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TỜ HƯỚNG DAN SỬ DUNG THUOC: 

CALCIUM MKP 500 EFFERVESCENT 

Viên nén sủi bọt 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng. 

Để xa tầm tay trẻ em. 

THÀNH PHAN CONG THỨC THUOC: 
Cho 1 vién: 

Thành phần hoạt chất: 

Calcium lactate gluconate. 

tương đương calcium. 

Calcium carbonate ..... 

tương đương calcium ... 

Thành phần tá dược: Acid citr 
6000, bột hương cam. 

DẠNG BAO CHE: Viên nén sti bọt. 
MO TA SAN PHAM: Viên nén tròn, màu trắng hoặc ưắng ngà, hai mặt trơn. 

CHỈ ĐỊNH: 
- Phòng ngừa thiéu hụt calcium & người lớn khi chế độ ăn không cung cấp đủ lượng calcium cần 

thiét. 
- Điều trị thiều hụt calcium & tré em từ 6 tuổi trở lên, thanh thiéu niên và người lớn. 

- Bổ sung calcium để phòng ngừa và hỗ trợ điều trị loãng xương khi chế độ ăn không cung cấp đủ 

lượng calcium cần thiết. 

- Bệnh còi xương và nhuyễn xương, điều trị phối hợp với liệu pháp vitamin D. 

CÁCH DÙNG, LIEU DÙNG: 
Cách dùng: 

- Thuốc dùng đường uống. 

- Hòa tan 1 viên nén sủi bọt trong một ly nước (khoảng 200 ml) và uống ngay sau khi tan hoàn toàn. 

Không được nuốt hoặc nhai viên thuốc. 

- Thuốc có thể uống cùng hoặc không cùng thức ăn. 

- Thời gian điều trị phụ thuộc vào mục tiêu điều trị mong muốn và ndng độ calcium huyết thanh. 

Liều dùng: 

Người lớn: 

Liều khuyến cáo: 500 — 1000 mg calcium/ngay (1 — 2 viên/ngày), tương ứng 1 —2 lần/ngày, mỗi 

lần 1 viên. 

Tré em và thanh thiéu niên: 

- Trẻ em dưới 6 tuổi điều trị thiểu hụt calcium và dưới 1 tuổi điều trị còi xương không được khuyến 

cáo sử dụng do thiéu dữ liệu về hiệu quả và độ an toàn. 

- Điều trị thidu hụt calcium: 

+ Trẻ em từ 6 đến 11 tudi: 500 mg/ngày, tương ứng 1 viên/ngày. 

+ Thanh thiếu nién từ 12 đến 17 tuổi: 1000 mg/ngày (2 viên/ngày), tương ứng 1 viên x 2 lằn/ngày 

+ Tùy theo từng bệnh nhân, liều dùng cụ thể cần phải tham khảo ý kiến bác sỹ điều trị cho phù hợp. 

- Điều trị bệnh còi xương: 

..2940 mg 

....380 mg 

300 mg 

120 mg 

khan, sodium bicarbonate, aspartame, povidone K29/32, macrogol 
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+ Trẻ em từ 1 tudi trở lên: trong quá trình điều trị với vitamin Ds cần bỗ sung thêm ít nhất 500 mg 

calcium/ngay, tương ứng 1 viên/ngày. 

+ Thanh thiéu niên từ 12 tudi trở lên: trong quá trình điều trị với vitamin Ds cần bd sung thêm 500 

— 1000 mg calcium/ngay (1 — 2 viên/ngày), tương ứng 1 —2 lằn/ngày, mỗi lần 1 viên. 

CHÓNG CHỈ ĐỊNH: 
- Quá mẫn với thành phần hoạt chất hoặc bất kỳ thành phần tá dược nào của thuốc. 

- Các bệnh lý và/hoặc tình trạng dẫn đến tăng calcium huyél và/hoặc tăng calcium niệu. 

- Ĩ..ẳl'Ag dong calcium trong thận, bệnh sỏi thận. 

- Bất động kéo dài kèm theo tăng calcium niệu hoặc tăng caloium huyết. 

CẢNH BÁO VA THAN TRỌNG KHI DÙNG THUOC: 
- Bé sung calcium làm tăng thải trừ calcium qua nước tiểu. Trong những tháng đầu sau khi bắt đầu 

sử dụng, điều này có thể làm tăng nguy cơ kết tủa muối calcium và trong một số trường hợp, tạo 

thành sỏi ở thận hoặc bang quang. Nguy cơ nay có thé giảm thiéu bằng cách uống nhidu nước. 

Ơ những bệnh nhân có tiền sử sỏi tiết niệu, cần theo đối lượng caleium thải trừ qua nước tiểu. Nếu 

cần thiết, nên giảm liều calcium hoặc ngừng điều trị. Khuyến cáo tang cường uống nhiều nước cho 

những bệnh nhân có xu hướng hình thành sỏi trong đường tiết niệu. 

Ở bệnh nhân có tiền sử gia đình bị sỏi thận do caleium, cần loại trừ tình trạng tăng calcium niệu do 

hấp thu. 

Ở bệnh nhân suy giảm chức năng thận và hạ phosphate huyết, sử dụng các muối caleium cần được 

theo dõi y tế về nồng độ calcium và phosphate trong huyết thanh và nước tiểu. 

Trong quá trình điều trị, đặc biệt khi điều trị ỵJhối hợp với vitamin D, thuốc lợi tiểu thiazide, và/hoặc 

các thuốc có chứa calcium, hoặc dùng thực phẩm bb sung (như sữa), có nguy cơ tăng calcium huyết 

và dẫn đến suy giảm chức năng thận. Nguy cơ này cũng xảy ra & phụ nữ mang thai và bệnh nhân 

suy giảm chức năng thận. Ở những bệnh nhân này, cần kiểm tra nồng độ calcium huyết thanh và 

theo đõi chức năng thận. 

Việc bổ sung calcium và kiềm từ các nguồn khác (như thực phẩm, thực phẩm tăng cường vi chất 

hoặc các thuốc khác) cần được xem xét khi kê đơn thuốc Calcium MKP 500 Effervescent. Khi 

dùng liều cao calcium đồng thời với các thuốc có tính kiềm (như các muối carbonate), có thể dẫn 

đến hội chứng sữa-kiềm (hội chứng Burnett) với tình trạng tăng calcium huyết, nhiễm kiềm chuyén 

hóa, suy thận và vôi hóa mô mềm. Cần theo dõi nồng độ calcium trong huyết thanh và nước tiểu 

' 

khi sử dụng liều cao. 

Các nhóm bệnh nhân đặc biệt: 

+ Calcium carbonate được chuyển hóa thành dạng muối chloride hòa tan trong da dày, tao nên sinh 

khả dụng. Ở những bệnh nhân bị thiếu acid dịch vị, khả năng hòa tan có thể bị giảm dẫn đến giảm 

sinh khả dụng. Tuy nhiên, sinh khả dụng vẫn được đảm bảo nếu bệnh nhân sử dụng thuốc cùng với 

thức ăn. 

+ Đối với bệnh nhân sử dụng đồng thời thuốc kháng acid, cần lưu ý rằng calcium carbonate cũng 

có đặc tính trung hòa acid. 

Pé xa tầm tay trẻ em. 

Thudc có chứa acid citric: theo các báo cáo y văn về việc các muối citrate có thể làm tăng hấp thu 

nhôm, nên sử dung thuốc thận trọng ở những bệnh nhân suy thận nặng, đặc biệt ở những bệnh nhân 

đang dùng các chế phẩm chứa nhôm. 

Thuốc có chứa aspartame: aspartame là nguồn dinh dưỡng giàu phenylalanine do aspartame bị thuỷ 

phân tại ống tiêu hoá khi dùng đường uống. Một trong những sản phẩm thuỷ phân chính là 

phenylalanine. Chất này có thể gây hại ở những bệnh nhân mắc hội chứng phenylketone niệu 
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(PKU), một rồi loạn di truyền hiém gặp gây tích luỹ phenylalanine do cơ thể không thể thải trừ 

chất này như bình thường. Chua có bằng chứng lâm sàng và phi lâm sàng để đánh gia việc sử dụng 

aspartame cho trẻ dưới 12 tuần tuổi. 

- Mỗi viên nén sủi bọt CAI,CIUM MKP 500 EFFERVESCENT có chứa 301 mg sodium tương ứng 

với 15% lượng sodium tối đa hàng ngày được WHO khuyến cáo cho người lớn là 2g. Liều dùng 

tối đa hàng ngày của thuốc tương ứng với 30% lượng sodium tối đa khuyến cáo hàng ngày của 

WHO. Vién nén sủi bọt CALCIUM MKP 500 EFFERVESCENT có hàm lượng sodium cao, nên 

lưu ý điều này khi sử dụng cho các bệnh nhân đang theo chế độ ăn uống kiểm soát sodium. 

SỬ DỤNG THUOC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VA CHO CON BÚ: 
Phụ nữ có thai và cho con bt cần đảm bảo bồ sung đủ lượng calcium qua chế độ ăn uống. Tổng lượng 

calcium được khuyến cáo hàng ngày qua chế độ ăn uống (bao gồm tất cả các nguồn như thực phẩm 

và nước) trong thời kỳ mang thai và cho con bú khoảng 1000 mg, và không nên vượt quá 1500 

mg/ngày. 

Phụ nữ có thai và cho con bú chỉ nên bổ sung calcium néu được chẩn đoán thiéu hut calcium ma 

không thé đáp ứng đủ qua ché độ ăn uống. 

Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai: 
Calcium qua được hàng rào nhau thai và có thé đạt nồng độ trong máu thai nhi cao hơn so với máu 

me. Do đó, tránh dùng quá liều trong thời kỳ mang thai vì có thể nguy hại đến thai nhi. 

Sử dụng thuốc cho phụ nữ cho con bú: 

Calcium có thé vào sữa mẹ với một lượng đáng kể. 

Khả năng sinh sản: 

Không có dữ liệu về ảnh hướng của thuốc lên kha năng sinh sản. 

ẢNH HUONG CỦA THUOC LÊN KHẢ NĂNG LÁI XE, VAN HÀNH MÁY MÓC: 
Thuốc không gây ảnh hưởng đến khả năng lái xe và vận hành máy móc. 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUOC: 
Tương tác của thuốc: 

- Các thuốc lợi tiéu nhóm thiazide làm giam thai trừ calcium qua nước tiểu. Do tăng nguy cơ tăng 

calcium huyết, cần theo dõi thường xuyên nồng độ calcium huyết khi sử dụng đồng thời với các 

thuốc lợi tiểu nhóm thiazide. 

- Vitamin D làm tăng hấp thu caleium. 

- Các thuốc corticosteroid dùng đường toàn thân làm giảm hấp thu caleium. Khi sử dụng đồng thời, 

có thể cần phải tăng liều calcium. 

- Su hấp thu và cũng như hiệu quả của một số kháng sinh như tetracycline, quinolone, một số 

cephalosporin và nhiều thuốc khác (như ketoconazole, các san phẩm chứa sắt, estramustine và I.- 

thyroxine) bị giảm khi dùng đồng thời với caleium. Do đó, nên cách tối thiểu 2 giờ giữa thời điểm 

sử dụng calcium và các thuốc khác. Các sản phẩm chứa tetracycline nên được sử dụng ít nhất 2 giờ 

trước hoặc 4 — 6 giờ sau khi Ổng calcium. 

- Nếu sử dụng đồng thời bisphosphonate đường uống hoặc sodium fluoride thì nên được ubng cách 

ít nhất 3 giờ trước khi uống calcium, vì có thể làm giảm hấp thu qua đường tiêu hóa của 

bisphosphonate đường uống hoặc sodium fluoride. 

- Sinh kha dụng của calcium có thể bị giảm khi sử dụng đồng thời với các thuốc kháng acid, thời 

gian thai trừ qua thận có thể kéo dài do kiềm hóa nước tiều. 

- Tăng ndng độ calcium trong máu có thé làm tăng độ nhạy cảm với các glycoside tim và do đó làm 

tăng nguy cơ rồi loạn nhip tim. Bệnh nhân dang điều trị đồng thời glycoside tim và caleium cần 

được theo đõi điện tâm đồ (ECG) và ndng độ calcium huyết thanh. 
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- Các muối calcium làm giảm hấp thu phosphate do hình thành các muối khó tan. 

- Làm tăng hấp thu các muối nhôm và bismuth, do đó cũng làm tăng độc tính khi sử dụng đồng thời 

với calcium. 

- Cần tránh sử dụng lượng lớn sữa đồng thời với caleium carbonate và sodium bicarbonate (baking 

soda) do đã ghi nhận trường hợp bị hội chứng sữa — kiềm. 

- Tương tác cũng có thể xây ra với các thực phẩm chứa acid oxalic, phosphate, hoặc acid phytic. 

Acid oxalic (có trong rau chân vịt và đại hoàng) và acid phytic (có trong các loai ngũ cốc nguyên 

cám) có thé ức ché sự hấp thu calcium do tạo thành các hợp chất không tan với ion calcium. Bệnh 

nhân không nên dùng các sản phẩm chứa calcium trong vòng 2 giờ sau khi ăn các thực phẩm có 

chứa nhiều acid oxalic và acid phytic. 

Tương ky của thuốc: 

Do không có các nghiên cứu về tính tương ky của thuốc, không nên trộn lẫn thuốc này với các 

thuốc khác. 

TAC DỤNG KHONG MONG MUON CỦA THUOC: 
Tác dụng không mong muồốn được liệt ké dưới dây, phân loại bởi hệ thống cơ quan và tần suất. Tần 

suất được dinh nghĩa như sau: rất thường gặp (> 1/10), thường gặp (> 1/100 dén < 1/10), ít gặp (= 
1/1000 đến < 1/100), hiém gặp (> 1/10000 đến < 1/1000), rất hiém gặp (< 1/10000) hoặc không rõ 
tần suất (không thể ước tính tần suất từ dữ liệu có sẵn). 

It gặp, 1/1000 < ADR < 1/100: 
- Rối loan chuyén hóa va dinh dưỡng: tăng caleium huyết, tăng calcium niệu. 

Hiém gặp, 1/10000 < ADR < 1/1000: 
- Réi loạn hệ miễn dich: phản ứng quá mẫn như ngứa, phát ban, nổi mày day. 

- Rối loạn hệ tiêu hóa: déy hơi, táo bón, tiêu chảy, buồn nôn, nôn, đau bụng. 

Rắt hiểm gặp, ADR < 1/10000: 
- Rối loạn hệ miễn dịch: đã có báo cáo về các trường hợp đơn lẻ của phản ứng dị ứng toàn thân (phản 

ứng phan vệ, phù mặt, phù mạch thần kinh). 

Khong rõ tin suất: 

- Rối loạn chuyển hóa và dinh dưỡng: hội chứng sữa — kiềm (hội chứng Burnett). Hội chứng sữa — 

kiềm thường chi xảy ra trong trường hợp quá liều. Hội chứng này thường có thể phục hồi sau khi 

ngừng thuốc và áp dụng điều trị đặc hiệu (như lợi tiểu bằng dung dịch muối sinh lý, acid 

pamidronic). 

Các tác dung không mong muốn khác : 

- Trong những tháng đầu sử dụng caleium có thé xay ra tăng thải trừ calcium qua nước tiểu, điều 

này có thé làm tăng nguy cơ tạo thành sỏi. 

- Ở những bệnh nhân suy thận và sử dụng liều cao kéo dài có thé xảy ra tăng calcium huyết, tăng 

calcium niệu và nhiễm kiềm chuyển hóa 

Thông báo ngay cho bác sỹ hoặc dược sỹ khi gặp các tác dụng không mong muốn khi sử dụng thuốc 

hoặc báo cáo các phản ứng có hại của thuốc về Trung tâm Quốc gia về Thông tin thuốc và Theo dõi 

phản ứng có hại của thuốc (Trung tâm DI & ADR Quốc gia). 

QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ: 
Các triệu chứng quá liều: 

- Nếu không có các bệnh lý nền (như cường cận giá bd sung quá mức vitamin D, khối u, suy thận, 

tiền sử ghép thận) thi tình trạng tăng calcium huyết hầu như không xây ra (ngoại trừ tăng calcium 

huyết vô căn ở trẻ em). 
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- Quá liều calcium có thé dẫn dén tăng calcium niệu và tăng caleium huyết. Triệu chứng ban đầu của 

tăng calcium huyết có thể bao gồm: yếu cơ và các vấn đề về đường tiêu hóa (đau bụng, táo bón, 

buồn nôn, nôn, khát nhiều, uống nước nhiều, tidu nhiều, mất nước). Trong trường hợp tăng calcium 

huyết kéo dài và nghiêm trọng, có thé xảy ra suy giam y thức (như 1o đờ, và nghiêm trọng có thể 

dẫn đến hôn mê) và suy giảm chức năng thận. Quá liều mạn tính dẫn đến tăng calcium huyết kéo 

dài có thể gây vôi hóa mạch máu và cơ quan. 

- Hội chứng sữa — kiềm, khả năng phát triển vôi hóa di căn. 

- Ngưỡng ngộ độc caleium khi b sung vượt quá 2000 mg/ngày, liên tục trong vài tháng. 

Cách xử trí: 

- Trong trường hợp ngộ độc, cần ngừng dùng thuốc ngay lập tức và bổ sung lượng dịch thiéu hụt. 

- Trong trường hợp quá liều mạn tính kèm theo tăng calcium huyết, bước điều trị đầu tiên là bù dịch 

bằng dung dịch muối sinh lý. Sau đó, có thể sử dụng thuốc lợi tidu quai (như furosemide) dé tăng 

thải trừ calcium và phòng ngừa quá tải thể dich, nhưng nên tránh dùng thuốc lợi tiéu nhóm thiazide. 

Đối với bệnh nhân suy thận, việc bù dịch không có hiệu quả; do đó nên thẩm phân máu. Trong 
trường hợp tăng calcium huyết kéo dài, cần loại trừ các yếu tố nguy cơ khác, như thừa vitamin A 

hoặc D, cường cận giáp nguyên phát, khối u ác tính, suy thận hoặc bất dong. 

THONG TIN VE DUQC LY, LAM SANG: 
Đặc tính dược lực học: 

Nhóm dược lý: Bỗ sung khoáng chất, 

Mã ATC: A12AA20 Calcium (phối hợp nhiều loại muối) 
lon calcium đóng vai trò thiết yếu trong việc kích hoạt các hệ thống sinh học. Ngưỡng kích thích của 

mang tế bào phụ thuộc vào nồng độ Ca* ngoại bào. lon calcium cũng tham gia vào quá trình điền] 

hòa tính thắm của mang tế bao. Sy thiéu hụt ion Ca”* trong huyết tương làm tăng kích thích thầm 

kinh cơ, trong khi dư thừa làm giảm khả năng kích thích này. , 

Bồ sung calcium đường uống thúc ddy quá trình tái khoáng hóa xương trong trường hợp thiếu ủỄ 

calcium. 

Đặc tính dược động học: 

Thuốc có chứa 2 muối calcium: calcium lactate gluconate và caleium carbonate, dễ tan trong nước 

tạo ra đạng ion calcium hoạt hóa có hoạt tinh giúp dễ dàng hấp thu. 

Hdp thu: 

Sự ủỄp thu calcium phụ thuộc vào sự điều hòa nội tiết tố. Tốc độ hấp thu giảm khi ting liều dù 

và tuổi tác, và tăng lên trong tình trang hạ calcium huyết. Khi bổ sung liều 500 mg calcitm 

carbonate, khoảng 30-40% lượng calcium được hấp thu. Sử dụng liều cao hơn chỉ làm tăng nhẹ! 2 

lượng caleium hấp thu. Lượng caleium hấp thu hàng ngày thông thường từ thực phẩm khoảng 1000 

mg. 

Lượng calcium được hấp thu chủ yếu ởđoạn gẫn của ruột non và đi vào kho dự trữ calcium có khả 

năng trao đổi trong cơ thể, 

Phdn bé và chuyển hóa: 

Khoảng 99% lượng calcium trong cơ thể được tập trung trong các thành ỊJl'Ìầ]1 khoáng chất của 

xương và răng. 1% còn lại có trong dịch nội bào và ngoại bào. Khoảng 50% tổng lượng calcium 

trong máu tồn tại dưới dạng ion hóa có hoạt tính sinh 1y, với khoảng 5% dưới dạng phức hợp với 

citrate, phosphate hoặc các anion khác. Khoảng 45% còn lại liên kết với protein, chủ yéu làalbumin. 

Thải trừ: 

“Tùy thuộc và ndng độ calcium trong huyết thanh, calcium được thải trừ qua thận. Ở người có chức 

Z“ B 

cO 
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năng thận binh thường khỏe mạnh, 98% lượng calcium đã lọc được tái hấp thu qua ống thận. 
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QUY CACH ĐÓNG GÓI: 
Hộp 1 tuýp x 20 viên nén sủi bọt. 

ĐIỀU KIỆN BẢO QUAN: Nơi khô ráo, tránh ánh sáng, nhiệt độ không quá 30°C. 

HẠN DÙNG: 24 tháng kể từ ngày sản xuét. Không sử dung thuốc hết hạn dùng. 

TIÊU CHUAN CHAT LƯỢNG CỦA THUỐC: TCCS. 

TEN, ĐỊA CHI CƠ SỞ SAN XUAT THUOC: 
CONG TY CO PHAN HÓA - DƯỢC PHAM MEKOPHAR 

Số 297/5 Ly Thường Kiệt, Phường 15, Quận 11, Tp. Hồ Chí Minh. 

Ngày 30 tháng 09 năm 2025 
2 - r 

Tông Giám Đoc\Ịa"4`/, 

Ths. Phan Thị Lan Hương 
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