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Hội Đồng Thuốc và Điều Trị
I. THÔNG TIN NGẮN ĐIỂM BÁO 
1. VIỆC HÚT THUỐC CỦA BA ẢNH HƯỞNG ĐẾN NGUY CƠ GÂY BỆNH BẠCH CẦU Ở TRẺ
Trẻ em có ba hút thuốc trong tất cả khoảng thời gian thụ thai của họ, 15% có khả năng phát triển bệnh bạch cầu. Những trẻ có ba hút thuốc ít nhất 20 điếu một ngày trong khoảng thời gian đó, 44% nhiều khả năng được chẩn đoán mắc bệnh ung thư.
NEW  YORK (Reuters Health) 15 tháng 12 – Một nghiên cứu mới của Úc đã tìm thấy trẻ em có ba hút thuốc có ít nhất 15% nguy cơ phát triển bệnh bạch cầu lymphoblastic cấp tính.
Tiến sĩ Patricia Buffler, một giáo sư tại đại học California, Berkeley, người không trong việc nghiên cứu này nói rằng “thực sự có cha hút thuốc” có khả năng là một yếu tố quan trọng.

Tiến sĩ Buffler nói với Reuters Health rằng “Tầm quan trọng của sự liên quan giữa việc tiếp xúc với thuốc lá và bệnh ung thư ở trẻ em đã bị bỏ qua cho đến gần đây” và ông nghĩ rằng bài viết này quan trọng trong việc làm tăng thêm chứng cứ.

Nhóm nghiên cứu, dẫn đầu là tiến sĩ Elizabeth Milne tại Viện nghiên cứu sức khỏe trẻ em ở Úc, khảo sát các gia đình của gần 400 trẻ em bị bệnh bạch cầu lymphoblastic cấp tính. 

Theo Viện Ung thư Quốc gia, mặc dù bệnh bạch cầu lymphoblastic cấp tính là bệnh ung thư phổ biến nhất ở trẻ nhỏ, nhưng nó vẫn còn hiếm, ảnh hưởng đến khoảng 3 – 5 trẻ em trong số 100.000 trẻ.

Cuộc khảo sát hỏi về thói quen hút thuốc của cả cha lẫn mẹ.

Tiến sĩ Milne và các đồng nghiệp đã so sánh những gia đình này với những gia đình của hơn 800 trẻ em ở cùng độ tuổi nhưng không bị bệnh bạch cầu.

Họ nhận thấy rằng hành vi hút thuốc của các bà mẹ không có tác động đến nguy cơ phát triển ung thư ở trẻ em. 

Sau đó các nhà nghiên cứu thêm kết quả của họ vào 9 nghiên cứu trước đó.

Theo một báo cáo được công bố trực tuyến ngày 5 tháng 12 trên tạp chí Dịch tễ học Hoa Kỳ, trẻ em có ba hút thuốc trong tất cả khoảng thời gian thụ thai của họ, 15% có khả năng phát triển bệnh bạch cầu. Những trẻ có ba hút thuốc ít nhất 20 điếu một ngày trong khoảng thời gian đó, 44% nhiều khả năng được chẩn đoán mắc bệnh ung thư.

Tiến sĩ Buffler nói rằng không chắc là chất độc trong khói thuốc lá gây hại tới các tế bào sản xuất tinh trùng.

Tiến sĩ Milne đã viết một email cho Reuters Health rằng “tinh trùng có AND bị tổn thương vẫn có thể tiếp cận và thụ tinh cho trứng, có thể dẫn đến bệnh ở con cái

Nghiên cứu không chứng minh rằng AND bị tổn thương trong tinh trùng do thuốc lá làm tăng nguy cơ bị ung thư ở trẻ em.  

Tiến sĩ Milne nói rằng “Nguyên nhân của bệnh bạch cầu lymphoblastic cấp tính có thể bao gồm nhiều yếu tố, và những phát hiện của chúng tôi chỉ là một trong những yếu tố có thể góp phần”.

Một vài yếu tố môi trường khác cũng gắn liền với yếu tố nguy cơ lớn hơn trong việc phát triển bệnh bạch cầu ở trẻ em, bao gồm bức xạ ion hóa và sự phơi nhiễm của người mẹ với sơn hoặc thuốc trừ sâu trong quá trình mang thai.

Tiến sĩ Milne cho rằng rất nhiều nghiên cứu liên quan đến những nguyên nhân có khả năng có được thì nhỏ và không có kết luận.

Tiến sĩ Buffler đang dẫn đầu một tập đoàn quốc tế các nhà nghiên cứu theo dõi hàng ngàn trường hợp bệnh bạch cầu ở trẻ em để xác định ảnh hưởng của môi trường, di truyền và các yếu tố sinh học trong việc phát triển bệnh.
DS. Nguyễn Hoàng Thanh Tuyền
      (Nguồn:  http://www.medscape.com/viewarticle/755559
2. BỔ SUNG KẼM TRONG ĐIỀU TRỊ VIÊM TAI GIỮA
Nền tảng
Viêm tai giữa (VTG), một bệnh thường gây ra do nhiễm trùng, ảnh hưởng hầu hết ở mọi lứa tuổi, đặc biệt ở trẻ em. Khoảng 164 triệu người trên thế giới bị giảm thính lực trong thời gian dài do VTG, 90% trong số đó xuất thân từ những nước nghèo. Bổ sung kẽm giúp ngăn được bệnh nhiễm trùng (như viêm phổi) ở trẻ em, vậy liệu kẽm có ngăn chặn được bệnh VTG hay không.
Mục tiêu
Đánh giá bổ sung kẽm có ngăn được bệnh viêm tai giữa ở người lớn và trẻ em ở những độ tuổi khác nhau không.
Phương pháp tìm kiếm
Chúng tôi tìm kiếm từ các thử nghiệm từ CENTRAL (thư viện Cochrane 2009, số 2) bao gồm các nhóm bệnh liên quan bệnh  nhiễm khuẩn hô hấp cấp, MEDLINE (1950 đến 6/2009), EMBASE (1974 đến 6/2009)
Tiêu chí chọn lựa
Thử nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng, cho bổ sung kẽm 1 tuần 1 lần trong vòng 1 tháng.
Thu thập dữ liệu và phân tích
Hai tác giả đánh giá về điều kiện và phương pháp luận, từ đó rút ra dữ liệu phân tích và viết tổng quan, sau đó  tổng hợp, kết hợp các kết quả phù hợp
Kết quả chính
Chúng tôi nhận ra 12 thử nghiệm, 10 trong số đó cho dữ liệu kết quả. Trong những thử nghiệm trên trẻ em khỏe mạnh ở những nước thu nhập thấp, có 2 thử nghiệm (trên bệnh nhân bị VTG) không chứng minh được sự khác nhau đáng kể giữa nhóm bổ sung kẽm và nhóm giả dược (n=3191 bệnh nhân). Tuy nhiên có một thử nghiệm khác cho thấy ở nhóm bổ sung kẽm tỷ lệ viêm tai giữa thấp hơn đáng kể (RR= 0.69, 95%, CI (0.61 - 0.79), n=1621). Một thử nghiệm nhỏ ở 39 trẻ sơ sinh bị suy dinh dưỡng nặng cho thấy hiệu quả khi bổ sung kẽm trẻ bị VTG ít hơn. Bổ sung kẽm nhường như không gây ra phản ứng phụ nào nghiêm trọng, trừ một số ít trường hợp bị nôn ói.
Kết luận của tác giả
Liệu bổ sung kẽm có thể làm giảm tình trạng VTG ở những trẻ khỏe mạnh < 5 tuổi sống ở các nước thu nhập thấp hoặc trung bình hay không, điều này chưa có bằng chứng rõ ràng. Có một số bằng chứng cho thấy hiệu quả điều trị trên trẻ em suy dinh dưỡng, nhưng đây chỉ dựa trên thử nghiệm nhỏ.
DS. Hoàng Thị Ngọc Quỳnh
(Nguồn: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD006639.pub2/abstract
II. THUỐC ĐÌNH CHỈ LƯU HÀNH – THUỐC THU HỒI – THUỐC RÚT SỐ ĐĂNG KÝ
1. Sở Y Tế Tp. Hồ Chí Minh thông báo đình chỉ lưu hành tại Tp. Hồ Chí Minh thuốc viên nén bao phim CLARYTROMYCIN 500 mg, hộp 2 vỉ x 5 viên, số lô: 02, hạn dùng: 05213, SĐK: VNB-4463-05, do công ty CPDP Quảng Bình sản xuất không đạt tiêu chuẩn chất lượng về chỉ tiêu độ hòa tan.
2. Sở Y Tế TP.Hồ Chí Minh thông báo đình chỉ lưu hành tại Tp. Hồ Chí Minh thuốc viên nang AZIWOK TM 250 (Azithromycin 250 mg), hộp 1 vỉ x 6 viên, số lô: JL 10107, hạn dùng: 022014, SĐK: VN-3318-07, do công ty WOCKHARDT LIMITED- Dist, Solan- 174103 (H.P) India sản xuất, công ty Cổ phần Dược liệu TW2 nhập khẩu không đạt tiêu chuẩn chất lượng về chỉ tiêu độ hòa tan.
3. Cục Quản lý Dược thông báo đình chỉ lưu hành trên toàn quốc thuốc viên nén GPRIL-50 (Captopril Tablets USP 50 mg), số lô: TE-2849, HD: 09/2012, SĐK: VN-5501-08 do công ty Gracure Pharmaceuticals Ltd., India sản xuất và tiến hành thu hồi toàn bộ lô thuốc nêu trên. Thuốc không đạt tiêu chuẩn chất lượng về chỉ tiêu định lượng. 
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