
Roshaito 1000mg

1. Thành phần
Thành phần gói thuốc Roshaito 1000mg bao gồm:

 Sucralfat: 1000mg.
 Tá dược vừa đủ.

Dạng bào chế: Cốm pha hỗn dịch uống.

2. Tác dụng - Chỉ định của thuốc Roshaito 1000mg
Dùng để chữa bệnh loét dạ dày và tá tràng.
Lưu ý: Nên xác định việc nhiễm H.pylori ở các đối tượng bị loét tá tràng và dạ dày. Với
người có kết quả dương tính, nên tìm cách loại bỏ H.pylori bởi chữa trị diệt trừ bất cứ lúc
nào có thể. Trước khi chữa loét dạ dày (tá tràng), nên loại trừ bệnh ác tính bằng liệu pháp
phù hợp.

3. Liều dùng - Cách dùng thuốc Roshaito 1000mg
Liều dùng

Loét dạ dày: Mỗi lần 1 gói, tần suất 4 lần/ngày.
Loét tá tràng: Có thể dùng 4 lần/ngày x 1 gói/lần hoặc là 2 lần/ngày x 2 gói/lần.

Cách dùng
Dùng Roshaito 1000mg theo đường uống.



Nếu uống khi bụng đói, tứ 3 lần, mỗi lần sử dụng 1 gói, uống trước ăn 0,5-1 giờ, liều
thứ tư dùng vào ngay trước khi ngủ tối, hoặc là 2 gói uống sau khi thức dậy vào buổi sáng
và 2 gói trước khi ngủ tối. Nói chung, thời gian chữa trị loét tá tràng, dạ dày từ 4-6 tuần
là đủ.

Nếu chưa lành vết loét hoàn toàn, có thể kéo dài việc chữa trị tới 12 tuần.

4. Chống chỉ định
Không dùng Roshaito nếu suy thận mức nặng hay bị dị ứng thành phần của thuốc.

5. Tác dụng phụ
Ít khi có táo bón.
Hiếm khi bị khô miệng và buồn ói.
Rất hiếm bị hình thành cặn, phát ban kèm ngứa, chóng mặt

6. Tương tác
Dùng cùng thuốc antacid khiến hiệu quả của Roshaito suy giảm.
Sự hấp thu của những loại thuốc như Acid chenodoxycholic,Ranitidin,Theophylline dạng
phóng thích kéo dài, Digoxin, Acid ursodeoxycholic, Cimetidin, Tetracyclin, Sulpirid,
Ketoconazol, Norfloxacin, Amitriptylin hoặc L-thyroxin giảm xuống khi kết hợp với
Sucralfat. Không loại bỏ được sự ảnh hưởng của thuốc này đối với việc hấp thu thuốc
chống đông. Bởi vậy, phải kiểm tra liều chống đông cẩn thận, kể cả khi bắt đầu và kết
thúc dùng Roshaito. Nên uống thuốc khác cách Roshaito 2 tiếng.

7. Lưu ý khi sử dụng và bảo quản
Lưu ý và thận trọng

Nếu dùng Sucralfat kéo dài, phải xét nghiệm lượng Nhôm ở máu thường xuyên. Nếu
suy thận, phải đánh giá lượng Nhôm ở máu ngay cả sau khi sử dụng ngắn hạn. Không
nên quá 30mcg/L.

Vì có aspartam nên Roshaito có thể sẽ gây hại với bệnh nhân mắc phenylketon niệu.
Không dùng trên người bị thiếu lactase, không dung nạp được galactose hoặc có khả
năng hấp thu glucose-galactose kém.
Lưu ý sử dụng trên phụ nữ mang thai và bà mẹ cho con bú

Mẹ bầu chỉ nên sử dụng Sucralfat trong thời gian ngắn.
Thử nghiệm ở động vật cho thấy dùng muối nhôm có ảnh hưởng xấu ở trẻ. Hợp chất

nhôm có vào sữa mẹ. Không có nguy cơ trên trẻ sơ sinh bởi vì khả năng hấp thu thấp.
Lưu ý với người lái xe và vận hành máy móc

Không có ảnh hưởng của Roshaito 1000mg tới khả năng lái xe, máy móc.
Xử trí khi quá liều

Chưa biết về biểu hiện ngộ độc cấp.



Quá liều do lượng Nhôm trong thuốc, chỉ định rửa dạ dày sau khi dùng Roshaito quá
liều.
Bảo quản

Nhiệt độ của nơi bảo quản Roshaito 1000mg phải dưới 30 độ C.

9. Cơ chế tác dụng
Dược lực học
Sucralfat có cơ chế tác động cục bộ ở dạ dày, tá tràng.
Niêm mạc tá tràng giả định:
Sucralfat tao phức cùng với chất nhầy của dạ dày và protein tại mô của nơi tổn thương
hoặc loét. Chúng có thể giúp chống thủy phân peptid và kém thấm những ion hydro.
Ngoài ra, Sucralfat còn kích thích việc bảo vệ niêm mạc tá tràng, dạ dày (bài tiết
hydro/bicarbonat, lượng lượng máu tại niêm mạc, tái tạo tế bào và sản sinh chất nhầy) và
bởi vậy mà giúp đề kháng của niêm mạc trước những tác nhân nội sinh và ngoại sinh
được tăng cường. Thuốc này còn có thể hấp phụ acid mật và pepsin.
Dược động học
Hầu như thì Sucralfat không được hấp thu. Sau khi dùng Sucralfat đánh dấu 14C đường
uống, lượng thuốc được hấp thu thông qua đường ruột của người đạt 0,2-2,2%.
Phần đường của thuốc (sucrose octasulfate) không bị phân hủy tạo nên sucrose mà sẽ bị
đào thải nhanh qua thận ở dạng không đổi.

10. Tài liệu tham khảo:
Tờ hướng dẫn sử dụng thuốc
Dược Thư Quốc Gia Việt Nam






