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Side-effects]
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2. Intermediate label :

Canxi+ Vit. D3

KORUCAL
tungnđang,"đôngean)

 
—————-01m

(ung đuang100 1U. Cholecakoferol)
IIANKOOK KORUS PHARM C0.. LTD

R ioe

€anxi+ Vĩ. D3

Gaaxi+ Vit. D3

 

Canxi + Vĩ. D3

 

 
  

Gaaxi+ Vit. D3 Ganxi+ Vit. D3 Canwi+ Ví D3 — Gamwi+ Vĩ. D3 Ganxi+ Víi. [3

'VieaNo(SĐK) Cang carbonatk Vì Cann carbonalka tia 750mq
LaiNo (Sốlồ SX) Ông tưng36mCam] ó Loi No.(SốlôSX) (ương đương 400mgCan)—

Mig. Date(NSX) (Tương đương 100 LU Cholecalatero!) Mig Date(NSX) (Tương đương 100 1. Cholecaleiteron”
Exp Oate(HO) HANKOOK KORUSPHARM.CO.. LTD. Exp Dale(HD] HANKOOK KORUS PHARM CO.,LTD.pest KOREA ton

Canxi+ Vit. D3 Canxi+ Vit. D3 Canu+ Vit. DCanxi+ Vit. D3 Canxi+ Vit. D3

 

KORUCAL& |
  Cann carbonal b@ tia

tránh

 

KORUCAL=)
Canw: carbonaL kể lúa.

 

Viea No (SĐK)  lC=r— NÊN150mg

 

 

  
  

Lươngđường 200mg can Lot to (S60 SX). Ld kg) Tung đuong 302mgCang)_
(Tưởngđưang 1001U.CCore" Mig Dela(NSX) (ương đương1001U.Chovecatctarah Mig. Date(NSX) (Tuang dung 1001U Cholecaleera”
hoo SORUSPHARM fO (TD — Eap Dale(HD) Bi” KWDN(SWIARM CŨ [ƒU  Eap Date(HO) II&SÄO9 E0f1 PWIAEM CỤ. LTD.

h Hà li?

Canxi+ Vị. 8  Canxi+ Vĩ. D3 Canxi+ Vit. D3 Canxi+ Vĩt. D3 Canxi+ Vữ D3— Canxi + Vĩ. D3 Canxi+ Vit. Bì

VieaNo (SOK) Canhcarbonal kểlủa 150mg — VieaNo(SĐK) Cang carbonal kếi 750mg
na Lạt No(Số lề SX) tangđường 300mg Cang)__ Lat No (Sốlớ SX) Emdưng ng am) —-

(Tươngđương100.U_CC22Kinn Mig Dale(NSX) (Twang duang 1001U Cholecak;&erel) ‘Mig Dete(NSX) (Tuang duang 100|.UCholecalcifero”

htaoKORUSTIAWM €0.{TD — Enp DaleHD) HAXKOOK KORLS PHARM CŨ LTD Esp DalefHD) al0“ K0RL5 HIARM CO. 70

    
         

  

 

       

  

 

en Rae     

     
 

   

Canxi+ Vit.D3 — Canxi+ Vĩ D3 Canxi+ V D3 Canxi+ Vit. D3 Ganxi+ Vĩ D4 — Ganxi + Vĩ D3

KORUCAL® KORUCAL KORUCAL&
Canuicarbonal kế 'VieaNó (SĐK) Cann carbonat alia 50 VeenNo (SOK) Corarcarbonat tủ - 750
Guangducing 300mg ca LaiNo (SốlôSX) pong LotNo (SOid SX) í astượngXông ma

(Tưởng đương 100I.UChabencKini" Mig Date(NSX) Mig Date(NSX) (Tương &øơng 100|LJ Ghestneate
HANKOOK KORLS PHARMCÚ LÍD  Esp Date(HD) Á\MIIOK &§LSNUAM £O LTD  Eap Dala(HD) ish RORUS FARM OOO
KOƯA & a

Gamxi+ Vit.D3 — Canxi+ Vĩ. D3 Canxi+ Vit. D3 Canxi+ Vit. D3 €anxi+ Vị D3— Canxi+ Vĩt D3 Canxi+ VĩL DI

Viaa No (SĐK] Cann carbonatkit 750mg VaaNo (SOK) rbonatkét tia————- 750mg
LaiNo(Sốlô SX) I2)‘ter 28mg Cara LaiNo (Sốk$ SX): (in tung 0imgCạmg) —

(Tuana đương100 I U Chosoacieni" Mig. Date(NSX) (Tương đuøng100 | U Choecaiobroit ‘Mig Date(NSX) (Tương đương 100 I.U. Chotecaicieroh®

Exp. Date(HO) Exp Dale(HD) VNR HANKOOK KORUS PHARM CO.,LTD
KOREA

L1 h cook KORUS PHARM CO.,LTD
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Tờ hướng dẫn sử dung

KORUCAL Soft capsule
Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng

Nếu cần thêm thông tìn xin hỏiý kiến bác sỹ, dược sỹ.
[Thành phần] Mỗi viên chứa:

Hoạt chất:

Canxi carbonat kết tủa........................................ 750mg

(Tương đương 300mg Canxi)

Cholecalciferol...............................--«----c«cxccxecccrx 0.1 mg

(Tương đương 100 I.U. Cholecalciferol)

Tá dược: Dầu đậu nành, dầu dừa, sáp ong vàng, lecithin, gelatin, glycerin, sorbitol 70%, methyl

parahydroxybenzoat, propyl parahydroxybenzoat, ethyl vanillin, allura red ac, sunset yellow,

brilliant blue, quinolin yellow ws, titanium oxid.

[Dang bao ché] Vién nang mém.

[Quy cách đóng gói] 20 vỉ x 5 viên /hộp

[Đặc tính được lực học]

Uống vitamin D để bổ sung sự thiếu hụt vitamin D. Vitamin D làm tăng sự hấp thu canxi ở ruột.

Lượng tối ưu của vitamin D ở người già là 500-1000 IU/ ngày. Uống canxi để bổ sung sự thiếu hụt
canxi trong chế độ ăn. Nhu cầu thông thường canxi ở người già là 1500mg/ngày. Vitamin D và canxi

để điều trị chứng tăng năng tuyến cận giáp thứ phát ở người già.

[Dược động học]
Canxi Carbonat \í

e_ Hấp thu: Canxi đượchấp thu ở đường tiêu hóa nhờ vận chuyền tích cực và khuếch tán thụdong

canxi được hấp thu tích cựcởtá tràng và phan dau hong trang va phần nhỏ còn lại được hap the-

ở đoạn ngoại biên của ruột non. Mức độhấp thu phụ thuộc nhiều yếu tố; canxi có thé ở dạng hòa

tan, ion hóa. Sự hấp thu canxi bị giảm khi có mặt thức ăn. Sự hấp thu canxi từ chất bổ sung là lớn
nhất khi sử dụng liều canxi 500mg hoặc thấp hơn. Sự hấp thu canxi phân đoạn khác nhau ở các
lứa tuổi, cao nhất trong thời gian còn bé (khoảng 60%), giảm đến 28% ở trẻ trước tuổi đậy thì và
tăng trở lại trong suốt thời gian đầu của tuổi dậy thì; sự hấp thu còn lại khoảng 25% ở người trẻ

tuổi, mặc dù nó tăng lên trong suốt hai giai đoạn cuối của thời kì thai nghén. Sự hấp thu bị chậm

bởi các ion âm bền vững (như các oxalat, phytat, sulfat) và bởi các acid béo làm cho kết tủa
hoặc phức chất của các ion canxi; tuy nhiên pH từ 5-7 trong ruột làm tăng tối đa sự phân hủy

và phân tách các phức chất trên.

  

e_ Phân phối: Sau khi được hấp thu, trước tiên canxi đi vào dịch ngoài tế bào và sau đó nhanh
chóng kết hợp chặt chẽ với tế bào xương. Tuy nhiên sự hình thành của xương không được

kích thích bởi việc sử dụng canxi. Xương chứa 99% lượng canxi của cơ thể, 1% còn lại được

phân phối như nhau giữa dịch trong và ngoài tế bào. Tổng nồng độ canxitrong máu bình

thường khoảng 9-10,4 mg/dL (4,5-5,2mEgq/L), nhưng chỉ canxi đượcion hớá mds tac dung

sinh ly hoc. Nồng độ canxi trong máu không cho biết chính xác tổng lượRg tảng! trong co
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thể; tổng lượng canxi trong cơ thể có thể giảm khi tăng canxi máu, và giảm canxi máu có thé

xuất hiện thậm chí ngay cả khi tổng lượng canxi trong cơ thẻ tăng. Trong tổng số nồng độ

canxi trong máu, 50% ở dạng ion hoá và 5% ở dạng phức hợp với phosphat, citrat, và với các

anion khác. Khoảng 45% canxi trong máu liên kết với protein huyết tương. Nồng độ canxi

trong dịch não tủy là khoảng 50% nồng độ canxi trong máu và cho biết độ ion hoá nồng độ

canxi trong huyết tương. Canxi đi qua rau thai và đạt nồng độ cao hơn trong máu của thai nhỉ

so với máu của người mẹ. Canxi đi qua sữa mẹ.

¢ Dao thải: ion canci thải trừ ra nước tiểu và được lọc tại cầu thận và có một lượng nhất định

được tái hấp thu. Sự tái hấp thu ở ống thận là rất lớn vì có đến 98% Ca?” trở lại vòng tuần

hoàn. Sự tái hấp thu này được điều chỉnh mạnh bởi hormon cận giáp (parathyroid) (PTH) và

cũng bị ảnh hưởng bởi sự lọc Na’, sự có mặt của các anion không tái hấp thu, các chất lợi

niệu. Calci bài tiết khá nhiều vào sữa trong thời kỳ cho con bú; có một ít canci thải trừ đi qua

mồ hôi và cũng thải trừ qua phân

2- Cholecalciferol:

 

¢ Hap thu: tương tự như Vitamin D được hấp thu qua niêm mạc ruột nhờ muối mặt và lipid.
Mật cần thiết cho sự hấp thu ergocalciferol và sự hấp thu qua đường tiêu hoá có thé giảm ở

các bệnh nhân có bệnh lý về gan, mật hay đường tiêu hoá (e.g, bệnh Crohn, bệnh Whipple,

viêm ruột miệng). Do vitamin D hòa tan trong chất béo, nó liên kết với các vi thể nhũ trấp và

được hấp thu qua hệ thống bạch huyết; khoảng 80% liều uống của vitamin D được hấp thu

vào cơ thể qua cơ chế này, chủ yếu ở ruột non. Gần đây vẫn chưa biết liệu tuổi tác có liên

quan đến sự hấp thụ ở đường tiêu hóa của vitamin D hay không. Calcifediol được hấp thu ở

ruột.

e_ Phân phối: sau khi hap thu, cholecalciferol vào máu nhờ các vi thể nhũ trấp của bạch huyết,

và sau đó liên kết chủ yếu với một œ- globulin đặc biệt (vitamin D liên kết với protein). Các

chất chuyển hoá hydroxyl hóa của cholecalciferol là cũng liên kết với œ-globulin, 25-

cholecalciferol được lưu giữ trong mỡ và cơ trong thời gian dài. Vitamin D vào hệ tuahho’Hoar

từ bạch huyết qua ống dẫn ở ngực hoặc từ đa, nó tích lũy trong gan trong vài giờ.

e_ Chuyển hóa: ở gan, cholecalciferol được biến đổi ở các vy lạp thể dé thành các 25-hydroxy

của chúng nhờ men vitamin D 25-hydroxylase. Hoạt động của men vitamin D 25-

hydroxylase là thường xuyên ở trong gan do nồng độ của vitamin D và các chất chuyển hoá

của nó; hơn nữa, các chất chuyến hoá 25-hydroxy tăng lên trong hệ tuần hoàn sau khi phơi

nắng hay uống vitamin D có quan hệ vừa phải so với sự tích luỹ hay uống thêm vitamin.

© Thai trir: Vitamin D va các chất chuyển hóa của nó được bài xuất chủ yếu qua mật và phân,

chỉ có một lượng nhỏ xuất hiện trong nước tiểu. Một vài loại vitamin D có thể được tiết vào
sữa.

[Chỉ định]
Bồ sung canxi và vitamin D cho các trường hợp sau:

1) Trẻ đang thời kỳ tăng trưởng để giúp xương và răng phát triển tốt, ngăn ngừa còiÌ xương,

2) Phụ nữ đang mang thai và cho con bú.
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3) Người lớn tuổi: giúp phòng ngừa và điều trị loãng xương do tuổi già, loãng xương sau mãn

kinh.

4) Bệnh nhân gãy xương: giúp xương mau lành.

[Liều lượng và cách dùng]

Người lớn: Uống 1 viên x 2 lần/ ngày, uống vào bữa ăn.

Dùng thuốc theo chỉ định của bác sỹ
{Chống chỉ định]
1) Bệnh nhân tăng canxi huyết, sỏi thận, canxi trong nước tiêu cao nhiều, suy thận nặng.

2) Trẻ em dưới 12 tháng tuôi.
[Thận trọng]

Bệnh nhân suy thận, suy tỉm mạch, giảm protein huyết, đang dùng glycoside trợ tim.

[Tác dụng không mong muốn]

I) Ngưng sử dụng và hỏi ý kiến của bác sĩ hoặc dược sĩ nếu có bất kỳ dấu hiệu nào về các triệu

chứng sau: buồn nôn, nôn mửa, tiêu chảy, táo bón, giảm huyết áp, mặt ửng đỏ, nhịp tim bat

thường, phát ban.

2) Tăng calci huyết và bệnh sỏi có thể xảy ra khi sử dụng thuốc liều cao trong thời gian dài.

Thông báo cho bác sỹ những tác dụng không mong muỗn gặp phải khi sử dụng thuốc.
[Tương tác thuốc]

1) Tăng Kali huyết có thê xảy ra khi dùng thuốc phối hợp với antialdosteron hoặc triamteren, vì

vậy nên cần thận khi dùng thuốc phối hợp với 2 loại trên.

2) Không dùng phối hợp với các thuốc sau: Phosphat, muối calci, tetracyclin uống, chống tiêu chảy.

3) Không dùng thuốc chung với trà như trà xanh hoặc trà đen vì nước trà có chứa tanic acid.

4) Canxi carbonate có thể làm tăng độc tính của một số thuốc lợi tiểu nhóm thiazid.

5) Cholecalciferol lam tăng độc tính của các digoxin khi dùng kèm, hoặc bị giảm tác dụng bởi

các thuốc an thần gây ngủ nhóm barbituric.

[Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con bú]

Phụ nữ mang thai: dùng chế phẩm bổ sung canxi trong thời gian mang thai là an toàn, tuy nhiên

cần có sự theo dõi của bác sĩ.

Phụ nữ nuôi con bằng sữa mẹ: sử dụng chế phẩm bồ sung canxi là an toàn.

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

Chưa phát hiện thấy ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe và vận hành máy móc.

[Quá liều] Trong trường hợp vô ý dùng thuốc quá liều thì nên báo ngay với bác sỹ hay trung tâm

kiểm soát ngộ độc gần nhất. Efe 4

[Bao quan] Bao quan trong bao bi kin, & nhiệt độ dưới 30°C. ⁄⁄ 7

[Hạn dùng] 36 tháng kê từ ngày sản xuất. z

DE XA TAM TAY TRE EM
Nhà sản xuất:

HANKOOK KORUS PHARM. CO.,LTD.

253-12, Kangje-doSếc Jechotinsi, Chungbuk, Korea
ge
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