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治療類别 

1053(130 口01355|口01；？血管收總索II (^^^！^^!^^^!^ 10接受瞧八丁 1 型 卩 1 0 0 

之 活 & 劑 ， 新 3 8 1！1中的第一131 冗 ^ 208蘂物。同時 ~ 1053「130對拌有蛋白 

尿之第二型糖尿病^(！^? 6 2 。，3!)^!,^?^"^!!!^)具有8翼保護作用-

通應症 

脔111)8 ~治凍第II型糖尿睛 I I病愛^ 

1033【130可治療高[！ 118！。 

1033「130可延！^！？廳疾！^的^！化丄^^^卩！^！！可降低下列二種^合！！？變的發生 

病人血濯中肌18酐((；！"63"^;!!^)!上幵一倍、未期II病變〗需要畏時間洗II级換 

賢死亡；並目可1！5低蛋臼尿的發生-

劑量及用法 
[。^^[〖^(！^!&3食物1？^服55^3？腹服用。 

10 53「|3门可與民它抗8110壓劑併服。 

8血壓 
大多II病人的一股起始劃置及維持，1置為毎次50毫!5 ，每曰一次：在治療後 
3 - 6 5 8可權搏最大降855果：有些!^人在劑量增加至每次 1 0 0 8克 ~每曰一次 
後，耳療55更佳-
對1111管内體液5^乏。[！"^^^^!；"!^"^^。!")!!^-。^⋯^!^^!)之患者(如以891量利尿 
劑治療者"冥起始劑量需，)；^；改用每次25毫克 1每曰一次見注，事項〉。 
對老年，懲者级^功能受〖5者~包15洗8病人 1毋洎頃整其趙始劑量：但對 
有肝功能受磺！1^史之患者-^者慮改用較115之劑墨(^見注意事頃）， 

治療第II型糖尿病两病變 
一]^？起始劑置為每次50毫克，^曰一次。視血8下降情形，可將劑量鹰加至 

每次100毫克，每日一次。1^033「130可與貝他降110壓藥(如利尿劑-15)11子拮 

劑-^！^^^^！！^，^阻斷劑-中櫃神經作用劑）-胰^素及具他常用之[^血糖 

蘂(如5口 1(00^1^(635 ~ 911(320065及91110051(1336)11)^^911)^(^^88^ 。 

禁忌症 
1^033「130禁用於對本頃産品|1何担成；^敏者。 

注息事項【依文獻13載 

過敏性反應 

[[！ 1管水^(^^,剐作用）、 

低血歷和3解質7體液失衡者 

110管内體液缺乏(！" 11「3^331：」¦3「～V0¦^11118-(16[)I6^6(1)之患者〖50以高劑量利尿 

劑治療者）'^能發生症狀性低111118 ：在服用1053『13[！前須先&正III：類情況 

~ ！？，使用較低之起始91量(參見劑靈及用法一 

電解，失衡常見於8功能不全的)^患，無銪是否併發糖尿病。81對伴有蛋 
白尿之第二型糖尿病想的68床研究中，以1053「1311治療的病患高血鉀症的 
發生率高於服用安慰劑的！35窓。但罕有!^恶13發生高血鉀症而中止治療《 
參3剐(乍用及巧驗室檢驗結果1。 

肝功能受損者 

依^)?1I0力，8；0證，肝(I?化!5者貝(I^^巾1^033「13I1之||I1,著堪加：故對有 

肝功能受摘1552之！5者1須使用15低之劑耋(參見劑量及用法》。 

腎功能受損者 
由於抑制II3！！— [！ 11管收蹈!^系統(「^。！！！-^门9^016门310 ^^^！^!^!) ~於15敏感的 

患者3有8生^功能產生變化包活8衰68的報告，這些功能之改?？可16在 
1？止用藥後回9 。 
懲 有 兩 抶 窄 或 入 彆 1 0 8 單 刺 0 ！ ， 之 想 者 ， 8 6 用 具 他 影 ， ^ 素 [ ！ 11管 
收縮素系統之藥物時，可619發生1111中尿素及110清9^酸^^(^「^^(；⋯[！8》增高 

之現象，相似的報告可見於眼用!~053「130之恩者，這些駡功能之改變也許 
可 ^ 19止用藥而回9！ 「 

懷孕【依文獻記載】 
若於懷？!第二期及第三期時服用直接I乍用於資素-皿管收稲累系統之藥物， 
8使發育之中胎9受到11客5至死亡：故一3測知(！！孕後，須8快(亭用 
匕053「130 。 

雖然並無孕！8|服用1^0531|3门之！^|5 ，但！? 1物1^5(11〖登育1053「130 1)01355111^1 ！可 

導致胎兒及新生兒受害及死亡：貝锂9一般相信;^影!^醫索-[！！)管收縮累系 
統之藥11作^所致：在人頻~胎兒之 1 [！0流灌注係依賴^素血管收縮累系 
統之!^育 1貝發育起始於"^之第二期：因此，在愤孕之第二期5？第三貝 
13^8^1-053^130 ~窗!^加貝？！1胎兒之危險性， 

睡乳母親〖依文獻記載〗 
目前32宋確知1053,130是否8排入人類乳汁中，但因許多奰物均可排於人 
類乳汁，巨因對哺乳嬰兒具有8茌之不良反曜，故應權衡本藥對於3親之 
重 耍 性 ~ 來 ; 夫 定 ( ？ 土 晡 乳 ^ ^ ^ 、 

兒科使用【依文獻記載） 
1^053(130(19:8^^651(69^^1616^^8^18 03兒孩8中已確立耳1^8效果 
~1^033「|30治凍孩童及成人已有充足目控制良好的臨床研究獲得證霄，加 

±1巳?9表用於兒81^】患的文(！！ 1皆可以I？持1033「1311使用於此年6？曆的病 

恶-

每日一次^。^^「！^!)^平均劑鐘約；^。.^^-!).??!!!^/!^^)的藥物10力學已550位 

年6？大於119月至小於"！？^^有8 [！08！的兒孩耋上被研究。1^053(13(1 ？！各年 

65族群^9形成活性的代18物。^^^^^「！^！！的藥物動力學及活性代謝物在研 

究的各年齡族群中大致相似並巨和先前在成人的藥物動力學資纟4 一 致 ， 

一臨床試 I I包言177位年8？介於6至16歲，,有高血I？的兒孩童 1體重20^以 

上和小^？^^！^^者每日一次^^予!^^^^"。!!？.5 、252 5̂0019 ： II重50^以±：者一 

日給予5 ― 503)1100^9 。 1053「130每曰一次的投予劑量降低谷埴[！0壓呈劑置 

相83性。在各次族群中 【例如：年8？ - 8 8 期 ; ^ 期 - 性 別 、 權 族 〗 可 觀 察 

到1053「130的劑量反躍性。然而1茌研究中所使用的最低剛量2 . 5 ( 1 1 9及 5 0 1 9 

【相塞於平均每曰劑最!).^)?^"!^^^)並未顯示一致的1^11111效栗。 

在 此 拭 驗 ^ 中 ， 一 般 而 言 耐 受 性 良 好 。 若 孩 重 病 患 可 吞 8 6 8 ， 8重20化 

以上和小於501(9者9建議劑置為 2 5 1 X 1 9毎曰一次，可場加至！!大劑量為50 

0 1 9毎曰一次。體重501 ( 9以上者起始劑量為50 ( 1 1 9每日一次，可堪30至矗大 

劑靈為 1 0 0 0 1 9每曰一次。若小兒病想的1111管内II液缺乏，此情況在投予匕 0 -

33「1311之前應先^正。 

小兒使用的副作用報&圍示和成人情况相似。1^033「130並不建III用於新生 

兒以及 1 9絲球週滩率低於30～ 1 ^ 7巾 ¦ 0 7 1 7 3巾 2 ̃肝功能不全的兒竇^患，因 

目 前 尚 無 這 方 面 的 研 究 資 料 。 

用 於 老 年 患 者 【 依 文 獻 記 載 】 
6^床研究顯示10331130之95果及安全性（^^(^！^ 9^0111 ，不受年 1 3差異之影 

響。 

藥 物 交 互 作 用 【 依 文 慰 記 載 】 
在63床之藥物勖力學6^18巾，尚無具臨床;1義之證據可確認'(^^^「【。(！與111^(1 

1^00^10^01^1321(^6 ~ 6130x11^ ~ \^3【13「1门~ 01 [！ 1611(1106 ， [？"6门0133「131131 ，化6100 

0032016及^「^！!!^。!!!？^；;!!之藥物3？互1乍用。已有報導8113～…[！及！1 ：0门32016 
可降低|053「130活性代II？物之;8度，51些交互作用所產生之651^效應尚未被 
I？估， 
如同其他阻斷 3 0 9； 0 1 6 ～ ¦ 7 1 ¦ ¦或具相同功能的藥物'同時併用保鉀利尿劑 
(^[^^(^'「。门。!^"!^!!^ 1 1(^13^161-6116 ， 3巾"。「；。^) ~評補充91 ~室！？ 1^31可能8 
導15血滑鉀濃度上升。 

非類固醇類抗發炎藥，包括選擇性第二型3！氧目旨抑制劑可能8降低利尿劑 
及其他降[！0壓獲之作用。因此，非類固^？！！^抗發炎藥，包括選，性第二型 
環&的抑制劑，可能會滅8血管收)@索 I I接受體拮抗劑之19壓效栗。 
在某些接受非類固8類抗8炎藥治療&?8功能不全的！35人，包括選擇性第 
二型9！氣！，抑制劑，和血管收睡素 I I接受體之拮抗劑併用可能進一步造成 
8功88的^化。此現象通常是可回復的。 

副作用【依文獻記載】 
針？! 1高血8所進行的對照臨床研究顯示，一般而言，1053「13之耐受性好 
，其剿作用之本貫通^是輕微且短8的，並毋須停痠：银告指出1053「1311 
剐 作 用 之 整 體 發 生 率 與 安 慰 劑 相 當 。 
在治療本態性高[I[^8之對照臨床 5^I8中，服用 1^053「1311珀的 5 5人發生頭最 
是所有報導與蕖物相18之割用中，唯一發生^高於安慰劑組"/。^^^"/。以 

上者，111：外與劑量有88之囵立性低血8其發生率低於"！"/。 。 18有皮膚疫的報 
告，但貝發生率在對照臨床研究中比安慰劑低。在針對本態性高[！08所進 
行的雙昌對照臨床研究，8不考慮是否有藥物關運性時，服用1^033「13^1後 
，54生军 2 1 ^之不良反應如下表： 

安慰劃(门^^？^) 

全身性 

61碟 1.7 1.7 

無力7疲18 3.8 3 9 

811痛 1.1 2 6 

水議/睡脹 1.7 1 ^9 

心101管系統 

心悻 1.0 0.4 

心 跳 過 速 1.0 1.7 

胃 廳 道 系 統 

腹 ) ^ 1,9 1 9 

消化不良 1.1 1 ^5 

[！3心 1.8 2.8 

肌肉骨 1 8系統 

背痛 1.6 1,1 

肌肉痼V 1,0 1-1 

神經卩精神系統 

頭像 4.1 2,4 

頭痛 14.1 17.2 

矢眠 1,1 0.7 

呼吸系統 

咳嗽 3.1 2.6 

霧塞 1.3 1.1 

161堠炎 1.5 2-6 

释賈疾痛 1.0 1 ^3 

上 呼 吸 通 想 染 6.5 5.6 

一 1 9針對伴有蛋白尿之第二型糖尿病想所逛行的臨床研究顯示 1 一般而 8 

1  1^033「【3。具有良好之耐受性。常見因服用本蕖物引起的811作用為無力7疲 

倦-須蠻-低1108 ~高011鉀症(參見注奪，頃之低1128和'解質II液失衡者) 

以下為上市後曾發主之811作用報告： 

過敏性反應(I^IV06「5605I〖IVI1 乂) 

過敏反應（八11313^^131： "(： 「^^(："。—）'血管水臞 1包括喉頭及蟹門臞脹而弓I 

起呼吸道阻塞及/^；臉、8 、 031喉及舌疆腥之副作用在以1~033「13治療之 

人中很少見。3些病人中有些先前曾使用其他藥物包括八0曰抑制劑治療 

而發生[！II管水匯的情形。使用1033「130曾有少數發生血管炎，包括^^^。(； 

30̂ 06111610 ̂ ^6^1(1-16000^-30^06111610 [！"「。"「^)的银導。 

胄腿系統 

肝;;^(^見）-肝功院異常。 

血液方面 
貧12 ， [！II小板减少症(^見〗。 

#98肌系統 
肌 译 、 隱 痛 1 

神經系統/18神方面 
偏頭痛 

呼吸系統 



酺 
5蔴)^ 、搔讓症 

貢驗室榜驗結果〖依文獻記載】 
針對本^饪高[！08所做的51床對照研究.~服用1^033「13门對各項摞華檢 

6参數罕有臨床上,耍之影奮：有1.57。之患者發生81111鉀症(血清鉀》 

5 . 5 1 1 1 5 0化）。而51對伴有蛋白尿的第二型糖尿病恶所作的65床研究1服 

用1053「13[！的病患有9.9^發生蒿血鉀症，服用安想劑的病患有3.4^1發 

生高！！！！鉀症纟參見注息事項之低！！！！壓和爾解貿體！^失衡者）。 

極罕發生六!~了上升，且通常函後即恢復正?^ 。 

藥物過量【依文記載】 

人 類 藥 物 過 置 之 報 告 有 限 一 ^物過量愚可陡發玍的現象;^低血壓及心 

跳快速，副52^〖迷走）神經刺激可發生心跳1*8之現象。假若症狀低 

018發生時，應閱始進行3持性治療。 

10331130及貝活性代19物均瑭法藉血液透祈來排除。 

臨床研究 
II 「[試驗 
1-1^^(1.0330311 1^16(^^6(1(100 「0「 6|1。001门I ！'6(1110(100 1|1 。乂卩^！^^门^!!)。) 

試驗乃是一項計對9193位55至80歳(平均67歲)且經心 I I國證賈併有左心 

室 肥 大 之 裔 血 1 1 患 者 所 進 行 的 大 型 ― 多 中 心 ' 跨 國 ' 3 機 - 三 菌 - 活 

性爾物對照研究。茌暴礎貝所收納的恶者中，有^纟^^位。？"/。)思有糖 

尿!^：1326位("！^-^)想有钃立性收趣期;^血8 ： 1468位（！？"/。）想有冠狀 

心681^ ：並有728位（8%^息有腦血菅疾病。這頃研究的目惲是為了證 

雷1053「1311除了倥制血壓(在此係檢測谷德血壓)的效益之外，還具有 

心加管保謂作用，並和316110101作比較。為運此目~邐項研究的投 

乃是讓兩個治療組都;！到相同的血8 ，患者在018分珀後 1分別接 

受每曰一次1^053「130 50，克或31600101 50 16克的治療。若患者末達目 

標血壓（'"。/^。 0111149 一則先0[！入6^(^(01:1110101 321(16 02.5署克） 

1如有需耍1再將!~053「1311或316110101的劑量提;5至每日一次100毫克 

。必要時~ ：！0^可在顯程中添00具它)^高! 108藥物（例如：)!?&！^。「0̂ 10「-

0出|32|。6的劑置提高至25毫克 1或加入貝它的利尿劑~ 13離子阻斷劑 

、0阻斷劑3^中他神經作用劑^但不使用八(：曰抑制,^ 111！管收縮素II 

拮抗劑~或；3阻,劑），以使想者達到目樓囬壓。 

在這兩個治療組中，血16都明顯降低至相似的程度^而達到目摞血墜 

的病^比5！1也彼此相11 。平均追縱時間為4.8年。 

此項研究的主8臨床拭鹏終黏為心血管接)^军和死亡軍的綜合評估@ 

果，評估的懞，為心[！06疾!^引起的死亡、中風及心肌梗塞之綜合發 

生军的降低程度。和31600101相比穀具絕果顏示^接受1053「130治療 

可使患者發生主5！綜合^ 15終點的^險19低，^。/。(^-^).。？，）^見画一 1。 

霸一1^3^30^。6|6「|1；？111^033「1311治療絕與316110【01；台療|8中的主要綜合 

指 檑 ( 心 血 管 疾 所 引 起 的 死 亡 - 中 風 ^ 心 肌 梗 5 〗 遒 行 評 6 的 結 果 

，乃依據基礎期的「「301109^3。風險分數及心電圏所顯示的左心室 

肥大程厦予以校正。 

相對於31600101 ，接受！^^^^^^！！治療可使中風風險降低？^"/。^^^.。 

011。心211管疾病引起的死匸及心肌梗璽的發生率在3兩|@治瑭組 

間並無明顯差異。1^053(1311對粽合主要指！！的影镶似乎並不僅止 

於真血！6控制效益(參見下表）： 

匕I 「[研究之主要指標 

結果 
1.0831'！ 311 
(I^=4605) 

" ( ^ ) 

發生军' 
^16^0101 

13壬军" 盈巧降低11展'' [^礓 

主耍綜 
合指標 508(11 23.8 ^^^(！ ^ ^ ) 27.9 13^ 0.021 

主要綜合指標的要?^ 

心血管疾 
病所引起 
的死亡 

^ ^ ^ ( ^ ^ ) ^ 9.2 234(570 ^ 10.6 "？。 0.206 

中風 ^^^^,^^) 10.8 30917^0 ^ 14.5 25。4 0.001 

心肌梗塞 9.2 8.7 國7。4 0.491 

'每"！。。!))^^^；"想年8(1031,6门'。"^！"): 
" 已 依 8 ！ 基 8 1 期 的 & 險 3 數 及 心 亀 薩 1 8 ^ 5 心 里 肥 大 的 程 ] 5 予 
以校正 

1~1 「巳試8的貝它8床指，包括：88死亡军、因心 1 1 1 188或心絞痛而住 

院治療~冠狀 1 6 8 1或通邊血管鹏道手術、以及可 8)6的心跳停止。 

這些臨 床 指 標 的 發 生 军 在 兩 6 治 ， 組 間 並 無 明 , 差 8 。在左心室肥大 

的心98指數方面，接受！^^^^^！^^治？！！之^者貝！^低程度明颥大於使 

用31600101的想者1 

研究人員並針對有糖尿)^ 1195〉或獮立性收II期高[！ 118(1 3 

(。=1326)基礎85史的子群；^患比^^053「^30和316110101對心[！0管罹局 

军及死匸率的影響：從主要綜合指摞來看 1在這些子群病^中所出現 

的治療結果和1^053「130在8圃研究對象中所呈現的治91效益相符合： 

糖尿病恶者中的風險程度69低了 24 ^(！！-^^)?"而81立性收霜期高血 

壓患者中的風險，15也降低了25^(0=0.06》。一如茌整61研5？對象中 

所觀察的結果 1峰低中&&險也是8尿病9X812性收期高皿8患者 

中所出現之;3擴效益的重5促成因紫之一 口 

種族：11「6的研究結栗顬示，10531130在心血雪權"單及死亡军方面和 

316门0|0|相比^所呈現的53；益並不通用於併有驀血6和左心室肥大的 

黒人病'，.~但通兩權？6物都可有;?？地降低黑人105想的血86 。 511*^5研 

究中^ ？，對主865床指襯(心血管疾病所弓I起的死匸-中風及心肌梗塞 

89綜合發生军)進行評估的結栗,示，禾031600101相比151053(130司降低 

併有左心室肥大之非蕉人;3血81！者⋯：8660 1發生心皿，疾病和因心 

1318疾病而死匸的風險〖0=0 003》^不過~ 5這項研究中，使用316[！-

0|0| ；^醒之黑人病恶發生王！！！^合指，的風！^則要比使用!^!!^^^!^!! ̂  

，的黑人)?？患低(！！-！).^?)。孖黑人子！？病^彆中^^-^^？：！！^！^！^已研究受试 

病想的6%) ~ 263位便用316(10101 ；8療的1！^中有29位發生主要指，， 

件 0 1 ^ ^每1000個病患年有25^9例1 ， 270 (5使用I^053「13I1 ；8讓的^ 

者中有46位發生主要指檁事件07～ ^ ^1000 ¦@病患有41.8例） 

茌通頃研究中，受試者大15對1^033「1311 83耐受饪良好^而目 1 1053卜 

【3(1的耐受性也比31600101918 ， 3點可由貝因發生副作用而退出研究 

的!^患！：！：例明顯6！低獲得〖勞富 

(^^"/^六I試驗 

1^6 ^6(11101100 0̂  511111)011115 1(1 ^ 1 0 0 ^ ^̂11̂ 1^6八—0|605|11 II 

861：6 & 0 「八01390 (！'315 1^053(130(05^6*1)^^^^ — ^^^^81(51， 

對1513(12併有^宋併有高血83併有蛋3尿之第2型糖,05*3(8 

中有751位便用1^053【 | 3 0治療)闭進行的大型~多中心- 9 9 1 ~安慰9】 

對照性8盲研究。這頂研究的目權還為了證雷1~053「130陆了控剐血8 

的？5益之外~ 5 8 8 有 保 護 8 鹏 的 作 用 為 目 ! 9 ！ ~ 18166？！9？9519II 

乃是31兩0治癩組都達到相同631111)1？倥制效果。 

併有蛋白尿且血；灣肌酸^：囊度為1.3-3¦0～9化1的想者茌隨機分組後， 

分別接受苺日一次1^033「13050 4克(依1108反應調整,置)或5慰91(1^ 

時便用除了六06抑制劑與[！0管收18素II 劑以外的傳1？5抗;3皿 

物)的治療。研5？人員依指示356*1究藥物的劑璧茌通常的情況下"8至 

每日一次100麗克：結果有727。的患者在大8&份的研究81物使用期圃 

都便用 @ 8 1 0 0毫克的劑靈。兩@^療組都 3視需，添加貝它抗高 1 1 0 

16爾物《利尿劑、15離子阳斷劑-（'或3阻斷,以及中甩神13作用劑） 

^艮!!的渥蹤時間8長達4.6年(平均3.4年）： 

此頃&！1究的主要試驗終點乃是由1111滴肌1961濃度升高;^兩18 -宋期8 

病(必須接受洗肾或器官移！^)及死匸等，/^所襯成的綜合^ 18終點。 

結 果 顯 示 ^ 和 安 ^ II【359例）相比15 ，接受1^053「|311治療。27例)可使 

恶者發生主要綜合!^驗^？點寧件的風? 8降低16，1^ (口=0.022) 

針對下列這些0别或葸合09主理坑16終15進行分析的結果也,示，1^0 

33「130治頭組中的現險桴15有明顏頃低的現象：[！0濟肌升萬 

為兩18的風陪降低了 ？^.?。/。^^^^].^)^)^) ： 8生末期81^的& 1*^19低了 

28.670 (！)^^^^^)；發生末期851^或死匸的&險|！9低了 19.9 ^^口： 

0-009〗：112渭肌酸3：濃度升 1？！兩生末期1*81的風險陴低了 21-0 

^((！^^.^!^)：所有導因之死匸，的&生军在2兩個治療組並無明顯 

差II ^ 
通項研究的次翌試驗終點為：蛋白尿的變(匕：81^進展速15 以及心110 

管視,军和死亡率的^合佑結果〖因心臓 I I通而住院;8療~心9^梗塞 

-[！II管11111手;! 15 ~中風-因不襯定&心痛而住院;台療~或因心110管 

疾,而死匸〉^結果顯示1^053「13门治，組的蛋白尿程度^均降低了 

^(^"/。(；]^^).^^)"。從II！]滴肌^3；'度之倒數的評估絕果來3 ，接受 

匕033「1311治療可使此研究之長期：8，階^中的II功能下降;^ 18低13.9 

。1。 ~ 0=0.003〖下降速军的中位"為18.57。 ， 13=0.01 心血管罹 

^革和死匸率的綜合試61終黏75面，1^033【130治療(^(？^?例)與安慰16 

(？^^例)閱並無明顯差異^但此頃研？？的！?6計效力並不足以11182頃結 

果 ： 

53項研究中，受試者一119都可充份69受1053『130的作用，目貝因！9 

生副作用而退出研究的!^忠比例12和3慰劑組相18 。 

6匕1 丁巳I與巳1^1 丁巳II試驗 

9對心臓衰遇(I^V1^；\^|355I1-IV)想者⋯=722)所進行為期481^的"II5試8 

顯示1持16性 8 1 刀18陣醬10：頃主8^18#？"在接受!" 033「13 3^080100(11^91 

^貝兩者之間並無任差異~在51115研究中，1033「1311降低死亡&險的 

！！5&！；^：^^!)!^!)^!!^^ ， @3頃履"8現在下述貝;;？定。的巳匕1 丁巳II8 

815？中癧,確!^ -

在一環股"目的為於心属859*5，中！^佑死匚曰1)83818 ， 81？？人寅 

1，？！1每曰一次1053(13(1 50毫克(起始,髓由毎曰次12.5毫克，逐漸，整至 

每日一次25毫55^^503克^61?^日三3!^3「I0?「II50^5^(起始劑置由毎臼三次 

12.5是克1逐遷調整至每白三次25,55850,^5)9995^^^1:1:6！ ^ 

53^^^^(11=3.1521 ~ 81究人属對心讓！158(^^46 01333 II 1息者進 

行了持1)1將近兩年93追^(追!685間；3中位1？；^1 5^ 3以^估1033(1311 

13低總死亡军的55果是否儘於03|^10|1「||王顯示，在38低總死 

匸率的效果方面 1 1053「1311與0311|00「〖1並照1 5卞，上明,差8 ， (̂ ^̂ ^̂ " 

13门的路低58果為17.770 ~ 03010口「II則;^ 15胃9^ ^ 0 = 0 . 1 6 卜 次 終 

示，？5睡低心8^死;9(20可3！6之心8[！"？ 1！：的！3生^75菌~兩331？稱1^81 

，^!I明顯的差異（^^033「13门的66(5效果為9|0。7。 ^ ̂ 3[)10()(〖^則)^？.]。/。 ^ (！^ 

0,08 1 1探!^所有導因2死匚及（？！）3！有導因之住院治，的第三16，顧示^ 

匕033(13 [！與031̂ 10？「11 ̂ 32^0611*^991603^3(1-053^130的8低95果為 
47,714 ~ 03|3101：1【"則為44.9^ ̂  ？^^!^) ̂  8體而8 ^舆它深！31805*8死 

亡^的黏^包活"丫！^/^分18的(！！碧!!591 ^ 2兩6治讓161913沒有明 

額的差3 ？!^兩頃I，對心翼11！8^，者闭&行的！1311^^(8床試0中，受试 

者,致都可3^分85受1053「1311的作用，而百，1.053^1311的射受性也比 
100「11優0 ~因為貝因19生副用而;8*639？的05，比例明618低~咳,的 

33生^ 12明顯較低 

包裝 
2-10001518？^益裝~塑,)^裝 

保！525^0以下86 ！5 

赋形劑 
门80 ，八^!)：^! ̂  1,3906510111 5，63【310 1301050 5(3(̂ 1̂ 50(111̂01 5，3【^。 。17̂ 01310 13~ 

1̂ 。[^"『^ I 

委託者：倍斯特 1^611生物枓技股份有"公司 

地 址：台中市崇&路二巧5161；(樓之5 

^14 41 ：&;帕生" I I藥， 4 ^&布III公司 
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