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1/ Nhãn gói 10 viên

Gói 10 viên nén ngậm
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2/ Nhãn gói 20 viên

Gói 20 viên nén ngậm
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Ê xao phân: Tính cho một viên nén ngậm:

 

 

Acid ascorbic
Tá dược............ VỪa đủ... i

(Glucose, Đường trắng, PVP K 30, Erythrosine, Tartrazine, Sunset yellow,

tinh dau cam, Magnesi stearat).

Chi dinh:

~ Phòng và điều trị bệnh Scorbut, các chứng chảy mau do thiéu Vitamin C.

~ Methemoglobin huyết vô căn khi không có sẵn xanh methylen.

Liều lượng - cách dùng và các thông tin khác:

 

 

 

  

 

 
 

 
 

 

Xin đọctrong tờ hướng dẫn sử dụng ——

Bảo quản: Để nơi khô ráo, tránh ánh sáng, -PP
RE THSE==mCC

nhiệt độ không quá 30° C. Ss

Tiêu chuẩn: TCCS s
“ĐỂ XA TÂM TAY TRẺ EM - ĐỌC KỸ HƯỚNG a
DAN SU DUNG TRUGC KHI DUNG 2

Ấ ~À CONG TY cổ PHAN DUGC PHAM QUANG BÌNH
XN Z 46 Đường Hữu Nghị, P, Bắc lý, Tp. Đồng Hới, Tỉnh Quảng Bình

Số lô SX

Ngày SX:

HD: 3

\

Kem

6 ¬

Thành phần: Tính cho một viên nén ngậm:

Acid ascorbic

Tá dưg:............ U à

(Glucose, Đường trang, PVP K 30, Erythrosine, Tartrazine, Sunset
yellow, tinh dâu cam, Magnesi stearat).

Chi dinh:

~ Phòng và điều trị bệnh Scorbut, các chứng chảy máu do thiếu

Vitamin 6.

~ Methemoglobin huyết vô căn khi không oó san xanh methylen.
Liều lượng - cách dùng và các thông tin khác:
Xin đọc trong tờ hướng dẫn sử dụng
Bảo quản: Để nơi khô ráo, tránh ánh sáng,
nhiệt độ không quá 30° C.

Tiêu chuẩn: TCCS
“ĐỂXATAM TAY TRE EM - ĐỌC KỸ HƯỚNG
DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG

> —& (ONG TY CO PHAN DUGC PHAM QUANG BINH
S #/ ` 46Dường Hữu Nghị, P, Bắc lý, Tp. Đồng Hồi, Tỉnh Quảng Bình

Số lô SX
Ngày SX:
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Mặt trước

Mặt sa

GLUTOZ
Liều lượng và cách dùng: Ngâm cho tan từ từ trong miệng

- Liều dự phòng bệnh Scorbut: 25 - 75 mg/ngày (người lồn và trẻ
em).

- Liéu diéu tri bệnh Scorbut:
+ Người lớn uống 250 - 500 mg/ngày, chia thành nhiều liều nhỏ,

uống ít nhất trong 02 tuần.
+ Trẻ em uống 100 - 300mg/ngày, chia thành nhiều liều nhỏ,

uống ít nhất trong 02 tuân.
+ Methemoglobin huyết vô cần khi không có sẵn xanh methylen:

Uống 300 - 600mg/ ngày, chia thành nhiều liêu nhỏ.
Ghống chỉ định:
- Không dùng vitamin © liều cao cho người bị thiểu hụt glucose-6-
phosphat dehydrogenase (G6PD) (nguy cơ thiếu máu huyết tán)
- Không dùng cho người bị sỏi than (tang nguy cd soi than), tang
oxalat niệu và rối loạn chuyển hóa oxalat(tăng nguy cơ sỏi thận)
- Không dùng trong trudng hgp bi bénh thalassemia (tang nguy cd

hấp thu sắt)

Cac thang tin khác: Xin đọc trong tờ hướng dẫn sử dụng

THUỐC CUNG CẤP CHO BỆNH

u

  

  

~~ >

3/ Nhãn hộp 30 gói x 10 viên.

   vừa đủ 

Hép 30 gói x I0 viêm mgậm

   
.. 1 viên nén ngậm.

(Glucose, Đường trang, PVP K 30, Erythrosine, Tartrazine, Sunset yellow, tinh dau cam,
Magnesi stearat).
Chi dinh:

- Phòng và điều trị bệnh Scorbut, các chứng chảy máu do thiếu Vitamin C.
- Methemoglobin huyết vô căn khi khang co sẵn xanh methylen.

ĐỂ XA TẦM TAY CỦA TRẺ EM - ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG

CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC PHẨM QUẢNG BÌNH
48 Đường Hữu nghị. P. Bắc Lý, Tp. Đồng Hới, Quảng Bình.
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Số lô SX:

Ngày SX:

HD:
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4/ Nhãn hộp 30 qói x 20 viên

Mặt trước

GLUTOZ
VITAMIN&50m

 

Liều lượng và cách dùng: Ngâm cho tan từ từ trong miễng

~ Liễu dự phòng bệnh Scorbut: 25-75 mg/ngày (người lồn và trẻ em)

- Liêu điều trị bênh Scorbut:
+ Người lồn uống 250 - 500 mg/ngày, chia thành nhiều liều nhỏ, uống |

it nhat trong 02 tuần
+ Trẻ em uống 100 - 300mg/ngày, chia thành nhiều liều nhỏ, uống ít

nhất trong 02 tuần.
+ Methemoglobin huyết vỏ cắn khi không có sẳn xanh methylen: Uống

300 - 600mg/ ngày, chia thành nhiều liều nhỏ

Chang chỉ định
~ Không dùng vitaminG liều cao cho người bị thiếu hụt glucose-B-

phosphat dehydrogenase (G6PD) (nguy cơ thiệu máu huyết tán)

- Khéng dùng cho ngưỡi bi sỏi than (tang nguy cơ sỏi than), tang oxalat
niệu và rối loan chuyến hóa oxalat(tăng nguy cơ sỏi thân)

~ Không dùng trong trường hợp bị bệnh thalassemia (tang nguy co hap thu

sắt) -

Cac thông tìn khác: Xin đọc trong tở hướng dẫn sử dụng

THUỐC CUNG CẤP CHO BENHMEN, |
[oO

Mat sau

a)

Ti
GMP - WHO

   

Hop 30 got X 20 vién ngam

 

Thanh phan. Tinh cho mot vién nén ngam:
Acid ascorbic
Tá dược
(Glucose, Dudng trang, PVP K 30, Erythrosine, Tartrazine, Sunset yellow, tinh dầu cam,
Magnesi stearat).
Chi dinh

- Phong va điều trị bệnh Scorbut, các chứng chảy máu do thiếu Vitamin C.
~ Methemoglobin huyết vô căn khi không có sẵn xanh methylen.

 

ĐỂ XA TẦM TAY CỦA TRẺ EM - ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG

CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC PHẨM QUANG BINH
46 Đường Hữu nghị, P. Rắc Lý, Tp. Đồng Hới, Quảng Bình

Tiêu chuốn: TCCS SDK:
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5. Nhãn Lọ 20 viên

     
   
  
     

    

        

 

6. Nhãn hộp 1 lọ 20 viên

  
LỌ 20 VIÊN NÉN NGẬM Bảo quản: Để nơi khô ráo, tránh ánh sáng, LỌ 20 VIÊN NÉN NGẬM

nhiệt độ không quá 30° 6.

Tiêu chuẩn: TÊCS

SOK:

Thành phan: Tinh cho một viên nén ngậm:
Acid ascorbic

 

(Glucose, Dudngtrắng, PVP K 30, Erythrosine,Tartrazine, Sunset P a

yellow, tinh dầu cam, Magnesi stearat) ý
Chỉ định: © | |
- Phòng và điều trị bệnh Scorbut, các chứng chảy máu do thiếu
Vitamin C. “n# 2

xi‘nh huyết vô căn khi không có sẵn xanh methylen. AU Đề xa tâm tay trẻ em

Liêu lượng và cách dùng: Ngâm cho tan từ từ trong miệng | Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng”
- Liêu dự phòng bệnh Scorbut: 25-75 mg/ngày (người lớn và trẻ em). j ots 4

- Liéu diéu tri bénh Scorbut:
+ Người lớn uống 250 - 500 mg/ngày, chia thành nhiều liều nhỏ,

uống ít nhất trong 02 tuần.

+ Trẻ em uống 100 - 300mg/ngày, chia thành nhiều liều nhỏ, uống

ít nhất trong 02 tuần.

+ Methemoglobin huyết vô căn khi không có sẵn xanh methylen:

Uống 300 - 600mg/ ngày, chia thành nhiều liêu nhỏ.

Chống chỉ định:

- Không dùng vitamin £ liều cao cho người bị thiếu hụt glucose-6-

phosphat dehydrogenase (G6PD) (nguy cơ thiếu máu huyết tán)

 

CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC PHẨM QUẢNG BÌNH
46 Đường Hữu nghị, P. Bắc Lý, Tp. Đồng Hới, Quảng Bình

03- Không dùng cho người bị sỏi than (tang nguy cơ sỏi thận), tang 506916
oxalat niệu và rối loạn chuyển hóa oxalat(tăng nguy cơ sỏi thân)

- Không dùng trong trường hợp bị bệnh thalassemia (tang nguy co hap sẽta di, oe ay S6 16 SX:
Các thông tin khác: Xin đọc trong tờ hướng dẫn sử dụng Ngày SX:

HD:
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7. Nhãn Lọ 50 viên

 

  §. Nhãn hộp 1 lọ 50 viên

LỌ 50 VIÊN NÉN NGẬMThành phần: Tinh cho một viên nén ngâm:
Acid ascorbic sử

   
Bảo quản: Để nơi khô ráo, tránh ánh sáng,
nhiệt độ không quá 30” 6.

 

  
   
  
  
     
    

       

yellow, tinh dau cam, Magnesi stearat)
Chi dinh: t6 Ẩn
- Phòng và điều trị bệnh Scorbut, các chứng chảy máu do thiếu Tiêu chuẩn: TS
Vitamin 6. SDK:
~ Methemoglobin huyết vô căn khi không có sắn xanh methylen. .

Liều lượng và cách dùng: Ngâm cho tan từ từ trong miệng

- Liều dự phòng bệnh Scorbut: 25-75 mg/ngay (người lớn và trẻ em).

- Liều điều trị bệnh Scorbut:

+ Người lớn uống 250 - 500 mg/ngày, chia thành nhiều liều nhỏ,
uống ít nhất trong 02 tuần.
+ Trẻ em uống 100 - 300mg/ngày, chia thành nhiều liều nhỏ, uông

ít nhất trong 02 tuần.
+ Methemoglobin huyết vô căn khi không có sẵn xanh methylen:

Uống 300 - 600mg/ ngày, chia thành nhiều liều nhỏ.

Chong chi định:
- Khéng ding vitaminC liéu cao cho người bị thiếu hụt glucose-6-
phosphat dehydrogenase (B6PD) (nguy cơ thiếu máu huyết tán)
- Không dùng cho người bị sỏi thận (tăng nguy cơ sỏi thân), tang

oxalat niệu và rối loạn chuyển hóa oxalat(tãng nguy oơ sỏi thận)

- Không dùng trong trưởng hợp bị bệnh thalassemia (tang nguy cơ hấp

thu sắt).
Các thông tin khác: Xin đọc trong tờ hướng đắn sử dụng

“Để xa tẩm tay trẻ em
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng”

   

CÔNG TY CỔ PHẦN DƯỢC PHẨM QUẢNG BÌNH
46 Đường Hữu nghị, P. Bắc Lý, Tp. Đồng Hới, Quảng Bình

a

9350691603034

Số lô SX:

Ngày SX:

HD:
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Viên nén ngậm GLUTOZ

I. Hướng dẫn sử dụng cho người bệnh:

1. Tên thuốc: GLUTOZ.
2. Các khuyến cáo đặc biệt:

Dé xa tam tay tré em.

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng.
Nếu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sĩ.
Thông báo cho bác sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc.

3. Thành phần, hàm lượng của thuốc: Cho mỗi viên nén ngậm:

Tá dược............VU đỦ......................-2c 212trrrec 1 viên nén ngậm.
(Glucose, Đường trắng, PVP K30, Erythrosine, Tartrazine, Sunset yellow, Tinh dau cam, Magnesi stearat)

4. Mô tả sản phẩm: Viên nén ngậm.

5. Quy cách đóng gói: Hộp 30 gói x 20 viên; Hộp 30 gói x 10 viên;
Hộp 01 lọ x 20 viên; Hộp 01 lọ x 50 viên.

6. Thuốc dùng cho bệnh gì:

- Phòng và điều trị bệnh Scorbut, các chứng chảy máu do thiếu Vitamin C.

- Methemoglobin huyết vô căn khi không có sẵn xanh methylen.

7. Nên dùng thuốc này như thế nào và liệu lượng:

Ngậm cho tan từ từ trong miệng
- Liêu dự phòng bệnh Scorbut: 25 - 75 mg/ngày (người lớn và trẻ em).
- Liều điều trị bệnh Scorbut:

+ Người lớn uống 250 - 500 mg/ngày, chia thành nhiều liều nhỏ, uống ít[nhất trong 02 tuần.
+ Trẻ em uống 100 - 300mg/ngày, chia thành nhiều liều nhỏ, uống ít nhất trong 02 tuần.
+ Methemoglobin huyết vô căn khi không có sẵn xanh methylen: Uống 300 - 600mg/ ngày, chia thành nhiều

liều nhỏ.
8. Khi nào không nên dùng thuốc:

- Không dùng vitamin C liều cao cho người bị thiếu hut glucose-6-phosphat dehydrogenase (G6PD) (nguy co
thiếu máu huyết tán).
- Không dùng cho người bị sỏi thận (tăng nguy cơ sỏi thận), tăng oxalat niệu và rối loạn chuyển hóa oxalat
(tăng nguy cơ sỏi thận).
- Không dùng trong trường hợp bị bệnh thalassemia (tăng nguy cơ hấp thu sắt).

9. Tác dụng không mong muốn:

- Tăng oxalat niệu, buôn nôn, nôn, ợ nóng, co cứng cơ bụng, mệt mỏi, nhức đầu, mất ngủ, và tình trạng buồn

ngủ xảy ra. Sau khi uống liều 1g hằng ngày hoặc lớn hơn có thé xảy ra tiêu chảy.
Thuong gap, ADR > 1/100
Than: Tang oxalat niéu.

It gap, 1/1000 < ADR < 1/100
Mau: Thiéu mau tan mau.
Tim mach: Bung do, suy tim.

Than kinh trung ương: Xỉu, chóng mặt, nhức đầu, mệt mỏi.

Dạ dày - ruột: Buồn nôn, nôn, ợ nóng, tiêu chảy.

Thần kinh - cơ - xương: Đau cạnh sườn.

10. Nên tránh dùng những thuốc và thực phẩm gì khi đang sử dụng thuốc này:
- Dùng đồng thời theo tỉ lệ trên 200mg vitamin C với 30mg sắt nguyên tố làm tăng hấp thu sắt qua đường dạ
đày- ruột.
- Dùng đồng thời vitamin C với aspirin làm tăng bài tiết vitamin C và giảm bài tiết aspirin trong nước tiểu.
- Dùng đồng thời vitamin C và fluphenazin dẫn đến giảm nồng độ fluphenazin huyết tương.
- Vitamin C liều cao có thể phá hủy vitamin B;;. Cần tránh uống vitamin C liều cao trong vòng Ï giờ trước hoặc
sau khi uống vitamin By

https://trungtamthuoc.com/



- Vitamin C là một chất khử mạnh, nên ảnh hưởng đến nhiều xét nghiệm dựa trên phản ứng oxy hóa-khử. Sự có

mặt vitamin C trong nước tiêu làm tăng giả tạo lượng glucose nêu định lượng bằng phương pháp glucose-

oxydase.

11. Cần làm gì khi một lần quên thuốc:

Nếu bệnh nhân quên dùng thuốc, phải dùng thuốc lại ngay khi nhớ ra. Nếu nhớra khi gần lần dùng thuốc tiếp

theo thì bỏ qua và tuân thủ lịch dùng thuốc thông thường. Không tăng liều dùng gấp đôi.

12. Cần bảo quản thuốc này như thế nào:

Để nơi khô ráo, tránh ánh sáng, nhiệt độ không quá 30/C.
13. Những dấu hiệu và triệu chứng khi dùng thuốc quá liều:

Triệu chứng quá liều gồm: sỏi thận, buồn nôn, viêm dạ dày và tiêu chảy.
14. Cần làm gì khi dùng thuốc quá liều khuyến cáo:
Gây lợi tiểu| bang truyén dich manitol khi qua liéu vitamin C.

15. Những điều cần thận trọng khi dùng thuốc này:

- Dùng vitamin C liều cao kéo dài có thể dẫn đến hiện tượng nhòn thuốc, do đó khi giảm liều sẽ dẫn đến thiếu

hụt vitamin C.
- Tăng oxalat niệu có thể xảy ra sau khi dùng liều cao vitamin C. Vitamin C có the gây acid- hóa nước tiểu,

đôi khi dẫn đến kết tủa urat hoặc cystin hoặc sỏi oxalat hoặc thuốc trong đường tiết niệu.

- Người bệnh thiếu hut glucose-6-phosphat dehydrogenase (G6PD) néudung vitamin C liều cao có thé bị

chứng tan máu.Huyết khối tĩnh mạch sâu cũng đã xảy ra sau khi dùng liều cao vitamin C.

- Dùng vitamin C liều cao kéo dài có thể bị tiêu chảy, rối loạn tiêu hóa.

- Thành phần tá dược có glucose và đường trăng, nên không dùng thuốc này cho bệnh nhân không dung nạp

fructose hoặc kém hấp thu glucose- galactose.

- Tá dược màu erythrosin, tartazin có thể gây ra các phảnứng dị ứng.

* Đối với phụ nữ mang thai:

Vitamin C đi qua rai thai. Chưa có nghiên cứu trên người mang thai, và nếu.dùng(Vitamin C theo nhu cầu

bình thường hàng ngày thì chưa thấy xảy ra vấn đề gì trên người. Tuy nhiên, uống những lượng lớn vitamin C

trong khi mang thai có thể làm tăng nhu cầu về vitamin C và dẫn đến bệnh scorbut ở trẻ sơ sinh.

* Đối với phụ nữ cho con bú:

Vitamin C phân bố trong sữa mẹ. Người cho con bú dùng vitamin C theo nhu cầu bình thường hàng ngày thì

chưa thấy có vấn đề gì xảy ra đối với trẻ sơ sinh.

* Đối với người lái xe vàvân hành máúy móc:

Cần thận trọng, hạn chế sử dụng thuốc cho người lái xe và vận hành máy móc vì dùng liều cao vitamin C có thê

sây nhức đầu,chóngmặt, mệt mỏi và tình trạng buồn ngủ.

16. Khi nào cần tham vấn bác sỹ, dược sĩ:

Khi có những biểu hiện của tác dụng không muốn hay cần biết thêm thông tin, xin hỏi ý kiến bác sỹ hoặc dược sĩ.

17. Hạn dùng của thuốc: 24 tháng kể từ ngày sản Xuất.

18. Tên, địa chỉ, biểu tượng của cơ sở sản xuất:

(quaPHARCO,

Công ty CP Dược phẩm Quảng Bình

46 Đường Hữu Nghị - Phường Bắc lý - TP. Đồng Hới - Tỉnh Quảng Bình.

19. Ngày xem xét sửa đổi, cập nhật tờ thông tin cho bệnh nhân: 12/08/2016.
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II. Hướng dẫn sử dụng cho cán bộ y tế:

1. Dược lực học:

Vitamin C là một vitamin hòa tan trong nước, cần thiết để tổng hợp colagen và các thành phần của mô liên

kết. Thiếu hụt vitamin C xảy ra khi thức ăn cung cấp không đủ lượng vitamin C cần thiết, dẫn đến bệnh scorbut.

Thiếu hụt vitamin C rất hiếm xảy ra ở người lớn nhưng có thể thấy ở trẻ nhỏ, người nghiện rượu hoặc người cao

tuổi. Thiếu hụt biểu hiện ở triệu chứng dễ chảy máu (mạch máu nhỏ, chân răng, lợi), thành mao mạch dễ vỡ,

thiếu máu, tổn thương sụn và xương, chậm liền vết thương. Dùng vitamin C làm mất hoàn toàn các triệu chứng

trên. Acid ascorbic có khả năng khử trong nhiều phản ứng sinh học oxy hóa - khử. Có một số chức năng sinh học

của acid ascorbic đã được xác định rõ ràng, gồm có sinh tong hop colagen, carnitin, catecholamin, tyrosin,

corticosteroid va aldosteron. Acid acorbic tham gia nhu mot chất khử trong hệ thống enzymchuyên hóa thuốc

cùng với cytochrom P„so. Hoạt tính của hệ thong enzym chuyén hoa thuốc này sẽ bị giảm nếu thiếu acid

ascorbic. Acid ascorbic còn điều hòa hấp thu, vận chuyển và dự trữ sắt. Acid ascorbic là một chất chống oxy

hóa, loại bỏ các loại oxy, nitơ phản ứng như các gốc hydroxyl, peroxyl, superoxid, peroxynitrit va nitroxid, cac

oxy tự do và các hypoclorid, lànhững gốc tự do gây độc hại cho cơ thể. Một số bệnh mạn tính có liên quan đến

tồn thương do stress oxy hóa gồm có ung thư, bệnh tim mạch, đục thủy tỉnh thé, hen và bệnh phổi mạn tính tắc

nghẽn. Tuy nhiên, hiện nay chưa xác định được rõ ràng mối liên quan về nguyên nhân.

Một vài tác dụng của vitamin C như chống thoái hóa hoàng điểm, phòng cúm, chóng liền vết thương, phòng ung

thư còn đang nghiên cứu, chưa được chứng minh rõ ràng.

In vitro, acid ascorbic đã chứng tỏ ngăn chặn được oxy hóa LDL bằng cách loại bỏ ROS La có trong môi

trường nước. LDL oxy hóa được cho là gây xơ vữa động mạch. \

Acid ascorbic trong bach cầu đặc biệt quan trọng vì có ROS phát sinh ra trong khi bạch cầựthực bào hoặc bạch

cầu hoạt hóa do bị viêm nhiễm. Nồng độ acid ascorbat cao trong bạch cầu bảo vệ bạch cầu chống lại tổn thương

oxy hóa mà khôngức chế hoạt tính diệt khuẩn của tiểu thể thực bào. Hoạt tính chống oxy hóa của acid ascorbic

cũng bảo vệ chống lại tốn thương phân hủy protein ở các vị trí viêm như ở khớp (viêm dạng thấp), ở phổi (hội

chứng suy thận hô hấpở người lớn, hút thuốc, ozon). Riêng đối với cảm lạnh, cho đến nay số liệu chưa đồng

nhất để khuyến cáo. Ngoài ra, có một vài chứng cứ acid ascorbic có thể điều hòa tổng hợp prostaglandin cho tác

dụng giãn phế quản, giãn mạch và chống đông vón máu, khả năng chuyền acid folic thanh acid folinic, chuyển

hóa carbohydrat, tông hợp lipid, protein, kháng nhiễm khuẩn và hô hấp tế bào.

2. Dược động học:

Hấp thu: Vitamin C được hấp thu dễ dàng sau khi uống. Tuy vậy, hấp thu là một quá trình tích cực và có thể bị

hạn chế sau những liều rất lớn. Cung cấp thường xuyên vitamin C qua chế độ ăn từ 30 -I80 mg hàng ngày,

khoảng70 - 90% được hấp thu. Ở liều trên 1g hàng ngày, sự hấp thu giảm xuống còn 50% hoặc ít hơn. Hấp thu

vitamin C ở dạ dày- ruột có thể giảm ở người tiêu chảy hoặc có bệnh về dạ dày- ruột.

Nồng độ vitamin C bình thường trong huyết tương khoảng 10 -20 microgam/ml. Nồng độ trong huyết tương

dưới 1 - 1,5 microgam/ml khi bị bệnh scorbult. Tổng lượng vitamin C dự trữ trong cơ thể ước tính khoảng 1,5 g

với khoảng 30- 45 mg được luân chuyển hàng ngày. Dấu hiệu lâm sàng của bệnh scorbut thường trở nên rõ ràng

sau 3 - 5 tháng thiếu hụt vitamin C.

Phân bố: Vitamin Cc phan bố rộng rãi trong các mô cơ thể. Nồng độ vitamin C cao được tìm thấy ở gan, bạch

cầu, tiểu cầu, mô tuyến và thủy tỉnh thể của mắt. Khoảng 25% vitamin C trong huyết tương kết hợp với protein.

Vitamin C đi qua được nhau thai và phân bố trong sữa mẹ.

Thải trừ: Acid ascorbic oxy hóa thuận nghịch thành acid dehydroascorbic. Một ít vitamin C chuyên hóa thành

những hợp chất không có hoạt tính gồm ascorbic acid-2-sulfat và acid oxalic được bài tiết trong nước tiểu. Có

một ngưỡng đào thải acid ascorbic qua thận khoảng 14 microgam/ml, ngưỡng này có thể thay đổi tùy từng

người. Khi cơ thể bão hòa acid ascorbic và nồng độ máu vượt quá ngưỡng, acid ascorbic không biến đổi được và

đào thải vào nước tiểu. Khi bão hòa ở mô và nồng độ acid ascorbic ở máu thấp, acid ascorbic đào thải ít hoặc

không đào thải vào nước tiểu. Acid ascorbic có thể loại bỏ được bằng cách thâm phân máu.

3. Chỉ định, liều dùng - cách dùng, chống chỉ định:

3.1. Chỉ định:

- Phòng và điều trị bệnh Scorbut, các chứng chảy máu do thiếu Vitamin C.
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- Methemoglobin huyết vô căn khi không có sẵn xanh methylen.

3.2. Liều dùng - cách dùng:
Ngậm cho tan từ từ trong miệng
- Liều dự phòng bệnh Scorbut: 25- 75 mg/ngày (người lớn và trẻ em).
- Liều điều trị bệnh Scorbut:

+ Người lớn uống 250 - 500 mg/ngay, chia thành nhiều liều nhỏ, uống ít nhất trong 02 tuần.
+ Trẻ em uống 100 - 300mg/ngay, chia thành nhiều liều nhỏ, uống ít nhất trong 02 tuân.

+ Methemoglobin huyết vô căn khi không có sẵn xanh methylen: Uống 300 - 600mg/ ngày, chia thành nhiều
liều nhỏ.

3.3. Chống chỉ định:
- Không dùng vitamin C liều cao cho người bị thiếu hut glucose-6-phosphat dehydrogenase (G6PD) (nguy co

thiếu máu huyết tán)
- Không dùng cho người bị sỏi thận (tăng nguy cơ sỏi thận), tăng oxalat niệu và rối loạn chuyển hóa
oxalat(téng nguy cơ sỏi thận)
- Không dùng trong trường hợp bị bệnh thalassemia (tăng nguy cơ hấp thu sắt).

4. Các trường hợp thận trọng khi dùng thuốc:

- Dùng vitamin C liều cao kéo dài có thể dẫn đến hiện tượng nhờn thuốc, do đó khi giảm liều sẽ dẫn đến thiếu
hụt vitamin C.

- Tăng oxalat niệu có thê xảy ra sau khi dùng liều cao vitamin C. Vitamin C có thể gây acid- hóa nước tiểu,
đôi khi dẫn đến kết tủa urat hoặc cystin hoặc sỏi oxalat hoặc thuốc trong đường tiết niệu.
- Người bệnh thiếu hụt glucose-6-phosphat dehydrogenase (G6PD) nếu dùng vitamin C liều cao có thê bị

chứng tan máu. Huyết khối tĩnh mạch sâu cũng đã xảy ra sau khi dùng liều cao vitamin C.
- Dùng vitamin C liều cao kéo dài có thể bị tiêu chảy, rối loạn tiêu hóa.
- Thành phần tá được có glucose và đường trắng, nên không dùng thuốc này cho bệnh nhân không dung nạp

fructose hoặc kém hấp thu glucose - galactose.
- Tá dược màu erythrosin, tartazin có thê gây ra các phan ứng dị ứng.

* Đối với phụ nữ mang thai:

Vitamin C di qua rai thai. Chưa có nghiên cứu trên người mang thai, va nếu.dùngtvitamin C theo nhu cầu
bình thường hàng ngày thì chưa thấy xảy ra van dé gi trén người. Tuy nhiên, uống những lượng lớn vitamin C
trong khi mang thai có thê làm tăng nhu cầu về vitamin C và dẫn đến bệnh scorbut ở trẻ sơ sinh.

* Đối với phụ nữ cho con bú:

Vitamin C phân bố trong sữa mẹ. Người cho con bú dùng vitamin C theo nhu cầu bình thường hàng ngày thì

chưa thấy có vấn dé gì xảy ra đối với trẻ sơ sinh.

Ñ

* Đối với người lái xe và vận hành máy móc:

Cần thận trọng, hạn chế sử dụng thuốc cho người lái xe và vận hành máy móc vì dùng liều cao vitamin C có thể

gây nhứcđầu, chóng mặt, mệt mỏi và tình trạng buồn ngủ.

5. Tương tác của thuốc với các thuốc khác và các loại tương tác khác:

- Dùng đồng thời theo tỉ lệ trên 200mg vitamin C với 30mg sắt nguyên tố làm tăng hấp thu sắt qua đường dạ

dày- ruột.
- Dùng đồng thời vitamin C với aspirin làm tăng bài tiết vitamin C và giảm bài tiết aSpirin trong nước tiểu.
- Dùng đồng thời vitamin C và fluphenazin dẫn đến giảm nồng độ fluphenazin huyết tương.
- Vitamin C liều cao có thể phá hủy vitamin B:;. Cần tránh uống vitamin C liều cao trong vòng 1 giờ trước hoặc

sau khi uống vitamin Bì¿,

- Vitamin C là một chất khử mạnh, nên ảnh hưởng đến nhiều xét nghiệm dựa trên phản ứng oxy hóa-khử. Sự có
mặt vitamin C trong nước tiểu làm tăng giả tạo lượng glucose nếu định lượng bằng phương pháp glucose-

oxydase.
6. Tác dụng không mong muốn:

- Tăng oxalat niệu, buồn nôn, nôn, ợ nóng, co cứng cơ bụng, mệt mỏi, nhức dau, mat ngu, va tinh trang buồn

ngủ xảy ra. Sau khi uống liều 1g hằng ngày hoặc lớn hơn có thé xảy ra tiêu chảy.
Thuong gdp, ADR > 1/100
Than: Tang oxalat niéu.

It gap, 1/1000 < ADR < 1/100
Mau: Thiéu mau tan mau.
Tìm mạch: Bừng đỏ, suy tim.
Thần kinh trung ương: Xỉu, chóng mặt, nhức đầu, mệt mỏi.

Dạ dày - ruột: Buồn nôn, nôn, ợ nóng, tiêu chảy.
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Thần kinh - cơ - xương: Đau cạnh sườn.

7. Quá liều và cách xử trí:
* Quá liều:

Triệu chứng quá liều gồm: sỏi thận, buồn nôn, viêm dạ dày/và tiêu chảy.

* Xử trí:

Gây lợi tiểu bằng truyền dịch manitol khi quá liều vitamin C.

Ngày 12 tháng 08 năm 2016
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