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I. Cảnh giác dược:
1. Tình hình lưu hành trên thế giới của thuốc chứa mephenesin:
Ngày 21/6/2019, Cơ quan Quản lý Dược Pháp (ANSM) thông báo đình chỉ lưu hành thuốc giãn cơ Decontractyl từ ngày 28/06/2019. Quyết định đình chỉ lưu hành Decontractyl (hoạt chất mephenesin) bắt nguồn từ kết quả đánh giá lại cân bằng lợi ích – nguy cơ của Decontractyl đường uống và dùng tại chỗ. Trong đó, các báo cáo phản ứng có hại đã được báo cáo với các chế phẩm này bao gồm:

· Với viên nén Decontractyl: báo cáo ca về lạm dụng và phụ thuộc thuốc, tăng liều, khó chịu, cảm giác chóng mặt và các phản ứng phản vệ.

· Với thuốc mỡ Decontractyl Baume: phản ứng trên da tại vị trí bôi thuốc như nóng bừng và nổi ban đỏ (một số biến cố đã xảy ra ở trẻ em khi tiếp xúc da với người lớn sử dụng thuốc mỡ).

2. Động thái xử lý đối với thuốc chứa mephenesin của cơ quan chức năng tại Việt Nam:

· Ngày 16/7/2019, Cục Quản lý Dược đã có công văn số 11841/QLD-ĐK về việc theo dõi tình trạng lưu hành, sử dụng và tính an toàn, hiệu quả của thuốc chứa dược chất mephenesin.

· Ngày 22/01/2020, Cục Quản lý Dược đã có Công văn số 857/QLD-ĐK gửi Sở Y tế các tỉnh, thành phố trực thuộc Trung ương; các bệnh viện, viện có giường bệnh trực thuộc Bộ Y tế; các cơ sở sản xuất, đăng ký lưu hành thuốc tại Việt Nam thông báo:

 + Ngừng tiếp nhận và xét duyệt đối với hồ sơ đề nghị cấp phép nhập khẩu, hồ sơ đề nghị cấp, gia hạn, duy trì hiệu lực giấy đăng ký lưu hành thuốc của các thuốc chứa hoạt chất Mephenesin.

 + Yêu cầu các công ty ngừng sản xuất, nhập khẩu thuốc chứa hoạt chất Mephenesin kể từ ngày ký công văn này. Đối với các thuốc chứa hoạt chất Mephenesin đã được sản xuất, nhập khẩu vào Việt Nam trước ngày ký công văn này được phép lưu hành đến hết hạn dùng của thuốc.
(Căn cứ Phụ lục kèm theo Công văn số: 17879/QLD-ĐK ngày 03 tháng 12 năm 2020, Về việc cung cấp thông tin liên quan đến tính an toàn của thuốc chứa mephenesin.)
Tài liệu tham khảo:

(https://dav.gov.vn/upload_images/files/17879_QLD_%C4%90K_signed.pdf)
II.  An toàn sử dụng thuốc:

1. Sử dụng thuốc chứa mephenesin:

Chỉ định: Điều trị hỗ trợ các cơn đau do co thắt cơ, co cứng cơ trong các bệnh thoái hóa đốt sống và các rối loạn tư thế cột sống, vẹo cổ, đau lưng, đau thắt lưng.

Chống chỉ định: Mephenesin được coi là sử dụng không an toàn cho người bệnh bị rối loạn chuyển hóa porphyrin. Người mẫn cảm với các thành phần của thuốc.

Thận trọng: Những người có tiền sử dị ứng, hen phế quản, phản ứng dị ứng với thuốc, đặc biệt dị ứng với aspirin. Người có bệnh ở đường hô hấp, yếu cơ, có tiền sử nghiện thuốc, suy chức năng gan thận. Sử dụng đồng thời với rượu và các thuốc ức chế thần kinh trung ương có thể làm các tác dụng không mong muốn có liên quan đến thuốc tăng thêm. Phụ nữ có thai, phụ nữ cho con bú không nên dùng thuốc này vì chưa có đủ dữ liệu đáng tin cậy.
Tác dụng phụ không mong muốn:

· Mephenesin dạng uống có thể có những tác dụng không mong muốn (ADR) như co giật, run rẩy, co cứng bụng, buồn nôn, toát mồ hôi. Triệu chứng này thường xảy ra ở những người bệnh phải dùng thuốc kéo dài.
· Thường gặp, ADR > 1/100: Mệt mỏi, buồn ngủ, uể oải, khó thở, yếu cơ, mất điều hòa vận động.

· Ít gặp, 1/1000 < ADR < 1/100: Đau khớp, đau toàn thân, buồn nôn, bứt rứt, tiêu chảy, táo bón, nổi mẩn. Một vài trường hợp đặc biệt khác bị mất cảm giác ngon miệng, nôn, ảo giác kích động và có thể có sốc phản vệ.

· Hiếm gặp, ADR < 1/1000: Phản ứng dị ứng. Sốc phản vệ rất hiếm xảy ra. Ngủ gà, phát ban.
Quá liều và cách xử trí:
· Triệu chứng: Giảm trương lực cơ, hạ huyết áp, rối loạn thị giác, ngủ gà, mất phối hợp động tác, ảo giác, nôn, liệt hô hấp và hôn mê. Quá liều gây co giật ở trẻ em và có thể gây xúc động mạnh và lú lẫn ở người già.

· Điều trị: Người bệnh cần được theo dõi cẩn thận về hô hấp, mạch và huyết áp. Nếu bệnh nhân tỉnh táo: loại bỏ thuốc bằng cách gây nôn, rửa dạ dày và điều trị triệu chứng. Nếu bệnh nhân bất tỉnh: hô hấp nhân tạo và cho bệnh nhân nhập viện điều trị chuyên khoa.
Tài liệu tham khảo:
(https://dav.gov.vn/file/2017/HO%20SO%20THONG%20TIN%202017/0292.17.pdf)

Dựa trên dữ liệu hiện có, ANSM cho rằng lợi ích từ các chế phẩm chứa Mephenesin này không vượt trội so với nguy cơ, do hiệu quả hạn chế trong khi nguy cơ gặp các phản ứng có hại cao và có nhiều lựa chọn thay thế điều trị bằng các thuốc hoặc các biện pháp không dùng thuốc khác. ANSM cũng đã chỉ ra rằng việc ngừng điều trị bằng Mephenesin không làm gia tăng nguy cơ và bệnh nhân có thể áp dụng các biện pháp điều trị thay thế không dùng thuốc (tập thể thao, thư giãn, vật lý trị liệu). Do đó, ANSM khuyến cáo bệnh nhân sử dụng các thuốc giảm đau nhóm 1 (paracetamol, NSAIDs) tùy thuộc vào đặc điểm cá thể từng người bệnh trong trường hợp đau kéo dài.
Cục Quản lý Dược thông báo đến các cơ sở khám bệnh, chữa bệnh tăng cường hoạt động theo dõi, phát hiện, xử trí các trường hợp xảy  ra phản ứng có hại ADR.
2. Hiệu quả của mật ong trong các bệnh lý nhiễm trùng đường hô hấp trên:

Mật ong vượt trội hơn các biện pháp điều trị khác trong giảm triệu chứng nhiễm trùng hô hấp trên: kết quả từ tổng quan hệ thống và phân tích gộp trên BMJ Evidence Based Medicine.
Nghiên cứu này đã phân tích dữ liệu từ 14 Thử nghiệm lâm sàng ngẫu nhiên, đối chứng so sánh hiệu quả của mật ong với giả dược hoặc với các biện pháp điều trị thông thường khác trong nhiễm trùng hô hấp trên. Hai trong ba nghiên cứu so sánh với giả dược cho thấy mật ong có hiệu quả rõ rệt trên tiêu chí gộp đánh giá các triệu chứng. Mật ong cũng được ghi nhận hiệu quả hơn các biện pháp điều trị thông thường trong cải thiện mức độ nặng của ho, tần suất cơn ho và trên tiêu chí gộp các triệu chứng.

So sánh với từng nhóm thuốc, mật ong có hiệu quả hơn thuốc kháng histamin H1 (như diphenhydramin) và tương tự dextromethorphan.

Từ những kết quả trên, các tác giả đã khuyến cáo nếu kê đơn, tư vấn các trường hợp nhiễm trùng hô hấp trên, các bác sĩ, dược sĩ có thể cân nhắc lựa chọn mật ong như là một biện pháp thay thế kháng sinh do mật ong có hiệu quả hơn, ít gây hại hơn các biện pháp điều trị thông thường khác và giúp tránh các bất lợi liên qua đến đề kháng kháng sinh.

Được biết đến là vị thuốc YHCT có vị ngọt, tính bình, vào 5 kinh tâm, phế, tỳ, vị và đại tràng, mật ong được sử dụng từ lâu với tác dụng thanh nhiệt bổ trung, nhuận táo, hoạt trường, giải độc, hết đau có tác dụng dược lý giảm ho, chống viêm, tăng cường quá trình lành vết thương và kháng lại 1 số loại vi sinh vật gây bệnh, khống quá đắt, dễ tiếp cận, ít có các vấn đề về an toàn và dung nạp. Kết quả phân tích này giúp cung cấp thêm bằng chứng về hiệu quả lâm sàng  thúc đẩy việc sử dụng các thuốc nguồn gốc dược liệu được công nhận và sử dụng trong cả YCHT phương Đông và trong thực hành điều trị tại các nước Phương Tây, giúp giảm tình trạng lệ thuộc, lạm dụng kháng sinh một cách không cần thiết trong các nhiễm trùng hô hấp cấp thường gặp ở cộng đồng.

Tài liệu tham khảo:

(www.canhgiacduoc.org)
(https://ebm.bmj.com/content/early/2020/07/28/bmjebm-2020-111336?fbclid=IwAR2bAGeeVxzXpgQKmdgOJ5JzzQyhyztnG5a0dnpAX1dnuQltIPRRr-m_WNY)

3. Sinh hoạt chuyên môn: “Danh mục thuốc nhìn giống nhau, đọc giống nhau năm 2020” (LASA).
· Việc quản lý thuốc thuộc danh mục LASA cần đảm bảo:
· Ghi y lệnh rõ ràng tên thuốc, hàm lượng, dạng bào chế, liều.

· Sắp xếp các thuốc LASA tại các vị trí xa nhau, không để cạnh nhau, sắp xếp theo nhóm điều trị.

· Đối với những thuốc viên nén được đóng trong bao bì trực tiếp là lọ, khi ra lẻ cần đựng trong bao bì kín và ghi y lệnh rõ rang tên thuốc, hàm lượng.

· Dán nhãn cảnh báo dễ nhầm lẫn.
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· Kiểm tra chéo ít nhất bởi 02 nhân viên y tế khi cấp phát cho người bệnh, cho khoa phòng cũng như khi thực hiện y lệnh.

Căn cứ Danh mục thuốc trúng thầu tại bệnh viện YHCT PHCN Bình Thuận.

Để khắc phục tình trạng cập nhật nhầm một số tên thuốc có hình dạng nhìn giống nhau, phát âm tương tự giống nhau dẫn đến dễ nhầm lẫn khi nhập máy và kê đơn thuốc điều trị của Bác sỹ.

Để đảm bảo sử dụng thuốc an toàn, hợp lý, hiệu quả, tránh nhầm lẫn và đáp ứng sự hài lòng của người bệnh. Khoa Dược xây dựng Danh mục các thuốc có hình dạng nhìn giống nhau và các thuốc có cách phát âm tương tự nhau dễ bị nhầm lẫn trong quá trình sử dụng, điều trị để các Bác sỹ cũng như các nhân viên y tế biết và lưu ý khi sử dụng thuốc.
Danh mục LASA năm 2020 sẽ được cập nhật liên tục trên website bệnh viện YHCT PHCN Bình Thuận trong quá trình sử dụng.
Tài liệu tham khảo:

(http://yhctbinhthuan.vn/xem-thong-bao/sinh-hoat-chuyen-mon--danh-muc-thuoc-nhin-giong-nhau,-doc-giong-nhau-nam-2020-4364.html)
4. Một số lưu ý trong quá trình thực hành sử dụng thuốc tại bệnh viện YHCT PHCN Bình Thuận:
· Đối với chẩn đoán liên quan đến bệnh lý mất ngủ. Ví dụ: Rối loạn giấc ngủ [G47], thận trọng trong việc phối hợp kèm theo thuốc “Nhân sâm, tam thất Tw3”.

Thuốc “Nhân sâm, tam thất Tw3” có chống chỉ định: Người mất ngủ.
· Sử dụng các thuốc “Hoạt huyết dưỡng não”, “Bổ huyết ích não”, thận trọng/chống chỉ định đối với bệnh nhân có rối loạn đông máu hoặc đang dùng thuốc chống đông máu, các trường hợp: nhồi máu cơ tim, nhồi máu não, xuất huyết não cấp, đột quỵ cấp. Tránh dùng chung với thuốc chống tập kết tiểu cầu: Aspirin, Clopidogrel,…
· Lưu ý, những trường hợp bệnh nhân đang được điều trị bệnh động mạch vành, kèm theo viêm loét dạ dày. Sử dụng: PPIs (Omeprazol,…) + Clopidogrel -> Omeprazol làm giảm tác dụng của Clopidogrel -> Tái phát bệnh động mạch vành.
Nguyên nhân: đây là cặp tương tác ức chế enzyme gan, có sự cạnh tranh enzyme gan CYP2C19 để chuyển hóa thành chất có hoạt tính. Omeprazol có ái lực cao liên kết với CYP2C19, nên ưu tiên chuyển hóa. Một phần Clopidogrel không được chuyển hóa thành dạng có hoạt tính bởi sự cạnh tranh enzyme CYP2C19 trở thành dạng tự do trong máu. 
Cặp tương tác này đã qua Y học chứng cứ của FDA.
Tài liệu tham khảo:
(Tờ rơi hướng dẫn sử thuốc)

(https://reference.medscape.com/drug-interactionchecker)

(Fda.gov)
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