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MAU ĐĂNG KÝ 
TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUOC MYERACID 

MYERACID 

Dé xa tằm tay tré em 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 

Thành phần công thức thuốc: Mỗi viên chứa: 

- Thành phần dược chất: 

Nhôm hydroxyd 200 mg 

(dưới dang Nhôm hydroxyd gel khô) 

Magnesi hydroxyd 200 mg 

Simethicon 20 mg 

- Thành phần tá dược: Lactose, PVP K30, 
Manitol, Aspartam, Tartrazin yellow, Bột mùi 

chuôi, Talc, Magnesi stearat. 

Dang bào chế: 

- Viên nén nhai. 

- Viên nén hình tròn, úp cạnh, trên hai mặt có 

khắc chữ MEYER, màu vàng nhạt thơm mùi 

chuối. 

Chi định: 

Myeracid là thuốc kháng acid và chống đầy 
hơi. Thuốc có tác dụng làm giảm các triệu chứng: 

-Ợnóng. 

-Ợchua. 

- Khó tiéu do tăng acid. 

- Dy hơi. 

Cách dùng, liều dùng: 

- Nhai 2 - 4 viên giữa bữa ăn hoặc trước khi đi 
ngủ. 

- Không uống quá 24 viên trong vòng 24 giờ. 

- Không sử dụng liều tối đa hơn 2 tuần. 

Chéng chỉ định: 

- Mẫn cảm với các thành phần của thuốc. 

- Giảm phosphat huyết. Rồi loạn dmyền hóa 
porphyrin. Viêm ruột thừa. Chảy máu tiêu hóa 
chưa chần đoán được nguyên nhân. Trẻ sơ sinh và 

trẻ nhỏ vì nguy cơ nhiém độc nhôm, đặc biệt trẻ 
mắt nước hoặc bị suy thận. 

- Suy thận nặng. 

- Thủng hoặc tắc ruột (đã biết hoặc nghi ngờ). 

Cảnh báo và thận trong khi dùng thuốc: 
Thận trong khi dùng thuốc có nhom hydroxyd: 

Cần dùng thận trọng với người có suy tim 
sung huyết, suy thận (gây tích lũy nhôm và nhiễm 

độc), phù, xơ gan và chế độ ăn ít natri và với 
người mới bị chảy máu đường tiêu hóa. 

Người cao tuổi, táo bón, mất nước, mat dich, 
16i loạn tiêu hóa có giảm nhu động ruột, tắc TuỘt. 

. K:gm tra định kỳ hàng tháng hoặc 2 tháng 1 
lân nfing độ phosphat trong huyết thanh cho 
người bệnh chạy thận nhân tạo và dùng lâu dài 
thuốc kháng acid chứa nhôm. 

Muối citrat làm tăng hấp thu nhôm ở đường 
tiêu hóa và người bị suy thận khi mmg thuốc chứa 
nhôm cần tránh uống các ché phẩm có citrat, như 
các viên sùi, viên phân tan. Acid ascorbic cũng 
làm tăng hấp thu nhôm. 

Thận trọng khi dùng thuốc có magnesi hydroxyd: 

Các thuốc chống acid chứa magnesi thường 
gây nhuận tràng nên khó dung nạp nếu dùng 
thường xuyên dạng đơn chất, khi dùng liều nhắc 
lại sẽ gây tiêu chảy, dẫn dén mắt cân bang dich và 
điện giải. 

Ở người bệnh suy thận ning, đã gặp chứng 
tăng magnesi huyết (gây hạ huyết áp, buồn nôn, 

nôn, thay đổi điện tâm đồ, suy hô hấp, suy giảm 

tâm thần, hôn mê) sau khi sử dụng thuốc chéng 

acid chứa magnesi. Vi vậy không nên dùng các 

thuốc chống acid chứa magnesi cho người suy 
thận. Khi dùng các ch: phẩm antacid có chứa hơn 

50 mEq magnesi mm ngay, bệnh nhân suy thận 

cần được theo dõi rất can thận về cân bằng điện 
giải, chức năng thận. 

_ Không nên dùng thuốc kéo dài liên tục trên 2 

tuần nếu không có chỉ định của thay thuốc. 

Thận trong khi dùng thuốc có simethicon: 

Than trọng khi dùng dùng simethicon dé điều 
trị cơn đau bụng ở trẻ nhỏ. 

Không dùng quá liều khuyến cáo. 
Tránh đồ uống có carbonat (soda hoặc nước 

ngọt) hoặc các thức ăn có thé làm tăng lượng khí 
trong dạ dày. 

Tha‘n’ trong liên quan dén thành phzfn tá dược 

của thuốc: 

- Lactose: Không nên sử dụng cho bệnh nhân 
không dung nạp galactose, thieu hụt Lapp lactase, 

rôi loạn hap thu glucose-galactose. 

- Aspartam: Không nên sử dụng cho người 
mắc bệnh phenyl - ceton niệu. 

- Tá được màu Tartrazin yellow: Có thể gây 
phản ứng dị ứng. 

Sử dụng thuốc cho phụ nữ có thai và cho con 

bú: 
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Phu nữ ¢6 thai: 

Nhôm hydrO)gyd được coi là an toan, nhưng 

nén tránh dùng liều cao kéo dài. 

Các nghiên cứu trên động vật không phát hiện 

nguy cơ của thuốc chong acid chứa magnesi lên 

thai. Trên người, hiện chưa có dữ liệu về nguy cơ 
của thuc›f: trong thai kỳ. chỉ có lượng nhỏ magnesi 
được hap thu vao co thé nén kha nang thai tiệp 
xúc với thuốc là thấp. 

Không rõ simethicon có qua được nhau thai 

hay không, nhưng do hấp thu của simethicon qua 
ruột bị hạn ché, điều đó làm giảm khả năng phơi 
nhiễm đối với thai nhi. 

Phu nữ cho con bú: 

Mặc du một lượng nho nhôm bài tiết qua sita, 

nhưng. nong độ không đủ dé gy tác hại dén trẻ bú 
mẹ. 

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

Không biết simethicon có được bài tiết vào 
sữa mẹ hay không, cũng không có báo cáo về 
dùng thuốc trong thời 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 cia thuốc lên khả năng lái xe, vận 
hành máy móc: 

Chưa có hang chtmg vé anh hưởng của thuốc 
đến khả năng lái xe và vận hành máy móc. 

Tuong tác, twong ky, của thuốc: 

Tương tác thuốc do thành phần nhôm hydroxyd: 

Nhôm hydroxyd có thể làm thay đổi hấp thu 
của các thuốc. Uống đồng thời với tetracyclin, 

digoxin, indomethacin, muối sa‘it, isoniazid, 

alopurinol, benzodiazepin, corticosteroid, 
penicilamin, phenothiazin, ranitidin, ketoconazol, 

itraconazol, clodlazepoxyd có thé làm giảm sự 
hap thu của những. thuoc này. Vi vậy, can uaug 
thuốc này cách xa thuốc kháng acid từ 2 —3 giờ. 

Nhôm hydroxyd có thể làm giảm hấp thu của 
một số thuốc kháng virus như dolutegravir, 

elvitegravir, raltegravir, do dó cằn uống các ựnuoc 

này cách xa nhôm hydroxyd k_n.hẩt 4 giờ (đôi với 

elvitegravir) hoặc trước ít nhat 2 giờ hay sau 6 
giờ (đối với dolutegravir). 

Thuốc kháng acid chứa nhôm có thể làm giảm 
hấp thu của deferasirox. 

Nguy cơ gây tắc ruột khi uéng nhôm hydroxyd 

cùng với polystyren sulfonat resin. 

Uống đồng thời dicoumarol với chế phẩm 
chứa nhôm và magnesi hydroxyd làm tăng hấp 
thu của dicoumarol. 

Nhôm hydroxyd làm tăng hấp thu của 

pseudoephedrin hoặc diazepam khi uống đồng 
thời. 

“Thuốc kháng acid làm tăng pH đường tiêu hóa 
có thể ảnh hưởng đến do 13, độ hòa tan hoặc ion 

hóa của những chế pham bao tan trong ruột và 
thuốc có tính acid yeu hoặc kiềm yếu nên có thé 
làm hỏng lớp bao của các thuốc bao tan trong 
Tuột. 

Thuoc kháng acid lam tăng pH nước tiểu, làm 
giảm nong độ salicylat trong máu, có lhe làm 
giảm bài tiết những thuốc có tính kiềm yếu, tăng 
bài tiết các thuốc có tính acid yếu. 

Tương lác thuốc do thành phần  magnesi 
hydroxyd: 

Tất cả các thuoc chéng acid đều làm tăng hoặc 
giảm tốc độ hấp thu các thuốc khác khi dùng phối 

hợp, hoặc do làm thay déi thời gian thuốc & trong 
đường tiêu hóa, hoặc do tạo phức với chung Các 

nghiên cứu in yitro cho thay magnesi hydroxyd 
có khả néng gắn vao thuốc mạnh nhất trong số 
các thuoc chéng acid. Tang pH đường tiêu hóa do 
thuốc chéng acid có thé ảnh huo‘ng dén kha năng 
rã, hoa tan hay ion hóa của các Lhuoc bao tan 
trong ruột và các thuốc có bản chất hay base. 
Việc dùng thuoc chong acid có thé 1am tăng pH 

trong nước tiểu dẫn den giảm thải trừ ủưng 
thuoc có bản chất base yeu và tăng thải trừ các 
thuốc có bản chất acid yêu. 

hmng tác làm tăng hdp thu: Hấp thu của 
aspmn dang bao tan trong ruột tăng lên khi dùng 
cùng các thuốc chong acid. Dùng cùng lúc 

dicoumarol với ché pham chứa nhôm và magnesi 
hydroxyd làm tăng hấp thu của dicoumarol. 

Tương tác làm giảm hdp thu: Thuốc chong 

acid chứa magnesi làm giảm hấp thu các thuốc 
sau: 

- Thuốc kháng sinh va kháng nấm (ví dụ: 

cefpodoxim, itraconazol, tetracyclin, ketoconazol, 
quinolon): uống các thuốc cách nhau ít nhất 2 giờ. 
Uống kháng sinh quinolon ít nhất 2 giờ trước và 4 
- 6 giờ sau khi uống hợp chat magnesi. 

- Thuốc kháng virus (ví dụ: atazanavir, 

tipranavir, rilpivirin): uong các thuốc cách nhau ít 
nhất 2 giờ. Uống 1.huoz› chống acid ít nhất 2 giờ 

trước và 4 giờ sau khi uống rilpivirin. 

- Thuốc kháng histamin (fexofenadin): uong 

các thuốc cách nhau ít nhất 2 giờ. Thuốc 

bisphosphat (ví dụ: alendronat clodronat, 
risedronat, acid ribandronic): Uộống acid 
alendronat ít nhat 30 phut trước khi uống thuoc 
chứa magnesi. Uống thuốc chứa magnesi ít nhất 6 
giờ trước hoặc 1 giờ sau khi uông acid 
ibandronic. Tránh uống thuốc chứa magnesi ít
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nhất 2 giờ so với thời điểm uống risedronat và 
natri clodronat. 

- Corticoid (deflazacort, dexamethason): Uống 
thuộc chứa magnesi 2 giờ trước hoặc sau khi 
udng các corticoid này. 

- Digoxin: Uống các thuốc cách nhau ít nhét 2 
giờ. 

- Dipyridamol: Tránh dùng chung với thuốc 
chứa magnesi. 

- Thuốc chong động kinh (gabapentin và 

phenytoin): Uong thuốc chống động kinh 2 giờ 
sau khi uéng thuốc chồng acid. 

- Levothyroxin: Uống các thuốc cách nhau ít 
nhất 4 giờ. 

- Mycophenolat: Tránh dùng chung với thuốc 
chứa magr1cẹsi 

- Các mqu sắt: Uống viên sắt 1 giờ hoặc 2 giờ 

sau khi uong thuốc chứa magnesi. 

- Thuốc hạ lipid huyet (rosuvastatin): uống các 
thuốc cách nhau ít nhất 2 glo 

- Thuốc chống sốt rét (cloroquin, 
hydroxycloroquin, proguaml) Uống các thuốc 
cách nhau ít nhất 2 giờ. 

- Penicilamin: Uống các thuốc cách nhau ít 
nhất 2 giờ. 

- “Thuốc chống viêm không steroid 

(indomethacin, naproxen): Uống các thuốc cách 
nhau càng xa cang tot. 

- Tương tác làm tăng thải trừ: Tăng thải trừ 

các salicylat vào nước tiều nên làm giảm nồng độ 
thuốc trong máu. 

- Tương tác làm giảm thải trừ: Thải trừ qua 
nước tidu của amphetamin và quinidin giảm đáng 

kể, có thể làm tăng tác dụng của amphetamin và 
quinidin. 

Tương tác thuốc do thanh phần simethicon: 

Dùng đồng thời levothyroxin và simethicon có 

thể làm giảm hấp thu levothyroxin, dẫn đến giảm 

hJẹu quả của levothyroxin, gây glam nang ruyen 

giáp. Nếu dùng dung thoi 2 thuộc nay phal uong 
cách nhau ít nhất 4 giờ. Theo dõi mức TSH 
và/hoặc các đánh giá khác về chức năng tuyến 

giáp khi bắt đầu dùng hoặc khi ngừng dùng 
simethicon trong khi điều trị bằng levothyroxin. 

Tác dụng không mong muốn của thuốc (ADR): 

Tác dụng không mong muốn do thành phan nhôm 
hydroxyd: 

Nhuyen xương. bệnh ndo, sa sút trí tuệ và 
thiếu máu hồng cầu nhỏ đã xảy ra & người suy 

thận mạn tính dùng nhôm hydroxyd làm tác nhân 
gây kết dính phosphat. 

Giảm phosphat huyết đã xay ra khi dùng thuốc 

kéo dài hoặc lidu cao. Thuốc kháng acid chua 

nhôm có tác dung lam săn se và gdy táo bón, liều 

cao có thé gây tắc ruột. Ngộ độc nhôm và nhuyén 
xương có thể xảy ra ở người bệnh có hội chứng 
urê huyêt cao. 

- Thường gặp, 1/100 < ADR < 1/10 

Táo bón, chát miệng, cứng bung, phân rắn, 
buồn nôn, nôn, phân trăng. 

-Ilgdp, 1/1.000 < ADR < 1⁄100 

Giam phosphat huye lam tang tiêu xương, 
nhuyễn xương (khi ché độ ăn it phosphat), tang 
calci niệu, giảm magnesi huyết, tăng nhôm huyet 
gây bệnh não, sa sút tri tuệ, thiếu máu hong cau 

nho. 

Tác dụng không mong muốn do thành phần 
magnesi hydroxyd: 

Có thé gặp các ADR trên đường tiéu hóa như 
đau bụng, tiêu chảy. 

Tăng magnesi huyết có thể xay ra khi dùng 
thuộc kéo dài trên bệnh nhân suy thận, tuy nhiên 
hiém gặp. 

Nôn hoặc buồn nôn. Cứng bụng. 

Tác dụng không mong muốn do thành phdn 
simethicon: 

- Thường gap, 1/100 < ADR < 1/10 

Tiéu hoa: ia chảy (nhẹ), budn nôn, nôn, ợ. 

- Hiém gặp, 1/10.000 < ADR < 1/1.000 

Táo bón, phản ứng quá mân như phát ban, 

viêm ngứa, phù mặt, phù lưỡi, khó thở. 

Thông báo ngay cho bác sĩ hoặc dược sĩ những 

phan ứng có hại gặp phải khi sử dụng thuốc 

Quá liều và cách xử trí: 

Quá liều do magnesi hydroxyd: 

- Triệu chứng: Các triệu chứng quá liều bao 

gồm kích ứng đường tiêu hoa, tiêu chay nhiéu 

nước. Trường hợp ngộ độc magnesi có thể gây 

tăng magnesi huyét, bao gom các triệu chứng như 

buồn nôn, nôn, đỏ blmg mặt, khát nước, hạ huyết 

áp, chóng mặt, lú lẫn, mat phan xa gân xương, 

yếu cơ, ức chế hô hép, rồi loạn nhịp tim, hôn mê 
và ngừng tim. 

- Xử trí: Truyeu tinh mạch 10 — 20 ml dung 

dich tiém truyền calci gluconat 10% nếu có suy 
hô hấp hoặc ngừng tim. Neu chức năng thận bình 
thường, uống hoặc truyền đủ nước dé giúp thải 

loại magnesi ra khỏi cơ thể. Cân nhắc lọc máu 

nếu bệnh nhân suy thận hoặc tăng magnesi 
nghiêm trọng. 

Không có ghi nhận trường hợp quá lidu do 
simethicon. Về lý thuyết, táo bón có thể xảy ra 
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nếu quá liều simethicon. Diéu trị bằng cách bd Điều kién bảo quản của thuốc: Bảo quan thuốc 
sung chất lỏng và theo dõi bệnh nhân. noi khô, nhiệt độ không quá 30°C, tránh ánh sáng. 
Đặc tính dược lực học: Han dùng của thuốc: 36 tháng ké từ ngày sản 

Nhom dược lý: Thuốc kháng acid dịch vị kết  XUất. 
hợp chồng đầy hơi. Tiêu chuẩn chất lượng của thuốc: TCCS. 

Ma ATC: Tén, dja chi cita co sở sin xuất thuốc: 
+ Nhôm hydroxyd: A02AB0I, 1 
+ Magiesi hydroxyd: A02A A04, o\ 
l G G, CÔNG TY LIÊN DOANH MEYER-BPC 

Qui cách đóng gói: S5 6A3, quốc lộ 60, P. Phú Tân, TP. Bén Tre, 
Hộp 1 chai 500 viên nén nhai. tỉnh Bên Tre Việt Nam 

DS. Huỳnh Thiện Nghĩa 


