
                             &%

51ep0x3/0H
@1ep B

N
 /XSN

ON101/X5 0195
‘0N 62y /

@
S

weN EH 
21 Áng

(
0
0
 ¢
 

—
 

“auoz jensny 
WweN EH "ual

—
 
c
 

“auoZ 
JeUsnpul 6uoq 6ueoH 

—
E
 o
 —

S
 5
9
0
0
2
9
 WiEN EH 

Áng Q
@
 6uSoH N2 i

t

‘dwe 0S jo XOg 
:Áqpeingejnuew. 

Buo 05 dội 
wen ỂỄ>……_ỹ. a.dd A

>
M
-

35N 380438 AT1n439V2 
ONNA IHX JPNYLONNA NS

M3dVd-1M3SNIOV3U 
—. 0
 
G
 

+
 

N
Y
Q
 O
N
O
N
H
 A% 2

0
6

NEHTWO4OHOVSN3OLIOdEDI 
s 

W3301AVLWYLVX3G

1290 WOJ9q aimesaduia)
1461 wouy paparoid

79281 Á¡p E UỊ d99) 8862016
“240E lọnp 0P 19/4U 'ugs yue
quẹn ‘081 Q

U
 10N :ugnb ogg

NOLLTOS Y
4
0
 

1950oH-11:00162053đ5 
9NOn H

i
d
 ONNA 

u
 i

:29nuj B
u
ñ
p
 

ns ugp Buọng.
o1 

wax 
2/0) 

un 
5ugui

292 §A Bunp nai| ‘Gunp q5p2
“quịập 14> 

Bugy> “quịập 14>

'P350D09 19089| 21
396:00/8020/U1 49180 pue

1w 4/ Bwi 008 ayespAyejuad ajejoe) wniojey 
uonensiujwpe '9Besop ‘suop. 

II 04/ Bui 008 9181pẤUEJU0d 9}E19E] winidjed
~exputenuo> “SuOHPIDUL

55UJe1UO2
W
 

oL 
ye3 

uopsodwod

Bui 008 aespAyeiuad ®JE19] wniojed

L
A
N
L
I
Y
A
 

|2}
d 
B
2
O
n
q
d
o
 

/o)

LY DƯỢC

04,204

)

N

PA PHE DUYET

Lin dfiu:..:(.z.h.

CỤC QUA

https://vnras.com/drug/



                            

-a1epdx3 /aH

1
8
P
 ‘
Y
W
 /XSN.

'
o
N
3
9
1
/
X
S
5
9
1
9
S

'oN 620105

weN EH U3l Áng,
'uoZ JeUxsnpul 

6uog 
6ueoH 

Ang 'uọg 6uoH N
 win)

S
 SUDIPaW WeN EH 

weN €H LALA26NA dD A1)
‘duwe 0ÿ ‡O xog 

14q pangejnue. 
Buo 0

 dộn: 
161197 

ugs

TYØ

TY

J- 104

J - 104
35n 380438 AT10330V2 

ONNG IHX JPNYLONND NS
—
.
0
—
e
 

+
 

Y3dVd-LYISNI Q
V
I
Y
 

F
0
—
 c
 

+
 

¬
M
-
 

N
Y
Q
 O
N
O
N
H

A
 
200

¬ 
'NENGTEO3OHOV3H3O LNO DI 

s 
W3 JULAVLWYLYX 3G

“360€ M0jaq aimesadwa)
61| woy pai221o1d

‘2de(d Aip © UỊ d99) :9862016
2
4
0
 IỌnp 0P 19/U ‘Bues yue

quẹn ‘
g
 9
y
 10N ruợnb ogg

'S221:08nu2 naLL
N
O
I
L
0
1
O
S
 T
Y
H
O
 

“3snoH-u) :uore2ui29ds 
O
N
O
N
 H
2
Ì
g
 O
N
N
A

'p950D0939069|201.
988 :00D80020/) 19110 pue

1w 01/ Bw 008 916/DÁUE]U0d 91198 wniojen 
uonexsiuwpe “96esop ‘suon 

1w 04/ Bus 008 alespAyeiuad 01E12E] wnidjen

A
-
M
O
¥
D
 

E
=
=
 

1- M
H
O
M
O

:20nug Buập ns ugp bupny
Q1 

wax 
Deyy 

un 
Buoy

2ÿ2 §A Bunp nay ‘Gunp yog>
“quip 

14> 
Bugy> 

‘yuip 
1
>

1w oL pÁ
a1eiphyeiuad arede) 

wnpjey
15010102

W
 

oL 
we3 

:uOB/soduio2 
1eipAyeiuad 

1108 
tunDpe2

18002 (w0t IgW ugyd yueyL

1w 04/ 6w 008 espAyeluad 91E19E] wniojed

A
 = M
O
Y

https://vnras.com/drug/



                            

ON101/X5 9195
‘0N 63y /495

weN ey vaLL Áng
weN 

g 
‘ual

I
U
O
T
I
 

N 
79007 Iiasnpul 6000 Bueor 

u
 

I
 
G

3
3%r Ể

ẵ
ẵ
 wen ey 

WeN €H LÁLA 2ông d2 A1
“duue 0€ o

 xog 
c 

N 
1q 

panegnue 
[
 

Ờ
B
R
 

A 
A 

463 38nx ugs
%| 

>
x
h
 

z
h

.z 
s
 

35N 380338 AT10339V2: 
m
 

s
 

=
7
 

O
N
N
A
 IHX JDNYULONNG N

S
5
 

B
 

'3dVd-LU3SNI QV3U 
N
 

-
 

ỏ
-
.
0
—
e
U
 
+
 

N
I
 
OHOV 

40 10 
N
 

-
.
0
—
e
 

+
 

B 
L
 
N
 
v

° 
° 

W33M1VLWYLVX3G:

D
0
8
 I9)p 0P 191yu ‘Bugs yue

u
e
s
 ‘g1 QUX ION :ugnb ogg

5291 
:ugng5

NOLLNTOS Y
4
0
 

“2sn0H-ul uoneYPAdS 
ONON 

HJid O
N
N
A
 

T
R

“29ny) B
u
n
p
 s ugp Gupny

o
 
wax 

2904 
u
p
 
B
u
o
y

292 $A Dunp nại| ‘Gunp yoe>
“quịp 

JU2 
6u9U2 

“quịp 
14>

950009 19099] 21
225 :uoneuIojul 19110 pue

1w 01/ Bui 00S alespAyeruad 91E19] wnjojed 
uopensiupe 96esop 5uon 

1w 03/ Bu 00 916:pẤUE1UGd 916128] wnrojed
1~®2IPUIe/3UO2 “SUOHEIDUI

15018102
W
 

01 
4563 

:uopisodwo) 
up puống X

1
 01/ 6w 009 ®JEIDÁE]UGd @JE1OE] tnioJED.

T u
 

l 
4 - A
O

https://vnras.com/drug/



                            

weN eH ‘ual Áng
ˆ

“uoZ |PUxsnpu| 6uog 6ueoH 
Ầ`.n.u..e.ua......e…….….…_……..,..uu›

257 saupipa 
weN eH 

e
 R LALA 2900 0242

14qpoing"ejnuew.
,
 

ugs

35N 380438 ATIn430V2 
ONNG IHY 20/101 9NHG NS

93dVd-1M3SNIOV3U 
N
Y
Q
 O
N
O
N
H
 AX 2

Ó
G

AGUCTIHD 0HOV 4
0
0
 N
 

W3 J4LAVLWYLYX3G

ueaw..xm“fl Ả
€
ẫ
Ễ
 

D08 19NP 0P 114 ÿ
S
 yug

“9281đ Á
p
 © UỊ do9),:986201S: 

quẹn ‘0ps QUY 10N ruợnb o
ẹ
g

NOILNTOS Y
4
0
 

asnop-u) uopeoypods 
9NOn H2Ìg ONNA 

G
u 
n

“p95000912009120. 
9
n
u
)
 

5unp s ugp Bupny
295 :UOHREUUJOJUI 29U3O P

u
e
 

@
 
w
a
x
 
Deyy 

up 
G
u
o
y

1w 0
4
/
 

B 
00g 96:D4UE1u9đ 91619 

uogensiuiwpe abesop ‘suon 
561 1012182 

272 €A Bunp ngụ 
unp 428>

-e2Ipulenuo2 “suope2tpul 
“quịp 14> BugU2 quip 14>

l 
N

H
H
 

N n
 2ônp el

L
 u
 _

46ipÁuElusd 
elel 

tuunppe2
N
y
 

Ju 01 19W :ugyd qU€U1:

https://vnras.com/drug/



:9ep'dx3/gH 
210 B

 /XSN 
'oN101/X5 919S 

‘0N B2y /40S 

A - MO¥O 
C
E
D
 

[
W
O
L
 

dwe 01 Jo xog 

weN eH ‘vau Áng 
“9uoZ Jeuxsnpul 6uog 6ueoH 

25f 59UDIP9W e
 PH 

1q paingejnuei 

35N 340438 AT10439V2. 
43dVd-LYISNI QV3M 

NETWOSOHOV3I3O.IOdEĐI 

1290 WOJ9q aimesaduwia) 
“48I| woy po1221020 

792810 Kip E UI do9)):866/04S 

"95noH-u]:uOHE2U1290S 

'p9sopu9 1906921 
335 1u0REuUOJUI 29110 pue 

uonensiuiwpe “6Besop ‘suon 

W
 
oL 

Q263- 
:uopisodwiod 

A
o
 

0] 8 
B
u
o
 

0L doH 

116D + 

J- 104" 

J - 140972 

C 
c
 
5
 

5 

F
L
E
‘
_
E
_
E
E
—
E
 

w
e
 eH 0911 

Ang 'uọg 5ueoH N
3
u
3
 

WeN €H 1A1A 20ng d2 K1) 
3
 1nx ugs 

ONNA IH) 20/101 9NÂG NS 
NVG 9NO/IH 4% 200 
W3301AVLWYLVX3G 

350E 19NP 9P 39/4U ‘Bugs yug. 
yuen ‘021 ouy 0N ruợnb ogg 

“SOLugNY NAL 

59nui 6uhp ns ugp Bupny 
Q1 

wax 
e
y
 
un 

Buoy 
292 $A 6unp 

Bunp q5g2 
“quịp 

14> 
6u9U2 

‘yuip 
14> 

0
L
 

pÁ 
6 00‹ 
390pÁgeiusd 

ee) 
wnppe) 

e
y
 

Ju 01 19/ 
:USUd 
Q
U
e
U
 L 

“26np gL 

https://vnras.com/drug/



                            

GROW - F

(Calci lactat pentahydrat 500 mg /10 ml)

Poc kỹ hướng din sử dung trước khi dùng

Để xa tầm tay trẻ em

Nếu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sy, dược sỹ.

Khong được tiêm

THÀNH PHAN

Mỗi 1 ống 10 ml có chứa:

Hoạt chất: Calei lactat pentahydrat 500 mg (tương đương 64,9 mg calci)

Ta dược: Sorbitol, glycerin, sucralose, gôm xanthan, natri benzoat, acid citric, trinatri citrat,

hương hoa quả, nước tinh khiết.

MÔ TẢ

Grow-F là thuốc bổ sung canxi.

DẠNG BÀO CHÉ

Dung dịch uống.

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI

10ml/ống nhựa, 5 ống nhựa/vi. Hộp 2 vi, 4 vi, 6 vi, 8 vi, 10 vi

DƯỢC LỰC HỌC

Muối calci được dùng để điều trị hay phòng ngừa thiéu calci. Calci được biết đến như một tác

nhân quan trọng trong phòng ngừa loãng xương, đặc biệt là với phụ nữ sau khi mãn kinh. Calci

là nguyên tố đa lượng nhiều thứ 5 trong cơ thể. Calci là kim loại hóa trị 2 cần thiết trong việc

duy trì hệ thần kinh, hệ cơ — xương, màng té bào và tính thim mao mạch. Vai trò của calci trong

cấu trúc xương và co cơ đã được biết dén, tuy nhiên calci cũng có vai trò quan trọng trong sự

đông máu, dẫn truyền thần kinh và điện tim.

DƯỢC ĐỘNG HỌC

https://vnras.com/drug/



                            

Hấp thu: Calci hấp thu chủ động & tá tràng và đoạn đầu gần của hỗng tràng, hấp thu ít hơn ở

đoạn xa của ruột non. Mức độ hấp thu phụ thuộc vào nhiều yếu td, calci không bao giờ được hấp

thu hoàn toàn & dạ dày. Dé hấp thu xảy ra, calci phải & dạng hòa tan hay dạng ion hóa. Kha năng

hấp thu calci ở dạ dày có thể tăng khi sự dung nạp calci giảm, trong quá trình mang thai và cho

con bú khi nhu cầu calci cao hon bình thường.

Phân bé: Sau khi hép thu, calci sẽ vào dịch ngoai bào trước, sau đó sẽ két hợp nhanh chóng vào

mô xương. Tuy nhiên, sy hình thành xương không được kich thich bằng điều trị calci. Xương

chứa 99% calci trong cơ thể, 1% lượng còn lại phân phối đồng thời giữa dịch nội bào và dịch

ngoại bào.

Téng nồng độ calci bình thường trong máu khoảng 9-10,4 mg/dL (4,5 — 5,2 mEq/L), nhưng chỉ

có calci dạng ion mới có tác dụng sinh lý.

Nồng độ calci trong dịch não tủy chiếm khoảng 50% nồng độ calci trong máu và có khuynh

hướng phản ánh ndng độ ion calci trong máu. Calci qua được nhau thai và đạt nồng độ trong bào

thai cao hơn trong máu của người mẹ. Calci phân bố vào sữa mẹ.

Thải trừ: Calei được thải trừ chủ yếu qua phân, gồm cả calci không hấp thu và tiét qua mật và ;

dịch tụy vào trong lòng của đường tiêu hóa. Phần lớn calci được lọc qua tiéu cầu thận và được tái

hấp thu tại nhánh lên quai Henle, ống lượn gần và ống lượn xa. Chi một lượng nhỏ cation được

bài tiết qua nước tiểu. Hormon tuyén cận giáp, vitamin D và thuốc lợi tiểu nhóm thiazid làm

giảm bài tiết calci qua nước tiéu, trong khi thuốc lợi tiểu nhóm khác, calcitonin và hormon tăng

trưởng làm tăng sự thải trừ cation qua thận. Sy thải trừ calci giảm khi giảm calci dang ion trong

máu nhưng tăng tương ứng khi ion calci tăng trong huyết tương. Đối với người lớn có chế độ ăn

điều độ, sự thải trừ calci có thé cao khoảng 250 — 300mg mỗi ngày. Với chế độ ăn it calci, sự thải

trừ thường không vượt quá 150mg mỗi ngày. Sự thải trừ calci giảm trong suốt quá trình mang

thai và giai đoạn đầu của suy thận. Calci cũng được thải trừ qua myến mồ hôi.

CHI ĐỊNH

Grow-F ngăn ngừa và điều trị tình trạng thiéu calci trong các bệnh: loãng xương, tetany, nhu; &n r găn ng 1 ang 2 4 4 y y °//0`;

xương. w

Bồ sung calci & những bệnh nhân thiéu calci như: phụ nữ có thai, phụ nữ cho con bú, phụ nữ sau <ĩẹ"`:l
G

mãn kinh, người bị loãng xương. JATT

Trẻ em bi còi xương. ầÌ`*`

.. ” ñ ,N PV ñ %:
ẻ H Ñ dậy thì. TTrẻ trong giai đoạn tăng trưởng nhanh: thiéu niên, tuôi dậy thì ầÊl

Người hay điều trị bằng corticoid.

Người bị giảm hấp thu sau cắt da dày.

https://vnras.com/drug/



                            

LIEU DUNG VA CACH DUNG

Liều dùng Grow-F và thời gian điều trị phụ thuộc vào mức độ thiéu calci.

Liều dùng hàng ngày có thé được chia thành các liều nhỏ hoặc dùng một lần. Có thé dùng Grow-

F lúc đói hoặc no trong hoặc sau bữa ăn.

Người lớn và trẻ em trên 12 tuổi: uống 1 —2 ống/ lần x 1 - 2 lằn/ ngày.

Tré em trên 3 tuổi: uống 1/2 - l ống/ ngày chia 1- 2 lần.

Hoặc theo chỉ định của bác sỹ cho từng trường hợp cụ thể.

Trong trường hợp thấy còn biéu hién thiéu calci, cần điều trị cho dén khi giá trị calci trở lại bình

thường, sau đó cần tiếp tục điều trị trong khoảng vài tuần với liều chỉ định cho từng trường hợp

cụ thể

Cách dùng: Bé Ống nhựa và uống trực tiếp dung dịch trong ống, có thé pha loãng với nước hoặc

…Ếng nước sau khi sử dung

CHÓNG CHỈ ĐỊNH

'Quá mẫn với bất ky thành phần nào của thuốc.

Tăng calci máu và tăng calci niệu (thừa vitamin D, cường cận giáp, suy thận nặng, loãng xương

do bất động, các khối u gây mét calci như ung thư máu hay ung thư xương di căn), bénh sỏi

calei.

Rung thất.

Không dùng cho bệnh nhan đang điều trị bằng glycosid tim như digoxin.

THẬN TRỌNG

Bệnh nhân đái tháo đường hay phải theo chế độ ăn kiêng nên lưu ý lượng đường trong chế phẩm.

Tăng calci máu: Tăng calci máu hiếm gặp khi sử dụng calci đơn độc, nhưng có thé xảy ra khi

dùng liều cao trén bệnh nhân suy thận mạn. Vi tăng calci máu nguy hiểm hơn so với hạ calci

máu, cần tránh bd sung calci quá mức cho các trường hợp hạ calci. Nên giám sát nồng độ calci

máy trong khoảng 9 — 10,4 mg/dl, và nồng độ calci máu nói chung không được vượt quá 12y g 4 4 g 2

mg/dl. Ề

Cần thận trọng khi dùng muối calci trên các bệnh nhân bị bệnh sarcoidosis, bệnh tim hoặc bệnh GTY

thận, va trén bệnh nhân đang dùng thuốc nhóm glycosid trợ tim (xem thêm mục tương tác ẾẸỄ

thuốc). NAM

Sỏi thân: Do thành phàn chủ yếu của sỏi thận là các muối calci, từ lâu nay chế độ ăn uống calci Ế
=

đã được coi như một nguyên nhân góp phần vào nguy cơ sỏi thận và hạn chế lượng calci đưa vào

cũng từ lâu nay được coi như một biện pháp hợp lý dé ngăn chặn hình thành sỏi thận. Tuy nhiên

một số nghiên cứu gần đây đã chỉ ra có sự khác biệt giữa ché độ ăn giàu calci và dùng chế phẩm 8/
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bb sung calci: ché độ ăn giàu calci có thể làm giảm nguy cơ sỏi thận, ngượi lai chế phẩm bổ sung

calci lại làm tăng nguy cơ này. Ly do có thể liên quan dén oxalat, chế độ ăn giàu calci có thể lam

giảm hấp thu oxalat đường tiêu hóa và lượng lớn calci đưa vào cơ thể có thé làm giảm bai xuất

oxalat qua nước tiéu, dẫn đến giảm nguy cơ tạo sỏi; ngoài ra có thé liên quan đến một số yếu t6

khác có trong thực phẩm có nguồn gốc từ sữa (nguồn thực phẩm bd sung calci), nhưng không có

trong chế phẩm bd sung calci.

Cần thận trong khi sử dụng thuốc cho trẻ em bị hạ kali máu vì nồng độ calci huyết thanh cao có

thể làm giảm nồng độ kali huyết thanh.

Không dùng kèm chế phẩm bỏ sung calci khác.

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUON

Các tác dụng không mong muốn có thé gặp bao gồm: nôn mửa, đầy bụng hoặc táo bón.

Thông báo cho bác sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi dùng thuốc.

TƯƠNG TÁC THUOC

Tang calci máu có thể xảy ra khi sử dung muối calci với thuốc lợi tiéu thiazid (dẫn đến giảm thải

trừ calci qua nước tidu ) hoặc vitamin D (dẫn dén tăng hấp thu calci từ ruột).

Corticosteroid: Làm giảm hấp thu calci từ ruột.

Biphosphat: Điều trị đồng thời muối calci với các biphosphonat (như alendronat, etidronat,

ibandronat, risedronat) có thể dẫn đến giảm hấp thu biphosphonat từ đường tiêu hóa. Để làm

giảm thiểu tác động của tương tác này, cần uống tối thiéu calci tối thiéu 30 phút sau khi uống

alendronat hoặc risedronat; tối thiéu 60 phút sau khi uống ibandronat, và không được dùng trong

vòng 2 giờ trước và sau khi uống etidronat.

Các glycosid trợ tim: Calci cộng tác dụng hướng cơ tim và tăng độc tính của glycosid trợ tim;

hậu quả có thể gây loạn nhịp tim nếu sử dụng đồng thời (đặc biệt khi calci dùng đường tĩnh

mạch, đường uống nguy cơ thấp hơn).

Chế phẩm sắt: Sử dung đồng thời muối calci với các chế phẩm sắt đường uống có thé dẫn dén

giảm hấp thu sắt, cằn khuyên bệnh nhân sử dụng hai chế phẩm này ở các thời điểm khác nhau.

Các quinolon: Sử dụng muối calci đồng thời với một só kháng sinh nhóm quinolon (ví dụ như

ciprofloxacin) có thể làm giảm sinh khả dụng của quinolon, không được uống cùng một thời

điểm, nên uống cách xa nhau tối thiéu 3 giờ.

'Thuốc làm giảm hấp thu với các thuốc doxycyclin, tetracycline, norfloxacin.

Các tetracyclin: Phức hợp của calci với các kháng sinh tetracyclin làm bất hoạt kháng sinh, vì

vậy không được uống cùng một thời điểm, nên uống cách xa nhau tối thiéu 3 giờ.
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DUNG CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VA CHO CON BÚ: Sản phẩm được chỉ dinh dùng cho phụ

nữ có thai và cho con bú trong các trường hợp có nguy cơ thidu calci.

TÁC ĐỘNG LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE VÀ ĐIỀU KHIỂN MÁY MÓC

Thuốc không gây buồn ngủ nên sử dụng được cho người lái xe và vận hành máy móc.

QUÁ LIEU VA CÁCH XỬ TRÍ

Các triệu chứng khi sử dụng calci quá liều bao gồm: chán ăn, mệt mỏi, buồn nôn, nôn, nhức đầu,

khát nước, chóng mặt và tăng hàm lượng urê trong máu; calci có thé bị giữ lại trong nhiều mô và

cơ quan như: thận, động mach,... và có thể làm tăng hàm lượng cholesterol trong mau. Trong

một số trường hợp, quá liều calci có thé gây loạn nhịp tim và nhịp tim chậm.

Khi quá kiều, cần hạn ché tối đa việc sử dụng các chế phẩm chứa calci, tình trạng mất nước và

mất cân bằng điện giải cần được khắc phục ngay lập tức. Trong trường hợp tăng calci huyét

nặng, bénh nhân cần được điều trị bằng cách tiêm truyền tĩnh mạch natri clorid 0,9%, sử dụng

thuốc lợi tidu quai để tang bài tiết calci qua đường tiết niệu. Nếu việc điều trị bằng phương pháp

trên không có hiệu quả, có thể tiêm calcitonin hoặc một số loại thuốc khác như biphosphonat,

plicamycin hoặc corticosteroids. Không được tiêm truyền phosphate vì có thể gây vôi hóa di căn.

Trong trường hợp nguy hiểm, có thé lọa một lượng lớn calci bằng cách thẳm phân phúc mạc.

Bệnh nhân có triệu chứng quá liều calci nên tránh tiếp xúc trực tiépxéunhiéng mặt trời.
Y

Cén thận khi điều trị quá liều cho bệnh nhân suy gan va suy thn.

TUQ. CỤC TRUONG
TRƯỞNG PHONG

/lgauyen JỸuy Jắìng

ủẫĐW ‘Fién, Hà Nam
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