
 

: ANU27
MAU NHAN XIN DANG KY
 

 

LIEU DUNG, CHi DINH, CHONGPHARNOMAX CHỈ ĐỊNH, TÁC DỰNG KHÔNG
MONGMUÔN:

THÀNH PHÀN: Mỗi viên— xàibvAdibskine

TIÊU CHUÁN:TCCS
BAO QUAN: Noi khô, tránh ánh sáng,
nhiệtđộ 15-30°C.

SĐK:

Sat sulfat.   
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LIEU DUNG, CHi ĐỊNH, CHÓNG J |
p ARNOMAX CHỈ ĐỊNH, TÁC DỤNG KHÔNG

MONG MUON: =
THÀNH PHÀN: Mỗi viên nang mềm chứa:

Sắt sulfat....... wwe15mg Xin xemtờ hướngdẫn sử dụng.   
TIEU CHUAN: TCCS q
BẢO QUÁẢN: Nơi khô, tránh ánh sáng,
nhiệtđộ 15-30°C.

SDK:
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đừng.
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AMASE

TO HUONG DAN SU DUNG THUOC
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng

Dé xa tam tay tré em

Nếu cân thêm thông tin xin hỏi ý kiến bác sĩ

PHARNOMAX-G

CÔNG THỨC: Mỗi viên nang mềm chứa:
Thành phần Hàm lượng
mm... n8  ẽ.. .Ẻ6.. 15,0mg
HECORCC8)oe rererrrey rn 034 30mg

Vi icaun ae 500IU
vive einessees Siscoreins 2,5mg

Vi Wiseserareeevaceeret oorerinine 2mg

MC neu n di esaunsdes pace beunt ea eeaessseceesia Smg
NH5 —<20936660604 106cs9933/02/X40110911A2/74600V84 2mg

VÌ HÀ li Qs2 14 04se070(/6.0(0xs2242201/12/4////2ecvi04507 5,2mcg

NHÀ es . saa ceayvss gon ceey coesicariniqinrescesrenies 100IU

CC! 61ÿCEFOIDHOSBBAIL -——.................(.iv01 coersre Smg

Ninh 0n T06 `ở 2.-.cccccccvei 20100060629 t6036G21 150) 5mg
TẢ: li g.(  2asvvCivlvvsleavvtap ase 1 viên nang mềm

DẠNG BÀO CHẼ: Viên nang mềm
QUY CÁCH ĐÓNG GOI: Hộp 6 vỉ x 10 viên nang mêm

CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC:

- Sắt sulfat cần thiết cho sự tạo hemoglobin, myoglobin và enzym hô hấp cytochrom C.

- Lysine là một trong những acid amin thiết yếu giúp kiến tạo nên hầu hết các protein của cơ

thể. Nó đóng vai trò chính trong việc hấp thụ calci , tổng hợp các protein của hệ cơ, giúp cơ

thể sản xuất các hormon, enzym và các kháng thể cần thiết. Lysin cũng được biết đến với tác

dụng kích thích tiêu hoá giúp ăn ngon miệng.

- Vitamin A rất cần cho thị giác, cho sự tăng trưởng, sự phát triển và duy trì của biểu mô.

Thiếu Vitamin A dẫn đến các bệnh khômắt, quáng gà, giảm thị lực và một số bệnh về da như

loét trợt da, vẫy nến, trứng cá.

- Vitamin BI là coenzym tham gia vào quá trình chuyển hoá carbonhydrat trong cơ thê.

Thiếu hụt vitamin B1 dẫn đến những bệnh như viêm dây thần kinh, rối loạn cảm giác các chị,

thiếu hụt trầm trọng gây rối loạn nhân cách, trầm cảm, thiếu sáng kiến và trí nhớ kém.

- Vitamin B2 cần thiết cho hoạt động hô hấp của mô và liên quan đến sự toàn vẹn của hồng

cầu. Thiếu Vitamin B2 dẫn đến các chứng sằn da, chốc mép, khô nứt môi, viêm lưỡi, miệng,

ngứa và bỏng rátmắt...

- Vitamin PP tham gia xúc tác cho các phản ứng oxy hoá khử trong hô hấp tế bào, phân giải

glycogen và lipid. Thiếu hụt vitamin B3 dẫn đến bệnh pellagra với các triệu chứng như đỏ,

sưng lưỡi, nhiễm khuẩn miệng ...
- Vitamin B6 tham gia vào quá trình chuyển hoá glucid, lipid, protein, tham gia tổng hợp

GABA trong hệ thần kinh trung ương và tổng hợp hemoglobin trong máu. Thiếu B6 có thể

dẫn đến thiếu máu nguyên bào sắt, viêm dây thần kinh ngoại vi, viêm da tăng bã nhờn, khô

nứt môi. ¡
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- Vitamin B12 c6 tac dung tao mau, cần thiết cho tế bào sao chéo và tăng trưởng, cần thiết để

tạo methionin và S- adenosymethionin từ homocystein. Ngoài ra khi nồng độ Vitamin B12

rất cần thiết cho tất cả các mô có tốc độ sinh trưởng tế bào mạnh như các mô tạo máu, ruột

non, tử cung. Thiếu vitamin B12 cũng gây huỷ myclin sợi thần kinh.

- Vitamin D3 giúp tăng cường hấp thu calci và phospho ở ruột non nhờ đó giúp phòng ngừa

và chống còi xươngở trẻ.

- Calci glycerolphosphat (Ca?”) cần thiết cho quá trình sinh học: Kích thích neuron thần kinh,

giải phóng chất truyền thân kinh, co cơ, bảo toàn màng và làm đông máu, thamgia trong

chức năng truyền tin thứ cấp cho hoạt động của nhiều hormon. Calci còn là thành phần quan

trọng tham gia vào cầu trúc của Xương.

- Magnesis _øluconat (Mg? tham gia vào nhiều hệ enzym như một cofactor: chuyển

phosphat, gắn mARN vào ribosom, hoạt động của bơm NamK; chuyên hoá đường và

protid.... Trên hệ thần kinh trung ương có tác dụng ức chế, gây an thần buồn ngủ, liều cao gây

mê. Trên dẫn truyền thần kinh cơ có tác dụng đối kháng với calci làm mất trương lực cơ

mềm cơ.

CÁC ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC:

"_ Sắt: bình thường sắt được hấp thu ở tá tràng và gần đầu hỗng tràng. Hap thu sat tang

khi dự trữ sắt thấp hoặc nhu cầu sắt tăng. Sắt được dự trữ trong cơ thể dưới hai dạng

Eerritin và hemosiderin. Khoảng 90% sắt được đưa vào cơ thể được thải trừ qua phân.

“_ Vitamin A: được hấp thu qua đường tiêu hoá, một phần được dự trữ ở gan và từ đây

được giải phóng vào máu dưới dạng gắn với một globulin đặc hiệu. Phần retinol tự do

bi lién hgp glucuronic rồi được đào thải qua nước tiểu và phân cùng các chất chuyên

hoá khác

= Vitamin B1 được hấp thu qua đường tiêu hoá do sự vận chuyền tích cực phụ thuộc

Na”. Khi uống liều cao sự khuyếch tán thụ động cũng quan trọng. Tuy vậy hấp thu

liều cao bị hạn chế. Ở người lớn khoảng Img thiamin bị giáng hoá hoàn toàn mỗi

ngày trong các mô, đây chính là lượng tối thiểu cần hàng ngày. Khi hấp thu vượt qua

nhu cầu tối thiểu các kho chứa đầu tiên được bão hoà, sau đó lượng thừa được thải qua

nước tiểu dưới dạng phân tử thiamin nguyện vẹn.

« Vitamin B2: duge hap thu chi yếu ở tá tràng. Các chất chuyển hoá của riboflavin

được phân bố khắp các mô trong cơ thể và vào sữa. Một lượng nhỏ được dự trữ ở gan,

lách, thận, tim. Đào thải qua thận hoặc theo phân. Riboflavin có đi qua nhau thai và

đào thải theo sữa

= Vitamin PP: được hấp thu nhanh qua đường tiêu hoá, phân bố khắp các mô cơ thé,

chuyên hoá ở gan, thải trừ qua nước tiểu, một phần nhỏ thải trừ dưới dạng khong biến

đổi. Khi dùng lượng lớn thì sẽ thải trừ dưới dạng không biến đổi nhiều hơn.

= Vitamin Bó được hấp thu nhanh chóng qua đường tiêu hoá trừ trường hợp mắc các hội

chứng kém hấp thu. Thuốc phần lớn dự trữ ở gan, một phần ở cơ và não. Thải trừ chủ
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yếu qua thận dưới dạng chuyển hoá. Nếu lượng đưa vào vượt quá nhu cầu hàng ngày

sẽ được thải trừ dưới dạng không biến đổi.

« Vitamin B12 sau khi uéng được hấp thu chủ yếu ở hồi tràng theo hai cơ chế: cơ chế

thụ động khi lượng dùng nhiều và cơ chế tích cực cho phép hấp thu những liều sinh lý

nhưng cần phải có yếu tố nội. Mức độ hấp thu khoảng 1% không phụ thuộc vào liều

và do đó ngày uống ImIl sẽ thoả mãn nhu cầu hàng ngày và đủ để điều tri tat cả các

dạng thiếu vitamin B12. Sau khi hấp thu Vitamin B12 tập trung chủ yếu ở nhu mô

gan, là kho dự trữ vitamin B12 cho các mô khác. Khoảng 3mcg vitamin BI2 thải trừ

vào mật mỗi ngày, trong đó 50-60% là các dẫn chất cobalamin không hấp thu được.

"_ Vitamin D3: được hấp thụ tốt từ ruột non, mật, cần thiết cho sự hấp thu Vitamin D3 ở

ruột. Khoảng 80% Vitamin D3 dùng theo đường uống được hấp thu theo hệ bạch

huyết, nửa đời trong huyết tương 19- 25 giờ nhưng thuốc được lưu giữ lâu dài trong

các mô mỡ. Vitamin D3 và các chất chuyển hoá của nó bài xuất chủ yếu qua mật,

phân, chỉ một lượng nhỏ bài xuất qua nước tiêu. Một phần được tiết qua sữa.

= Magnesi duge hap thu ở cả ruột non và ruột già. Tỷ lệ hấp thu giảm khi tăng liều dùng

và khi tăng độ tan ion Mg”” trong ruột. Không có băng chứng chắc chắn về vai trò của

vitamin D trong hấp thụ Mg”'. Một lượng lớn Mg”” được chuyển vào xương. Mg””

được đào thải qua thận. Thận là cơ quan có vai trò chính trong việc duy trì nồng độ

Mg”” trong máu nhưng cơ chế chưa hoàn toàn biết rõ.

" Su hấp thu calci ở một tỷ lệ nghịch với calci ăn vào. Các bệnh có kèm theo chứng

phân có mỡ, ia chảy, kém hấp thu mãn tính ở ruột cũng tăng thải trừ calci qua phân.

Calci thải qua thận và được tái hấp thu đến 98%. Hiệu quả tái hấp thu được điều hoà

chín bởi hormon cận giáp và cũng bị ảnh hưởng bởi sự thanh lọc Na”, sự có mặt của

các anion không bị tái hấp thu và các chất lợi niệu. Thuốc lợi niệu tới nhánh lên của

quai henle làm tăng calci niệu, ngượi lại thuốc lợi niệu thiazidkhông găn liền sự thải

trừ Na”” và Ca”' dẫn đến giảm calci niệu. Hormon cận giáp luôn điều hoà nồng độ

calci huyết tăng bằng tác động lên ống thận. Calci niệu chỉ bị ảnh hưởng ít bởi chê độ

ăn calci ở người bình thường. Một lượng đáng kể calci được thải trừ vào sữa trong

thời gian cho con bú, một phần thải qua mồ hôi và qua phân.

CHỈ ĐỊNH:
- Bổ sung acid amin, vitamin và các khoáng chất cần thiết (Calci, Magnesi) trong những

trường hợp sau: Thẻ chất gầy yếu, chán ăn, loạn dưỡng, mệt mỏi, gầy mòn, Stress, phụ nữ có

thai, cho con bú, giai đoạn phát triển cơ thể, người lớn tuổi.

CHỐNG CHỈ ĐỊNH:
- _ Quá mãn cảm với các thành phần của thuốc.

- - Không dùng kèm với các thuôc có chứa vitamin A, vitamin D khác

- -Bệnh nhân có rôi loạn chuyên hoá Calci như tăng chuyên hoá Calci như tăng Calci

huyệt hoặc tăng Calci niệu.
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THẬN TRỌNG: Cần thận trọng với người rỗi loạn chức năng thận, sỏi thận, có hàm lượng

calci cao trong máu.

Dùng hơn 8000 đơn vị quốc tế Vitamin A mỗi ngày có khả năng sinh quái thai, do đó không

dùng vượt quá 8000đơn vị quốc tế vitamin A mỗi ngày ở phụ nữ trong 3 tháng đầu của thai

kỳ hoặc phụ nữ có khả năng mang thai (ngoại trừ bệnh nhân thiếu vitamin A)

Khi dùng lượng lớn thức ăn chứa Vitamin A nên tránh tự ý dùng thuốc để tránh gây qúa liều

Vitamin A.

SỬ DỤNG CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ:Ở liều chỉ định thuốc dùng được
cho phụ nữ có thai và cho con bú.

TÁC ĐỘNG CỦA THUÓC KHI LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC: Thuốc không ảnh

hưởng đến lái xe và vận hành máy móc.

TƯƠNG TÁC THUỐC:
- Do trong công thức có muối Calci vì vậy không dùng đồng thời với Tetracyclin, phải

uống cách nhau ít nhất 3 giờ.

- Do trong công thức có vitamin PP nên khi sử dụng đồng thời với các chất ức chế men

khử HGM-CoA có thể làm tăng nguy cơ gây tiêu cơ vân. Sử dụng đồng thời với thuốc chẹn

alpha- adrenergic trị tăng huyết áp có thể dẫn đến hạ huyết áp quá mức. Khẩu phần ăn và /

hoặc thuốc uống hạ đường huyết hoặc insulin có thể cần phải điều chỉnh khi sử dụng đồng

thời với PHARNOMAX-G. Sử dụng đồng thời với các thuốc có độc tính với gan có thể làm

tăng thêm tác hại độc cho gan. Không nên dùng đồng thời PHARNOMAX-G với

carbamazepin vì gây tăng nồng độ carbamazepin huyết tương dẫn đến tăng độc tính.

- Không dùng đồng thời với Levodopa vì Vitamin B6 ức chế tác dụng của Levodopa.

- Neomycin, cholestyamin, parafin lỏng làm giảm hấp thụ Vitamin A. Các thuốc tránh

thai có thể làm tăng nồng độ vitamin A trong huyết tương và có tác dụng không thuận lợi cho

sự thụ thai. Tránh dùng đồng thời Vitamin A và isotretinoin vì có thể gây ra tình trạng như

khi dùng Vitamin A quá liều.
LIỀU DÙNG VÀ CÁCH DÙNG:

- _ Người lớn: 1-2 viên x 2 lần/ngày

- _ Trẻ em: 1 viên/lần x 2 lần/ngày.

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN: Không có tác dụng phụ đáng kể nào với liều dùng
đã khuyến cáo.

Ghi chú: "Thông báo cho bác sỹ những tác dụng không mong muốn gặp phải khi sử

dụng thuốc".

SỬ DỤNG QUÁ LIỀU VÀ XỬTRÍ: Chưa có tài liệu ghi nhận
HẠN DÙNG: 30 tháng kể từ ngày sản xuất. Không dùng nếu thấy viên thuốc bị mốc, bị

thủng hoặc thấy hiện tượng khác lạ thì phải báo cho nhà sản xuất biết

BAO QUAN: Nơi khô mát, tránh ánh sáng, nhiệt độ từ 159C - 309C.
TIÊU CHUẨN ÁP DỤNG : Tiêu chuẩn cơ sở ( TCCS)
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Nhà sản xuất
® Công ty cổ phần dược phẩm nam hà

415 Han Thuyén Nam Dinh.

NAMHA PHARMA Tel: 0350.3649408 - 3649504. Fax: 3644650.  
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