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¢ Mới vị Cam) Hén dịch uống 

“KY TRƯỚC KHI DÙNG. 
DE XA TAM TAY TRẺ EM. 
ĐỌC KỸ HUONG DẪN SỬ DUNG TRƯỚC KHI DÙNG. 

THÀNH PHAN: Cho 1 gói 10 ml 

- Thành phần hoat chát: Dried aluminum hydroxide gel 800 mg (tương đương 612,0 mg aluminum 

hydroxide, tương đương 400,0 mg aluminum oxide), Magnesium hydroxide 800 mg, Simethicone 80 

mg (dưới dạng simethicone 30% emulsion 266,67 mg). 

- Thành phdn td dược: Sorbitol solution 70% (non - crystallising), xanthan gum, methyl 

parahydroxybenzoate, propyl parahydroxybenzoate, propylene glycol, polyoxyl 40 hydrogenated castor 

oil, sucralose, anhydrous citric acid, orange flavor powder, hydrogen peroxide solution 35%, nước tinh 

khiết. 

DẠNG BAO CHE: Hỗn dich uống (Hỗn dịch màu trắng đục như sữa, mùi cam, vị ngọt). 

CHI ĐỊNH 

Thuốc có tác dụng kháng acid và chống đầy hơi. 

Điều trị triệu chứng: Ợ nóng, ăn không tiêu, tăng tiết acid dạ dày, dau dạ dày với các triệu chứng này, 

đầy hơi, ăn uông quá mức. 

LIÊU DÙNG VÀ CÁCH DÙNG 

Liéu dùng: 

Nguoi lớn và trẻ em trên 12 tuổi 

Uống 10 ml —20 ml (1 —2 gói) giữa các bữa ăn, trước khi đi ngủ hoặc theo chỉ dẫn của bác sĩ. 

Không dùng quá 60 ml (6 gói) trong khoảng thời gian 24 giờ. 

Không dùng liều tối đa trong hơn 2 tuần. 

Trẻ em dưới 12 tuổi 

Hỏi ý kiến bác sĩ. 

Cách dùng 

Lắc kỹ trước khi dùng. 

Thuốc dùng qua đường uống. 

CHÓNG CHỈ ĐỊNH 
- Quá mẫn cảm với bất cứ thành phần nào của thuốc. 

- Suy thận nặng, giảm phosphat máu, tăng magnesi máu. 

- Thủng hoặc tắt ruột (đã biết hoặc nghi ngờ). 
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CẢNH BAO VA THẬN TRỌNG KHI SỬ DỤNG 

Hãy hỏi ý kién bác sĩ hoặc dược st trước khi sử dụng 

- Bệnh nhân suy thận và chế độ ăn hạn chế magnesium. 

- Đang dùng thuốc theo toa. Antacid cần phải theo toa của bác sĩ. 

Sản phẩm này có chứa tá dược sorbitol, không nên dùng cho các bệnh nhan có các rối loan di truyền 

hiém gặp về không dung nạp fructose. 

SỬ DỤNG THUOC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VA CHO CON BÚ 

Phụ nữ có thai 

Các nghién cứu trén động vật không phát hiện nguy cơ của thuốc lên thai. Trên người, hiện chưa có dữ 

liệu wỄ nguy cơ của thuốc trong thai kỳ. Chỉ có lượng nhỏ magnesium hấp thu vào cơ thể nên khả năng 

thai tiếp xúc với thuốc là thấp. 

Simethicon không rõ có qua được nhau thai hay không nhưng hấp thu qua ruột bị hạn ché, điều đó làm 

giảm khả năng phơi nhiễm đối với thai nhi. 

Tránh dùng liều cao kéo dài. 

Phụ nữ cho con bú 

Mặc dù một lượng nhỏ nhôm bài tiết qua sữa nhưng nồng độ không đủ dé gây tác hại đến trẻ bú mẹ. 

Magnesi được thải trừ qua sữa nhưng chỉ với lượng nhỏ. Có thể dung thuốc trong thời kỳ cho con bú. 

Simethicon không biết có được bài tiết vào sữa mẹ hay không, cũng không có báo cáo về dung thuốc 

trong thòi kỳ cho con bú. Cần cân nhắc nguy cơ/ lợi ích khi sử dụng thuốc này cho bà mẹ đang cho con 

bú. 

ANH HƯỚNG CỦA THUOC LÊN KHẢ NANG LÁI XE, VAN HÀNH MAY MÓC 

Chưa có báo cáo về ảnh hưởng của thuốc dén khả năng lái xe, vận hành máy móc. 

TƯƠNG TÁC, TƯƠNG KY CỦA THUOC 

Tht cả các thuốc khang acid đều làm tăng hoặc giảm tốc độ và mức độ hấp thu của các thuốc khác khi 

dùng phối hợp, hoặc do làm thay @i thời gian thuốc ở trong đường tiéu hóa, hoặc do tạo phức với 

chúng. Tăng pH đường tiêu hóa do thuốc chéng acid có thể ảnh hưởng dén khả năng rã, hòa tan hay ion 

hóa của các thuốc bao tan trong rudt và các thuốc có bản chất acid hay base yếu. Tăng pH trong nước 

tiểu, dẫn đến giảm thải trừ các thuốc có bản chất base yếu và tăng thải trừ các thuốc có bản chất acid 

yếu. Vì vậy, cần uống thuốc này cách xa các thuốc khác từ 2-3 giờ, hoặc uống cách xa 

- Ít nhất 4 giờ (đối với elvitegravir) hoặc trước it nhất 2 giờ hay sau 6 giờ (đổi với dolutegravir). 

- Ít nhất trước 2 giờ hoặc sau 4 giờ (đối với rilpivirin), trước 6 giờ hoặc sau 1 giờ (đối với ibandronic). 

- Kháng sinh quinolon ít nhất trước 2 giờ và sau 4-6 giờ khi uống thuốc này. 

- Levothyroxin it nhất 4 giờ. 

Hép thu của aspirin dạng bao tan trong ruột tăng lên khi ding cùng các thuốc kháng acid. 

Hấp thu của dicoumarol 1én khi dùng cùng các thuốc chứa nhôm và magnesi hydroxyd. 

Hip thu của pseudoephedrin hoặc diazepam tăng lên khi dùng cùng nhôm hydroxyd. 

Dipyridamol và mycophenolat tránh dùng chung thuốc chứa magnesi. 

Nguy cơ tắc ruột khi uống nhôm hydroxyd cùng với polystyrene sulfonate resin. 
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TAC DUNG KHONG MONG MUON CUA THUOC 

Nhuyén xương, bệnh não, sa sút tri tuệ và thiếu máu hồng cầu nhỏ đã xảy ra ở người suy thận mãn tính 

dùng nhôm hydroxyd làm tác nhân gây dính kết phosphate. 

Giảm phosphate huyết đã xây ra khi dùng kéo dài hoặc liều cao. Thuốc kháng acid chứa nhôm có tác 

dụng làm săn se và gây táo bón, liều cao có thể gây tắc ruột. Ngộ độc nhôm và nhuyễn xương có thể 

xdy ra & người bệnh có hội chứng urê huyết cao. 

Thường gặp (> 1/100 - < 1/10) 

Táo bón, chát miệng, cứng bụng, phân rắn, buồn nôn, nôn, ợ, phân trắng. 

It gặp Œ 1/1000 - < 1/100) 

Giam phosphate huyết làm tăng tiéu xương, nhuyễn xương (khi chế độ ăn ít phosphate), tăng calci niệu, 

giảm magnesi huyết, tăng nhôm huyết gây bệnh não, sa sút trí tuệ, thiéu máu hồng cầu nhỏ. 

Tiêu chảy, đau bụng. 

Hiém gặp (> 1/1000 - < 1/10000) 

Tăng magnesi huyết có thé xảy ra khi dùng thuốc kéo dai trén bệnh nhân suy thận. 

Phản ứng quá mẫn như phát ban, viêm ngứa, phù mặt, phù lưỡi, khó thở. 

THÔNG BAO NGAY CHO BAC ST HOẶC DƯỢC ST NHỮNG PHAN ỨNG CÓ HAI GAP PHAI KHI 

SU DỤNG THUOC 

QUÁ LIEU VA CACH XỬ TRÍ 

Triéu chứng 

Các triệu chứng quá liều bao gồm kích ứng đường tiêu hóa, tiêu chảy nhiều nước. trường hợp ngộ độc 

magnesi có thé gây tăng magnesi huyết, bao gồm các triệu chứng như buồn nôn, nôn, đỏ bừng mặt, 

khát nước, hạ huyết áp, chóng mặt, lú lẫn, mét phan xa gân xương, yếu cơ, ức chế hô hép, rồi loạn nhịp 

tim, hôn mê và ngừng tim. 

Xir trí 

Truyén tĩnh mạch 10-20 ml dung dịch tiém truyền calcium gluconate 10% nếu có suy hô hấp hoặc 

ngừng tim. Néu chức năng thận bình thường, uống hoặc truyền đủ nước dé giúp thải loại magnesi ra 

khỏi cơ thé. Cân nhắc lọc máu néu bệnh nhân suy thận hoặc tăng magnesi nghiêm trọng. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC LỰC HỌC 

Mã ATC: A02A F02. 

Nhóm thuốc: Thuốc kháng acid kết hợp chất chống đầy hơi. 

Aluminum hydroxide 

Nhôm hydroxyd là một muối vô cơ được dùng làm thuốc kháng acid. Thuốc phản ứng với acid 

hydrochlorid trong dạ dày dé làm giảm nồng độ acid trong dạ dày, nên làm giảm các triệu chứng loét 

da dày tá trang, ợ chua, ợ nóng hoặc đầy bụng, trào ngược dạ dày - thực quản. Nhôm hydroxyd gây táo 

bón nên thường uống cùng thuốc kháng acid chứa magnesi (magnesi hydroxyd) là thuốc có tác dụng 

nhuận tràng. 

Magnesium hydroxyd 

Các thuốc kháng acid có khả năng trung hòa acid dich vị, kết quả là làm tăng pH của dịch vị dạ dày. pH 

da dày tăng sẽ ức ché hoạt động phân giải protein của pepsin, điều này đặc biệt quan trọng đôi với bệnh 

nhân bị loét dạ dày tá tràng. Hoạt động của pepsin tối ưu trong khoảng pH 1.5 — 2,5 và bị ức ché khi 

pH tăng, khi pH > 4 thì hoạt động của pepsin tối thiểu. Khi pH dạ dày tăng từ 1,3 đến 2,3 thì khoảng 
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90% lượng acid dịch vi được trung hòa, khi pH tăng lên 3,3 thì 99% lượng acid dịch vị được trung hòa. 

Không rõ cần trung hòa lượng acid dịch vị bao nhiêu và trong bao lâu là tối ưu để làm lành các vết loét 

đường tiêu hóa, nhung hầu hết các bác sĩ lâm sàng cho rang pH dạ dày nên duy trì ở mức 3 —3,5 trong 

ngay càng lâu càng tốt. 

Magnesi hydroxyd phản ứng nhanh với acid hydrochlorid tạo thành magnesi chlorid và nước. 

Magnesi hydroxyd có tác dụng nhuận tràng do làm tăng áp lực thim thdu trong ruột, kích thích giải 

phóng cholecystokinin nên ngăn ruột hấp thu dé giữ nước và điện giải, kích thích nhu động ruột. Chính 

vì tác động này nên magnesi hydroxyd thường được kết hợp với nhôm hydroxyd trong các chế phẩm 

kháng acid dịch vị để điều chỉnh nhu động ruột, làm giảm bt táo bón gây ra do cation aluminum. 

Simethicon 

Simethicon là hỗn hợp polydimethylsiloxane va silicon dioxyd, có tác dụng chéng tạo bọt. Simethicon 

làm giảm sức căng bề mặt của các bọt khí, làm vỡ hoặc kết tụ chúng lại và bị tổng ra ngoài, nhờ đó có 

tác dụng chéng đầy hơi. Vi vậy có tác dụng làm giảm các triệu chứng liên quan đến có quá nhiều khí ở 

đường tiêu hóa gây ra ở cả người lớn và trẻ em, như khi nuốt phải nhiều khí vào dạ dày hoặc có một số 

chất khí được tạo ra ở ruột do sự giáng hóa của những thức ăn không được tiêu hóa bởi các vi khuân 

ruột. Simethicon còn được dùng ở dạng kết hợp với thuốc kháng acid, thuốc chống co thắt và enzyme 

tiêu hóa. 

ĐẶC TÍNH DƯỢC ĐỘNG HỌC 

Aluminum hydroxide 

Khi uống, nhôm hydroxid phản ứng chậm với acid hydroclorid dạ dày dé tạo thành nhôm clorid hòa 

tan, một số nhỏ được hấp thu vào cơ thể. Thức ăn trong dạ dày làm cho thuốc ra khỏi dạ dày chậm hơn 

khi không có thức ăn nên kéo dài thòi gian phản ứng của nhôm hydroxid với acid hydroclorid dạ dày 

và làm tăng lượng nhôm clorid. Khoảng 17 — 30% nhôm clorid tạo thành được hấp thu và đào thải rất 

nhanh qua thận ở người có chức năng thận bình thường. Ở ruột non, nhôm clorid được chuyển hóa 

nhanh thành các muối nhôm kiềm không hòa tan, kém hắp thu, có thể là một hỗn hợp nhôm hydroxid, 

oxyaluminum hydroxid, các loại nhôm carbonat kiềm và các xà phòng nhôm. Nhôm hydroxid cũng 

phối hợp với phosphat trong thức ăn & ruột non dé tao thành nhôm phosphat không hòa tan, không hấp 

thu và bị đào thải vào phân. Néu phosphat thức ăn được dua vào cơ thể ít ở người bệnh có chức năng 

thận bình thường thì nhôm hydroxid sẽ làm giảm hấp thu của phosphat, gây giảm phosphat huyết, giảm 

phosphat niệu và hấp thu calci tăng lên, In vitro, nhôm hydroxid gắn với các mudi mật tương tự như 

cholestyramin và ít hòa tan trong dịch vị đề giải phóng anion làm trung hòa một phần acid dịch vị. 

Nhôm hép thu được đào thải nhanh qua nước tiểu. Do đó, người bệnh bị suy thận có nhiều nguy có tích 

lũy nhôm (đặc biệt trong xương, hệ thần kinh trung ương) và nhiễm độc nhôm. Nhôm hấp thu sẽ gắn 

vào protein huyết thanh (ví dụ albumin transferrin) và do đó khó được loại bỏ bằng thẩm phân: nhôm 

sau đó có thể tích lũy trong xương, phôi và mô thần kinh. 

Magnesium hydroxyd 

Magnesi thực tế rất ít tan trong nước. Sau phản ứng trung hòa acid hydroclorid trong acid dịch vị, một 

ủần muối magnesi clorid được tạo thành sẽ được hấp thu qua đường tiêu hóa. Lượng magnesi được 

hấp thu là khoảng 33%. Thời gian tác dụng chống acid phụ thuocj vào thời gian dạ dày rỗng. Uống 

thuốc khi đói thì thời gian tác dụng khoảng 20 — 60 phút. Nếu uống vào bữa ăn, hoặc trong vòng 1 giờ 

sau bữa ăn, tác dụng có thể kéo dài tới 3 giờ. 

Trong cơ thể, lượng magnesi gắn với protein huyết tương khoảng 33%. Magnesi được phân bố vào 

xương (50%) và các mô (45% ở dịch nội bào và 5% ở dịch ngoại bào). 
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Magnesi được thai trừ gần như hoàn toàn qua thận, tốc độ thải trừ tỷ lệ thuận với ndng độ thuốc trong 

huyết tương và tốc độ lọc ở cầu thận. Một lượng nhỏ magnesi được thải trừ qua phân và nước bọt. 

Thuốc cũng có thé được thải loại nhờ thim tách máu. 

Simethicon 

Simethicon có tính trơ về sinh lý. Sau khi uống, thuốc không hấp thu qua đường tiêu hóa, cũng không 

cảng trở bài tiết acid dạ dày hoặc hấp thu chất dinh dưỡng. Simethicon được thải trừ dưới dạng không 

biến đổi trong phân. 

QUI CÁCH ĐÓNG GÓI 
+ Hộp 10 gói 10 ml (gói giấy ghép nhôm/ gói nhựa ghép nhôm) 

+ Hộp 20 gói 10 ml (gói gidy ghép nhôm/ gói nhựa ghép nhôm) 

+ Hộp 30 gói 10 ml (gói gidy ghép nhôm/ gói nhựa ghép nhôm) 

+ Hộp 50 gói 10 ml (gói giấy ghép nhôm/ gói nhựa ghép nhôm) 

BẢO QUAN: Nơi khô, nhiệt độ không quá 30° C, tránh ẩm. 

HẠN DÙNG: 36 tháng ké từ ngày sản xuất. 

TIÊU CHUAN: TCCS 

NHÀ SAN XUAT: CÔNG TY CO PHÀN DƯỢC PHAM RELIV 

Địa chỉ: Khu A, số 18, đường Lê Thị Sọc, ấp 2A, xã Tân Thạnh Tây, huyện Củ Chi, thàn! 

Minh, Việt Nam. _ 
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