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HUONG DAN SU DUNG THUOC CHO CAN BO Y TE

SUPVID3

1. Thành phần: Mỗi ống 1 ml có chứa:

Vitamin D3 (Colecalciferol) 200000 IU

Dầu đậu nành. Butylated hydroxyanisol, Butylated hydroxytoluen....vđ Iml

2. Dạng bào chế: Dung dịch thuốc uống

3. Quy cách đóng gói: Hộp 1 ống x Iml, kèm hướng dẫn sử dụng.

4. Các đặc tính được lực học, được động học

4.1. Các đặc tính dược lực học

Vitamin D3 (Colecaleiferol) có hoạt tính phòng ngừa hoặc điều trị còi xương. Vitamin

D3 ở dạng hoạt động cùng với hormon tuyến cận giáp và calcitonin điều hòa nồng độ

calci trong huyết thanh. Chức năng sinh học chính của vitamin D3 là duy trì nồng độ

calei và phospho bình thường trong huyết tương bằng tăng hiệu quả hấp thu các chất

khoáng từ khẩu phần ăn, ở ruột non, và tăng huy động calei và phospho từ xương vào

máu. Dạng hoạt động của colecalciferol có thể có tác dụng phản hồi âm tính đối với su

tạo thành hormon cận giáp (PTH).

4.2 Các đặc tính dược động học

Vitamin D3 được hấp thu tốt qua đường tiêu hóa.Vitamin D: được hấp thu từ ruột non.

Vì vitamin D3 tan trong lipid nên được tập trung trong vi thể dưỡng chấp, và được hấp

thu theo hệ bạch huyết; xấp xỉ 80% lượng vitamin D3 dùng theo đường uống được hấp

thu theo cơ chế này. Vitamin D3 và các chất chuyển hóa của nó luân chuyền trong máu

liên kết với alpha globulin đặc hiệu. Nửa đời trong huyết tương của vitamin D3 là 19 - 25

giờ, nhưng thuốc được lưu giữ thời gian dài trong các mô mỡ. Vitamin D3 được hydroxyl

hóa ở gan tạo thành 25 - hydroxyeolecalciferol. Chất này tiếp tục được hydroxyl hóa ở

thận đề tạo thành chất chuyển hóa hoạt động 1,25 - dihydroxycolecalciferol và dẫn chất

1,24.25 - trihydroxy.

Vitamin D3 phân bố vào sữa mẹ.

Gan là nơi chuyển vitamin D3 thành 25 - OHD, chất này liên kết với protein và luân

chuyển trong máu. Thực tế, 25 - OHD có ái lực cao với protein hơn hợp chất mẹ. Dẫn

chất 25 - hydroxy có nửa đời là 19 ngày và là dạng chủ yếu của vitamin D3 trong máu.

Nông độở trạng thái ồn định của 25 - OHD là 15 - 50 nanogam/ml.
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Vivian D3 va cdc chat chuyén hóa của nó được bài xuất chủ yếu qua mật và phân, chỉ

có một lượng nhỏ xuất hiện trong nước tiểu,

5. Chí định, liều dùng, cách dùng, chống chỉ định:

5.1 Chỉ định:

Dự phòng và điều trị thiếu Vitamin D.

5.2. Liều dùng, cách dùng:

Thiếu vitamin D ở trẻ em:

Dự phòng

Được khuyến nghị với trẻ em và thiếu niên sống trong các điều kiện;

+ Thiếu tiếp xúc với ánh sáng mặt trời.

+ Nguồn dinh dưỡng thiếu vitamin D

- Trẻ từ 0-18 tháng tuổi: không có sữa giàu vitamin D hoặc với những trẻ em có da bị

nhiễm sắc tố: uống 1 ống/6 tháng.

- Trẻ em từ 18 tháng tuổi đến 18 tuối:

+ Không có bệnh lý tiêu hóa: uống I ống lúc bắt đầu vào mùa đông

+ Có bệnh lý tiêu hóa hoặc có sử dụng thuốc chống co giật: cứ 3 tháng uống 1 ống.

Điều trị:

Uống | 6ng/6 thang , có thể uống thêm I1 lần trong 6 thang, sau đó tiếp tục điều trị dự

phòng thường xuyên để phòng ngừa tái phát. Không được uống quá liều lượng 600

000I1U/năm.

Thiếu vitamin ở người trưởng thành và người cao tuổi:

Dự phòng:

- - Người cao tuổi, người lớn có nguy cơ thiếu vitamin (có bệnh lý tiêu hóa, có điều

trị chống có giật) : uống 1 ống/6 tháng.

Diéutri: uỗng 1 ống thuốc, có thê uống thêm I hoặc 2 lần trong vòng 6 tháng, sau đó

tiếp tục điều trị dự phòng thường xuyên để phòng ngừa tái phát. Không được vượt quá

liều lượng 600 000I1U/năm

5.3 Chống chỉ định:

- Quá mẫn với vitamin D và các thành phần khác. Tăng calci máu, tăng calci niệu hoặc

nhiễm độc vitamin D, sỏi thận, hội chứng nhiễm calci thận, suy thận nặng, giả nhược cận

giáp hay suy cận giáp.

6. Thận trọng:

NY
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6.1 Các tình trạng cần thận trọng khi dùng thuốc

Sareoidosis hoặc thiểu năng cận giáp (có thể gây tăng nhạy cảm với vitamin D); suy

chức năng thận; bệnh tim; xơ vữa động mạch.

6.2 Các khuyến cáo dùng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú:

Khẩu phần dinh dưỡng khuyến cáo đối với Vitamin D (RDA) hiện nay cho phụ nữ có

thai là 600IU. Nếu khẩu phần ăn không đủ Vitamin D hoặc thiếu tiếp xúc với bức xạ tử

ngoại, nên bổ sung Vitamin D tới liều RDA trong thời kỳ mang thai. Do đó nên sử dụng

chế phẩm có hàm lượng khác phù hợp cho phụ nữ có thai.

VitaminD tiết vào sữa và nồng độ vitamin D trong sữa tương quan với lượng Vitamin D

trong huyết thanh của trẻ bú mẹ hoàn toàn. Vì vậy, không nên dùng vitamin D với liều

lớn hơn liều RDA (6001U) cho người cho con bú. Do đó nên sử dụng chế phẩm có hàm

lượng khác phù hợp cho phụ nữ cho con bú.

6.3 Ảnh hưởng của thuốc đối với công việc (người vận hành máy móc, đang lái tàu

xe, người làm việc tren cao và các trường hợp khác)

Chưa ghi nhận được báo cáo phản ứng bat lợi về ảnh hưởng của thuốc lên khả năng vận

hành máy móc, lài tàu xe, người làm việc trên cao và các trường hợp khác.

7. Tương tác với các thuốc khác:

Điều trị đồng thời vitamin D3 với thuốc lợi niệu thiazid cho những người thiểu năng cận

giáp có thể dẫn đến tăng calci huyết. Trong trường hợp đó cần phải giảm liều vitamin D3

hoặc ngừng dùng vitamin D3 tạm thời.

Không nên dùng đồng thời vitamin D3 với phenobarbital và/hoặc phenytoin (và có thé

với những thuốc khác gây cảm ứng men gan) vì những thuốc này có thể làm giảm nồng

độ 25 - hydroxyergocalciferol va 25 - hydroxy - colecalciferol trong huyết tương và tăng

chuyển hóa vitamin D3 thành những chất không có hoạt tính.

Không nên dùng đồng thời vitamin D3 với cortieosteroid vì corticosteroid cản trở tác

dụng của vitamin D3.

Không nên dùng đồng thời vitamin D3 với các glycosid trợ tim vì độc tính của glycosid

trợ tìm tăng do tăng calci huyết, dẫn đến loạn nhịp tim.

- Không nên điều trị đồng thời vitamin D3 với cholestyramin hoặc colestipol hydroclorid,

vì có thê dẫn đến giảm hấp thu vitamin D3ở ruột.

Sử dụng dầu khoáng quá mức có thẻ cản trở hấp thu vitamin D3ở ruột.

8. Tac dung không mong muốn:

Dùng Vitamin D3 đúng liều thường không gây độc.

ky
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Tuy nhiên, có thể xảy ra cường vitamin D khi điều trị liều cao hoặc kéo dài hoặc khi tăng

đáp ứng với liều bình thường vitamin D, và sẽ dẫn đến những biểu hiện lâm sàng rồi loạn

chuyển hóa calci. Một số trẻ nhỏ có thể tăng phản ứng với một lượng nhỏ vitamin D. Ở

người lớn, cường vitamin D có thể do sử dụng quá liều vitamin D trong trường hợp thiểu

năng cận giáp hoặc ưa dùng vitamin D với liều quá cao một cách kỳ cục. Cũng có thể xảy

ra nhiễm độc ở trẻ em sau khi uống nhằm liều vitamin D của người lớn.

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 cảm bình thường với

vitamin D uống liên tục 50.000 đơn vị vitamin D/ngày hoặc nhiều hơn hàng ngày, có thé

bị nhiễm độc vitamin D. Cường vitamin D đặc biệt nguy hiểm đối với những người đang

dùng digitalis, vì độc tính của các glycosid tim tăng lên khi có tăng calci huyết.

Dấu hiệu và triệu chứng của ngộ độc vitamin D là dấu hiệu và triệu chứng của tang calci

máu (xem dưới). Tăng calei máu có cường vitamin D là do đơn thuần nồng độ trong máu

của 25 - OH rất cao, còn nồng độ của PTH và calcitriol trong huyết tương đều giảm.

Tăng calci huyết và nhiễm độc vitamin D có một số tác dụng phụ như sau:

Thuong gap, ADR > 1/100

Thân kinh: Yêu, mệt, ngủ gà, dau dau.

Tiêu hóa: Chán ăn, khô miệng, vị kim loại, buôn nôn, nôn, chuột rút ở bụng, táo bón, ỉa

chảy, chóng mặt.

Khác: Ù tai, mất điều hòa, ngoại ban, giảm trương lực cơ, đau cơ, đau xương, và dễ bị

kích thích.

It gap, 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 tiểu, protein niệu).

Khác: Số mũi, ngứa, loãng xương ở người lớn, giảm phát triển cơ thể ở trẻ em, sút cân,

thiểu máu, viêm kết mạc vôi hóa, sợ ánh sáng, vôi hóa nhiều nơi, viêm tuy, vôi hóa mạch

nói chung, cơn co giật.

Hiếm gặp, ADR > 1/1000

Tìm mạch: Tăng huyết áp, loạn nhịp tim.

Chuyển hóa: Có thể tăng calci niệu, phosphat niệu, albumin niệu, nitơ urê huyết,

cholesterol huyết thanh, nồng độ AST (SGOT) và ALT (SGPT). Giảm nồng độ men

phosphatase kiềm trong huyết thanh.
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Khác: Loạn tâm thần rõ, rồi loạn điện giải trong huyết thanh cùng với nhiễm toan nhẹ.

9. Qua liều, cách xử trí:

Triệu chứng quá liều Vitamin D dẫn đến cường vitamin D và nhiễm calei huyết thanh do

vitamin D: xem trong mục “tác dụng không mong muốn“.

Xử trí: Điều trị nhiễm độc vitamin D3: Ngừng thuốc, ngừng bổ sung calci, duy trì khẩu

phan ăn có ít calci, uống nhiều nước hoặc truyền dịch. Nếu cần, có thể dùng

corticosteroid hoặc các thuốc khác, đặc biệt thuốc lợi tiểu tăng thải calci (như: furosemid

và acid ethacrynic), để giảm nồng độ calci trong huyết thanh. Có thể sử dụng lọc máu

thận nhân tạo hoặc thẩm tách màng bụng để thải calci tự do ra khỏi cơ thể. Nếu ngộ độc

vitamin D3 cấp, vừa mới uống, thì có thể ngăn ngừa tiếp tục hấp thu vitamin D3 bằng

gây nôn hoặc rửa dạ dày. Nếu thuốc đã qua đạ dày, điều trị bằng dầu khoáng có thể thúc

đây thải trừ vitamin D3 qua phân. Vì những chất chuyên hóa 25 - OH của ergocalciferol

và colecaleiferol được tích lũy trong cơ thể, nên tăng calci máu có thể kéo dài 2 tháng

hoặc lâu hơn, sau khi điều trị dài ngày với những liều lớn của những thuốc này. Sau khi

ngừng điều trị bằng dihydrotachysterol hoặc calcifediol, tang calci mau vẫn còn tồn tại

trong khoảng tương ứng 2 hoặc 2 - 4 tuần. Sau khi ngừng diéu tri bang calcitriol, nồng độ

calei huyết thanh trở về bình thường trong vòng2 - 7 ngày.

 

10. Các dấu hiệu cần lưu ý

Không có

11. Điều kiện bảo quản, hạn dùng của thuốc

10.1 Điều kiện bảo quản

Để nơi khô ráo, nhiệt độ đưới 30°C, tránh ánh sáng trực tiếp.

11.2 Hạn dùng

  

         
   

36 tháng kế từ ngày sản xuất.

11. Tên, địa chỉ của cơ sở sản xuất

CONG TY CO PHAN’
Số 102, Phố Chỉ lăng, Phường

   

` ‘T, „Hải Dương, tinh Hai Duong: Ae
a.

A

12. Ngày xem xét, sửa đối, cập nhậtlầtw ø hướng dẫn sử dụng thuốc: là ngày

được các đơn vị chức năng thuộc Bộ y tế phê duyệt khi cấp số đăng ký lưu hành thuốc

hoặc ngày phê duyệt các nội dung thay đổi, cập nhật tờ hướng dẫn sử dụng gần nhất.

_Nvụ
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HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUÓC CHO NGƯỜI BỆNH

SUPVID3

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

Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc dược sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải

khi sử dụng thuốc.

Thuốc này chỉ dùng theo sự kê đơn của bác sỹ

1. Thành phần, hàm lượng thuốc:Mỗi ống 1 ml có chứa:

Vitamin D3 (Colecalciferol) 200000 IU

Dầu đậu nành, Butylated hydroxyanisol, Butylated hydroxytoluen....vđ Iml

2. Mô tả sản phẩm:

Dung dịch màu vàng nhạt, trong.

3. Quy cách đóng gói

Hộp 1 ống Iml, kèm hướng dẫn sử dụng.

4. Thuốc dùng cho bệnh gì:

Dự phòng và điều trị thiếu Vitamin D.

5. Nên dùng thuốc này như thế nào và liều lượng?

Thiếu vitamin D ở trẻ em:

Dự phòng

Được khuyến nghị với trẻ em và thiếu niên sông trong các điều kiện:

+ Thiếu tiếp xúc với ánh sáng mặt trời.

+ Nguồn dinh dưỡng thiếu vitamin D

- Trẻ từ 0-18 tháng tuổi: không có sữa giàu vitamin D hoặc với những trẻ em có da bị

nhiễm sắc tố: uống 1 ống/6 tháng.

- Trẻ em từ 18 tháng tuổi đến 18 tuổi:

+ Không có bệnh lý tiêu hóa: uống 1 ống lúc bắt đầu vào mùa đông

+ Có bệnh lý tiêu hóa hoặc có sử dụng thuốc chống co giật: cứ 3 tháng uống 1 ống.

Điều trị:

Uống 1 ống/6 tháng , có thể uống thêm I1 lần trong 6 tháng, sau đó tiếp tục điều trị dự

phòng thường xuyên để phòng ngừa tái phát. Không được uống quá liều lượng 600

000IU/năm.

Thiêu vitamin ở người trưởng thành và người cao tuổi:

=  
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4

Du phong:

- _ Người cao tuổi, người lớn có nguy cơ thiếu vitamin (có bệnh lý tiêu hóa, có điều

trị chống có giật) : uống 1 ống/6 tháng.

Diéu tri: uỗng 1 ống thuốc, có thể uống thêm 1 hoặc 2 lần trong vòng 6 tháng, sau đó

tiếp tục điều trị dự phòng thường xuyên để phòng ngừa tái phát. Không được vượt quá

liều lượng 600 000I1U/năm

6. Khi nào không nên dùng thuốc này:

- Quá mẫn với vitamin D và các thành phần khác. Tăng calci máu, tăng calci niệu hoặc

nhiễm độc vitamin D, sỏi thận, hội chứng nhiễm calci thận, suy thận nặng, giả nhược cận

giáp hay suy cận giáp.

7. Tác dụng không mong muốn:

Dùng Vitamin D3 đúng liều thường không gây độc.

Tuy nhiên, có thể xảy ra cường vitamin D khi điều trị liều cao hoặc kéo dài hoặc khi tăng

đáp ứng với liều bình thường vitamin D, và sẽ dẫn đến những biểu hiện lâm sàng rối loạn

chuyên hóa calei. Một số trẻ nhỏ có thể tăng phản ứng với một lượng nhỏ vitamin D. Ở

người lớn, cường vitamin D có thể do sử dụng quá liều vitamin D trong trường hợp thiêu

năng cận giáp hoặc ưa dùng vitamin D với liều quá cao một cách kỳ cục. Cũng có thể xảy

ra nhiễm độc ở trẻ em sau khi uống nhằm liều vitamin D của người lớn.

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 cảm bình thường với

vitamin D uống liên tục 50.000 đơn vị vitamin D/ngày hoặc nhiều hơn hàng ngày, có thể

bị nhiễm độc vitamin D. Cường vitamin D đặc biệt nguy hiểm đối với những người đang

dùng digitalis, vì độc tính của các glycosid tim tang lên khi có tăng calci huyết.

Dấu hiệu và triệu chứng của ngộ độc vitamin D là dấu hiệu và triệu chứng của tang calci

máu (xem dưới). Tăng calci máu có cường vitamin D là do đơn thuần nồng độ trong máu

của 25 - OHD rất cao, còn nồng độ của PTH và calcitriol trong huyết tương đều giảm.

Tang calci huyét và nhiễm độc vitamin D có một số tác dụng phụ như sau:

Thường gặp, ADR > 1/100

Thân kinh: Yếu, mệt, ngủ gà, đau đầu.

Tiêu hóa: Chán ăn, khô miệng, vị kim loại, buôn nôn, nôn, chuột rút ở bụng, táo bón, ỉa

chảy, chóng mặt.

_NWÈ
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Khác: Ù tai, mất điều hòa, ngoại ban, giảm trương lực cơ, đau cơ, đau xương, và dễ bị

kích thích.

It gap, 1/1000 < ADR < 1/100

Niệu - sinh dục: Giảm tình dục, nhiễm calci than, rối loạn chức năng thận (dẫn đến đa

niệu, tiểu đêm, khát nhiều, giảm tỷ trọng nước tiểu, protein niệu).

Khác: Sỗ mũi, ngứa, loãng xương ở người lớn, giảm phát triển cơ thể ở trẻ em, sút cân,

thiếu máu, viêm kết mạc vôi hóa, sợ ánh sáng, vôi hóa nhiều nơi, viêm tuy, vôi hóa mạch

nói chung, cơn co giật.

Hiếm gặp, ADR > 1/1000

Tim mạch: Tăng huyết áp. loạn nhịp tim.

Chuyển hóa: Có thể tăng calci niệu, phosphat niệu, albumin niệu, nitơ urê huyết,

cholesterol huyết thanh, nồng độ AST (SGOT) và ALT (SGPT). Giảm nồng độ men

phosphatase kiềm trong huyết thanh.

Khác: Loạn tâm thần rõ, rối loạn điện giải trong huyết thanh cùng với nhiễm toan nhẹ.

8. Nên tránh dùng những loại thực phẩm hay thuốc gì khi đang sử dụng thuốc này?

Điều trị đồng thời vitamin D3 với thuốc lợi niệu thiazid cho những người thiểu năng cận

giáp có thể dẫn đến tăng calci huyết. Trong trường hợp đó cần phải giảm liều vitamin D3

hoặc ngừng dùng vitamin D3 tạm thời.

Không nên dùng đồng thời vitamin D3 với phenobarbital và/hoặc phenytoin (và có thể

với những thuốc khác gây cảm ứng men gan) vì những thuốc này có thể làm giảm nồng

độ 25 - hydroxyergocaleiferol và 25 - hydroxy - colecalciferol trong huyết tương và tăng

chuyển hóa vitamin D3 thành những chất không có hoạt tính.

Không nên dùng đồng thời vitamin D3 với corticosteroid vì corticosteroid cản trở tác

dụng của vitamin D3.

Không nên dùng đồng thời vitamin D3 với các ølycosid trợ tim vì độc tính của glycosid

trợ tim tăng do tăng calci huyết, dẫn đến loạn nhịp tim.

- Không nên điều trị đồng thời vitamin D3 với cholestyramin hoặc colestipol hydroclorid,

vì có thể dẫn đến giảm hấp thu vitamin D3 ở ruột.

Sử dụng dầu khoáng quá mức có thể cản trở hấp thu vitamin D3ở ruột.

9. Cần làm gì khi một lần quên không dùng thuốc?

Nếu quên dùng thuốc một lần, bỏ qua và dùng thuốc tiếp tục theo đúng liều chỉ dẫn.

Không được gấp đôi liều lượng sau khi quên dùng thuốc một lần.

whe
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10. Cần bảo quản thuốc này như thế nào?

Để nơi khô ráo, nhiệt độ dudi 30°C, tránh ánh sáng trực tiếp.

11. Những dấu hiệu và triệu chứng khi dùng quá liều?

Triệu chứng quá liều Vitamin D dẫn đến cường vitamin D và nhiễm calci huyết thanh do

vitamin D: xem trong mục “tác dụng không mong muốn“.

12. Cần làm gì khi dùng thuốc quá liều khuyến cáo:

Tham vấn nhân viên y tế khi dùng thuốc quá liều khuyến cáo.

Điều trị nhiễm độc vitamin D3: Ngừng thuốc, ngừng bổ sung calci, duy trì khâu phần ăn

có ít calei, uỗng nhiều nước hoặc truyền dịch. Nếu cần, có thể dùng corticosteroid hoặc

các thuốc khác, đặc biệt thuốc lợi tiểu tăng thải calci (nhu: furosemid va acid ethacrynic),

dé giam nong độ calci trong huyết thanh. Có thể sử dụng lọc máu thận nhân tạo hoặc

thấm tách màng bụng dé thải calci tự do ra khỏi cơ thể. Nếu ngộ độc vitamin D3 cấp, vừa

mới uống, thì có thể ngăn ngừa tiếp tục hấp thu vitamin D3 bằng gây nôn hoặc rửa dạ

dày. Nếu thuốc đã qua dạ dày, điều trị bằng dầu khoáng có thê thúc đẩy thải trừ vitamin

¬

D3 qua phân. Vì những chất chuyển hóa 25 - OH ctia ergocalciferol va colecalciferol

được tích lũy trong cơ thể, nên tăng calei máu có thể kéo dài 2 tháng hoặc lâu hơn, sau `

khi điều trị dài ngày với những liều lớn của những thuốc này. Sau khi ngừng điều trị bằng =

dihydrotachysterol hoặc calcifediol, tăng calci máu vẫn còn tồn tại trong khoảng tương

ứng 2 hoặc 2 - 4 tuần. Sau khi ngừng điều trị bang calcitriol, nồng độ calci huyết thanh

trở về bình thường trong vòng 2 - 7 ngày.

13. Những điều cần thận trọng khi dùng thuốc này:

13.1 Các tình trạng cần thận trọng khi dùng thuốc

Sarcoidosis hoặc thiểu năng cận giáp (có thé gây tăng nhạy cảm với vitamin D); suy chức 4

năng thận; bệnh tim; xơ vữa động mạch.

13.2 Các khuyến cáo dùng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú:

Khẩu phần dinh dưỡng khuyến cáo đối với Vitamin D (RDA) hiện nay cho phụ nữ có

thai là 600IU. Nếu khâu phần ăn không đủ Vitamin D hoặc thiếu tiếp xúc với bức xạ tử
ngoại, nên bổ sung Vitamin D tới liều RDA trong thời kỳ mang thai. Do đó nên sử dụng

chế phẩm có hàm lượng khác phù hợp cho phụ nữ có thai.

VitaminD tiết vào sữa và nồng độ vitamin D trong sữa tương quan với lượng Vitamin D

trong huyết thanh của trẻ bú mẹ hoàn toàn. Vì vậy, không nên dùng vitamin D với liều

lớn hơn liều RDA (6001U) cho người cho con bú. Do đó nên sử dụng chế phẩm có hàm

lượng khác phù hợp cho phụ nữ cho con bú.
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13.3 Ảnh hưởng của thuốc đối với công việc (người vận hành máy móc, đang lái tàu

xe, người làm việc tren cao và các trường hợp khác)

Chưa ghi nhận được báo cáo phản ứng bắt lợi về ảnh hưởng của thuốc lên khả năng vận

hành máy móc, lài tàu xe, người làm việc trên cao và các trường hợp khác.

14. Khi nào cần tham vấn bác sỹ?

Cần tham vấn của bác sỹ khi dùng kết hợp nhiều thuốc hay khi có dấu hiệu bất

thường nào khác.

Nếu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sỹ hoặc được sĩ.

15. Hạn dùng của thuốc: 36 tháng kể từ ngày sản xuất.

16. Tên, địa chỉ, biểu tượng nhà sản xuất:

 

các đơn vị chức năng thuộc Bộ y tế phê duyệt khi cấp số đăng ký lưu hành thuốc hoặc

 

   lại

/ngày phê duyệt các nội dung thay đổi, cập nhật tờ hướng dẫn sử dụng gầnnhất. Sf
A

#
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