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Tờ hướng dẫn sử dụng R,THUÓC BÁN THEO ĐƠN

MAGINIC

(Calci glycerophosphat, Magnesi gluconat)

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng
Nếu cần thêm thông tin, xin hỏi ý kiến bác sĩ hoặc dược sĩ.

Tên thuốc: MAGINIC
Thành phần: ¡0 mi dung dịch có chứa:

Hoạt chất:

Calci glycerophosphat.............................--5<«sss<<s<ss2 456 mg

WSOO sincera amneiranstnan 426 mg

Tá dugc: Kali acesulfam, acid citric, sorbitol, methylparaben, propylparaben, bét huong trai cay,

nước tỉnh khiết.
Dang bào chế: Dung dịch uống

Quy cách đóng gói: 10 ml/óng x 20 ống/hộp

Đặc tính dược lực học:

Ma ATC: BOSBBO1

Nhóm được lí: Bố sung khoáng chất   
Maginic là sự kết hợp của ba khoáng chất rất cần thiết cho co thé magnesi, calci, phos

này có vai trò rất quan trọng và liên quan với nhau trên các hoạt động của cơ thể b b gồm : chức

năng chuyển hóa, hoạt động hệ thần kinh cơ, hệ thần kinh trung ương, tim mạch, hô hấp, thận, cơ

 

xương khớp.

Calci

Calci là thành phần chính của xương, răng và là yếu tố cần thiết cho sự đông máu, tính toàn vẹn của 4

tế bào, đặc biệt là các hệ thống thần kinh cơ và chức năng tim. Giảm calci huyết gây ra các chứng: ⁄4

Co giật, cơn tetani, rối loạn hành vi và nhân cách, chậm lớn và chậm phát triển trí não, biến dạng e

xương, thường gặp nhất là còi xương ở trẻ em và nhuyễn xương ở người lớn.

Glycerophosphat `

Glycerophosphat là ester của phosphat và glycerol, là một nguon phospho dé hap thu và đi vào các

mô tế bào, đặc biệt là não bộ. Phospho là yếu tố rất cần thiết đối với hầu hết các quá trình trao đổi

chất. Phospho là một thành phần chính của xương và răng. Phosphat cũng là thành phần chính của

các loại dầu, tham gia vào quá trình tổng hợp ADN, ARN và tham gia vào quá trình dự trữ, sử dụng

năng lượng của cơ thể.

Magnesi

Magnesi là yếu tố rất quan trọng cho các hoạt động bình thường của các tế bào, dây thần kinh, cơ

bắp, xương, và tim.

Magnesi có vai trò cực kỳ quan trọng trong quá trình tao glycogen cua co va gan tir glucose mau.

Magnesi còn tham gia vào sự phân hủy glucose, acid béo và các acid amin trong quá trình chuyển

hoá năng lượng.

https://trungtamthuoc.com/



Magnesi cũng đóng vai trò quan trọng trong tông hợp lipid và protein giúp quá trình tạo xương và

các mô khác và đảm bảo tính bền vững của dẫn truyền thần kinh và sự co cơ.

Căn cứ vào các nghiên cứu lâm sàng cho thấy rằng Maginic, với sự phối hợp hiệu quả của 3 chất

khoáng giúp cho các quá trình chuyển hóa, các phản ứng sinh hóa xảy ra ôn định hơn, khi đó các

hoạt động cung cấp năng lượng cho cơ thể sẽ được kích hoạt, giúp phục hồi các hoạt động do các

phản ứng tạo năng lượng trong cơ thể bị rối loạn, hoặc do lượng chất khoáng bị hao hụt rất nhiều,

mà cơ thể không bù đắp đủ qua đường ăn uống kịp thời.

Dược đông học:

Calci

Suhap thu calci 6 rudt ty 1é nghịch với lượng calci an vao, vi vay khi chế độ ăn ít calci sẽ dẫn đến

tăng hấp thu bù, phần nào do tác động của vitamin D. Mức độ hấp thu giảm đáng kể theo tuổi. Các

bệnh có kèm chứng phân có mỡ, ỉa chảy, kém hấp thu mạn tính ở ruột cũng tăng thải calci qua

phân.

Sau khi dùng, lượng ion calei được thải qua nước tiểu là hiệu số lượng được lọc tại cầu thận và

lượng được tái hấp thu. Sự tái hấp thu ở ống thận rất có hiệu lực vì có đến hơn 98% lượng ion calci

lọc qua cầu thận được tái hấp thu vào máu. Hiệu quả tái hấp thu được điều hòa chính bởi hormon

thu,

alci niệu.

cận giáp và cũng bị ảnh hưởng bởi sự thanh lọc Na+, sự có mặt của các anion không bị tái  

 

và các chất lợi niệu. Thuốc lợi niệu tác động tại nhánh lên của quai Henle làm tăn

Ngược lại chỉ có thuốc lợi niệu thiazid là không gắn liền sự thải trừ Na+ và|ÌCp+2„/6ãn đến giảm

calci niệu. Hormon cận giáp luôn điều hòa nồng độ ion calci huyết bằng tác động lên ống thận.

Calci niệu chỉ bị ảnh hưởng ít bởi chế độ ăn calci ở người bình thường. Một lượng calci đáng kể

được thải trừ vào sữa trong thời kỳ cho con bú, một phần thải qua mồ hôi và qua phân.

Magnesi

Khoảng một phần ba của magnesi được hấp thụ từ ruột non sau khi uống. Lượng magnesi hấp thu

tăng khi nồng độ magnesi giảm. Trong huyết tương, khoảng 25 đến 30% magnesi là liên kết với

protein. Các muối magnesi đường uống được thải trừ qua nước tiểu và phân. Một lượng nhỏ được

phân bố vào sữa mẹ. Magnesi qua được nhau thai.

Glycerophosphat

Cơ thể chứa 600-800 g phốt pho, hơn 80% trong số đó là hiện diện trong xương như muối phosphat,

chủ yếu là các tỉnh thé hydroxyapatite. Phosphat ở trong những tỉnh thể có sẵn sẽ trao đổi với các

ion phosphate trong dịch ngoài tế bào.

Chỉ định:

Điều trị suy nhược chức năng.

Thích hợp cho bệnh nhân trong thời kỳ dưỡng bệnh (sau nhiễm trùng, sau phẫu thuật, bệnh nội tiết

hoặc chuyển hóa, suy dinh dưỡng, nghiện rượu), học sinh và sinh viên trong thời gian thi cử, người

bị stress, người hoạt động trí não quá sức, người lao động chân tay, người chơi thể thao, người cao

tuổi, phụ nữ mãn kinh, trẻ đang tăng trưởng.

Thuốc chỉ dùng khi có sự kê đơn của bác sĩ.

Liều lượng:
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Chỉ dùng cho người lớn và trẻ em trên 6 tuổi

Người lớn: 2-3 ống mỗi ngày

Trẻ em từ 6-15 tuổi: 1 ống mỗi ngày

Pha loãng ống thuốc trong một ít nước hoặc uống trực tiếp, uống trước bữa ăn

Chống chỉ định:

Bệnh nhân dị ứng với bất cứ thành phần nào của thuốc.

Nong độ calci tăng bất thường trong máu hoặc trong nước tiểu.

Co can calci trong mô

Dang theo chế độ ăn kiêng

Trẻ dưới 6 tuôi.
Thân trọng:

Tránh dùng nếu có tăng calci huyết hay trong trường hợp dễ bị sỏi thận. Cần thận trọng khi dùng

muối calci cho bệnh nhân suy thận, bệnh tim hay bệnh sarcoid. Không dùng các chế phẩm calci

chung với digoxin. Tránh dùng cho trường hợp suy thận cấp và tăng ure huyết, hoặc ở bệnh nhân

suy thận nặng đã gặp chứng tăng magnesi máu (gây hạ huyết áp, suy giảm tâm thần, hôn mê)

  

Thông báo cho bác sĩ biết nếu bệnh nhân bị tắc ống mật hoặc bị suy gan nặng, nếu bệ bị tiểu

đường hoặc đang theo chế độ ăn ít tỉnh bột

Không nên dùng thuốc này quá 4 tuần

Không được tiêm thuốc này

Tác dụng không mong muốn:

Ít gặp, 1/1000 < ADR < 1/100

Thuốc có gây mức độ khó chịu từ nhẹ đến nặng

Dùng lượng thừa muối calci có thể gây tăng calci máu và tăng calci niệu (biếng ăn, buồn nôn, ói

mửa, táo bón, đau bụng, khô miệng, khát nước và đa niệu.)

Hướng dẫn cách xử trí ADR

Tạm dừng thuốc khi gặp phải các tác dụng không muốn trên.

Thông báo cho bác sĩ các tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng thuốc

Tương tác thuốc:

Những thuốc sau đây ức ché thai trir calci qua than: Cac thiazid, clopamid, ciprofloxacin,

chlorthalidon, thuốc chống co giật.

Calci lam giảm hấp thu demeclocyclin, doxycyclin, metacyclin, minocyclin, oxytetracyclin,

tetracyclin, enoxaclin, fleroxacin, levofloxacin, lomefloxacin, norfloxacin, ofloxacin, pefloxacin,

sắt, kẽm, và những chất khoáng thiết yếu khác.

Calci làm tăng độc tính đối với tim của các glycosid digitalis và tăng nồng độ calci huyết sẽ làm

tăng tác dụng ức chế Na”-K”-ATPase của glycozid tim.

Glucocorticoid, phenytoin làm giảm hấp thu calci qua đường tiêu hóa. Chế độ ăn có phytat, oxalat

làm giảm hấp thu calci va tạo thành những phức hợp khó hấp thu.

 

i\
|\

<@
4

https://trungtamthuoc.com/



Phosphat, calcitonin, natri sulfat, furosemid, magnesi, cholestyramin, estrogen, một số thuốc chống

co giật cũng làm giảm calci huyết.

Thuốc lợi niệu thiazid, trái lại làm tăng nồng độ calci huyết.

Magnesi:

Tránh dùng magnesi kết hợp với các chế phẩm có chứa phosphat và muối calci vì nó ức chế quá

trình hấp thu magnesi tại ruột non.

Trong trường hợp phải điều trị kết hợp với tetracyclin đường uống, thì phải uống hai loại thuốc cách

nhau khoảng ít nhất 3 giờ.

Sử dung thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú:

Không có những số liệu về hiện tượng sinh quái thai trên động vật. Trên lâm sàng, cho đến nay vẫn

không thấy có tác dụng dị dạng hoặc độc hại cho thai nhi. Tuy nhiên, việc theo dõi thai kỳ có liên

quan đến dùng thuốc này vẫn chưa đủ để loại trừ bất kỳ nguy cơ nào. Do đó thận trọng không nên

 

  dùng thuốc này trong thời gian mang thai. Dù không có số liệu cho biết về việc thuốc có đi

mẹ hay không, cho nên không dùng thuốc này trong thời gian cho con bú.

Ảnh hưởng đến khả năng lái xe và vận hành máy móc:

Thuốc không ảnh hưởng đến khả năng lái xe và vận hành máy móc

+

, -À ` 7: > i

Ouá liêu và cách xử trí:

q
u

Chưa có hiện tượng quá liều nào được báo cáo

Bảoquản: Nơi khô ráo, tránh ánh sáng, nhiệt độ dưới 30°C.

Hạn dùng: 36 tháng kể từ ngày sản xuất.

DE THUOC TRANH XA TAM TAY TRE EM.

Nha san xuat

Công ty cỗ phần dược phẩm Me Di Sun.

Số 521, khu phố An Lợi, phường Hòa Lợi, thị xã Bến Cát, tỉnh Bình Dương.

Ngày xem xét sửa đổi cập nhật lại nội dung hướng dẫn sử dụng thuốc : dd/mm/yyyy
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TỜ THÔNG TIN CHO BỆNH NHÂN
1. Tên sản phẩm

MAGINIC

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng

Dé xa tam tay trẻ em

Thông báo ngay cho bác sĩ hoặc được sĩ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử dụng

thuốc

Thuốc này chỉ dùng theo đơn của bác sĩ

2. Thành phần, hàm lượng của thuốc

  

 

10 mĨ dung dịch có chứa:

Hoạt chất:

Calci glycerophosphat............................-«5s<<s<s<<: 456 mg

NEED EWODHĂuasonnnnobirnoaraioaoidasdaeoae 426 mg

Tá dược: Kali acesulfam, acid citric, sorbitol, methylparaben, propylparaben, bột hương t

nước tỉnh khiết

3. Mô tả sản phẩm

Dung dịch uống không màu

Dong goi: 10 ml/éng X 20 éng/hdp

5. Thuốc dùng cho bệnh gì?

Điều trị suy nhược chức năng.

Thích hợp cho bệnh nhân trong thời kỳ dưỡng bệnh (sau nhiễm trùng, sau phẫu thuật, bệnh nội tiết

hoặc chuyên hóa, suy đinh dưỡng, nghiện rượu), học sinh và sinh viên trong thời gian thi cử, người S

bị stress, người hoạt động trí não quá sức, người lao động chân tay, người chơi thê thao, người cao

tuổi, phụ nữ mãn kinh, trẻ đang tăng trưởng.

6. Nên dùng thuốc này như thế nào và liều lượng?

Chỉ dùng cho người lớn và trẻ em trên 6 tudi

Người lớn: 2-3 ống mỗi ngày

Trẻ em từ 6-15 tuổi: 1 ống mỗi ngày

Pha loãng ống thuốc trong một ít nước hoặc uống trực tiếp, uống trước bữa ăn

7. Khi nào không nên dùng thuốc này?

Bệnh nhân dị ứng với bất cứ thành phần nào của thuốc

Nồng độ calci tăng bất thường trong máu hoặc trong nước tiểu

Có cặn calci trong mô

Đang theo chế độ ăn kiêng

https://trungtamthuoc.com/



Trẻ dưới 6 tuôi

8. Tac dụng không mong muốn

Ít gặp, 1/1000 < ADR < 1/100

Thuốc có gây mức độ khó chịu từ nhẹ đến nặng

Dùng lượng thừa muối calci có thể gây tăng calci máu và tăng calci niệu (biếng ăn, buồn nôn, ói

mửa, táo bón, đau bụng, khô miệng, khát nước và đa niệu.)

Hướng dẫn cách xửtrí ADR

Tạm dừng thuốc khi gặp phải các tác dụng không muốn trên.

9. Nên tránh dùng những thuốc hoặc thực phẩm gì khi đang sử dụng thuốc này?

Những thuốc sau đây ức chế thải trừ calci qua thận: Các thiazid, clopamid, ciprofloxacin,

chlorthalidon, thuốc chống co giật.

Calci lam giảm hấp thu demeclocyclin, doxycyclin, metacyclin, minocyclin, oxytetracyclin,

tetracyclin, enoxaclin, fleroxacin, levofloxacin, lomefloxacin, norfloxacin, ofloxacin, pefloxacin,

sắt, kẽm, và những chất khoáng thiết yếu khác.

Calci làm tăng độc tính đối với tim của các glycosid digitalis và tăng nồng độ calci huyết

tăng tác dụng ức chế Na”-KỶ-ATPase của glycozid tim.

Glucocorticoid, phenytoin làm giảm hấp thu calci qua đường tiêu hóa. Chế độ ăn có phytat,

làm giảm hấp thu calci và tạo thành những phức hợp khó hấp thu.

Phosphat, calcitonin, natri sulfat, furosemid, magnesi, cholestyramin, estrogen, một số thuốc chống

co giật cũng làm giảm calci huyết.

Thuốc lợi niệu thiazid, trái lại làm tăng nồng độ calci huyết.

Magnesi:

Tránh dùng magnesi kết hợp với các chế phẩm có chứa phosphat và muối calei vì nó ức chế quá

trình hấp thu magnesi tại ruột non.

Trong trường hợp phải điều trị kết hợp với tetracyclin đường uống, thì phải uống hai loại thuốc cách

nhau khoảng ít nhất 3 giờ.

10. Cần làm gì khi một lần quên không dùng thuốc?

Tiếp tục liều với cách dùng như thường lệ.

11. Cần bảo quản thuốc này như thế nào?

Nơi khô ráo, tránh ánh sáng, nhiệt độ dưới 30°C.

12. Những dấu hiệu và triệu chứng khi dùng thuốc quá liều

Chưa có hiện tượng quá liều nào được báo cáo

13. Cần làm gì khi dùng thuốc quá liều khuyến cáo?

  

A
P
U
:
—

x
7

https://trungtamthuoc.com/



Theo dõi tình trạng sức khỏe khi nhỡ dùng thuốc quá liều, thông báo ngay cho bác sĩ những triệu

chứng khi dùng thuốc quá liều để kịp thời xử lý. Chú ý lần dùng thuốc sau cần dùng đúng liều quy

định

14. Những điều cần thận trọng khi dùng thuốc này?

Tránh dùng nếu có tăng calci huyết hay trong trường hợp dễ bị sỏi thận. Cần thận trọng khi dùng

muối calci cho bệnh nhân suy thận, bệnh tim hay bệnh sarcoit. Không dùng các chế phẩm calci

chung với digoxin

Tránh dùng cho trường hợp suy thận cấp và tăng ure huyết, hoặc ở bệnh nhân suy thận nặng đã gặp

chứng tăng magnesi máu (gây hạ huyết áp, suy giảm tâm thần, hôn mê)

Thông báo cho bác sĩ biết nếu bệnh nhân bị tắc ống mật hoặc bị suy gan nặng, nếu bệnh nhân bị tiểu

   
  

đường hoặc đang theo chế độ ăn ít tinh bột

Không nên dùng thuốc này quá 4 tuần

Không được tiêm thuốc này

Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú:

Không có những số liệu về hiện tượng sinh quái thai trên động vật. Trên lâm sàng, é

dùng thuốc này trong thời gian mang thai. Dù không có số liệu cho biết về việc thuốc có đi vào| sữa

mẹ hay không, cho nên không dùng thuốc này trong thời gian cho con bú.

Ảnh hưởng đến khả năng lái xe và vận hành máy móc:

Thuốc không ảnh hưởng đến khả năng lái xe và vận hành máy móc

# _ aesf # =,

  
15. Khi nào cần tham vấn bác sĩ, dược sĩ? “£Ð..... re

Tham vắn bác sỹ nếu gặp phải tác dụng không mong muốn khi sử dake thuốc.

Nếu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sĩ hoặc dược sĩ iSỈ ï

Ye.
16. Hạn dùng của thuốc?

36 tháng kế từ ngày sản xuất.

TU@.CỤC TRƯỞNG
17. Tên, địa chỉ của nhà sản xuất Gf:TRƯỞNG PHÒNG

Công ty cỗ phần dược phẩm Me Di Sun. Le> Mink HiUng

Số 521, khu phố An Lợi, phường Hòa Lợi, thị xã Bến Cát, tỉnh Bình Dương.

18. Ngày xem xét sửa đổi cập nhật lại nội dung hướng dẫn sử dụng thuốc : dd/mm/yyyy
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