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Tháng 7/2013, Trung tâm DI & ADR Quốc 
gia nhận được một báo cáo về phản ứng 
ban đỏ mụn mủ liên quan đến etoricoxib 
và collagen typ II không biến tính (UC-II). 
Bệnh nhân nữ 55 tuổi đã sử dụng etoricoxib 
và UC-II (đường uống) để điều trị đau khớp. 
Sau 2 giờ, bệnh nhân có biểu hiện ban đỏ 
không bong da với nhiều mụn nước và 
bọng nước. Bệnh nhân được chẩn đoán dị 
ứng thuốc thể ban đỏ mụn mủ, được xử trí 
bằng thuốc kháng histamin, glucocorticoid 
và kháng sinh chống bội nhiễm, sau đó 
hồi phục không để lại di chứng. Do bệnh 
nhân sử dụng đồng thời cả hai chế phẩm 
trên, dựa theo thang phân loại phản ứng 
có hại của Tổ chức Y tế Thế giới (WHO), các 
chuyên gia trong nhóm thẩm định báo cáo 
ADR của Trung tâm DI & ADR Quốc gia kết 
luận cả etoricoxib và UC-II đều có khả năng 
gây ra phản ứng ban đỏ mụn mủ trong 
trường hợp này.

Etoricoxib là một thuốc giảm đau 
chống viêm không có cấu trúc steroid 
(NSAIDs) có tác dụng ức chế chọn lọc COX-
2 (cyclooxygenase-2) [1]. Trong các cơ sở dữ 
liệu về phản ứng có hại của thuốc, các phản 
ứng dị ứng trên da nghiêm trọng thường 

được báo cáo với các nhóm thuốc kháng 
sinh, thuốc chống động kinh và thuốc 
giảm đau không gây nghiện, trong đó có 
các NSAIDs [2]. Mặc dù được đánh giá là có 
độ an toàn cao, các thuốc ức chế chọn lọc 
COX-2 đã được cảnh báo về nguy cơ gây ra 
các phản ứng dị ứng trên da tuy hiếm gặp 
nhưng nghiêm trọng, thậm chí đe dọa tính 
mạng. Cảnh báo này càng được nhấn mạnh 
trong bối cảnh việc sử dụng các thuốc giảm 
đau có xu hướng ngày càng gia tăng. Các 
phản ứng dị ứng trên da nghiêm trọng bao 
gồm hồng ban đa dạng, hồng ban nhiễm 
sắc cố định, viêm da tróc vảy, ban mụn 
mủ cấp toàn thân, hội chứng Lyell và hội 
chứng Stevens Johnson đều đã được ghi 
nhận trong y văn [1], [2], [3], [4], [5], [6]. Tỷ 
lệ xảy ra các phản ứng dị ứng trên da và 
các phản ứng dị ứng toàn thân liên quan 
đến etoricoxib thấp hơn so với các thuốc ức 
chế COX-2 khác như celecoxib, rofecoxib và 
valdecoxib [5]. 

Cơ sở dữ liệu báo cáo ADR của Tổ chức 
Y tế Thế giới (Vigibase) trong ba năm 2010-
2012 đã ghi nhận 3341 báo cáo phản ứng 
có hại có liên quan đến etoricoxib, trong 
đó có 1184/3341 báo cáo liên quan đến 

BAN ĐỎ MỤN MỦ LIÊN QUAN ĐẾN ETORICOXIB
VÀ COLLAGEN TYP II KHÔNG BIẾN TÍNH

Trần Thúy Ngần, Nguyễn Hoàng Anh



7No.2 - 2014 | Bulletin of Pharmacovigilance |

http://canhgiacduoc.org.vn

các phản ứng dị ứng trên da (chiếm 35,4%). 
Trong số 1184 báo cáo này, 149 báo cáo liên 
quan đến các phản ứng dị ứng da nghiêm 
trọng (12,6%) bao gồm 4 báo cáo ban mụn 
mủ cấp toàn thân, 10 báo cáo viêm da tróc 
vảy, 10 báo cáo hồng ban đa dạng, 16 báo 
cáo hội chứng Lyell, 58 báo cáo hồng ban 
nhiễm sắc cố định và 51 báo cáo hội chứng 
Stevens Johnson. Tại Việt Nam, etoricoxib 
là một thuốc mới được cấp số đăng ký 
lưu hành. Cơ sở dữ liệu báo cáo ADR của 
Trung tâm DI & ADR Quốc gia trong ba năm 
2010-2012 chỉ ghi nhận 3 báo cáo ADR về 
etoricoxib liên quan đến các phản ứng đau 
bụng, phản ứng phản vệ và sốc phản vệ. 

Collagen type II, một trong những 
thành phần giúp duy trì sự bền chắc, dẻo 
dai và đàn hồi của sụn khớp, đang là hướng 
nghiên cứu mới và bước đầu được sử dụng 
với tác dụng hỗ trợ điều trị giảm đau và 
chống thoái hóa ở bệnh nhân mắc bệnh 
khớp. Tại Việt Nam, hiện collagen typ II 
không biến tính (UC-II) đang lưu hành dưới 
dạng thực phẩm chức năng với một số sản 
phẩm như Jex, Collagen joint complex và 
Projointonic, … Một số nghiên cứu bước 
đầu chứng minh hiệu quả của UC-II trong 
các bệnh lý khớp đã được công bố, chủ yếu 
là các nghiên cứu tiền lâm sàng. Trong các 

nghiên cứu này, UC-II cho hiệu quả tốt, dung 
nạp tốt và không ghi nhận bất kỳ phản ứng 
bất lợi nào trên động vật thí nghiệm [7], [8], 
[9], [10]. Tuy nhiên, số lượng các nghiên cứu 
còn ít, các nghiên cứu có nhiều hạn chế do 
cỡ mẫu nhỏ và chất lượng nghiên cứu thấp. 
Hiện không có nhiều thông tin về hiệu quả 
và độ an toàn của UC-II được đề cập trong 
các tài liệu tra cứu thông tin thuốc. Cơ sở dữ 
liệu báo cáo ADR của Tổ chức Y tế Thế giới 
tính đến năm 2013 chưa ghi nhận báo cáo 
nào về phản ứng có hại của UC-II. Cơ sở dữ 
liệu báo cáo ADR của Trung tâm Quốc gia 
tính đến năm 2013 chỉ ghi nhận một báo 
cáo ban đỏ mụn mủ liên quan đến việc sử 
dụng phối hợp etoricoxib và UC-II.

Như vậy, tình trạng ban đỏ mụn mủ 
của bệnh nhân nói trên có khả năng có mối 
liên quan với cả hai chế phẩm etoricoxib và  
UC-II. Cán bộ y tế cần lưu ý các phản ứng 
dị ứng trên da, đặc biệt là những phản ứng 
nghiêm trọng, thậm chí đe dọa tính mạng 
có thể xảy ra khi sử dụng thuốc, bất kể 
đường dùng và liều dùng. Việc khai thác 
kỹ tiền sử dị ứng trước khi sử dụng thuốc 
trên bệnh nhân và cảnh báo không dùng 
lại thuốc nếu xuất hiện phản ứng dị ứng là 
biện pháp quan trọng nhất để dự phòng 
các biến cố bất lợi này. 
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