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TO HUONG DAN SU DUNG THUOC

Vién nang FEMYGOOD

CONG THUC: Cho 1 vién nang

Sắt fumarat 200 mg

Acid folic 1 mg

Tá dược: Vừa đủ: l1 viên

(Tá dược: Microcrystallin cellulose, tỉnh bột, povidon)

QUY CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp3 vỉ x 10 viên.

ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC:

- Sắt fumarat: Sắt cần thiết cho sự tạo hemoglobin myoglobin và enzym hô hấp cytochrom C. Sắt được hắp

thu qua thức ăn, hiệu quả nhất từ trong thịt. Phối hợp acid folic với sắt có tác dụng tốt đối với thiếu máu khi

mang thai hơn là khi dùng một chất đơn độc.

- Acid folic: Acid folic là vitamin thuộc nhóm B. Trong cơ thể, nó được khử thành tetrahydrofolat là

coenzym của nhiều quá trình chuyển hóa trong đó có tổng hợp các nucleotid có nhân purin hoặc pyrimidin;

do vậy ảnh hưởng lên tổng hợp DNA. Khi có vitamin C, acid folic được chuyên thành leucovorin là chất cần

thiết cho sự tổng hợp DNA và RNA. Acid folic là yếu tố không thể thiếu được cho tổng hợp nucleoprotein và
Mk

2

 

     
tao héng cau binh thudng; thiếu acid folic gây ra thiếu máu nguyên hồng cầu khổng lỗ giống như thiếu má

format.

ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC:

- Sắt fumarat: Bình thường sắt được hấp thu ở tá tràng và đầu hỗng tràng. Một người bình thường không

thiếu sắt, hấp thu khoảng 0,5 — 1 mg sắt nguyên tố hằng ngày. Hắp thu sắt tăng lên khi dự trữ sắt thấp hoặc

nhu cầu sắt cao. Hấp thu sắt toàn bộ tăng tới 1 — 2 mg/ ngày ở phụ nữ hành kinh bình thường và có thể tăng *

tới 3 — 4 mg /ngày ở người mang thai. Trẻ nhỏ và thiếu niên cũng có nhu cầu sắt tăng trong thời kỳ phát triển -

mạnh. Hấp thu sắt bị giảm khi có các chất chelat hóa hoặc các chất tạo phức trong ruột và tăng khi có acid -* ˆ Ẻ

hydrocloric và vitamin C. Sắt được dự trữ trong cơ thể dưới 2 dạng: ferritin và hemosiderin. Khoảng 90% sắt : ob2

 

ruột và vào tốc độ tạo hồng cầu của cơ thể. vi

- Acid folic: Thuốc giải phóng nhanh ở dạ dày và hấp thu chủ yếu ở đoạn đầu ruột non. Acid folic trong chế

độ ăn bình thường được hấp thu rất nhanh và phân bố ở các mô trong cơ thể. Thuốc được tích trữ chủ yếu ở

gan và được tập trung tích cực trong dịch não tủy. Mỗi ngày khoảng 4 - 5 microgam đào thải qua nước tiểu.

Uống acid folic liều cao làm lượng vitamin đào thải qua nước tiểu tăng lên theo tỷ lệ thuận. Acid folic đi qua

nhau thai và có ở trong sữa mẹ.

CHỈ ĐỊNH: Phòng ngừa và điều trị thiếu máu do thiếu sắt và acid folic trong các trường hợp:

, y
- Phụ nữ trong thời kỳ mang thai và cho con bú.

- Bệnh nhân sau phẫu thuật, dưỡng bệnh.

- Bệnh nhân nhiễm ký sinh trung, sau khi bị sốt rét.

https://trungtamthuoc.com/



- Phụ nữ, trẻ em thiếu máu do thiếu sắt, người suy dinh dưỡng.

- Mọi trường hợp thiếu máu do không cung cấp đủ hoặc mắt chất sắt và các yếu tố tạo máu.

CHÓNG CHỈ ĐỊNH:

- Người mẫn cảm với các thành phần của thuốc.

- Cơ thể thừa sắt: Bệnh mô nhiễm sắt, nhiễm hemosiderin và thiếu máu tan máu.

- Không được dùng acid folic riêng biệt hay dùng phối hợp với vitamin Bị; với liều không đủ đề điều trị thiếu

máu nguyên hồng cầu khổng lồ chưa chân đoán được chắc chắn.

THAN TRONG:

- Không dùng cho người bị nghi ngờ loét dạ dày - tá tràng, viêm ruột hồi hoặc viêm loét ruột kết mạc.

- Không uống thuốc khi nằm.

- Cần thận trọng ở người bệnh có thẻ bị khối u phụ thuộc folat.

- Người có lượng sắt trong máu bình thường tránh dùng thuốc kéo dài. Ngưng dùng thuốc nếu không dung

nạp.

SỬDỤNG CHO PHỤ NỮCÓ THAI VÀ CHO CON BÚ:

Phụ nữ có thai:

- Nên bé sung acid folic cho người mang thai, nhất là những người đang được điều trị động kinh hay sốt rét,

vì các thuốc điều trị này có thể gây thiếu hut acid folic.

- Sắt Rumarat dùng được cho người mang thai khi thiếu máu do thiếu sắt và acid folic.

Phụ nữ cho con bú:

- Acid folic bài tiết nhiều vào sữa mẹ. Mẹ cho con bú đùng được acid folic.

- Sắt fumarat dùng được cho người cho con bú.

TÁC ĐỘNG CỦA THUÓC KHI LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC: Dùng được

TAC DUNG KHONG MONG MUON:

- Đôi khi có rối loạn tiêu hóa: Buổn nôn, đau bụng, táo bón hoặc tiêu chảy.

- Phân có thể đen do thuốc.

- Hiểm gặp: Ngứa, nổi ban, mày đay.

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

TƯƠNG TÁC THUỐC:

- Folat và sulphasalazin: Hấp thu folat có thể bị giảm.

- Folat và thuốc tránh thai uống: Các thuốc tránh thai uống làm giảm chuyển hóa của folat và gây giảm folat

và vitamin Bị; ở một mức độ nhất định.

- Acid folic và các thuốc chống co giật: Nếu dùng acid folic để nhằm bổ sung thiếu folat có thể do thuốc

chống co giật gây ra thì nồng độ thuốc chống co giật trong huyết thanh có thé bị giảm.

- Acid folic và cotrimoxazol: Cotrimoxazol làm giảm tác dụng điều trị thiếu máu nguyên hồng cầu không lồ

cua acid folic.

- Tránh dùng phối hợp sắt với ofloxacin, ciprofloxacin, norfloxacin.

- Uống đồng thời với các thuốc khang acid nhu calci carbonat, natri carbonat, và magnesi trisilicat, hoặc với

| W
nước chè có thể làm giảm hấp thu sắt.
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- Sắt có thể chelat hóa với các tetracyclin và làm giảm hấp thu của cả 2 loại thuốc. Sắt có thể làm giảm hap

thu của penicilamin, carbidopa/levodopa, methyldopa, các quinolon, các hormon tuyến giáp và các muối

kẽm.

LIEU DUNG VA CACH DUNG:

- Người lớn : Uống 2 — 3 viên/ngày.

- Trẻ em: Uống 1 —2 vién/ngay.

Uống trước bữa ăn. Tối đa không quá 6 viên/ngày.

Phụ nữ có thai uống liều duy trì 1 viên/ngày trong suốt thời kỳ mang thai.

Thời gian điều trị phải đủ đề điều chỉnh sự thiếu máu và phục hôi lại nguôn dự trữ chất sắt.

Thiếu máu do thiếu sắt: Dùng 2 — 4 tháng tùy theo mức độ thiếu hụt nguồn dự trữ.

SỬDỤNG QUÁ LIỀU VÀ XỬ TRÍ:

- Các muếi sắt đều nguy hiểm cho trẻ nhỏ. Liều độc: Dưới 30 mg Fe”'/ kg có thể gây độc ở mức trung bình và

trên 60 mg Fe''/ kg gây độc ở mức nghiêm trọng. Liều gây chết có thẻ là từ 80 - 250 mg Fe? kg.

- Triệu chứng: Đau bụng, buôn nôn, nôn, ia chảy kèm ra máu, mắt nước, nhiễm acid và sốc kèm ngủ gà. Lúc

này có thể có một giai đoạn tưởng như đã bình phục, không có triệu chứng gì, nhưng sau khoảng 6 - 24 giờ,

các triệu chứng lại xuất hiện trở lại với các bệnh đông máu và trụy tim mạch (suy tim do tôn thương cơ tim).

Một số biểu hiện như sốt cao, giảm glucose huyết, nhiễm độc gan, suy thận ...

- Xử trí:

+ Rửa đạ dày ngay bằng sữa (hoặc dung dịch carbonat). Nếu có thể, định lượng sắt - huyết thanh.

   

 

     

 

+ Sau khi rửa sach da day, bom dung dich deferoxamin (5 - 10 g deferoxamin hoa tan trong 50 - 100 ml
vê

nước) vào đạ dày qua ống thông. Nếu cần nâng cao huyết áp, nên dùng dopamin. Thẩm phân nếu có suy thận. X

Điều chỉnh cân bằng acid base và điện giải, đồng thời bù nước.

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng

Nếu cần thêm thông tin hỏiý kiến của bác sỹ

HAN DUNG: 36 thang ké tir ngay sản xuất

Khéng ding qua thoi han ghi trén bao bi

BAO QUAN: Nơi khô, nhiệt độ không quá 30°C, tránh ánh sáng.

Déxa tam tay của trẻ em.

TIEU CHUAN: TCCS

Nhà sản xuất và phân phối

CONG TY CP DƯỢC VẬT TƯY TẾ THANH HOÁ

⁄⁄ Văn phòng: 232 Tran Phi — Thanh pho Thanh Hóa

Cơ sở sản xuất: 04- Quang Trung - TP. Thanh hóa

HN, Điển thoại: (037) 3852.691 - Fax: (037) 3855.209

: Ngày Ä0. Tháng ..5.. Năm 2012
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