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ABSTRACT

Objective: To survey the current status of antibiotic dose adjustment in patients with
renal failure treated at 7 Military Hospital.

Subjects and methods: Retrospective cross-sectional study on 269 patients with renal
failure using antibiotics.

Results: The mean age of the study sample was 72.7 + 12.3; males accounted for 75.8%.
Distribution of renal failure levels: acute renal failure 18.2%, stage 3 is 39.4%, end stage
42.4%. The rate of antibiotic prescriptions requiring dose adjustment according to G1,
G2, G3 was 60.4%; 23.5%; 37.2%, respectively. The rate of inappropriate prescription
according to G1, G2, G3 was 33.0%; 37.6%; 31.9%, respectively. The antibiotics with
the highest rate of inappropriate dosage prescription were Cefoperazon + Sulbactam,
Levofloxacin and Ciprofloxacin.

Conclusion: The rate of inappropriate antibiotic prescriptions according to
recommendations is still quite high at 7 Military Hospital. Therefore, it is necessary to
develop specialized documents on antibiotic dose adjustment in patients with renal
failure, with consensus between doctors and clinical pharmacists, to improve treatment
effectiveness and reduce the risk of complications.
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ABSTRACT

Muc tiéu: Khao séat thuc trang hiéu chinh liéu khang sinh & bénh nhan suy than diéu tri tai
Bénhvién Quany7.

P&i tuong va phuong phap: Nghién cltu cat ngang mé ta hoi clru trén 269 bénh nhan suy
than str dung khang sinh.

K&t qua: Tudi trung binh ctia mau nghién ctu la 72,7 = 12,3; nam gidi chiém 75,8%. Phan
bd mirc d6 suy than: suy than cap 18,2%, giai doan 3 la 39,4%, giai doan cubi42,4%. Ty &
ké dan khang sinh can hiéu chinh liéu theo G1, G2, G3 lan lugt la 60,4%; 23,5%; 37,2%.
Ty 1& k& don khang phii hgp theo G1, G2, G3 (an luot la 33,0%; 37,6%; 31,9%. Cac khang
sinh cé ty L& ké lieu khong phu hgp cao nhat la Cefoperazon + Sulbactam, Levofloxacin va
Ciprofloxacin.

Két ludn: Ty L& ké don khang sinh khong phu hop theo khuyén céo con khéa cao tai Bénh
vién Quany 7. Do d6, can xay dung tai liéu chuyén biét vé hiéu chinh liéu khang sinh &
bénh nhan suy than, vdi su déng thuan gitra bac siva duogc si ldm sang, nhdm nang cao
hiéu qua diéu trj va gidm nguy cd tai bién.

Tir khéa: Suy thdn man, hiéu chinh liéu, khang sinh.

1. DAT VAN DE

Suy than la tinh trang bénh ly &nh hudng nghiém
trong dén hiéu qua diéu tri clia da s6 bénh ly va chét
lugng cudc séng, ngoai ra né con anh hudng truc
ti€p dén dugc dong hoc va doc tinh clia nhiéu thudc
[1]. B&nh ly nhiém trung xay ra & 60-80% s6 bénh
nhan suy théan, viéc hiéu chinh ligu s dung khang
sinh la quan trong va can thiét nhdm dam bao hiéu
qua va giam thiéu nguy co xay ra doc tinh ctia thuéc,
téi vu hda viéc tri liéu va chi phi diéu tri. Cac nghién
clru hoi cttu ti€n hanh tai mot sé nudc trén thé gidi
déu cho théy, ty l& bénh nhan suy than khong dugc
hiéu chinh liéu thudc phu hgp [én dén hon 50% [2].
Tai Bénh vién Quan y 7, nam 2023 khang sinh la
nhém thuéc dugc st dung rat phd bién trong digu
tri, chi€ém 13,1% sé lugng danh muc thudc, twong
rng vai 22,1% vé gia tri, ty & sir dung khang sinh
hop ly chi€ém 91,3%, ty & sif dung khang sinh khdng
hop ly 8,7% [3]. Cho dén hién tai chua c6 nghién
clru danh gia hiéu chinh liéu thubc khang sinh trén
bénh nhan suy than tai BEnh vién Quany 7, vi vay

*Tac gia lién hé

chung téi thuyc hién nghién ciru nay nham khao sat
viéc hiéu chinh liéu khang sinh cho bénh nhan suy
than diéu tri tai Bénh vién Quany 7; va danh gia cac
yéu t8 dnh hudng dén viéc hiéu chinh lidu khang sinh
khong phu hgp trong mau nghién ciu.

2. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. Béi tugng nghién clru

H6 sabénh anctia 269 bénh nhan bisuythan, co day
dathéngtin détinhtoan murc loc cduthantheo cong
thirc MDRD 4 bién s6, cé mic loc cdu than < 60 mU/
phat/1,73 m2, dugc strdung it nhat 1 loai khang sinh
theo dudng toan than tai Bénh vién Quény 7 trong
thoi gian tir ngay 1/7/2024 dén ngay 30/6/2025.

2.2. Phuong phap nghién ctru

Nghién cltu cat ngang mé ta hdi citu dya trén théng
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tin thu thap tir ho so bénh an luu trir trén phan mém
clia bénh vién

Chi tiéu nghién cu: danh gia chirc nang than theo
muc loc cau than, dac diém sirdung thuéc, danh gia
tinh phu hgp lieu hiéu chinh theo théng tin ké don
trong huéng dan cua Dugc thu Quéc gia Viét Nam
(G1), khuyén céo dung thudc tai Anh (G2) va khuyén
céo tai My (G3); cac yéu td lién quan dén hiéu chinh
lieu khang sinh.

S6 liéu dugc nhap va quan ly bang phan mém Excel
va dugc phan tich bang phan mém SPSS v.20.

Céc bién s6 lién tuc sé dugc biéu dién dudi dang
trung binh + SD.

Daoi vai muc tiéu phén tich cac yéu td dnh hudng dén
viéc hiéu chinh ligu khéng phu hgp, nghién clu sy
dung mé hinh hodi quy logistic don bién va da bién
dé phan tich.

3. KET QUA NGHIEN cU'U

Bang 1. Dac diém lam sang
ctla nhém bénh nhan nghién ctru (n = 269)

Bang 2. S6 lugng va ty L& luwot ké
cua céac loai khang sinh

Nhém Khang sinh n %
= Amoxicilin 20 4
%
'g A icilin +
moxicilin
& acid Clavulanic 6 1.2
Cefadroxil 4 0,8
Cefepim 3 0,6
- Cefoperazon 87 | 17,5
e
Q Cefoperazon +
3 Sulbactam 77 | 155
@©
B-lactam §- Cefotaxim 31 | 6,2
(@)
Cefpodoxim 2 0,4
Ceftriaxon 54 |10,9
Cefuroxim axetil 14 2,8
Doripenem* 1 0,2
€
@ Ertapenem* 21 4,2
2
o Imipenem +
@ Cilastatin* 1 0,2
(@)
Meropenem 6 1,2
Aminoglycosid Gentamycin 4 0,8
Levofloxacin 19 3,8
Quinolon Ciprofloxacin 94 | 18,9
Ofloxacin 14 2,8
Metronidazol 19 3,8
Nhém khac Tinidazol 24 4,8
Spiramycin +
Metronidazol 1 0,2

Pac diém n %
Nam 204 75,8
Gidi tinh
N 65 24,2
Tudi trung binh (nam) 72,7 11,2
< 40 tubi 4 1,5
Nhém tudi 40-59 tudi 34 12,1
= 60 tudi 231 85,9
Banh kem Co 45 | 16,7
theo Khong 224 | 83,3
Giaidoan 3a 34 12,6
o Giaidoan 3b 72 26,8
Giai doan
bénh Giaidoan 4 50 18,6
Loc mau chu ky 64 23,8
Suy than cép 49 18,2
Thoi gian ndm vién (ngay) 10,4+2,3
Thai gian dUng khang sinh 81+1,2
(ngay)
S6 khang sinh sir dung (ngay) 1,6+0,3

S6 bénh nhan & nam gidi chiém da sé (75,8%); tudi
trung binh (& 72, = 11,2 tudi; tudi = 60 chiém da s6
vdi ty & 85,9%; thoi gian dung khang sinh la 8,1 =
1,2 ngay.

- 186 www.tapchiyhcd.vn

Nhom B-lactam c6 s6 lugt ké don cao nhét chiém
64,6%. Trong s6 cac hoat chat dugc ké dan,
Ciprofloxacin, Cefoperazon va Cefoperazon +
Sulbactam la cac khang sinh dugc ké nhiéu nhét,
véity L& lan lugt 1a 18,9%, 17,5% va 15,5%.
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Bang 3. S6 lugt ké
dugc hiéu chinh lieu khong phu hgp

Thong tin khao sat G1(%) | G2 (%) | G3 (%) | Theo G1, ty & ké don can hiéu chinh ligu chiém
Can hiéu chinh lidu 60,4 23.5 37,2 60,4%, trong doétylé kf, don hiéu chinh li‘é.u kh(“)ng.>
phu hgp chiém 33%. S6 luot ké don khac biét so véi
33,0 | 37,6 | 31,9 khuyén céo vé khoang cach dua lieu cao nhat chiém
64,4%. Theo G2, ty l& k& don can hiéu chinh liéu
chiém 23,5%; s6 lugt ké don hiéu chinh lieu khong
phu hgp chiém 37,6%; sw khong pht hgp vdi khuyén

~ : A céo chl yéu do khac biét vé khoang céch dua liéu
khlf)héonrégc%r:#] Zﬂ%\ﬂe@u 64,4 | 54,6 | 76,3 | |3 54,6%. Tuong tu v6i G3, céc ty L& trén la 37,2%;
31,9% va 76,3%.

Hiéu chinh lidu khéng
phu hop

Khéng phu hgp vé lieu

s 53,5 38,6 35,6
mot lan

Khéng cé lieu nap hoéc

lieu nap thap hon 14,9 25 8,5

Bang 4. S6 lugt ké hiéu chinh lieu khéng phi hgp cua tirng khang sinh

S6 gt hiéu chinh liéu khéng phl hgp/S6 lugt
Nhém Khang sinh can hiéu chinh liéu
G1 G2 G3
= Amoxicilin 3/3 0/3 3/3
E
g Amoxicilin + acid Clavulanic 2/3 1/3 2/3
Cefadroxil 2/4 4/4 2/4
Cefepim 2/3 0/0 2/3
£ Cefoperazon 0/83 Khong khuyén céo | Khong khuyén céo
§ Cefoperazon + Sulbactam 34/46 Khoéng khuyén céo | Khéng khuyén céo
O
B-lactam ;z Cefotaxim 0/8 Ki‘gﬁé{;‘igiim‘nf’h”g 0/28
8 Cefpodoxim 2/2 0/0 2/2
Ceftriaxon 0/9 0/9 0/9
Cefuroxim 717 3/7 5/12
g Doripenem 11 Khong khuyén céo 11
8 Ertapenem 8/8 3/8 8/8
3 Imipenem + Cilastatin 0/1 0/1 0/1
8 Meropenem 4/6 4/6 5/6
Aminoglycosid Gentamycin 0/4 0/4 0/4
Levofloxacin 14/14 13/15 10/15
Quinolon Ciprofloxacin 15/87 13/46 13/74
Ofloxacin 8/11 4/11 4/11
Téng 104/300 44/117 59/185

Theo tai lieu G1 Cefoperazon + Sulbactam c6 s6 lugt ké hiéu chinh ligu khéng phi hgp nhiéu nhat vai 34
lugt. V3i G2, Levofloxacin va Ciprofloxacin co6 s6 lugt ké don hiéu chinh ligu khong phi hgp nhiéu nhat véi
13 lugt. Ciprofloxacin la khang sinh c6 s6 luwgt ké dan hiéu chinh lieu khéng phu hgp nhiéu nhat véi 13 lugt

theo G3.
g Crossrefd)) 87 -
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Bang 5. Cac yéu td anh hudng dén viéc hiéu chinh liéu khéng phu hgp

o G1 G2 G3
Yéu td anh hudng
OR (95% Cl) p OR (95% Cl) p OR (95% Cl) p

Tusi 1(0,98-1,02) | 0,814 | 1,02(0,99-1,05) | 0,224 | 0,99 (0,97-1,02) | 0,504
5 Nam 0,4(0,24-0,77) | 0,004 | 0,5(0,25-1,02) | 0,057 | 0,69 (0,35-1,34) | 0,268
e NG 2,3(1,31-4,12) | 0,004 | 1,99 (0,98-4,05)| 0,057 | 1,46(0,75-2,85) | 0,268
Khoa/phang 0,97 (0,89-1,1) | 0,506 | 0,98(0,87-1,09) | 0,673 | 0,98 (0,89-1,09) | 0,748
S8 ngay ném vién 0,9(0,88-1) | 0,065 | 0,95(0,87-1,04) | 0,283 | 0,96 (0,88-1,03) | 0,256
Mic loc cauthan | 0,96 (0,95-0,98) | 0,000 | 0,99 (0,97-1,01) | 0,371 | 0,97 (0,96-0,99) | 0,009
S&ngay dungkhangsinh | 1,01(0,93-1,09) | 0,868 | 0,99(0,9-1,1) | 0,950 | 1,05(0,96-1,14) | 0,309
duﬁg t'jgf‘]ggdﬂ{‘gigﬁ ui| 207(1,5-2,88) | 0,000 | 2,18(1,51-3,17) | 0,000 |2,04(1,44-2,89) | 0,000

S6 khang sinh sir dung trong dot diéu tri lién quan
tang nguy co hiéu chinh lidu khang sinh véi OR > 1;
p < 0,05; murc loc cau than lién quan gidm nguy co
hiéu chinh liu khang sinh v&i OR < 1 va p < 0,05;
gidi tinh n{r lién quan nguy cag tang hiéu chinh liéu
khang sinh.

4. BAN LUAN

Bénh nhan suy than la mét nhom déi twgng déc biét,
nai cac thay déi sinh ly lam anh hudng dang ké dén
dugec déng hoc va dugc luc hoc cua thudc. Tinh
trang gidm chirc ndng than dan dén gidm dé thanh
thai cta nhiéu loai thudc va chat chuy&n héa, lam
tang nguy co tich ldy thudc trong co thé. Diéu nay
d&t ra yéu cau hiéu chinh lidu thudc mot cach can
trong dé duy tri néng do thudc trong khoang diéu tri
an toan, tranh céc doc tinh qua lieu va that bai diéu
tri do thiéu liéu.

Bénh nhan trong nghién cltu nay cé do tudi trung
binh tuong déi cao (72,7 tudi), vdi s6 bénh nhan =
60 tudi chiém 85,9%. K&t qua nay kha tuong déng
S0 Vvdi cac nghién clu hoi clu tuwong tu dugc thuc
hién tai Iran va Nam Phi [4-5]. Ch{rc nang than cua
ngudi cao tudi thudng suy gidam sinh ly, két hop vai ty
& b&nh mac kém lién quan dén than lén t6i 16,7%.
Do dé, cac bénh nhén trong nghién clru dugc xem la
nhém doi twong cd nguy co cao gap cac bién co bat
loi néu lieu khang sinh khong dugc hiéu chinh phu
hgp. Hau hét bénh nhan dugc chan doan suy than
vGi mic d6 eGFR giai doan 3b. Thdi gian ndm vién
trung binh 10,4 ngay va thoi gian si* dung khang sinh
trung binh la 8 ngay, két qua nay thdp han nghién
clfu tuong dong clia Luu Quang Huy nam 2018 tai
Bénh vién Bach Mai [6]. Ly gidi cho su khac biét nay
& nhirng bénh nhan trong nhém nghién cru hau hét
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déu nang, tién lugng xau dugc hdi chan va chuyén
tuyén kip thai, khéng kéo dai thoi gian diéu tri.

S6 lwgng khang sinh s dung cho bénh nhan suy
than kha da dang, véi 22 loai khang sinh. Tuy nhién,
viéc sir dung nay chi tap trung vao mét sé loai
khang sinh nhat dinh. Nhém B-lactam va nhém
Fluoroquinolon dugc stir dung nhiéu nhat, trong khi
nhém Aminoglycosid dugc st dung rat it, chi vdi
4 luot ké don. Pieu nay khdong qua ngac nhién do
Aminoglycosid la nhém khang sinh cé doc tinh
trén than, can han ché sr dung cho bénh nhan suy
than, trong trudng hop bat budc s dung, can theo
doi rat chat ché. So6 luot ké clhia 4 loai khang sinh
Cefoperazon, Cefoperazon + Sulbactam, Ceftriaxon
cao hon rd rét so vGi cac khang sinh khac chiém
43,9% téng s8 luot ké. Diéu nay hoan toan hap ly
theo nguyén tac lwa chon khang sinh cho bénh
nhan suy than. Day déu la nhirng khang sinh cé ty
l& thai trir qua than dudi 50% va thdi gian ban thai
cuia thudc it thay d8i & bénh nhan suy than. Trong t&
huéng dan s dung ctia thuéc tham khao cé khuyén
cdo vé viéc giam liéu thudc cho bénh nhéan suy than
ctia 3 khang sinh trén, nhung trong 2 tai liéu G2,
G3 chung tb6i tham khao trong nghién clru nay déu
khuyé&n cdo khong can hiéu chinh liéu theo chirc
nang than khi st dung nhirng thuéc trén.

K&t qua nghién clu chia ching tdi cho thay ty & lugt
ké khang sinh dugc hiéu chinh lidu khong phu hgp
theo 3 tai lieu G1, G2, G3 déu trén 30%, lan lwot la
33%; 37,6% va 31,9%. Diéu nay rat dang luu y khi
bénh nhan trong nghién cttu la nhitng déi tuwgng cé
nguy co cao gap nhirng bién cd bat loi do viéc sur
dung liedu khéng phlu hgp. K&t qua trong nghién clu
nay thap hon két qua clia cac nghién ctru hoi ctru
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khac tai An Do [7] va tai BEnh vién Bach Mai [6] v&i
khoang 39-80% luot ké khéng phu hgp. Sy khac biét
nay co thé la do c6 su khac biét vé thiét k& nghién
clfu va céc tai liéu tham khao, va danh muc khang
sinh st dung tai cac bénh vién khac nhau. Cac két
quatrén chothayviéc hiéu chinh liéu khong phu hgp
tuong déi phd bién trong thuc hanh lam sang va thuc
sy la van dé dang quan tdm gitp dam bao an toan
cho bénh nhéan.

Trong s6 céac khang sinh cé lieu dugc hiéu chinh
khong phu hgp, Cefoperazon + Sulbactam c6 sé lugt
ké khéng phu hgp nhiéu nhat, theo G1; Levofloxacin
c6 s6 lugt khéng phu hgp nhiéu nhat, theo G2 va
Ciprofloxacin c6 sé lugt khdng phu hgp nhiéu nhét,
theo G3. Phan tich chi tiét vé dac diém hiéu chinh
lidu khong phu hgp clia 3 khang sinh nay chung toi
nhéan thay, Cefoperazon + Sulbactam dugc sir dung
khong phu hop theo khuyén céo G1 chi yéu do ¢co
litu mot lan cao hon khuyén céo. Theo tai lieu G2,
Levofloxacin dugc str dung khéng phu hop chd yéu
do c¢6 lieu mét lan cao hon khyén céo. Mac du ligu
mot lan cla Levofloxacin c6 thé cao hon hay thap
hon so vdi cac khuyén cédo khac nhau, nhung khi xét
vé téng lidu s&r dung trong ngay déu nhan thay nguy
cO rat cao bénh nhan dugc s dung qua liéu toi da
trén ngay theo ca 3 tai liéu, khoang 66,7-100%. K&t
qua nay tuong dong khi so sanh vdi két qua 76-100%
trong nghién cu tai Bénh vién Bach Mai [6].

Khi phéan tich cac yéu t6 anh hudng dén viéc hiéu
chinhliéukhangsinh cho bénh nhan suythan, ching
t6i khdng nhan thay céc yéu té tudi, gidi, khoa/trung
tam diéu tri, s6 ngay s dung khang sinh trong dot
diéu tri, b&nh mac kém va bénh nhan dugc chén
doan hodc c6 bénh mac kém lién quan dén than cé
moi twang quan vdi viéc khang sinh dugc hiéu chinh
lidu khéng phu hgp, bat ké ngudn tai liéu dugc sir
dung dé tham chiéu. K&t qua nay tuong dong véi két
qua clia cac nghién cltu vé hiéu chinh lieu thuéc
cho bénh nhan suy than tai Nam Phi hay Palestin
[5]. Nhu vay, céc yéu to trén khong phai la cac dau
hiéu gitp bac si cha y han dén viéc hiéu chinh lidu
hop ly cho bénh nhan. Tuy nhién, chung t6i nhan
thay c6 méi lién quan gilra ndng dé creatinin huyét
thanh vdi viéc hiéu chinh liéu khang sinh khéng phu
hgp theo 3 tailiéu. Cuthé, ndng dd creatinin cao lam
tang nguy cao hiéu chinh lieu khéng phu hgp. Két qua
nay trai ngugc vaéi két qua trong nghién clru danh gia
viéc hiéu chinh liéu cac thudc tai mot bénh vién &
Ethiopia. Trong nghién ctru nay, néng do creatin cao
ldm tadng kha nang hiéu chinh lidu thudc pht hop [8].
Su khac nhau vé thiét k& nghién cltu, c& mau va viéc
lwa chon nhém thuéc dé phan tich c6 thé la nguyén
nhan ctia su khac biét nay.

5. KET LUAN

Ty L& luot ké don khang sinh can hiéu chinh liéu theo
céac khuyén cdo G1, G2, G3 lan lugt 1a 60,4%; 23,5%
va 37,2%; ty lé lvgt ké don khéng phu hop theo
khuyén cdo G1 la 33%, theo G2 la 37,6%, theo G3
la 31,9%; Cefoperazon + Sulbactam, Levofloxacin,
Ciprofloxacin cé s6 lugt ké hiéu chinh liéu khong
phu hop nhiéu nhat lan lwot theo G1, G2, G3 va sb
lugt ké don hiéu chinh liéu khéng phu hgp an lugt
& 34/46; 13/15va 13/74 lugt. S6 khang sinh sirdung
trong dgt diéu tri lién quan tdng nguy co hiéu chinh
liéu khang sinh véi OR > 1; p < 0,05; murc loc cau
than lién quan giam nguy co hiéu chinh liéu khang
sinhvdi OR<1vap<0,05;gigitinh nirlién quan nguy
co tang hiéu chinh liéu khang sinh.

TAI LIEU THAM KHAO

[11 BO Y té. Quyét dinh s6 708/QD-BYT vé viéc
ban hanh tai liéu chuyén mén “Huéng dan
str dung khang sinh”, Ha N6i, ngay 02 thang
3 nam 2015.

[2] TranThiHong Nga, Pham Thanh Suél, Nguyén
Phuong Nam va céng su. Tinh hinh hiéu chinh
lidu khang sinh trén bénh nhan suy than tai
Bénh vién Ba khoa Long An nam 2022-2023.
Tap chiY Dugc hoc Can Tha, 2023, 64, tr. 1-8.

[8] Nguyén Thi Chan. Phan tich s dung thudc
khang sinh trong diéu tri ndi trd tai Bénh vién
Quan y 7 nam 2023. D& tai nghién ctu khoa
hoc c8p co sd, Bénh vién Quany 7, 2023.

[4] Prajapati A, Ganguly B. Appropriateness of
drug dose and frequency in patients with re-
nal dysfunction in a tertiary care hospital: A
cross-sectional study. J Pharm Bioallied Sci,
2013, 5(2): 136-40.

[5] Decloedt E, Leisegang R, Blockman M et al.
Dosage adjustment in medical patients with
renal impairment at Groote Schuur Hospital.
S Afr Med J, 2010, 100 (5): 304-6.

[6] LuuQuangHuy. Phan tich viéc hiéu chinh ligu
khang sinh cho bénh nhan suy than tai Bénh
vién Bach Mai. Khoa luan tot nghiép dugc si,
Truwdng Dai hoc Dugc Ha Nb6i, 2018.

[71 Chen W.C.W, Gaidukov L, Lai Y et al. A syn-
thetic transcription platform for programma-
ble gene expression in mammalian cells. Nat
Commun, 2022, 13 (1): 6167.

[8] Getachew H, Tadesse Y, Shibeshi W. Drug
dosage adjustment in hospitalized patients
with renal impairment at Tikur Anbessa spe-
cialized hospital, Addis Ababa, Ethiopia. BMC
Nephrol, 2015; 16: 158.

g Crossrefd)) 89 “



