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NỘI DUNG 

 Thông tin thuốc 

 Phê duyệt thuốc mới điều trị bệnh loãng xương ở phụ nữ sau mãn kinh 

 Thuốc phối hợp hai thành phần dùng để điều trị cho bệnh nhân HIV. 

 Thông tin điều trị 

 Điểm tin nghiên cứu mới: Tiến bộ trong điều trị đột quỵ và cơn thiếu máu não thoáng 

qua 

 Tối ưu hóa sử dụng kháng sinh nhóm polymyxin 
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 PHÊ DUYỆT THUỐC MỚI ĐIỀU TRỊ BỆNH LOÃNG XƯƠNG CHO PHỤ NỮ 

SAU MÃN KINH 

Theo thống kê sơ bộ, hiện nay Hoa Kỳ có hơn 10 triệu người bị loãng xương, thường 

gặp nhất ở những phụ nữ sau mãn kinh.  Những người bị loãng xương có xương yếu dễ bị 

gãy hơn. 

Vừa qua, Cơ quan Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (FDA) đã phê duyệt 

thuốc Evenity (romosozumab-aqqg) để điều trị bệnh loãng xương ở phụ nữ sau mãn kinh 

có nguy cơ gãy xương cao. Thuốc dành cho đối tượng phụ nữ có tiền sử gãy xương hoặc 

có nhiều yếu tố nguy cơ gãy xương, hoặc những người đã thất bại hoặc không dung nạp với 

các phác đồ điều trị loãng xương khác. 

Evenity (romosozumab-aqqg) là một kháng thể đơn dòng ngăn chặn tác dụng của 

protein sclerostin và hoạt động chủ yếu bằng cách tăng sự hình thành xương mới.  Một liều 

Evenity bao gồm hai mũi tiêm liên tiếp nhau, được tiêm mỗi tháng một lần. Hiệu quả tạo 

xương của Evenity mất dần đi sau 12 liều nên không nên sử dụng quá 12 liều.  Nếu sau 12 

liều bệnh nhân tiếp tục phải điều trị tiếp loãng xương, bệnh nhân nên bắt đầu sử dụng thuốc 

giảm gãy xương. 

Tuy nhiên, Evenity làm tăng nguy cơ tử vong do tim mạch, đau tim và đột quỵ trong 

thử nghiệm alendronate, nhưng không phải trong thử nghiệm giả dược. Do đó,trên nhãn 

thuốc Evenity chứa góc  cảnh báo về việc gia tăng nguy cơ đau tim, đột quỵ và tử vong do 

tim mạch và không nên được sử dụng ở những bệnh nhân có tiền sử đau tim hoặc đột quỵ. 

Các cán bộ y tế cũng nên cân nhắc giữa lợi ích-nguy cơ của Evenity ở những người có các 

yếu tố nguy cơ tim mạch khác và nên ngừng sử dụng Evenity ở bất kỳ bệnh nhân nào bị 

đau tim hoặc đột quỵ trong khi điều trị. 

Nguồn: http://canhgiacduoc.org.vn 

  

http://canhgiacduoc.org.vn/
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 THUỐC PHỐI HỢP HAI THÀNH PHẦN DÙNG ĐỂ ĐIỀU TRỊ CHO BỆNH 

NHÂN HIV 

Cục trưởng Cục Phòng chống HIV/AIDS, Bộ Y tế, cho biết thống kê 9 tháng năm 2018, 

cả nước xét nghiệm phát hiện mới gần 7.500 trường hợp nhiễm HIV, số bệnh nhân chuyển 

sang giai đoạn AIDS là hơn 2.500, số bệnh nhân tử vong 1.436 trường hợp. Việc sử dụng 

Phác đồ điều trị có hiệu quả là rất quan trọng trong việc giảm lượng virus trong máu.  Tải 

lượng virus bị ức chế ở những người nhiễm HIV ngăn ngừa tiến triển bệnh và giúp họ sống 

lâu hơn, sống khỏe hơn.  Ngoài ra, những người nhiễm HIV sử dụng thuốc điều trị HIV 

hàng ngày theo quy định và duy trì tải lượng virus không phát hiện được thực sự không có 

nguy cơ lây truyền HIV qua đường tình dục cho bạn tình âm tính với HIV. 

Cục Quản lý Thực phẩm và Dược phẩm Hoa Kỳ (Food and Drug Adiministration - 

FDA) đã phê duyệt Dovato (dolutegravir và lamivudine), là một liệu pháp hoàn chỉnh để 

điều trị HIV-1 ở bệnh nhân chưa từng sử dụng thuốc kháng retrovirus và chưa xảy ra kháng 

thuốc với hai thành phần của Dovato. Đây là thuốc đầu tiên có chứa hai thành phần, liều cố 

định, được FDA phê duyệt sử dụng cho bệnh nhân nhiễm HIV chưa từng điều trị bằng 

thuốc. 

Hiện tại, phác đồ tiêu chuẩn chăm sóc cho bệnh nhân lần đầu điều trị HIV là phối hợp 

ba thuốc. Với lần phê duyệt này, những bệnh nhân lần đầu điều trị có thêm lựa chọn dùng 

chế độ hai thuốc trong một viên duy nhất, nhờ đó hạn chế bớt độc tính và tương tác thuốc 

từ thuốc thứ ba và có thể giảm thiểu rủi ro cho những bệnh nhân phải sử dụng nhiều loại 

thuốc trong thời gian dài. 

Thuốc Dovato có cảnh báo đối với bệnh nhân bị nhiễm cả HIV và viêm gan B nên điều 

trị bổ sung cho bệnh viêm gan B hoặc xem xét một chế độ thuốc khác.  Bệnh nhân nhiễm 

cả HIV và viêm gan B sử dụng các thuốc có chứa lamivudine (một thành phần của Dovato) 

đã xuất hiện các biến thể viêm gan B có khả năng kháng thuốc lamivudine và có thể gây ra 

các biến chứng tại gan nghiêm trọng, bao gồm cả suy gan, khi họ ngừng dùng thuốc có 

chứa lamivudine.  Bệnh nhân nhiễm cả HIV và virus viêm gan B cần ngừng sử dụng Dovato 

và được theo dõi chặt chẽ bởi các cán bộ y tế. 
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Các phản ứng bất lợi phổ biến nhất của Dovato là đau đầu, tiêu chảy, buồn nôn, mất 

ngủ và mệt mỏi.  Vì có nguy cơ dị tật ống thần kinh dolutegravir, bệnh nhân nên tránh sử 

dụng Dovato trong ba tháng đầu của thai kỳ (Vào tháng 5 năm 2018, FDA đã phát hành 

Thông tin về An toàn Thuốc, liên quan đến các khuyết tật bẩm sinh ống thần kinh được báo 

cáo ở những trẻ sinh ra từ những phụ nữ được điều trị bằng dolutegravir). 

Nguồn: http://canhgiacduoc.org.vn 

  

http://canhgiacduoc.org.vn/
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 NHỮNG TIẾN BỘ TRONG ĐIỀU TRỊ ĐỘT QUỴ VÀ CƠN THIẾU MÁU NÃO 

THOÁNG QUA 

Năm 2018, những nghiên cứu quan trọng về đột quỵ bao trùm các chủ đề từ cơn thiếu 

mãu não thoáng qua (TIA) cho tới đột quỵ gây tàn tật nghiêm trọng đã được thực hiện. 

Trong ấn bản NEJM Journal Watch (General Meidicne) Year in Review 2018, Editor Allan 

S. Brett, MD đã tổng hợp kết quả nghiên cứu những nghiên cứu nổi bật trong năm 2018 về 

phương pháp kháng tiểu cầu kép (DAPT) và can thiệp nội mạch loại bỏ huyết khối giai 

đoạn muộn. 

Trong thử nghiệm phân nhóm ngẫu nhiên POINT, Gần 5000 bệnh nhân đã điều trị hàng 

ngày với aspirin liều thấp đơn độc hoặc aspirin liều thấp kết hợp clopidogrel (liều nạp 600 

mg, liều duy trì 75 mg/ ngày), bắt đầu trong vòng 12 tiếng kể từ khi triệu chứng khởi phát. 

Trong 90 ngày, nhóm điều trị DAPT có tỉ lệ đột quỵ tái phát do nhồi máu não thấp hơn 

đáng kể (4,6% so với 6,3%) nhưng lại có tỉ lệ xuất huyết cao hơn (0,9% so với 0,4%). Tuy 

nhiên, việc giảm đột quỵ tái phát gần như xảy ra hoàn toàn trong tuần đầu tiên, trong khi 

xuất huyết (hầu hết không phải xuất huyết não) xuất hiện khá đều đặn trong suốt 90 ngày 

theo dõi. Do đó, có thể tối đa lợi ích và giảm thiểu nguy cơ bằng cách chỉ nên sử dụng 

DAPT trong vài tuần đầu  

Trong 2 nghiên cứu khác, Đối tượng nghiên cứu là những bệnh nhân có hình ảnh thể 

tích nhồi máu nhỏ hơn dự đoán từ bệnh cảnh lâm sàng – cho thấy một vùng của não bị giảm 

tưới máu chứ chưa nhồi máu. Trong thử nghiệm DAWN, 206 bệnh nhân khỏe mạnh trong 

vòng 6 đến 24 giờ trước được phân nhóm ngẫu nhiên để điều trị loại bỏ huyết khối kết hợp 

chăm sóc tiêu chuẩn hoặc chỉ chăm sóc tiêu chuẩn. Bệnh nhân được loại bỏ huyết khối phục 

hồi độc lập chức năng nhiều hơn rõ rệt so với nhóm chăm sóc tiêu chuẩn trong thời gian 90 

ngày (49% so với 13%) 

Trong một thử nghiệm tương tự trên 182 bệnh nhân (thử nghiệm DEFUSE 3), các kết 

quả về độc lập chức năng tương tự như thử nghiệm DAWN, thêm vào đó, tỉ lệ tử vong cũng 

thấp hơn ở nhóm loại bỏ huyết khối (14% so với 26%; P=0,05) 
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Những nghiên cứu trên cho thấy loại bỏ huyết khối muộn vẫn có thể đem lại lợi ích 

trên nhóm bệnh nhân được lựa chọn cẩn thận, mặc dù nên điều trị sớm khi có thể. 

Nguồn: http://canhgiacduoc.org.vn 

  

http://canhgiacduoc.org.vn/


Khoa Dược-Bệnh viện huyện Củ Chi   Thông tin thuốc tháng 04/2019 

7 
 

 TỐI ƯU HÓA SỬ DỤNG KHÁNG SINH NHÓM POLYMYXIN 

Cuối tháng 02/2019 dựa trên sự đồng thuận của Trưởng ban Dược Lâm sàng Hoa Kỳ 

(ACCP), Hiệp hội Bệnh nhiễm Hoa Kỳ (IDSA), Hiệp hội Quốc tế Chống Nhiễm khuẩn 

(ISAP), Hiệp hội Hồi sức cấp cứu Hoa Kỳ (SCCM) và Hội Dược sĩ về Bệnh nhiễm Hoa Kỳ 

(SIDP) đã đưa ra hướng dẫn mới bao gồm các khuyến nghị đầu tiên trong điều trị với 

colistin và polymyxin B 

Các thông số dược động mục tiêu: Khuyến nghị diện tích dưới đường cong trong 24h 

ở trạng thái cân bằng (AUCss, 24h) của colistin khoảng 50mg giờ/L, tương đương nồng độ 

trung bình trong huyết tương ở trạng thái cân bằng (Css, avg) khoảng 2mg/L cho tổng liều 

(liều tối đa dung nạp được). Khuyến nghị cho polymyxin B tương tự colistin, tuy nhiên vẫn 

còn thiếu về AUCss,24h mục tiêu 

Liều dùng 

 Colistin đường tĩnh mạch: 

 Bắt đầu điều trị bằng 1 liều nạp colistimethate sodium (CMS) tương đương 9 

triệu IU truyền tĩnh mạch trong 0.5-1 giờ và liều duy trì đầu tiên được chỉ định 

12-24 giờ sau đó 

 Cần theo dõi chức năng thận và bệnh nhân suy thận thì cần hiệu chỉnh liều 

colistin như sau: 
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 Đối với bệnh nhân thẩm phân máu lưu lượng thấp kéo dài(SLED) cần thêm 

10% liều CMS vào liều khởi đầu hằng ngày cho mỗi giờ thực hiện SLED 

 Đối với bệnh nhân lọc máu liên tực (CRRT) nên dùng colistin base dạng hoạt 

tính (CBA) 440mg/ ngày (~13.3 triệu IU/ngày). 

 Polymyxin B đường tĩnh mạch 

 Sử dụng liều nạp 2-2.5mg/kg tổng cân nặng truyền tĩnh mạch trong 1 giờ. 

 Đối với nhiễm khuẩn nặng: 1.25-1.5 mg/kg mỗi 12 giờ và truyền trong 1 giờ. 

 Không hiệu chỉnh liều duy trì ở bệnh nhân suy thận và đang được chỉ định lọc 

máu 

Lưu ý: Hiện tại bệnh viên đang sử dụng Colistin, các quý đồng nghiệp có tham khảo 

Nguồn: https://thongtinthuoc.com 

https://thongtinthuoc.com/

