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MẪU ĐĂNG KÝ VỈ THUỐC KAMINGAST-S 

là MEYER-BPC SĐK: TIÊU CHUẨNTCCGS  Èè 

R/ Kamingast-S kả 
b mg Nhâm hydraxyd 200 mg Nhôm 
0 mg Magnøsi hyđroxyd 200 mg Maqn 

| SPK: TIỂU CHUẨN:TCCS CÔNG TY LIÊN DOAN 

mingast-S Kamingast 
Im hydroxyd 3200 mg Nhöm hydroxyd 2on| 
Inesi hydroxyd 200 mg Magnesi hydroxyd 200, 

HMEYERRPC SĐK: TIÊU CHUẨN: TCCS dị 

I-S Kamingast-S K 
bo mg Nhỏm hydroxyd 200 mg Nhôm 

mg Maoneei hydroxyd 200 mg Maqni 

SĐK: TIÊU CHUẨN:TCCS CÔNG TY LIÊN =e 

nmingast-S Kamingast| 
tin hydroxvd 200 mg Nhôm hydroxyd n0 
Inesi hyđroxyd 200 mạ Magnesl hựđroxyd 200 

" MEYER-BPC SPK: TIÊU CHUẨN: TCCS 3 

_ Kamingast-S K 
0 ng Nhôm hydroxyd 200 mg Nhôm 

0 mg Magnesi hydroxyd 200 mg Magn: 

SBK: TIÊU CHUẨN:TCCS CÔNG TY LIÊN na / 

minøast-S Kaminga 
toa Í Số lô sx: Hạn dùng: [bom _z 
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MẪU ĐĂNG KÝ TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC KAMINGAST-S 

SĐK: 

Tiêu chuẩn: TCCS 
KAMINGAST - S 

THÀNH PHẦN: 
Nhôm hydroxyd 200mg 

Magnesihydroxyd 200mg 

Tá dược: Tinh bột mì, Natri starch glycolat, Menthol, Magnesi stearat, Talc vừa đủ 1 viên. 
DẠNG BÀO CHẾ: Viên nén nhai. 
CHỈ ĐỊNH: 

-Điều trị các triệu chứng đau dạ dày do tăng tiết acid như: chứng ợ nóng, đầy hơi, sinh 
bụng và đau thượng vị. 

-Điều trị viêm loét dạ dày, tá tràng. 

LIỀU LƯỢNG VÀ CÁCH DÙNG: 
-Viêm loé† dạ dày-tá tràng: uống mỗi lần 2 đến 4 viên, dùng cách nhau 4 giờ hoặc theo sự 

chỉ dẫn của thầy thuốc. 
~Trị các triệu chứng dạ dày dư acid: uống mỗi lần 1 đến 2 viên sau khi ăn hoặc khi cơn đau. 

CHỐNG CHỈ ĐỊNH: 
-Quá mẫn với bái kỳ thành phần nào của thuốc. 
~Suy thận năng. 

~Giảm phosphat máu. 

~Trẻ nhỏ (nguy cơ nhiễm độc nhôm và tăng magnesi huyết), đặc biệt ở trẻ mất nước hoặc 
trẻ bị suy thận. 

THẬN TRỌNG: 
Người thẩm phân lâu dài (nguy cơ bệnh nãn). 

TRƯỜNG HỢP CÓ THAI VÀ CHO CON BÚ: 
-§ự hấp thu ion nhôm được xem là tối thiểu và không có nguy cơ quá tải khi giới hạn liều 

dùng theo từng ngày và theo thời gian, nhưng sẽ có nguy cơ thật sự khi sử dụng không thận 

trọng, nhất là trong trưởng hợp mẹ bị suy thận: nguy cơ nhiễm độc nhôm cho thai nhỉ và trẻ sơ 
sinh. 

“Mặc dầu một lượng nhỏ nhôm bài tiết qua sữa, nhưng nỗng độ không đủ để gây tác hại 
đến trẻ bú mẹ. 

TRƯỜNG HỢP LÁI XE VÀ VẬN HÀNH MÁY MÓC: 
Không ảnh hưởng. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUỐN: 
Nhôm hydroxyd gây giảm phospho trong trường hợp dùng lâu dài hay với liều c 

Thông báo cho Bác sĩ các lác dụng không mong muốn gập phải khi sử dụng thuộc 

TƯƠNG TÁC THUỐC: 
KAMINGAST-S làm giảm hấp thu của các muối sắt, tetracyclin, cimetidin nên tránh uống 

cùng lúc Kamingaet-S với các thuốc này, uống cách nhau ít nhất 2 giờ. 
HẠN DÙNG:36 tháng kể từ ngày sản xuất. 
BẢO QUẢN: Nơi khô, nhiệt độ không quá 30°C, tránh ánh sáng. 

QUI CÁCH ĐÓNG GÓI: Hộp 5 vỉ x 20 viên nén nhai. 
ĐỌC KỸ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG TRƯỚC KHI DÙNG. 
NẾU CẦN THÊM THÔNG TIN XIN HỎI Ý KIẾN THẦY THUỐC. 

: MEYER-BPC 

HN, CÔNG TY LIÊN DOANH MEYER-BPC 
MEYER-BPC Số 6A3 quốc lộ 60 p.Phú Tân, thành phố Bến Tre, tỉnh Bến Tre-Việt Nam 
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3289, b; ( 11M8) 

- MẪU ĐĂNG KÝ 
TỜ HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC VIÊN NÉN NHAI KAMINGAST - S 

Tiêu chuẩn: TCCS 

KAMINGAST —-S 

Đọc kỹ hướng dẫn sử dụng trước khi dùng 
Để xa tầm tay trẻ em 

Thông báo ngay cho Bác sĩ hoặc Dược sĩ những 

phản ứng có hại gặp phải khi sử dụng thuốc 

Thành phần, hàm lượng của thuốc: 
- Nhôm hydroxyd 200 mg 

- Magnesi hydroxyd 200 mg 

- Tá dược: Lactose, microcrystallin cellulose 101, 

PVP K30, menthol, talc, magnesi stearat vừa đủ 1 viên. 

Mô tả sản phẩm: Viên nén màu trắng, hình tròn, một 
mặt có khắc vạch ngang ở giữa, một mặt trơn, có mùi 
bạc hà. 

Qui cách đóng gói: 

- Hộp 5 vỉ, mỗi vỉ 20 viên nén nhai. 

HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC CHO NGƯỜI BỆNH 

Thuốc dùng cho bệnh gì: 
Điều trị triệu chứng ợ chua (trào ngược dịch vị), ợ 

nóng ở người lớn và tuổi vị thành niên (>15 tuổi). 
Nên dùng thuốc này như thế nào và liều lượng: 

Chỉ dùng cho người lớn và tuổi vị thành niên (>15 
tuổi). 

Liều lương: 

+ Nhai mỗi lần 1 đến 2 viên khi ợ nóng hoặc trào 
ngược dịch vị, 

+ Dùng tối đa 6 lần mỗi ngày. 
+ Không dùng vượt quá 12 viên mỗi ngày. 

Thời gian điều trị không được vượt quá 10 ngày mà 
không có sự tư vấn y tế. 

Khi nào không nên dùng thuốc này: 
- Quá mẫn với bất kỳ thành phần nào của thuốc. 
- Suy thận nặng. 

- Giảm phosphat máu. 

- Trẻ nhỏ (nguy cơ nhiễm độc nhôm và tăng 
magnesi huyết), đặc biệt ở trẻ mất nước hoặc trẻ bị suy 
thận. 

Tác dụng không mong muốn: 

* Rất hiếm gặp, ADR < 1/10 000: 
- Các rối loạn chuyển hóa và dinh dưỡng: Tăng 

magnesi huyết, bao gồm các trường hợp đã được quan 
sát sau khi dùng magnesi hydroxyd kéo dài ở bệnh 

nhân suy thận. 

* Chua rõ: 

- Các rối loạn hệ miễn dịch: Các phản ứng quá mẫn 

như ngứa, ban đỏ, nổi mề đay và phản ứng / sốc phản 
vệ. 

- Các rối loạn chuyển hóa và dinh dưỡng: 
+ Tăng nồng độ nhôm trong máu: Chủ yếu được 

báo cáo ở bệnh nhân suy thận và/hoặc người cao tuổi. 
Nguy cơ này gia tăng khi dùng đồng thời với acid citric, 
natri citrat hoặc calci citrat. 

+ Giảm phospho huyết: Nếu sử dụng trong thời 

gian dài hoặc liều cao, hoặc thậm chí trong thời gian sử 
dụng bình thưởng ở những bệnh nhân có chế độ ăn ít 

phospho, có thể làm gia tăng tái hấp thu xương, tăng 
calci niệu và nguy cơ gây ra nhuyễn xương. 

- Các rối loạn tiêu hóa: 

+ Đau bụng. 

+ Tiêu chảy hoặc táo bón. 

Thông báo ngay cho Bác sĩ hoặc Dược sĩ những phản 

ứng có hại gặp phải khi sử dụng thuốc 
Nên tránh dùng những thuốc hoặc thực phẩm gì khi 
đang sử dụng thuốc này: 

- Thuốc chống acid Kamingast-S có thể làm thay đổi 
hấp thu của các thuốc như: tetracyclin, vitamin, 

€iprofloxacin, ketoconazol, levothyroxin, 

hydroxycloroquin, cloroquin, clorpromazin, rifampicin, 

cefdinir, cefpodoxim, rosuvastatin. 

- Polystyren sulphonat: Cần thận trọng khi dùng 

đồng thời với Polystyren sulphonat do nguy cơ giảm 
hiệu quả của thuốc ở bệnh nhân suy thận (đã có báo 

cáo với nhôm hydroxyd và magnesi hydroxyd) và tắt 

ruột (đã có báo cáo với nhôm hydroxyd). 

- Nhôm hydroxyd: Có thể làm tăng nồng độ nhôm, 
đặc biệt ở bệnh nhân suy thận. 

Cần làm gì khi một lần quên dùng thuốc: 

Khi một lần quên dùng thuốc, hãy uống thuốc ngay 
khi nhớ ra, càng sớm càng tốt và tiếp tục lại lịch uống 
thuốc bình thường. Tuy nhiên, nếu như gần đến thời 
gian uống liều kế tiếp, thì bỏ qua liều đã quên. Không 
được uống liều gấp đôi để bù cho một liều đã quên. 
Cần bảo quản thuốc này như thế nào: 

Bảo quản thuốc ở nơi khô, nhiệt độ không quá 30°C, 
tránh ánh sáng. 

Những dấu hiệu và triệu chứng khi dùng thuốc quá 
liều: 

Gây tiêu chảy do tác dụng của muối 
tan trên đường ruội. 

Cần làm gì khi dùng thuốc quá 

- Ngừng thuốc và bù nước nếu cần thiết. 
- Trong trường hợp suy thận, cần chạy thận nhân 

tạo hoặc thẩm phân phúc mạc. 

Những điều cần thận trọng khi dùng thuốc này: 
* Cảnh báo đặc biệt: 

- Bệnh nhân nên được tư vấn y tế trong trường hợp: 
+ Giảm cân. 

+ Khó nuốt hoặc khó chịu ở bụng dai dẳng. 
+ Rối loạn tiêu hóa xuất hiện lần đầu hoặc có sự 

thay đổi gần đây. 
+ Suy thận. 

- Thành phần tá dược của thuốc có chứa lactose 
nên không nên sử dụng cho bệnh nhân không dung 

nạp galactose, thiếu hụt Lapp lactase, rối loạn hấp thu 

glucose-galactose. 

- Nhõm hydroxyd có thể gây táo bón. Nó cũng có 
thể gây ra hoặc làm trầm trọng thêm tắc nghẽn đường 
ruột ở những người có nguy cơ (suy thận hoặc người 

cao tuổi). Quá liều muối magnesi có thể làm chậm nhu 
động ruột. 

* Thân trọng khi sử dụng: 
- Sự hấp thu đường ruột của nhôm hydroxyd thấp 

trong điều kiện sử dụng bình thường. Sử dụng liều kéo 
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dài và/hoặc quá liều khuyến cáo ở chế độ ăn ít phospho 

có thể dẫn đến tình trạng suy giảm phospho liên quan 

đến tăng tái hấp thu xương và tăng calci niệu, có thể là 
nguyên nhân gây ra nhuyễn xương. Thuốc nên được sử 
dụng thận trọng ở những người có nguy cơ bị suy giảm 

phospho hoặc trong trường hợp điều trị kéo dài. 

-Ổ những bệnh nhân suy thận và lọc máu mạn tính, 

xem xét lượng muối nhôm và magnesi có thể gia tăng 

trong huyết tương. Tiếp xúc kéo dài với liều cao có thể 
dẫn đến nguy cơ mắc bệnh não, mất trí nhó, thiếu máu 
hồng cầu nhỏ hoặc làm trầm trọng thêm chứng nhuyễn 
xưởng. 

- Nhôm hydroxyd có thể nguy hiểm ở bệnh nhân 
chạy thận nhân tạo với chứng rối loạn chuyến hóa 
porphyrin. 

- Ở bệnh nhân suy thận, kết hợp với citrat có thể làm 
gia tăng nồng độ nhôm trong huyết tương. 

- Tránh sử dụng lâu dài các thuốc kháng acid ở 
bệnh nhân suy thận. 

* Phụ nữ mang thai và cho con bú: 

- Thời kỷ mang thai: 

+ Không có dữ liệu đáng tin cậy về quái thai ở 

động vật. Trên lâm sàng, cho đến nay không có ảnh 
hưởng dị tật hoặc độc tính thai nhi đặc biệt nào xuất 

hiện. Tuy nhiên, việc theo dõi thai kỳ tiếp xúc với thuốc 

là không đủ để loại trừ bất kỳ rủi ro nào. Vì vậy, việc sử 
dụng thuốc nên được cân nhắc trong thời gian mang 
thai và chỉ dùng khi cần thiết. 

+ Magnesium hydroxyd có thể gây tiêu chảy. 
Muối nhôm gây táo bón có thể làm tăng thêm tình trạng 

táo bón thường thấy ở phụ nữ mang thai. Tránh dùng 

thuốc liều cao và kéo dài. 
- Thời kỳ cho con bú: 

Không có dữ liệu về việc thuốc bài tiết qua sữa 
mẹ. Tuy nhiên, do sự hấp thu qua cơ thể của nhôm 
hydroxyd và magnesi hydroxyd là hạn chế, có thể cho 

con bú trong quá trình điều trị này. 

* Lái xe và vận hành máy móc: 

Chưa có ghi nhận. 

Khi nào cần tham vấn Bác sĩ, Dược sĩ: 
Nếu bạn cảm thấy bất thường trong khi dùng thuốc, 

nên liên lạc với bác sĩ của bạn. 

Nếu cần thêm thông tin xin hỏi ý kiến Bác sĩ hoặc 
Dược sĩ. 

Hạn dùng của thuốc: 36 tháng kể từ ngày sản xuất. 

HƯỚNG DẪN SỬ DỤNG THUỐC CHO CÁN BỘ Y TẾ 

Được lực học: 

Kamingast-S là sự kết hợp cân bằng của hai thuốc 
kháng acid: Nhôm hydroxyd và magnesi hydroxyd. Hai 

chất này thường kết hợp trong thuốc chống acid dịch vị. 
Nhôm hydroxyd là một muối vô cơ khi được dùng 

làm thuốc kháng acid, thuốc phản ứng với các acid 
hydrocloric dư thừa trong dạ dày để làm giảm độ acid 

trong dạ dày, nên làm giảm triệu chứng loét dạ dày tá 

tràng, ợ chua, ợ nóng hoặc đầy bụng, trào ngược dạ 

dày-thực quản. 
Magnesi hydroxyd được dùng làm thuốc chống acid 

dịch vị. Tác dụng chống acid dịch vị của thuốc phụ 

thuộc vào tốc độ hòa tan của dạng bào chế, tính phản 
ứng của acid, tác dụng sinh lý của cation, mức độ hòa 

tan trong nước, có hoặc không có thức ăn trong dạ dày. 

Magnesi hydroxyd không hòa tan trong nước nhiều. Vì 
tính hòa tan của magnesi hydroxyd thấp, nên tất cả 
lượng magnesi hydroxyd đã hòa tan trong nước sẽ phân 

ly. Do sự phân ly này hoàn toàn nên magnesi hydroxyd 

được coi là chất kiểm (base) mạnh. Magnesi hydroxyd 
được hấp thụ châm nên tác dụng trung hòa acid dịch vị 

kéo dài. Riêng sự hiện diện thức ăn trong dạ dày cũng 

đã nâng pH dịch vị lên khoảng 5 trong khoảng 1 giờ và 
kéo dài tác dụng trung hòa acid của thuốc trong khoảng 
2 giờ. pH > 4 ức chế hoạt tính trên protein của pepsin. 

Sự kiểm hóa các chất chứa trong dạ dày làm tăng nhu 
động ruột thông qua tác dụng của gastrin. Muối 

magnesi còn làm tăng áp lực thẩm thấu trong ruột, kích 
thích giải phóng cholecystoin nên ngăn ruột hấp thu để 
giữ nước và điện giải, kích thích nhu động ruột. Chính vì 
tác dụng này nền muối magnesi thường được kết hợp 
với các muối nhôm trong thuốc chống acid dịch vị để 
điều chỉnh nhu động ruột, làm giảm bớt táo bón gây ra 

do cation nhôm. 

Dược động học: 

Sự hấp thụ của nhôm và magnesi từ thuốc kháng 
acid là rất nhỏ. Nhôm hydroxyd từ từ được chuyển 
thành nhôm clorid trong dạ dày. Một số ít muối nhôm 

hòa tan hấp thu trong đường tiêu hóa và bài tiết qua 
nước tiểu. Magnesi đào thải qua thận khi chức năng 
thân bình thường, phần không được hấp thu thải qua 
phân. Không nên dùng Kamingasi-S cho bệnh nhân bị 

suy thận do có nhiều nguy cơ 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 
(thí dụ albumin, transferrin) và do đó khó được loại bỏ 

bằng thẩm phân. 
Chỉ định: 

Điều trị triệu chứng ợ chua (trào ngược dịch vị), ợ 
nóng ở người lớn và tuổi vị thành niên (>15 tuổi). 
Liều lượng và cách dùng: 

Chỉ dùng cho người lớn và tuổi vị thành niên (>15 
tuổi). 

Liều lượng: 
+ Nhai mỗi lần 1 đến 2 viên 

ngược dịch vị. 

+ Dùng tối đa 6 lần mỗi ngày. 
+ Không dùng vượt quá 12 viên mỗi ngày. 

Thời gian điểu trị không được vượt quá 10 ngày mà 
không có sự tư vấn y tế. 

Chống chỉ định : 

- Quá mẫn với bất kỳ thành phần nào của thuốc. 
~ Suy thận nặng. 

- Giảm phosphat máu. 

- Trẻ nhỏ (nguy cơ nhiễm độc nhôm và tăng 

magnssi huyết), đặc biệt ở trẻ mất nước hoặc trẻ bị suy 
thận. 

Thận trọng: 

* Cảnh báo đặc biệt: 

- Bệnh nhân nên được tư vấn y tế trong trường hợp: 
+ Giảm cân. 

+ Khó nuốt hoặc khó chịu ở bụng dai dẳng. 
+ Rối loạn tiêu hóa xuất hiện lần đầu hoặc có sự 

thay đổi gần đây. 
+ Suy thận. 

- Thành phần tá dược của thuốc có chứa lactose 
nên không nên sử dụng cho bệnh nhân không dung 

ng hoặc trào 
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nạp galactose, thiếu hụt Lapp lactase, rối loạn hấp thu 

glucose-galactose. 
- Nhôm hydroxyd có thể gây táo bón. Nó cũng có 

thể gây ra hoặc làm trầm trọng thêm tắc nghẽn đường 
ruột ở những người có nguy cơ (suy thận hoặc người 

cao tuổi). Quá liều muối magnesi có thể làm chậm nhu 

động ruột. 

* Thận trong khi sử dung: 
- Sự hấp thu đường ruột của nhôm hydroxyd thấp 

trong điều kiện sử dụng bình thường. Sử dụng liều kéo 
dài và/hoặc quá liều khuyến cáo ở chế độ ăn Ít phospho 
có thể dẫn đến tình trạng suy giảm phospho liên quan 
đến tăng tái hấp thu xương và tăng calci niệu, có thể là 
nguyên nhân gây ra nhuyễn xương. Thuốc nên được sử 
dụng thận trọng ở những người có nguy cơ bị suy giảm 

phospho hoặc trong trường hợp điều trị kéo dài. 

- Ở những bệnh nhân suy thận và lọc máu mạn tính, 
xem xét lượng muối nhôm và magnesi có thể gia tăng 

trong huyết tương. Tiếp xúc kéo dài với liều cao có thể 
dẫn đến nguy cơ mắc bệnh não, mất trí nhớ, thiếu máu 
hồng cầu nhỏ hoặc làm trầm trọng thêm chứng nhuyễn 

xương. 
- Nhôm hydroxyd có thể nguy hiểm ở bệnh nhân 

chạy thận nhân tạo với chứng rối loạn chuyển hóa 

porphyrin. 

- Õ bệnh nhân suy thận, kết hợp với citrat có thể làm 
gia tăng nồng độ nhôm trong huyết tương. 

- Tránh sử dụng lâu dài các thuốc kháng acid ở 

bệnh nhân suy thận. 

* Phụ nữ mang thai và cho con bú: 

- Thời kỷ mang thai: 

+ Không có dữ liệu đáng tin cậy về quái thai ở 
động vật. Trên lâm sàng, cho đến nay không có ảnh 

hưởng dị tật hoặc độc tính thai nhi đặc biệt nào xuất 
hiện. Tuy nhiên, việc theo dõi thai kỳ tiếp xúc với thuốc 
là không đủ để loại trừ bất kỳ rủi ro nào. Vì vậy, việc sử 
dụng thuốc nên được cân nhắc trong thời gian mang 

thai và chỉ dùng khi cần thiết. 
+ Magnesium hydroxyd có thể gây tiêu chảy. 

Muối nhôm gây táo bón có thể làm tăng thêm tình trạng 
táo bón thường thấy ở phụ nữ mang thai. Tránh dùng 
thuốc liều cao và kéo dài. 

- Thời kỳ cho con bú: 

Không có dữ liệu về việc thuốc bài tiết qua sữa 
mẹ. Tuy nhiên, do sự hấp thu qua cơ thể của nhôm 
hydroxyd và magnesi hydroxyd là hạn chế, có thể cho 

con bú trong quá trình điều trị này. 

* Lái xe và vận hành máy móc: 
Chưa có ghi nhận. 

Tương tác thuốc: 
- Thuốc chống acid Kamingast-S có thể làm thay đổi 

hấp thu của các thuốc như: tetracyclin, vitamin, 

ciprofloxacin, ketoconazol, levothyroxin, 

hydroxycloroquin, cloroquin, clorpromazin, rifampicin, 

cefdinir, cefpodoxim, rosuvastatin. 

- Polystyren sulphonat: Cần thân trọng khi dùng 

đồng thời với Polystyren suiphonat do nguy cơ giảm 
hiệu quả của thuốc ở bệnh nhân suy thận (đã có báo 

cáo với nhôm hydroxyd và magnesi hydroxyd) và tắt 

ruột (đã có báo cáo với nhôm hydroxyd). 

- Nhõm hydroxyd: Có thể làm tăng nồng độ nhôm, 
đặc biệt ở bệnh nhân suy thận. 

Tác dụng không mong muốn: 

* ñất hiếm gặp, ADRH < 1/10 000: 

- Các rối loạn chuyển hóa và dinh dưỡng: Tăng 
maønesi huyết, bao gồm các trường hợp đã được quan 
sát sau khi dùng magnesi hydroxyd kéo dài ở bệnh 

nhân suy thận. 

* Chưa rõ: 

- Các rối loạn hệ miễn dịch: Các phản ứng quá mẫn 
như ngứa, ban đỏ, nổi mề đay và phân ứng / sốc phản 

vệ. 

- Các rối loạn chuyển hóa và dinh dưỡng: 
+ Tăng nồng độ nhôm trong máu: Chủ yếu được 

báo cáo ở bệnh nhân suy thận và/hoặc người cao tuổi. 
Nguy cơ này gia tăng khi dùng đồng thời với acid citric, 

natri citrat hoặc calci citrat. 

+ Giảm phospho huyết: Nếu sử dụng trong thời 
gian dài hoặc liều cao, hoặc thậm chí trong thời gian sử 
dụng bình thường ở những bênh nhân có chế độ ăn íi 
phospho, có thể làm gia tăng tái hấp thu xương, tăng 
calci niệu và nguy cơ gây ra nhuyễn xương. 

- Các rối loạn tiêu hóa: 
+ Đau bụng. 

+ Tiêu chảy hoặc táo bón. 

Thông báo ngay cho Bác sĩ hoặc Dược sĩ những phân « 

ứng có hại gặp phải khi sử dụng thuốc 
Quá liều và cách xử trí: B) 

Quá liều: 
Gây tiêu chảy do tác dụng củ 

tan trên đường ruột. 

Xử trí: 
- Ngừng thuốc và bù nước nếu cần thiết. 
- Trong trường hợp suy thận, cần chạy thận nhân†'Ÿ 

tạo hoặc thẩm phân phúc mạc. 
Ngày xem xét sửa đổi, cập nhật lại nội dung hướng" 

dẫn sử dụng thuốc: 

Á 
CÔNG TY LIÊN DOANH MEYER-BPC 

Số 6A3 quốc lộ 60, P. Phú Tân, thành phố Bến Tre, 
tỉnh Bến Tre - Việt Nam. 
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