cơ 
địa vữa và nặng đã ghi nhận các biến có bi lợi sau 
đầy xây ra Ihưởng xuyên hơn so với nhóm chứng 

chốc lớ ở vị trí bôi thuốc (7.7% ở trẻ em) và nhiễm 
trung ở vị trí bồi thuốc, (6,4% ở trẻ em và B.3% ở 
người lớn| 

Trả em. Tần suÄTI, loa: và mức độ nghiêm trọng của 

các tác dụng không mạng muốn ở trẻ em tương tự 
nhự ở người lớn 
THÔNG BẢO NGAY CHO BÁC SỈ HOẶC DƯỢC 
SỈ NHỮNG PHÁN ƯNG CÓ HAI GẠP PHẢÁI KHI 
SƯ DỤNG THUỐC 
QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 
Quá liễu: Quả liễu sau khi dụng tại chỗ gắn như 
không xảy ra 

Cách xử trí: Nếu nuốt phải lhuốc, có thể dẫn đến 
các triệu chứng quả liều toàn thân, cần đánh giá 
đầu hiệu sinh tồn. các triệu chưng lâm sáng và thực 
hiện các biện pháp điều trị hỗ trợ Do bản chất tà 
thuốc mỡ, không khuyên cáo gây nôn hay rửa da dây 
CÁC ĐẠC TÍNH DƯỢC LÝ 
Được lực học 
Nhỏm dược lý: Các thuốc tụng ngoái da khác 
Mã ATC D11AH01 
Chưa rõ cơ chế tác dụng của iacrolimus lrên viễm 
da cơ địa Mặc dù đã quan sát thẫy các tác dụng 
dưới đây nhưng y nghĩa lầm sàng của các quan sát 
nảy trên viêm đa cơ địa vẫn chưa rõ Thông qua 
việc gắn với Immunophiin đặc hiệu trong tế bắp 

chả! (FKBP12), tacradlimus ức chế cũn đường 
Iruyên tín hiệu phụ thuộc calct trang tê bào T, do đó 

ngăn cản sự sao chép và tổng hợp IL-2. IL-3, IL-4, 
IL-5 và các cytokin như GM-CSF, TNF-a và IFN-y 
In viro, ở các tê bảo Langethans phản lận lừ đa 
người bình thưởng, Lacrolimus lâm giảm hoạt tính 

kich thieh đổi với tế bảo T Tacrolimus cũng ức chế 
giải phóng các chất rung gian gây viễm lừ các 
dưỡng bảo. bạch cảu ái kiềm và bạch cầu ái toan 
của da 
Ở động vật, thuốc mỡ tacrolhmus ức chế các nhản 
ứng viêm trạng các mỗ hình viêm đa thứ nghiệm vá 
tự phát giống với viêm đa cơ địa ở người Thuốc 
mở tạcrolimus không làm qiảm độ dây của da và 
không tÄy leo da ở động vậi 
Ở bệnh nhãn viêm da cơ địa, sự cải thiện thương 
lốn da trong quá trình điều trị với thuốc mỡ 
tacrolimus có liên quan đến sự giảm bộc lộ thụ thể 
Fc trên tẻ bản Lang®rhans và sự giãm hoạt linh 
kích thích quả mức đối với tế bào T Thuốc mở 
lacrolimus không ảnh hướng đến tổng hợp 
collaqen ở người 
Dược động học 
Dữ liệu lãm sàng cho thảy nông độ tacrolimus 

trang mâu sau khi bôi tại chỗ lä thấp và thoáng qua 
khi đo được 

Hắp thu: Dữ liệu tư người khỏe mạnh cho thầy 
tacrolirnus hắp thu ¡1 hoặc không hắp thu vào 

—— 

máu sau khí bởi ngoái da bầu đơn hay lập lại 

thuốc mở lacrolimus 
HẦU hải các hừnh nhân viêm đa cơ địa (ngướni 

lờn và trẻ em| được điều trị với thuốc mở 

lacrolimus đơn liễu hay liêu lặp lại (0.03 - 0 1%) 

và lrả em lử 5 tháng tuổi điều trị với thuốc mỡ 

tacrolimus (0 03%) đều cá nông độ thuốc Irong 

máu < 1.0 ngím| Nếu thầy nông độ trong máu 

vượi quá 1,0 ng/ml thì cũng chỉ thoảng qua Hắp 
thu vào máu tầng lên khi tăng vụng điều trị Tuy 

nhiễn, mức độ và lốc độ hắp thu tại chỗ của 
lacrolinus qiảm khi đa lành Ở cá người lớn và 
trẻ em có điện tích bẻ mặi được điều Irị trung 
bình 50%, hắp thu toàn thản (vì dụ AUC) của 
tacrolimus từ thuốc mỡ tacrolimus Í| hơn xắp xỉ 
30 lần mức hắp thu toàn thần khi dụng các liệu 
ực chả miễn dịch đường uống trên bệnh nhận 
qhénp thận và gan Chưa rõ nòng độ lacrolimus 

thắp nhất Irang máu mả tại đồ có quan sát thầy 
tác dụng toán thần 
Không có bảng chứng về sự tích lũy toản thân của 

Lacrolimus ở bệnh nhẫn (người lớn v2 trẻ em] được 
điều trị trong thời gian đãi (lên đến † nắm) với thuốc 

mỡ lacrolimu5 
Phân bố: Do tiếp xúc loàn thân thắp khi dùng 
thuốc mỡ lacrolimus, sự gản kẻi cao của 

tacrolinus (> 8B .B%) với protein huyết tương 

được xem lä không có ÿ nghĩa lắm săng 

Sau khi bôi lại chỗ thuốc mỡ tacrolimus, Lacrolimus 
được nhãn hỗ chọn lọc vào đa với sự khuếch lán tỏi 

thiểu vàn vòng luận haàn 
Chuyển hóa: Chưa phát hiện được sự chuyên hóa 
của lacfoimus bởi da ngưới Tacrolimus trong mẫu 

được chuyển hóa mạnh ở qan thông qua CYP3A4 
Thải trữ: Khi dùng đương tĩnh mạch, Lacrolimus có 
tốc độ thanh thải thắp Tổng thanh thải toàn thân 
trung binh là xắp xỉ 2.25 liUgiớ Thanh thải qua gan 
của lacrolimus có trong hệ luận hoàn có thể bị 
giảm ở những đổi tượng suy gan nậng. hoặc 
đang được điều trị đẳng thời với các thuốc ức 
chê mạnh CYP3A4 

Sau khi bởi thuốc mỡ tại chủ lặp lại, thời gian bán 
thải trung hình của tacrolimus ước tình là 75 qiở với 
người lớn và 65 qiứ với lrẻ em 
Trủ em Dược động học của tacrolimus sau khi bởi 
tại chỗ ở trẻ em lương lư như ở người lớn, với hắp 
thu toàn thân và tích lũy không đáng kể 
QUY CÁCH ĐÓNG GÓI 
Hặp 1 luyp 5 q 
Hập 1 tuyp 10 qg 
Hộp 1 luyp 15 q 
Hộp 1 luyp 20 q 
BẢO QUẢN: Nơi khô rao, nhiệt độ không quả 
30%C. trảnh ánh sáng 
HẠN DỤNG: 3õ tháng kế tự ngây sản xuất 
TIỂU CHUÁN: TCCS 

CÔNG TY CÔ PHÀN DƯỢC PHẨM AN THIÊN 
114 Bông Sa, Phường 5, Quận R TE trà Chị Nanh 

Sản xuải tại nha máy 
CÔNG TY CÔ PHẦN DƯỢC PHÁM AN THIÊN 
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