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I.   Nguy cơ nhiễm toan lactic liên quan đến metformin: Thông tin từ Bản tin BIP Occitane số 03/2026

[bookmark: docs-internal-guid-fef27b4e-7fff-e193-2f]	Nhiễm toan lactic do metformin là một tác dụng không mong muốn (TDKMM) hiếm gặp (với tỷ lệ dưới 1/1.000 bệnh nhân). Đây là phản ứng nghiêm trọng và có thể dẫn đến tử vong nếu không được can thiệp kịp thời. Suy giảm chức năng thận được xác định là yếu tố nguy cơ phổ biến nhất. TDKMM này có thể xảy ra khi bệnh nhân mất nước; hoặc khi sử dụng đồng thời với các loại thuốc làm suy giảm chức năng thận hoặc thuốc làm giảm thải trừ metformin. Trung tâm Cảnh giác Dược Lille (Pháp) đã công bố một nghiên cứu trên 198 trường hợp nhiễm toan lactic do metformin được điều trị tại các khoa hồi sức tích cực tại vùng Nord-Pas-de-Calais trong 02 năm (2017-2018). Kết quả cho thấy có 38/198 bệnh nhân tử vong (chiếm 19,2%). Đáng chú ý, 80% các trường hợp nhiễm toan lactic được đánh giá là có thể phòng ngừa.
[bookmark: docs-internal-guid-fef27b4e-7fff-e193-21]	Trong một khảo sát thực tế được tiến hành tại ba nhà thuốc ở Toulouse trên 100 bệnh nhân đái tháo đường týp 2 đang được điều trị bằng metformin, đã cho thấy thực trạng thiếu sự nhận thức của người bệnh đối với tác dụng không mong muốn có thể đe dọa tính mạng này. Mặc dù bệnh nhân hiểu rõ lợi ích của metformin trong điều trị, nhưng chỉ có 37% trong số họ có nhận thức về nguy cơ nhiễm toan lactic liên quan đến metformin cũng như các yếu tố có thể làm tăng nguy cơ gặp TDKMM này. 
Các nhân viên y tế cần tiếp tục duy trì việc thông tin, tư vấn cho bệnh nhân về nguy cơ nhiễm toan lactic cũng như các yếu tố nguy cơ kèm theo. Đặc biệt trong bối cảnh các đợt nắng nóng kéo dài lặp đi lặp lại, có thể dẫn đến tình trạng mất nước ở người bệnh.
[bookmark: docs-internal-guid-fef27b4e-7fff-e193-22]Nguồn: https://www.chu-montpellier.fr/fr/crpv/sinformer/bip-2026
II.Nguy cơ độc tính cấp tính trên gan khi sử dụng metronidazol ở bệnh nhân mắc hội chứng Cockayne: Thông tin từ Bản tin Cảnh giác Dược khu vực Amiens, Pháp
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[bookmark: docs-internal-guid-755b49da-7fff-84c2-9b]	Gần đây, một Trung tâm Cảnh giác dược Khu vực tại Pháp đã tiếp nhận một báo cáo về trường hợp suy tế bào gan nặng dẫn đến tử vong ở một bệnh nhân nhi 4 tuổi mắc hội chứng Cockayne. Trước đó, bệnh nhân được chỉ định metronidazol với liều 300mg x 3 lần/ngày để điều trị nhiễm trùng do Clostridium difficile.
[bookmark: docs-internal-guid-755b49da-7fff-84c2-91]	Hội chứng Cockayne là một bệnh lý di truyền lặn trên nhiễm sắc thể thường với tần suất rất hiếm gặp, liên quan đến đột biến ở gen (ERCC6 hoặc ERCC8) mã hóa cho một loại protein tham gia vào quá trình sửa chữa ADN theo cơ chế cắt bỏ nucleotid. Bệnh có thể biểu hiện bằng các tình trạng như đầu nhỏ bất thường, rối loạn phát triển và tăng trưởng, dị dạng bất thường ở mặt, suy giảm trí tuệ và lão hóa sớm.
[bookmark: docs-internal-guid-755b49da-7fff-84c2-92]	Ở những bệnh nhân này, việc sử dụng metronidazol được ghi nhận có nguy cơ dẫn đến tình trạng độc tính cấp tính trên gan ngay sau khi bắt đầu điều trị, hiện cơ chế sinh lý bệnh vẫn chưa được làm rõ. Vào năm 2015, một chuỗi báo cáo gồm 8 trường hợp đã được ghi nhận, trong đó có 3 trường hợp tử vong. Thời gian khởi phát tổn thương gan được ghi nhận là từ 6 đến 11 ngày. Sau đó, nhiều trường hợp khác cũng tiếp tục được báo cáo trong y văn. Các dữ liệu trong thử nghiệm cho thấy ngay cả với nồng độ rất thấp của metronidazol, khả năng sống sót in vitro của các nguyên bào sợi từ bệnh nhân mắc hội chứng này đều bị suy giảm, trong khi hiện tượng này không xảy ra đối ở các tế bào của nhóm chứng.
	Trong Tờ thông tin sản phẩm của metronidazol, nguy cơ này được ghi nhận tại mục "Cảnh báo và thận trọng khi sử dụng". Việc chỉ định metronidazol cho bệnh nhân mắc hội chứng Cockayne cần được đánh giá lợi ích - nguy cơ và chỉ sử dụng khi không có phương pháp điều trị thay thế phù hợp. Khi sử dụng trên bệnh nhân mắc hội chứng này, cần theo dõi chặt chẽ chức năng gan cả trong và sau quá trình điều trị.
[bookmark: docs-internal-guid-a6a6b345-7fff-258f-4a]Nguồn: https://www.rfcrpv.fr/wp-content/uploads/2022/06/VigipharmAmiens-aout-septembre-2026.pdf

III. HSA: Nguy cơ phản ứng phản vệ khi sử dụng clorhexidin sát khuẩn da trong thực hiện các thủ thuật

[bookmark: content][bookmark: docs-internal-guid-b68372c4-7fff-c0e8-ef]	Case lâm sàng: Một bệnh nhân nam 69 tuổi suy thận giai đoạn cuối, đang điều trị lọc máu đã nhập viện do huyết khối tái phát tại cầu nối động-tĩnh mạch (arteriovenous graft - AVG). Trong thời gian nằm viện, bệnh nhân xuất hiện phản vệ sau 15 phút kể từ khi bắt đầu lọc máu với các biểu hiện hạ huyết áp, mày đay và phù mạch. Sau đó, màng lọc máu được thay bằng loại mà bệnh nhân đã sử dụng trong các lần lọc máu trước đây. Các lần lọc máu tiếp theo đã được tiến hành và không ghi nhận biến cố bất thường nào. 	Khoảng một năm sau, bệnh nhân lại nhập viện do tái phát huyết khối và một lần nữa xuất hiện phản vệ, mặc dù đã sử dụng cùng loại màng lọc trước đây. Nồng độ tryptase huyết thanh trong vòng hai giờ kể từ khi xảy ra cả hai đợt phản vệ đều tăng, lần lượt là 28,6 và 32,5 µg/L rồi giảm đáng kể sau 24 giờ. Ethylene oxide được sử dụng để khử trùng thiết bị lọc máu ở một trong hai đợt, trong khi dung dịch clorhexidin sát khuẩn da trong cả hai đợt. Heparin được sử dụng trong cả hai đợt cũng như trong tất cả các buổi lọc máu ngoại trú. Không có thuốc nào khác được sử dụng trong hai buổi lọc máu xảy ra phản vệ.
[bookmark: docs-internal-guid-b68372c4-7fff-c0e8-e1]	Phản vệ tái xuất hiện ở case lâm sàng trên được xác định là do sử dụng dung dịch clorhexidin dùng ngoài da. 
[bookmark: docs-internal-guid-b68372c4-7fff-c0e8-e2]Nhân viên y tế đã tiến hành đánh giá và loại trừ các yếu tố khác có thể gây phản vệ ở bệnh nhân. Xét nghiệm IgE đặc hiệu với ethylene oxid được thực hiện và cho kết quả âm tính. Heparin và màng lọc máu được loại trừ bởi chúng được sử dụng trong các buổi lọc máu ngoại trú mà không xuất hiện biến cố bất lợi. Khai thác thêm tiền sử cho thấy clorhexidin chỉ được sử dụng trong thời gian bệnh nhân nằm viện và không được sử dụng trong các buổi lọc máu ngoại trú. Xét nghiệm IgE đặc hiệu với clorhexidin cho kết quả nồng độ tăng, bệnh nhân có dị ứng với clorhexidin (phản ứng quá mẫn typ I). Bệnh nhân đã được tư vấn tránh sử dụng clorhexidin trong tương lai, đồng thời hồ sơ bệnh án của bệnh nhân cũng ghi nhận tình trạng dị ứng với clorhexidin nhằm đảm bảo an toàn cho bệnh nhân trong những lần điều trị tiếp theo. 
	Phản ứng dị ứng do clorhexidin
[bookmark: docs-internal-guid-b68372c4-7fff-c0e8-e3]	Clorhexidin là một chất kháng khuẩn phổ rộng, có hiệu quả đối với vi khuẩn trên da. Clorhexidin có trong nhiều chế phẩm sát khuẩn dùng ngoài da và tại chỗ trên da hoặc niêm mạc miệng như kem, khăn lau, dung dịch vệ sinh, nước súc miệng, dung dịch ngâm kính áp tròng, viên ngậm, thuốc gây tê dùng tại chỗ và băng gạc kháng khuẩn. Một số catheter cũng có thể được tẩm clorhexidin giúp phòng ngừa nhiễm khuẩn. Việc xác định nguyên nhân dị ứng là clorhexidin có thể gặp khó khăn do bệnh nhân có thể tiếp xúc với clorhexidin từ nhiều nguồn khác nhau. Clorhexidin cũng là một dị nguyên thường bị bỏ sót trong trường hợp chu phẫu bởi nó thường được sử dụng để sát khuẩn da trước phẫu thuật hoặc trước khi đặt kim và các đường truyền. Mặc dù phản ứng dị ứng với clorhexidin hiếm gặp nhưng nó đang ngày càng được xác định rõ ràng hơn.
       Dữ liệu tại Singapore Tính đến ngày 01/09/2026, HSA đã tiếp nhận 95 báo cáo về phản vệ liên quan đến clorhexidin. Con số này tăng đáng kể so với 15 trường hợp phản vệ được báo cáo trong năm 2017, thời điểm HSA đã ban hành thông tin về nguy cơ phản ứng dị ứng nghiêm trọng liên quan đến clorhexidin. Điều này cho thấy nhận thức của nhân viên y tế về clorhexidin như một dị nguyên tiềm ẩn ngày càng tăng, việc nhận diện và báo cáo các phản ứng quá mẫn được cải thiện cũng như sự gia tăng sử dụng các sản phẩm chứa clorhexidin trong cơ sở y tế. Trong số 95 báo cáo, bệnh nhân có độ tuổi từ 16 đến 87 tuổi, trong đó nam giới chiếm đa số (n = 54). Có 29 trường hợp được báo cáo đồng thời với các thuốc khác được nghi ngờ là tác nhân gây phản vệ, phổ biến nhất là atracurium, cefazolin, lidocain, bupivacain và midazolam -  những thuốc thường được sử dụng trong giai đoạn chu phẫu. Trong 23 trường hợp, clorhexidin được xác định là tác nhân gây phản ứng sau khi thực hiện xét nghiệm dị ứng, bao gồm test lẩy da (15 trường hợp), test trong da (4 trường hợp) và cả hai phương pháp (2 trường hợp) hoặc không ghi nhận loại xét nghiệm được thực hiện (2 trường hợp). 
[bookmark: docs-internal-guid-b68372c4-7fff-c0e8-e4]	Ngoài trường hợp được đề cập trong bài viết này, HSA đã tiếp nhận hai trường hợp phản vệ xảy ra trong quá trình lọc máu, đều là phụ nữ ở độ tuổi 60 tuổi. Cả hai bệnh nhân đều xuất hiện phản ứng quá mẫn tái diễn trong các buổi lọc máu, trong đó clorhexidin được sử dụng làm chất làm sạch. Sau đó, clorhexidin được xác định là tác nhân gây phản ứng thông qua test lẩy da hoặc test trong da ở cả hai trường hợp. 
[bookmark: docs-internal-guid-b68372c4-7fff-c0e8-e5]	Khuyến cáo của HSA
[bookmark: docs-internal-guid-b68372c4-7fff-c0e8-e6]	Clorhexidin được sử dụng rộng rãi trong quy trình chuẩn bị cho lọc máu ở bệnh nhân nội trú và trong các thủ thuật chu phẫu, đồng thời có mặt trong nhiều sản phẩm được bán rộng rãi không cần kê đơn. Mặc dù được sử dụng phổ biến, phản vệ do clorhexidin hiếm gặp và dễ bị bỏ quả. Phản vệ xảy ra trong quá trình lọc máu là một thách thức trong chẩn đoán, do bệnh nhân có thể đồng thời tiếp xúc với nhiều yếu tố có khả năng gây dị ứng, khiến việc xác định nguyên  trở nên khó khăn.
Nhân viên y tế cần lưu ý và cảnh giác, đồng thời cân nhắc clorhexidin có thể là nguyên nhân của các phản ứng phản vệ xảy ra trong hoặc liên quan đến quá trình thực hiện thủ thuật. Những trường hợp này có thể cần được chuyển đến khoa Dị ứng - Miễn dịch để xác định nguyên nhân gây phản vệ.
Nguồn: ADR News Sep 2026 Vol 28 No2.pdf

IV.Glucocorticoid và nguy cơ rối loạn tâm thần cần khởi trị với thuốc ức chế tái hấp thu serotonin (SSRI) trên bệnh nhân viêm khớp dạng thấp: Thông tin từ Bản tin BIP Occitane số 03/2026

[bookmark: content_Copy_1][bookmark: docs-internal-guid-11129cf0-7fff-19c0-22]	Rối loạn miễn dịch và tình trạng viêm mạn tính được cho là có liên quan đến sự phát triển của các rối loạn lo âu, tuy nhiên cơ chế cụ thể vẫn chưa được làm rõ. Để đánh giá tác động của thuốc ức chế miễn dịch mạnh như glucocorticoid, một nghiên cứu bệnh - chứng đã được thực hiện nhằm xác định mối liên quan giữa việc sử dụng glucocorticoid đường toàn thân và việc bắt đầu điều trị bằng thuốc ức chế tái hấp thu serotonin (SSRI) - một tiêu chí gián tiếp đại diện cho các rối loạn tâm thần kinh cần can thiệp bằng thuốc (chủ yếu là lo âu và/hoặc trầm cảm). Nghiên cứu dựa trên dữ liệu từ hệ thống chăm sóc sức khỏe ban đầu tại Vương quốc Anh (CPRD Aurum), bao gồm các bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên được chẩn đoán viêm khớp dạng thấp từ ngày 01/01/2010 đến 31/12/2019.   

[bookmark: docs-internal-guid-11129cf0-7fff-19c0-21] 	Trong nghiên cứu này, các bệnh nhân viêm khớp dạng thấp có đơn thuốc SSRI đầu tiên (nhóm bệnh) được ghép cặp với những bệnh nhân không sử dụng SSRI (nhóm chứng) theo giới tính, năm sinh, thời gian mắc viêm khớp dạng thấp và cơ sở khám chữa bệnh. Những bệnh nhân có tiền sử chẩn đoán trầm cảm hoặc từng sử dụng thuốc chống trầm cảm trước thời điểm đưa vào thuần tập đã được loại trừ.   
[bookmark: docs-internal-guid-11129cf0-7fff-19c0-23] 	Dữ liệu từ 128.595 bệnh nhân viêm khớp dạng thấp, nghiên cứu xác định được 3.134 bệnh nhân nhóm bệnh và 4.142 bệnh nhân nhóm chứng. Sau khi hiệu chỉnh, kết quả cho thấy cả việc phơi nhiễm với glucocorticoid trong vòng 6 tháng gần đây (aOR: 1,53; KTC 95%: 1,32–1,78) và phơi nhiễm trong khoảng 6–12 tháng trước đó (aOR: 1,40; KTC 95%: 1,07–1,83) đều làm tăng đáng kể nguy cơ phải khởi trị bằng SSRI. Ngược lại, việc sử dụng thuốc cách thời điểm đánh giá trên 1 năm không làm tăng nguy cơ này một cách có ý nghĩa thống kê (aOR: 1,07; KTC 95%: 0,93–1,23). Nguy cơ này độc lập với liều tích lũy hoặc số đơn thuốc glucocorticoid được kê trong vòng một năm trước thời điểm đánh giá.  
[bookmark: docs-internal-guid-11129cf0-7fff-19c0-24] 	Kết quả nghiên cứu cho thấy việc sử dụng glucocorticoid đường toàn thân ở bệnh nhân viêm khớp dạng thấp có liên quan đến sự gia tăng khả năng cần bắt đầu điều trị bằng thuốc SSRI, đặc biệt là trong vòng 1 năm sau khi dùng thuốc. Mặc dù nghiên cứu chưa thể tách biệt hoàn toàn tác động dược lý trực tiếp của glucocorticoid với yếu tố gây nhiễu từ các đợt bùng phát cấp tính của bệnh viêm khớp dạng thấp, bác sĩ lâm sàng vẫn cần hết sức lưu ý và giám sát chặt chẽ các biểu hiện lo âu, trầm cảm ở bệnh nhân trong và sau quá trình điều trị bằng nhóm thuốc này.
[bookmark: docs-internal-guid-a6a6b345-7fff-258f-41]Nguồn: https://www.chu-montpellier.fr/fr/crpv/sinformer/bip-2026-n3#c44379
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