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'Tờ hướng dẫn sử dụng thuc 

MAROOS PLUS 
Hỗn dịch uống 

Lắc kỹ trước khi dùng. 
Đễxa tầm tay tréem. 
'Đọc kỹ hướng dẫn sir dụng trước khi dùng. 

THÀNH PHÀN CÔNG THỨC THUỐC 
- Thành phần dược chất: Nhôm hydroxyd gel khô 400 

'mg/10 ml, magnesi hydroxyd 400 mg/10 ml, simethicon 
(dưới dạng simethiconnh8tương 30%) 40mg/10 ml. 

-. Thành phần tá dược: Sorbitol 70%, glycerin, acid citric 
khan, natri dihydrophosphat monohydrat, natri saccharin, 
gôm xamhan, benzalkonium clorid, hương caramcl, 
hydroxy peroxyd 30%, nước tỉnh khiết. 

DẠNG BÀO CHE 
- Hỗndịchuống. 
- Hỗn dịch màu trắng sữa, đồng nhất, vị ngot, mùi đặc 

trưng. 

CHIPINH 
MAROOSPLUS làm giảm các trigu chimg: 
- Khótiêu. 
- Qnoéng. 
- Tăng acid dạ dày 
- Đau bụng do các nguyên nhân trên 
- Chướng bụng, đầy hoi. 
LIEUDUNG, CÁCH DÙNG 
Liều dùng 
- Người lớn: vống 1—2 gói x4 lằn/ngày, uống 20 phút đền 1 
tiếng sau bữa ăn, trước khi di ngủ hoặc khi thầy khó chịu. 

- Trẻ em 12 tuổi — 18 tuổi: uống 1 —2 gồi x 3— 4 lan/ngdy, 
uống 20 phút dén 1 tiếng sau bữa ăn, trước khi đi ngủ hoặc 
khi thầy khó chịu. 
Tré em 5 tuổi ~ 12 tuổi: uống 1 g6i x 4 lần/ngày, uống 20 
phút dén 1 tiéng sau bira ăn, trước khi đi ngủ hoặc khi thầy 
khó chịu. 
Trẻ em 2 5 tuổi: uống 1 gói x 3 lầu/ngày, uống 20 phút 
dén 1 tiếng sau bữa ăn, trước khi đi ngủ hoặc khi thầy khó. 
chịu. 

- Người cao tuổi: Dùng liều tương tự liều người lớn.. 
Cách dùng 
- Lắckỹ trước khi dùng, dùng đường uống. 

Khong dùng quá 80 ml trong 24 giờ hoặc dùng liều tối da 
hơn2tuần. 
Nếu quên một lần dùng thuốc, có thé uống nếu thấy khó 
chịu, không dùng liều gấp đôi để bù cho liều đã quén. 

- Không có yêu cầu đặc biệt về xử lý thuốc sau khi sử dụng. 

CHÓNG CHĨĐỊNH 
- Mẫn cảm với nhôm hydroxyd, magnesi hydroxyd, 
simethicon hoặc bắt kỳ thành phân nào của thuốc. 

- Bệnh nhân bị suy nhược nghiêm trọng, suy thận hoặc 
giảm phosphathuyl 

(CANH BÁO VA THẬN TRỌNG KHIDÙNG THUOC 

-. Nhôm hydroxyd có thé gây ra táo bón và sử dụng quá liều 

'muối magnesi có thé gy ra tinh trạng giảm vận động của 

nln'ytỉdílnglitẮ.uc:soeó|.ì1êg;ìy1IÌlt1ỉclànztr1'ẩlnll\JngYllErn 

sự tắc nghẽn ruột và đường ruột & những bệnh nhân có 
nguy cơ cao như những người bị suy thận hoặc người cao 
tuổi. 
'Nhôm hydroxyd gần như không hắp thu tại ruột, do đó các 

tác dụng toàn thân là rắt hiểm gặp & những bệnh nhân có 

chức năng thận bình thường. Tuy nhiên, liều lượng quá 

cao hoặc sử dụng lâu dài, hoặc thậm chí liều lượng bình 
lIlưỉynFở|tỳ|ũl\g|>ệnIlrLÌlJEnA>úcảlềdộă|lítl)ì›0sỵ›hxa.tot5l\1ể 

ẫn đến thiéu hụt phosphat (do liên kết nhôm —phosphat) 
kềm theo phá hủy xương v tăng calei niệu với nguy cơ bị 
'nhuyễn xương. Cần tư vấn y khoa trong trường hợp sử 
dụng lâu dài hoặc ở những bệnh nhân có nguy cơ suy giảm 
phosphat. 

- Ở những bệnh nhân suy thận, nồng độ của nhôm và 

'magnesi trong huyết tương tăng. Ở những bệnh nhân này, 

sử dụng MAROOS PLUS liều cao kéo dài có thể dẫn 
chứng mắttrí nhớ, thiéu máu giảm tiểu cầu. 

Nhôm hydroxyd có thé không an toàn cho những bệnh 
nhân rồi loạn chuyển hóa porphyrin đã trải qua thim tách 
máu. 
Ché phẩm oó chứa sorbitol, những bệnh nhân có các vấn 
đề dĩ truyền hiém gặp không dung nạp fructose không nén 
sử dụng thuốc này 

- Trẽ em: Ở trẻ nhỏ, việc sử dụng magnesi hydroxyd có thé 
tăng magnesi máu, đặc biệt nếu dang suy thận hoặc 

mấtnước. 

SỬ DỤNG THUÓC CHO PHỤ NỮ CÓ THAI VA CHO 
CONBU 
Sirdyng thuốc cho phy nữ có thai 

- Không có dữ liệu về sự an toàn cia thuốc trén phụ nữ có. 

thai, chỉ nên dùng thuốc néu lợi ích vượt trội so với nguy cơ.. 

Sirdyng thuốc cho phụ nữ cho con bú 

Vi sy hấp thu hạn ché & người mẹ nên phối hợp nhôm 

hydroxyd, magnesi hydroxyd và simethicon có thé xem 
xét sử dụng được trong thời kỳ cho con bi. 

ANH HƯỚNG CỦA THUOC LÊN KHẢ NANG LÁI 
XE,VẬNHÀNHMÁY MÓC 

~ Chưa có bằng chứng về ảnh hưởng của thuốc lên khả năng 
i xe, vận hành máy méc. 

TƯƠNG TÁC,TƯƠNG KY CUATHUOC 

Twong tác của thuốc 
MAROOS PLUS không nên dùng cùng các thuốc khác vì 
có thé ảnh hưởng dén sy hấp thu các thuốc đó trong vòng | 
giờ. 

- Thuốc kháng acid có chứa nhôm có thé ngăn sự hấp 
các thuốc như tetracyclin, vitamin, ciproi I 
ketoconazol, hydroxychloroquin, chlo z 
rifampicin, cefdinir, cefpodoxim, 
thuốc kháng H„ atendol, cyclin, dift 

cthambutol, lon, B 
glucocorticoid, indomethacin, isoniazid, 
metoprolol, phenothiazin, neurolepie, PV 
propanolol, mudi sắt. \Ầ 

- Levothyroxin cũng có thé liên kết với simeth\ề 23 
chậm hoặc giảm sy hắp thu levothyroxin. S 

- Thận trọng khi sử dụng đồng thời với polysty 
mw…anwMgủứmwkàfflm 
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của nhựa resin, nguy cơ nhiễm kiềm chuyén hóa & bệnh 
nhân suy thận (đã báo cáo với nhôm hydroxyd và magnesi 
hydroxyd) và nguy cơ tắc ruột (đã báo cáo với nhôm 
hydroxyd). 

-  Quinidin: Dùng đồng thời các sản phẩm chứa nhôm với 
quinidin có thể làm tăng ndng độ quinidin trong huyét 
thanh và có thể dẫn tới quá liều quinidin. 
Tetracyclin: Không sử dụng đồng thời MAROOS PLUS 
với kháng sinh chứa tetracyclin hoặc muối củatetracyclin. 
Sir dụng đồng thời nhôm hydroxyd và citrat có thé làm 
tăng ndng độ nhôm, đặc biệt & bệnh nhân suy thận. 
Magnesi hydroxyd ảnh hưởng dén sự kiềm hóa nước tiểu 
do đó có thể làm thay di sự bai tiết của một số thuốc, như 
làm tăng sy bài tiết của salicylat.. 

Tươngky của thuốc 
Do không có các nghiên cứu về tính tương ky của thuốc, 
không trộn lẫn thuốc này với các thuốc khác. 

TÁC DỤNG KHÔNG MONG MUON CUATHUOC 
Các phản ứng có hại được phân nhóm theo thn suất: rit 
thường gặp (ADR > 1/10), thường gặp (1/100 < ADR < 
1/10), ít gặp (1/1000 <ADR < 1/100), hiểm gặp (1/10000 
< ADR < 1/1000), rất hiém gặp (ADR < 1/10000) và 
không rõ tần suất (không ước tính được từ dữ liệu sẵn có). 
Riloan hệ miéndich 
Không rõ thn suất: Phản ứng quá mẫn như ngứa, ndi mé 
day, phù mạch và phản ứng phản vệ. 
Rồiloạntiêu hóa 
Ít gặp: Tiêu chay hoặc táo bén. 
Khéng rõ tần suất: Đau bụng. 
Rối loạnchuyểnhóavàdinhdưỡng. 
Rit hiém gặp: Tăng magnesi huyết, thường gặp sau khi 
dùng thuốc kéo dài cho bệnh nhân suy thận. 
Không rõ tần suất: Tăng nhôm huyết, giảm phosphat 
huyết khi sử dụng kéo dài hoặc ở liều cao hoặc thậm chí 
liều bình thường ở những bệnh nhân có chế độ ăn ít 
phosphat, có thể dẫn dén tăng calci niệu, nhuyễn xương. 

'QUÁ LIÊU VÀ CÁCH XỬ TRÍ 
Quálliều 

Các triệu chứng nghiêm trọng không xảy ra khi sử dụng 
thuốc quá liều. Mot số triệu chứng đã được báo cáo bao 
gồm tiêu chảy, đau bụng, ndn. 
Liều lớn MAROOS PLUS có thé gây ra hoặc làm trim 
trọng thêm chứng tắc ruột ở những bệnh nhân có nguy cơ 
cao. 

Cách xir trí khi dùng qui liều 
Nhôm và magnesi được đào thải qua đường nước tiểu. 
Điều trị qua liều cấp tính bao gồm tiêm tĩnh mạch calci 
gluconat, bù nước, lợi tiéu. Trong trường hợp suy giảm 
ỆcnằnsủMmM…ủvmủ…m…p là m 

ĐẶCTÍNH DƯỢCLỰCHỌC 
Nhóm dược lý: Thuốc kháng acid và chéng đầy hơi. 
MãATC:A02AF02 
'Cơ chếtác dụng o 
- MAROOS PLUS là một hỗn hợp cân bằng của ha thy 

Khingcid b chống y b 
- Nhôm hydroxyd và magnesi hydroxyd có khả năng làm 

tăng pH dịch dg dày do đó sẽ ức chế tác dụng tiêu protid 
của pepsin; tác dụng này rit quan trong ở người bệnh loét 
dạdày. 
'Nhôm hydroxyd là một chất có tác động chậm va bản thân 
nó có tính làm se niêm mạc, dễ gây táo bón. Trong khi đó, 
mapnesi llnyd.r\ì1›.tẦã'd là chất tác động nhanh và có tác dung 
nhuận tràng. Phdi hợp hai dược chất này sẽ kéo dài thời 
gian tác dụng của thuốc và làm giảm các tác dụng không 
mongmuốn trên đường tiêu hóa. 
Simethicon là chit có tính tro về mặt hóa học, nó làm giảm. 
sức căng bề mặt của bọt khi trong đường tiêu hóa và phá. 
vỡ chúng, giải phóng khí tích ty trong đường tiêu hóa.. 

ĐẶC TÍNH DƯỢCĐỘNGHỌC 
Hắấp thuva chuyénhéa 
- Nhom hydroxyd vàmagnesi hydroxyd đều không hấp thu, 
mặ…ơĂmmwmạửnpmmfflum 
hydrocloric tạo thành nhôm clorid và magnesi clorid. 
Khoảng 17 — 30% nhôm clorid và 15 — 30% magnesi 
clorid được hắp thu vào cothé. 

- Simethicon không được hấp thu từ đường tiêu hóa. 
Phân bầ và thải trừ 
- Lượng nhôm clorid và magnesi clorid được hấp thu vào cơ 
thé sẽ nhanh chóng được thải trừ qua nước tiéu & người có. 
chức năng thận bình thường. Lượng còn lại chuyén thành 
muối kiềm không tan tại ruột non và thải trừ qua phân. 

- Nhôm phản ứng với phosphat trong thức ăn tạo thành 
nhôm phosphat không tan trong ruột và được thải trừ qua 
phân. Nếu chế độ ăn ít các thuốc kháng acid chứa. 
nhôm sẽ làm giảm hấp thu phosphat và gây chứng giảm 
phosphat trong máu và chứng giảm phosphat nước: 

- Simethicon được thải trừ qua phan. 
QUYCÁCH ĐÓNGGÓI 

Hộp 30 gói x gói J0 ml hỗn dịch uống. Gói nhôm. 
BAOQUAN 

Noi khô, dưới 30°C. Tránhánh séng. 
HANDUNG 
24théng (ké từ ngày sản xuft). 

TIEU CHUAN CHAT LƯỢNG. 
Tiêu chuẩn cơ sỡ.. 

(HASAN | 
Co s sản xuất 

NHÀ MÁY 2 CÔNG TY TNHH LIÊN DOANH 
HASAN - DERMAPHARM 

L& F, Đường số 5, KCN Đồng An, Bình Hòa, Thuận An, 
Binh Dương, Việt Nam 


