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HƯỚNG DAN SỬ DUNG THUỐC 

1.Tên thuốc: VITAMIN A-D 
2. Các dấu hiệu can lưu ý và khuyến cáo khi dùng thuốc 

“Để xa tầm tay trẻ em" 

“Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng” 

3. Thành phần công thức thuốc: Mỗi viên nang mềm chứa: 

Thành phần dược chất: 

Vitamin A (Retinyl palmitat) 2500 IU 

Vitamin D3 (Cholecalciferol) 2501U 

Thành phần td dược Nipagin, nipasol, butylated hydroxytoluen, dầu đậu nành, gelatin, glycerin, dung 

dịch sorbitol 70%, vanilin, acid benzoic, nước tinh khiết, ethanol 96%. 

4. Dạng bào ché: Viên nang mém. 

Mô taVién nang mềm hình cầu, trong suốt, màu vàng nhạt. Viên khé cầm không dính tay, bên trong 

chứa hỗn hợp thuốc lỏng, trong suốt, mau vàng nhạt. 

5, Chỉ định 

Phòng và điều trị tinh trạng thiếu vitamin A và D hoặc các nguy cơ do thiếu vitamin A và D. 

6. Cách dùng, liéu dùng 

* Cách dùng: Thuốc dùng đường uống. Có thể uống cả viên với nước hoặc cắt một đầu rồi bóp lấy dịch 

thuốc bén trong. 

*Liểu dùng: 

Người lớn: Uống 1-2 viên/ ngày hoặc theo chỉ dẫn của bac sỹ. 

Trẻ em trên 6 tháng tuổi: Uống 1 viên/ngày hoặc theo chỉ dẫn của bác sỹ. 

7.Chống chỉ định 

Mẫn cảm với vitamin A, vitamin D hoặc bất kỳ thành phần nào của thuốc. 

Người bệnh thifa vitamin A. 

Tang calci máu hoặc nhiễm độc vitamin D. 

8. Cảnh báo và thận trong khi dùng thuốc 
Cắn thận trong khi có dùng thuốc khác có chứa vitamin À. 

Sarcoidosis hoặc thiểu năng can giáp (có thể gây tặng nhay cảm với vitarnin D), suy chức năng than, 

bệnh tim, sỏi thận, xơ vữa động mạch. 

Vitamin D3 nén được sử dụng thận trong & những bệnh nhan bị suy giảm chức năng than. Ở bệnh nhân 

suy than nặng, cholecalciferol không được chuyển hóa binh thường, nên sử dụng vitamin D dưới các 

dạng khác. 

Cholecalciferol cần than trong & những bénh nhan dang điều trị bệnh tim mạch vì nếu những người này 

có tăng calci huyết nguy cơ bệnh sẽ nặng lên. 

Phải giám sát néng độ calci và phosphat huyết tương trong khi điều tri cholecalciferol để giảm nguy cơ 

calci hóa lạc chỗ, hoặc nhiễm độc calci. 

Tảdược; 

Trong thành phần của thuốc có chứa nipagin, nipasol có thể gay phản ứng dị ứng (có thể phản ứng 

muộn). 

Dầu dau nành tinh khiết có thé chứa protein đậu nành, Chuyên luận PhEur không có thử nghiệm về 

protein tồn du. Chống chỉ định với bệnh nhan bị dị ứng dấu đậu nành. 

Acid benzoic: €6 thể gây sưng né da, mắt và niém mạc. 

Butylated hydroxytoluen: Có thể gy phản ứng da tại chỗ (ví dụ viêm da tiếp xúc) hoặc sưng né mắt và 

niém mac. 

9. Sử dung thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú 

*Phụ nữ có thai 

Tránh dùng vitamin A hay các chế phẩm tổng hợp cùng loại như isotretinoin với liều cao cho phụ nữ có 

thai và vitamin A liều cao (10.000 IU/ngày) có khả nắng gay quái thai. 

Chưa có các dữ liệu về việc sử dụng vitarnin D3 & phụ nữ mang thai. Các nghién cứu trên động vat đã 

cho thấy độc tính sinh sản khi quá liéu vitamin D3 (gây dị dạng như hẹp van động mạch chủ, cham phát 

triển thể chất và tinh thẩn). 
*Phụ nữ cho con bú 

Vitamin A có trong sữa mẹ. Khi cho con bú, các bà mẹ cần dùng hàng ngày 4000 - 4330 lU vitamin A. 

Vitamin D3 và các chất chuyển hóa của nó bài tiết qua sữa mẹ: Than trong khi sử dụng vitamin D3 cho 

người cho con bú và cần giám sát chặt chẽ tăng calci huyết và các dấu hiệu nhiém độc ở trẻ bú mẹ. 

10. Ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe và vận hành máy móc 

Thuốc không ảnh hưởng lên khả năng lái xe và van hành máy móc. 

11.Tương tác, tương ky của thuốc 

11.1.Tương tác của thuốc: 

* Vitamin A: 

- Neømycin, cholestyramin, parafin lỏng làm giảm hấp thu A. 

- Các thuốc uống tránh thai có thể làm tăng nóng độ vitamin A trong huyết tương và có tác dụng không 

thuận lợi cho sự thụ thai. 

-Vitamin A và isotretinioin dùng déng thời có thể dẫn đến tình trang như dùng vitamin A quá liều. 

- Orlistat có thể làm giảm hấp thu vitamin A, có thể gây nồng độ huyết tương thấp & một số người. 

- Wafarin: Liều cao vitamin A có thể làm tăng tác dụng giảm prothrombin huyết của wafarin. 

#Vitamin D3: 

- Không nén dùng đồng thời vitamin D3 với cholestyramin hoặc colestipol hydroclorid vi có thể dẫn đến 

làm giảm hấp thu vitamin D3 ở ruột. 

- Không nên dùng đồng thời vitamin D3 với corticosteroid vi corticosteroid can trở tác dụng của vitamin 

Ds.Glucocorticoid cản trở tác dụng của cholecalciferol, làm giảm hấp thu calci từ ruột, tránh dùng đồng 

thời. 

- Khỏng nên dùng đồng thời vitamin D3 với các glycosid trợ tim vì độc tính của glycosid trợ tim tăng do 

tăng calci huyết, dẫn đến loạn nhịp tim. 

- Sử dụng dầu khoáng quá mức có thể can trở hấp thu. 

- Điều trị đồng thời với thuốc lợi niệu thiazid có thể dẫn đến tăng calei huyết do làm giảm bài tiết calci 

trong nước tiểu. 

- Dùng đồng thời với phenytoin hoặc thuốc an thần phenobarbital có thể làm giảm tác dụng của 

cholecalciferol do gầy cảm ứng enzym gan, làm tăng chuyển hóa cholecalciferol thành những chất 

khỏng có hoạt tính. 

11.2. Tương ky của thuốc: Do không có các nghiên cứu về tính tương ky của thuốc, không trộn lẫn 

thuốc này với các thuốc khác. 

12.Tác dụng không mong muốn của thuốc 

#*Vitamin A: 

Uổng thuốc liều cao kéo dài có thể gây đến ngộ độc vitamin A. Các triệu chứng đặc trưng là: 

Than kinh: Mệt mỏi, dé bị kích thích. 

Tiêu hóa: Chán ăn, sụt cần, nôn, rối loạn tiéu hoá, sốt, gan - lách to. 

Da, niềm mạc: Da bị biến đổi,rụng tóc, tóc khô giòn, môi nứt nẻ và chảy máu.
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Các biểu hiện khác: Thiểu máu, nhức đầu, calci huyết cao, phù né dưới da, dau & xương khớp. Trẻ em 

các triệu chứng ngộ độc mạn tính bao gồm cả tang áp lực nội so, phù gal mắt, ù tai, rối loạn thị giác, 

sưng đau dọc xương dài. Hầu hết các triệu chứng mất dần khi ngừng sử dụng thuốc. 

Uống vitamin A liều cao dẫn đến ngõ độc cấp với các dấu hiệu: Buồn ngủ, chóng mặt, hoa mắt; buồn 

nôn, ndn, dé bị kích thích, nhức đầu, mé sảng, co gidt, tiêu chảy. Các triệu chứng xuất hién sau khi 

uống thuốc từ 6 đến 24 giờ. 

Đối với phụ nữ mang thai, liều vitamin A trên 8.000 IU mỗi ngày có thể gây ngộ độc cho thai nhi. 

*Vitamin D3: 

Với liều không vượt quá nhu cấu sinh lý bình thuéing không độc. Tuy nhién có thể xảy ra quá liểu khi 

dùng dài ngày hoặc liều cao sẽ dẫn dén tăng calci huyết và phosphat huyết. 

Triệu chứng cấp: Chán ăn, nhức đầu, buồn nén, nén, đau bụng, táo bón. 

Triệu chứng mạn: Calci hóa các mỏ mềm, loạn dưỡng calci hóa, rồi loạn thần kinh cảm giác. 

Hướng dẫn xử trí ADR: Khi thấy các triệu chứng ngộ độc phải ngừng sử dụng thuốc. Điều trị triệu 

chứng và điều trị ho trợ. Thường xuyên xác định nóng độ calci huyết thanh, nén duy trì & mức 9 - 

10mg/decilit. Nong độ calci huyết thanh thường không được vượt quá 11mg/derilit. 

13.Quá liểu và cách xử trí 

* Vitamin A: 

- Triệu chứng qud liễu: 

+ Ngộ độc mạn tính: Mệt mỏi, dễ bị kích thích, chán ăn, sút can, nôn, rối loan tiêu hóa, sốt, gan - lách 

to, da bị biển đổi, rụng tóc, tóc khô ròn, môi nứt né và chảy máu, thiéu máu, nhức đầu, calei huyét cao, 

phù né dưới da, đau & xương và khớp. Ở trẻ em các triệu chứng ngộ độc mạn tính còn gồm cả tăng 

áp lực nội so, phủ gai mắt, ù tai, rồi loạn thị giác, sưng đau dọc các xương dài. 

+ Ngộ độc cấp: Buổn ngủ, chóng mặt hoa mắt, buồn nôn, nôn, dễ bị kích thích, nhức diu, mé sảng và 

cơ giat, tiêu chảy.... Các triệu chứng xuất hiện sau khi uống từ 6 đến 24 giờ. 

- Xử trí: Phải ngừng dùng thuốc. Diéu trị triệu chứng va điểu trị hỗ trợ. 

*Vitamin D3: 

- Triệu chứng quá liều: 

Quả liều cấp tính hoặc mạn tính thường 13 tăng calci niệu va tăng calci huyết do ngộ độc vitamin D. 

Triệu chứng sớm của tang calci huyết gồm có: Yếu cơ, mệt mỏi, ngủ gà, đau đầu, chan ăn, khô mồm, 
có vị kim loại, buồn nén, nôn, đau bụng, táo bón, chóng mặt, U tai, mat phối hợp động tác, phát ban, 

giảm trương lực cơ, đau cơ, xương. Triệu chứng muộn do hậu quả của tăng calci huyết: Vôi hóa than, 

sỏi thận, tổn thương thận (đái nhiều, đái đêm, uống nhiều, nước tiểu giảm cô đặc). 

-Xửtrí: 

Thường xuyên theo dõi nồng độ calci và phosphat trong máu và nước tiéu, 

Nếu xay ra quá liểu, phải ngừng ngay thuốc và calci, vitamin D bổ sung. Néu mới uống, cho rửa dạ dày 

hoặc gây nôn, bl nước. Nếu thuốc đã qua dạ day, cho uống dầu khoáng để thúc đẩy dao thải qua 

phan. Có thể cho thẩm phan máu hoặc mang bụng. 

14. Đặc tính dược lực học: 

* Vitamin A: Vitamin A ngoại sinh cần thiết cho cơ thể tăng trưởng và phát trién xương, thị lực, sinh 

sản và tinh toàn ven của bé mặt niém mạc và biểu mô. Ở võng mạc, retinol được chuyển hóa thành 

aldehyd, cis-retinal, phối hợp với opsin để tạo thanh rhodopsin là sắc tổ của thị lực. Vitamin A cũng 

tác động như một đồng yếu tố trong nhiều phản ứng sinh hóa bao gồm tổng hợp mucopolysaccharid, 
tổng hợp cholesterol và chuyển hóa hydroxy steroid. 

#Vitamin D3: Vitarnin D3 & dạng hoạt tinh 25 - hydroxycholecalciferol có tắc dụng điều hòa nồng độ 

calci trong huyết thanh, Ở ruột non, tác dụng duy trì néng độ calci và phospho bình thường trong 

huyét thanh bằng cách tăng hấp thu các chất khoảng nay từ thức ăn, chủ yếu & tá trang và hỗng 

trang. Cholecalciferol huy động calci từ xương vào máu, đẩy mạnh tái hấp thu phosphat & éng than 

và tác động trực tiếp lén các tế bào tạo xương để kích thích phát triển xuong. 

Các dạng hoạt hóa của cholecalciferol có tác dựng ức ché ngược đổi với sự tạo thành hormon cận 

giáp (PTH), làm giảm ndng độ PTH trong huyếtthanh. 

15. Đặc tính dược động học 

*Vitamin A: 

- Hấp thu: Vitamin A hấp thu nhanh và hoàn toan nếu liéu không vượt quả nhiéu nhu cầu sinh lý va 

nếu hấp thu mỡ bình thường. Hấp thu không đầy đủ khi uống liéu lớn và khi kém hấp thu mỡ, an ít 
protein hoặc có bénh & gan hoặc tụy. Este retinol bị thủy phan & ống đường tiéu héa do enzym tuy. 

Retinol được hấp thu và este lại chủ yéu tạo thành retinol palmitat. Este acid béo của retinol vào tuần 

hoan nhé vận chuyển của vi dưỡng chấp của bạch huyết, Sau khi uống retinol dung dịch dầu, nồng 

độ dinh huyết tương của este retinol đạt được sau khoảng 4-5 giờ. Nồng độ retinol huyết thanh bình 

thường dao động từ 300-700 nanogam/m| ở người lớn và từ 200-500 nanogam/ml & trẻ nhỏ. 

- Phén bố: Retinyl palmitat, một lượng nhỏ retinol và retinal được dự trữ & gan. Một lượng ít hơn 

retinyl palmitat được dự trữ & thận, phối, tuyén thượng thận, võng mạc và mỡ trong mang bụng. Dự 

trữ vitamin A trong cơ thể đủ để đáp ứng nhu cầu của cơ thể trong một vai tháng. Vitamin A phan bố 

vào sữa, không dé dàng vào nhau thai. Retinol được giải phóng từ gan, gén vào a1-globulin đặc hiệu, 

protein gan retinol (RBP). 

- Chuyển hóa: Retinol liên hợp với acid glucoronic; beta-glucuronid tham gia vào tuấn hoàn gan-ruột 
và axy hoa thành retinal và acid retinoic. 

- Thải trừ: Acid retinoic bị khử carboxyl và liên hợp với acid glucuronic sau đó dao thải vào phân qua 

mặật. Retinal, acid retinoic và các chất chuyển hóa khác hòa tan trong nước đào thải qua nước tiểu và 

phan. Bình thường, không có retinol không biến đổi đào thải qua nước tiểu. Tuy vậy, & người bị bệnh 

viêm phai hoặc viêm thận mạn, vitamin không chuyển hóa có thể bi đào thải. 

* Vitamin D3: 

- Hấp thu: Cholecalciferol được hấp thu tốt từ ruột non, mat cần thiết cho sự hấp thu. Vi cholecalciferol 

tan trong lipid nén được tập trung trong vi thể dưỡng chấp và được hấp thu theo hệ bạch huyết. 

- Phân bố: Cholecalciferol và các chất chuyén hóa tuấn hoàn trong máu kết hợp với 

a-globulin. 25 - hydroxycholecalciferol được dự trữ & mé và cơ trong một thời gian dài. 

- Chuyển héa: Ở gan, cholecalciferol được hydroxyl hóa ở ty lap thể thành 25 - hydroxycholecalciferol, 

chất này lại hydroxyl hóa & than nhờ enzym cholecalciferol 1-hydroxylase để tạo thành chất chuyển 

hóa có hoạt tính 1,25-dihydroxycholecalciferol. 

- Thải trừ: Vitamin D3 và các chất chuyén hóa của nó được thải trừ chủ yếu qua mat và phản, chỉ có 

một lượng nhỏ dao thải qua nước tiểu, 

16. Quy cách đóng gói 

Hộp 1 lọ x 100 viên nang mềm. Kèm theo tờ hướng dẫn sử dụng thuốc. 

17. Điều kiện bảo quản, hạn diing, tiêu chuẩn chất lượng thuốc 

- Điều kiện bảo quản: Nơi khô, nhiệt độ dưới 30°C. 

- Han dùng: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. 

- Tiêu chuẩn chất lượng thuốc: TCCS, 
18. Tên, địa chỉ của cơ sở sản xuất: 

Tên cơ sở san xuất: CÔNG TY CỔ PHAN DƯỢC PHẨM HÀ TÂY 
Địa chỉ: T8 dan phổ sé 4, P.La Khê, Q. Hà Đông, TP. Hà Nội 
DT:024.33824685 * FAX: 024.33829054 

Hotline: 024.33522525


