
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG 

VITAMIN A&D 
VIÊN NANG MỀM 
THÀNH PHÀN: 
Mỗi viên nang mễm chứa: 
Vitamin A (Retiny| acetat) 
Vitamin D3 (Cholecalciferol) } 
Tá dược: D-alipha tocopheryl acetat, Dầu đậu nành, Galatin, Giycerin, Lysine 
hydroclorid, Acid citric anhydrous. 

DẠNG TRÌNH BẢY: 
Hộp 10 vix 10 viên nang mêm. 
Chai 100 viên nang mềm. 

DƯỢC LỰC: 
Vitamin A 
Vitamin A là vitamin tan trong dâu có vai trò quan trọng đi với sự phát triển, duy trì của 
biểu mỗ và thị giác. Vitamin A có từ 2 nguỗn: retinoid tạo sẵn có trong động vật như 
gan, thân, chế phẩm sữa, trừng (dằu gan cả là nguồn giảu nhất) và các Carotenoid tiên 
vitamin có trang thực vật. Các đối tượng kém hắp thu mỡ, án thiếu protein, rồi loạn 
chức năng gan hay chức năng tụy làm giảm hắp thu vitamin A. Thiều vitamin A lâu ngày 
dẫn đắn những thay đối bắt thường ở da, màng nhảy Và suy giảm thị lực thậm chỉ có 
thẻ gây mù lòa. Vitamin A còn có vai trò trong hệ thông miễn dịch, giúp tăng sức đề 
kháng từ đó làm giảm nguy cơ mắc các bệnh nhiễm khuẩn. 
Vitamin D3 
Vitamin D3 (colecalciferol) thuộc nhóm các chất có cầu trúc sterol - vitamin D, có tác 
dụng duy tri nồng độ calci và phospho bình thường trang huyết tương bằng việc tăng 
hiệu quả hắp thụ các chất khoáng từ khẩu phản ăn, ở ruột non, và tăng huy động calci 
và nhospho từ xương vào máu. Thiểu hụt vitamin D xảy ra khi tiếp xúc với ánh sáng 
không đủ hoặc khi khẩu phần ăn thiếu hụt vitamin D (đặc biệt ở trẻ em) hoặc ở những 
người có hội chứng kém hắp thu chất béo, gồm những người có bệnh về gan, mật 
hoặc bệnh đường tiêu hỏa và hắn thu chất béo giảm; mội vài tình trạng bệnh như Suy 
thân có thẻ ảnh hưởng tới sự chuyển hóa của vitamin D thành dạng hoạt động và dẫn 
đến thiểu hụt vitamin D. Thiều hụt vitamin D dẫn đến hạ calei máu, hạ phosphat máu, 
khoáng hóa không đủ hoặc khử khoáng của xương, đau xương, gẫy xương, ở người 
lớn gọi là nhuyễn Xương; ở trẻ em, có thể dẫn đến biến dạng xương đặc biệt là hiên 
dạng xương dài, gọi là còi xương. 

DƯỢC ĐỌNG HỌC: 
Vitamin A 
- Sau khi được các enzym tụy thủy phân thảnh retinol, các ester của vitamin A được 

hắp thu ở ống tiêu hóa. Kêm hắp thu mỡ, ăn thiều protein, rối loạn chức năng gan hay 
chức năng tụy lảm giảm hắp thu vitamin A. 

- Một số retinol được dự trữ ở gan và tử đây được giải phóng vào máu dưới dạng gắn 
với một globulin đặc hiệu. Dự trữ vitamin A của cơ thể thường đáp ứng đủ cho nhu 
cầu cơ thể trang vải tháng. Nông độ bình thưởng của vitamin A trong huyết tương là 
từ 300 - 600 mcg/L. 
Phân retinol tự do bị liên hợp glucuronic vả bị oxy hỏa thành retinalvả acid retinoic rỗi 
được đảo thải qua nước tiểu vả phân cùng với nhũ ứng chất chuyển và. khác. Vitamin 
Â không qua được nhau thai những hiện diện trong sữa mẹ: 

Vitamin D3 
- Vitamin D3 được hắp thu tốt qua đường tiêu hóa và được hắp thu nhiều từ ruột non. 

Mật cần thiết cho quá trình hắp thu vữamin D ở ruột. Vị vitamin D3 tan trong lipid nên 
được tập trung trong vi thể dưỡng chấp, và được hấp thu theo hệ bạch huyết 
(khoảng 80%) và là cơ chế chính trong việc hắp thu vitamin D3 khi dùng đường 
uống. Vitamin D3 và chất chuyển hóa của nó luận chuyển trong máu liên kết với 
alpha globulin đặc hiệu. Nửa đời trong huyết tương của vitamin D3 là 18-25 giờ, 
nhưng thuốc được lưu trữ trong thời gian dảitrong các mô mỡ. 
Vitamin D3 được hydroxyl hóa ở gan tạo thành 25-hydroxycolecalciferol và chất này 
tiếp tục được hydroxyl hóa ở thận để tạo thành chất chuyển hóa hoạt động 1,25- 
dihydroxycoleccalciferolvả 1,24,25 - ~trihydroxycoleccalciferol. 

- Vitamin D3 vả các chất chuyên hóa của nó được bải xuất chủ yếu qua mật và phần, 
chỉ có một lượng nhỏ xuắt hiện trong nước tiểu. Một lượng nhỏ vitamin D được tiết 
vào sữa mẹ. 

CHỈ ĐỊNH: 
Dự phòng tỉnh trạng thiếu hụt vitamin A và vitamin D có thể dẫn đến các bệnh cỏi 
xương, khô mắt, quảng gà. 

CHÓNG CHỈ ĐỊNH: 
- Quả mẫn với bắt kỳ thành phần nào của thuốc. 
-_ Tăng calci máu hoặc nhiễm độc vitamin D. 
- Người bệnh thừa vitamin A. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUÓN: 
Vitamin A 
Khi dùng liều cao và kéo dài gây quả liều vitamin A với các triệu chứng sau: mệt mỏi, dễ 
bị kích thích, sốt, gan lách to, chán ăn, buồn nôn, rắi loạn tiêu hóa, tiêu chảy, rụng tóc, 
tóc khô ròn, môi nứt nẻ và chảy máu, thiểu máu, nhức đầu, tăng calci huyết, phù nề 
dưởi da, đau ở Xương và khớp. Ở trẻ em các trì iệu chứng ngộ độc mạn tinh còn gồm cả 
tăng áp lực nội sọ (thỏp căng), phủ gai mắt, ủ tai, rối loạn thị giác, sưng đau dọc các 
Xương dải, 
Vitamin D3 
- Dùng vitamin D với liều không vượt quả nhu cảu sinh lý thưởng không độc. Tuy 

nhiên, có thể xảy ra cường vitamin D khi điều trị liều cao hoặc kẽo dài hoặc khí tăng 
đắp ứng với liễu hình thường vitamin D dẫn đến những biểu hiện lâm sảng ri loạn 
chuyển hóa caicl. Một số trẻ nhỏ có thẻ tăng phản ứng với một lượng nhỏ vitamin D. 

- Lượng vitamin D gây cường vitamin D thay đổi nhiều tử người này đến người khác. 
Thông thường, người có chức năng cận giáp binh thưởng và nhạy cảm bình thường 
với vitamin D uồng liên tục 50.000 đơn vị vitamin D/ngảy hoặc nhiều hơn hàng ngảy, 
có thể bị nhiễm độc vitamin D, Cường vitamin D đặc biệt nguy hiểm đối với những 
người dùng digitalis, vi độc tính của các qlycosid tim tăng lên khi có calei huyết. 
Dắu hiệu và triệu chứng ban đầu của ngộ độc vitamin D là dầu hiệu và triệu chứng 
của tăng calei máu. Tăng calci máu eú cường vitamin D là do tăng đơn thuần nồng độ 
trong máu của 25-OHD rất can, còn nồng độ của PTH vả calcitriol trong huyết tương 
đều giảm. 

: Ti Ân huyết và nhiễm độc vitamin D có một số tác dụng phụ như sau: 
: Thường gặp: mệt, ngủ gà, khõ miệng, vị kim loại, chân ăn, buồn nõn, chuột rút ở 
bụng, tiêu chảy, tảo bón, ù tai, mắt điều hòa, ngoại ban, giảm trương lực cơ, đau 
cơ, đau xương, dễ bị kích thích. TMVT0035-4 
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