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      TRUNG TÂM Y TẾ   CỘNG HÒA XÃ HỘI CHỦ NGHĨA VIỆT NAM 

       H.CHÂU THÀNH        Độc lập – Tự do – Hạnh phúc 

KHOA DƯỢC-TTB-VTYT 

 

      Số: 11/2024/TTT-TTYT  Châu Thành, ngày 11 tháng 11 năm 2024 

 

CẬP NHẬT THÔNG TIN THUỐC 

Về việc sử dụng allopurinol an toàn  

Kính gửi: - Hội đồng Thuốc và Điều trị 

- Bác sĩ, các khoa lâm sàng 

- Phòng khám ĐKKV, các Trạm Y tế tuyến xã 

 Hiện tại TT Y Tế Châu Thành có sử dụng thuốc allopurinol chỉ định phổ biến 

trong điều trị bệnh gout, ngoài ra, thuốc cũng được sử dụng trong các trường hợp sỏi thận 

và bệnh thận do acid uric 

Allopurinol làm giảm tổng hợp acid uric, dẫn đến giảm nồng độ acid uric trong cơ 

thể. 

Allopurinol là thuốc kê đơn, chỉ nên được sử dụng khi có sự giám sát của nhân viên y tế. 

Những lưu ý khi sử dụng Allopurinol 

Phác đồ điều trị bằng allopurinol thường kéo dài trong vài tuần hoặc vài tháng để 

giảm nồng độ acid uric về mức mục tiêu và cải thiện triệu chứng. Bác sĩ cần giám sát 

nồng độ acid uric và hiệu chỉnh liều allopurinol từ từ. Khi khởi đầu điều trị bằng 

allopurinol, bệnh nhân có thể gặp nhiều cơn đau do gout hơn do tác dụng của thuốc, Do 

đó, bệnh nhân cần tiếp tục duy trì điều trị bằng allopurinol kể cả khi xuất hiện tình trạng 

này 

Allopurinol  tương đối an toàn nhưng thuốc có thể gây ra tác dụng không mong 

muốn như tiêu chảy. Các tác dụng không mong muốn nghiêm trọng hiếm gặp của 

allopurinol chủ yếu liên quan đến da, được gọi là Phản ứng có hại trên da nghiêm trọng 

(cutaneous adverse drug reaction - SCAR), có nguy cơ đe dọa tính mạng. Do đó, bệnh 

nhân ghi nhận gặp SCAR cần được điều trị ngay lập tức tại bệnh viện 

Các dấu hiệu và triệu chứng ban đầu của SCAR 

Các triệu chứng khởi phát của SCAR bao gồm các triệu chứng giả cúm, sau đó 

xuất hiện phát ban lan rộng gây đau và phồng rộp. Các triệu chứng khác bao gồm loét 

miệng, đau miệng, mắt đỏ hoặc cộm mắt 

Bệnh nhân nên trao đổi với bác sĩ nếu gặp bất kỳ triệu chứng nào dưới đây trong 

vòng ba tháng đầu sử dụng allopurinol hoặc sau khi tăng liều. Các triệu chứng có thể xuất 

hiện độc lập và không đồng thời:  

- Sốt  

- Đau họng  

https://www.medicinenet.com/allopurinol/article.htm
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- Đau cơ  

- Loét miệng 

- Mắt đỏ hoặc có sạn 

- Ban đỏ hoặc tím lan rộng gây đau, tạo thành mụn nước và bong tróc da  

Nếu bệnh nhân nghi ngờ mắc SCAR, cần xử trí như sau: 

- Ngừng sử dụng thuốc 

- Chụp ảnh vùng phát ban cho bác sĩ 

- Trao đổi ngay với bác sĩ về việc sử dụng allopurinol 

Cần nhận biết sớm các dấu hiệu và triệu chứng của SCAR để tiến hành xử trí y tế 

kịp thời. Phản ứng có hại trên da nghiêm trọng có thể ít gây nguy hiểm hơn nếu được 

phát hiện và điều trị sớm 

Các yếu tố nguy cơ gặp SCAR khi sử dụng allopurinol 

Các phản ứng có hại trên da nghiêm trọng không thể dự đoán và chưa có cơ chế rõ 

ràng. Một số yếu tố nguy cơ được xác định bao gồm: 

- Người mang đột biến alen HLA-B*5801 có nguy cơ gặp các phản ứng trên da 

nghiêm trọng khi sử dụng allopurinol cao hơn. 

- Sử dụng liều cao allopurinol khi khởi đầu điều trị. 

- Có bệnh lý trên thận. 

Bệnh nhân cần thông báo cho bác sĩ hoặc dược sĩ về việc sử dụng allopurinol khi 

được kê đơn thuốc điều trị các bệnh lý khác hoặc cảm thấy bất thường. 

Phân loại các SCAR 

Các SCAR được ghi nhận liên quan đến allopurinol bao gồm hội chứng Stevens-

Johnson (SJS), hoại tử thượng bì nhiễm độc (TEN) và phản ứng do thuốc kèm theo tăng 

bạch cầu ái toan và các triệu chứng toàn thân (DRESS) 

Hội chứng Stevens-Johnson 

(SJS) 

Phồng rộp và bong tróc da, hình thành những vùng da thô 

ráp gây đau đớn trên niêm mạc miệng, mắt và cơ quan 

sinh dục. 

Hoại tử thượng bì nhiễm độc 

(TEN) 

TEN nghiêm trọng hơn SJS và gây tổn thương trên >30% 

diện tích da. 

Phản ứng do thuốc kèm theo 

tăng bạch cầu ái toan và các 

triệu chứng toàn thân 

(DRESS) 

DRESS ảnh hưởng tới da, các cơ quan nội tạng và huyết 

học. Các phát ban do DRESS thường lan rộng và ngứa. 

Hội chứng DRESS có thể ảnh hưởng tới gan, thận, sưng 

hạch bạch huyết do tăng bạch cầu. 
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Bệnh nhân gặp SJS hoặc TEN có tổn thương da lan rộng thường được điều trị như 

bệnh nhân bỏng. Các phản ứng trên da nghiêm trọng có thể dẫn đến nhập viện, gây ra 

biến chứng nguy hiểm hoặc thậm chí tử vong. 

Các phản ứng trên da nghiêm trọng cũng được ghi nhận khi sử dụng các thuốc 

khác như thuốc kháng sinh và thuốc chống động kinh. 

Thực hiện chỉ đạo của Lãnh đạo Trung tâm Y tế, Đơn vị Thông tin thuốc triển 

khai thông tin này để bác sĩ, các khoa lâm sàng, phòng khám Đa khoa khu vực 

(PKĐKKV), các Trạm Y tế tuyến xã biết và theo dõi thực hiện. 

Trân trọng./. 

 

DUYỆT NỘI DUNG THÔNG TIN   TỔNG HỢP THÔNG TIN 

TRƯỞNG KHOA  

 

 

 

 

 

            Nguyễn Hoài An                        Thạch Văn Beo 

                   
 
 
 

 
Nguồn: Montelukast: reminder of the risk of neuropsychiatric reactions - GOV.UK (www.gov.uk) 

Điểm tin: DS. Nguyễn Hà Nhi 

Phụ trách: ThS. Nguyễn Mai Hoa 

Trang cảnh giác dược 

 

Nơi nhận: 

- Như trên; 

- Lưu TTT. 

 

https://www.gov.uk/drug-safety-update/montelukast-reminder-of-the-risk-of-neuropsychiatric-reactions

