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TO HUONG DAN SUDUNG
NUTRIOS

Thanh phan: méi vién nang mềm chứa:

Calci carbonatii.......ccccideessiccscieseeen750 mg
Cholecalciferol ( Vitamin D¿)...................... 100 IU

Tá dược: Lecithin, Dầu đậu nành tỉnh chế, Sáp ong trang, Gelatin, Glycerin, Sorbitol 70 %,Methylparaben, Propyl paraben, Ethyl vanillin, Titan dioxyd, Tartrazin yellow, Brilliant blue, Allura Red,
Nước tỉnh khiêt.

Dang bào chế: Viên nang mềm.
Chỉđịnh:

Bồ sung ion calci trong máu như: co giật do hạ calci huyết ở trẻ sơ sinh, co thắt thanh quản do ha calcihuyết, thiểu năng cận giáp trạng gây tetani, hạ calci huyết do tái khoáng hóa, sau phẩu thuật cường cậngiáp, hạ calci huyết do thiếu vitamin D, nhiễm kiềm. Sau truyền máu khối lượng lớn chứa calci citrat
gây giảm Ca++ máu.

Phòng và điều trị loãng xương, bệnh còi xương do dinh dưỡng,_
Điều trị còi xương và nhuyễn xương do chuyên hóa (còi xương giảm phosphat huyết kháng vitamin D,còi xương phụ thuộc vitamin D, loạn dưỡng xương do thận hoặc còi xương do thận)
Điều trị giảm năng cận giáp
Nhuyễn xương do thuốc chống co giật.
Lầu dùng và cách đàng: Người lớn: 1 - 2 viên x 2 lần/ ngày. Trẻ em: nửa liều người lớn.
Chống chỉ định:
Quá mẫn cảm với một trong các thành phần của thuốc.
Quá liều vitamin D, loạn dưỡng xương do thận kèm theo tăng phosphat huyết.
Rung thất trong hồi sức tim, tăng calci huyết, người bị tăng năng cận giáp, sỏi thận và suy thận nặng,người bệnh đang dùng digitalis, epinephrin, u ác tính tiêu xương, calci niệu nặng, loãng xương do bất
động.

Những lưu ý đặc biệt và cảnh báo khi dùng thuốc: ,
Trường hợp calci niệu tăng nhẹ, suy thận vừa hoặc nhẹ, hoặc tiền sử sỏi calci, nên tăng cường theo dõisự đào thải calci qua đường tiểu và nếu cần, có thể giảm liều hoặc tạm thời rigưng thuốc.
Những bệnh nhân có khả năng bị calci niệu nên uống nhiều nước.
Tránh dùng nếu có tăng calci huyết hay trong trường hợp dễ bị sỏi thận.
Thận trọngtrong cáctrường hợp: rối loạn chức năng hệ tuần hoàn tim, giảm protein huyết, đang được
điều trị bởi glycosid tim.

Tuân theo liều lượng chỉ định.
Ở trẻ em,phải dùng thuốc dưới sự giám sát của người lớn.
Nếu triệu chứng không cải thiện sau khi dùng thuốc 1 tháng, hỏi ý kiến thầy thuốc.
Tương tác thuốc, các dạngtương tác khác:
Các thuốc ức chế thải trừ calci qua thận: các thỉazid, clopamid, ciprofloxacin, clorthalidon, thuốc chống
co giật.

Calci lam giảm hấp thu doxycyclin, tetracyclin, ofloxacin, sắt, kẽm, và những chất khoáng thiết yếu
Calci làm tăng độc tính của digoxin đối với tim.
Nếu dùng kéo đài phenytoin và các thuốc chống co giật khác như phenobarbital có thể gây cảm ứngenzym cytochrom dẫn đến hủy chloecalciferol (vitamin D;) và rối loạn chuyển hóa vitamin D và calci,
nên có thê gây loãng xương.

Thời kỳ mang thai \
Nếu sử dụng vitaminD với liều lớn hơn liều bổ sung hàng ngày đã được khuyến cdo (RDA) cho người
mang thai bình thường (400 đvqt), thì có thể xảy ra nguy cơ, vì vậy không nên sử dụng vitamin D với
liêu lớn hơn RDA cho người mang thai. Đã xảy ra hẹp van động mạch chủ, bệnh thận và chậm pháttriển về tâm thần và/hoặc chậm phát triển cơ thê khi có tăng calci máu kéo dài ở trẻ nhỏ và trẻ so sinh
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mà mẹ chúng đã bị tăng calci máu trong thời kỳ mang thai. Tăng calci máu trong thời kỳ mang thai cóthê gây giảm nồng độ hormon cận giáp ở trẻ sơ sinh dẫn đến hạ calci máu, co giật, va động kinh.Nếu khẩu phần ăn không đủ vitamin D hoặc thiếu tiếp xúc với bức xạ tử ngoại, nên bổ sung vitamin Dtới liêu RDA trong thời kỳ mang thai.
Thời kỳ cho con bú
Vitamin D tiết vào sữa, vì vậy không nên dùng vitaminD với liều lớn hơn liềuRDA cho người cho conbú. Nên dùng vitamin D phụ thêm, nếu khẩu phân ăn không đủ vitamin D hoặc thiêu tiếp xúc với bứcxạ tử ngoại.

:Tác dung của thuốc khi lái xe và vận lành ruắy móc:
Thuốc có hưởng đến khả năng lái xe và vận hành máy móc.
Tác dụng không tong muốn của thuốc:

Lượng vitamin D gây cường vitamin D thay đổi nhiều từ người này tới người khác. Thông thường,người có chức năng cận giáp bình thường và nhạy cảmbình thường với vitamin D uống liên tục 50.000đơn vị vitamin D/ngày hoặc nhiều hơn hàng ngày, có thể bị nhiễm độc vitamin D. Cường vitamin D đặcbiệt nguy hiểm đối với những người đang dùng digitalis, vì độc tính của các glycosid tim tăng lên khicó tăng calci huyết, .
Dấu hiệu và triệu chứng ban đầu của ngộ độc vitamin D làdấuhiệu và triệu chứng của tang calci mau(xem dưới). Tang calci mau có cường vitamin D là do đơn thuân nông độ trong máu của 25- OHD ratcao, còn nông độ của PTH và calcitriol trong huyệt tương đều giảm. :Tang calci huyết và nhiễm độc vitamin D có một số tác dụng phụ như sau:
Thuonggdp, ADR > 1/100
Than kinh: Yéu, mét, ngu ga, dau dau.

;Tiêu hóa: Chán ăn, khô miệng, vị kim loại, buồn nôn, nôn, chuột rút ở bụng, táo bón, ia chảy, chóngmặt.
iKhác: Ù tai, mất điều hòa, ngoại ban, giảm trương lực cơ, đau cơ, đau xương, và dễ bị kích thích.Ígặp, 1/1000 < ADR < 1/100

Niệu - sinh dục: Giảm tình dục, nhiễm calci thận, rối loạn chức năng thận (dẫn đến đa niệu, tiểu đêm,khát nhiều, giảm tỷ trọng nước tiêu, protein niệu).
Khác: Số mũi, ngứa, loãng Xương ở người lớn, giảm phát triển cơ thẻ ở trẻ em, sút cân, thiếu máu, viêmkếtmạc vôi hóa, sợ ánh sáng, vôi hóa nhiều nơi, viêm tuy, vôi hóa mạch nói chung, cơn co giật.Hiém gap, ADR > 1/1000
Tim mach: Tang huyét 4p, loan nhip tim.
Chuyển hóa: Có thể tăng calci niệu, phosphat niệu, albumin niéu, nito uré huyét, cholesterol huyétthanh, nông độ AST (SGOT) và ALT (SGPT). Giảm nồng độ men phosphatase kiêm trong huyết thanh.Khác: Loạn tâm thần rõ, rối loạn điện giải trong huyết thanh cùng với nhiễm toannhẹ.

Thông báo cho bác sĩnhững tác dụng không mongmuốn xảy ra khi dùng thuốc.

Nên thông báo cho người bệnh về những nguy hiểm và triệu chứng quá liều vitamin D dẫn đến cườngvitamin D và nhiễm độc calci huyết thanhdo vitamin D như trong phần ADR, - :Điều trị nhiễm độc vitamin D: Ngừng thuốc, ngừng bô sung calci, duy trì khẩu phân ăn có ít calci, uốngnhiều nước hoặc truyền dịch. Nếu cần, có thể dùng corticosteroid hoặc các thuốc khác, đặc biệt thuốclợi tiểu tăng thải calci (như: furosemid và acid ethacrynic), để giảm nông độ calci trong huyếtthanh.Cóthể sử dụng lọc máu thận nhân tạohoặc thâm tách màng bung dé thai calci tự do ra khỏico thé. Néungộ độc vitamin D cấp, vừa mới uông, thì có thể ngăn ngừa tiệp tục hấp thu vitamin D băng gây nônhoặc rửa dạ dày. Nếu thuốc đã qua da dày, điều trị bằng đầu khoáng có thể thúc đây thải trừ vitamin Dqua phân. Vì những chất chuyền hóa 25 - OH của crgocalciferol và colecalciferol được tích lũy trong cơthể, nên tăng calci máu có thể kéo dài 2 tháng hoặc lâu hơn, sau khi điều trị đài ngày với những liều lớn
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củanhững thuốc này. Sau khi ngừng điều trị bằng dihydrotachysterol hoặc calcifediol, tăng calci máu

vẫn còn tôn tại trong khoảng tương ứng 2 hoặc 2 - 4 tuần. Sau khi ngừng điều trị bằng calcitriol, nồng

độ calci huyết thanh trở về bình thường trong vòng 2 - 7 ngày.

Đóng gói: Vỉ 05 viên, hộp 20 vi.

Bao quan: Git trong bao bì kin, nơi khô mát, tránh ánh sáng, nhiệt độ không quá 30 °C.

Hạn dùng: 24 tháng kể từ ngày sản xuất.
Tiêu chuẩn áp dụng: Tiêu chuan Co sé

Đểxa tầm tay của trẻ em. Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng.

Nếu cần thêm thông tin, xin hỏiý kiến bác sĩ.

CÔNG TY LIÊN DOANH DUQC PHAM No3orgpecsSi2tdbdaabgrcrprons
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