
TO HƯỚNG DẪN SỬ DUNG THUỐC 
Rx Thuốc này chỉ dùng theo đơn thuốc 
1. Tên thuốc; ALPHAVIMIN. 
2. Các dấu hiệu lưu ý và khuyến cáo khi dùng thuốc. 
“Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng” 

“Dé xa tâm tay trễ em ” : 
“Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc dược sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc” 
3. Thành phan công thức thuốc. Trong 5ml thành phẩm có chứa: 
Lysin hydrochlorid........... : a 100 mg 
Thiamin hydrochlorid (Vitamin B1) 
Riboflavin sodium phosphat (Vitamin B2) 
Pyridoxin hydrochlorid (Vitamin B6)........ 
Cholecalciferol (Vitamin D3).... 
D,L- a-Tocophery! acetat (Vitamin E 
Nicotinamid (Vitamin PP).. 
Dexpanthenol 
Calci (dưới dạng Calci lactat pentahydrat)............................-eeeeeeerrrirrrerrrimorier 43,35 mg 
Tá dược: Đường RE, Tween 80, Kali sorbat, Acid citric, Hương chuối, Nước tinh khiết................. Vừa đủ 5ml 

4. chi ảnh. chế: Siro thuốc. 
nh. 5, Chỉ 

- Dùng là thuốc bổ cho trẻ em và thanh thiếu niên đang trong giai đoạn phát triển. 
- Các trường hợp cần bé sung vitamin: 
+ Người trang thời kỳ dưỡng bệnh, sử dụng chế độ ăn đặc biệt. 
+ Sau nhiễm trùng Ề 
+ Sau ốm 
+ Sau phẫu thuật 
- Các trường hợp suy nhược cơ thể, cần tăng cường thể trọng. 
6. Cách dùng, liều dùng. 
- Trẻ em từ 1 ~ 5 tuổi: HÀ HỆ 
~ Trẻ ở độ tuổi đi học, thanh thiểu niên: 7,5ml/ngày. 
- Người lớn; 15ml/ngày. 
7. Chống chỉ định. 
- Mẫn cảm với bất kỳ thành phần nào của thuốc. 
- Rối loạn chuyển hóa calci như tăng calci huyết hay tăng calci niệu. 
- Thừa vitamin D. 
- Suy thận. 
- Dùng chung với các thuốc khác chứa vitamin D. 
- Xuất huyết động mạch, hạ huyết áp nặng. 
8. Cảnh báo và thân trọng khi dùng thuốc. : 
Không nên dùng siro Alphavimin vượt qua liều đề nghị trong thời gian kéo dài, trừ khi có chỉ định khác của bác si. is : : Sel tuài£cacä hit! 

Dùng than trọng muối calci cho bệnh nhân suy than hoặc các bệnh có liễn quan đến tình trang tăng calci huyết như bệnh sarcoid và một số Khối u ác tính. Ngoài ra, nên tránh dùng các muối calci cho những bệnh nhân bị sồi than calci hoặc có tiển sử sỏi thận. 

Thiểu vitamin B2 thường xảy ra khi thiếu những vitamin nhóm B khác. 
Bệnh sarcoid hoặc thiểu năng cận giáp có thể gay tăng nhạy cảm với vitamin D. XU: L i = canis : sạn 

Than trọng khi dùng liều cao nicotinamid cho bệnh nhân có tiền sử bệnh loét da dày, bệnh túi mật hoặc tiền sử có vàng da hoặc bệnh gan, bệnh nhân đái tháo đường, bệnh gut, viêm khớp do gut hoặc dị ứng. 

Dexpanthenol có thể kéo dài thời gian chảy máu nên phải sử dụng thận trọng ở người có bệnh ưa chảy mắu. 
9. Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú 
Có thể dùng các vitamin và muối khoáng với liều tương đương với như cầu hàng ngày trong thời gian mang thai va cho con bú. 
10. Ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, vận hành máy móc. 
Chưa có bằng chứng về ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lãi xe, vận hành may móc. 
11. Tương tác, tương ky của thuốc. 
Thiamin hydroclorid (Vitamin B1): 
Có thể làm tăng tác dụng của các thuốc ức chế thần kinh cơ. 
Riboflavin sodium phosphat (vitamin B2): 
Đã gặp một số ca "thiếu riboflavin" ở người đã dùng clopromazin, imipramin, amitriptylin va adriamycin. 
Rượu có thể gây cản trở hấp thu riboflavin ở ruột. 
Probenecid sử dụng cùng riboflavin gay giảm hấp thu riboflavin ở da dày, ruột. 
Pyridoxin hydroclorid [vitamin B6): 
Pyridoxin làm giảm tác dụng của levodopa trong điều trị bệnh Parkinson; điều này không xảy ra với chế phẩm là hỗn hợp levodopa-carbidopa hoặc levodopa-benserazid. 

Liều dùng 200 mg/ngày có thể gầy giảm 40 - 509% nồng độ phenytoin và phenobarbital trong máu ở một số người bệnh. fs 
Một số thuốc có thể lên tăng nhu cau về pyridoxin như hydralazin, isoniazid, penicilamin và thuốc tránh thai uống. Pyridoxin có thể làm nhẹ bớt trầm cảm ở phụ nữ uống thuốc tránh thai. 

Cholecalciferol (Vitamin D3): 
Không nên điều trị đồng thời vitamin D với cholestyramin hoặc colestipol hydroclorid, vì có thể dẫn đến giảm hấp thu vitamin D ở ruột. 

Sử dụng dầu khoáng quá mức có thể cản trở hấp thu vitamin D ở ruột. h 

Điều trị đồng thời vitamin D với thuốc lợi niệu thiazid cho những người suy cận giáp có thể dẫn đến tăng calci huyết. Trong trường hợp đó cần phải giảm liều vitamin D hoặc ngừng dùng vitamin D tạm thời. Dùng lợi tiểu thiazid ở những người suy cận giáp gây tang calcl 
huyết có lễ h do tăng giải phóng calci từ xương. ý 
Không nên dùng đồng thời vitamin D với phenobarbital và/hoặc phenytoin (và có thể với những thuốc khác gây cảm ứng enzym gan) vì những thuốc này có thể làm giảm nồng độ 25-hydroxyergocalciferol và 25-hydroxycolecalciferol trong huyết tương và tang chuyển 

hóa vitamin D thành những chất không có hoạt tính. 
Không nên dùng đồng thời vitamin D với corticosteroid vi corticosteroid can trở tác dụng của vitamin D. 
Không nên dùng đồng thời vitamin D với các glycosid trợ tim vì độc tính của glycosid trợ tìm tăng do tăng calci huyết, dẫn đến loạn nhịp tim. 
D,L- a-Tocopheryl acetat (Vitamin E): 
Vitamin E hoặc dang chuyển hoá làm giảm hiệu quả của vitamin K và làm tang hiệu quả của thuốc chống đông máu. 
Dùng đồng thời vitamin E và acid acetylsalicylic có nguy cơ gay chảy mau. b 
Vitamin E có thể làm tăng hấp thu, sử dụng và dự trữ vitamin A. Vitamin E bảo vệ vitamin A khỏi bị thoái hóa do oxy hóa làm cho nồng độ vitamin A trong tế bào tăng lên; vitamin E cũng bảo vệ chống lại tác dụng của chứng thừa vitamin A. Tuy nhiên, các tác dụng này 

còn đang tranh luận. 
Vitamin È liều trên 10 dvqt/kg có thé làm cham đáp ứng của việc điều trị sắt ở trẻ em thiếu máu do thiếu sắt. Trẻ sơ sinh nhẹ cản được bổ sung sắt có thể làm tăng thiếu máu tan máu do thiếu hụt vitamin E. 
Sử dụng quá thừa dầu khoáng có thể làm giảm hấp thu vitamin E. 
Colestyramin, colestipol, orlistat có thé cản trở hấp thu vitamin E. Sử dụng cách nhau ít nhất 2 giờ. 
Nicotinamid (vitamin PP): 
- Sử dụng nicotinamid đồng thời với chất ức chế men khử HGM-CoA có thể làm “no ngự cơ gay tiểu cơ vân. 
- Sử dụng nicotinamid đồng thời với thuốc chen a-adrenergic tri tăng huyết áp có thé dẫn đến hạ huyết áp quá mức. 
~ Khẩu phan an và/hoặc liều lượng thuốc uống hạ đường huyết hoặc insulin có thể cần phải điều chỉnh khi sử dụng đồng thời với nicotinamid. 
- Sử dụng nicotinamid đồng thời với các thuốc có độc tính với gan có thể làm tăng thêm tác hại độc cho gan. 
- Không on aig đồng thời nicotinamid với carbamazepin vi gây tang nồng độ carbamazepin huyết tương dẫn đến tang độc tính. i Dexpanthenol T—” ay ey ees ea ae af ONE : 

Không dùng dexpanthenol cùng với neostigmin hoặc trong vòng 12 giờ sau khi dùng neostigmin hoặc những thuốc tác dụng giống thần kinh đối giao cảm khác. 
Tuy không quan trọng về lâm sàng, nhưng tác dụng co đồng tử của các chế phẩm kháng cholinesterase dùng cho mắt (ví dụ: ecothiophat lodid, isoflurophat) có thể tăng lên khi phối hợp với acid pantothenic. 
Không dùng dexpanthenol trong vòng 1 giờ sau khi dùng sucinylcholin, vì dexpanthenol có thể kéo dài tác dụng aay Art cơ của sucinylcholin. 
Một số hiếm trường hợp di ứng chưa rõ nguyên nhân đã gặp khi sử dụng đồng thời thuốc tiêm dexpanthenol với thuốc kháng sinh, các thuốc opiat hoặc với barbiturat. 
Calci: 
Tăng calci máu có thể xảy ra khi sử dụng mudi calci với thuốc lợi tiểu thiazid (dẫn đến giảm thải trừ calci qua nước tiểu) hoặc vitamin D (dan đến tang hấp thu calci từ ruột). 
Corticosteroid: Lam giảm hấp thu calci từ ruột. R 
Biphosphonat: Điều trị đồng thời muối calci với các biphosphonat (như alendronat, etidronat, ibandronat, risedronat) có thé dan đến giảm hấp thu biphosphonat từ đường tiêu hóa. Để làm giảm thiểu tác động của tương tác này, cần uống muối calci tối thiểu 30 phút 
sau khi uống alendronat hoặc risedronat; tối thiểu 60 phút sau khi uống ibandronat, và không được dùng trong vòng 2 giờ trước và sau khi uống etidronat. + 

Các glycosid trợ tim: Calei cộng tác dụng hướng cơ tim và tăng độc tinh của glycosid trợ tim; hậu quả có thé sày loan nhịp tim nếu sử dụng đồng thời (đặc biệt khi calci dùng đường tinh mạch, đường uống nguy cơ thấp hơn). 
Chế phẩm sắt: Sử dụng đồng thời muối calci với các chế phẩm sắt đường uống có thể dẫn đến giảm hấp thu sắt, cần khuyên bệnh nhân sử dụng hai chế phẩm nay tại các thời điểm khác nhau. faa: ty 
Các quinolon: Sử dụng muối calci đồng thời với một số 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 thiểu 3 giờ. 
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, nền uống cách xa nhau tối thiểu 3 giờ. 
12. Tác dụng không mong muốn của thuốc. 
Thiamin hydraclorid (Vitamin B1): 
Các phản ứng có hai của thiamin rất hiếm và thường theo kiểu dị ứng. Các phản ứng quá mẫn xảy ra chủ yếu khi tiêm. 
Hồ qua es xảy ra khi tiêm, va chỉ khi tiêm thiamin đơn độc; nếu dùng phối hợp với các vitamin B khác thi phan ứng không xảy ra. Binh thường do thiamin tăng cường tác dụng của acetylcholin nên một số phan ứng da có thể coi như phan ứng di ứng. 
iém gdp, ADR < 1/1000 ` 

Toàn than: Ra nhiều mé hôi, sốc quá man. 
Tuần hoàn: Tăng huyết áp cấp. 
Da: Ban da, ngứa, may day. 
Hỗ hấp: Khó thở. 
Phản ting khác: Kích thích tại chỗ tiêm. 
Riboflavin sodium phosphat (Vitamin B23): 
Không thấy có tác dụng không mong muốn khi sử dụng riboflavin. Dùng liều cao riboflavin thì nước tiểu sẽ chuyển mau vàng nhạt, gây sai lệch đối với một số xét nghiệm nước tiểu trong phòng thi nghiệm. 
Pyridoxin lracloridl (Vitamin B6): 
Pyridoxin thường không độc. Dùng pyridoxin kéo dài với liều 10 mg/ngày được cho là an toàn nhưng dùng pyridoxin trong thời gian dài với liều 200 mg hoặc hơn hàng ngày có thể gây bệnh về thần kinh. 
TKTƯ: Đau đầu, co giật ay khi tiêm tinh mạch liều cao), lo mo buồn ngủ. 
Nội tiết và chuyển hóa: Nhiễm acid, acid folic giảm. 
Tiêu hóa: Buồn nôn và nôn. 
Gan: AST tăng. } 
aly - ca Dùng liều 200 mg/ngày và dai ngày (trên 2 tháng) có thể gây viêm day than kinh ngoại vi nặng, tiến triển từ dáng đi không vững và tê cóng bàn chân đến tê cóng và vung về ban tay. Tình trạng này có thể hồi phục khi ngừng thuốc, mặc dù van còn để lại 
it nhiều di chứng. 
Khác: Phản ứng dị ứng. 
Cảm giác nóng rát, ngứa có thể xảy ra khi tiêm bắp hoặc tiêm dưới da. 
Cholecalciferol (Vitamin D3): : : 
Dùng vitamin D với liều không vượt quá nhu cầu sinh lý thường khöng độc. Tuy nhiên, có thể xảy ra quá liều vitamin D khi diéu trị liều cao hoặc kéo dài hoặc khi tăng nhạy cảm với các thuốc tương ty vitamin D, và sẽ dẫn đến những biểu hiện lâm sang của tăng calci 
máu. Calcitriol (Biệt dược Rocaltrol) đã được dùng trong 15 năm với mọi chỉ định, tỷ lệ ADR rất hiểm (< 0,001). 
Nguy cơ tăng calci-huyết và tăng phospho-huyết : 
Triệu chứng cấp: Chan ăn, nhức dau, buồn nôn, nôn, dau bụng, táo bón, 
Triệu chứng mạn: Calci hóa các md mềm, loan dưỡng calci-hóa, rối loan than kinh cảm giác. 
D,L- a-Tocopheryl acetat (Vitamin E): 
Vitamin E thường dung nạp tốt. ADR có thé xảy ra khi dùng liều cao, kéo dài, tiêm tinh mach, nhất là khi dùng cho trẻ đẻ non, nhẹ can lúc mới sinh. 
Thần kinh trung ương: Đau đầu, chóng mặt. 
Mắt: Mờ mắt. 
Tiêu hoá: Buồn nén, la chảy, dau bụng, rối loạn tiêu hóa, viêm ruột hoại tử. 
Nội tiết và chuyển hod: Bất thường ở tuyến sinh dục, đau nhức vú, tăng cholesterol và triglycerid huyết thanh, giảm thyroxin và triiodothyronin huyết thanh. 
Thận: Creatin niệu, tăng creatin kinase huyết thanh, tăng estrogen và androgen trong nước tiểu. 
Khác: Phát ban, viêm da, mệt mỏi, viêm tĩnh mạch huyết khối. 
Nicotinamid (Vitamin PP): 
Liều nhỏ nicotinamid thường không gây độc, tuy nhiên nếu dùng liều cao, như trong trường hợp điều trị pellagra, có thể xảy ra một số tác dụng phụ sau đây (những tác dung phụ này sẽ hết sau khi ngừng thuốc): 
Thường gặp, ADR > 1/100 
Tiêu hóa: Buồn nôn. 
Khác: Acid nicotinic gay giãn mạch nên thường gây đỏ bừng mặt và cổ, ngứa, cảm giác rat bỏng, buốt hoặc đau nhói ở da. Nicotinamid không có tác dung gây giãn mạch trên. 
Ít gặp, 1/1000 < ADR < 1/100 
Tiểu hóa: Loét dạ dày tiến triển, nôn, chán ăn, đau khi đói, day hơi, la chảy. 
Da: Khé da, tang sắc tố, vàng da, phat ban. 
Chuyển hóa: Suy gan, giảm dung nap glucose, tăng tiết tuyến bã nhờn, làm bệnh gut nặng thêm. 
Nữ dea huyết, tăng uric huyết, cơn phế vị - huyết quản, dau đầu và nhìn mờ, khé mắt, sưng phồng mí mắt, chóng mat, tim đập nhanh, ngất, thở khd khè. 

im gap, < 1/1000 
Lo lắng, hốt hoảng, glucose niệu, chức năng gan bất bình thường [bao gồm tang bilirubin huyết thanh, tang AST (SGOT), ALT (SGPT) va LDH], thời gian prothrombin bat bình thường, ha albumin huyết, choáng phản vệ. 
Mất ngủ, đau cơ, hạ huyết áp, viêm mũi: 
D-panthenol: 
Phá l có thé gay phản ứng dị ứng nhẹ như ngứa, ia chảy, nhưng hiểm gap. 
‘alci: 

Tác động trên đường tiêu hóa: mudi calci dùng đường uống có thể gay kích ứng đường tiêu hóa. Muối calci cũng có thể gây táo bón. 
Tang calci máu: tăng calci máu hiếm gặp khi sử dụng calci đơn độc, nhưng có thể xảy ra khi dùng liều cao trên bệnh nhân suy thận mạn. Tăng calci máu nhẹ có thể không triệu chứng hoặc có các biểu hiện như táo bón, chan an, buồn nôn, và nôn mửa. tăng calci máu rõ 
có thể biểu hiện I ác le đổi tam than như lú lẫn, mẻ sảng. 
13. Quá liều và cách xử trí. : 
ye a b4 tu len, ate tính của chế phẩm có thể do vitamin D tan trong dau. Sử dụng lâu dài mỗi ngày lượng lớn hơn (khoảng 75ml) có thé gây những triệu chứng độc tinh man tính như nôn, nhức đầu, lơ mơ và tiêu chảy. Chi thấy triệu chứng cấp tinh với liều cao hơn. 

uy ng gol. 
Be lo qs Hộp 1 lọ x 100 ml; Hộp 10 ống x 5ml, hộp 20 ống x 5ml; Hộp 10 ống x 7,5 ml, hộp 20 ống x 7,5 ml; hộp 10 ống x 10 ml, hộp 20 ống x 10 ml. 

. Dược lực học 
Vitamin và khoáng chất có tác dụng điều chỉnh và ngăn ngừa sự suy giảm chuyển hóa tế bào trong trường hợp tăng nhu cầu hoặc chế độ ăn không đủ các thành phần này. 
Việc cung cấp không đủ các yếu tố trên có thể gây ra những rối loạn như suy nhược, mệt mỏi, giảm sinh lực, giảm khả năng dé kháng và giảm tốc độ hồi phục trong thời kỳ dưỡng bệnh. 
Lysin hydroclorid: là một acid amin thiết yếu đóng vai trò quan trọng trong việc tạo xương. Ởtrẻ em, lysin là một acid amin thường được đánh giá là không được cung cấp day đủ. 

a
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Thiamin hydrochlorid (Vitamin B1): Thiamin là một vitamin tan trong nước, thuộc nhóm B. Thiamin kết hợp với adenosin triphosphat (ATP) trong gan, than và bạch cầu tạo thành dang thiamin diphosphat (thiamin pyrophosphat) có hoạt tinh s
inh lý. Thiamin 

diphosphat là coenzym chuyển hóa carbohydrat làm nhiệm vụ khử carboxyl của các alpha-cetoacid như pyruvat va alpha-cetoglutarat và trong việc sử dụng pentose trong chu trình hexose monophosphat. 

Thiamin thường được dùng dưới dang muối hydroclorid hoặc nitrat, ngoài ra còn dùng dang muối decamsylat, disulfid, monophosphat hoặc pyrophosphat (cocarboxylase). Những dang kết hợp khác được coi như vitamin B1 có hoạt tính cũng có thể được dùng 

thay thé thiamin như benfotiamin, cycotiamin, octotiamin... 
Lượng thiamin ăn vào hang ngày can 0,9 - 1,5 mg cho nam và 0,8-1,1 mg cho nữ khoẻ mạnh. Nhu cầu thiamin có liên quan trực tiếp với lượng dùng carbohydrat và tốc độ chuyển hóa. Điều này có ý nghĩa thực tiễn tron

g nuôi dưỡng người bệnh bằng đường tĩnh 

mach và ở người bệnh có nguồn năng lượng calo lấy chủ yếu từ dextrose (glucose). l 

Riboflavin sodium phosphat [Vitamin B3]: 
Trong cơ thé, riboflavin được biến đổi thành 2 coenzym là flacin mononucleotid (FMN) va flavin denin dinucleotid (FAD), là các dạng coezym hoạt động cần cần cho sự hỗ hấp của mô. Những coenzym này có hoạt tính ñhư một chất mang phan tử hydro cho các 

coenzym quan trọng khác vài hưởng đến phan ứng oxy hóa khử các chất hữu cơ và trong quả trình chuyển hóa trung gian và sự hình thành một số vitamin và các coenzym của chúng như niacin, vitamin B6, vitamin B12. Riboflavin
 cũng gián tiếp liên quan đến 

việc duy trì sự toàn vẹn của hồng cầu. 
Được chỉ định dé phòng và điều trị thiếu riboflavin, nhưng riboflavin còn có thể có ích trong điều trị thiếu máu hồng cầu bình thường xảy ra ở người có bệnh chuyển hóa tang tính gia đình có kèm theo lá

ch to va thiếu hụt Ấn nến reductase. Mặc dù cỏ thêm 

nghiên cứu, nhưng một vài thử nghiệm cho thấy ở người có tiền sử đau nửa đầu dùng liều cao (400mg riboflavin/ngay) có thể giảm được tần số và thời gian kéo dai các cơn dau, lợi ích thấy rõ nhất sau 3 tháng dự phòng bang riboflavin. Riboflavin còn được sử 

dụng điểu trị bệnh trứng cá, methemoglobin máu bấm sinh, co rút cơ, hội chứng bỏng chan. Vi thải trừ riboflavin theo đường tiểu nhanh nên còn dùng làm chất chỉ thị trong việc theo dõi thải trừ thuốc trong phác đồ sử dụng một số loại thuốc khác. 

Thiếu riboflavin sẽ có các triệu chứng như sắn ram da, chốc mép, khô nứt môi, viêm lưỡi và viêm miệng, ie đổi thi lực, viêm da bã nhờn. Thiếu máu hồng cấu bình thường va viêm day thần kinh trong những trường h
ợp nặng. Thiếu riboflavin nói chung thưởng 

liên quan đến thiếu các chất dinh dưỡng khác và có thể xảy ra cùng với thiếu các vitamin B, ví dụ như ở bệnh pellagra. ° 

Chẩn đoán thiếu ices! có thé dựa trên kết qua do glutathion reductase hồng cầu, flavin hồng cầu hoặc nồng dé riboflavin nước tiểu. Dù các phép thử nay không có tinh chan đoán nhưng kết quả thử
 nồng độ riboflavin nước tiểu ít hơn 19 -27 microgam/g 

creatinin được coi là thiếu riboflvin. 
Nhu cầu về nboflavin liên quan đến năng lượng được đưa vào cơ thể, lượng protein và mức chuyển hóa của cơ thể, phụ thuộc độ tuổi; các thời kỳ đặc biệt như có thai, cho con bú... 

Pyridoxin hydrochlorid [Vitamin B6): 
Vitamin Bé là vitamin nhóm B tan trong nước, tồn tại dưới 3 dạng: Pyridoxal, pyridoxin và pyridoxamin, khi vào cơ thể biến đổi thành dạng hoạt động pyridoxal phosphat và py

ridoxamin phosphat. Hai chất này hoạt động như những coenzym trong chuyển hóa 

protein, glucid và lipid. Pyridoxin tham gia tổng hợp acid gammaaminobutyric (GABA) trong hệ thần kinh trung ương và tham gia tổng hợp hemoglobin. 4 b + 

Nhu cầu hàng ngày cho trễ em là 0,3- 2 mg, người lớn khoảng 1,6 -2 mg và người mang thai hoặc cho con bú là 2,1-2,2 mg. Hiểm gap tình trang thiếu hụt vitamin B6 ở người, nhưng có thể xảy ra trang trường hợp rối loạn hấp thu, rối loạn chuyển hóa bẩm sinh 

hoặc rối loạn do thuốc gay nên. Khi thiểu hụt do dinh dưỡng, Ít gặp trường hợp thiếu đơn độc một vitamin nhóm B, vì va bổ sung vitamin dưới dang hỗn hợp có hiệu quả hơn dùng đơn lẻ. Tốt nhất van là cải thiện chế độ an. Thịt, cá, trứng, sữa, gan, thận, rau, hoa 

quả là nguồn cung cấp pyridoxin thiên nhiên phong phú. Nhu cau cơ thể tăng và việc bể sung vitamin B6 có thế cần thiết trong các trường hợp sau đây: Nghiện rượu, bỏng, suy tim sung huyết, sốt kéo dài, cắt bỏ dạ day, lọc máu, cường tuyến giáp, nhiễm khuẩn, 

bệnh đường ruột (như Ïa chảy, viêm ruột), kém hấp thu liên quan đến bệnh về gan mật. Với người bệnh điều trị bằng isoniazid hoặc phụ nữ uống thuốc tránh thai, nhu cầu vitamin B6 hàng ngày nhiều hơn bình thường. 

Thiếu hụt pyridoxin có thể dẫn đến thiểu máu nguyễn bao sắt, viêm day than kinh ngoại vi, viêm da tăng ba nhờn, khô nứt mỏi. ` 
Ở một số rất hiếm trẻ sơ sinh bị hội chứng lệ thuộc pyridoxin di truyền. Cần phải dùng một lượng lớn pyridoxin trong tuần đầu sau đẻ để ngăn chặn cơn co giật. Cũng đã phát hiện được thiếu máu nguyên bao sắt di truyền đáp ứng với pyridoxin. 

Z 

Một số rối loạn chuyển héa: Acid xanthurenic niệu, cystathionin niệu tiên phát, tăng oxalat niệu tiên phát (đo di truyền): Có thể đáp ứng với liều cao pyridoxin. 

Cholecalciferol (Vitamin D3): 
Vitamin D có tác dụng duy trì nồng độ calci và phospho bình thường trong huyết thanh bằng cách tăng hấp thu các chất khoảng nay từ thức ăn ở ruột non. Calcitriol (vitamin D được hoạt hóa) làm tăng hấp thu calei ở ruột non, nhưng chủ yếu ở tá trang và hỗng 

tràng. Calcitriol cũng làm tăng hấp thu phospho chủ yếu ở hỗng trang và hồi tràng. Các dạng hoạt hóa của ergocalciferal, doxercalciferol, và cholecalciferol huy động calci từ xương vào máu và đẩy mạnh tai hấp thu phosphat ở ống than va tác động trực tiếp lền 

các tế bao tạo xương để kích thích phát triển xương. Các dạng hoạt hóa của ergocalciferol và colecalciferol có tác dụng ức chế ngược đổi với sự tạo thành hormon can giáp ( PTH). 

D,L-a-Tocopheryl acetat (Vitamin E): 
Vitamin E là một thuật ngữ chung để chỉ một số các hợp chất thiên nhiên và tổng hợp. Nhóm chất quan trong nhất là tocopherol, trong đó alpha tocopherol có hoạt tính mạnh nhất, được phân bố rộng rãi trong tự nh

iên và chủ yếu được sử dụng trong điều trị; 

các chất khác của nhóm tocopherol gồm beta, gamma và delta tocopherol, nhưng những chất này không dùng trong điều trị. Nhóm hợp chất khác có hoạt tinh vitamin E là các tocotrienol, : 

Alpha tocopherol có trang tự nhiên đưới dang đồng phan d (d-alpha tocopherol) có hoạt tính mạnh hon dang đồng phan dl (d!-alpha tocopherol) của alpha tocopherol tổng hợp. 
h 

Vitamin E là một vitamin tan trong dầu mỡ, phan bế rộng rãi trong thức ăn. Nguồn vitamin E giàu nhất là dầu thực vat, đặc biệt là dầu mam lúa mì, dầu hướng dương, dau hạt bỏng; ngũ cốc và trứng cũng là nguồn giàu
 vitamin E. Lượng vitamin E trong thức ăn bị 

mắt đi là do quá trình bảo quản và nấu nướng. Nhu cau hàng ngày về vitamin E là khoảng 4 - 15 mg. 
Thiếu vitamin E rất hiếm, chỉ xảy ra ở những người không có khả năng hấp thu vitamin E hoặc mắc 1 số bệnh di truyền ngăn cản duy trì nồng độ bình thưởng vitamin E trong mau. 

Chức năng sinh học chính xác của vitamin E chưa được biết day đủ ở người. Vitamin E được coi là một chất chống oxy hoa, Vitamin E ngăn chan sự oxy hoa các acid béo cao phan tử chưa bão hoà {các acid này là thành phần của màng tế bào, + x4 và 

lipoprotein cũng như các chất nhạy cảm với oxy khác như vitamin A và acid ascorbic (vitamin C), Các gốc tự do 5inhca do nhiều quá trình phản ứng trong tế bào có khả năng gay tác hại cho màng tế bao, protein và acid nucleic, dan đến rồi loạn chức 

Dữ do do, cho tế bao. Vitamin E phan ứng với các gốc tự do, làm mất các gốc peroxyl (gốc phản ứng với vitamin E nlanh gấp 1000 lần so với các acid béo cao phân tử chưa bão hoà). Trang quá trình phản ứng, vitamin E không tạo thêm qốc tự do khác. 

Do tính chất chống oxy hoá của vitamin E, đã có nhiều công trình nghiên cứu dùng vitamin E để làm làm giãm nhẹ chứng mất trí nhớ của bệnh Alzheimer sớm hoặc do lão hoá, bệnh thoái hoá hoàng điểm liên quan đến tuổi tác, ung thư, xơ cứng động mạch, bệnh 

mạch vành, đục thuỷ tinh thể... nhưng đến nay chưa được chứng minh hiệu quả ro rang. Một số nhà lâm sang đã điều tri đề làm giảm nguy cơ thoái hoá hoàng điểm liên quan đến tuổi tác như sau: Liéu vitamin C 500 mg/ngay kết hợp với beta caroten 15 mq/ngày, 

ve as E400 maa và kẽm (dạng kẽm oxyd) 80 mg/ngày. Bệnh Alzheimer và bệnh động mạch vành: Liều từ 200 - 800 đưqt/ngày, Tuy nhiên hiện tại van chưa đủ dữ liệu chứng minh hiệu quả diéu trị của thuốc đối với các bệnh này và cần lưu ý liề
u 400 mg/ngay 

trở lên có thể làm tăng tỷ lệ tử vong. 
In vitro, vitamin E còn có tác dụng ngăn chống tan hồng cầu do các chất oxy hoá và làm tăng đáp ứng miễn dịch ở người cao tuổi khoẻ mạnh, làm giảm kết tự tiểu cầu. 

Nicotinamid (Vitamin PP): 
Nicotinamid là vitamin nhóm B, tan trong nước. Trong cơ thể, nicotinamid được tạo thành từ acid nicotinic. Thêm vào đó, một phần a trong thức an được oxy hóa tao thành từ acid nicotinic và sau đó thành nicotinamid. Nicotinamid chu

yển hóa thành 

nicotinamid adenin dinucleotid (NAD) và nicotinamid adenin dinucleotid phosphat (NADP). NAD va NADP là các coenzym có vai trò sống còn trong chuyển hóa, chúng là chất xúc tác cho phản ứng oxy hóa - khử cắn thiết cho hé hấp tế bào, phan giải glycogen 

và chuyển hóa lipid. Trong các phản ứng đó các coenzym này có tác dụng như những phân tử vận chuyển hydro. - 
Nhu cầu need ngày của cơ thể khoảng 15-20 mg acid nicotinic. 60 mg tryptophan thức ăn cho tương ứng khoảng Img acid nicotinic, vì vay bữa an day đủ protein đã dap ứng được nhu cầu, chỉ cần rất it từ nguồn vitamin. Acid nicotinic thường bị m

ất rất ít trong 

quá trình nấu nướng. 
ene có trong nhiều thực phẩm như nấm men, thịt, cá, khoai tây, dau va các hạt ngũ cốc; tuy nhiên, một số lugng nhỏ vitamin nay trong ngũ cốc tồn tại ở dang khó hấp thu. Nicotinamid và acid nicotinic có trên thị trường là những chế phẩm được tổng 

hợp bằng hỏa học. 
Bể sung nicotinamid vào khẩu phần an: khi khẩu phần ăn thiếu nicotinamid, vi dụ như trong ngũ cốc và chế độ ăn thiếu protein có thé dẫn đến thiếu hụt nicotinamid cho cơ thể. Trong trường hợp đó và trong trường hợp tăng nhu cầu về nicotinamid, như ở bệnh 

cường tuyến giáp, đái tháo đường, xơ gan, trong thời gian mang thai và cho con bú (nhưng những người này hiếm khi thiếu hụt nicotinamid), có thé cần thiết phải bổ sung nicotinamid. 

Bệnh pellagra: thiếu nicotinamid có thể gay ra bệnh pellagra, do khẩu phan an thiếu nicotinamid hay do điều trị bằng isoniazid, hoặc do giảm chuyển hóa tryptophan thành acid nicotinic trong bệnh hartnup, hoặc do u ác tính vì các u này cần sử dụng một lượng 

lớn tryptophan để ae hợp 5-hydroxytryptophan và 5-hydroxytryptamin. 
Thiếu nicotinamid có thể xảy ra cùng với sự thiếu các vitamin phức hợp B khác. 
Các cơ quan bị ảnh hưởng chủ yếu do thiếu hụt nicotinamid là đường tiêu hóa, da và hệ TKTW, với các triệu chứng như: la chảy, đau bụng, viêm lưỡi, viêm miệng, chán ăn, đau đầu, ngủ lim, tâm thần. Dùng nicotinamid hoặc acid nicotinic sẽ làm mấ

t các triệu chứng. 

do thiếu hụt gây ra. Tuy nhiên, nicotinamid được ưa dùng hơn vì nó không có tác dụng phụ gảy giãn mạch. 
Những triệu chứng đỏ và sưng lưỡi ở người bệnh pellagra sẽ hết trong vòng 24 - 72 giờ sau khi dùng nicotinamid. Triệu chứng tâm thần, nhiễm khuẩn miệng và các màng nhày khác sẽ hết nhanh chóng. Triệu chứng ở đường tiêu hóa sẽ hết trong vòng 24 giờ. 

Acid pantothenic còn gội là vitamin B5 là một chất chống oxy hóa hòa tan trong nước, cần thiết cho chị hóa trung gian của carbohydrat, protein và lipid. Acid pantothenic là tiền chất của coenzym A cần cho phan ứng acetyl - hóa (hoạt hóa nhóm acyl) trong 

tân tao glucose, giải phóng năng lượng từ carbohydrat, tổng hợp và giáng hóa acid bẻo, tổng hợp sterol và nội tiết tổ steroid, porphyrin, acetylcholin và những hợp chất khác, Acid pantothenic cũng cần thiết cho chức nang bình thường của biếu mô. 

Ở người, acid pantothenic cần thiết phải lấy từ thức ăn. Nguồn thực phẩm giàu acid pantothenic gồm có thịt, rau quả, hat ngũ cha trứng và sữa. Lượng thích hợp cho người lớn khoảng 5 mg/ngày, tăng tới 6 mg ở người mang thai và 7 mg ở người nuỏi con bú 

(Viện Hàn lâm khoa học quốc gia Hoa ky khuyến cáo). Thiểu hụt acid pantothenic ở người rất hiếm xảy ra vì acid này phân bố rộng khắp trong thực phẩm, trừ trường hợp có kết hợp với bệnh pellagra hoặc thiếu hụt các vitamin nhóm B khác. Thiếu acid pantothenic 

thực ket (bằng cách dùng acid omega methylpantothenic, một chất đối kháng chuyển hóa, hoặc bang chế độ ăn không có acid pantothenic), cho thấy các triệu chứng như ngủ gà, mỏi mệt, nhức đầu, dị cảm ở chan và tay kèm theo tăng phản x
a và yếu cơ chỉ 

dưới, rối loan tim mạch, tiêu hóa, thay đổi tính khí, và tang nhạy cảm với nhiễm khuẩn. 
Acid pantothenic không có tác dụng dược lý nổi bật khi dùng cho động vat thí nghiệm hoặc cho người, ngay cả khi dùng liều cao. Khi tiêm liều cao dexpanthenol đã được báo cáo là làm tăng như động ruột da dày do kích thích acetyl- hóa cholin thàn

h acetylcholin; 

tuy vậy, hiệu quả của thuốc không được chứng minh. 
1lci (đưới dạng Calci lactat pent : 

Calci là một ion ngoài tế bào quan trọng, hóa trị 2. Lượng calci chiếm khoảng 1-2% khối lượng cơ thể, và trên 99% calci trong cơ thể được tìm thấy ở xương và răng, phan còn lại có mặt trong dịch ngoại bao, và một lượng nhỏ nam trong tế bao, Calci ở xương chủ 

yếu dưới dạng hydroxyapatit. Lượng muối khoáng ở xương chiếm khoảng 40% trong lượng xương. Xương là một mô động, trong đó diễn ra quá trình tiêu và tạo xương. Hàng nam một phan xương tai tạo lại. Tạo xương nhanh hơn tiêu ng ở trẻ tr SA can 

bằng ở người trưởng thành khde mạnh và cham lại ở người sau mãn kinh va người cao tuổi ở cả hai giới. Tỷ lệ tái tạo xương đặc (vỏ xương) có thể cao tới 50% hàng năm ở trẻ em và khoảng 5% hàng năm ở người trưởng thành; tái tạo xương p gấp khoảng 5 lần 

tái tạo xương đặc ở người trưởng thành, Ngoài chức năng đỡ cơ thể, bộ xương còn là nơi dự trữ calcï. Tuy tập luyện và cung cấp calci có tác động đến khói lượng xương, hiện nay chưa rõ cung cấp calci ảnh hưởng tốt đến xương có phải do Xứ, uyện không. Giảm 

ape se lúc man kinh làm tặng mất calci ở xương, đặc biệt ở cột sống thắt lưng trong khoảng 5 năm; trong thời gian này, hang năm mất calci ở xương khoảng 3%. Giảm nồng độ estrogen làm giảm hiệu quả hấp thu calci và làm tăng tốc độ quay vòng xương. 

Chưa biết tác dụng chính của estrogen đối với calci là ở xương hay ruột. Bổ sung calci cho phụ nữ tién mãn kinh và thời kỳ đầu sau mãn kinh cho thấy tang cung cấp calci không ngăn được mất xương xốp nhanh tr
ong 5 năm đầu sau man kinh và nhu cầu cung 

cấp calci cho phụ nữ không tỏ ra thay đổi mạnh sau khi mãn kinh. 
Trang ae tương người, nông đệ calci vào khoảng 8,5 mg đến 10,4 mg/dl (2,1 - 2,6 mmol/lít) trong đó khoảng 45% gắn với protein huyết tương, chủ yếu là albumin và khoảng 10% phức hợp với các chất đệm anionic (như citrat và phosphat). Phan còn lại là calci 

lon hóa (Ca++). 
Ca++ rất cần thiết cho nhiều quá trình sinh học: kích thích neuron than kinh, giải phóng chất dan truyền thần kinh, co cơ, bảo toàn mang và tham gia vào quá trình đông mau. Ca2+ còn giúp chức năng truyền tin thứ cấp cho hoạt động của n

hiều hormon. 

Trên hệ tim mạch: ion calci rất cần thiết cho kích thích và co bóp cơ tim — sự dẫn truyền xung điện trên mot số vùng của cơ tim đặc biệt qua nút nhĩ thất. Sự khử cực của các sợi cơ tìm mở các kênh Ca++ diéu chỉnh điện thé và gay một dòng Ca++ cham 

di vào, trong thời gian tác dụng của điện thế cao nguyên. Dòng Ca2+ này ép thẩm TH oan Apeideen phóng thêm ian calci từ lưới cơ h2 202 057 He: : 

Trên hệ thần kinh cơ: ion calci đồng vai trò quan trong trong kích thích và co bóp cơ. Sự kích thích co cơ của ion calci xảy ra khi được giải phóng khỏi lưới cơ tương. lon calci giải phóng kích thích co cơ bởi ion calci gắn với troponin, làm mất sự ức chế troponin trên 

tương tac actin - myosin. Sự giãn cơ xảy ra khi ion calci tên đưa trở lại lưới cơ tương, phục hồi sự ức chế của troponin. 
Calci lactat là một dang muối calci dùng đường uống. Muối calci đường uống được sử dụng trong dự phòng và điều trị thiếu calci. Thiếu calci xảy ra khi chế độ ăn hàng ngày không cung cấp đủ calci cho nhu cầu của cơ thể, hoặc trong một số tinh trạng như giảm 

năng tuyến cận giáp, thiếu acid hydroclorid dịch vị, tiêu chảy mạn tính, thiếu hụt vitamin D, chứng phân mỡ, bệnh viêm ruột loét miệng (bệnh sprue), phụ nữ có thai và cho con bú, thời kỳ mãn kinh, viêm 
tụy, suy thận, nhiễm kiểm, TH) aly ng máu. Nhu cầu 

cals anne ăn chay có thé tăng do tác dung âm tinh của oxalat va phytat (có nồng độ cao trong chế độ ăn chay) đối với sinh kha dung của calci. Sử dụng một số loại thuốc (vi dụ như thuốc lợi tiểu, thuốc chống co giật...) đối khi cũng dẫn đến hạ calci máu, đòi 

i phải bổ sung calci. 
16. Dược động 
Thiamin } 
Sự hấp thu thiamin trong ăn uống hàng ngày qua đường tiêu hóa là do sự vận chuyến tích cực phụ thuộc Na+. Sau khi uống liều thấp, thiamin hydroclorid được hấp thu nhanh. Tuy nhiên khi nồng độ thiamin trong đường tiêu hóa cao thì sự khuếch tán thụ động 

cũng quan trong, và tổn HS) hấp thu thuốc khi uống liều cao được giới tự là 48 mg. Hap thu qua đường tiêu hóa giảm khi người bệnh bị bệnh gan mạn tỉnh, giảm hấp thu. Tốc độ hấp thu qua đường tiêu hóa sẽ giảm khi uống thuốc trong bữa ăn. Sau khi 

tiêm bắp, thiamin cũng được hấp thu nhanh và hoàn toàn. Phân bố vào đa số các mô và sữa. E 

Ở người lớn, kho chứa thiamin ước tính 30 mg và khoảng 1 mg thiamin bị giáng hóa hoàn toàn mỗi ngày trong các mỏ, đây chính là lượng tối thiểu cần hàng ngày. Khi hấp thu ở mức thấp này, có rất ít hoặc không thấy thiamin thải trừ qua nước tiểu. Khi hấp thu 

vượt quá nhu cầu tối thiểu, các kho chứa thiamin ở các mô được bão hòa, lượng thải trừ qua nước tiểu cả dưới dang phan tử thiamin nguyễn vẹn và dang đã chuyển hóa. Khi hấp thu thiamin tăng lên hơn nữa, thải trừ dưới dang thiamin chưa biến hóa sẽ tang hơn. 

Riboflavin sodium phosphat [Vitamin B2]: 
Riboflavin được hấp thu chủ yếu ở tá tràng. Các chất chuyển hóa của riboflavin được phân bố khắp các mô trong cơ thể va vào sữa. Một lượng nhỏ được dự trữ ở gan, lách, than va tim. 

Sau khi uống khoảng 6% FAD và FMN gắn vào protein huyết tương. Riboflavin là một vitamin tan trong nước, dao thải nhanh qua thận. Lượng đưa vào vượt qua sự: cần thiết của cơ thể sẽ thải dưới dạng không đổi trong nước tiểu. Riboflavin còn thải theo phần. 
Ở 

người thẩm phân màng bụng và lọc máu nhân tạo, riboflavin cũng được đào thải, nhưng chậm hơn ở người có chức năng thân bình thường. Riboflavin có đi qua nhau thai và đào thải theo sữa. 

Thiếu hụt riboflavin có thể xảy ra do nhiều nguyễn nhân như sau: Tuy có sẵn trong thực phẩm nhưng do kém bền với nhiệt độ và ánh sáng nên qua trình bảo quản, chế biến không đúng sẽ làm giảm nhanh hàm lượng vitamin nay. 

nà DẦN cản ne eg cung cấp không đủ: Tuổi day thi, có thai, cho con bú, người dùng thuốc tránh thai, người nhiễm khuẩn lâu ngày, bệnh gan, nghiện rượu, người ung thư, bệnh tim, đái tháo đường và đang dùng probenecid hoặc những thuốc khác làm 

giảm hấp thu riboflavin. 
Do giảm hấp thu: la chảy kéo dài, người cao tuổi. 
Do mất nhiều vitamin này khi thẩm phan phúc mạc, thẩm phân thận nhân tao. 
Pyridoxin lorid (Vitamin B6): 
Hấp thu: Vitamin B6 được hấp thu dé dang qua đường tiêu hóa, có thế bị giảm ở người bị mắc các hội hing hấp thu hoặc sau khi cắt da day. Néng độ bình thường của pyridoxin trong huyết tương: 30-80 nanogam/mi. 

Phân bố: Sau khi tiêm hoặc uống, thuốc phần lớn dự trữ ở gan, một phần ít hơn ở cơ và não. Dự trữ toàn cơ thể vitamin B6 ước lượng khoảng 167 mg. Các dạng chính của vitamin B6 trong máu là pyridoxal và pyridoxal phosphat, liên kết cao với protein. Pyridoxal 

qua nhau thai và nồng độ trong huyết tương bào thai gấp 5 lần nồng độ trong huyết tương mẹ. Nống độ vitamin B6 trong sữa mẹ khoảng 150-240 nanogam/ml sau khi mẹ uống 2,5- 5 mg vitamin B6 hàng ngày. Sau khi mẹ uống dưới 2,5 mg vitamin B6 hàng ngày, 

nẵng độ vitamin B6 trong sữa mẹ trung bình 130 nanogam/ml. : 

Chuyển hóa: Ở hồng cầu, pyridoxin chuyển thành pyridoxal phosphat và pyridoxamin chuyển thành pyridoxamin phosphat. Ở gan, pyridoxin phosphoryl hóa thành pyridoxin phosphat và chuyển amin thành pyridoxal và pyridoxamin để nhanh chóng được 

phosphoryl hóa, Riboflavin cần thiết để chuyển pyridoxin phosphat thành pyridoxal phosnhat. 
Thai trừ: Nửa đời sinh = pyridoxin khoảng 15-20 ngày. Ở gan, pyridoxal biến đổi thành acid 4-pyridloxic được bài tiết vào nước tiểu. Trong xơ gan, tốc độ thoái biến có thể tăng. Có thể loại bỏ pyridoxal bang thẩm phân máu. 

in D3): 
Được hấp thu dễ dang qua ruột non. Vitamin D và các chất chuyển hóa tuần hoàn trong máu gan kết với các goes đặc hiệu. Vitamin D bị biến đổi ở gan do thủy phan thành dạng 25-hydroxycolecalciferol có hoạt tính. Sau đó biến đổi ở thận thành 1,25-hydroxy- 

{eae Sy ecg chất chuyển hóa có vai trò tăng sự hấp thu calci. Lượng vitamin D không được chuyển hóa được lưu trữ trong mô mỡ và co. Vitamin D được bài tiết qua phan và nước tiểu. 
~ a- acetat (Vitamin E]: 

Hấp thu: Để vitamin E hấp thu qua đường tiêu hóa, mat và tuyến tụy phải hoạt động bình thường. Lượng vitamin E hấp thu giảm khi liều dùng tang lên. Khoảng 20 - 60% vitamin được hấp thu từ nguồn thức ăn. Ở người bệnh bị hội chứng hấp thu kém và trẻ đẻ 

non nhẹ can, hấp thu vitamin E có thể giảm đi rất nhiều. Chế phẩm dạng phan tán trong nước có thể hấp thu qua ruột tốt hơn so với chế phẩm dạng dau. 

Phan bố: Thuốc vào máu qua vi thể dưỡng chấp trong bạch huyết rồi được vận chuyển tới gan. Vitamin E được tiết ra từ gan dưới dạng lipoprotein tỷ trọng thấp (VLDL) và nồng độ vitamin E trong huyết tương phụ thuộc vào sự tiết này. Chỉ 1 dạng đồng phân lập 

thé R-a-tocopherol được gan tái xuất tiết nhờ vào ái lực của alpha tocopherol đối với protein vận chuyển a-tocopherol của gan (a-TTP: a-tocopherol transfer protein). Vitamin E sau đó được phan bo rong rãi vào tất cá các mô va dự trữ ở mỏ mỡ. Nông độ bình 

thưởng của tocoferol trong huyết tương là 6 - 14 mi lam/ml, Néng độ vitamin E trong huyết tượng dưới 5 microgam/ml hoặc dưới 800 microgam vitamin E/1 g lipid trong Lịrg) tương trong vài tháng được xem như là anh sự thiếu hụt vitamin E. Sau khi 

uống vitamin E liều cao, nông độ tocopherol trong huyết tương có thé bị cao lên trong 1 - 2 ngày. Tổng dự trữ vitamin E trong cơ thể trớc lượng 3 - 8 g và có thể đáp ứng được nhu cầu cơ thể trong 4 nam hoặc hơn khi chế độ ăn nghèo vitamin. Alpha tocopherol 
phân bố vào mắt, đạt được độ cao hơn ở vùng giác mạc so với màng mạch hoặc thuỷ tinh thé. Nong độ này có thể tăng Tôn bổ sung vitamin. _ he 4 ‘ 
Vitamin E vào sữa, nhưng rất ít qua nhau thai. Nắng độ tocopherol trong huyết tương trẻ sơ sinh bằng 20 - 30 % nồng độ ở người me, trẻ sơ sinh nhẹ cân có nồng độ thấp hơn. 

Thải trừ: M1070 E Dung hóa ở gan thành các glucuronid của acid tocopheronic và gamma- lacton của acid này, hầu hết liều dùng thải trừ chậm vào mật. Một số thải trừ qua nước tiểu. 

Nicotina. PP): 
Nicotinamid được hấp thu nhanh qua đường tiêu hóa sau khi a và phân bố rộng khắp vào các mô cơ thé. Acid nicotinic có trong sữa người. Thời gian bán thải của thuốc khoảng 45 phút. Nicotinamid chuyển hóa ở gan thành N-methylnicotinamid, các dẫn chất 

918015 ore: đồng thời còn tạo thành nicotinuric. Sau khí dùng nicotinamid với liều thông thường, chỉ có một lượng nhỏ nicotinamid bài tiết vào nước tiểu ở dạng không biến đổi; tuy nhiên khí dùng liều lớn thì lượng thuốc bài tiết dưới dạng không 

n đổi s n. 
nthenol: Dexpa h 

Hấp thu: Sau khi uống, acid pantothenic dễ được hấp thu qua đường tiêu hóa. Nang và pantothenat bình thường trong huyết thanh là 100 microgam/ml hoặc hơn. 
Phan bổ: Dexpanthenol dễ dàng chuyển hóa thành acid pantothenic, chất này phân bố rộng rãi trong mỏ cơ thể, chủ a dưới dạng coenzym A. Nông độ cao nhất của dexpanthenol có trong gan, tuyến thượng than, tim và thận. Sữa người mẹ cho con bú, ăn chế 

độ bình thường, chứa khoảng 2 microgam acid pantothenic trong 1 mi. 
Đào thải: Khoảng 70% liều acid pantothenic uống thải trừ ở dạng không đổi trong nước tiểu và khoảng 30% trong phản. 
Calci (đưới dạng Calci lactat pentahydrat): 
Hấp thu: Calci hấp thu ở đường tiêu hóa theo cơ chế vận chuyển tích cực và khuếch tan thụ động. Calci được hấp thu theo cơ chế vận chuyển tích cực ở tá tràng, đầu hỗng tràng va với mức độ ít hơn ở đoạn xa ruột non. Mức độ hấp thu phụ thuộc nhiều yếu tố; 

calci không bao giờ được hấp thu hoàn toàn ở ruột. Hiệu quả hấp thu calci ở ruột có thé tăng khi lượng calci đưa vào cơ thể giảm hoặc trang thời kỳ mang thai và cho con bú khi nhụ cau calci cao hơn bình thường. Tuy nhiên, khi có giảm calci máu do thiếu hormon 
cận giáp hoặc vitamin D, hấp thu calci giảm.Vận chuyển tích cực calci vào tế bảo ruột va ra khỏi niém mạc ruột phụ thuộc vào tác dụng của vitamin D hoạt hóa (1,25-dihydroxyvitaminD) và các thụ thé của vitamin ở ruột. Cơ chế ni 4 là chính đối với đa số hấp thu 

calci từ đường tiêu hóa ở mức cụng cấp calci thấp và vừa cho cơ thể. pH ruột phải là acid để ion hóa calci, nếu pH kiềm, hấp thu calci bị giảm. Phan số hấp thu calci thay đổi theo tuổi, cao nhất trong thời kỳ thơ ấu (khoảng 60%), giảm xuống khoảng 28% lúc tiền 
dậy thì _ tang ea br đầu thời ky dậy thì (khoảng 34%); phân số hấp thu calci ở mức 25% ở người trưởng thành trẻ tuổi, và tăng lên trong 6 tháng cuối thai kỳ. Khi tuổi cao, phan số này giảm, giảm trung bình hang nam joang 0,21% ở phụ nữ sau man kinh; ở 

nam giới, cũng giảm tương tự. 
Phân bố: sau khi hấp thu, calci đầu tiên vào dịch ngoại bao và sau đó nhanh chóng vào mô xương. Tuy vậy, quá trình tạo xương không bị kích thích do dùng calci. Xương chứa 99% calci toàn cơ thể; còn lại 196 phân bố đều giữa dịch trong và ngoài tế bào. Nồng 

độ calci toàn phần trong huyết thanh thường dao động từ 9 - 10,4 mg/dl (4,5 - 5,2 mEq/lit; hoặc 2,1 - 2,6 mmol/lit), nhưng chỉ có ealci dang ion hóa là có hoạt tính. Nóng độ calci toàn phần trong huyết thanh bao gồm 50% dang ion hóa, 5% dang phức hợp với 

phosphat, citrat, và với các anion khác. Khoảng 45% caclci huyết thanh gan với Edel huyết tương, khi albumin huyết thanh thay đổi 1g/dl thi nồng độ calci huyết thanh thay đổi khoảng 0,8 mg/dl (0,04 mEq/lit). Khi tang protein máu, nồng độ calci toàn phần 

trong huyết thanh tăng; ngược lại khi giảm protein máu, nồng độ calci toàn phần trong huyết thanh giảm. Nhiễm toan làm tăng nồng độ calci dạng ion hóa, còn nhiễm kiểm làm giảm nắng độ calci ion hóa trong huyết thanh. Nồng độ calci trong dịch não tủy 

bang khoảng 50% néng độ calci huyết thanh và có khuynh hướng phản ánh nồng độ calci ion hóa trong huyết thanh. Calci qua nhau thai và đạt được nồng đỏ Bet máu thai nhỉ cao hơn máu mẹ. Calci được phân bố vào sữa me. 

Thai trừ: calci đào thải chủ yếu qua phân gồm có calci không hấp thu và calci bài tiết qua mật và dịch tụy vào ống ruột. Đa số calci loc qua cầu than bị tái hấp thu, chỉ một lượng nhỏ thải trừ qua nước tiểu, Hormon cận giáp, vitamin D, lợi tiểu thiazid làm giảm bài 

tiết calci qua nước tiểu, trong khi đó các thuốc lợi tiểu khác, calcitonin và hormon tăng trưởng thúc đấy than bai tiết calci. Ở người khỏe mạnh, chế độ dinh dưỡng đều đặn, bài tiết calci qua nước tiểu thường không quá 150 mg/ngày. Bài tiết calci qua nước tiểu 
giảm khi mang thai và trong giai đoạn đầu suy thận, khi tuổi cao. Calci cũng đào thải qua ye mé hỏi. 
17. Điều kiện bảo quan, han dùng, tiêu chuẩn chat lượng của thuốc. 
Bao quản: Nơi khô mát, nhiệt độ đưới 30%C, tránh anh sáng. 
Hạn dùng của thuốc; 36 tháng kể từ ngày sản xuất. 
Tiêu chuẩn chất lượng của thuốc: TCCS. 
18. Tên, địa chỉ của cơ sở sản xuất thuốc. 

` Sản xuất bởi.  -
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