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VITAMIN B12
[image: image1.jpg]il \\—“v_
~§§Q‘*"‘




THÀNH PHẦN: Mỗi ống 1ml chứa :

Dược chất :Cyanocobalamin……………………………………1000mcg

Tá dược : Natriclorid, acid hydrocloric 0.1N, nước cất pha tiêm)…..vđ 1ml
QUY CÁCH ĐÓNG GÓI : Hộp 100 ống x 1ml
DẠNG BÀO CHẾ :  Dung dịch tiêm 
CHỈ ĐỊNH:
· Thiếu máu ác tính và thiếu máu hồng cầu to khác.
· Dự phòng thiếu máu do thiếu vitamin b12 
CHỐNG CHỈ ĐỊNH:
· Mẫn cảm với bất kỳ thành phần nào của thuốc.
· Có tiền sử dị ứng với các cobalamin (vitamin b12 và các chất liên quan)
· U ác tính, do vitamin b12 làm tăng trưởng các mô có tốc độ sinh trưởng cao nên có nguy cơ làm u tiến triển.
· Không dùng cyanocobalamin điều trị bệnh Leber,s hoặc giảm thị lực do hút thuốc lá.
LIỀU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG:
· Cách dùng : tiêm bắp
· Liều lượng : Thiếu máu ác tính và các thiếu máu hồng cầu to khác tiêm bắp 250- 1000 mcg, cách 1 ngày tiêm một lần trong 1- 2 tuần, sau đó mỗi tuần tiêm bắp 250mcg đến khi số lượng tế bào máu trở lại bình thường.
· Điều trị duy trì : 1000mcg cyanocobalamin tiêm bắp hàng tháng.
· Dự phòng thiếu máu do thiếu vitamin b12 : tiêm bắp 250- 1000mcg, mỗi tháng tiêm một lần.
TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN:
· Hiếm gặp : Toàn thân phản ứng phản vệ, sốt, đau đầu, hoa mắt, co thắt phế quản, phù mạch miệng hầu; phản ứng dạng trứng cá, mày đay ngứa ban đỏ; đau và xơ cứng tại chỗ tiêm, tụ máu ở chi sau khi tiêm; buồn nôn; loạn nhiọ tim thứ phát do hạ kali huyết khi bắt đầu điều trị.
TƯƠNG TÁC , TƯƠNG KỴ THUỐC:
· Tương tác :Nồng độ trong huyết thanh có thể bị giảm khi dùng đồng thời với các thuốc tránh thai đường uống.Cloramphenicol dùng ngoài đường tiêu hoá có thể làm giảm tác dụng của vitamin b12 trong bệnh thiếu máu.
· Tương kỵ : Có thể trộn vitamin b12 trong dung dịch với vitamin b1, viatmin b6 hoặc với fumarat sắt, acid ascorbic, acid folic, sulfat đồng, hoặc với fructose sắt và acidfolic trong một số dạng thuốc tiêm.Cyanocobalamin tương kỵ với dung dịch natri warfarin tiêm.
CẢNH BÁO VÀ THẬN TRỌNG :
· Không chỉ định khi chưa có chẩn đoán xác định. Thường xuyên theo dõi máu của người bệnh.

· Đa số thiếu máu nguyên hồng cầu khổng lồ là do thiếu vitamin B12 hoặc acid folic.

· Nhất thiết phải xác định được nguyên nhân trước khi điều trị, không được dùng acid folic để điều trị thiếu máu nguyên hồng cầu khổng lồ chưa xác định được nguyên nhân, trừ khi phối hợp với vitamin B12, nếu không sẽ thúc đẩy tổn thương thần kinh do thiếu vitamin B12.

PHỤ NỮ CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ :

Phụ nữ có thai:

· Chưa có các nghiên cứu đầy đủ trên người. Chưa có vấn đề gì xảy ra khi dùng vitamin B12 với liều khuyến cáo hàng ngày. Khi dùng với liều điều trị, cần cân nhắc giữa lợi ích cho mẹ và nguy hại tiềm năng cho thai

Phụ nữ cho con bú:

· Vitamin B12 có phân bố vào sữa mẹ. Chưa có vấn đề gì xảy ra với liều khuyến cáo hàng ngày. Khi phải dùng vitamin B12 cho người mẹ trong trường hợp bệnh lý, cho con bú không phải là một chống chỉ định.

Đơn giá: 440 đống/ống
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