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Hội Đồng Thuốc và Điều Trị
I. THÔNG TIN NGẮN ĐIỂM BÁO 
1. HỨA HẸN PHƯƠNG PHÁP MỚI PHÁT HIỆN THAI NHI BỊ HỘI CHỨNG DOWN VÀ HỘI CHỨNG EDWARD
Một nghiên cứu mới được công bố trực tuyến trên Tạp chí Sản Phụ Khoa Hoa Kỳ là các phương pháp sàng lọc hội chứng Down và Edwards hiện nay có thể đưa ra kết quả dương tính giả và âm tính giả, nhưng các nhà nghiên cứu đã tìm thấy một thử nghiệm di truyền mới với độ chính xác gần 100%.
Nghiên cứu cho thấy rằng hội chứng Down (gây ra bởi đột biến 3 nhiễm sắc thể số 21) và hội chứng Edwards (gây ra bởi đột biến 3 nhiễm sắc thể số 18) có tỷ lệ âm tính giả là 5% hoặc cao hơn, và tỷ lệ dương tính giả từ 2-3%.
Để có kết quả chính xác, người ta sử dụng phương pháp lấy mẫu lông nhung màng đệm (CVS) hoặc chọc ối lấy mẫu, kết quả là trung bình 300 thai nhi thì có một thai chết.

Để tìm ra phương pháp mới, các nhà nghiên cứu sử dụng phân tích kỹ thuật số tại vùng được lựa chọn (DANSR), kiểm tra tế bào ADN tự do của thai nhi, các phần ADN nhỏ của người mẹ, lưu thông trong máu.
Nghiên cứu thử nghiệm này khác những thử nghiệm khác bởi vì DANSR chỉ xem xét các nhiễm sắc thể cần phải được xem xét. Vì vậy, quá trình thực hiện nhanh hơn và không đắt tiền như các phương pháp khác.
Để xác định kết quả, một kỹ thuật đột phá đã được sử dụng, gọi là tối ưu hóa việc đánh giá rủi ro gây ra đột biến 3 nhiễm sắc thể ở thai nhi (FORTE).  FORTE nhìn vào tỷ lệ phần trăm ADN hiện có của thai nhi trong mẫu và rủi ro liên quan đến tuổi để tìm hiểu nguy cơ  gây ra đột biến 3 nhiễm sắc thể ở trẻ.

4002 phụ nữ mang thai có độ tuổi trung bình 34.3, bao gồm các dân tộc và chủng tộc khác nhau, từ Thụy Điển, Hà Lan, và Hoa Kỳ là một phần của đánh giá nhiễm sắc thể không xâm lấn.

Trước khi trải qua thử nghiệm để xác định nguy cơ đột biến 3 nhiễm sắc thể, các bà mẹ được lấy máu, kết quả 774 mẫu được đưa ra thử nghiệm trước khi tiếp tục. Trong số 3228 mẫu còn lại, 91 mẫu bị loại bởi vì họ không đáp ứng tiêu chuẩn thử nghiệm. Ngoài ra, 57 mẫu bị hoãn lại vì cfDNA ( tế bào ADN tự do) của thai thấp.
Những  thai phụ được xác định rủi ro bằng cách sử dụng phương pháp DANSR và FORTE được so sánh với kết quả từ CVS và chọc ối.
Trong số 81 trường hợp đột biến nhiễm sắc thể số 21 đã được xác định là có nguy cơ cao, phương pháp DANSR và FORTE xác định đúng 100%, và chỉ có một trường hợp sai duy nhất  khi nó đến 2888 kết quả bình thường. Vậy phương pháp DANSR và FORTE cho một tỷ lệ dương tính giả chỉ có 0.03%.
Ngoài ra, trong số 38 trường hợp đột biến nhiễm sắc thể số 18, 37 trường hợp được xác định là có nguy cơ cao bằng phương pháp DANSR, FORTE và 2 trường hợp dương tính giả được phát hiện. Điều này có nghĩa là 2 phương pháp đó cho một tỷ lệ thành công 97,4% và một tỷ lệ dương tính giả chỉ có 0,07%.

Sự cải tiến của nền tảng DANSR trong trình tự hiệu quả đã cung cấp một phương pháp phân tích cfDNA kinh tế hơn, có thể được mở rộng và phát triển tốt hơn với tính liên thông cao và tiềm năng lớn cho sự phát triên rộng khắp của các tiện ích lâm sàng. Những tế bào ADN tự do cho kết quả có độ chính xác cao chỉ qua một lần thử máu. Phương pháp mới này có rất nhiều tiềm năng thích hợp để thay thế phương pháp sàng lọc dị bội kém hiệu quả hiện nay.
DS. Nguyễn Hoàng Thanh Tuyền
(Nguồn: http://www.medicalnewstoday.com/articles/246216.php
2.  NHỮNG HIỂM HỌA ĐẰNG SAU VIÊN VITAMIN

Sự lạm dụng vitamin được xếp vào hàng báo động thứ 3 sau kháng sinh và steroid. Lượng vitamin được đưa vào nếu cao quá so với nhu cầu và khả năng hấp thụ của cơ thể sẽ tích lũy lại ở gan và gây ngộ độc. Về mặt này, vitamin nguy hiểm hơn ta tưởng rất nhiều. 

Vitamin cũng là một loại thuốc chữa bệnh, vì vậy, không nên sử dụng bừa bãi. Với các vitamin tan trong nước như C, nhóm B, PP…, nếu lượng cung cấp cao hơn nhu cầu một chút thì cơ thể tự đào thải qua bài tiết hoặc tiêu hoá. Nhưng cơ thể sẽ bị ngộ độc nếu các vitamin tan trong dầu bị thừa hoặc lượng vitamin tan trong nước quá cao so với nhu cầu. Việc dùng vitamin liều cao lâu ngày có thể gây ra các triệu chứng sau:

- Vitamin A: Gây ngứa da vẩy nến, tóc khô, xơ xác, dễ gãy, chán ăn, buồn nôn, tiêu chảy, gan to, nhức đầu, đau khớp chi, tăng áp lực nội sọ, thiếu máu…

- Vitamin C: Gây tổn thương thận, dễ bị sỏi oxa, sỏi urat.

- Vitamin D: Gây tổn thương thận, chán ăn, tăng canxi trong máu.

- Vitamin E: Gây rối loạn tiêu hoá như buồn nôn, nôn, tiêu chảy, viêm ruột hoại tử…

- Vitamin PP: Gây giãn mạch ngoại vi, bốc hoả, buồn nôn, ngứa, đánh trống ngực.

Riêng với vitamin B1: Nếu dùng để tiêm, có thể gây sốc Thiamin, còn nếu uống liều cao thì lượng thừa sẽ được bài tiết qua mồ hôi.

Nên dùng vitamin khi nào?

Vitamin thiên nhiên phân bố rất nhiều trong các loại rau quả, thực phẩm. Một chế độ dinh dưỡng hợp lý bao gồm đủ cơm, thịt, mỡ, cá, trứng, rau quả... có thể bảo đảm cung cấp đủ vitamin cho cơ thể. Tuy vậy, những người ăn kiêng rất có thể thiếu một số loại vitamin, chẳng hạn những người kiêng ăn chất béo sẽ thiếu vitamin A và D (nếu kiêng tuyệt đối sẽ làm giảm khả năng hấp thụ hai chất này của cơ thể). Những người thiếu vitamin do chế độ dinh dưỡng không hợp lý này cần được bổ sung vitamin.

Tuy nhiên, chỉ nên bổ sung vitamin bằng thuốc khi có các triệu chứng bệnh lý điển hình do thiếu vitamin nào đó. Chẳng hạn khi có triệu chứng scorbut (chảy máu chân răng, chảy máu dướu da, mệt mỏi, vết thương khó lành) thì phải bổ sung vitamin C. Khi bị phù thũng, ăn chậm tiêu, hãy bổ sung vitamin B1. Nếu khô da, khô mắt thì phải uống vitamin A. Trẻ bị còi xương phải được uống vitamin D. 

Một số trường hợp sau phải được bổ sung vitamin:

- Sốt cao kéo dài.

- Lao động gắng sức, suy nghĩ căng thẳng, bị các stress. 

- Trong mùa nắng nóng phải làm việc, đi lại nhiều ngoài trời, mất nhiều mồ hôi.

- Suy nhược cơ thể, sút cân nhanh.

- Sau ốm, sau phẫu thuật.

- Bị các bệnh mạn tính như viêm loét dạ dày, hành tá tràng, tiêu chảy, bệnh đường ruột, cường tuyến giáp, bỏng, ung thư, nghiện rượu, thuốc lá, suy thận.

- Trẻ đẻ non.

(Nguồn: http://www.ykhoa.net/duoc/vitamin/23_010.htm
III. THUỐC ĐÌNH CHỈ LƯU HÀNH – THUỐC THU HỒI – THUỐC RÚT SỐ ĐĂNG KÝ
1. Cục Quản lý dược thông báo đình chỉ lưu hành toàn quốc thuốc viên nang Omeprazol 20mg. Lô SX: PR/E/COM/003, HD: 12/09/2014, SĐK: VN-2889-07 do Công ty Swyzer Laboratories Ltd - India sản xuất và thu hồi toàn bộ lô thuốc không đạt tiêu chuẩn chất lượng nêu trên. Thuốc không đạt tiêu chuần chất lượng về chỉ tiêu độ hòa tan Omeprazol trong môi trường đệm pH 6.8.  
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