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I. THÔNG TIN NGẮN ĐIỂM BÁO
1. FDA: cảnh báo về nguy cơ khi sử dụng quá liều khuyến cáo thuốc chứa natri phosphat để điều trị táo bón
Ngày 8/1/2014, FDA đã đưa ra cảnh báo về việc sử dụng trên 1 liều thuốc chứa natri phosphat trong 24 giờ để điều trị táo bón có thể gây ra những phản ứng tuy hiếm gặp nhưng nghiêm trọng trên thận, tim, thậm chí tử vong. 
FDA đã nhận được một số báo cáo về tình trạng mất nước nặng và rối loạn điện giải do sử dụng trên 1 liều thuốc chứa natri phosphat trong 24 giờ. Tình trạng này sau đó đã gây ra những phản ứng có hại nghiêm trọng trên nhiều hệ cơ quan như thận, tim và một số trường hợp đã dẫn đến tử vong. Theo một số báo cáo, đa số các trường hợp gặp phản ứng có hại nghiêm trọng xảy ra với liều đơn vượt quá liều khuyến cáo hoặc dùng thuốc trên 1 liều trong ngày. 
Một số đối tượng nguy cơ cao xảy ra các phản ứng có hại trên bao gồm: trẻ nhỏ, người trên 55 tuổi, bệnh nhân đang mất nước, bệnh nhân có bệnh thận, tắc ruột, hoặc có bệnh viêm nhiễm ở ruột, bệnh nhân đang sử dụng các thuốc có ảnh hưởng đến chức năng thận, bao gồm: thuốc lợi tiểu, thuốc nhóm ức chế men chuyển (ACEi) và thuốc nhóm đối kháng thụ thể angiotensin (ARB) để điều trị tăng huyết áp, bệnh nhân sử dụng các thuốc NSAIDs như aspirin, ibuprofen và naproxen. 
FDA khuyến cáo người sử dụng và cán bộ y tế cần đọc kỹ tờ HDSD của những thuốc này, sử dụng thuốc đúng theo khuyến cáo và không sử dụng quá liều ghi trên nhãn thuốc. Bố mẹ trẻ không nên tự ý cho con dưới 5 tuổi sử dụng thuốc này khi chưa hỏi ý kiến bác sĩ. Bác sĩ cần thận trọng khi cho bệnh nhân dưới 5 tuổi sử dụng thuốc chứa natri phosphat. Dạng đặt trực tràng không được sử dụng cho trẻ dưới 2 tuổi.  
Ở Việt Nam đang lưu hành một số thuốc chứa natriphosphat có chỉ định táo bón, ví dụ Usefma Enema solution...
Nguồn: http://canhgiacduoc.org.vn
2. Bất thường hoạt động não liên quan đến “”nghiện dùng internet”
Một khảo sát thống kê vừa được thực hiện dựa trên 13 nghiên cứu trước đó đã chỉ ra rằng tình trạng rối loạn nghiện Internet (Internet Addiction Disorder – IAD), đặc biệt với những người trẻ thành niên nghiện game online, có xu hướng dẫn đến những bất thường về hoạt động của não. 
i. Thay đổi dòng máu não
Tình trạng nghiện internet dẫn đến thay đổi hiện trạng dòng máu não. “Quan sát cho thấy có sự gia tăng máu đến những vùng não liên quan đến cảm giác hưng phấn, niềm vui, sự thỏa mãn và ngược lại có sự giảm máu đến những vùng liên quan đến khả năng lắng nghe và xử lý hình ảnh”, bác sĩ Sree Jadapalle đại học y khoa Atlanta, bang Georgia, Hoa Kỳ nhận định.
Tỉ lệ IAD trong những người trẻ Hoa Kỳ vào khoảng 26.3 % là một con số rất lớn và thậm chí còn cao hơn tỉ lệ nghiện rượu và chất kích thích tại nước này.
IAD hiện vẫn chưa được xem là một rối loạn về tâm thần; tuy nhiên, một số tiêu chí đã được đề xuất nhằm chẩn đoán tình trạng này bao gồm: mất tự chủ bản thân trước việc sử dụng internet, biểu hiện suy nhược, hay lo âu, thay đổi tính tình, cam chịu, xa lánh và sa sút trong các hoạt động xã hội, trường lớp hoặc nghề nghiệp. Một tiêu chí khác để đánh giá là đối tượng thường sử dụng internet không vì mục đích học tập hoặc công việc trong hơn 6 giờ môt ngày, kéo dài trong hơn 6 tháng.
Nghiên cứu còn cho thấy một mối tương quan rõ rệt giữa IAD và các rối loạn tâm thần trong đó có trầm cảm, ý muốn tự tử, rối loạn ám ảnh cưỡng chế, rối loạn ăn uống, rối loạn tăng động giảm tập trung, đi kèm với với lạm dụng rượu và chất kích thích. 
ii. Thay đổi lượng Dopamin
Nghiện internet cũng có liên quan đến thay đổi lượng dopamin. Kết quả cho thấy, sử dụng internet kéo dài làm giảm các trung gian vận chuyển dopamin, kéo theo sự  ứ đọng chất này tại các khe synap. Sự thừa dopamin làm gia tăng kích thích của các neuron thần kinh ngoại biên, và qua đó tạo cảm giác lâng lâng hưng phấn.
Kết quả này trùng khớp với tình trạng được ghi nhận trong các rối loạn lạm dụng các chất kích thích và gây nghiện khác.
Tiền sử lâu dài và mức độ nghiện internet cũng liên quan mật thiết đến sự kích hoạt trạng thái lâng lâng, lơ là, không quan tâm và mất ý thức về ngoại cảnh xung quanh. Bên cạnh đó, ở người nghiện internet có sự gia tăng nhạy cảm với các phần thưởng, gia tăng sự liều lĩnh, và tính háo thắng trong khi giảm quan tâm và không màng đến các hao tổn về vật chất như tiền bạc. Các đặc điểm này khiến cho họ vô cảm, không ý thức được về hậu quả gây ra bởi các hành vi của mình và vì thế gây khó khăn cho các hoạt động tương tác xã hội cũng như học tập, công việc.
iii. Đánh giá kết quả
IAD là một tình trạng đang gia tăng trong xã hội, tuy nhiên hiện vẫn chỉ có rất ít các nghiên cứu hình ảnh học được tiến hành chỉ ra các thay đổi cấu trúc và hoạt động não bộ của những người trẻ nghiện internet. 
Do đó, các cơ sở về dịch tễ và sinh bệnh học vẫn chưa đủ rõ ràng để có thể kết luận hoặc làm tiền đề cho một bước đi nào cụ thể. 
Thay vào đó, các khuyến cáo về việc tầm soát triệu chứng và phát hiện sớm tình trạng nghiện internet được đưa ra mạnh mẽ đi kèm với đề xuất sử dụng các thuốc chống trầm cảm, thuốc ức chế tái hấp thu chọn lọc serotonin (SSRI) có thể làm giảm triệu chứng.
“Ngoài ra, một số nước nam Á còn tổ chức các trung tâm cai nghiện internet tập trung vào các thiệp tâm lý học.” dẫn lời BS Jadapelle.
Nguồn: Brain abnormalities linked to ‘Internet addiction’|http://www.medscape.com/viewarticle/824600

III. THUỐC ĐÌNH CHỈ LƯU HÀNH – THUỐC RÚT SỐ ĐĂNG KÝ
1. Tạm ngừng sử dụng lô thuốc Tatumcef 2g (ceftazidim), SĐK: VN-5654-10, số lô: T2005: Liên quan đến chuỗi các phản ứng có hại nghiêm trọng, ngày 11/12/2013, Cục quản lý Dược đã có công văn số 20918/QLD-CL yêu cầu tạm ngừng sử dụng lô thuốc Tatumcef 2g (ceftazidim) SĐK: VN-5654-10, lô sản xuất T2005 do công ty China Chemical & Pharmaceutical Co., Ltd. (Hsinfong Plant) (Taiwan) sản xuất, Công ty Sunward Pharmaceutical Pte., Ltd. đăng ký, Công ty Cổ phần Xuất Nhập khẩu Y tế Việt Nam nhập ủy thác cho Công ty TNHH Dược phẩm Châu Á Thái Bình Dương.

2. Tạm dừng sử dụng thuốc Zidimbiotic 1g (ceftazidim), SĐK: VD-19012-13, số lô: 010913: Ngày 24/12/2013, Cục quản lý Dược đã có công văn số 21642/QLD-CL yêu cầu tạm ngừng sử dụng thuốc Zidimbiotic 1g (ceftazidim), số lô: 010913, HSD: 16/09/2016, SĐK: VD-19012-13 do Công ty cổ phần dược phẩm Tenamyd sản xuất.
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