
Stomafar 
ĐỀ xa TẦẮM TAY CỦA TRẺ EM. 
BOC KT HƯỚNG DẪH SỬ DỤNG. 

TRƯỚC KHI DÙNG. 
NEU CAN THÊM THÔNG TIM, 

XIM HỦI Ÿ KIẾN BẮC SĨ. 
THÔNG BAD NGAY CHO BAC SĨ HOẶC 
DƯỢC S HHỮNG TAC DỤNG KHÔNG 

MONG MUỐN GAP PHAI KHI S0 DỤNG THUGE, 
1, Thùnh phiin công thức Huuốc 

Thinh phẩn hoạt chấi: 
Nhễm hydroxyd gl khô.......................JÔÖÕ m 

(Iương đương 306 mạ nhdm hydrgxyd] 
kiagnesihydroxyd... - 400 m 
Thănh phần 14 dược: anún.… natri 
benzoat, ke, magnesi sbaarat, nath saccharn, 

tinh dầu bạc hà, dudng IE vữa đủ 1 viên nén 
nhad. 

Z. Dạng bho chế 

Viện nén nhad 
Viên nền trồn, máU lrắng, hai mặt phẳng, một 
mặt có chid P, một mặ1 có chữ 5, vị bạc hà. 

3. Chi định 

Điều trị Irung hởn acid dạ dây trang et da day - 
tả trắng, viễm dạ diy, ợ nóng và các bệnh cảnh 
lãng acid dp đây. 

Trảo ngược dạ dây - lhực quản. 
4, Cách dùng và Liều diing 

Mhai kỹ 1 -# viên, 1=3 piới sau 3 bữa ăn vả Irước 

khi đi ngủ hoặc mỗi khi lên cơn daw đạ dây. Tối 
da 5 lin mỗi ngày. Khing dùng quá 12 viến/ 
ngày. 

Lifiu ding bốï da khuyến cáo để chữm triệu 
chứng rối loạn tiêu hod, khó tidu: không rn 

dùng quả 2 tulin, r khi có lời khuydn hoặc 
giảm sát eda thiy i c. 

| 5.Chống chỉ định 
Dị ứng với bất cứ thánh phần ndo của Ehuốc, 
Bệnh nhắn suy thận nặng. 
Giảm phosphat miu, 

Trẻ nhà luổi d nguy o nhiễm độc nhim, 
6. Cảnh báo và thin trong khi ding thuốc 

Bệnh nhắn guy tim gung huyết, suy thận, phi, 
xơ gan và chế độ dn l natri và với người mới b 

chity máu dườïng Hiệu hda. 

Hgười cau luổi, do bệnh tật hoặc do điều trị 
Ihiuấc có Ehế bị o bố và phẩn rằn. 

Kiểm tra định kỹ hivng théng hoặc 2 tháng 1 lần 
nắng &4 phosphat trong huyết thanh eha người 
bệnh chạy than nhin lạc va ddng lẫu dài thuốc 

kháng ach3 chứa nhậm. 
Người bệnh sựy thận, 

Trong thanh phin thude có I8E3058, d đồ nón 
lhận trgng & những bệnh nhỸn có vấn đề o 

truyền hiểm gặp trang voðc không dung nạp 
galacicse, thiếu hựt lactase hoặc hội chứng 
kẻm hấp thu glucosa-galactoss, 

7. Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thal và cho con 

- 

bủ 
Không có dữ liệu lắm sáng dfy đủ về ãnh hưởng 

cúa thuốc trong thil ki mang thai.. 
Sử dyng các thuốc kháng scid ndn trônh trong 
Ea tháng đầu của thai ki 
liẫn thận trọng khi kà đến cho phụ nữ có Hhai và 

chagon bd. 
8. Ảnh hưởng của thuốc lẽm khả năng lái xe và 

văn hãnh máy mée: Chua có bằng chứng v 
ảnh hưởng của thuốc Ba khả năng Mi xế, sận 

hành iy móc. 
8. Tương lắc của thuốc: 

Sy hấp Ithụ cda tetragyclin, diggxin, 
indomelhacin, muối sl alapuringl, isonigzid, 

banzodiazepin, corlicostaroid, penscilamin, 
phancthiazin, ranitidin, ketoconazol, itraconazol 
và guinclon sẽ giảm khi ddng chung với thuốc 

kháng acid, Wi vậy, năn uống Ehuốc kháng acid 
trước hay sau 2 giờ với những thuốc nay. 
Các thuốc kháng acid chữa nhãm ¢6 thé cản trở 
&y hấp thy của mội số thuSc như vðãnmin, 

levolhyroxðn, hyựdrgxychloroguin, chigsptyuin, 
chlompromazin, rampicin, cøldinir, cafpodaxinm, 

rasuvastatin, 
Thận long Khi đũng cửng với polystyran 
sulphonat dạ những rủi ra tim ẩn của việc giảm 
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tác dyng của resin gắn kết kaii, của nhiễm kidm 
chuyển hỗn ð bnh nhiln suy thận (Bdo cáo v 
nhậễm hydrgxyd và magnesi hựdroxyd], và tắc 
i (5áo o với n m hydroxyd). 

Dúng cùng với các cltrat có the làm thng ndng 
đ nhằm, đặc biế t & bệnh nhân gưy than, 

10. Tương ky của thude: do không cở cac nghiên 
cửu il tĩnh tượng ky của tuốc, không trộn lẫn 

thuốc này với các Ehuốc khác. 

11. Tác dụng không mong muốn của thuấc 
It gặp ( 15500 z ADR <1/100) 

Fiốï kuạn tish o hóa: 130 ey hay B0 bồn. 

Chơn rõ b guất 
Fiối loạn hệ thống mđễn dich: phản dng quá mẫn 

nhự ngửa, may day, phố mach và phẩm ứng 

phẩnvẽ. 
RSl loạn dinh dưỡng sà chuyển hỏa: Hìng 

magrasi máu, thng rhdm mặáu, hạ phosphat 

mấáu đã xây ra khả dũng thuuốc kéo dài hoặc ểu 
e hay liều thông thường 4 những bệnh nhan 

với chế &3 ăn thấp phất-phố, ma co Thể dẫn đến 
tang tải hấp thu xutïng, H5ng cañci niệu, ki&ng 
xuơng. . 

12. Quá liều và cách xử trí 
- l(uả liểu: Những phần ủng nghiệm trạng khó 

xây ra snu khi dùng quá liều. Ngung thuốc điểu 

chinh kượng dịch thiểu nếu cdn thiết. 
tQách xử trí: B trị quá Eếu magmasl: xam xéi 
Bl Enh mạch caki gluconat, bl nước và bi 

buộc lợi B, Trong trường hợp suy thận, chạy 
thận nhân tạp hoặc hdm phan phúc mạc là cdn 
thiết. 

13. Bặc tinh dược lực học 
= - Mhám dược lý: Thuốc kháng acšd, nhuận Hằng. 
- MAEATC: Nhôm hydroxyd: A02A BÙI: 

Magnesl hydroxyd: AD2A A02 

- Nhim hydroxyd duge sử dụng như là mặt thuốốc 

kháng acid. Mhôm hydrexyd có hhả năng làm 

tăng pH dịch da #ây, Uố khi đới, thuốc có khế 
đi qua dạ dây rằng quá nhanh để thể hiện hối 
tée dụng trang hoà ackd của nd. Sự lãng pH dich 

vị do chã! kháng scid gy nén sẽ ức cphế Lắt 

dụng liệu proEd của pepsin; tác dụng niy rối 

guan irgng ð ngudilodtda diy. 

- Các anacsd chứa magnesi là các hợp chill 
magrsasi vỗ cơ 1an trong acid dịch vị, giải phó ng 

ra các anion có lác dụng trung hoà ackd dạ dắy, 
hoặc làm chấi đệm cho dịch dạ dây, nhafng 
hhông lắc động đến sự sản sinh ra dich dạ dày. 
K1 quả là pH dạ dây tăng lên, làm giảm triệu 

chiing tăng acid. Thuốc cũng kàm giảm độ scid 
trong lhực quản và làm gidm tắc dụng của men 
papain, 

14, Đặc tinh dược động học 

- . Nhữm hydroxyd tan chậm trong dạ dây va phin 

ứng với ackl hydestione Ở dạ dây bạo thanh 

nhấm clorid và nước, Khoảng 17 — 30 % lượng 
nhdm clorid vừa e ra dude hấp thu va sau đó 
được thili trữ mua thin. & ruật non, nhềm clond 

chuyển nhanh thanh muối nhdm kiểm không 
tan, kém hấp thu. 

- Magnesl hydroxyd, phản dng với acid 

hydrecloric & dạ dày tao thanh magnesi clorid 
và ngước, Khodng 15 — 30 % lượng magnesi 

clorid vữa tao ra được hấp Ehu và sau đó được 
thải anlr qua thận, Gún lugng magresi hựdroxyd 

ndo mi chưa chuyển had thành magnesl clord 
1hì có Thể chuyển hod & ruột non và được hấp 
thu kháng ding k. 

15. Quy cách đồng gói: 

- Hập 10 ¥ x 8 viên nón nhại. 

-. Hặp 1 lọ x40 viên năn nhấi. 

16. Điều kiện béo quản 
& nhiệt độ không quá 30°C. 

17, Hạn dùng 
36 tháng kế tử ngdy shn xuấi. 

18, Tiều chuẩn chất lượng của thule: TCCE 
19, Tén, địa chỉ của cơ sở sản xuất thuốc 

CONG TY CỔ PHAN DƯỢC PHẨM 
E DƯỢC LIỆU PHARMEDIC 

367 Nguyễn Trãi, G- 1, TP. HGM, VML 
Sản xuất tại nhã miy GMP = WHO 
1/87 Hguyễn VAN Guá, Quận 12, 
TP, Hỗ ChiMinkh, Việt Marn. 
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