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ANBABROM - F ⁄S 
Dé xa tam tay của trẻ em 

Doc kỹ hướng dẫn sw dụng trước khi 

Thành phần: 

Hoạt chất: mỗi 1,0 ml dung dịch chứa: 

Bromhexin hydroclorid 0,8 mg, 

Guaifenesin 20 mg, 

Huong dán sw dụng thuốc 

039843) 
/29 

CONG TY 

II 66 b Nữ m - 

Tá được: acid citric monohydrat, tri-natri citrat, natri benzoat, propylen glycol, glycerol, glucose lỏng, 
sucrose, aspartam, dung dich sorbitol 70%, hương tutti fruity, menthol, nước tinh khiết vừa đủ. 
Dang bao ché: dung dich uéng 

Mô tả dạng bào chế: dung dịch uống trong suốt, không màu đến vàng nhạt, mùi thơm, vị ngọt, đựng 
trong ống nhựa. 

1.Đặc tính được lực học 

Mã ATC: R05C 

Nhóm dược lý: thuốc long đờm, không bao gồm 

dạng kết hợp với thuốc giảm ho. 

Guaifenesin: có tác dụng long đờm nhờ kích 

ứng niêm mạc da dày, sau đó kích thích tăng tiết 

dịch ở đường hô hấp, làm tăng thể tích và giảm 
độ nhớt của địch tiết ở khí quản và phế quản. 
Nhờ vậy, thuốc làm tăng hiệu quả của phản xạ 

ho và lam dé tống đờm ra ngoài hơn. Cơ chế này 

khác với cơ chế của các thuốc chống ho, thuốc 

không làm mất ho. Thuốc được chỉ định dé điều 
trị triệu chứng ho có đờm quánh đặc khó khạc do 

cảm lạnh, viêm nhẹ đường hô hấp trên. Thuốc 

thường được kết hợp với các thuốc giãn phê 
quản, thuốc chống sung huyết mũi, kháng 
histamin hoặc thuốc chống ho opiat. 

Bromhexin hydrochlorid : là chất có tác dụng 

long đờm. Do hoạt hóa tông hợp sialomucin và 

phá vỡ các sợi acid mucopolysaccharid nên 

thuốc làm đờm lỏng hơn và ít quánh hơn. Giúp 
đờm từ phế quản thoát ra ngoai có hiệu quả. 

Khi uống, thường phải 2-3 ngày mới có tác dụng 

trên lâm sảng. 

Bromhexin hydrochlorid làm loãng đờm trong 

khí quản; do đó làm giảm tắc nghẽn đường hô 
hấp dựa. Guaifenesin có tác dụng làm loãng 

dom và long dom, do đó khạc dom dé dàng hon. 

2. Dac tinh dược động học: 

Guaifenesin : Sau khi uống, guaifenesin hấp thu 
tốt từ đường tiêu hóa. Trong máu, 60% lượng 
thuốc bị thủy phân trong vòng 7 giờ. Chất 
chuyển hóa không còn hoạt tính được thải trừ 
qua thận. Sau khi uống 400 mg guaifenesin, 

không phát hiện thấy thuốc ở dang nguyễn vẹn 
trong nước tiểu. Nửa đời thải trừ của guaifenesin 

khoảng 1 giờ. 

Bromhexin hydrochlorid : hấp thu nhanh qua 

đường tiêu hóa và bị chuyên hóa bước đầu ở gan 
rất mạnh, nên sinh khả dụng khi uống chỉ đạt 

khoảng 20%. Thức ăn lam tăng sinh khả dung 
của bromhexin hydrochlorid. Nồng độ đỉnh trong 
huyết tương đạt được sau khi uống, từ 1⁄2 giờ đến 
1 giờ. 

Bromhexin hydrochlorid phân bố rất rộng rãi 
vào các mô của cơ thể. Thuốc liên kết rất mạnh 

(95-99%) với protein huyết tương. 
Bromhexin chuyển hóa chủ yếu ở gan. Đã phát 

hiện được ít nhất 10 chất chuyển hóa trong huyết 
tương, trong đó, có chất ambroxol là chất chuyển 
hóa vẫn còn hoạt tính. Nửa đời thải trừ của thuốc 
ở pha cuối là 13-40 giờ tùy theo từng cá thé. 
Bromhexin qua được hàng rào máu não và một 

lượng nhỏ qua được nhau thai. 

Khoảng 85-90% liều dùng được thải trừ qua 
nước tiêu, chủ yếu là dưới dạng các chất chuyền 
hóa, ở dạng liên hợp sulfo hoặc glucuro và một 

lượng nhỏ được thải trừ nguyên dạng. 
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Bromhexin được thải trừ rất ít qua phân, chi 

khoảng dưới 4%. 

3. Chỉ định: 

Thuốc chỉ định trong trường hợp ho có đờm 

gây khó chịu (tăng chất nhay/ đờm trong đường 

hô hap), viêm phế quản, các trường hợp nhiễm 
trùng đường hô hấp khác. 

4. Liều lượng và cách dùng: 

Thuốc dùng đường uống. 

Người lớn và trẻ em trên 12 tuổi: 10 ml/lần 

Trẻ em từ 6 - 12 tuổi: 5 ml 
Uống sau mỗi 4 - 6 giờ hoặc theo nhu cầu, tối đa 

4 lần/ngày. 

Lưu ý: không dùng thuốc cho trẻ em dưới 6 

tuôi. 

5. Chống chỉ định: 
- Trẻ em dưới 6 tuổi, 
- Người mẫn cảm với bromhexin hydrochlorid 

hoặc guaifenesin hoặc bất cứ thành phần nào của 
thuốc. 

Một số dấu hiệu man cảm: khó thé; thở khô khè; 
Sưng tấy mat, môi lưỡi hoặc các bộ phận khác 

trên cơ thể, ngưa hoặc nổi ban trên da. 

6. Thận trọng và cảnh báo đặc biệt khi sử 

dụng thuốc 

Thận trọng trước khi sử dụng nếu bệnh nhân có 

tiền sử dị ứng với bất kỳ loại thuốc, thực phẩm, 
chất bảo quản hay tá dược mau. 

Tham khảo ý kiến của cán bộ y tế néu bệnh nhân 

đã hoặc đang có các tình trạng sau : 

- Hen phế quản hoặc có van đề khác về hô hấp. 

- Viêm phế quản 

- Bệnh phôi tắc nghẽn mạn tinh (COPD) 

- Khí thủng phối (emphysema) 

- Các vấn đề về gan 

- Các van dé về thận 
- Bệnh porphyria (là một nhóm các rối loan máu 

di truyền hiểm gặp đặc trưng bởi việc không có 

khả năng tạo ra phân tử heme đúng cách). 

- Ung thu dạ dày 

- Ho đo thuốc lá 
Thận trọng khi 

hydrochlorid : 

dùng bromhexin 

Trong khi dùng bromhexin cần tránh phối hợp 

với thuốc ho vì có nguy cơ ứ đọng đờm ở đường 

hô hấp. 
Bromhexin có tác dụng tiêu địch nhay, nên có 

thé gây hủy hoại hàng rào niêm mac da day ; vi 

vậy, khi dùng cho người bệnh có tiền sử loét dạ 
dày phải rất thận trọng. 
Cần thận trọng khi dùng cho người bệnh hen, vì 

bromhexin có thé gây co thắt phé quản ở một số 

người dé man cảm. 

Sự thanh thải bromhexin và các chất chuyên hóa 

có thé bị giảm ở người bệnh bị suy gan hoặc Suy 

thận nặng, nên cần phải thận trọng và theo dõi. 

Cần thận trọng khi dùng bromhexin cho người 5398 

cao tuôi hoặc suy nhược quá yếu, trẻ em, đặc biệt” 

là trẻ em dưới 2 tudi, vì không có khả năng khạc CONG 

dom có hiệu qua do đó càng tăng ứ dom. 0ổ P 
z „- ; . udc M 

Than trong khi dang guaifenesin : B AC 

Không sử dung guaifenesin trong các trường hợp Par 

ho kéo dai hay man tính như ở bệnh nhân hútxÊX 

thuốc, bị hen, viêm phế quản mạn tính, khí thũng 

phôi hoặc ho có quá nhiều đờm. 
Bệnh nhân cần được bu nước đầy đủ trong khi 

sử dụng thuốc. 

Không tự ý sử dụng thuốc quá 7 ngày mà không 

tham khảo ý kiến bác sĩ. 

Guaifenesin được coi là không an toàn khi sử 

dụng cho bệnh nhân bị rối loạn chuyển hóa 

porphyrin do thuốc gây rối loạn chuyển hóa 

porphyrin trên động vật thí nghiệm. 

Sử dụng ở trẻ em: guaifenesin đã từng được 

dùng cho trẻ em. Tuy nhiên đã có nhiều báo cáo 

về ngộ độc và quá liều, có thể gây tử vong do 

dùng các chế phẩm thuốc ho và chữa cảm lạnh 

không kê đơn có chứa các chất long đờm (bao 

gồm cả guaifenesin) cho trẻ nhỏ. Vì vậy, khuyến 

cáo không tự ý sử dung guaifenesin cho trẻ dưới 

4 tuổi trừ khi có chỉ định của bác sĩ. 
Một số kết hợp không hợp lý như kết hợp 
guaifenesin với thuốc ho, vì phản xạ ho giúp 

tổng dom ra ngoài, nhất là ở người cao tuổi. 
7. Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho 

con bú 

Phụ nữ có thai: Không có đữ liệu về sử dụng thuốc 

trên phụ nữ có thai, chỉ nên ding thuốc nếu lợi ích 

vượt trội so Với nguy cơ.

https://trungtamthuoc.com/



Phu nữ cho con bú: còn chưa biết bromhexin va 

guaifenesin có bài tiết vào sữa me không. Vi vậy, 

không khuyến cáo dùng bromhexin, guaifenesin 

cho phu ni nudi con bi. Néu can ding thi tét 

nhất không cho con bú. 

8. Ảnh hưởng của thuốc lên khả năng lái xe, 
vận hành máy móc 

Thuốc có thé gây hoa mắt, chóng mặt, buôn ngủ. 

Thận trọng khi lái xe và vận hành máy móc, 

không lái xe, vận hành máy móc khi thấy chóng 
mặt. 

9. Tương tác thuốc với các thuốc khác và các 

loại tương tác khác = 

Tương tac với bromhexin: 

Không phối hợp với thuốc làm giảm tiết dich 
(giảm cả địch tiết khí phế quản) như các thuốc 

kiểu atropine (hoặc anticholinergic) vì làm giảm 

tác dụng của bromhexin. 

Không phối hợp với các thuốc chống ho. 

Dùng phối hợp bromhexin với kháng sinh 

(amoxicillin, cefuroxim, erythromycin, 

doxycyclin) làm tăng nồng độ kháng sinh vào 

mô phổi và phế quản. Như vậy, bromhexin có 

thể có tác dụng như một thuốc bổ trợ trong điều 

trị nhiễm khuẩn hô hấp, làm tăng tác dụng của 

kháng sinh. 

Tương tac với guaifenesin: 

Tương tác thuốc-thuốc: không sử dụng chế 

phẩm phối hợp guaifenesin VỚI 

dextromethorphan cho bệnh nhân đang dùng 

thuốc ức chế MAO. 
Cần thận trọng khi sử dụng chế phẩm phối hợp 

của guaifenesin va phenylpropanolamin cho 

bệnh nhân tăng huyết áp, có bệnh tim, đái tháo 
đường hay bệnh mạch ngoại vi, phì đại tuyến 

tiên liệt và glôcôm. 

Tương tác thudc-xét nghiệm: sử dụng 

guaifenesin có thể cho kết quả đương tính giả ở 

xét nghiệm đo acid vanilylmandelic trong nước 

tiểu. Cần ngừng dùng guaifenesin 48 giờ trước 

khi lấy mẫu nước tiêu dé làm xét nghiệm nảy. 
10. Tác dụng không mong muốn 

- Thuốc có thể gây ra các triệu chứng sau với 

tình trạng nhẹ: hoa mắt, chóng mặt; buồn nôn và 

nôn; đau bụng, táo bón, tiêu chảy; đau đầu; khó 

tiêu, đầy bụng, đồ mỏ hôi; phát ban. Đây là các 
tác dụng không mong muốn thường gặp phải. 

- Khi xuất hiện bất kỳ triệu chứng nào sau đây 

cần thông báo ngay cho bác sĩ hoặc đến trung 

tâm y tế cần nhất: khó tho, thở khỏ khẻ, sung tay 

mặt, môi lưỡi hoặc các bộ phận khác trên cơ thể, 

ngứa hoặc nổi ban trên da. Các tác dụng không 

mong muốn này thường hiểm gap. 

11. Quá liều va cách xử tri 

Chưa có báo cáo về tình trạng quá liễu. Trong 

trường hợp quá liều, cần báo ngay cho bác sĩ 

hoặc đến trung tâm y tế gần nhất để xử lý kịp 

thời. : 

12. Các dấu hiệu lưu ý và khuyến cáo khi 

dùng thuốc 

Thông báo cho bác sĩ nếu triệu chứng không cải 

thiện. 

Không sử dụng thuốc đề điều trị bất kỳ bệnh 
nào khác trừ khi có chỉ dẫn của bác sĩ. 

Không tự ý đưa thuốc cho bat kỳ ai khác sử 
dụng. 

13. Quy cách đóng gói 

Hộp 20 ống: 4 vi x 5 ống x ống 5 ml, kém tờ 

hướng dẫn sử dụng thuốc. 
14. Bảo quản 

Trong bao bì kín, nơi khô ráo, tránh ánh sáng, 

nhiệt độ không quá 30°C. 

15. Hạn dùng 

36 tháng kể từ ngày sản xuất. 

16.Tiêu chuẩn chất lượng: TCCS
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Sản xuất trên dây truyền đạt tiêu chuẩn GMP-WHO tại : 

CÔNG TY DƯỢC PHAM VÀ THƯƠNG MẠI PHƯƠNG ĐÔNG-(TNHH) 
Địa chỉ:TS 509, tờ bản đỗ số 01, cụm CN Hạp Lĩnh, phường Hạp Lĩnh, TP.Bắc Ninh, tỉnh Bắc Ninh. 
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