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SUDUNG THUOC AN TOAN HQP LY

Nhitng dit liéu méi cho thiy vic-xin HPV dang ciu s6ng nhiéu
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o NHONG DU LIEU MGI CHO THAY
% VAC-XIN HPV PANG CUU SONG

2

NHIEU NGUGI KHOI UNG THU CO
TU CUNG

DS. Binh Vy Hanh

Két qua tif nghién ctu dugc cong bd trén tap chi The Lancet cho thiy vic-xin ngita
virus gy u nhd & ngudi (Human Papillomavirus Vaccine - HPV) ¢ thé gidm nguy co
t& vong do ung thu ¢ tl cung trudc tudi 30 xudng gin nhu bing 0.

Trong giai doan 5 nim gan day nhat (2020-2024), 1an dau tién ghi nhan ring khéng
c6 phu nit ndo & d6 tudi dau 20 t vong vi ung thu cd t cung tai Anh. Khoang 9
trong 10 phu nit & d6 tudi nay da dugc tiém vic-xin HPV, phan 16n 13 khi ho 12 hoic
13 tudi - day 1 thoi diém vac-xin mang lai hiéu qua bio vé manh nhit.

T6 chic Nghién cdu Ung thu Vuong quéc Anh da déng vai trd quan trong trong viéc
phét hién madi lién hé gitta HPV va ung thu c6 t cung, tit d6 phdét trién vic-xin HPV.
Michelle Mitchell, gidm d6c diéu hanh cfa t6 chic, cho biét: “Day 13 mdt coét mdc
ddng kinh ngac va l1a budc tién 16n trong s ménh ddnh bai ung thu cta ching téi.
Ngay tit dau, ching tdi di biét vic-xin HPV cuc ky hiéu qua trong viéc ngin ngira
ung thu c6 t cung. Va lan diu tién, nhitng phat hién nay cho thiy né dang cttu séng

nhiéu ngudi.”

( HPV 14 gi va vic-xin hoat ddng nhu thé nio? )

Virus HPV cé thé 1ay nhiém vao da va cdc té bao bi€éu md bén trong co thé. Hau hét
moi ngudi s& bi nhiém HPV vio mét thi diém nio d6 trong ddi, v nhiém trung nay
thudng tu dio thai khéi co thé. Nhung cé nhitng loai HPV nguy hiém cé thé giy ung
thu néu ching t6n tai trong cd thé qud 1au. C4dc nhi khoa hoc ctia T8 chic Nghién
cu Ung thu Anh @3 gitp ching minh méi lién hé nay cdch day 25 nim, vi gid day
ching ta biét rang hau hét c4c trudng hgp ung thu c6 ti cung déu do HPV gay ra.
Vic xin HPV giip ngin nglta ung thu c6 t& cung bang cdch bio vé chdng lai virus
HPV. Vic xin hoat ddng bing cdch d4dnh lita co thé ring né da tiép xic véi HPV. Sau
dé, hé thong mién dich s& san sinh khing thé dé chdng lai virus. Néu co thé tiép xuc
v6i virus mot 1an nita trong tucng lai, hé thng mién dich cé thé nhanh chéng nhan
ra né va san sinh ra khdng thé chdng virus. Piéu nay cé nghia 14 cqd thé s& loai bd
HPV nhanh hon va dé ding hon.



Vudong qudc Anh da trién khai chuong trinh tiém phong HPV vio nim 2008. Vic xin
dudc cung cip cho ca bé trai va bé gdi tir 11-13 tudi, va dudc thuc hién tai cdc trudng
hoc béi cdc d6i ngii ctia Dich vu Y t&€ Quéc gia (NHS ). Phu nit va bé gdi, cling nhu bé
trai sinh sau nim 2006, c6 thé dugc tiém vic xin mién phi tai phong khdm b4c si gia
dinh néu chua dudc tiém tai trudng, cho dén nim 25 tudi.

Vic xin ndy cling dudc cung cip mién phi cho nam gidi quan hé tinh duc dong gidi
vi mot s6 ngudi chuyén gidi dudi 45 tudi thong qua cdc phong khdm sitc khoée tinh
duc va HIV.

( K&t qua mdi nhit nay cé y nghia gi? >

Pay 1a bing ching manh mé& nhit cho dén nay cho thiy chuong trinh tiém phong
HPV khdng chi ngin ngita ung thu c6 ti cung ma con cdu sdng nhiéu ngusi. Cho
dén nay, khoang 200 trudng hdp t vong do ung thu c6 t& cung da dudc ngin ngira
& Anh, nhung gido su Peter Sasieni, truéng nhém nghién ciu, cho biét day chi 1a
phan néi clia ting bing chim.

“Khi cdc thé hé da dudc tiém phong gia di, ching ta s& thiy nhiéu ngudi hon nita
dudc cttu séng khéi ung thu ¢é tit cung”, dng giai thich.

“That khd tin khi chi mét mi tiém cé thé gan nhu loai bé mét loai ung thu cu thé,
va nghién ctu mdi nay cho thiy viéc duy tri ty 1é tiém phong HPV cao déng vai trd
quan trong nhu thé nio trong viéc bao vé con ngudi”

Mic du rit ddng ming khi thiy su thanh céng cda vic-xin, nhitng ngudi da tiém
chling vin nén tham gia tAm sodt ung thu c6 ti cung vi vic-xin khong bao vé chéng
lai tit cd cdc chiing HPV nguy cd cao. Tiém vic-xin HPV va tAm sodt ung thu c¢6 ti

cung két hop 1a cédch hiéu qua nh4t d€ phong nglta ung thu c6 ti cung.

< Vay budc tiép theo 1a gi? )

Tai Anh, x Wales va Scotland, Dich vu Y t€ Qudc gia (NHS) dit muc tiéu dén nim

2040 s& loai bd ung thu c6 tif cung nhu mot van dé sic khée cong dong, phit hop véi
muc tiéu todn ciu ctia T6 chic Y t&€ Thé gidi (WHO). Nhung dé dat dugc diéu nay,
can phai c¢é nhiéu ngudi dudc tiém vic-xin hon.

Gidm ddc chuong trinh tiém ching cia NHS, Caroline Temmink, cho biét: “Cung véi
sang loc ung thu c6 t cung, tiém phong HPV 1a trong tdm trong tham vong cda
NHS nhidm loai bé ung thu c6 t& cung vio nim 2040. P4y 13 mot loai vic xin an
toan va hiéu quai, va ching t6i kéu goi tit cd nhitng ngusi da diéu kién hiy tin dung
cd hoi nay khi dugc mai tham gia.”



Khodng 76-86% bé gdi 8 Anh dudc tiém phong trudc 15 tudi, thap hon muc tiéu 90%
mi WHO khuyén nghi. Khéng cé muc tiéu chinh thic nio cho bé trai, va hién tai
khoang 71-80% bé trai 8 Anh dugc tiém phong trudc 15 tudi.

C6 rat nhiéu ly do khién moét vai ngudi khéng dudc tiém vic-xin, bao gbm nhiing
khé khin trong viéc dong thuan, chinh quyén dia phuong khéng hoan thanh cédc
hoat dong tiém chling b6 sung vic-xin HPV bit budc vi su ngin ngai khi tiém
chung.

Viéc tiém vic-xin ludn 13 mot luya chon cd nhin, nhung diéu quan trong 13 tit ca
nhitng ngudi @4 diéu kién déu cé co hdi tiép cAn nhu nhau. Tai T6 chic Nghién cdu
Ung thu Vuong quéc Anh (Cancer Research UK), ching t6i mu6n dam bao rang moi
ngudi déu cé ca hdi hudng 16i tit nghién cttu nay .

“Nh& vac-xin HPV va sang loc ung thu ¢ tf cung, mdt tuong lai ma hau nhu khéng
ai mic ung thu c6 t& cung dang nim trong tim tay. Nhung ty 1é tiém vic-xin da
gidm trong nhitng nim gan day, va tién bd niy dang gip rdi ro. Piéu can thiét la
Chinh pht Anh vi cdc hé théng y té phai khan truong giii quyét van dé nay bang
cdc hanh dong cu thé nham tiép cin cdc cong ddng cé ty 1é tiém ching thip nhat.”
“Panh bai ung thu c6 ti cung dong nghia véi viéc danh bai cin bénh nay cho tit ca
moi ngudi. Méi bac cha me va ngudi gidm ho déu cé thé hd trg diéu nay bang cdch
dam bao tré em vi thanh thiéu nién dudgc tiém vic xin HPV. Piéu quan trong nita 13
phu nit nén di tAm sodt ung thu c6 t& cung khi dudc mdi, ngay ca khi ho d3 tiém vic
xin HPV”, Michelle Mitchell ndi.

Véi nhitng bang ching méi ndy, ching tdi kéu goi Chinh phi Anh thuc hién cam két
gidi quyét van dé ung thu c6 t cung bang cdch ting cudng nd luc thuc diy ty 1é
tiém ching — véi phuong phdp 16 rang, dau tu bén vitng va hanh déng c¢é muc tiéu

nhdm tiép cin cdc cong dong cé ty 1€ tiém ching thap nhat.

{ https://news.cancerresearchuk.org/2026/06/18/new-data-shows-the-hpv-
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vaccine-is-saving-lives-from-cervical-cancer/



FDA PHE DUYET KHANG SINH CARBAPENEM
PUGNG UONG PAU TIEN PIEU TRI NHIEM
KHUAN PUONG TIET NIEU PHUC TAP
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DS CKI. Lé Thi Hdi Yén
Ngay 17/06/2026, Cuc Qudn ly Thuc phdm va Duoc phdm Hoa Ky (FDA) dd phé duyét
Utebzi (tebipenem pivoxil) dang vién nén dé diéu tri nhiém khudn dudng tiét niéu phiic tap
(cUTI), bao gom viém thédn bé than, do mot s6 vi sinh vt nhay cdm gay ra & ngudi lon khong
cé hodic cé rét it lwa chon diéu tri bang khdng sinh dudng udng khdc.

<> BENH LY

Nhiém trting dudng tiét niéu (UTI) 14 tinh trang nhiém khuin cé thé xay ra & bat ky bd
phin ndo ctia hé ti€t niéu, bao gdm: than, niéu quan, bang quang va niéu dao. Hau hét
cdc trudng hgp nhiém khuin thudng xay ra & dudng tié€t niéu dudi, bao gobm bang
quang vi niéu dao. Phu nit ¢ nguy cé mic UTI cao hon nam gidi. Nhiém khuin dudng
tiét niéu phuc tap (cUTI) cb cdc triéu ching nghiém trong hon so véi UTI khéng bién
ching, bao gom dau lung dudi, sét, rét lanh, budn nén va nén mita. cUTI cé thé xay ra
& dudng tiét niéu dudi hoic trén va cé nhiéu kha ning do vi khuin khdng thudc giy
ra. Néu khong dudc diéu tri kip thdi, bénh cé thé tién trién thanh nhiém khuin huyét,
suy gidm chic ning thin hodc gy bién ching & phu nit mang thai.



<> DU LIEU CHUNG MINH HIEU QUA CUA THUOC UTEBZI

Hiéu qua ctia thudc Utebzi dudc ddnh gid trén bénh nhan truéng thanh mic cUTI, bao
gdm viém than bé than, trong mdt thit nghiém toan ciu, ngiu nhién, mu déi, gia dudc
kép, thiét ké khong kém hon (NCT06059846 ). Trong thit nghiém ndy, 1.690 bénh
nhin nhép vién dugc phan ngiu nhién st dung Utebzi 600 mg dudng udng moi 6 gis
ho3c dung khadng sinh imipenem-cilastatin 500 mg dudng tinh mach méi 6 gis. Thai
gian diéu tri kéo dai tit 7 @én 10 ngay.

Hiéu qua diéu tri trén nhém bénh nhan nay dugc dédnh gid dya trén hai tiéu chi: dap
ung 1am sang (cai thién hodc bién mat cdc dau hiéu va triéu ching nhiém trung) va
d4p tng vi sinh (gidm ho#c loai bd hét s lugng vi khuin giy bénh ban dau).

Két qua cho thay ty 1& thanh cdng chung ctia nhém st dung Utebzi tuong duong véi
nhém diéu tri bang thudc truyén tinh mach.

Theo Tién si Amanda Peppercorn, Phé Chu tich phu trich phdt trién 1dm sang cta
GSK, khoang 90% bénh nhin & c3 hai nhém déu cai thién triéu ching 1am sing va

khong con dau hiéu nhiém trung sau diéu tri.

<> THONG TIN AN TOAN

VEé do6 an toan, hai nhém cé ty 1é tic dung khong mong muén tuong tu nhau. Dudi 3%
ngudi bénh gip cic tic dung phu mic d6 nhe dén trung binh nhu tiéu chay hoic dau
dau. Cdc tic dung phu thudng gip nhat 13 tiéu chay, dau dau, buén nén, dau bung,
ting men gan va nhiém khuin Clostridioides difficile.

Khoéng nén st dung Utebzi cho bénh nhén cé tién s di dng vdi Utebzi hodc cdc khing
sinh nhém beta-lactam; bénh nhan bi thiéu carnitine nguyén phat hoic thd phidt;
bénh nhan mic cdc rdi loan chuyén héa bam sinh cé thé giy thiéu hut carnitine cd y
nghia 14m sang. Thong tin an toan chi tiét hon dudc néu trong hudng din st dung ctia

thudc.

<> CAC THONG TIN KHAC

Theo Tién si Craig Comiter, Trudng khoa Tiét niéu, Pai hoc Stanford (Hoa Ky), uu
diém 16n nhat clia Utebzi khong phai 13 hiéu qua vudt troéi hon thudc truyén tinh
mach ma 14 sy thuin tién. "Dang uéng giip gidm nhu ciu nhép vién hoic truyén
thudc tinh mach tai nhj, tit d6 tao diéu kién thuin lgi hon cho viéc diéu tri nhitng
trudng hop nhiém tring dudng tiét niéu phuc tap", dng nhin dinh. Ong cling cho
rang viéc st dung thudc udng cé thé gép phan rit ngin thdi gian ndm vién, gidm thai

gian nghi viéc va tiét kiém chi phi chim sécy té cho ngudi bénh.


https://clinicaltrials.gov/study/NCT06059846

M3ic du Utebzi mé ra thém lya chon diéu tri, cic chuyén gia nhin manh day khong
phai 13 thudc dinh cho moi trudng hop nhiém trung dudng tiét niéu. Carbapenem 1a
nhém khéng sinh phd rit rong, thudng dugc danh dé diéu tri cdc nhiém khuin
nghiém trong do vi khuin da khdng thudc. Vi vy, viéc st dung cin cé chi dinh cda

bd4c sinhdm han ché nguy co gia ting khdng khdng sinh.

Utebzi dy kién dugc dua ra thi trudng vao cudi nim 2026.
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https://www.fda.gov/drugs/news-events-human-drugs/fda-approves-first-oral-carbapenem-
therapy-complicated-urinary-tract-infections
https://health.yahoo.com/conditions/urinary-tract/articles/complicated-urinary-tract-
infections-treatment-205947636.html?
utm_source=chatgpt.com&guccounter=1&guce_referrer=aHROCHM6Ly9jaGFOZ3BOLmNvbS8&
guce_referrer_sig=AQAAABKi50v8g9xxZ8u6 CXAwaykqUb8v]9s5wvPIBApGWWOOGAZOVN50p
1LBR9hyqEAeC5KBT-cVJvxbtMkcDKKmLqzePlwW5EfMOFfuxaPiVvgSpJjPb-
PLkhtCDITdFxOto30p0zZWeQItx2nnzsaeKFl0sidYAo6rADbwbZzHT39F


https://health.yahoo.com/conditions/urinary-tract/articles/complicated-urinary-tract-infections-treatment-205947636.html?utm_source=chatgpt.com&guccounter=1&guce_referrer=aHR0cHM6Ly9jaGF0Z3B0LmNvbS8&guce_referrer_sig=AQAAABKi50v8g9xxZ8u6CXAwaykqUb8vJ9s5wvPlBApGwWOOGAZOvN50p1LBR9hyqEAeC5KBT-cVJvxbtMkcDKKmLqzePlvW5EfM0FfuxaPiVvgSpJjPb-pLkhtCD1TdFxOto3op0zZWeQ1tx2nnzsaeKFl0sidYAo6rADbwbZzHT39F
https://health.yahoo.com/conditions/urinary-tract/articles/complicated-urinary-tract-infections-treatment-205947636.html?utm_source=chatgpt.com&guccounter=1&guce_referrer=aHR0cHM6Ly9jaGF0Z3B0LmNvbS8&guce_referrer_sig=AQAAABKi50v8g9xxZ8u6CXAwaykqUb8vJ9s5wvPlBApGwWOOGAZOvN50p1LBR9hyqEAeC5KBT-cVJvxbtMkcDKKmLqzePlvW5EfM0FfuxaPiVvgSpJjPb-pLkhtCD1TdFxOto3op0zZWeQ1tx2nnzsaeKFl0sidYAo6rADbwbZzHT39F
https://health.yahoo.com/conditions/urinary-tract/articles/complicated-urinary-tract-infections-treatment-205947636.html?utm_source=chatgpt.com&guccounter=1&guce_referrer=aHR0cHM6Ly9jaGF0Z3B0LmNvbS8&guce_referrer_sig=AQAAABKi50v8g9xxZ8u6CXAwaykqUb8vJ9s5wvPlBApGwWOOGAZOvN50p1LBR9hyqEAeC5KBT-cVJvxbtMkcDKKmLqzePlvW5EfM0FfuxaPiVvgSpJjPb-pLkhtCD1TdFxOto3op0zZWeQ1tx2nnzsaeKFl0sidYAo6rADbwbZzHT39F
https://health.yahoo.com/conditions/urinary-tract/articles/complicated-urinary-tract-infections-treatment-205947636.html?utm_source=chatgpt.com&guccounter=1&guce_referrer=aHR0cHM6Ly9jaGF0Z3B0LmNvbS8&guce_referrer_sig=AQAAABKi50v8g9xxZ8u6CXAwaykqUb8vJ9s5wvPlBApGwWOOGAZOvN50p1LBR9hyqEAeC5KBT-cVJvxbtMkcDKKmLqzePlvW5EfM0FfuxaPiVvgSpJjPb-pLkhtCD1TdFxOto3op0zZWeQ1tx2nnzsaeKFl0sidYAo6rADbwbZzHT39F
https://health.yahoo.com/conditions/urinary-tract/articles/complicated-urinary-tract-infections-treatment-205947636.html?utm_source=chatgpt.com&guccounter=1&guce_referrer=aHR0cHM6Ly9jaGF0Z3B0LmNvbS8&guce_referrer_sig=AQAAABKi50v8g9xxZ8u6CXAwaykqUb8vJ9s5wvPlBApGwWOOGAZOvN50p1LBR9hyqEAeC5KBT-cVJvxbtMkcDKKmLqzePlvW5EfM0FfuxaPiVvgSpJjPb-pLkhtCD1TdFxOto3op0zZWeQ1tx2nnzsaeKFl0sidYAo6rADbwbZzHT39F
https://health.yahoo.com/conditions/urinary-tract/articles/complicated-urinary-tract-infections-treatment-205947636.html?utm_source=chatgpt.com&guccounter=1&guce_referrer=aHR0cHM6Ly9jaGF0Z3B0LmNvbS8&guce_referrer_sig=AQAAABKi50v8g9xxZ8u6CXAwaykqUb8vJ9s5wvPlBApGwWOOGAZOvN50p1LBR9hyqEAeC5KBT-cVJvxbtMkcDKKmLqzePlvW5EfM0FfuxaPiVvgSpJjPb-pLkhtCD1TdFxOto3op0zZWeQ1tx2nnzsaeKFl0sidYAo6rADbwbZzHT39F
https://health.yahoo.com/conditions/urinary-tract/articles/complicated-urinary-tract-infections-treatment-205947636.html?utm_source=chatgpt.com&guccounter=1&guce_referrer=aHR0cHM6Ly9jaGF0Z3B0LmNvbS8&guce_referrer_sig=AQAAABKi50v8g9xxZ8u6CXAwaykqUb8vJ9s5wvPlBApGwWOOGAZOvN50p1LBR9hyqEAeC5KBT-cVJvxbtMkcDKKmLqzePlvW5EfM0FfuxaPiVvgSpJjPb-pLkhtCD1TdFxOto3op0zZWeQ1tx2nnzsaeKFl0sidYAo6rADbwbZzHT39F

PPI VA THUOC KHANG SINH CO THE HAN CHE
HIEU QUA CUA DURVALUMAB TRONG PIEU
TRI UNG THU PHOI KHONG TE BAO NHO
(NSCLC).
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DS CKI. Bdng Thi Thédo Trang
I. PIEM CHINH

Trong mét phén tich ciia thit nghiém PACIFIC, viéc tiép xiic ban ddu vdi thudc iic ché
bom proton (PPI) hodic khdng sinh cd lién quan dén két qud song sét kém hon & nhiing
bénh nhin mdc ung thu phéi khong té bao nhé (NSCLC) giai doan tién trién tai chd

dugc diéu tri bang durvalumab sau héa xa tri.

II. PHUGNG PHAP LUAN

¢ Cacnghién cdu d3 chi ra méi lién hé gitta viéc tié€p xic véi khdng sinh va thudc
tc ché bom proton (PPI) vdi viéc gidm hiéu qua cda thudc dc ché diém kiém
soat mién dich & bénh nhan ung thu phéi khong té bio nhé di cin, cé thé thong
qua sy rdi loan hé vi sinh dudng rudt. Liéu méi lién hé nay cé mé réong dén bénh
nhin mic bénh & giai doan s6m hon hay khéng van chua ré.

¢ C4c nhi nghién cttu di tién hanh phan tich hau kiém th nghiém PACIFIC giai
doan 3, trong dé 660 bénh nhin mic ung thu phdi khong té bao nhd giai doan
111 khong thé phau thuit dugc di dudc phan ngiu nhién vao nhém diéu tri
bing durvalumab (mdi 2 tuan trong t6i da 12 thdng) hoic nhém dung gia dugc
sau khi diéu tri hda xa tri dong thdi.

 Nhin chung, 40% bénh nhan d3 tiing st dung PPI (bat ky hinh thic dung dudng
udng hoic tiém tinh mach ndo trong vong 30 ngay trudc khi phan nhém ngiu
nhién), trong khi 10% di tiing st dung khdng sinh (dung dudng uéng hoic tiém
tinh mach trong vong 30 ngay trudc khi bit dau diéu tri bang durvalumab/gia
dugc).


https://emedicine.medscape.com/article/279960-overview
https://reference.medscape.com/drug/imfinzi-durvalumab-1000145

¢ C4c tiéu chi chinh déng thoi 13 thoi gian song khong tién trién bénh va thsi
gian séng thém toan bd, dua trén di liéu cudi cung sau 5 ndm ctia th nghiém.
Thoi gian theo d6i trung binh 1a hon 62 thédng.

I1I. KET LUAN CHINH

o Trong nhém dung durvalumab, viéc tiép xuic véi PPI trudc diéu tri cé lién quan
dén thsi gian s6ng khong tién trién bénh ngin hon ddng ké, trung binh 13 9,4
thdng so v4i 17,2 thdng 8 nhém khong tiép xtc vdéi PPI (ty 1€ nguy co [HR], 1,57; P
< 0,0001). Tuong ty, thi gian séng thém toan bd trung binh ciing ngan hon, &
muc 33 thédng so véi 58 thdng (HR, 1,66; P < 0,0001).

e Viéc tiép xuc vdi khdng sinh ban dau trong nhém diéu tri bang durvalumab cé
lién quan dén thdi gian s6ng thém khoéng tién trién bénh trung binh ngin hon,
& muc 9,2 thidng so véi 15,6 thiang (HR, 1,50; P = 0,016). Khong cé mbi lién hé
ddng ké ndo vdi thoi gian s6ng thém todn bd (trung binh, 37,7 thdng so véi 49,2
théng; HR, 1,33; P = 0,160).

e Viéc ti€p xuc vdi cdc loai thudc khong cho thiy méi lién hé nio véi két qua song
sét 8 nhém dung gid dudc. Tuong tic gitta diéu tri va PPI, mic du khong phai
khing sinh, cé y nghia thong ké ddi véi ca thdi gian séng khong tién trién bénh
(P = 0,023) va th&i gian s6ng thém toan bd (P < 0,0001) — hé trg cho m6 hinh
phu thudc vio diéu tri.

o Chiriéng trong nhém diéu tri badng durvalumab, c6 mdt mé hinh phan cip theo
cdc nhém muc do tiép xdc ting dan: Bénh nhan khoéng tiép xtc véi thudc nio cé
két qua kha quan nhit, tiép theo 1a nhitng ngudi tiép xtic véi mot loai thudc duy
nhit; nhitng ngudi ti€p xudc vdi ca PPI va khdng sinh cé thsi gian song khong
tién trién bénh vi thdi gian song thém toan bd ngin nhit.

IV. TRONG THUC TIEN

Nhin chung, nhitng két qua nay gép phan cing c6 bang ching cho thiy céc loai
thudc dung déng thsi cé thé lam thay ddi hiéu qua cta thubc dc ché diém kiém sodt
mién dich va cung cip gdi y dau tién vé mdi lién hé nhu vay trong boi canh diéu tri
khéi bénh ung thu phdi khong té bao nhé giai doan III trong mot thit nghiém ngau
nhién. Tuy nhién, cdc nha nghién cdu canh bdo ring can phai cé su x4dc nhan tién

ctu trude khi 4p dung nhitng phét hién nay vio viéc ra quyét dinh 1am sang.



V.NGUON

Nghién cttu, din dau bdi Leonardo Brunetti, MD, thudc Fondazione Policlinico
Universitario Campus Bio-Medico 8 Rome, Y, d3 dudc cong bé truc tuyén trén tap
chi Lancet Oncology.

VI. GIGI HAN

Thong tin vé chi dinh st dung PPI va khdng sinh, cling nhu chi tiét vé thdi gian, thoi
lugng va muc @6 tuin tha diéu tri déu khong cé sin, do dé khong thé loai trit kha
ning sai léch do chi dinh. Sai 1&ch con lai vin cé thé xay ra mic du di diéu chinh da
bién. Pinh nghia vé phoi nhiém dudc gii han trong khoang thdi gian 30 ngay trudc
khi b3t dau diéu tri d€ gidm thiéu nguyén nhan ngudgc chiéu va sai léch phan loai.
VII. THONG TIN CONG KHAI

Nghién cttu nay khéng nhin dudc tii trg truc tiép. Mot sd ddng tic gia bdo cdo cé
moi quan hé tii chinh véi nha sin xuit thudéc durvalumab, AstraZeneca, va nhiéu
cong ty dugc phim khdc. Théng tin day da dugc néu trong bai bdo goc.

Bai viét ndy dudc tao ra bang nhiéu cdng cu bién tip, bao gdm ca tri tué nhan tao
(AI), nhu mét phan cia quy trinh. Céc bién tip vién con ngudi d3 xem xét ndi dung

nay trudc khi xuit ban.

A
-

https://www.medscape.com/viewarticle/ppi-antibiotics-

may-curb-durvalumab-efficacy-nsclc-2026a1000nj3
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https://www.thelancet.com/journals/lanonc/article/PIIS1470-2045(26)00191-9/fulltext

DELII: NIVOLUMAB LIEU CUC THAP
GIUP KEO DAI THOI GIAN SONG
THEM TOAN BO SAU LIEU PHAP
PIEU TRI TOAN THAN TRUGC PO

DS. Buii Vi Na

Trong mot thit nghiém lém sang giai doan 3, nivolumab liéu cuc thdp givp cdi thién thoi
gian song thém, it tdc dung phu hon véa chi phi thép hon nhiéu so vdi hda tri & nhiing

bénh nhéan cé mét s6 khéi u déic da qua diéu tri trudc dd.

Theo két qua tlif thit nghiém 1am sang giai doan 3 DELHI dudc cdng b6 trén tap chi
Journal of Clinical Oncology (Tap chi Ung thu 1am sang), viéc st dung chit tc ché
diém kiém sodt mién dich (ICI) nivolumab & liéu cuc thap da giup cai thién ddng ké
thoi gian s6ng thém toan bd (0S) so véi héa tri & nhitng bénh nhan mac mot sé loai
khéi u dic da qua diéu tri trudc dé.

K&t qua nay cho thay "liéu nivolumab dugc FDA phé duyét cé thé khong phai 13 liéu
t6i wu," theo nha nghién cdu Kumar Prabhash, bdc si ung budu tai Bénh vién Tata
Memorial thudc Vién Quéc gia Homi Bhabha 6 Mumbai, An D6. "Liéu t8i wu ¢6 thé
thap hon rat nhiéu."

Liéu nivolumab dugc Cuc Quan ly Thuc phim vi Dudc phidm Hoa Ky (FDA) phé
duyét hién nay 13 240 mg mdi 2 tudn mot 1an hodc 480 mg mdi 4 tuidn mot lan.
Trong khi @6, tht nghiém DELHI d3 kiém ching mo6t mic liéu cuc thip: chi 20 mg
tiém tinh mach 2 tuan mot lan.

Cic bénh nhan tham gia thi nghiém mic ung thu dau-mit-c6 giai doan tién trién
(52%) hoic ung thu phdi khong té bao nhé (36%); mdt s6 it mic ung thu thuc quan,
ung thu bang quang, hoic bat ky khéi u dic ndo cd tinh trang bat 6n dinh vi vé tinh
cao hoic thiéu hut cd ché stta chita sai l1éch, ma d3 tién trién sau mot hoic nhiéu
liéu phap toan than trudc do.

Véi thai gian theo dai trung binh 13 28,05 thidng, thdi gian séng thém khoéng tién
trién bénh (PFS) trung binh khéng cai thién 8 nhém dung nivolumab liéu siéu thip
so véi héa tri chuin (2,04 thing so vdi 2,09 thdng; ti s6 nguy co [HR]: 1,03; p =
0,077). Tuy nhién, ty 1é sdng thém toan bd (OS) sau 1 nim dat 27,3% & nhém
nivolumab liéu siéu thip so véi 16,9% & nhém hda tri chuin. Pong thdi, thai gian
song thém toan bo trung binh dai hon cé y nghia théng ké 8 nhém nivolumab liéu
siéu thap so véi héa tri (5,88 thdng so vdi 4,70 thing; HR: 0,80; KTC 95%: 0,66—
0,97; p = 0,022).
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Bén canh Igi ich vé thoi gian séng thém toan bd (0S), nhitng bénh nhin dudc phan
nhém dung nivolumab liéu cuc thap cd ty 1& gip bién c6 bat 1di lién quan dén diéu tri
tir 6 3 trd 1én it hon (42,5% so véi 60,8%; p < 0,001) va cé chit ludgng cudc sdng tot
hon déng ké so véi nhém bénh nhan nhan hda tri chuén.

Piy 13 nghién cttu ngiu nhién thy hai ddnh gid hiéu qua cta nivolumab liéu thip
dudc thuc hién béi Tién si Prabhash va cic ddng nghiép. Mot nghién cttu trudc dé trén
céc bénh nhan ung thu diu-mit-c6 & giai doan diéu tri gidm nhe di so sidnh
nivolumab liéu thap két hop véi héa tri so véi chi dung héa tri don thuan, va két qua
cho thiy phdc d6 két hop nay gidp cai thién thsi gian song thém toan bd (0S). "Hai
cudc tht nghiém nay giup cdc bdc silam sang tin tudng vao tinh hitu ich cta phuong
phép nay," Tién si Prabhash chia sé.

"DPiéu nay cho tbi biét rang chung ta cd biang ching cip d6 1 cho thiy liéu phdp mién
dich cé thé mang lai lgi ich d4dng ké so véi héa tri, v diéu dé cé thé dat dudc véi liu
lugng thap hon nhiéu so véi phuong phdp thong thudng,” Tién si Davar néi. “Do dé,
chi phi cling thap hon nhiéu so véi phuong phdp thong thudng."

Theo Tién si Prabhash, chi d€ nay rat quan trong d€ nghién cttu trong béi cdnh ngudn
luc han ché vi né cé thé cho phép hodc mé rong kha ning ti€p cin cdc loai thudc quan
trong ndy. Theo nghién cdu, mét thdng diéu tri vdi liéu tiéu chuin nivolumab (240
mg) c6 gid khoang 5.000 db la. Trong khi d6, thu nhép binh quan hing thing tai An
D chi dao dong tir 175 dén 233 USD.

Tién si Prabhash cho biét, vi chi phi @it d6 cia thuéc ma mdt sé lugng 16n bénh nhan
khong thé tiép cin diéu tri. "Ngay ca & nhitng quéc gia phét trién, nci chinh pht chi
tra tién diéu tri, ho cling dang phai vat 16n dé ddp tng dd nhu ciu ngudn kinh phi
(chang han nhu Dich vu Y t€ Quéc gia - NHS tai Anh)."

Theo Tién si Davar, mot phan ly do khién két qua nghién cu nay giy chd y manh mé
nam & géc do chi phi va kha ning ti€p can — yéu td cd thé tao ra sy thay d6i mang
tinh budc ngoit d6i véi cdc qudc gia ¢ thu nhip thip vi trung binh. Bén canh d4, né
cling @it ra mdt ciu héi 16n: "Liéu phuong phdp ching ta dang dung hién nay dé x4c
dinh liéu t&i vu cho giai doan 2 d3 thuc su chuin xdc hay chua?"

Trong nghién cttu DELHI, cdc nha nghién cu di thao luin vé muc do6 chiém giit thu
thé (receptor occupancy) lién quan dén nivolumab. Theo nghién cttu, PD-1 (thu thé
dich cta nivolumab) dudc bdc 16 trén 20%—40% t€ bao T ngoai vi, va can c¢é muc do
chiém gii thu thé dat 70%-75% d¢ kich hoat hé mién dich. Tuy nhién, cdc nghién cdu
sém trudc day da cho thay mic @6 chiém giit thu thé trung binh dat 64%—70% chi véi
liéu 0,1 mg/kg.
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Vé mit lich s®, Tién si Davar cho biét mic d6 chiém gitt thu thé ting dugc st dung
nhu mot chi d4u sinh hoc dudc luc hoc (pharmacodynamic biomarker) dé x4c dinh
muc liéu cé y nghia sinh hoc d6i véi cdc khang thé don dong. Mic du vy, van ton tai
su nghi ngd 16n vé vai trd cda chi s6 nay nhu mét dinh lugng thay thé tin ciy cho muc
do tuong tdc dugc luc hoc. Hon nita, dti mic chiém git thu thé cao thudng xdc nhin
thudc da gin trung dich, diéu d6 khong phai lic ndo cling tuong quan véi lgi ich 1Am
sang hoic du dodn dugc quy md hiéu qua cia thudc.

Trong mdt bai x3 luin xuit ban cing nghién cttu, Tién si M. Raheel Khan vi Tién si
Patrick M. Forde (déu thudc Vién Ung thu Trinity St. James tai Pai hoc Trinity &
Dublin, Ireland) d3 chi ra nhitng han ché cda thi nghiém DELHI, bao géom viéc két
qua cd thé khong dai dién cho tit ca cdc loai khéi u diic va phdc d6 diéu tri chuin dugc
stt dung 6 nhém d6i ching cé thé khdc véi nhitng gi bénh nhin & cdc quoc gia cé thu
nhép cao nhan dudgc. Vi géc nhin d6, ho nhén dinh: "Nghién ctu nay khong lam thay
doi tiéu chuin diéu tri cho nhitng bénh nhan hién dang dudgc ti€p cin vdi liéu ICI hién
tai."

Tuy nhién, cd Tién s Davar va Tién si Prabhash déu dong y ring nhitng két qua nay

md ra cd hdi cho cic thit nghiém trong tuong lai nham khdm ph4 viéc st dung liéu ICI

thap hon.

Y4

https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cncr.70473
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PMDA: NGUY CO HA CARNITIN MAU VA HA
PUGNG HUYET NGHIEM TRONG G TRE EM
KHI SU DUNG CAC KHANG SINH DANG TIEN
CHAT ESTER PIVOXIL

C4c canh bdo d6i véi cdc khing sinh cé chda nhém pivoxil d3 titng dudc Co quan
Quén ly Dugc pham va Thiét bi Y t&€ Nhat Ban (PMDA) dé cip trong Ban tin "Canh bdo
ctia PMDA vé viéc st dung thu6c hgp ly" (S6 8, thiang 4/2012) khi PMDA ghi nhan
dudc mot sb trudng hop tré em xuit hién tinh trang ha carnitin m4u, ha dudng huyét

nghiém trong, co giit, bénh ndo (encephalopathy) khi st dung cdc khéng sinh nay.

Tinh trang ha dudng huyét nghiém trong do ha carnitin mdu cé thé xuat hién ngay
trong ngay bt dau diéu tri. Ngoii ra, tinh trang ha carnitin m4u cling dudc ghi nhan &

tré sd sinh cé me st dung khdng sinh tién chat ester pivoxil trong thai ky mang thai.

Tinh trang thi€u hut carnitin cé nguy co xay ra cao hon & tré em do kha ning tu téng
hgp carnitin & tré con han ché va khéi lugng co (nai du trit carnitin chinh) con thép.
Mit khdc, khdng sinh & dang ndy can tiéu tén carnitin trong qud trinh thai trlif qua
nudc ti€u, do d6 gy ra tinh trang thiéu hut carnitin ngay ca khi chi stt dung trong thdi
gian ngin. Thi€u hut carnitin giy can tré qud trinh chuyén héa chit béo thanh ning
lugng, din dén gidm kha ning duy tri dudng huyét trong trang thdi nhin &n hodc déi,
tir d6 gay ha dudng huyét nghiém trong.
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V KHUYEN CAO TU PMDA

Tuy nhién, mic du véi tin suit thip, cic phan dng cé hai tuong tu van tiép tuc dudc
ghi nhan trong nhitng ndm gan day; trong dé, mot s trudng hop din dén hau qua
nghiém trong va khéng héi phuc. Theo dé, PMDA canh bdo nhic lai va khuyén cdo
nhan vién y té€ luu y thuc hién mdt s6 bién phdp phong nglrta va quan ly van dé nay
nhu sau:

o Than trong khi diéu tri cho tré em (d3c biét 13 tré sd sinh va tré nho) bang thudc
khdng sinh chita nhém pivoxil, cAn nhic ky tinh cin thiét ctia chi dinh va thsi
gian diéu tri pht hop.

 Chéng chi dinh trén bénh nhén cé tién st r6i loan chuyén héa bam sinh dan dén
thiéu hut carnitin mau.

o Hudéng dan ngudi nha va ngudi chim séc dua tré dén co sdy té€ ngay lap tuc khi
xuit hién cic triéu chiing ha dudng huyét nghiém trong (nhu suy gidm nhan

thuc, co giit).

V BAO CAO CA PIEN HINH G NHAT BAN

Tai Nhat Ban, nhiéu khidng sinh chta nhém pivoxil véi cdc dang bao ché khic nhau
dang luu hanh. M6t s6 bdo cdo ca bénh di dudc ghi nhan gan day nhu:

e Ca bénh 1: Bénh nhi nam, 1 tudi, tién si hen phé quan va di dng (lda mj, sita,
trdng), bi viém tai gifta. Tré cé tién s st dung khdng sinh trudc dé, bao gobm
Cefditoren pivoxil (14 ngay) va Cefteram pivoxil (7 ngdy). Sau khi dung thu6c, tré
xuit hién triéu ching quiy khéc dém lién tuc, mit kha ning tuong tdc qua 4nh
mit, co giat vi hon mé vio budi sdng. Khi nhap vién cip ciu, néng d6 dudng
huyét gidm siu xudéng con 17 mg/dL vi x4dc nhin cé tinh trang gidm noéng do
carnitin méu. Tré t& vong sau 4 ngay do tén thuong hé than kinh trung uong
nghiém trong va loan nhip tim.

¢ Ca bénh 2: Bénh nhi nam, 1 tudi, bi viém tai gita, khong cé tién st bénh ly dic
biét. Tré dudc diéu tri bang Cefditoren pivoxil (10 ngly) va Cefcapene pivoxil (5
ngay). Vao ngay khéi phit, tré bi tiéu chay, I6 mg, co giat véi néng dé dudng
huyét gidm xuéng con 11 mg/dL. Sau khi dugc x{ tri truyén glucose cip ciu va
diéu tri tich cyc tai ICU nhi khoa, xét nghiém x4c nhan gidm néng dé carnitin
madu. Y thuc tré cai thién dan va dugc xuit vién sau 4 ngay.

Iﬁ—”i https://canhgiacduoc.org.vn/CanhGiacDuoc/DiemTin/5846/pmda-nguy-co-ha-

% carnitin-mau-duong-huyet-nghiem-trong-o-tre-khi-dung-ks-chua-pivoxil.htm
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W, HEALTH CANADA: NGUY CO
@ -2 NAC CUT KEO DAI, DAI DANG

‘gaeam HOAC TAI PHAT KHI SU' DUNG
TRAMADOL

»:; TONG QUAN
2

Health Canada da tién hanh ddnh gid nguy co néc cut kéo dai, dai dang hodc tdi phdt
lién quan dén viéc sit dung tramadol. Qud trinh ddnh gid khéi ddu ngay khi Health
Canada ghi nhéan duoc cdc bdo cdo ca vé bién c6 nay tai Canada va trén thé gidi.

Nhin chung, ndc cut thudng khéng gay hai. Tuy nhién, tinh trang ndc cut kéo dai (dén 48
gid), dai dang (tic trén 48 giv dén 1 thdng) hodc tdi phdt (xudt hién nhiéu dot, ldp di lip
lai) cd thé dnh hudng ddng ké dén chdt luong cudc song ciia ngudi bénh. Cdc con néc cut
kéo dai trong nhiéu gid, nhiéu ngay hodc nhiéu thdng cd thé dnh hudng dén kha ndng dn
ubng, ngii nghiva giao tiép ciia ngudi bénh.

Ny

7~ KET QUA DPANH GIA AN TOAN

Health Canada d3 tién hanh d4nh gid dua trén co sé& dit liéu tir hé thong bdo cdo
phén dng c6 hai cia Canada (Canada Vigilance) va céc tai liéu y van hién cé, cu thé:
¢ VE cd s8 dif liéu trong nudc va quoc té: Tai thoi diém ra sodt, Health Canada ghi
nhin 8 trudng hop nic cut kéo dii, dai ding hoic tdi phit 8 bénh nhan st dung
tramadol, bao gdm 2 trudng hop tai Canada va 6 trudng hogp qudc té (trong dé
c6 2 trudng hop da dugc phan tich trong y vin). Mic du cé nhiéu yéu td giy
nhiéu, nhu bénh ly nén hoic viéc stt dung dong thdi cdc thudc ké don khic, ca 8
trudng hop déu dudc ddnh gid cé méi lién quan gitta thudc va phan ing cd hai
(ADR) 8 muc d6 "Cé thé".
¢ Vébing ching tity vin: Health Canada ciing tién hanh ra sodt cdc bai bdo da
dudc cong bé. Két qua cho thiy cé cd ché bénh sinh tiém ning cé thé giai thich

mdi lién quan gitta viéc stt dung tramadol vi tinh trang néc cut.
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\/ KET LUAN VA PONG THAI TU HEALTH CANADA

Sau khi hoan tit ddnh gi4, Health Canada két luin cé méi lién quan gitta viéc st
dung tramadol va nguy cd nic cut kéo dai, dai dang hoic tdi phét. Theo dé, Health
Canada sé& tién hanh mot s6 bién phdp gidm thi€u nguy cd nhu sau:

o Cap nhit théng tin san phiam: Ph6i hop vdi cdc nhi sin xuit d€ cip nhat
chuyén ludn san phim cta tit ca cdc ché phadm chia tramadol nhdm bé sung
thong tin vé nguy cd nic cut kéo dii, dai ddng ho#c tdi phit.

o Ting cudng gidm sdt: Khuyén khich nhan vién y té tich cuc gidm sét céc bién
c6 batlgi lién quan dén viéc stt dung tramadol.

o Theo doi ti€p dién: Health Canada sé& tiép tuc theo ddi thong tin d6 an toan
lién quan dén cdc ché pham chia tramadol dé€ phét hién va ddnh gid cdc nguy
o tiém 4n mdi; dong thdi dua ra cdc bién phdp gidm thi€u nguy co phu hop, kip
thoi khi phdt hién bat ky nguy cd nghiém trong ndo dnh huéng dén sic khée

cong dong.

https://canhgiacduoc.org.vn/CanhGiacDuoc/DiemTin/5848/health-canada-nac-cut-keo-dai-
sau-dung-tramadol.htm
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VIEM CG, TIEU CO VAN DO TUONG
TAC THUOC ATORVASTATIN VA
CLARITHROMYCIN: THONG TIN TU
TAP CHI AUSTRALIAN PRESCRIBE

> CA LAM SAN>

Bénh nhin nam 79 tudi, tién s ting cholesterol m4u 1au nim, dang diéu tri bénh

déng mach vanh ning, rung nhi, ting huyét 4p v bénh cd tim phi dai. Pon thudc
hang ngay bao goém: atorvastatin 80 mg/ngay, rivaroxaban 20 mg/ngay, furosemid
40 mg/ngay, digoxin 125 mcg/ngay, colecalciferol 2.000 1U/ngay, coenzyme Q10 1
vién/ngay va kali clorid 600 mg/ngay. M6t thdng trudc, bénh nhan dugc ké don b6
sung clarithromycin 250 mg (2 1an/ngay) dé€ diéu tri viém xoang v tiép tuc st dung
lién tuc cho dén dot tdi khdm nay.

LAn nh4p vién ndy, bénh nhin xuit hién tinh trang dau nhic cg tién trién, mét méi
vi khé khin khi ding 1én tif tu thé ngdi. K&t qua xét nghiém ghi nhan téc d6 mdu
ling (ESR) ting cao 1én 91 mm/giS (gid tri tham chiéu: 2-25 mm/gi¥) vi nong dod
protein C phan tng (CRP) 12 80 mg/L. Xét nghiém céng thdc mdu toan phan, dién
gidi do, ure va creatinin huyét thanh trong gisi han binh thudng. Xét nghiém chuc
ning gan ghi nhan ting cdc enzym gan: AST 161 U/L, ALT 105 U/L va GGT 104 U/L.
Bénh nhan dugc chin dodn ban dau la viém da co dang thip (Polymyalgia
Rheumatica), dugc chi dinh nhép vién va diéu tri bing prednisolon.

Ngay thi 3 sau nhip vién, tinh trang dau vi yéu co chi dudi cta bénh nhan dién tién
ning dan (mic du cé cai thién nhe ban dau sau khi dung prednisolon). Khdm 1am
sang ghi nhén yéu co goc chi rd, khong kém cdc diu hiéu ctia bénh ly hé thong. Xét
nghiém b8 sung cho thiy nong d6 creatin kinase (CK) ting vot 1én 1.640 U/L. Khai
thdc k¥ lai tién st dung thudc, bic si nghi ngs tinh trang viém cg/doc tinh trén co 1a
h4u qua ctia tuong téc thudc gilta atorvastatin vi clarithromycin, do d6 da chi dinh

ngling ngay c2 hai thudc nay.
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Mac du da nglng st dung atorvastatin va clarithromycin, tinh trang lam sang cua
bénh nhan van tiép tuc x4u di. Yéu co tién trién & ca chi trén vi chi dudi, bénh nhin
khong thuc hién dugc nghiém phdp ding 1én tif tu thé ngbdi va xuit hién nudc tiéu
sam mau, xét nghiém duong tinh véi myoglobin. Nong dd creatin kinase (CK) tiép
tuc ting, dat dinh 39.800 U/L vao ngiy thit 12 sau nhip vién; dong thdi, nong doé
aspartat aminotransferase (AST) dat 1.690 U/L.

Chup cdng huéng tit (MRI) vung dui cho thiy tinh trang phi1 né va sung d6i xing rd
rét cia cdc khdi co dui. Két qua xét nghiém tu khdng thé toan dién, bao gébm céc tu
khdng thé lién quan dén viém cd, déu 4m tinh. Bénh nhin dugc chin dodn nhiéu
kha ning mac tiéu cd van.

Prednisolon dugc gidm liéu d4n va bénh nhan dugc truyén dich tinh mach két hgp
1gi ti€u tich cuc. Pén tuin thy 3 sau nhip vién, tinh trang 14m sing cda bénh nhan
cai thién dan, véi néng dd creatin kinase (CK) gidm xu6ng con 313 U/L. Pén ngay

thi 21, bénh nhin dugc xuit vién.

BAN LUAN

Statin (chit dc ché HMG-CoA reductase) 12 nhém thudc dudc st dung rong rai
trong diéu tri r6i loan lipid m4u. M#c du dung nap t6t, nhung statin cé thé giy viém
co nhiém doc, viém cd ty mién vi tiéu cd van. Statin dudc vin chuyén vao té€ bio
gan thong qua cdc chit van chuyén anion hitu co (OATP) va cht yéu dugc chuyén
héa béi hé enzym cytochrom P450 (CYP). Pdi véi doc tinh cia statin, hé CYP giit vai
trd quan trong hon OATP trong viéc quyét dinh mic d6 phoi nhiém thuéc toan
than. Khi qué trinh chuyén hda qua CYP bi tc ché, néng d6 statin ting 1én, Iam ting
nguy cd xuit hién cdc phan tng cé hai. Trong trudng hdp nay, bénh nhan dudgc ké
don clarithromycin — mot chit dc ché manh CYP3A4; tudng tdc gilta
clarithromycin vi atorvastatin ldm ting muc d6 phoi nhiém toan than véi
atorvastatin, din dén viém co va tiéu cd van.

C4c statin tan trong lipid cht yéu dugc chuyén héa tai gan béi enzym CYP3A4 gin
trén mang té bio, trong khi cic statin tan trong nudc phan 16n dugc thai trit dudi
dang khéng chuyén hda. Su khic biét niy cé y nghia 1Am sing quan trong, do cic
statin tan trong lipid dé dang di qua mang t& bio v tich ldy tai cdc md ngoai gan
(nhu co xuong), tir @6 lam tdng nguy cd viém co va tiéu co van. Ngugc lai, cdc statin
tan trong nudc it thAm nhap vio m6 cd hon, do dé cé nguy ca thip hon gy ddc tinh

trén cdc mo ngoai dich.

20



BANG 1: TOM TAT PAC TINH TAN VA CAC ENZYM CYP THAM GIA CHUYEN
HOA CHINH CUA CAC STATIN THUONG PUGC SUDUNG TREN LAM SANG:

Bdng 1. Pdc tinh tan va chuyén héa ciia mot s6 statin phd bién

STATIN PO TAN CHUYEN HOA QUA CYP
atorvastatin Tan trong lipid CYP2C9, CYP3A4
pravastatin Tan trong nudc it bi anh hudng
rosuvastatin Tan trong nudc CYP2C9, CYP2C19
simvastatin Tan trong lipid CYP3A4, CYP2C8

CYP = cytochrome P450

Mic du co ché bénh sinh c@ia tén thuong cd do statin vaAn dang tiép tuc dugc
nghién ctu, co ché nay dugc cho 13 cé lién quan dén su suy gidm cholesterol noi
bao trong co vi gidm tdng hdp ubiquinon, tir d6 din dén tén thuong co. Do d9, viéc
phéi hgp statin tan trong lipid véi thudc dc ché CYP 1am ting ddng ké nguy cd viém
cd va tiéu co van.

Viéc st dung ddng thdi clarithromycin véi c4c statin tan trong lipid 1am ting ddng
ké néng d@d statin trong cd thé, thong qua su gia ting dién tich dudi dudng cong
ndng d6 - thsi gian (AUC), néng d6 dinh trong huyét tuong (Cmax) va thdi gian
bdn thai. Trong cdc nghién ctu dugc déng hoc, atorvastatin lam AUC ting gip 4
1an va Cmax ting gip 5 1an khi st dung cling clarithromycin. Simvastatin ghi nhan
su thay d6i vé ndng do thudc trong cd thé 16n nhit, véi AUC ting gip 10 1an, Cmax
ting gap 7 1an vi thdi gian ban thai kéo dai gap 2 1an.
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KET LUAN VA KHUYEN CAO

Statin vi clarithromycin déu 13 nhitng thudc dugc st dung rat phd bién trong thuc
hanh 1am sing. Mic du vy, nguy cd xay ra tuong tac thudc cé y nghia 1am sang gitta
hai nhém nay 12 rit 16n va khong thé coi nhe.

Khi diéu tri bang cic thuéc khdng sinh cé kha ning dc ché chuyén héa qua CYP
(nhu clarithromycin), bdc si/dudc sinén cin nhic tam ngling statin trong thdi gian
dung khdng sinh. Ngoai ra, gidm liéu statin hodc thay thé bang mdt statin tan trong
nudc (nhu rosuvastatin, pravastatin) ciing 1a nhitng giai phdp hiéu qué gidp giam
thiéu nguy co ddc tinh. Cic bién phdp niy can di kém véi viéc theo ddi 1am siang
chit chg, dic biét 8 nhitng bénh nhan cao tudi hoic cé nhiéu yéu t6 nguy co.

Trong bdi canh viéc sit dung dong thsi nhiéu thudc ngay cang phé bién, viéc chi
dong ra sodt tuong tdc thudc khi khdi tri bat ky thudc méi nho — bat ké thai gian

diéu tri ngan hay dai — 13 diéu hét stc can thiét.

https://canhgiacduoc.org.vn/CanhGiacDuoc/DiemTin/5840/viem-co-tieu-co-

van-do-tuong-tac-atorvastatin-clarithromycin.htm
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Domperidon la thudc d6i khdng dopamin, dudc chi dinh trong diéu tri budén nén va
nén & ngudi ldn cung tré em ti 12 tudi tré lén. U tiy thugng thén
(pheochromocytoma) la mot khéi u hiém gdp & tuyén thuong than, thudng dudc xdc
dinh théng qua chdn dodn hinh dnh.

Mot ddnh gid gin ddy dua trén dit liéu an toan cia domperidon tai Chdu Au da ghi
nhén méi lién quan giita viéc si dung thudc nay vdi bién c6 ting huyét dp nghiém
trong trén bénh nhan mdc u tiy thuong thdn. Do dd, Co quan Qudn Iy Dudc phdm va
Sdn phdm Y t& Anh (MHRA) da yéu cdu cdc nha sén xudt cdp nhat, bé sung chéng chi
dinh sit dung domperidon trén bénh nhén u tiy thuong than do nguy cd ting huyét

dp nghiém trong.

Nhic lai cdc
khuyén cdo hién

nay vé domperidon

o Liéu dung & Thdi gian diéu tri: Domperidon nén dugc st dung & liéu thap nhat
c6 hiéu qua trong thdi gian ngin nhat; thdi gian diéu tri tdi da khong vuot qué 1
tuan.

¢ Chi dinh & D6i tugng: Thubc chi dudc cip phép dé diéu tri triéu ching bubn
ndén vi noén & ngudi 16n va tré vi thinh nién tir 12 tudi tré 1én (hoic cb cin ning
ti 35 kg trg 1én).

o Liéu tdi da: Liéu khuyén cdo cho ngudi 16n va tré vi thanh nién (= 12 tubi, = 35
kg) 1210 mg/14n, t6i da 3 1an/ngay (tong li€u t6i da trong 24 gid 12 30 mg).

¢ Chéng chi dinh quan trong: Chéng chi dinh domperidon trén nhitng bénh nhan
cd u tiy thuong thin, bénh nhin dang st dung déng thdi cdc thudc khdc cé kha
ning kéo dai khoang QT hoic cdc chit dc ché CYP3A4 manh.
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Khuyén cdo méi

khi chi dinh

domperidon
Chéng chi dinh & X tri: Chong chi dinh domperidon trén bénh nhan di dugc
chian dodn hoic nghi ngd mic u tiy thugng thin. Trudng hop phdt hién hoic
nghi ngé mic bénh ly niy trong qud trinh s dung, can ngitng thudc ngay 1ap
titc va chuyén sang liéu phdp thay thé phi hop.
Tu van ngudi bénh: Huéng din ngudi bénh cht ddng theo ddi va di khdm ngay
néu xuit hién cdc dau hiéu ctia ting huyét 4p nghiém trong nhu: dau dau kéo
dai, nhin mg, khé thé hoac dau nguc.
Poi tugng chim séc giam nhe: Quyét dinh st dung thudc cin dua trén cin
nhic kj ludng gitta 16i ich va nguy cd trén tiing cd thé, dong thdi cd sy trao doi
vi thong nhat véi ngudi bénh hoic gia dinh.

Khuyén cdo danh

cho nhan vién y té

Chdong chi dinh & Xt tri: Chong chi dinh domperidon trén bénh nhan da dudgc
chin dodn hoic nghi ngd mic u tdy thuong thin. Cin ngling thudc ngay 14p tdc
néu phdt hién hoic nghi ngs bénh ly nay trong qud trinh diéu tri va chuyén
sang liéu phdp thay thé pht hop.

Tam sodt & Canh bdo: Luu y domperidon cé thé vo tinh 1dm boc 16 triéu ching
clia u tiy thugng thin chua dudc chan dodn trudc 6. Can nhic tién hanh céc
xét nghiém tam sodt u tiy thugng thian néu bénh nhéin xuit hién ting huyét 4p
trong qua trinh st dung domperidon.

Liéu dung & Thdi gian: Chi dinh domperidon & liéu thiap nhit cé hiéu qua
trong thdi gian ngin nhat; thdi gian diéu tri t6i da khéng nén vugt qué 1 tuan.
Chim séc gidm nhe: Bénh nhan dang chim séc gidm nhe can dugc can nhic
k¥ gitta 1gi ich vA nguy cd trén tiing c4 thé, @dng thdi tu van k§ ludng cho ngudi
bénh trudc khi chi dinh.

Tu vin ngudi bénh: Khuyén bénh nhin théng bdo ngay cho nhan vién y té néu
xuat hién cdc triéu ching cda ting huyét 4p nghiém trong nhu: dau dau dai
ddng, nhin md, khé thé hoic dau nguc trong qud trinh st dung domperidon.

https://canhgiacduoc.org.vn/CanhGiacDuoc/DiemTin/5850/mhr

a-bo-sung-chong-chi-dinh-su-dung-domperidon.htm
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	SỬ DỤNG THUỐC  AN TOÀN HỢP LÝ
	NHỮNG DỮ LIỆU MỚI CHO THẤY VẮC-XIN HPV ĐANG CỨU SỐNG NHIỀU NGƯỜI KHỎI UNG THƯ CỔ TỬ CUNG
	Kết quả từ nghiên cứu được công bố trên tạp chí The Lancet cho thấy vắc-xin ngừa virus gây u nhú ở người (Human Papillomavirus Vaccine - HPV) có thể giảm nguy cơ tử vong do ung thư cổ tử cung trước tuổi 30 xuống gần như bằng 0 .
	Trong giai đoạn 5 năm gần đây nhất (2020-2024), lần đầu tiên ghi nhận rằng không có phụ nữ nào ở độ tuổi đầu 20 tử vong vì ung thư cổ tử cung tại Anh. Khoảng 9 trong 10 phụ nữ ở độ tuổi này đã được tiêm vắc-xin HPV, phần lớn là khi họ 12 hoặc 13 tuổi - đây là thời điểm vắc-xin mang lại hiệu quả bảo vệ mạnh nhất.
	Tổ chức Nghiên cứu Ung thư Vương quốc Anh đã đóng vai trò quan trọng trong việc phát hiện mối liên hệ giữa HPV và ung thư cổ tử cung, từ đó phát triển vắc-xin HPV.  Michelle Mitchell, giám đốc điều hành của tổ chức, cho biết: “Đây là một cột mốc đáng kinh ngạc và là bước tiến lớn trong sứ mệnh đánh bại ung thư của chúng tôi. Ngay từ đầu, chúng tôi đã biết vắc-xin HPV cực kỳ hiệu quả trong việc ngăn ngừa ung thư cổ tử cung. Và lần đầu tiên, những phát hiện này cho thấy nó đang cứu sống nhiều người.”
	HPV là gì và vắc-xin hoạt động như thế nào?
	Virus HPV có thể lây nhiễm vào da và các tế bào biểu mô bên trong cơ thể. Hầu hết mọi người sẽ bị nhiễm HPV vào một thời điểm nào đó trong đời, và nhiễm trùng này thường tự đào thải khỏi cơ thể. Nhưng có những loại HPV nguy hiểm có thể gây ung thư nếu chúng tồn tại trong cơ thể quá lâu. Các nhà khoa học của Tổ chức Nghiên cứu Ung thư Anh đã giúp chứng minh mối liên hệ này cách đây 25 năm, và giờ đây chúng ta biết rằng hầu hết các trường hợp ung thư cổ tử cung đều do HPV gây ra.  Vắc xin HPV giúp ngăn ngừa ung thư cổ tử cung bằng cách bảo vệ chống lại virus HPV. Vắc xin hoạt động bằng cách đánh lừa cơ thể rằng nó đã tiếp xúc với HPV. Sau đó, hệ thống miễn dịch sẽ sản sinh kháng thể để chống lại virus. Nếu cơ thể tiếp xúc với virus một lần nữa trong tương lai, hệ thống miễn dịch có thể nhanh chóng nhận ra nó và sản sinh ra kháng thể chống virus. Điều này có nghĩa là cơ thể sẽ loại bỏ HPV nhanh hơn và dễ dàng hơn.


	Khoảng 76-86% bé gái ở Anh được tiêm phòng trước 15 tuổi, thấp hơn mục tiêu 90% mà WHO khuyến nghị. Không có mục tiêu chính thức nào cho bé trai, và hiện tại khoảng 71-80% bé trai ở Anh được tiêm phòng trước 15 tuổi.  Có rất nhiều lý do khiến một vài người không được tiêm vắc-xin, bao gồm những khó khăn trong việc đồng thuận, chính quyền địa phương không hoàn thành các hoạt động tiêm chủng bổ sung vắc-xin HPV bắt buộc và sự ngần ngại khi tiêm chủng.  Việc tiêm vắc-xin luôn là một lựa chọn cá nhân, nhưng điều quan trọng là tất cả những người đủ điều kiện đều có cơ hội tiếp cận như nhau. Tại Tổ chức Nghiên cứu Ung thư Vương quốc Anh (Cancer Research UK), chúng tôi muốn đảm bảo rằng mọi người đều có cơ hội hưởng lợi từ nghiên cứu này .  “Nhờ vắc-xin HPV và sàng lọc ung thư cổ tử cung, một tương lai mà hầu như không ai mắc ung thư cổ tử cung đang nằm trong tầm tay. Nhưng tỷ lệ tiêm vắc-xin đã giảm trong những năm gần đây, và tiến bộ này đang gặp rủi ro. Điều cần thiết là Chính phủ Anh và các hệ thống y tế phải khẩn trương giải quyết vấn đề này bằng các hành động cụ thể nhằm tiếp cận các cộng đồng có tỷ lệ tiêm chủng thấp nhất.”  “Đánh bại ung thư cổ tử cung đồng nghĩa với việc đánh bại căn bệnh này cho tất cả mọi người. Mỗi bậc cha mẹ và người giám hộ đều có thể hỗ trợ điều này bằng cách đảm bảo trẻ em và thanh thiếu niên được tiêm vắc xin HPV. Điều quan trọng nữa là phụ nữ nên đi tầm soát ung thư cổ tử cung khi được mời, ngay cả khi họ đã tiêm vắc xin HPV”, Michelle Mitchell nói.  Với những bằng chứng mới này, chúng tôi kêu gọi Chính phủ Anh thực hiện cam kết giải quyết vấn đề ung thư cổ tử cung bằng cách tăng cường nỗ lực thúc đẩy tỷ lệ tiêm chủng – với phương pháp rõ ràng, đầu tư bền vững và hành động có mục tiêu nhằm tiếp cận các cộng đồng có tỷ lệ tiêm chủng thấp nhất.
	FDA PHÊ DUYỆT KHÁNG SINH CARBAPENEM ĐƯỜNG UỐNG ĐẦU TIÊN ĐIỀU TRỊ NHIỄM KHUẨN ĐƯỜNG TIẾT NIỆU PHỨC TẠP
	Ngày 17/06/2026, Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) đã phê duyệt Utebzi (tebipenem pivoxil) dạng viên nén để điều trị nhiễm khuẩn đường tiết niệu phức tạp (cUTI), bao gồm viêm thận bể thận, do một số vi sinh vật nhạy cảm gây ra ở người lớn không có hoặc có rất ít lựa chọn điều trị bằng kháng sinh đường uống khác.
	BỆNH LÝ
	Nhiễm trùng đường tiết niệu (UTI) là tình trạng nhiễm khuẩn có thể xảy ra ở bất kỳ bộ phận nào của hệ tiết niệu, bao gồm: thận, niệu quản, bàng quang và niệu đạo. Hầu hết các trường hợp nhiễm khuẩn thường xảy ra ở đường tiết niệu dưới, bao gồm bàng quang và niệu đạo. Phụ nữ có nguy cơ mắc UTI cao hơn nam giới. Nhiễm khuẩn đường tiết niệu phức tạp (cUTI) có các triệu chứng nghiêm trọng hơn so với UTI không biến chứng, bao gồm đau lưng dưới, sốt, rét lạnh, buồn nôn và nôn mửa. cUTI có thể xảy ra ở đường tiết niệu dưới hoặc trên và có nhiều khả năng do vi khuẩn kháng thuốc gây ra. Nếu không được điều trị kịp thời, bệnh có thể tiến triển thành nhiễm khuẩn huyết, suy giảm chức năng thận hoặc gây biến chứng ở phụ nữ mang thai.


	DỮ LIỆU CHỨNG MINH HIỆU QUẢ CỦA THUỐC UTEBZI
	THÔNG TIN AN TOÀN
	Về độ an toàn, hai nhóm có tỷ lệ tác dụng không mong muốn tương tự nhau. Dưới 3% người bệnh gặp các tác dụng phụ mức độ nhẹ đến trung bình như tiêu chảy hoặc đau đầu. Các tác dụng phụ thường gặp nhất là tiêu chảy, đau đầu, buồn nôn, đau bụng, tăng men gan và nhiễm khuẩn Clostridioides difficile.  Không nên sử dụng Utebzi cho bệnh nhân có tiền sử dị ứng với Utebzi hoặc các kháng sinh nhóm beta-lactam; bệnh nhân bị thiếu carnitine nguyên phát hoặc thứ phát; bệnh nhân mắc các rối loạn chuyển hóa bẩm sinh có thể gây thiếu hụt carnitine có ý nghĩa lâm sàng. Thông tin an toàn chi tiết hơn được nêu trong hướng dẫn sử dụng của thuốc.

	CÁC THÔNG TIN KHÁC
	Theo Tiến sĩ Craig Comiter, Trưởng khoa Tiết niệu, Đại học Stanford (Hoa Kỳ), ưu điểm lớn nhất của Utebzi không phải là hiệu quả vượt trội hơn thuốc truyền tĩnh mạch mà là sự thuận tiện. "Dạng uống giúp giảm nhu cầu nhập viện hoặc truyền thuốc tĩnh mạch tại nhà, từ đó tạo điều kiện thuận lợi hơn cho việc điều trị những trường hợp nhiễm trùng đường tiết niệu phức tạp", ông nhận định. Ông cũng cho rằng việc sử dụng thuốc uống có thể góp phần rút ngắn thời gian nằm viện, giảm thời gian nghỉ việc và tiết kiệm chi phí chăm sóc y tế cho người bệnh.

	Mặc dù Utebzi mở ra thêm lựa chọn điều trị, các chuyên gia nhấn mạnh đây không phải là thuốc dành cho mọi trường hợp nhiễm trùng đường tiết niệu. Carbapenem là nhóm kháng sinh phổ rất rộng, thường được dành để điều trị các nhiễm khuẩn nghiêm trọng do vi khuẩn đa kháng thuốc. Vì vậy, việc sử dụng cần có chỉ định của bác sĩ nhằm hạn chế nguy cơ gia tăng kháng kháng sinh.
	PPI VÀ THUỐC KHÁNG SINH CÓ THỂ HẠN CHẾ HIỆU QUẢ CỦA DURVALUMAB TRONG ĐIỀU TRỊ UNG THƯ PHỔI KHÔNG TẾ BÀO NHỎ (NSCLC).
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	DELII: NIVOLUMAB LIỀU CỰC THẤP GIÚP KÉO DÀI THỜI GIAN SỐNG THÊM TOÀN BỘ SAU LIỆU PHÁP ĐIỀU TRỊ TOÀN THÂN TRƯỚC ĐÓ
	Trong một thử nghiệm lâm sàng giai đoạn 3, nivolumab liều cực thấp giúp cải thiện thời gian sống thêm, ít tác dụng phụ hơn và chi phí thấp hơn nhiều so với hóa trị ở những bệnh nhân có một số khối u đặc đã qua điều trị trước đó.
	Theo kết quả từ thử nghiệm lâm sàng giai đoạn 3 DELHI được công bố trên tạp chí Journal of Clinical Oncology (Tạp chí Ung thư lâm sàng), việc sử dụng chất ức chế điểm kiểm soát miễn dịch (ICI) nivolumab ở liều cực thấp đã giúp cải thiện đáng kể thời gian sống thêm toàn bộ (OS) so với hóa trị ở những bệnh nhân mắc một số loại khối u đặc đã qua điều trị trước đó.
	Kết quả này cho thấy "liều nivolumab được FDA phê duyệt có thể không phải là liều tối ưu," theo nhà nghiên cứu Kumar Prabhash, bác sĩ ung bướu tại Bệnh viện Tata Memorial thuộc Viện Quốc gia Homi Bhabha ở Mumbai, Ấn Độ. "Liều tối ưu có thể thấp hơn rất nhiều."
	Liều nivolumab được Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) phê duyệt hiện nay là 240 mg mỗi 2 tuần một lần hoặc 480 mg mỗi 4 tuần một lần. Trong khi đó, thử nghiệm DELHI đã kiểm chứng một mức liều cực thấp: chỉ 20 mg tiêm tĩnh mạch 2 tuần một lần.
	Các bệnh nhân tham gia thử nghiệm mắc ung thư đầu-mặt-cổ giai đoạn tiến triển (52%) hoặc ung thư phổi không tế bào nhỏ (36%); một số ít mắc ung thư thực quản, ung thư bàng quang, hoặc bất kỳ khối u đặc nào có tình trạng bất ổn định vi vệ tinh cao hoặc thiếu hụt cơ chế sửa chữa sai lệch, mà đã tiến triển sau một hoặc nhiều liệu pháp toàn thân trước đó.
	Với thời gian theo dõi trung bình là 28,05 tháng, thời gian sống thêm không tiến triển bệnh (PFS) trung bình không cải thiện ở nhóm dùng nivolumab liều siêu thấp so với hóa trị chuẩn (2,04 tháng so với 2,09 tháng; tỉ số nguy cơ [HR]: 1,03; p = 0,077). Tuy nhiên, tỷ lệ sống thêm toàn bộ (OS) sau 1 năm đạt 27,3% ở nhóm nivolumab liều siêu thấp so với 16,9% ở nhóm hóa trị chuẩn. Đồng thời, thời gian sống thêm toàn bộ trung bình dài hơn có ý nghĩa thống kê ở nhóm nivolumab liều siêu thấp so với hóa trị (5,88 tháng so với 4,70 tháng; HR: 0,80; KTC 95%: 0,66–0,97; p = 0,022).

	Bên cạnh lợi ích về thời gian sống thêm toàn bộ (OS), những bệnh nhân được phân nhóm dùng nivolumab liều cực thấp có tỷ lệ gặp biến cố bất lợi liên quan đến điều trị từ độ 3 trở lên ít hơn (42,5% so với 60,8%; p < 0,001) và có chất lượng cuộc sống tốt hơn đáng kể so với nhóm bệnh nhân nhận hóa trị chuẩn.
	Về mặt lịch sử, Tiến sĩ Davar cho biết mức độ chiếm giữ thụ thể từng được sử dụng như một chỉ dấu sinh học dược lực học (pharmacodynamic biomarker) để xác định mức liều có ý nghĩa sinh học đối với các kháng thể đơn dòng. Mặc dù vậy, vẫn tồn tại sự nghi ngờ lớn về vai trò của chỉ số này như một định lượng thay thế tin cậy cho mức độ tương tác dược lực học. Hơn nữa, dù mức chiếm giữ thụ thể cao thường xác nhận thuốc đã gắn trúng đích, điều đó không phải lúc nào cũng tương quan với lợi ích lâm sàng hoặc dự đoán được quy mô hiệu quả của thuốc.
	https://acsjournals.onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/cncr.70473

	PMDA: NGUY CƠ HẠ CARNITIN MÁU VÀ HẠ ĐƯỜNG HUYẾT NGHIÊM TRỌNG Ở TRẺ EM KHI SỬ DỤNG CÁC KHÁNG SINH DẠNG TIỀN CHẤT ESTER PIVOXIL
	Các cảnh báo đối với các kháng sinh có chứa nhóm pivoxil đã từng được Cơ quan Quản lý Dược phẩm và Thiết bị Y tế Nhật Bản (PMDA) đề cập trong Bản tin "Cảnh báo của PMDA về việc sử dụng thuốc hợp lý" (Số 8, tháng 4/2012) khi PMDA ghi nhận được một số trường hợp trẻ em xuất hiện tình trạng hạ carnitin máu, hạ đường huyết nghiêm trọng, co giật, bệnh não (encephalopathy) khi sử dụng các kháng sinh này.

	KHUYẾN CÁO TỪ PMDA
	BÁO CÁO CA ĐIỂN HÌNH Ở NHẬT BẢN
	Tại Nhật Bản, nhiều kháng sinh chứa nhóm pivoxil với các dạng bào chế khác nhau đang lưu hành. Một số báo cáo ca bệnh đã được ghi nhận gần đây như:
	https://canhgiacduoc.org.vn/CanhGiacDuoc/DiemTin/5846/pmda-nguy-co-ha-carnitin-mau-duong-huyet-nghiem-trong-o-tre-khi-dung-ks-chua-pivoxil.htm


	HEALTH CANADA: NGUY CƠ NẤC CỤT KÉO DÀI, DAI DẲNG HOẶC TÁI PHÁT KHI SỬ DỤNG TRAMADOL
	TỔNG QUAN
	Health Canada đã tiến hành đánh giá nguy cơ nấc cụt kéo dài, dai dẳng hoặc tái phát liên quan đến việc sử dụng tramadol. Quá trình đánh giá khởi đầu ngay khi Health Canada ghi nhận được các báo cáo ca về biến cố này tại Canada và trên thế giới.

	KẾT QUẢ ĐÁNH GIÁ AN TOÀN
	Health Canada đã tiến hành đánh giá dựa trên cơ sở dữ liệu từ hệ thống báo cáo phản ứng có hại của Canada (Canada Vigilance) và các tài liệu y văn hiện có, cụ thể:


	VIÊM CƠ, TIÊU CƠ VÂN DO TƯƠNG TÁC THUỐC ATORVASTATIN VÀ CLARITHROMYCIN: THÔNG TIN TỪ TẠP CHÍ AUSTRALIAN PRESCRIBE
	CA LÂM SÀNG
	Bệnh nhân nam 79 tuổi, tiền sử tăng cholesterol máu lâu năm, đang điều trị bệnh động mạch vành nặng, rung nhĩ, tăng huyết áp và bệnh cơ tim phì đại. Đơn thuốc hàng ngày bao gồm: atorvastatin 80 mg/ngày, rivaroxaban 20 mg/ngày, furosemid 40 mg/ngày, digoxin 125 mcg/ngày, colecalciferol 2.000 IU/ngày, coenzyme Q10 1 viên/ngày và kali clorid 600 mg/ngày. Một tháng trước, bệnh nhân được kê đơn bổ sung clarithromycin 250 mg (2 lần/ngày) để điều trị viêm xoang và tiếp tục sử dụng liên tục cho đến đợt tái khám này.
	Ngày thứ 3 sau nhập viện, tình trạng đau và yếu cơ chi dưới của bệnh nhân diễn tiến nặng dần (mặc dù có cải thiện nhẹ ban đầu sau khi dùng prednisolon). Khám lâm sàng ghi nhận yếu cơ gốc chi rõ, không kèm các dấu hiệu của bệnh lý hệ thống. Xét nghiệm bổ sung cho thấy nồng độ creatin kinase (CK) tăng vọt lên 1.640 U/L. Khai thác kỹ lại tiền sử dùng thuốc, bác sĩ nghi ngờ tình trạng viêm cơ/độc tính trên cơ là hậu quả của tương tác thuốc giữa atorvastatin và clarithromycin, do đó đã chỉ định ngừng ngay cả hai thuốc này.

	Mặc dù đã ngừng sử dụng atorvastatin và clarithromycin, tình trạng lâm sàng của bệnh nhân vẫn tiếp tục xấu đi. Yếu cơ tiến triển ở cả chi trên và chi dưới, bệnh nhân không thực hiện được nghiệm pháp đứng lên từ tư thế ngồi và xuất hiện nước tiểu sẫm màu, xét nghiệm dương tính với myoglobin. Nồng độ creatin kinase (CK) tiếp tục tăng, đạt đỉnh 39.800 U/L vào ngày thứ 12 sau nhập viện; đồng thời, nồng độ aspartat aminotransferase (AST) đạt 1.690 U/L.

	BÀN LUẬN
	Statin (chất ức chế HMG-CoA reductase) là nhóm thuốc được sử dụng rộng rãi trong điều trị rối loạn lipid máu. Mặc dù dung nạp tốt, nhưng statin có thể gây viêm cơ nhiễm độc, viêm cơ tự miễn và tiêu cơ vân. Statin được vận chuyển vào tế bào gan thông qua các chất vận chuyển anion hữu cơ (OATP) và chủ yếu được chuyển hóa bởi hệ enzym cytochrom P450 (CYP). Đối với độc tính của statin, hệ CYP giữ vai trò quan trọng hơn OATP trong việc quyết định mức độ phơi nhiễm thuốc toàn thân. Khi quá trình chuyển hóa qua CYP bị ức chế, nồng độ statin tăng lên, làm tăng nguy cơ xuất hiện các phản ứng có hại. Trong trường hợp này, bệnh nhân được kê đơn clarithromycin — một chất ức chế mạnh CYP3A4; tương tác giữa clarithromycin và atorvastatin làm tăng mức độ phơi nhiễm toàn thân với atorvastatin, dẫn đến viêm cơ và tiêu cơ vân.
	Bảng 1. Đặc tính tan và chuyển hóa của một số statin phổ biến


	KẾT LUẬN VÀ KHUYẾN CÁO
	Statin và clarithromycin đều là những thuốc được sử dụng rất phổ biến trong thực hành lâm sàng. Mặc dù vậy, nguy cơ xảy ra tương tác thuốc có ý nghĩa lâm sàng giữa hai nhóm này là rất lớn và không thể coi nhẹ.
	Khi điều trị bằng các thuốc kháng sinh có khả năng ức chế chuyển hóa qua CYP (như clarithromycin), bác sĩ/dược sĩ nên cân nhắc tạm ngừng statin trong thời gian dùng kháng sinh. Ngoài ra, giảm liều statin hoặc thay thế bằng một statin tan trong nước (như rosuvastatin, pravastatin) cũng là những giải pháp hiệu quả giúp giảm thiểu nguy cơ độc tính. Các biện pháp này cần đi kèm với việc theo dõi lâm sàng chặt chẽ, đặc biệt ở những bệnh nhân cao tuổi hoặc có nhiều yếu tố nguy cơ.
	Trong bối cảnh việc sử dụng đồng thời nhiều thuốc ngày càng phổ biến, việc chủ động rà soát tương tác thuốc khi khởi trị bất kỳ thuốc mới nào — bất kể thời gian điều trị ngắn hay dài — là điều hết sức cần thiết.

	MHRA: BỔ SUNG CHỐNG CHỈ ĐỊNH SỬ DỤNG DOMPERIDON TRÊN BỆNH NHÂN U TỦY THƯỢNG THẬN DO NGUY CƠ TĂNG HUYẾT ÁP NẶNG
	Nhắc lại các khuyến cáo hiện nay về domperidon

	Khuyến cáo mới khi chỉ định domperidon
	Chống chỉ định & Xử trí: Chống chỉ định domperidon trên bệnh nhân đã được chẩn đoán hoặc nghi ngờ mắc u tủy thượng thận. Trường hợp phát hiện hoặc nghi ngờ mắc bệnh lý này trong quá trình sử dụng, cần ngừng thuốc ngay lập tức và chuyển sang liệu pháp thay thế phù hợp.

	Khuyến cáo dành cho nhân viên y tế
	https://canhgiacduoc.org.vn/CanhGiacDuoc/DiemTin/5850/mhra-bo-sung-chong-chi-dinh-su-dung-domperidon.htm


