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ĐIỂM TIN AN TOÀN THUỐC

1. Nguy cơ thiếu hụt vitamin B12 khi sử dụng

Metformin

Metformin là thuốc điều trị bệnh đái tháo đường

typ 2 và dự phòng trên bệnh nhân có nguy cơ cao

(tiền đái tháo đường). Tại Bệnh viện đa khoa Quang

Khởi đang sử dụng dạng viên nén giải phóng ngay.

Việc sử dụng metformin dài ngày có thể gây ra

một số tác dụng không mong muốn trong đó thiếu thụt

vitamin B12 là tác dụng không mong muốn thường

gặp khi điều trị bằng Metformin ở người bệnh tiểu

đường.

Vitamin B12 (cobalamin) là một vitamin thiết yếu

của cơ thể, đóng vai trò quan trọng trong quá trình

sản xuất tế bào máu và tế bào thần kinh.Vitamin B12

được tìm thấy trong thực phẩm có nguồn gốc động

vật (sữa, pho mát, sữa chua, trứng...), và cũng được

thêm vào một số thực phẩm như ngũ cốc ăn sáng....

Nếu sự thiếu hụt vitamin B12 ở mức độ nhẹ thì

bệnh nhân thường không có triệu chứng gì, nếu

không điều trị, thì sự thiếu hụt tăng lên với các

triệu chứng của bệnh thiếu máu hồng cầu khổng

lồ hoặc/và các bệnh lý thần kinh. Các triệu chứng

khác như rối loạn tâm thần (trầm cảm, khó chịu,

suy giảm nhận thức), viêm lưỡi (lưỡi sưng và viêm

), loét miệng, rối loạn thị giác và vận động. Để

tránh những triệu chứng mạn tính, cần chẩn đoán

và điều trị những bệnh nhân bị thiếu máu hoặc

mắc các bệnh lý thần kinh do thiếu vitamin B12

càng sớm càng tốt.

Các yếu tố nguy cơ thiếu hụt vitamin B12:

- Nồng độ vitamin B12 ban đầu thấp hơn giới hạn

dưới ngưỡngbình thường
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ĐIỂM TIN AN TOÀN THUỐC

- Các tình trạng liên quan đến giảm hấp thu vitamin B12

(người cao tuổi; mắc các bệnh lý đường tiêu hóa như cắt

bỏ một phần/toàn bộ dạ dày, bệnh Crohn và các rối loạn

viêm ruột khác; hoặc các tình trạng tự miễn)

- Chế độ ăn kiêng có ít vitamin B12 (chế độ ăn thuần chay

nghiêm ngặt và một số chế độ ăn chay)

- Sử dụng đồng thời với các thuốc có khả năng giảm hấp

thu vitamin B12 (thuốc ức chế bơm proton hoặc colchicin)

- Thiếu hụt vitamin B12 di truyền, chẳng hạn như thiếu hụt

yếu tố nội tại dạ dày (hội chứng Imerslund-Gräsbeck) và

thiếu hụt transcobalamin II.

Khuyến cáo dành cho nhân viên y tế:

Metformin thường làm giảm nồng độ vitamin B12 của

bệnh nhân, có khả năng dẫn đến thiếu hụt vitamin B12.

Liều metformin càng cao, thời gian điều trị càng

dài, và người có nhiều yếu tố nguy cơ thì khả

năng thiếu hụt vitamin B12 càng lớn.

- Xét nghiệm nồng độ vitamin B12 huyết thanh

nếu nghi ngờ có sự thiếu vitamin B12 (ví dụ,

người bị bệnh thiếu máu hồng cầu khổng lồ

hoặc có bệnh lý thần kinh mới khởi phát) và

tuân theo các hướng dẫn lâm sàng hiện hành

về theo dõi và xử trí tình trạng thiếu hụt vitamin

B12.

- Cân nhắc theo dõi định kỳ vitamin B12 ở bệnh

nhân có các yếu tố nguy cơ.

- Bắt đầu điều trị tình trạng thiếu hụt vitamin B12

phù hợp theo các hướng dẫn lâm sàng hiện

hành; tiếp tục điều trị bằng metformin nếu dung

nạp được và không có chống chỉ định.
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Khuyến cáo dành cho bệnh nhân và người chăm sóc:

- Khi đang sử dụng metformin, hãy trao đổi với các nhân

viên y tế nếu xuất hiện các triệu chứng mới hay có tình

trạng xấu đi của các triệu chứng như mệt mỏi nhiều, lưỡi

đỏ và đau, cảm giác kim châm, da nhợt nhạt hoặc vàng –

đây có thể là các dấu hiệu của nồng độ vitamin B12 thấp.

- Có thể cần xét nghiệm máu để xác định nguyên nhân

gây ra các triệu chứng; các triệu chứng này cũng có thể

do bệnh đái tháo đường hoặc các vấn đề sức khỏe khác.

- Có thể tiếp tục sử dụng metformin trong khi điều chỉnh

nồng độ vitamin B12.

- Không ngừng điều trị metformin trước khi thảo luận với

bác sĩ.

2. Cập nhật tính an toàn của kháng sinh nhóm

Quinolon

ĐIỂM TIN AN TOÀN THUỐC

Nguy cơ hạ đường huyết nghiêm trọng và ảnh

hưởng lên sức khỏe tâm thần nguy cơ này

được cảnh báo từ Cơ quan Quản lý Thuốc và Thực

phẩm Hoa Kỳ và Cơ quan Quản lý Dược phẩm

Australia (TGA)

Nguy cơ tác dụng bất lợi nghiêm trọng, gây tàn

tật và không hồi phục

Với các kháng sinh fluoroquinolon, Cơ quan dược

phẩm Châu Âu (EMA) khẳng định việc sử dụng

cũng nên được giới hạn. Theo đó, không sử dụng

kháng sinh fluoroquinolon trong các trường hợp:

- Điều trị nhiễm khuẩn có thể cải thiện mà không

cần điều trị hoặc các nhiễm khuẩn không nghiêm

trọng;
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- Điều trị các nhiễm trùng không do vi khuẩn như viêm

tuyến tiền liệt không do vi khuẩn (mạn tính);

- Dự phòng tiêu chảy khi đi du lịch hoặc nhiễm khuẩn

đường niệu dưới tái phát;

- Điều trị các nhiễm khuẩn từ nhẹ đến trung bình nặng

trừ khi các kháng sinh được khuyến cáo phổ biến

khác không sử dụng được.

- Điều trị các nhiễm trùng không do vi khuẩn như viêm

tuyến tiền liệt không do vi khuẩn (mạn tính).

3. Nguy cơ đứt hoặc rách động mạch chủ:

Ngày 20/12/2018, Cơ quan quản lý thực phẩm và

dược phẩm Hoa Kỳ (US.FDA) cảnh báo tăng nguy cơ

đứt hoặc rách động mạch chủ ở bệnh nhân điều trị

bằng kháng sinh fluoroquinolon tác dụng toàn thân sử

dụng theo đường uống hoặc tiêm truyền. US.FDA xác

Định vấn đề này cần cảnh báo cho cán bộ y tế và

bệnh nhân có nguy cơ cao gặp biến cố này bao

gồm: tắc nghẽn hoặc phình động mạch chủ hoặc

các mạch máu khác, tăng huyết áp, các rối loạn gen

liên quan đến thay đổi mạch máu và người cao tuổi
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QUẢN LÝ SỬ DỤNG THUỐC

1. Thuốc kháng histamin H1: Tổng hợp thông tin

biến cố bất lợi và giới hạn độ tuổi sử dụng ở trẻ

em

Các thuốc kháng histamin H1 thế hệ 1 hay thuốc

kháng histamin có tác dụng an thần bao gồm

alimemazin, brompheniramin, chlorpheniramin,

clemastin, cyproheptadin, dexchlorpheniramin,

dimetinden, diphenhydramin, doxylamin, hydroxyzin,

pheniramin, promethazin và triprolidine

Các thuốc này có khả năng đi qua hàng rào máu não

và liên kết với receptor không phải histamin và chọn

lọc ít hơn với thụ thể H1 ngoại vi hoặc trung ương.

Thuốc kháng histamin an thần có xu hướng gây ra

nhiều phản ứng có hại hơn thuốc kháng histamin “thế

hệ thứ 2” hoặc “không an thần”
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Các thuốc kháng histamin có khả năng gây buồn ngủ, đặc

biệt khi phối hợp cùng các thuốc ức chế thần kinh trung

ương khác, do vậy, chỉ sử dụng 1 trong các loại thuốc này

dưới sự giám sát của bác sĩ điều trị. Một số nhãn thuốc

chứa kháng histamin cũng bổ sung khuyến cáo không sử

dụng sản phẩm để an thần hoặc làm trẻ buồn ngủ. Các Cơ

quan Quản lý Dược phẩm khác trên thế giới như Úc, New

Zealand, Anh cũng khuyến cáo không sử dụng các thuốc

kháng histamin thế hệ 1 đường uống cho trẻ nhỏ dưới 2

tuổi do có khả năng gây ức chế hô hấp dẫn đến tử vong

3. Cải tiến thông tin thuốc Bệnh viện đa khoa Quang

Khởi năm 2022.

Cung cấp thông tin thuốc là nhiệm vụ cơ bản của người

dược sĩ nhằm đảm bảo sử dụng thuốc hợp lý, an toàn và

hiệu quả - một trong những mục tiêu hàng đầu trong công

tác điều trị.

QUẢN LÝ SỬ DỤNG THUỐC

Năm 2008, FDA đã đưa ra khuyến cáo không sử

dụng các sản phẩm này cho trẻ dưới 2 tuổi, và

các nhà sản xuất sau đó đã tự nguyện sửa tờ

Hướng dẫn sử dụng các thuốc điều trị ho cảm

lạnh chứa kháng histamin thế hệ 1 bổ sung

thông tin không sử dụng cho trẻ dưới 4 tuổi
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QUẢN LÝ SỬ DỤNG THUỐC

Một số cải tiến thông tin thuốc mà Bệnh viện đa

khoa Quang Khởi đã thực hiện như:

- Khảo sát hoạt động thông tin thuốc hiện tại tại

bệnh viện.

- Xây đựng phần mềm lưu trữ thông tin thuốc

- Tóm tắt thông tin thuốc mới, cảnh giác dược gửi

tới các khoa đúng thời gian.

- Xây dựng các bản tin thông tin thuốc cho CBNV.

- Đẩy mạnh hình thức thông tin thuốc thông qua các

kênh như Zalo, Facebook, gọi điện trực tiếp

- Tích hợp thông tin thuốc vào phần mềm quản lí BV
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