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Vitamin A............ 500UI

Vitamin B1............ img

Vitamin B2............ 1mg

Vitamin B5............ img
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Vitamin B12...... 30mcg
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` ằ.=———  
  

\ §ốlô8X:

CONG TY TNHH SX-TM
DUOC PHAM N.I.C

HD: a)

Tp.HCM, ngay/ftháng 02 năm 2011
KT.Tổng Giám Đốc

 

 

 

https://vnras.com/drug/



 

MẪU NHÃN THUỐC ĐĂNG KÝ

2 - NHÃN VỈ PHARGINGTON (¡ vi x 10 viên nang mềm)
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MẪU NHÃN THUỐC ĐĂNG KÝ

3 - NHAN Vi PHARGINGTON (J vi x 15 viên nang mém)
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MẪU NHÃN THUỐC ĐĂNG KÝ

4-MẪU HOP PHARGINGTON (Hộp 12 vỉ x 5 viên nang mêm)
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CONG THUG : SAN XUAT THEO TCCS
Cao Nhân Sâm................... 20mg SOKa
Vin A ee 500U!

VWiainnB1........... img ~

VHaninB2.............. 1mg Mã Vạch
Vitamin B5... a Img
Vitamin B6 ... a» 2mg Số lô SX :
Vitamin B12. 80mcg Ngay SX :

Vitamin Goo:30mg Han dung:
Vitamin PR8a.5mg N.I.C PHARMA Co... Ltd
Tá dược vđ...... 1 viên nang mềm Block 11D,RoadC, Tan TaoIP,Bính Tan Dist,HCMC
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CHỈ ĐỊNH, CHỐNG CHỈ ĐỊNH, LIỀU DÙNG -CÁCH DÙNG,
THẬN TRỌNG VÀ CÁC THÔNG TIN KHÁC:

Xin đọc trong tờ hướng dẫn sử dụng.

DEXA TAM TAYCUATREEM
ĐỌCKỸHƯỚNGDẪNSỬDỤNGTRƯỚCKHIDÙNG

BẢOQUẦNNƠIKHÔMÁT (NHIỆTĐỘ < 3C), TRÁNH ÁNHSÁNG.

CONG TY TNHH SX-TM DUQC PHAM N.I.C
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MẪU NHÃN THUỐC ĐĂNG KÝ

s - MẪU HỘP PHARGINGTON (Hộp6víx 10 viên nang mềm)
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CONG THUC : SAN XUAT THEO TCCS
Cao Nhân Sàm................... 20mg SòN' `...

aa ae ¬Viamin B2 . Tà ng Mã Vạch
Vitamin B5... . img
Vitamin86.2mg Số lô SX :
Vitamin B12 ....... ... đŨmcg Ngày SX :

VRAMINGeae30mg Hạn dùng:
W#ainmPP.......‹..... smg N.LC PHARMA Co.,Ltd
Tá dược vđ...... 1 viên nang mềm Blodk 110,RoadC, Tan TaoIP,Binh TanDist,HCMC
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CHỈ ĐỊNH, CHONG CHI DINH, LIEU DUNG -CACH DUNG,
THAN TRONG VA CAC THONG TIN KHAC:
Xin đọc trong tờ hướng dẫn sử dụng.

ĐỂXA TẮM TAY CỦA TRẺ EM
ĐỌC KỸHƯỚNGDẪNSỬDỤNGTRƯỚCKHIDŨNG

BẢOQUANNOIKHOMAT(NHIETDO <30°C), TRANH ANHSANG.

CONG TY TNHH SX-TM DUOC PHAM N.I.C

Lô 11D Đường C - KCN Tan Tao - Q.Binh Tan - TPHCM
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MẪU NHÃN THUỐC ĐĂNG KÝ

6-MẪU HỘP PHARGINGTON (Hộp 5 ví x 15 viên nang mềm)
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TỜ HƯỚNG DẪN SỬDỤNG THUỐC
Viên nang mêm PHARGINGTON

 

PHARGINGTON Viên nang mềm:

 

 

+ Công thức (cho một viên nang mềm):

- Cao nhân šn.............................ìêeŸŸessee 20mg

- Vitamin A (Retinol acetat)....................-------- 500 UI

- Vitamin Bạ (Thiamin nitraf)....................--------- 1 mg

- Vitamin Bz (Riboflavin).......................----------- 1 mg

- Vitamin Bs (Calci pantothenat) ....................--- Img

-_ Vitamin B (Pyridoxin hydroclorid) ................ 2mg

-- Vitamin B¡; (Cyanocobalamin)................... 30 mcg

- Vitarhin PP (Nicotinamiid).......................-.....-- 5 mg

= Vitamin C (Ácid ascorbic)......................-.-«eee 30 mg

¡ TƯ NGiŸ.... NỔcu1 viên nang mềm

(Dau Olein, lecithin, sáp ong, palm oil, gelatin, glycerin, sorbitol, nipazol, nipagin, màu

ponceau, mau patent blue, titan dioxyd, vanilin, nước RO).

$ Tác dụng dược lý

Dược lực học

Cao nhân sâm: Nhân sâm làm tăng sinh lực, tăng sức bền vận động, giảm mệt mỏi.

Nhân sâm làm hưng phấn, tăng khả năng làm việc trí óc, tăng tuần hoàn não, tăng trí nhớ, khả

năng tập trung, chống suy nhược thần kinh.

Tăng cường sức đề kháng cơ thể, chống stress, chống các điều kiện bất lợi. Tăng kháng thể, tăng

hoạt động thực bào.

Bảo vệ gan khỏi các tác nhân độc hại của môi trường, kích thích tái tạo tế bào bị tôn thương.

Điều hòa huyếtáp, điều hòa cholesterol máu, chống xơ vữa động mạch, làm bền thành mạch.

Vitamin A: Là vitamin tan trong dầu rất cần cho thị giác, cho sự tăng trưởng, phát triển và duy trì

biểu mô.

Vitamin B1: Thiamin thực tế không có tác dụng dược lý ngay cả ở ligu cao. Thiamin

pyrophosphat, dạng có hoạt tính sinh lý, là coenzym chuyển hoá carbohydrat làm nhiệm vụ khử

carboxyl của các alpha cetoacid như pyruvat và alpha cetoglutarat và trong việc sử dụng pentose

trong chu trình hexose monophosphat.

Khi thiếu hụt thiamin sự OXy hoáalpha cetoacid bị ảnh hưởng, làm cho nồng độ pyruvat trong

máu tăng (điều này giúp chẩn đoán thiếu thiamin)

Thiếu thiamin sẽ gây bệnh beri-beri (bệnh têphù). Thiếu nhẹ biểu hiện trên bệnh thần kinh (beri-

beri khô) như viêm thần kinh ngoại biên, rối loạn cảm giác các chỉ, có thể tăng hoặc mat cam

giác. Trương lực cơ mắt dần và có thể gây ra chứng bại chi hoặc liệt một chi nào đó. Thiếu hụt

trầm trọng gây rối loạn nhân cách, trầm cảm, thiếu sáng kiến và trí nhớ kém như bệnh não

Vernicke và nếu điều trị muộn sẽ gây loạn tâm thần Korakoff.

Cac triéu chứng tìm mạch đo thiếu thiamin bao gồm khó thở khi gắng sức, đánh trống ngực nhịp

tim nhanh và rối loạn khác trên tim được biểu hiện là rối loạn điện tâm đồ và bằng suy tim có

cung lượng tim cao. Sự suy tim như vậy gọi là bệnh beri-beri ướt.

Vifamin B2: Khi uỗng hoặc tiêm sẽ biến đổi thành 2 co-enzym làflavin mononucleotid (FMN)

va flavin adenindinucleotid (FAD), la cac dang co enzym hoạt động cần cho hô hấp của mô.

Riboflavin cũng cần cho sự chuyển hoá pyridoxin, sự chuyên hoá tryptophan thanh niacin, và liên
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quan đến toàn vẹn của hồng câu.

- Vitamin B5: (Dexpanthenol, calci pantothenat) 1a tiền chất của co-enzym A cần cho phản ứng

acetyl hoá trong tân tạo glucose, giải phóng năng lượng từ carbohydrat, tông hợp và thoái biến

acid béo, tổng hợp sterol và nội tiết tố steroid, porphyrin, acetylcholin và những hợp chất khác.

Acid pantothenic cần cho chức năng bình thường của các mô.

- Vitamin B6 tồn tại dưới 3 dạng: Pyridoxal, pyridoxin và pyridoxamin. Khi vào cơ thể sẽ chuyển

thành pyridoxal phosphat và một phần thành pyridoxamin phosphat. Hai chất này hoạt động như

những coenzym trong chuyển hoá protein, glucid và lipid. Pyridoxin tham gia tong hop acid

gamma aminobutyric (GABA) trong hé than kinh trung wong va tham gia téng hop hemoglobulin.

- Vitamin PP: Trong co thé Nicotinamid sau khi chuyén thanh nicotinamid adenin dinucleotid

(NAD) hoac nicotinamid adenin phosphat (NADP). NAD va NADP cé vai trd sống còn trong

chuyển hoá, như một coenzym xúc tác các phản ứng oxy hoá khử cần thiết cho hô hấp tế bào,

phân giải glycogen và chuyên hoá lipid. Trong các phản ứng đó có các coenzym này có tác dụng

như những phân tử vận chuyển hydro.

Thiếu vitamin PP sẽ bị bệnh Pellagra và các bệnh trên đường tiêu hoá, da và hệ thần kinh trung

ương. Bồ sung vitamin PP sẽ làm mắt các triệu chứng trên.

- Vitamin B12: Hai dang vitamin B12, cyanocobalamin va hydroxocobalamin déu cé tac dung tao

máu. Trong co thé người, các cobalamin này tạo thành các coenzym hoạt động 1a methylcobalmin

va 5 desoxyadenosylcobalamin rất cần thiết cho tế bào sao chép và tăng trưởng. Methylcobalamin

rất cần để tạo methionin và dẫn chất là S adenosylmethionin tir homocystein.

- Vifamin C: Cần cho sự tạo thành colagen, tu sửa mô trong cơ thể và tham gia trong một số phản

ứng oxy hoá khử. Vitamin C tham gia trong chuyển hoá phenylalanin, tyrosin, acid folic,

norepinephrin, histamin, sắt và một số hệ thống enzym chuyển hoá thuốc, trong sử dụng

carbohydrat, trong tong hop lipid và protein, trong chức năng miễn dịch, trong đề kháng với

nhiễm khuẩn, trong giữ gìn sự an toàn của mạch máu và hô hấp tế bào. Thiếu vitamin C sẽ dẫn

đến bệnh scorbut, biểu hiện không lành vết thương, chảy máu răng, vỡ mao mạch.

Dược động hoc

- Vitamin A: Các este của vitamin A được hấp thu ở ống tiêu hoá. Kém hấp thu mỡ, ăn thiếu

protein, rối loạn chức năng gan hay chức năng tụy làm giảm hấp thu vitamin A. Một số retinol

được dự trữ ở gan và từ đây được giải phóng vào máu dưới dạng gắn với một globulin đặc hiệu.

Dự trữ vitamin A của cơ thể thường đáp ứng đủ cho nhu cầu cơ thé trong vai tháng

- Phần retinol tự do liên hợp glucuronic và bị oxy hoá thành retinal và acid retinoic rồi được đào

thải qua nước tiểu và phân cùng với những phần chuyên hoá khác.

- Nồng độ bình thường của vitamin A trong huyết tương là 300-600 mcg/ lít. Trong trường hợp

thiếu A thì nồng độ này thấp hơn 100 meg/ lít. Còn trong trường hợp quá liều hay ngộ độc thì

nồng độ này cao hơn nhiều.

- Vitamin BI: Sự hấp thu thiamin trong an uống hàng ngày qua đường tiêu hoá là do sự vận

chuyền tích cực phụ thuộc Na”. Khi nồng độ thiamin trong đường tiêu hoá cao sự khuếch tán thụ

động cũng quan trọng. Tuy vậy hấp thu liều cao bị hạn chế. Ở người lớn 1 mg bị giáng hoá hoàn

toàn mỗi ngày trong các mô, và đó chính là lượng tối thiểu hàng ngày. Khi hap thu ở mức độ thấp

này, có rất ít hoặc không thấy vitamin BI thải trừ qua nước tiểu. Khi hấp thu vượt quá nhu cầu tối

thiểu, các kho chứa vitamin ở các mô đầu tiên được bão hoà, sau đó lượng thừa được thải trừ qua

nước tiểu dưới dạng phân tử thiamin nguyên vẹn. Khi hấp thu thiamin tăng lên hơn nữa, thải trừ

dưới dạng thiamin chưa biến hoá sẽ tăng lên.

- Vitamin B2: Riboflavin hấp thu chủ yếu ở tá tràng. Các chất chuyên hoá của vitamin B2 được

phân bố vào các mô trong cơ thể và vào sữa, một lượng nhỏ được dự trữ ở gan, lách, tim và thận.

Sau khi uống hoặc tiêm, khoảng 60% FAD va FMN gắn vào protein huyết tương, đào thải qua
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thận. Lượng đưa vào vượt quá sự cần thiết của cơ thể sẽ thải trừ dưới dạng không đổi trong nước

tiểu. Riboflavin còn thải theo phân. Ở người thâm phân màng bụng và lọc máu nhân tạo, vitamin

B2 cũng được đào thải nhưng chậm hơn ở người có chức năng thận bình thường. Riboflavin có đi

qua nhau thai và đào thải qua sữa mẹ.

Vitamin B5: Sau khi uống, acid pantothenic dễ hấp thu qua đường tiêu hoá. Nồng độ pantothenat

bình thường trong huyết tương là 100 microgam/ ml hoặc hơn. Dexpanthenol dễ dàng chuyền hoá

thành acid pantothenic, chat nay phan bố rộng rãi ane các mô trong cơ thê, chủ yếu dưới dạng

co-enzym A. Nồng độ cao nhất thấy trong gan, tuyến thượng thận, tim và thận. Sữa người mẹ cho

con bú, ăn chế độ bình thường, chứa khoảng 2 microgam acid pantothenic trong l mÌ.

Khoảng 70% liều acid pantothenic uống thải trừ ở dạng không biến đổi trong nước tiêu và khoảng

30% trong phân.

Vitamin B6: Pyridoxin được hấp thu nhanh chóng qua đường tiêuhoá. Sau khi uống thuốc phần

được tích trữ ở gan và một phần lớn ởnão. Pyridoxin thải trừ chủ yếu qua thận dưới dạng chuyển

hoá. Lượng đưa vào, nếu vượt quá nhu cầu hàng ngày, phần lớn được đào thải dưới dạng không

biến đổi.

Vitamin PP: Vitamin PP hap thu nhanh qua đường tiêu hoá sau khi uống và phân bố rộng khắp

vào các mô của cơ thể. Acid nicotinic có trong sữa người. Nửa đờithải trừ của thuốc khoảng 45

phút. Nicotinamid chuyên hoá ở gan thành N— methylnicotinamid với liều thông thường, chỉ có

một lượng nhỏ nicotinamid bài tiết vào nước tiểu ở dạng không đổi, tuy nhiên khi dùng liều lớn

thì lượng thuốc bài tiết dưới dạng không thay đổi sẽ tăng lên.

Vitamin B12: Sau khi uống, vitamin B12 hấp thu nhanh qua ruột, chủ yếu ở hồi tràng theo 2 cơ
chế: Cơ chế thụ động (khi lượng dùng nhiều) và cơ chế tích cực, cho phép hấp thu liều lượng sinh
lý, nhưng cần phải có yếu tố nội tại là glycoprotein do tế bào niêm mạc thành dạ dây tiết ra. Sau

khi hấp thu, vitamin B12 liên kết với transcobalamin II và được loại nhanh khỏi huyết tương để

phân bố ưu tiên vào nhu mô gan. Gan chính là kho dự trữ vitamin B12, cho các mô khác. Khoảng

3 mcg cobalamin được thải trừ qua mật mỗi ngày, trong đó 50-60% là dẫn chất cobalamin không

tái hấp thu lại được.
Vitamin C: được hấp thu dễ dàng sau khi uống, tuy vậy hấp thu là một quá trình tích cực có thé bi

han ché sau những liều rất lớn. Hấp thu vitamin C ở đạ dày ruột có thể giảm ở người tiêu chảy
hoặc có bệnh về dạ dày ruột.

Nông độ vitamin bình thường trong huyết tương khoảng 10-20 mcg/ ml. Dự trữ toàn bộ vitamin C

trong cơ thê tính khoảng 1,5 g với khoảng 30-45 mg được luân chuyên hàng ngày. Dấu hiệu lâm

sàng của bệnh scorbut thường trở nên rõ ràng sau 3-5 tháng thiếu hụt vitamin C.

Phân bố: Vitamin C phân bố rộng rãi trong các mô trong cơ thể. Khoảng 25% vitamin C kết hợp

với protein trong huyết tương.

Thải trừ: Vitamin C oxy hoá thuận nghịch thành acid dehydroascorbic. Một ít vitamin C chuyên

hoá thành những chất không có hoạt tính gồm acid ascorbic 2- sulfat và acid oxalic bài tiết trong

nước tiểu. Lượng vitamin C vượt quá nhu cầu trong cơ thể cũng được nhanh chóng đào thải ra

nước tiểu dưới dạng không biến đổi. Điều này thường xảy ra khi lượng vitamin C nhập hàng ngày
vượt quá 200 mg.

Chỉ định:

- Dùng để bổ sung vitamin hoặc nhu cầu của cơ thể tăng trong các trường hợp: Thẻ chất yếu kém,
chán ăn, mệt mỏi, trẻ dang phát triển, người lớn tuôi.

oA `

Liêu dùng:

- Người lớn: Mỗi lần 1 viên, ngày2 — 3 lần.

4

- Trẻ em: Mỗi lần 1 viên, ngày 2 lần.

Chống chỉ định:
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. Mẫn cảm với Nhân sâm, Retinol acetat, Thiamin, Riboflavin, Calci pantothenat, Pyridoxin,

Cyanocobalamin, Nicotinamid, Acid ascorbic và bất kỳ thành phần nào của thuốc.

Suy chức năng thận, sỏi thận. Uác tính.

. Rung thất trong hồi sức tim. Tang calci mau

. Bệnh gan nặng, loét dạ dày tiến triển. Xuất huyết động mạch.

Thận trọng:

- Không dùng chung với các thuốc có chứa vitamin A

. Vitamin B6: Khong dùng khi đang sử dụng Levodopa, trừ khi có phối hợp với một chất ức chế

men dopadecarboxylase. Sau thờigian dài dùng pyridoxin với liều 200mg/ngay, có thể thấy biểu

hiện độc tính thần kinh như bệnh thần kinh ngoại vi nặng và bệnh thần kinh cảm giác nặng. Dùng

liều 200mg mỗi ngày, kéo dài trên 30 ngày có thể gây hội chứng lệ thuộc pyridoxin.

- Vitamin PP: Than trong khi sử dụng nicotinamid liều cao cho những trường hợp: tiền sử loét dạ

dày, bệnh túi mật, tiền sử có vàng da hoặc bệnh gan, bệnh gút, viêm khớp do gút, bệnh đái tháo

đường

-_ Vifamin C: Có thé gy acid hoá nước tiêu, đôi khi dẫn đến kết tủa urat hoặc cystin, hoặc sỏi oxalat

hoặc thuốc trong đường tiết niệu.

Tương tác thuốc:

- Vitamin A: Neomycin, Cholestyramin, Parafin lỏng làm giảm hấp thu vitamin A. Các thuốc uống

tránh thai có thể làm tăng nồng độ vitamin A tronghuyết tương. Dùng đồng thời véi Isotretinoin

có thể dẫn đến tình trạng như dùng vitamin A quá liều.

- Vifamin B;: Rượu và Probenecid có thé gây cản trở hấp thu vitamin Bạ ở ruột.

-_ Vitamin Bạ: Làm giảm tác dụng của Levodopa trong điều trị bệnh Parkinson.

- Vitamin PP: Str dung dong thời với chất ức chế men khử HGM — CoA có thể làm tăng nguy cơ

gây tiêu cơ vân. Sử dụng đồng thời với các thuốc có độc tính với gan có thể làm tăng thêm tác hại

độc cho gan. Không dùng đồng thời vitamin PP với Carbamazepin vì gây tăng nồng độ

Carbamazepin trong huyết tương dẫn đến tăng độc tính.

- Vitamin C: Ding đồng thời với Aspirin sẽ làm tăng bài tiết vitamin C và giảm bài tiết Aspirin

trong nước tiểu.

Tác dụng không mong muốn của thuốc:

Dùng vitamin A liều cao, kéo dài có thể dẫn đến các triệu chứng: Mét mỏi, dễ bị kích thích, chan

ăn, sút cân, rối loạn tiêu hóa, sốt, gan lách to, da bị biến đổi, rụng tóc, calci huyết cao, phù nề

đưới da, đau ở xương và khớp.

- Nước tiểu có thể vàng do vitamin B2.

- Vitamin B6: Ding vitamin B6 liều từ 200mg/ngày và dài ngày (trên 2 tháng) có thê gay bénh than

kinh ngoai vi nang, tiễn triển từ dáng đikhông vững và tê cóng bàn chân vàvụng về bàn tay. Tình

trạng này có thể phục hồi khi ngừng dùng thuốc, mặc dù vẫn còn để lại ít nhiều di chứng.

. Vifamin PP: Khi dùng liều cao có thể gây một số tác dụng không mong muốn sau, nhưng sẽ

hết khi ngưng sử dụng thuốc.

+ Thường gặp: Buồn nôn, đồ bừng mặt và cd, ngứa, cảm giác rát bỏng, buốt hoặc đau nhói

ở da.

+ Ít gặp: Tiêu hóa (loét dạ dày tiếntriển, nôn, chán ăn, đau khi đói, đầy hơi,ỉïa chảy); Da

(hô da, tăng sắc tố, vàng da); Chuyển hóa (suy gan, giảm dung nap glucose, — tiết

tuyển bã mạ làm bệnh gút nặng thêm); Khác(ting glucose huyét, ting uric huyết, cơn

phế vi - huyét quan, dau đầu và nhìn mờ, hạhuyếtááp, chóng mặt, tim đập nhanh, ngit)

+ Hiém gap: Lo ling, hốt hoảng, glucose niệu, chức năng gan bất thường [bao gồm

bilirubin huyết thanh, tăng AST (SGOT), ALT (SGPT) và LDH], thoi gian prothrombin |
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bất bình thường, hạ albumin huyết, choáng phản vệ.

- Vitamin C: Tăng oxalat - niệu, buồn, nôn, ợ nóng, co cứng cơ bụng, mệt mỗi, đỏ bừng, nhức

đầu, mất ngủ và tình trạng buồn ngủ đã xây ra. Uống liều 1 g/ ngày hoặc lớn hơn có thể xây

ra ỉa chảy.

+ Thường gặp: Tăng oxalat niệu

+ Ít gặp: Máu (thiếu máu tan máu); Tìm mạch (đỏ bừng, suy tim); Thần kinh trung ương

(xỉu, chóng mặt, nhức đầu, mệt mỏi); Dạ dày ruột (buồn nôn, nôn, ợ nóng, ỉa chảy); Thần

kinh - cơ và xương (đau cạnh sườn)

.- Không sử dụng cho phụ nữ có thai vi phụ nữ có thai khi dùng nhân sâm có thể gây chảy máu

không cầm được khi chuyển dạ.

Thông báo cho bác sĩ những tác dụng không mong muốn gặpphải khi sử dụng thuốc.

+ Sử dụng cho người lái xe và vận hành máy móc:

- Thuốc có thể gây chóng mặt, nhìn mờ, ngất, nên thận trọng cho người lái xe và vận hành

máy móc.

+ Quá liều và xử trí:
- Vitamin A:

+ Ngộ độc mạn tính: Dùng vitamin A với liều cao kéo dài có thể dẫn đến ngộ độc vitamin A.

Các triệu chứng đặc trưng là: mệt mỗi, dễ bị kích thích, chán ăn, sút cân, nôn, rối loạn

tiêu hóa, sốt, gan-lách to, da bị biến đỗi, rụng tóc, tóc khô ron, môi nứt nẻ và chay mau,

thiếu máu, nhức đầu, calci huyết cao, phù nề dưới da, đau ở xương và khớp

Ở trẻ em triệu chứng ngộ độc mạn tính còn gồm cả tăng áp lực nội sọ (thóp căng), phù

gai mắt, ù tai, rối loạn thị giác, sưng đau dọc các xương dài. Khi ngưng ding vitamin A

thì các triệu chứng trên cũng mất nhưng xương có thể ngừng phát triển do các đầu

xương đài đã cốt hóa sớm.

+ Ngộ độc cấp: Uống vitamin A liều cao có thể dẫn đến ngộ độc cấp với các dấu hiệu buồn

ngủ, chóng mặt hoa mắt, buồn nôn, nôn, dễ bị kích thích, nhức đầu, mê sảng và co giật, ỉa

chảy... Các triệu chứng xuất hiện sau khi uống từ 6-24 giờ

Khi ngộ độc phải ngưng dùng thuốc, điều trị triệu chứng và điều trị hỗ trợ

_ Vitamin B6: Liều cao và kéo dài trên 200 mg/ ngày, sử dụng trên 2 thang dẫn đến ngộ độc

vitamin B6, biểu hiện thần kinh ngoại vi. Nếu có hiện tượng quá liều cần đưa bệnh nhân

đến cơ sở y tế để điều trị triệu chứng.

_ Vitamin PP: Liéu nhé vitamin PP thường không gây độc. Tuy nhiên ding liều cao vitamin

PP (như trong điều trị bệnh Pellagra: 1500 mg/ ngày) có thể dẫn đến quá liều vitamin PP.

Quá liều vitamin PP không có biện pháp giải độc đặc hiệu. Sử dụng các biện pháp thông

thường như gây nôn, rửa dạ dày, điều trị triệu chứng và hỗ trợ.

- Viamin C: Những triệu chứng quá liều bao gồm: sỏi thận, buồn nôn, viêm da day va ia

chảy. Gây lợi tiêu bằng truyền dịch có thể có tác dụng sau khi uống liều lớn.

¢ Trinh bay:

- Hộp 6 vỉ x 10 viên nang mềm.

- Hộp 5 vỉ x 15 viên nang mềm.

- Hộp 12 vi x 5 viên nang mềm.

$ Hạn dùng:

. 36 thang ké tir ngay sản xuất.

$ Bảo quản:

- Nơi khô mát, nhiệt độ dưới 30C, tránh ánh sáng.

© Tiêu chuẩn: TCCS
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DE XA TAM TAY CUA TRE EM

ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SUDUNG TRUGC KHI DUNG

NEU CAN THEM THONG TIN XIN HOI Y KIEN CUA THAY THUOC

KHONG DUNG THUOC QUA HAN SU DUNG GHI TREN HOP

THONG BAO CHO BAC si NHUNG TAC DUNG KHONG MONG MUON GAP PHAI KHI

SU DUNG THUOC

CONG TY TNHH SX-TM DUGC PHAM NIC (NIC-PHARMA)

Lô 11D đường C — KCN Tân Tạo - Q.Binh Tan — TP.HCM

ĐT: 37.541.999 — Fax: 37.543.999
  

 

lóc Mu HỒ CỤC TRƯỞNG

[uyên Vien Shank
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