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NỘI DUNG 

 

 Thông tin thuốc 

Zulresso (brexanolone) – thuốc đầu tiên được FDA phê duyệt dành riêng cho điều trị trầm 

cảm sau sinh. 

 Thông tin điều trị 

Sử dụng Kháng sinh dự phòng trong mổ lấy thai. 

 Cảnh giác dược 

 Nguy cơ viêm tụy cấp và cập nhật và cập nhật nguy cơ dị tật bẩm sinh khi dụng 

Methimazol. 

 Nguy cơ ung thư da không tế bào hắc tố do sử dụng hydrochlorothiazide kéo dài 
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 THUỐC ZULRESSO (BREXANOLONE) ĐIỀU TRỊ TRẦM CẢM SAU SINH 

Trầm cảm sau sinh (Postpartum depression – PPD) là một dạng của bệnh trầm cảm 

xảy ra ở người phụ nữ sau khi sinh con, nhưng các triệu chứng có thể xuất hiện trong thời 

gian mang thai. Cũng như các bệnh trầm cảm khác, phụ nữ bị PPD sẽ xuất hiện các triệu 

chứng: Buồn bã, không còn thích thú với những thứ, hoạt động mình ưu thích trước kia, 

cảm thấy mình không xứng đáng chăm sóc em bé, cảm thấy tội lỗi, vô dụng…. Trường 

hợp nghiêm trọng có thể làm hại đến bản thân hoặc con của họ như ý tưởng tự tử… 

Ngày 19 tháng 03 năm 2019 - Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ 

(Food and Drug Adiministration - FDA) đã phê duyệt thuốc Zulresso (Brexanolone) của 

Công ty Sage Therapeutics, Hoa Kỳ với dạng tiêm/truyền tĩnh mạch (IV) để điều trị bệnh 

PPD ở phụ nữ trưởng thành. Thuốc Zulresso (Brexanolone) là thuốc đầu tiên được FDA 

phê duyệt dành riêng cho PPD. 

Hiện tại, Zulresso (Brexanolone) chỉ cung cấp có giới hạn cho một chương trình 

chăm sóc sức khỏe là Chương trình Zulresso REMS trong cơ sở chăm sóc sức khỏe đã 

được chứng nhận. REMS yêu cầu bệnh nhân phải đăng ký tham gia chương trình trước 

khi dùng thuốc và được tư vấn về tất cả rủi ro trong quá trình sử dụng thuốc Zulresso. 

Zulresso được sử dùng dưới dạng truyền (IV) liên tục trong 60 giờ (2,5 ngày). Vì phản 

ứng có hại của thuốc là gây cảm giác buồn ngủ, khô miệng, mất ý thức, đỏ bừng mặt nên 

trong thời gian sử dụng thuốc bệnh nhân phải được theo dõi mức độ an thần, ý thức, theo 

dõi nồng độ oxy trong máu (SpO2) và bệnh nhân phải luôn tương tác (tiếp xúc) với (các) 

con của họ. Bệnh nhân không nên lái xe, vận hành máy móc hoặc làm các hoạt động nguy 

hiểm khác cho đến khi các phản ứng bất lợi của thuốc đã biến mất hoàn toàn. 

 Nguồn: https://www.drugs.com 

  

https://www.drugs.com/
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 SỬ DỤNG KHÁNG SINH DỰ PHÒNG TRONG MỔ LẤY THAI. 

Kháng sinh dự phòng thường được sử dụng trong vòng 60 phút trước khi rạch da với 

phẫu thuật nói chung, bao gồm cả mổ lấy thai nhưng do quan ngại về ảnh hưởng của 

kháng sinh lên trẻ, một số ý kiến cho rằng nên sử dụng kháng sinh sau khi lấy thai (sau 

khi kẹp dây rốn). 

Tại Việt Nam, Hướng dẫn Sử dụng Kháng sinh (2015) có nêu: "Đối với phẫu thuật 

mổ lấy thai, kháng sinh dự phòng có thể dùng trước khi rạch da hoặc sau khi kẹp dây rốn 

để giảm biến chứng nhiễm khuẩn ở mẹ" nhưng cũng có đoạn "Nhiều tác giả lựa chọn thời 

điểm tiêm sau khi kẹp dây rốn vì lo sợ kháng sinh vào máu của trẻ sơ sinh có thể gây ra 

một số bất lợi”. 

Trong một số nghiên cứu: Đối với kháng sinh cefazolin cho thấy tiêm trước khi rạch 

da làm giảm nguy cơ nhiễm khuẩn cho mẹ hơn là sau khi kẹp dây rốn nhưng không có bất 

lợi cho thai. 

Tổng quan hệ thống của Cochrane (2014), tổng hợp dữ liệu từ 10 thử nghiệm lâm 

sàng (TNLS) ngẫu nhiên có đối chứng (với hơn 5400 bệnh nhân nữ) cho thấy, việc sử 

dụng kháng sinh trước khi rạch da làm giảm gần một nửa nguy cơ nhiễm trùng chung 

(43%), viêm nội mạc tử cung (46%) và nhiễm trùng vết mổ (41%) so với sử dụng kháng 

sinh sau khi kẹp dây rốn. 

Một phân tích gộp mới công bố gần đây (năm 2018) tổng hợp 18 TNLS ngẫu nhiên 

có đối chứng, cũng cho kết quả tương tự. Theo đó, nguy cơ viêm nội mạc tử cung giảm 

43% và nguy cơ nhiễm trùng vết mổ giảm 38% khi sử dụng kháng sinh dự phòng trước 

khi rạch da so với sau khi kẹp dây rốn. 

Hướng dẫn điều trị: 

 Hướng dẫn của NICE (National Institute for Health and Care Excellence - 

Anh) năm 2010, của ACOG (Hội Sản Phụ khoa Hoa Kỳ) năm 2011 và WHO 

năm 2015 cũng đều khuyến cáo việc sử dụng kháng sinh trước khi rạch da 

trong mổ lấy thai.  
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 WHO khuyến cáo tốt nhất nên sử dụng kháng sinh trong vòng 30 - 60 phút 

trước khi rạch da. 

Tuy nhiên, WHO cũng cho rằng, sử dụng kháng sinh sau khi kẹp dây rốn vẫn có thể 

đem lại hiệu quả và có thể cân nhắc việc sử dụng trong các trường hợp đặc biệt như mổ 

lấy thai cấp cứu, khi sử dụng kháng sinh dự phòng trước khi rạch da không khả thi. 

Nguồn: http://canhgiacduoc.org.vn 

  

http://canhgiacduoc.org.vn/
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 NGUY CƠ VIÊM TỤY CẤP VÀ CẬT NHẬT NGUY CƠ DỊ TẬT BẨM SINH 

KHI DÙNG METHIMAZOL. 

Methimazol có tác dụng ức chế tổng hợp hormone tuyến giáp bằng cách ức chế quá 

trình oxy hóa iodid và iod và ức chế sự gắn phân tử iod và tiền chất của tuyến giáp. Ngoài 

ra, nó còn tác dụng ức chế quá trình chuyển T4 thành T3 ở ngoại vi.Methimazol được chỉ 

định trong tăng năng tuyến giáp. 

Mới đây, Tập đoàn Dược phẩm Merck đã báo cáo các trường hợp viêm tụy cấp sau 

khi điều trị bằng thiamazol. Ngoài ra, các nghiên cứu đoàn hệ hồi cứu và các nghiên cứu 

dịch tễ học đã tìm ra bằng chứng chứng minh sử dụng các thuốc này làm gia tăng nguy cơ 

dị tật bẩm sinh, đặc biệt khi dùng trong ba tháng đầu thai kì ở liều cao. 

Merck thông báo tới các cán bộ y tế về việc phát hiện thêm nguy cơ viêm tụy cấp và 

cập nhật thêm thông tin về nguy cơ dị tật bẩm sinh do sử dụng thiamazol. 

Nếu bệnh nhân mắc viêm tụy cấp, cần ngay lập tức ngừng sử dụng các thuốc này. 

Do tái sử dụng thuốc có thể gây tái phát viêm tụy cấp và tăng nguy cơ tử vong, tuyệt đối 

không chỉ định các thuốc này với các đối tượng bệnh nhân có tiền sử viêm tụy cấp do 

thuốc. 

Khi sử dụng thiamazol trong giai đoạn mang thai cần theo dõi chặt chẽ sản phụ, thai 

nhi và trẻ sơ sinh. 

Nguồn: http://canhgiacduoc.org.vn 

  

http://canhgiacduoc.org.vn/
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 NGUY CƠ UNG THƯ DA TẾ BÀO KHÔNG HẮC TỐ DO SỬ DỤNG 

HYDROCHLOROTHIAZID KÉO DÀI. 

Hydrochlorothiazid (HCTZ) là thuốc lợi tiểu thường được sử dụng đơn độc hoặc kết 

hợp với các thuốc điều trị tăng huyết áp khác để kiểm soát huyết áp cao. Khi sử dụng liều 

tích lũy cao HCTZ dẫn đến tăng nguy cơ ung thư biểu mô tế bào đáy (BCC) và ung thư 

biểu mô tế bào vảy (SCC). 

Hai nghiên cứu dược lý học gần đây sử dụng dữ liệu từ các cơ quan quản lý thuốc 

của Đan Mạch đã tìm thấy mối liên hệ phụ thuộc liều tích lũy giữa việc sử dụng HCTZ và 

ung thư tế bào không hắc tố (NMSC). 

 Một nghiên cứu: Cho bệnh nhân mắc BCC và SCC sử dụng HCTZ tích lũy 

cao thì nguy cơ SCC tăng hơn 7 lần khi sử dụng tích lũy ≥200.000mg HCTZ. 

 Trong một nghiên cứu khác của Đan Mạch, bao gồm các trường hợp bệnh 

nhân SCC ở môi, tương ứng với nhóm bệnh nhân đối chứng, mối liên hệ phản 

ứng - liều tích lũy giữa việc sử dụng HCTZ và SCC ở môi cũng đã được 

chứng minh. 

Sau khi công bố hai nghiên cứu có nhóm đối chứng của Đan Mạch,Cơ quan quản lý 

thuốc Châu Âu (European Medicines Agency-EMA), Health Canada và New Zealand 

Medsafe đã tiến hành đánh giá an toàn về nguy cơ NMSC liên quan đến việc sử dụng 

HCTZ. Và cả ba cơ quan đều khuyến nghị rằng cần cập nhật thêm nguy cơ NMSC trong 

hướng dẫn sử dụng HCTZ.  Bệnh nhân dùng HCTZ được khuyến khích thực hiện các 

biện pháp phòng ngừa như hạn chế tiếp xúc với ánh sáng mặt trời và tia cực tím (UV) để 

giảm thiểu nguy cơ ung thư da. 

Nguồn: http://canhgiacduoc.org.vn 

http://canhgiacduoc.org.vn/

