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SỬ DỤNG TRÍ TUỆ NHÂN TẠO (AI) TRONG TRẢ LỜI CÂU HỎI 

THÔNG TIN THUỐC: TUYÊN BỐ TỪ DỊCH VỤ Y TẾ QUỐC GIA 

ANH (NHS ENGLAND) 

Năm 2022, OpenAI đã cho ra mắt 

ChatGPT và nhận được sự quan tâm rộng 

rãi trong lĩnh vực chăm sóc sức khỏe. Dịch 

vụ Y tế Quốc gia Anh (NHS England) cũng 

bắt đầu triển khai nhiều sáng kiến liên quan 

đến ứng dụng trí tuệ nhân tạo (AI) trong 

chẩn đoán hình ảnh, hệ thống cảnh báo an 

toàn và các chương trình sàng lọc, tầm soát 

bệnh. 

Cơ quan Quản lý Dược phẩm và Sản 

phẩm y tế Anh đã thử nghiệm AI Airlock 

nhằm hỗ trợ sử dụng các thiết bị y tế tích 

hợp AI một cách an toàn. Sáng kiến này thể 

hiện vai trò tiên phong của Vương quốc Anh 

trong việc áp dụng trí tuệ nhân tạo trong y 

tế. Các hướng dẫn hiện hành của NHS nhấn 

mạnh việc áp dụng trí tuệ nhân tạo có trách 

nhiệm và tuân thủ quy định về bảo mật dữ 

liệu của Anh. 

Mặc dù tiềm năng rất lớn, bằng chứng 

cho thấy các mô hình AI hiện tại vẫn thiếu 

kiến thức y khoa chuyên sâu cần thiết để có 

thể giải đáp các vấn đề liên quan đến thuốc. 

Một mối lo ngại lớn là AI có thể đưa ra các 

thông tin không chính xác nhưng lại được 

trình bày một cách rất thuyết phục, làm cho 

người dùng tin tưởng vào thông tin ấy. Bên 

cạnh đó, các mô hình AI có thể không truy 

cập được đầy đủ các nguồn thông tin sẵn có 

hoặc uy tín chẳng hạn các nguồn yêu cầu trả 

phí, dẫn đến câu trả lời không đẩy đủ hoặc 

sai lệch. Ngoài ra, việc ứng dụng AI cũng 

dấy lên những lo ngại về bảo mật, chi phí và 

ảnh hưởng tới môi trường. 

Hiểu về các mô hình AI tạo sinh và 

LLM 

AI tạo sinh có khả năng tạo ra nhiều 

dữ liệu đầu ra như văn bản, hình ảnh, âm 

thanh, mã máy tính và nhiều định dạng 

khác. Các LLM chỉ là một nhóm nhỏ thuộc 

AI tạo sinh, tập trung vào việc tạo ra văn 

bản. LLM có thể vận hành các phần mềm hỗ 

trợ xử lý ngôn ngữ và tự động tạo ra văn 

bản; chẳng hạn như soạn thảo email, hoàn 

thiện luận văn hoặc tóm tắt các tài liệu dài. 

Dù sở hữu những ưu điểm trên, chúng 

vẫn tiềm ẩn nhiều rủi ro. Các mô hình này 

vận hành dựa trên việc dự đoán văn bản từ 

nguồn dữ liệu khổng lồ, cho phép thực hiện 

các công việc như tóm tắt tài liệu, hỗ trợ 

giao tiếp với người bệnh và tạo ghi chú. Tuy 

nhiên, AI tạo sinh và LLM hoạt động dựa 

trên dự đoán xác suất thống kê chứ không 

phải bằng tư duy hay lập luận lâm sàng, dẫn 

đến những hạn chế cố hữu khi ứng dụng 

trong y khoa. Mục đích thiết kế của chúng 

là dự đoán văn bản dựa trên dữ liệu được thu 

thập từ Internet. Các mô hình này có thể tóm 

tắt thông tin, điều chỉnh câu trả lời cho phù 

hợp với từng đối tượng người đọc và tối ưu 

hóa quá trình giao tiếp. 

Hạn chế và rủi ro khi sử dụng trí tuệ 

nhân tạo để giải quyết các câu hỏi thông 

tin thuốc 

- Sự thiên kiến và thiếu đầy đủ của 

dữ liệu: Các mô hình AI có thể không tìm 

được các hướng dẫn mới từ hiệp hội chuyên 

môn hay các thông tin Cảnh giác Dược mới 
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nhất từ MHRA. Hơn nữa, các mô hình AI 

thường không thể truy cập vào các cơ sở dữ 

liệu y khoa phải trả phí, các hướng dẫn điều 

trị hoặc các tài liệu tra cứu y khoa nội bộ 

vốn là nền tảng thực hành dựa trên bằng 

chứng. Hạn chế này dẫn đến tình trạng , bỏ 

sót các thông tin quan trọng như tương tác 

thuốc hay các cập nhật mới. 

- Thông tin bịa đặt: Các mô hình AI 

thường tạo ra những câu trả lời nghe hợp lý 

nhưng thực chất lại là những thông tin 

không chính xác, đặc biệt trong lĩnh vực y 

khoa. Điều này tiềm ẩn những nguy cơ 

nghiêm trọng cho người bệnh khi áp dụng 

các thông tin do AI đưa ra để giải đáp vấn 

đề về thuốc mà không thông qua kiểm 

chứng. 

- Thiếu bối cảnh lâm sàng: Các mô 

hình AI thường không thể có được thông tin 

cá thể người bệnh. Chẳng hạn như kết quả 

xét nghiệm máu, các bệnh lý đi kèm,... 

Chúng là những yếu tố quyết định trực tiếp 

đến việc kê đơn thuốc. Sự thiếu sót những 

thông tin này sẽ làm giảm khả năng áp dụng 

các nội dung do AI đưa ra trên lâm sàng. 

- Thiếu nguồn thông tin đã qua kiểm 

chứng: Do tính đa dạng và phức tạp của các 

mô hình AI, nội dung do AI đưa ra thường 

thiếu chính xác và thiếu nguồn thông tin rõ 

ràng. Bên cạnh đó, AI có thể tự điều chỉnh 

dữ liệu dựa trên lịch sử tương tác với người 

dùng, dẫn đến thiếu khả năng lặp lại. Dẫn 

đến việc cùng một câu hỏi về thuốc nhưng 

AI có thể đưa ra các câu trả lời khác nhau 

khi được hỏi vào những thời điểm khác 

nhau. 

- Lo ngại về bảo mật thông tin: Theo 

NHS, đánh giá tác động liên quan bảo vệ dữ 

liệu (Data Protection Impact Assessments) 

là yêu cầu bắt buộc về mặt pháp lý phải hoàn 

thành trước khi triển khai các mô hình AI. 

Việc xử lý thông tin người bệnh thông qua 

các mô hình AI dấy lên những lo ngại về bảo 

mật thông tin, nguy cơ vi phạm Quy định 

Bảo vệ Dữ liệu của Anh cũng như các tiêu 

chuẩn bảo mật thông tin của Dịch vụ Y tế 

Quốc gia Anh. 

Chiến lược giảm thiểu rủi ro khi sử 

dụng AI trong tra cứu thông tin thuốc 

- Không dựa hoàn toàn vào các mô 

hình AI hiện có: Phải luôn áp dụng các 

nguồn thông tin chính thức khi tìm kiếm 

thông tin. Các mô hình AI không được sử 

dụng làm nguồn tra cứu đối với các vấn đề 

liên quan đến thuốc mặc dù chúng có thể hỗ 

trợ trong việc tìm kiếm các hướng dẫn điều 

trị hoặc bằng chứng y khoa. Nhân viên y tế 

thuộc Dịch vụ Y tế Quốc gia Anh phải thành 

thạo kỹ năng tìm kiếm các nguồn thông tin 

chính thức và ra quyết định. 

- Xác minh lại thông tin: Mọi thông 

tin về thuốc do AI đưa ra phải được xác thực 

bởi cán bộ y tế có trình độ chuyên môn. Quy 

trình thẩm định bao gồm việc đối chiếu, xác 

minh với các nguồn thông tin chính thức 

như Dược thư Quốc gia Anh, Dược thư 

Quốc gia Anh dành cho trẻ em, các hướng 

dẫn của hiệp hội chuyên môn hoặc ý kiến 

của dược sĩ, bác sĩ. 

- Bảo mật dữ liệu: Thông tin nhạy 

cảm hoặc riêng tư của người bệnh tuyệt đối 

không được đưa lên các mô hình AI. Tất cả 

ứng dụng AI phải tuân thủ đầy đủ các yêu 

cầu của quy định bảo vệ dữ liệu chung của 

Anh và phải thực hiện đánh giá tác động liên 

quan bảo vệ dữ liệu theo đúng yêu cầu của 

Dịch vụ Y tế Quốc gia Anh. 

- Trách nhiệm chuyên môn: Các 
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thông tin từ AI đòi hỏi quy trình giám sát và 

can thiệp trực tiếp từ con người. Tất cả nhân 

viên y tế của NHS phải chịu trách nhiệm 

hoàn toàn đối với bất kỳ tư vấn nào đưa ra. 

- Phát triển năng lực chuyên môn: 

Nhân viên y tế khi sử dụng các mô hình AI 

phải cập nhật kiến thức chuyên môn cả về 

khả năng lẫn các hạn chế của AI, nhằm đảm 

bảo khả năng kiểm chứng hiệu quả đối với 

các kết quả do AI tạo ra. Điều này bao gồm 

cả việc nhận biết khi nào cần tránh sử dụng 

AI trong các tình huống lâm sàng phức tạp 

liên quan đến thuốc. 

Nguồn:https://canhgiacduoc.org.vn/Ca

nhGiacDuoc/DiemTin/5874/su-dung-

ai-trong-thong-tin-thuoc-nhs-anh.htm 

 

NGUY CƠ ĐỘC TÍNH CẤP TÍNH TRÊN GAN KHI SỬ DỤNG 

METRONIDAZOL Ở BỆNH NHÂN MẮC HỘI CHỨNG COCKAYNE: 

THÔNG TIN TỪ BẢN TIN CẢNH GIÁC DƯỢC KHU VỰC AMIENS, PHÁP 

Gần đây, một Trung tâm Cảnh giác 

dược Khu vực tại Pháp đã tiếp nhận một báo 

cáo về trường hợp suy tế bào gan nặng dẫn 

đến tử vong ở một bệnh nhân nhi 4 tuổi mắc 

hội chứng Cockayne. Trước đó, bệnh nhân 

được chỉ định 

metronidazol với liều 

300mg x 3 lần/ngày để 

điều trị nhiễm trùng do 

Clostridium difficile. 

Hội chứng Cockayne là một bệnh lý di 

truyền lặn trên nhiễm sắc thể thường với tần 

suất rất hiếm gặp, liên quan đến đột biến ở 

gen (ERCC6 hoặc ERCC8) mã hóa cho một 

loại protein tham gia vào quá trình sửa chữa 

ADN theo cơ chế cắt bỏ nucleotid. Bệnh có 

thể biểu hiện bằng các tình trạng như đầu 

nhỏ bất thường, rối loạn phát triển và tăng 

trưởng, dị dạng bất thường ở mặt, suy giảm 

trí tuệ và lão hóa sớm. 

Ở những bệnh nhân này, việc sử dụng 

metronidazol được ghi nhận có nguy cơ dẫn 

đến tình trạng độc tính cấp tính trên gan 

ngay sau khi bắt đầu điều trị, hiện cơ chế 

sinh lý bệnh vẫn chưa được làm rõ. Vào năm 

2015, một chuỗi báo cáo gồm 8 trường hợp 

đã được ghi nhận, trong đó có 3 trường hợp 

tử vong. Thời gian khởi phát tổn thương gan 

được ghi nhận là từ 6 đến 11 ngày. Sau đó, 

nhiều trường hợp khác cũng tiếp tục được 

báo cáo trong y văn. Các dữ liệu trong thử 

nghiệm cho thấy ngay cả với nồng độ rất 

thấp của metronidazol, khả năng sống sót in 

vitro của các nguyên bào sợi từ bệnh nhân 

mắc hội chứng này đều bị suy giảm, trong 

khi hiện tượng này không xảy ra đối ở các 

tế bào của nhóm chứng. 

 Trong Tờ thông tin sản phẩm của 

metronidazol, nguy cơ này được ghi nhận 

tại mục "Cảnh báo và thận trọng khi sử 

dụng". Việc chỉ định metronidazol cho bệnh 

nhân mắc hội chứng Cockayne cần được 

đánh giá lợi ích - nguy cơ và chỉ sử dụng khi 

không có phương pháp điều trị thay thế phù 

hợp. Khi sử dụng trên bệnh nhân mắc hội 

chứng này, cần theo dõi chặt chẽ chức năng 

gan cả trong và sau quá trình điều trị.  

Nguồn:https://canhgiacduoc.org. 

vn/CanhGiacDuoc/DiemTin/5879/nguy-co-doc-

tinh-gan-khi-dung-metronidazol-benh-nhan-mac-

Cockayne.htm 
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