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SURVEY ON DRUG-RELATED PROBLEMS IN OUTPATIENTS WITH HEART FAILURE
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ABSTRACT

Objective: To survey drug-related problems (DRPs) and associated factors in outpatients with
heart failure at Nguyen Tri Phuong Hospital.

Subject and Method: A cross-sectional, retrospective study was conducted on 120 outpatients
with chronic heart failure from January 2022 to April 2023. DRPs were identified by clinical
pharmacists using the Vimed tool and were re-evaluated by a cardiologist.

Results: 90.0% of patients used at least five types of medications. Atotal of 292 DRPs were detected
in 106 patients (88.3%), with an average of 2.4 + 1.56 DRPs per patient. The most common DRPs
included inappropriate drug use (36.3%), drug interactions (33.6%), lack of treatment monitoring
(13.0%), and under-prescription (9.9%). Univariate and multivariate analyses showed that co-
existing ischemic heart disease, atrial fibrillation and the use of more than 5 medications were
associated with the occurrence of DRPs. A total of 269 pharmacist interventions were proposed,
with 66.9% receiving physician approval.

Conclusion: The study demonstrated the role of clinical pharmacists in detecting DRPs and
proposing pharmacist interventions for outpatients with heart failure.
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TOM TAT

Muc tiéu: Khao sat van dé lién quan thudc (VDT) va yéu t8 lién quan trén ngudi bénh suy tim ngoai
trd tai Bénh vién Nguyén Tri Phuong.

Pa&i twong va phuong phap nghién ctvu: Nghién clu cat ngang, hdi ctiu trén 120 ngudi bénh (NB)
suy tim man tinh ngoai tra tir thang 1/2022 dén thang 4/2023. Loai VDT dugc xac dinh bdi dugc si
ldm sang theo céng cu Vi-Med va dugc thaAm dinh lai bdi mot bac sitim mach.

K&t qua: 90,0% NB st dung it nhat 5 loai thudc. Cé 292 VDT dugc phat hién trén 106 NB (88,3%)
V@i trung binh 2,4 = 1,56 VDT/NB. Trong d6, VDT phé bién nhat (& cach dung thudc chua hop ly
(36,3%), twang tac thudc (33,6%), thiéu theo déi diéu tri (13,0%), chi dinh thi€u (9,9%). Phan tich
don bién va da bi€n cho thdy mac kém tim thi€u mau cuc bo, rung nhiva st dung trén 5 thuéc cé
lién quan dén su xuat hién VDT. C6 269 CTD dugc dé xuét véi 66,9% CTD nhan dugce sy déng thuan
vé mat chuyén mon clia bac si.

K&t ludn: Nghién ctru cho thay vai trd clia dugc sTlam sang trong viéc phat hién VDT va dé xuét can

thiép dugc trén ngudi bénh suy tim ngoai tru.

Tor khéa: van dé lién quan dén thudc, can thiép dugc, ngudi bénh ngoai trd, suy tim

1. GIOI THIEU

Suy tim la mot van dé sirc khoe ngay cang dugc quan tam
do ty L& t&r vong va chi phi chdm soéc sirc khoe cao, dac
biét & nhirng ngudi tir 65 tudi tra 1en. O Vit Nam, ty &
ma&c suy tim va tif vong do bénh tim mach diing th nhat
trong cac bénh ly tim mach nhap vién [1]. NguGi bénh
(NB) suy tim thudng duoc phdi hgp nhiéu nhém thudc dé
dat dugc hiéu qua diéu tri cao, tuy nhién, viéc s dung
nhiéu loai thuéc c6 thé gay ra céc van dé lién quan dén
thuéc (VDT) [2-5]. Céc VDT c6 thé anh hudng dén két qua
l&m sang, chi phi diéu tri va chat lugng cudc s6ng & ngudi
bénh tim mach[1].

VDT dugc dinh nghia la bat ky su kién khéng mong mudn
xay ra @ NB lién quan hoac nghi ngo lién quan dén thubc
ma chung c6 thé can trd dat dich tri liéu mong mudn. Viéc
phan tich thudc ctia NB dé phat hién cac VDT, tr dé dé
Xuat cac can thiép dugc (CTD) la mét trong nhirng nhiém
vu trong tdm cla dugc si lam sang. Trong dé, CTD dugc
dinh nghia la nhirng d& xuat bdi dugc sidé xir ly cac VDT &
nhirng c4 thé NB xuat hién trong bat ky giai doan nao cua
qua trinh dung thuéc [6].

Tuy nhién, nghién cttu vé VDT va CTD & NB suy tim tai Viét
Nam van con han ché. Vi vay, nghién ctu nay dugc thuc
hién nhdm muc tiéu: Khao sat cdc VDT, CTD tuong Ung

*Tac gia lien hé

va cac yéu t6 lién quan trén NB suy tim ngoai tra tai Bénh
vién Nguyén Tri Phuong.

2. DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cU'U

2.1. Béi twgng nghién ciru

Pon thudc ctia NB dugc chdn dodn suy tim man tinh, diéu
tri ngoai tru trong khoang thoi gian tir thang 1/2022 dén
thang 4/2023 tai Bénh vién Nguyén Tri Phuong.

2.1.1. Tiéu chudn lu'a chon

Pon thudc cé chan doan suy tim man tinh la bénh chinh
va dang diéu tri ngoai tri véima bénh 1a111.0,113.0,113.2,
150.x dwa theo Bang phan loai qudc té vé bénh tat (ICD10).

Daon thudc clia NB tir 18 tudi trg [én.

2.1.2. Tiéu chuén loai trcr

Don thuéc khéng duge ngudi bénh lanh thudc.
Pon thuéc khéng ké cac thubc diéu tri suy tim.
2.2. Phuwong phap nghién cttu

2.2.1. Thiét k€ nghién cttu: nghién clru mo ta cat ngang,
18y mau héi clru.
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2.2.2. C6mau va céch ldy méu

Theo nghién cttu cuia Tsige va cong su (2021)[4] vé khao
sat VDT trén NB suy tim tai Bénh vién chuyén khoa Debre
Berhan, Ethiopia cho th8y s6 VDT trung binh trén mét NB
14 1,2 £ 0,84. V&i bién s8 chinh la s6 VDT la mot bién lién
tuc. Do dé, ap dung céng thirc udc tinh ¢& mau cho bién
s lién luc, ta c6:

_ 22, xo? _ 1.96%x 0.842

n =110

2 x p? 0.13%2x1.22

Trong do:

Z . gia tri tir phén b8 chuan, dugc tinh dua trén mdc y

nghia théng ké (= 1,96)
o: do léch chuén (l4y tir nghién cltu trude day trén®)
£: mUc sai s6 tuong ddi chdp nhan

p: gié tri trung binh clia quan thé (ldy tlr nghién clu
trudc trén®)

2.2.3. Thu thap sé liéu

Tién hanh thu thap dir liéu tir don thudc va cac di¥ liéu cén
ld&m sang nhu phan suat téng mau (EF), xét nghiém churc
nang gan, than duoc luu trong phdn mém bénh an dién
tlr. GOém c6: dac diém lam sang (tudi, gidi tinh, bénh mac
kém), dac diém s dung thubc (thubc diéu tri suy tim,
thuéc diéu tri b&nh mac kém, phac do diéu tri suy tim, sé
thuéc trong dan), can ldm sang (néu co).

Khao sat cac VDT (chi dinh thira, chi dinh chua hop ly, chi
dinh thi€u, lieu dung, cach dung, tuong tac thudc, theo doi
diéu tri), dé xuat cac CTD (dirng thubc, thém thudc, thay
thuéc, tang lieu, giam liéu, t8i wu cach dung, t6i wu theo
doi diéu tri). Loai VDT va CTD dugc dinh nghia theo thang
céng cu Vi-Med da dugc thdm dinh [6]. Mdt DRP dugc xac
dinh theo cac nguyén tac sau: khi mét VBT c6 thé phan
loai & nhiéu VDT khac nhau thi chon loai VDT so cép nhéat
(vi du: mét tuong tac thudc nghiém trong ma khéng cé
theo doi cén [&m sang thi phan loai la “Tuong tac thubc”
thay vi “Thiéu theo d6i”), méi VDT déoc lap dugc tinh riéng
du gay hau qua giéng nhau (vi du: khi cé 2 tuong tac clung
lam tang kali mau va can theo déi thitinh la 2 VDT doc lap).

Tiéu chi danh gia cac VDT va CTD trong nghién clru:

o Kiém tra tinh hop ly clia thudc so vdi chidinh: duavao to
huéng dan st dung thubc, phac do diéu tri suy tim cla
H6i Tim mach hoc Viét Nam va Bo Y t& [1,7-8].

* Kiém tra chdng chi dinh va than trong cua thudc: dua
vao Khuyé&n céo cua Hoi Tim mach Quéc gia vé chéan
doan va diéu tri suy tim cép va suy tim man [1,7-8]

e Kiém tra tuong tac thudc: gitra thudc diéu tri suy tim
va céac thudc khac trong don. S dung co s& dir liéu
Micromedex. Tuong tédc thudc cé thé dé xuat can thiép
sé dugc ghinhan la 1 VDT.

« Danh gia miic do phit hgp clia lidu dung va cach dung:
dwa vao pham vi liéu théng thudng theo Hudng dan
chan dodn va diéu tri cia Bo Y t€ nam 2022 [7] va To
huéng dan st dung thudc.

e Danh gia theo doi diéu tri: dwa theo muc 13.6 (Theo doi
ngudi bénh suy tim man tinh), Khuyén céo ctia H6i Tim

mach hoc Viét Nam [8] v3i cOng thirc mau, dién giai va
chtrc nang than (eGFR) khong qué 6 thang/lan, diéntam
d6 (ECG) hang nam.

¢ Danh gia sy chdp nhan vé mat chuyén mén cla béac si
d6i vai VDT va CTD: cac VBT va CTD sé dugc trinh bay
trong mét cudc hop mat truc ti€p vdi mot bac si chuyén
khoa Il tim mach v&i hon 20 nam kinh nghiém va git
chirc quan ly khoa.

Quy trinh phat hién va danh gia DRP

Hoat déng phat hién VDT dugc lam thudng quy cho tat
cé& céac don thudc ngoai trd bdi 02 dugc si lam sang. Tuy
nhién, do s6 lugng don mdi ngay lén (2000-3000 don/
ngay) nén viéc phan tich don thudc hdi citu theo cac ma
bénh chuyén sau dugc tién hanh song song dé gia tang
kha nang phat hién VDT. Viéc phan tich VBT dugc thuc
hién bdi mét nhém nhién clu gom 01 sinh vién dugc 5,
02 dugc si ldam sang phu trach ngoai tru. Quy trinh phat
hién DRP bao gom 2 giai doan: (1) tdp hudn cho sinh vién
dugc 5 vé quy trinh phéan tich don thudc ngoai trd hdi ctiu,
hudng dan diéu tri suy tim va mét s8 VDT hay gép bdi 2
dugc si phu trach; (2) thir nghiém va cho/nhan phan hoi
(sinh vién phan tich thir 20 don thudc, bao cédo bang slide
va nhan phan hoi tir 2 dugc si phu trach); (3) phéan tich
toan bd don thudc (sinh vién phan tich tat ca cac don
thudc bao cdo bang slide va nhan phan hoéi tir 2 duoc
s phu trach). Sau khi thao ludn déng thuan trong nhém
dugc silam sang, VDT va CTD sé dugc béo céo truc tiép
cho béc si phu trach Khoa Néi tim mach dé xin y kién vé
maét chuyén mon (dong y/khéng déngy).

2.2.4. X&ly va phén tich sé liéu

Céc yéu t6 lién quan don bién dugc xac dinh théng qua
hoéi quy Poisson don bién cho tirng bién ddc lap. Cac bién
c6 gia tri p < 0,05 trong phén tich don bién dugc lwa chon
dé dua vao md hinh hdi quy da bién dé tim méi lién quan
gilta céac y&u t8 d6 dén sy xuat hién ctia VDT véi p < 0,05
dugc xem la cé y nghia thong ké. Da cong tuyén gilta cac
bién déc lap duoc kiém tra bang hé s6 phéong dai phuong
sai (VIF) va chi s& diéu kién, VIF < 5 dugc xem & khong cd
da cong tuyén dang ké.

2.2.5. Y duc trong nghién ctu

Nghién ctru da dugc chép thuén (cho phép) bai Hoi dong
dao dic trong nghién cu y sinh hoc B&nh vién Nguyén
Tri Phuong, méa sé 706/NTP-HDDD, chép thuan ngay 19
thang 4 nam 2023.

3. KET QUA NGHIEN cU'U

3.1. Pac diém chung c@ia ngudi bénh

C6 120 don thudc thoa man dugc dua vao phan tich trong
nghién ctru. Trong do, dac diém chung ctia NB la nam gidi
chiém 52,5%; tudi < 65 tudi chiém 53,3% vdi tudi trung
binh 14 63,5 + 12,45. T4t cA NB déu c6 bénh mac kem.
Trong dé, cidc bénh méc kém chiém ti l& cao la r8i loan
lipid méau (92,5%), tang huyét ap (81,7%), tim thi€u mau
cuc bd (74,2%) va dai thao dudng (57,5%).
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3.2. Pac diém sir dung thuéc Thuéc ACE-I/ARB (3,3%/79,2%), BB (70%) va MRA (63,3%)
Bang 1. Phac dd digu tri suy tim (n = 120) dugc sirdung phé bién nhat trong qua trinh digu tri. Nhém
SGLT2-I dugc ké trén 33,3% NB.
Phac d6 diéu trj suy tim N % L e s L
3.3. Khao sat cac VDT va yéu to lién quan & nguwoi bénh
Patriliéu 112 93,3% Bang 4. Van dé lién quan dén thuéc phat hién dugc &
2 thudc 14 11,6% ngudi bénh suy tim
. o . o
8 thuo? 36 30,0% Van deélién quan| ) Hoat ch&t/Chi dinh lién quan (N)
>3 thudc 62 51,7% dén thude
S8 thudc trong don thudc Chidinhthtra |2(0,7%) Atorvastatin (2)
<5thuéc 12 10,0% chi ﬁi::&hl.r'a 8(2,7%) Chéng chi dinh ctia Furosemid (8)
= 5thudc 108 90,0% ' ——
Thiéu thudc dé diéu tri suy tim phan suét
Bang 2. Cac thuéc diéu tri suy tim 29 t8ng mau giam (8), trao nguoc da day -
Chi dinh thiéu thuc quan (12), dai thdao dudng (4), réi loan
~ ” . o (9,9%) | |.". B . - e
Ma ATC Thudc/Nhém thudc N (%) lipid mau (2), gut (1), bénh tim thiéu mau

cuc bo (1), viém hong cap (1)

Uc ché dong van Natri-Glucose 2 40 (33,3%)

(SGLT2-1) = ~ Carvedilol (1), Furosemid (1), Gabapentin (2),
Lieuthdp  19(3,1%)| | \c-rtan (1), Rivaroxaban (3), Sitagliptin (1)
A10BKO1 Dapagliflozin 11(9,2%
pag ( ) Liéu cao 2(0,7%) Empagliflozin (1), Sitagliptin (1)
A10BKO3 Empagliflozin 29 (24,2%
pag ( ) Alfuzosin (1), Carvedilol (12), Gliclazid (3),
Nitrate 41 (34,2%) Cach dungchua| 106 Glimepirid (1), Ivabradin (9), Ketoprofen
X L ~ o (1), Lansoprazol (1), Metformin (27),
C01DA08 Isosorbide dinitrate 40 (33,3%) toruu (36,3%) Metoprolol (10), Rabeprazol (2),
Chen kénh f (If) 10 (8,3%) Trimetazidin (4), Pantoprazol (35)
. Aspirin - Clopidogrel (2 trudng hop thiéu chi
0,
CO1EB17 Ivabradine 10(8,3%) dinh PPI dé du phong xust huyét tiéu hod)
Lgi tiéu (ngoai nhdm khang aldosterone)| 67 (55,8%) Aspirin — Furosemid (2 trudng hgp can
L theo do6i chirc nang thén)
C03B03 Hydrochlorothiazide 5 (4,2%)

Aspirin — Spironolacton (2 trudng hgp céan
CO3CAO01 Furosemide 62 (51,7%) theo doi kali mau)

Atorvastatin - Clopidogrel (70 truong hgp
dé xuat déi atorvastatin sang rosuvastatin)*

Déi khang thu thé Mineralocorticoid (MRA) | 76 (63,3%)

CO03DA01 Spironolactone 76 (63,3%) Atorvastatin - Clarithromycin (1 trugng

Chen b BB 84 (70,004 hgp can giam ligu clia atorvastatin)
en beta giao cdm , "
) g (BB) ( ) Atorvastatin - Diltiazem (2 trudng hop can

C07AB02 Metoprolol 10 (8,3%) tu'van BN theo déi dau hiéu dau co)
Bisoprolol - Salmeterol (1 trudng hop dé

CO7AG02 Carvedilol 14 (11,7%) Yust difng bisoprolol*
C07AB0O7 Bisoprolol 57 (47,5%) . p 98 Clarithromycin — Sulpiride (1 truong hop

TUONGTAC thUOC | 23 506) | can turvéin BN theo doi déu higu xodn dinh)
C07AB12 Nebivolol 4 (3,3%)

Clopidogrel - Esomeprazol (1 truong hop

Uc ché men chuyén (ACE-I) 4(3,3%) dé xuét déi esomeprazol sang lansoprazol)*

Clopidogrel - Rabeprazol (1 hgp dé xuat
déi rabeprazol sang lansoprazol)*

C09AA03 Lisinopril 3(2,5%)

CO09AA04 Perindopril 1(0,8%) Fluconazol - Formoterol (1 trudng hgp can
tu van BN theo déi ddu hiéu xoén dinh)

Uc ché thu thé AT1 clia Angiotensin | (ARB)| 95 (79,2%) Furosemid - Losartan (8 truding hop can

CO9CAO1 Losartan 65 (54,2%) theo doi chfc néng than)
Furosemid - Telmisartan (1 trudng hgp can

C09CAO03 Valsartan 16 (13,3%) theo di chiic nang than)
C09CA04 Irbesartan 1(0,8%) Furosemid - Valsartan (3 truong hgp can
theo d6i chi'c nang than)
C09CADE Candesartan 3(2,5%) Ivabradin — Formoterol (1 trudng hgp can
CO9CA07 Telmisartan 10 (8,2%) tuvén BN vé r6i loan nhip tim)
Nhén xét: 90,0% NB st dung it nht 5 loai thude. Lisu | e [naom| o cnionaneimia iy

phéap da tri liéu suy tim chiém wu thé (93,3%) vGi phac dé . - - -
trén 3 thudc dé diéu tri suy tim (51,7%). Phac do phdihgp ~ *Céc dé xuat CTD cua céc cdp tuong tac thudc - thube
4 thubc BB + ARB + MRA + lgi tiéu xay ra trén 9,2% NB.  nay bjbac sitirchoi
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Nhén xét: C6 106 NB gap VDT vdi ty l& chiém 88,3%, téng
cong 292 VDT dugc ghi nhéan, tuong ung 2,4 + 1,56/NB.
Trong dé, VDT phé bién nhat la cach dung thudc chua t6i
uu (36,3%), tuong tac thudce (33,6%), thi€u theo déi diéu
tri (13%) va chi dinh thi€u (9,9%).
Bang 5. Phan tich don bién va da bién cac yéu té lién
quan van dé lién quan dén thuéc

. . K&t qua don bién K&t qua da bién
Bién Phan
s6 | nhom | ppgswcl) | p | PR(O5%CI) | p
65
. 0,990
Tubi - (0,790 — 1,240) 0,930
Gigi | Nam 1,00 |/ ooy
tinh N |(0,803-1,273)|”
Dai thao 1,463 1,244
duong  |(1,146-1,869)|2°°%%|(0,979 - 1,581)| %074
Tang 1,336
huyétép |(0,002—1,800)| %07
) 0,671 0,695
Bénh Rungnht | 4 467 -0,964)|%937| (0,491 - 0,938)| %-04°
méac )
Tim
kem | oM 1,646 1,327
thiSumau | 4 926-2,200)%%01(1,017-1,733) %037
cuc bd
RGi loan 1,399 1,237
lipid mau (0,979 - 1,999)| %-96| (0,794 - 1,929 %347
Bénh 0,839
than man |(0,629-1,119) 0,231
Sé 5
thudc 0,386 0,519
trong| 5 |(0,227-0,654) %% (0,299 - 0,900)| 0%
don

Nhan xét: Phan tich don bién cho thdy méc kém dai thao
dudng, rung nhi, bénh tim thi€u mau cuc b, va srdungtrén
5thudc la cac yéu t6 lién quan dén xuat hién VDT (p<0,05).
Sau hiéu chinh, k&t qua phan tich da bién ghi nhan tim
thi€u mau cuc bd, rung nhiva st dung trén 5 thudc van con
lién quan coy nghia dén sy xuat hién VDT (p<0,05).

3.4. Cac dé xuat can thiép dugc va sy dong y vé mat

chuyén moén ctia bac si

Bang 6. C4ac dé xuat can thiép duoc va s dong y vé mat
chuyén mon ctia bac si

Cac loai can thiép N (%) Poéngy N (%)
Dirng thudc 5(1,9%) 0(0,0%)
Thém thudc 32(11,9%) 30 (93,8%)
Thay thuéc 74 (27,5%) 0 (0,0%)

Tang liu 9 (3,3%) 2(22,2%)
Giam ligu 2(0,7%) 1(50%)
T6i wu dung thudc 106 (39,4%) | 106 (100%)
Theo doi diéu tri 41 (15,2%) 41 (100%)
Tong 269 (100,0%)| 180 (66,9%)

Nhén xét: C6 269 CTD dugc dé xuét. Trong do, cac CTD
phd bién nhat (a t6i vu dung thudc (39,4%), thay thuéc
(27,5%), dé xuat theo doi diéu tri (15,2%), thém thudc
(11,9%) va dé xuét theo dbi diéu tri (14,4%). Cac dé xuat
lién quan dén tang lieu, giam lidu, dirng thudc chiém ty 1&
rat thap (téng chiém 5,9%). C6 66,9% s8 CTD nhan dudc
sy dong y vé mat chuyén mén cla béc si. Trong dd, cac
dé xuét nhu theo déi diéu tri, t6i wvu dung thuéc va thém
thuSc nhan dugc su dong thuén tuong ddi cao (>95%).

4. BAN LUAN
4.1. Pac diém chung ctia ngudi bénh nghién ciru

Gan 50% NB la ngudi cao tudiva dac diém nay clng tuong
doéng véi dac diém NB suy tim ngoai tra clia nghién cltu
cua Tsige va cong su [4]. TAt c4 NB déu c6 bénh mac kém,
céc bénh chiém ti & kha cao a r6i loan lipid mau, tang
huyét ap va tim thiéu mau cuc bd, dai thao dudng. Diégu
nay ciing phu hgp véiy van déu ghi nhan suy tim la bénh
canh trén nén cac bénh tim mach - chuyén hoa va hay
gap & ngudi cao tudi[7,8].

4.2. Pac diém sir dung thudc

Trong d6, da s6 NB nhan dugc s dung phac do da tri liéu.
Viéc phéi hgp diéu tri da dugc ing hd trong mot téng quan
tai liéu vé diéu tri suy tim, két hgp cac nhém thubc cho két
qua diéu trj tot hon va giam ty & t& vong & ngudi bénh [7].

Nghién clru cho thay sy da dang trong viéc st dung cac
nhém thudc trong diéu trj suy tim. Diéu nay cling phu hgp
V@i thuc té day 1A 3 nhdm tru cot kinh dién trong diéu tri
suy tim. Theo Huéng dan ctia B& Y Té 2022, 4 nhém thuéc
nén tang trong diéu tri suy tim phan suét téng mau giam
la ACEI/ARNI/ARB, BB, MRA va SGLT2-I. Trong nghién ctu
culia chung t6i, ACEI/ARB, BB va MRA dugc st dung phé
bién nhat trong qua trinh diéu tri (>60% NB) trong khi
nhém SGLT2-1 dugc s dung véi ty L& it hon (33,3%). Mot
diém dac biét la ty 1&é ARB chiém uu thé hon so vGi ACE-|
(33,3% véi 3,3%). Trong khi theo nghién cltu cua Tsige va
cong sy [4] thi 3 nhdm thudc phé bién lai la Lgi tiéu (45%),
BB (12%), va ACE-I (10%).

4.3.Van dé lién quan dén thuéc va yéu té lién quan

Trén 120 NB, ty & gap VDT trong nghién cttu la 88,3% vai
trung binh 2,4 = 1,56. K&t qua nghién cltu tuong tu clia
tac gia Sefera va cong sy (2021) trén 157 NB suy tim ndi
trd & Ethiopia cho th&y trung binh 1,8VDT/ngudi bénh va
VDT gap & 66,2% [5]. MOt nghién clru khac trén 141 NB
suy tim ngoai trd tai mot phong kham suy tim tai Dai Loan
tir2008 dén 2010 vdi thai gian trung binh dung thudc la 17
thang tai phong kham thi phat hién dugc 796 VDT (tuong
ung 5,6VDT/ngudi bénh). Pa sé VDT dugc phat hién trong
3 thang dau dung thudc [3].

VDT thuong gap nhét trong nghién clru la cac tuong tac
thuGc tiém tang, thdi diém dung thudc so véi bira &n chua
hop ly va thi€éu theo doi diéu tri. Cac nghién clu cua tac
gia Tsige va cong su (2021)[4], Hsu va cong su (2016) [3]
cling chi ra rang VDT thudng gép la tuong tac thudc. Diéu
nay duoc ly giai la vi ngudi bénh suy tim dugc ké nhiéu
thudc (90% dugc ké tir 5 thudc trd lén) nén lam tang nguy
co'tuwong tac thudc tiém tang.
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Thoi diém dung thubc so véi bira an cling la van dé hay
gap tai bénh vién vi mét s8 thuéc ¢ thdi diém dac biét so
V@i bira an, tuy nhién, hién tai phan mém ké don ngoai trd
van chua cé chirc ndng cai hd trg ké don vé chi dé nay.

Nghién cttu clia Tsige va céng su'[4] phat hién VDT phd
bién nhat la phan ng ¢c6 hai clia thudc (35,6%), can thém
thudc (30,5%) va lieu phéap thudc khéng hiéu qua (26,9%).
Diéu nay cho thdy han ché& cua phuong phap thu thap
di liéu hdi ciru trong nghién cltu clia ching toi sé bo sot
céc VDT lién quan phan (ng c6 hai cta thudc vén doi hoi
phdng van truc ti€p ngudi bénh bdi dugc sildm sang.

Trong nghién cltu clia Hsu va cdng su’[3] phét hién VDT phd
bi€n nhat la can theo doi xét nghiém lam sang (32,7% trong
téng s6 VDT). Diéu nay tuang dong vdi nghién clru clia ching
t6i. Diéu nay dugc giai thich la NB suy tim & mot bénh ly
nang, can dugc theo doi nhiéu xét nghiém can lam sang va
dau hiéu ldm sang. Tuy nhién trong thurc té vi lugng NB ngoai
trd déng (2000-3000 ngudi bénh/ngay) trong khi NB suy tim
thudng c6 thé trang strc khoé yéu khé chd doi thoi gian tham
kham qua lau, khién cho bac si thudng khong theo doi cac
xét nghiém lAm sang thudng quy theo huéng dan.

Ve yéu t8 lién quan xuat hién VBT, nghién ciu chi ra rang
mac kém tim thi€u mau cuc bd, rung nhi va sl dung trén
5 thudc la céc yéu t8 lién quan dén sy hién dién ctia VDT
(p>0,05). Ty l& NB mac kém tim thiéu mau cuc bd kha cao.
Ngudi bénh sé can dung thém céac thudc khac dé diéu tri
bénh khién cho s8 lugng thudc tang lén. S6 lugng thudc
trong don cang nhiéu thi kha nang xay ra VBT cang cao. Céc
nghién cu clia Sefera va cong su (2021) [5], Amankwa va
cong sy (2022)[2] ciing chi ra rang VDT déu cé lién quan dén
80 lugng thudc dugce st dung. Theo nghién cliru ctia Hsu va
cong sy[3] thi cac nhdm thudc sau thudng gay ra VDT gom
ACE-I/ARB, lgi tiéu, warfarin, spironolactone va BB.

4.4. Can thiép duoc va sy dong y vé mat chuyén mén
cla bac si

C6 269 CTD dugc dé xuéat. Trong dd, c6 66,9% CTD nhan
dugc sy dong y vé mat chuyén mon cua bac si. Ti &
dong y nay kha tuong dong vdi nghién clru ctia Amankwa
Harrison va cong su (2022) [2] v&i 71,6%. Ti l& chdp nhén
vé méat chuyén mon cac CTD nhu theo déi diéu tri, t6i
uu dung thudc va thém thuéc nhén dugc sy dong thuén
tuong doi cao (>95%) tir bac si phu trach khoa cho théay
rang mé hinh phéi hop sinh vién dugc va dugc silam sang
c6 kha nang déng gép quan trong trong viéc phat hién VBT
hoéi cltru. Tuy nhién, cac CTD dé xuéat tang lidu hay giam
lidu thi ty 1& chdp thuén chuyén mon thap hon (twong (ng
22,2% dén 50,0%). Trong téng sd 74 trudng hop dé xuat
thay d6i thufc, cé 70 trudng hop dugc si dé xuat thay
atorvastatin bang rosuvastatin do lo ngai tuong tac thudc
gilra atorvastatin va clopidogrel, 2 trudng hgp dé xuét thay
esomeprazol va rabeprazol bang lansoprazol do canh
tranh chuy&n hoa qua CYP3A4. Tuy nhién, cac dé xuét nay
khoéng dugc bac sichédp thuédn. Nguyén nhan la méc du cé
d@ liéu cho thay tuong tac & muirc duge dong hoc, nhung
bang chirng vé anh hudng lam sang clia tuong tac nay con
han ché va chua nhat quan. Do dé can dao tai thém nang
luc dé xuat CTD lién quan tang lidu, giam lidu va thay thudc
cho sinh vién dugc va dugc sitrong nhdm nghién clru.
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Tuy nhién, han ché& clia nghién cttu & phan tich phat hién
VDT va dé xuat CTD con trién khai hoi cttu véi dir liéu han
ché tir don thudc dugc luu trong hd so bénh an dién tir
ngoai trd. Do do, db tin cay cuia di liéu thu thap (vi du:
ma chan dodn bénh) cing nhu su day dd cta VDT con
nhiéu han ché (khéng thé chi déng phat hién cac van dé
can phong van truc ti€p ngudi bénh nhu phan ing cé hai
cla thudc, tuan thu thuéc, dung thudc khéng ké don/thao
dudgec...). Han ché thit hai clia nghién cttu la su chdp nhan
vé mat chuyén mon ctia CTD dugc xac nhan bdi mot bac
sitim mach phu trach khoa ma khoéng phai la béac si diéu
tri tryc tiép clia NB. Diéu nay lam giam dé tin cay cuia céc
nhan dinh cing nhu khéng c6 tac dong truc tiép lén NB
lién quan. DU vay, dé tai van cung cap théng tin ggi y c6
gia trj lam co s& cho viéc trién khai hoat déng phat hién
VDT va CTD thudng quy tai bénh vién. Han ché th& 3 clia
nghién ctu 1& ¢& mau nhoé nén tinh gia tri ctia phan tich
don bién, da bién con han ché.

5. KET LUAN

VDT thudng gap trén NB suy tim ngoai trd. Dugc si co vai
trd quan trong trong viéc phat hién VDT va dé xuit CTD
dé t6i wu dung thudc cho NB. K&t qua cua nghién clru (3
tién dé dé trién khai cac can thiép hé théng va ca nhan
trong viéc t6i wu diéu tri cho NB suy tim. Can trién khai
céc nghién clu tién cliu véi & mau L6n dé tiép tuc t8i uu
str dung thudc trén NB suy tim ngoai tra.
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