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Phan tich twong tac thudc cé y nghia Iam sang trén bénh nhan dét quy

n3o tai Bénh vién Trwéng DPai hoc Y - Dwoc Hué
VG Thi Hong Phwong®, Nguyén Phuréc Bich Ngoc?, Nguyén D6 Huyén Trinh?,
Nguyén Thi Kim Hién’, Truong Viét Thanh!
(1) Trwerng Pai hoc Y - Dwoc, Bai hoc Hué

Toém tat

D3t van dé: Twong tac thudc 1a moét van dé thuwong gap trong thuc hanh 1dm sang, nhat 1a trong tinh trang
da bénh ly, da triéu chirng nhu dét quy ndo, viéc phdi hop thudc 1a khéng thé tranh khai. Viéc st dung déng
thoi nhiéu thudc lam gia tdng nguy co gip twong tac thubc. Muc tiéu: (1) Phan tich tuong tic thudc cd y
nghia |am sang xay ra trén bénh nhan dét quy nio tai Bénh vién Trudng Dai hoc - Y Dwoc Hué, (2) Tim hiéu
céc yéu t6 lién quan dén twong tac thudc cé y nghia |dm sang trén bénh nhan dét quy ndo. Phwong phap va
da&i twong nghién ciru: Nghién ciru mo ta cdt ngang, khong can thiép; 209 bénh nhan dot quy ndo diéu tri
ndi trd tai Khoa Noi Tim mach, Khoa Noi Tong hop - Noi tiét va Don vi Hoi strc tich cuec, dit liéu dwoc hdi ciru
tlr bénh an luwu trir tai phong K& hoach téng hop Bénh vién Trudng Dai hoc Y - Duge Hué tir ngay 01/01/2021
dén 31/12/2022. Két qua va két ludn: Xac dinh dwoc 31 cdp tuwong tac thudc cé y nghia 1dm sang va xdy dung
huwdng dan quan Iy cho tirng cip twong tac thudc. Ty 1& bénh dn xuat hién twong tac thudc cé y nghia lam sang
1a 72,2% vé&i 346 lrot trén 209 bénh an. S8 twong tac thudc cd y nghta 1am sang trung binh trén mdi bénh 4n
la 1,7 +1,5. C6 m&i lién quan giira thé dot quy ndo, s6 yéu t6 nguy co, s6 lwgng thubc st dung trén bénh nhan
va kha nang xay ra twong tdc thudc cé y nghiia 1dm sang (p < 0,05).

Tir khéa: twong tdc thuéc, y nghia Idm sang, bénh dn, dét quy néo.
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Abstract

Background: Drug - drug interaction is a common problem in clinical practice, especially in comorbidity
and multiple symptoms such as stroke, the combination of drugs in treatment is inevitable. The simultaneous
use of multiple drugs increases the risk of drug interactions. Objectives: (1) To analyze clinically significant
drug interactions occurring in stroke patients at Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital, (2) To
find out factors related to clinically significant drug interactions in stroke patients. Materials and methods:
Cross - sectional descriptive study method; 209 stroke inpatients treated at the Department of Cardiology,
Department of General Internal Medicine - Endocrinology and Intensive Care Unit, data were retrospectively
collected from archived medical records at the General Planning Department of Hue University of Medicine
and Pharmacy Hospital from January 1, 2021 to December 31, 2022. Results and Conclusions: Identified 31
clinically significant drug interaction pairs and developed management guidelines for each drug interaction
pair. The rate of clinically significant drug interactions in medical records was 72.2% with 346 cases out of 209
medical records. The average number of clinically significant drug interactions per medical record was 1.7 £
1.5. There was a relationship between the type of stroke, the number of risk factors, the number of drugs
used in the patient with the possibility of clinically significant drug interactions (p < 0.05).

Keywords: drug interaction, clinically significant, medical record, stroke.

1. PAT VAN BE ly, da trieu chirng nhuw dét quy ndo (PQN), viéc phdi
Tuong tac thudc la mot van dé thudng gdp trong  hop thudc 1a khdng thé tranh khoi. Nghién clru téng
thue hanh 1dam sang, nhat |a trong tinh trang da bénh  quan cla Zhang T va cong su (2020) cho thay viéc st
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dung déng thoi nhiéu thuéc lam gia tdng nguy co gap
tuong tac thudc (TTT) theo cdp s6 nhan [1]. Phan Thi
Uyén (2016) phan tich tinh hinh s&r dung thuéc trén
bénh nhan nhdi mau ndo tai Trung tdm Dot quy Bénh
vién Trung Uong Quan doi 108 ghi nhan TTT & mirc
dd nang va mirc do trung binh chiém ty 1& [an luot 13
37,01% va 59,4% [2]. Tai Bénh vién Trudng Dai hoc
Y - Duoc Hué, ngay cang c6é nhiéu bénh nhan dot
quy, ndo nhap vién diéu tri. Tuy nhién cho dén nay,
hién chua cé nghién clru ndo tién hanh phan tich cac
tuong tac thudc cé y nghia ldm sang trong thyc hanh
diéu tri trén bénh nhan dot quy n3o. Xuat phat ti
thwc t& cdc van dé ma twong tac thudc cé thé gay
ra cling nhu yéu cau trién khai hoat déng dugc 1am
sang tai bénh vién, ching téi ti€n hanh dé tai: “Phdn
tich twong tdc thuéc ¢ y nghia Idm séang trén bénh
nhén dét quy ndo tai Bénh vién Trwdng Pai hoc Y -
Dwoc Hué” vdi cdc muc tiéu sau:

1. Phén tich twong tdc thuéc cé y nghia ldm sdng
X@y ra trén bénh nhdn dét quy ndo tai Bénh vién
Trudng Bai hoc - Y Dugc Hué.

2. Tim hiéu cdc yéu t6 lién quan dén tuong tdc
thuéc cé y nghia Iédm sang trén bénh nhdn dét quy néo.

2. DOl TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Ddi twong nghién ciru

Dai tuwgng nghién ciru 13 bénh nhan (BN) dét
quy ndo bao gébm nhdi mau ndo (NMN) va xuat
huyét ndo (XHN) diéu tri néi tra tai Khoa Néi Tim
mach, Khoa N&i T6ng hgp - Noi tiét va Don vi Hoi
stre tich cuc, dit liéu dwoc hodi cru tir bénh an lvu
trit tai phong K& hoach téng hop Bénh vién Trudng
Dai hoc Y - Dugc Hué. BN dugc nhap vién diéu tri
trong khoang thoi gian tlr 01/01/2021 dén thang
31/12/2022 thdéa man cac tiéu chuan lya chon va
tiéu chuén loai trir sau:

< Tiéu chuén lya chon:

- Bénh nhan tir 18 tudi tro 1én.

- Bénh nhan dwoc chan doan xac dinh dét quy
NMN cé ma ICD - 10 la 163 va d6t quy XHN cé ma
ICD-10lal61l.

- Bénh nhan duogc chi dinh dung 2 thudc trd 1én
duong toan than.

< Tiéu chuén logi trir:

- Bénh nhan d6t quy ndo do chdn thuong, u ndo
tién phat, ung thuw ndo.

- Bénh nhan cé con thi€u mau ndo thodng qua
(transient ischemic attack - TIA).

2.2. Phurong phdap nghién ctru

2.2.1. Thiét ké nghién ciru

Nghién ctiru dugc tién hanh theo phuong phép
mé ta cat ngang, khong can thiép, hoi ctru di lidu tir
bé&nh an clia bénh nhan.

2.2.2. Tho'i gian va dia diém nghién ciru

- Thoi gian nghién ctru: tir thang 04 nam 2022
dén thang 08 ndm 2023.

- Dia diém nghién cru: Bénh vién Truwdng Dai hoc
Y - Dwoc Hué.

2.2.3. C& mdu nghién ctru

- C¥ mau:
Ap dung cong thirc tinh ¢& mau wéc tinh mot ty 1é
n=72 p(-p)
TAA-%) T gz
Trong do:

n: ¢& mau téi thiéu cho nghién ctru.

Za-%): hé s6 tin cay (véi o = 0,05 thi Z0-%»=
1,96).

p = 0,143 dua trén két qua nghién clru cha Lé
Thi Phuong Chi véi ty 18 twong tac thubc cé y nghia
IAm sang tai Khoa Than kinh Bénh vién Bach Mai I3
14,3% [3].

Chon d = 0,05, sai s& cho phép la 5%.

Thay vao cong thirc ta c6: n = 189.

Thém 10% sai s8, thay vao céng thirc tinh dugc
¢ mau t6i thiéu n = 208 bénh nhan. Trong nghién
ctru nay, ching tai thye hién nghién ctru trén ¢ mau
209 bénh nhan.

2.2.4. Phwro'ng phdp chon méu

Ap dung phuong phap chon mau ngiu nhién
phan tang.

Thu thap danh sach bénh nhan cé chan doén
chinh 13 nhdi mau n3o (m3 ICD -10 13 163) va xuat
huyét n3o (m3 ICD - 10 13 161) nhap vién didu tri tir
ngay 01/01/2021 dé&n 31/12/2022 tai Khoa N&i Tim
mach, Khoa Noi Téng hop - Noi tiét va Don vi Hoi sirc
tich cuc. S6 liéu duoc 14y tir Phong K& hoach Téng
hop Bénh vién Trwdng Dai hoc Y - Dugc Hué. Tir
danh séch trén, 18y cac BN thda man tiéu chuan lya
chon va tiéu chuan loai trir. K&t qua c6 368 BN trong
d6 c6 338 BN nhéi mau ndo va 30 BN xuat huyét ndo.

Chung t6i thuc hién nghién cttu véi c& mau la 209
BN, tinh duoc s6 BN can |ay theo m3u ngiu nhién
phan tang 1a 192 BN nhdi mau n3o va 17 BN xuét
huyét ndo. S dung bang s& ngiu nhién, tién hanh
chon mau ngiu nhién don dé dwoc s6 BN can 14y.

2.2.5. Phwong phdp ddnh gid twong tdc thuéc
bding cdc co’ s& di¥ liéu tra ctru twong tdc thudc

- Cdc co’' s& dir liéu (CSDL) tra civu twrong tdc thuéc

Trong nghién cru nay, ching téi s& dung 3 CSDL
duwoc st dung réng rai trong nghién clru:

+ Phan mém tra ctru truc tuyé&n Drug interactions
- IBM Micromedex® truy cap tai dia chi htpp://www.
micromedexsolutions.com [4].

+ Phan mém tra clru truc tuyén Lexicomp
Drug Interactions truy cap tai dia chi htpp://www.
uptodate.com [5].
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+ Danh muc twong tac thuéc chéng chi dinh
trong thuc hanh 1am sang tai cac co s& kham bénh,
chita bénh dwoc BO Y té€ ban hanh theo Quyét dinh
5948/QP-BYT ngay 30 thang 12 nim 2021 [6].

- Phwong phdp ddnh gid twong tdc thuéc cé y
nghia Idm sang

+ Bwdc 1: Xdc dinh mirc dé ddnh gia TTT c6 y
nghia Idm sang (YNLS) & cdc CSDL va xdc dinh tiéu
chuén lwa chon cdc TTT c6 YNLS.

Xdc dinh mire @6 ddnh gid TTT c6 YNLS & cdc CSDL

Theo huéng dan cla EMA, TTT c6 YNLS la TTT
dan dén thay d&i hiéu qua diéu trj va/hodc doc tinh
cla thudc tdi mre can hiéu chinh liéu hodc co cac
bién phap can thiép y khoa khac [7]. Dya trén dinh
nghia nay va hé théng phan loai mirc d6 nang cla
tuwong tac thudc trong cdc CSDL, mirc d6 danh gia
TTT cé YNLS & cédc CSDL nhu sau:

Bang 1. M{rc d6 danh gid twong tac thudc cé y nghia 1am sang & cac co s& dit liéu

Mirc d6 twong tac thuéc

STT Tén CSDL ¢6y nghia lam sang Ki hiéu
Chéng chi dinh ccob
1 Micromedex Nghiém trong NT
Trung binh TB
Tranh ph6i hop
2 Lexicomp Xem xét thay d&i diéu tri

Theo ddi diéu tri

Tiéu chudén lwa chon cdc TTT ¢d YNLS

Quy udc: TTT cé YNLS duoc lwa chon khi thoa
man diéu kién sau: 2 hoat chat c6 mat dong thoi
trong 2 CSDL Micromedex va Lexicomp, cap tuwong
tac duoc chon khi twong tac nay dwgc ghi nhan la
TTT c6 YNLS béi 2/2 CSDL.

+ Bwdc 2: Xdc dinh cdc twong tdc thuéc cé y nghia
Idm sang

DGi véi mbi bénh an, tién hanh tra ctru TTT trong
2 CSDL Micromedex va Lexicomp; ghi nhan TTT co
YNLS theo danh gia & budc 1.

+ Buwdre 3: B6i chiéu céc cap TTT ¢ YNLS dugc ghi
nhan & trén véi Danh muc twong tac thudc chéng chi
dinh trong thuyc hanh |dm sang tai cac co s& kham
bénh, chita bénh dugc BO Y t& ban hanh theo Quyét
dinh s& 5948/QP-BYT ndm 2021 [6].

- Xy dwng danh muc TTT cé YNLS: d8i vdi tirng
cap TTT cb YNLS, tién hanh tra cttu co ché, hau qua
tuwong tac va dé xuat bién phdp quan ly twong tac
thuéc.

2.3. Phwong phap xtr ly sé liéu

S6 lieu dugce xtr ly bdng phan mém théng ké SPSS
20.0. Bién dinh tinh duoc trinh bay dudi dang tan sé,
ty 1& phan tram. Bién lién tuc duoc biéu dién bang gia
tri trung binh + d6 1éch chuan (7 + SD) néu di liéu
tuan theo phan bd chuin; néu dit liéu khéng tuan
theo phan b8 chudn hoic bién roi rac duoc biéu dién
bang gid tri trung vi va khodng t& phan vi. Kiém dinh
ty 18 bang kiém dinh Chi - square. Tim hiéu mai lién
quan giita bién phu thudc va cac bién doc 1ap bang
phan tich hdi quy logistic da bién. K&t qua dwoc trinh
bay dudi dang ty s6 chénh OR va khodng tin cdy 95%.
Céc kiém dinh cd y nghia théng ké khi tri s6 p < 0,05.

3. KET QUA

3.1. Phan tich twong tac thudc cé y nghia 1am
sang xay ra trén bénh nhan dét quy ndo tai Bénh
vién Trwdng Dai hoc - Y Dwg'c Hué

3.1.1. Bdc diém cua bénh nhén va tinh hinh st
dung thuéc trong méu nghién ciru

Bang 2. Phan b6 bénh nhan theo tudi va gidi tinh

Nhdi mau nio Xuat huyét nao Tong
Tusi S5 BN V18 S5 BN TV 18 S5 BN -
(nam) (n) (%) (n) (%) m Ve
<55 22 11,4 2 11,8 24 11,5
55-64 46 24,0 7 41,2 53 25,3
65-74 68 35,4 3 17,6 71 34,0
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75 -84 42 21,9 4 23,5 46 22,0
> 85 14 7,3 5,9 15 7,2
Tugi thap nhat 30 52 30
Tu6i cao nhat 92 85 92
T“‘A’?:%r:';gD;’i"h 68,4+ 11,6 67,4+ 11,0 68,3+11,5
Gigi Nam 101 48,3 13 6,2 114 54,5
tinh N 91 43,6 4 1,9 95 45,5
Tong 192 100 17 100 209 100

Trong 209 bénh nhan clia miu nghién ctru, c6 192 BN nhdi mau ndo va 17 BN xuat huyét ndo chiém ty
1& 1an lwot 14 91,9% va 8,1%. Do tudi trung binh clla mau nghién ctru 13 68,3 + 11,5 (tudi). Bénh nhan cé tudi
thap nhat 13 30 tudi, cao nhat la 92 tudi. Nhém tudi phd bién clia mau nghién cttu 13 65 - 74 chiém ty 1é cao
nhat 34,0%. Vé gidi tinh, ¢4 114 BN nam (101 BN nhdi mau n3o, 13 BN xuat huyét n3o) chiém ty & 54,5% va
95 BN nit (91 BN nhéi méu ndo, 4 BN xuat huyét ndo) chiém ty |1& 45,5%.

Bang 3. Cac bénh kém cla bénh nhan trong mau nghién cttu

Bénh kém S6 BN (n) Ty 1€ (%)
Khoéng cé bénh kem 5 2,4
1 59 28,2
C6 bénh kem 2 i 359
>3 70 33,5
Téng 204 97,6
Tang huyét ap 174 83,3
bai thao duong 52 24,9
Bénh tim 39 18,7
R&i loan tién dinh 17 8,1
R6i loan lipid mau 15 7,2
Céc bénh kem Viém da day - ru’c}t 12 5,7
Thoai hda cot song 10 4,8
Gout 7 3,3
Suy than 6 2,9
Hen phé quan 5 2,4
Viém phéi 5 2,4
Bénh khac 72 34,4

97,6% BN trong mau nghién ctru déu cé bénh kém, trong dé s6 BN mac 2 bénh kém chiém ty lé cao nhat
(35,9%). Trong s6 cac bénh kém, tang huyét ap 1 bénh kém phé bién nhat (83,3%), tiép theo 13 dai thao
dudng (24,9%), bénh tim (18,7%), réi loan tién dinh (8,1%), rdi loan lipid méu (7,2%).

Bang 4. Dic diém vé s6 lugng thudc st dung trén bénh nhan

SO lwgng thudc st dung trén BN S6 BN (n) Ty 1& (%)
<5 16 7,7
6-9 120 57,4
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10-13 58 27,8
>14 15 71
Téng 209 100
Trung binh (X% SD) 8,8+28

S6 lwong thudc trung binh st dung trén BN 13 8,8 + 2,8 thudc. Hon mdt nira bénh nhan duoc ké tir 6 dén
9 thudc (57,4%). Tiép theo 1a bénh nhan duogc ké tir 10 dén 13 thubc chiém ty |1& 27,8%; bénh nhan dwoc ké
< 5 thuéc chiém ty 1& 7,7%; bénh nhan duworc ké tir 14 thudc chiém ty |1& thap nhat 7,1%;
Bang 5. Ty |& s dung cac nhém thude chinh trong mau nghién ctru

Nhdi mau ndo Xuat huyét ndo Tong
T Nhom thuce A meen SOV weea AV miees
1 Thudc tiéu soi huyét 1 0,5 0 0 1 0,5
2 Thu6c diéu trj tdng huyét ap 161 83,9 13 76,5 174 83,3
3 Thudc chéng két tap tiéu 188 97,9 0 0 188 90,0
cau
4 Thudc chéng déng 9 4,7 0 0 9 4,3
5 Thudc tdc dong lén hé 99 51,6 7 41,2 106 50,7
than kinh
6 Thudc ha dwong huyét 50 26,0 2 11,8 52 24,9
7 Thuéc ha lipid mau 192 100 13 76,5 205 98,1
8 Thudc huéng tdm than 17 8,9 0 0 17 8,1
9 Thudc chéng ddng kinh 6 3,1 1 5,9 7 3,3
10 Thuéc chéng tram cam 5 2,6 0 0 5 2,4
11 Khang sinh 9 4,7 0 0 9 4,3
12 Thudc ha sét - giam dau, 55 28,6 6 35,3 61 29,2
chéng viém
13 Thudc an than 50 26,0 4 23,5 54 25,8
14 Vitamin - Khoang chat 106 55,2 11 64,7 117 56,0
15 Dung dich diéu chinh 65 33,9 9 52,9 74 35,4
nudc, dién gidi, can bang
acid-base
16 Thudc dy phong loét da 134 69,8 4 23,5 138 66,0
day

Trong s6 cac nhdm thudc dugc sir dung trong mau nghién ctru, nhiéu nhat la thudc ha lipid mau (98,1%),
thudc chéng két tap tiéu cau (90,0%); thudc diéu tri tang huyét &p (83,3%). Ty 1& bénh nhan st dung thuéc tac
déng 1&n hé than kinh 13 50,7%. C6 24,9% BN sir dung thudc ha dwdng huyét; 4,3% BN sir dung thuéc chéng
déng va 0,5% BN st dung thudc tiéu sgi huyét.

3.1.2. Phén tich twong tdc thuéc cé y nghia Iém sang

¢+ Danh sach cdc cap twong tac thudc cé y nghia 1am sang

e DGi véi mbi bénh an, ti€n hanh tra cru TTT d6i véi cac thube sir dung dong thai trong 2 CSDL Micromedex,
Lexicomp; ghi nhan TTT c6 YNLS. Téng hop tat cd cac cip TTT c6 YNLS dugc danh gid bdi 2/2 co s& dit liéu
Micromedex va Lexicomp, ghi nhan 31 cdp TTT c6 YNLS duoc trinh bay trong Bang 6.
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Bang 6. Danh sach céac tuong tac thudc cé y nghia Idm sang

Mirc d6 TTT c6 YNLS S6 lwot Tan
STT Cip twong tac theo cac CSDL TTTc6 suit
Micromedex Lexicomp YNLS (n) (%)
1 ,Iikis;?r:(i)npri-ll éﬁ:llagzﬁrindopril, Imidapril, NT c 107 512
2 Aspirin - Clopidogrel NT C 49 23,4
3 Aspirin - Metformin NT C 28 13,4
4 Aspirin - Insulin TB C 9 4,3
5 Aspirin - Furosemid NT C 5 2,4
6 Aspirin - Acenocoumarol NT D 3 1,4
7 Aspirin - Meloxicam NT D 1 0,5
8 Clopidogrel - Esomeprazol NT X 48 23,0
9 Clopidogrel- CCB (Amlodipin, Nifedipin) NT C 35 16,7
10  Clopidogrel - Meloxicam NT C 1 0,5
11  Metformin - Insulin TB C 3 1,4
12 Metformin - Perindopril B C 23 11,0
13  Diazepam - Cetirizin NT C 1 0,5
14  Aspirin - Natri valproat NT C 1 0,5
15  Clopidogrel - Cilostazol NT C 3 1,4
16  Dapagliflozin - Ciprofloxacin NT C 1 0,5
17  Aspirin - Spironolacton NT C 4 1,9
18  Aspirin - Piracetam NT C 5 2,4
19  Fenofibrat - Rosuvastatin NT C 5 2,4
20  Dapagliflozin - Insulin TB D 1 0,5
21  Colchicin - Rosuvastatin NT C 1 0,5
22 Aspirin - Meclofenamat NT D 1 0,5
23 Spironolacton - Perindopril NT C 2 1
24 Furosemid - Perindopril NT C 2 1
25  Clopidogrel - Fluconazol NT D 1 0,5
26  Cetirizin - Tizanidin NT C 1 0,5
27  Carbamazepin - Natri valproat B C 1 0,5
28 Diazepam - Codein NT D 1 0,5
29  Salmeterol - Bisoprolol NT C 1 0,5
30 Paracetamol - Acenocoumarol B C 1 0,5
31  Amitriptylin - Diazepam B C 1 0,5

C6 31 c3p tuong tac thudc cd YNLS duwoc ddng thudn bai 2 CSDL. Trong d6 cap twong tac thudc cd YNLS
v3i mirc dd ndng nhat 13 clopidogrel - esomeprazol (mirc dé twong tac theo Micromedex® va Lexicomp Drug
Interactions lan lwot 1a NT va X). Trong s6 cac cap TTT cd YNLS, cdp asprin - ACEl (perindopril, imidapril,
lisinopril, enalapril) cé sé lwgt TTT cao nhat (107 lwot; 51,2%).
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e Tién hanh d6i chiéu 31 cap TTT cé YNLS dugce ghi nhdn & Bang 6 v&i Danh muc tuwong tic thudc chdng
chi dinh trong thuc hanh 1am sang tai cac co s& kham bénh, chita bénh dwoc BO Y t€ ban hanh theo Quyét
dinh s6 5948/QP-BYT ndm 2021. K&t qua ghi nhan khéng c¢é cdp TTT ¢ YNLS nao la tuwong tac chdng chi dinh
theo danh muc nay.

Bang 7. Phan nhdm bénh &n xuat hién twong tac thudc ¢ y nghia 1am sang

MPhén n’hém bénh an Eheo’ S6 bénh an V18 (%)
sO TTT c6 YNLS trong bénh an (n)
Bénh an khong cé twong tac thudc cé YNLS 58 27,8
1TTT cé YNLS 54 25,8
2 TTT cé YNLS 37 17,7

Bénh an co twong tac

thudc c6 YNLS 3TTT c6 YNLS 39 18,7
>4 TTT c6 YNLS 21 10,0

Téng 151 72,2

Téng 209 100

S& lwot TTT ¢ YNLS 346

S8 TTT cé YNLS/1 bénh &n thap nhat 0

S6 TTT ¢6 YNLS/1 bénh &n cao nhat 6

SO TTT ¢d YNLS trung binh/1 bénh an 1,7+1,5

Trong 209 bénh an trong mau nghién ctru, cé 151 bénh an ¢é TTT cé YNLS chiém ty |1& 72,2%. Trong dé
bénh dn c6 1 TTT c6 YNLS chiém ty & cao nhat (25,8%); tiép theo 13 bénh dn ¢4 3 TTT cd YNLS (18,7%) ; bénh
4n cé 2 TTT cd YNLS (17,7%); bénh dn cé > 4 TTT cb YNLS chiém ty 1& thap nhat (10,0%). C6 346 lwot TTT cd
YNLS trong mau nghién cru. S8 TTT cé YNLS trung binh trén 1 bénh an 13 1,7 1,5, thap nhat 13 0 va cao nhat
la 6 cdp TTT cd YNLS.

¢ Co ché, hau qua va quan ly cic twong tac thudc cé y nghia 1am sang

Dva trén 2 CSDL Micromedex va Lexicomp tra ctru twong tac thudc sl dung trong nghién clru, ching toi
phan loai cdc TTT cd YNLS dua theo co ché tuwong tdc nhu sau:

Bang 8. Ty |& cac twong tac thudc cd y nghia Idm sang theo co ché twong tac

Cip TTT Lwgt TTT

Co ché twong tac 50(:;”) '?;/:)e 58 ot (n) T(Z/:)e
Dwoc dong hoc 5 16,1 86 24,9
Tuong tac trong qua trinh hap thu 0 0 0 0
Tuong tac trong qua trinh phan bé 1 3,2 1 0,3
Tuong tac trong qua trinh chuyén héa 4 12,9 85 24,6
Tuwong tac trong qua trinh thai trir 0 0 0 0
Duoc luc hoc 24 77,4 236 68,2
Tuong tac hiép dong 20 64,5 119 34,4
Tuong tac déi khang 4 12,9 117 33,8
Chwa ro 2 6,5 24 6,9

Tong 31 100 346 100

S8 cap TTT theo co ché duoc lyc hoc (DLH) (24 cdp tuong tac, chiém ty 1& 77,4%), cao hon s6 c3p TTT theo
co ché dugc ddng hoc (DPH) (5 cap tuong tac, chiém ty 18 16,1%). C6 2 cdp TTT chua rd co ché twong tac. Twong
tac DLH va twong tac DDH chiém ty 18 [an lwot 68,2% va 24,9% t6ng s6 lugt tuong tac thudc.

Thong tin cy thé vé co ché, hau qud va hudng dan quan ly cha 31 cdp TTT cé YNLS dugc trinh bay &
Phu luc 1.
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3.2. Tim hiéu cac yéu t6 lién quan dén twong tac thudc cé y nghia Iam sang
3.2.1. Khé ndng xdy ra TTT c6 YNLS theo cdc ddc diém cua BN
S dung kiém dinh Chi - square dé phan tich kha ndng xdy ra TTT ¢ YNLS theo cc dic diém cta BN (nhdm
tudi, gidi tinh, thé dét quy n3o, s6 bénh kém, s6 yéu td nguy co, thoi gian diéu tri, s& lwgng thudc sir dung
trén BN). Két qua dugc trinh bay & Bang 9.
Bang 9. Phan b& TTT c¢é YNLS trong mau nghién ctru

Bénh an khong c6 Bénh an co
. TTT c6 YNLS TTT c6 YNLS
bac diém ; . - . p
Sobénhan Tylé Sobénhan Tylé
(n) (%) (n) (%)
<55 6 25,0 18 75,0
55-64 11 20,8 42 79,2
Nhém tudi 65-74 23 32,4 48 67,6 0,677
75 -84 14 30,4 32 69,6
> 85 4 26,7 11 73,3
Nam 40 35,1 74 64,9
Gidi tinh 0,009
N 18 18,9 77 81,1
Y Xuét huyét ndo 13 76,5 4 23,5
Thé dot quy ndo . <0,001
Nho6i mau ndo 45 23,4 147 76,6
1 bénh 21 32,8 43 67,2
56 bénh 2 bénh 22 29,3 53 70,7 0,316
kém
>3 bénh 15 21,4 55 78,6
<1YTNC 24 37,5 40 62,5
S6 yéu té nguy co’ 2 YTNC 25 27,2 67 72,8 0,012
>3 YTNC 9 17,0 44 83,0
<5 ngay 17 29,8 40 70,2
. - 6 - 10 ngay 32 27,1 86 72,9
Thoi gian diéu tri 0,914
11 - 15 ngay 8 28,6 20 71,4
> 16 ngay 1 16,7 5 83,3
< 5 thuéc 11 68,8 5 31,2
SO |u’qng thudc st dung 6‘9thU6C 35 29,2 85 70,8 <0001
trén bénh nhéan 10 - 13 thuéc 9 15,5 49 84,5 '
>14 thuéc 3 20,0 12 80,0

Trong mau nghién cru, khdng cé sy khac biét gitra gitta nhom tudi, s& bénh kém, thai gian diéu tri ctia BN
va kha nang xay ra TTT c6 YNLS (p > 0,05). C6 sw khac biét cé y nghia théng ké giira gidi tinh, thé dét quy nio,
s6 yéu td nguy co, sd lwong thudc st dung trén BN va kha nang xay ra TTT ¢d YNLS (p < 0,05).

3.2.2. Tim hiéu cdc yéu té lién quan dén khd ndng xdy ra TTT c6 YNLS

Dua vao két qua & Bang 9, sir dung md hinh hdi quy logistic da bién dé& tim hiéu mai lién quan cla mot s6
yéu t6 ghi nhan cd sy khac biét cé y nghia thong ké (gidi tinh, thé dot quy n3o, s yéu t6 nguy co, s6 lvgng
thudc s& dung trén BN) va khad ndng xay ra TTT cé YNLS.
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Bang 10. Cac yéu t6 lién quan dén TTT c6 YNLS trong mau nghién ctru

Bién doc lap OR Khodng tin cay 95% p
Nam
Gidi tinh
N 0,535 0,267 1,073 0,078
Thé dot Xuét huyét ndo
quy, ndo Nhdi mau n3o 8,949 2,601 30,792 0,001
] ] <1YTNC
Soyeuto 2 YTNC 1,814 0,823 3,999 0,140
nguy co’
>3 YTNC 3,075 1,142 8,282 0,026
<5 thuéc
$6 lwgng ~ 6-9thudc 5,329 1,605 17,693 0,006
thuoc sir dung trén .
bénh nhan 10 - 13 thudc 13,134 3,152 54,728 < 0,001
>14 thudc 9,310 1,341 64,649 0,024

Khéng c6 méi lién quan gitta gidi tinh va kha ndng xay ra TTT cé YNLS (p > 0,05). C6 mdi lién quan gitra thé
dot quy ndo, s6 yéu té nguy co, sb lwgng thudce st dung trén BN va kha ndng xay ra TTT cé YNLS (p < 0,05).

4. BAN LUAN

4.1. Phan tich twong tac thudc cé y nghia l1am
sang xay ra trén bénh nhan dét quy ndo tai Bénh
vién Trwdo'ng Dai hoc Y - Dwg'c Hué

Trong 209 BN clia mau nghién cru, cé 192 BN
nhéi mau ndo (91,9%) va 17 BN xudt huyét ndo
(8,1%). Theo cac thong ké dich té hoc, chi cé 8 - 18%
dot quy la xudt huyét. Tuy nhién, dot quy xuat huyét
ndo cé ty Ié tl&r vong cao hon dét quy do nhdi mau
nao [8].

D9 tudi trung binh clia mau nghién cru | 68,3 +
11,5 (tudi). Nhém tudi phd bién clia mau nghién ctru
1a 65 - 74 chiém ty |& cao nhat 34,0%. Tudi nhé nhat
va lén nhat trong mau nghién ctu an lwot 14 30 tudi
va 92 tudi. K&t qua nay ciing kha tuvong dong vadi két
qud clia mét s6 nghién ctru khac. V& Thi Ha (2011)
ti€n hanh nghién ctu tai Bénh vién Trung uong Hué,
tudi trung binh BN nhdi mau n3o trong mau nghién
ctru 13 68,6 £ 1,6 [9]. Nghién ctru cia Phan Thj Uyén
(2016) tai Trung tam D6t quy Bénh vién Trung wong
Quan ddi 108 tién hanh trén 169 BN nhdi mau ndo
trong d6 nhém tudi pho bién clia mau nghién ctru 1a
55 - 84 chiém 77,52% vdi tudi trung binh 13 66,33
13,10 [2]. Nguyén Thi Van (2020) thyc hién nghién
clru trén 110 BN tai bién mach mau n3o tai bénh vién
Phuc hoi chirc ndng Bac Giang ghi nhan do tudi trung
binh clia BN 13 63,4 £ 9,6; d0 tudi nhd nhat 1a 39 tudi
va cao nhat 13 83 tudi [10]. PQN gdp & moi lra tudi,
tudi cao thi nguy co mac bénh cang I&n. DQN ting
nhanh & tudi > 45. TuGi cang |&n thi b&nh mach mau
cang nhiéu, ma trudc hét 13 xo vita ddng mach. Anh

hudng cla tudi tac I&n hé théng tim mach va ban
chat tién trién cla cac yéu td nguy co trai qua mot
thoi gian kéo dai cang lam gia ting dang ké nguy co
bi BQN [11].

Ty 1& méc bénh cla nam 13 54,5% cao hon cla
nit 45,5%, nhung sy khac biét nay khéng cé y nghia
théng ké (p = 0,058 > 0,05); ty 1& nam/nit 1a 1,2.
Nghién clru cGia Nguyén Huy Ngoc ty [& nam/nit la
1,29 [12]. Nghién clru cta V& Thi Ha tién hanh tai
bénh vién Trung Uong Hué c6 55,3% BN nam; 44,7%
BN ni¥; ty 16 nam/ni¥ |a 1,24 [9]. Twong dong vdi két
qua clia mot s6 nghién ctru trén thé gidi, PQN phd
bién hon & nam. Diéu nay cé thé dugc gidi thich 1a
do sy gia tang cac yéu té nguy co khién ty |é nam gidi
bi DQN cao hon so véi nilr gidi [13].

S6 BN méac 2 bénh kém chiém ty & cao nhét
(35,9%). S6 BN mac 1 bénh kém va > 3 bénh kem
chiém ty 1é lan luot 13 28,2 % va 33,5%. Trong do,
tang huyét ap 13 bénh kém phd bién nhat (83,3%),
tiép theo la dai thdo duong (24,9%), bénh tim
(18,7%), rdi loan tién dinh (8,1%), rdi loan lipid mau
(7,2%), viém da day - rudt (5,7%), thodi hda cot séng
(4,8%), gout (3,3%), suy than (2,9%), hen phé& quan
(2,4%), viém phdi (2,4%). Ngoai ra cac BN con mac
cac bénh kém khac nhu chan thuong, parkinson,
viém am dao, ndm, thodi héa n3o tudi gia, vay nén,
tram cam, soi than, dau that nguc, bénh than kinh
ngoai bién, cudng giap, lao phdi, thodt vi dia dém,
nhiém trung dudng tiét niéu...Trong diéu tri bénh
nhan DQN, viéc phong ngtra dot quy tai phat doi hoi
phai quan ly t8t cac bénh kém ciling nhw cac yéu té
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nguy co bao gém tang huyét ap, tang lipid mau, dai
thdo duwong, sir dung thudc la...

Trong s6 cdc nhom thuéc duwoc st dung trén
bénh nhan, 3 nhém thudc dugc st dung nhiéu nhat
13 thuéc ha lipid mau 98,1%; thudc chong két tap tiéu
cau 90,0%; thuéc diéu tri tang huyét ap 83,3%. S6
lwong thudc trung binh st dung trén BN 13 8,8 + 2,8
thudc. Hon mot nira bénh nhan duoc ké tir 6 dén 9
thudc (57,4%). Theo cac dic diém cla mau nghién
clru, ty 1& bénh nhan cé bénh kém rat cao (97,6%),
déc biét bénh nhan cé > 2 bénh kém chiém ty 1é cao
69,4%. Nghién clru cta Phan Thj Uyén trén bénh
nhan NMN tai Trung tdam DOt quy Bénh vién Trung
Uong Quan déi 108 ghi nhan sé thudc ké trung binh
cho mét BN 14 11,07 + 3,37 [2]. Nhw vy khi diéu tri,
phéc d6 phai cé cac thubc diéu tri cdc bénh man tinh
va cac yéu t6 nguy co mac keém nén s lwgng thudc
dung tuong déi kha I6n.

Bénh PQN rat phurc tap vdi da triéu chirng, da
bénh Iy mac kém do d6 can phdi hop nhiéu thudc
khac nhau dé diéu tri vi vay rat dé xay ra tuong tac
thudc. Ching téi ghi nhan ¢6 31 cdp TTT ¢6 YNLS bdi
2/2 CSDL Drug interactions - IBM Micromedex® va
Lexicomp Drug Interactions. Trong d9, tra ctru CSDL
Micromedex khéng cé TTT & mirc d6 chdng chi dinh,
€6 24 cap TTT & mirc dd nghiém trong (gay hau qua
de doa tinh mang va/hodc can can thiép y khoa),
7 cap TTT & mirc do trung binh (hdu qua lam nang
thém tinh trang clda bénh nhan va/hodc can thay
d&i thudc diéu tri). Tra ctru CSDL Lexicomp ghi nhan
€6 1 TTT & mic d6 X (tranh phdi hop), 6 cap TTT &
mic d6 D (xem xét thay d6i diéu tri) va 24 cap TTT
& mirc d6 C (theo ddi diéu tri). Trong 31 cap TTT ¢
YNLS duoc ghi nhan, khong cé cap TTT cé YNLS nao
13 twong tac chéng chi dinh theo Danh muc twong
tac thudc chéng chi dinh trong thwc hanh 1am sang
tai cac co s& kham bénh, chita bénh duoc BO Y té
ban hanh theo Quyét dinh s& 5948/QP-BYT ndm
2021 [6]. Danh muc TTT chéng chi dinh dwoc BO Y té€
xay dwng v&i muc dich théng nhat mét danh muc tra
clru tuong tac thudc bat loi cla cac hoat chat thudc
Iwu hanh & Viét Nam (ngoai trir thudc cé ngudn géc
duoc liéu, thudc Y hoc ¢6 truyén), véi wu tién tap
trung vao cac TTT & mirc d6 chéng chi dinh, dé ap
dung trong quan Iy TTT nham phat hién, canh bao,
XU tri va du phong hdu qua cta twong tac thudc tai
cac co s& kham, chita bénh. Hai nguén tai liéu chinh
dugc sir dung dé téng hop trong danh muc nay bao
gébm: co s& dit liéu chuyén khao vé tuong tac thudc
(Micromedex, Lexicomp Drug Interactions) va co s&
di? liéu théng tin san phdm duwoc phé duyét tai cac
nwdc tham chiéu cda Viét Nam vé dang ky thuéc
(Anh/Phédp/Chau Au/Hoa Ky). Tuy nhién ngoai cac

TTT trong danh muc chdng chi dinh cta Bd Y té thi
nhitng TTT cé YNLS khac van can duoc quan ly, theo
dsi dé xtr tri phu hgp véi thye hanh 1am sang.

Trong 209 bénh &n trong mau nghién clru, cé
151 bénh &n c6 TTT cé YNLS chiém ty & 72,2%.
Trong d6 bénh 4dn c6 1 TTT cé YNLS chiém ty |&
cao nhat (25,8%); tiép theo |a bénh an c6 3 TTT ¢6
YNLS (18,7%) ; bénh &n c6 2 TTT ¢ YNLS (17,7%);
bénh 4n c6 > 4 TTT cé YNLS chiém ty 1é thap nhat
(10,0%). S& lwgt TTT c6 YNLS la 346 luot trén 209
bénh an va s TTT cé YNLS trung binh trén moi
bénh 4n la 1,7 + 1,5; thdp nhat 1a 0 va cao nhéat 13
6 cap TTT co YNLS. Trong s6 cac cdp TTT cd YNLS,
cap asprin - ACEl (perindopril, imidapril, lisinopril,
enalapril) cé s6 lugt xuat hién cao nhat (107 lugt;
51,2%); tiép theo la cap aspirin - clopidogrel (49
luot; 23,4%); cap clopidogrel - esomeprazol (48 luot;
23,0%); clopidogrel - CCB (amlodipin, nifedipin) (35
luot; 16,7%); aspirin - metformin (28 lwot; 13,4%);
metformin - perindopril (23 lwot; 11,0%). Cac cap
TTT con lai ¢ s6 lwot xuat hién < 10 lvot TTT. Hién
nay, cac nghién ctru vé TTT cd YNLS trén bénh nhan
DQN & Viét Nam con kha it. Nghién ctru ca Phan Thi
Uyén (2016) tai Bénh vién Trung wong Quan do6i 108
st dung CSDL Drug interactions - IBM Micromedex®,
s luot TTT cd YNLS trén 169 bénh an l1a 335 luot
twong tac, TTT & mic d6 nang va mic dd trung
binh chiém ty 1& [an lugt 37,01% va 59,4%; cac cap
TTT phd bién 13 artovastatin - clopidogrel (11,04%),
amlodipin - clopidogrel (5,97%), aspirin - clopidogrel
(3,88%); ciing kha twong déng vdi nghién ciru cla
chung t6i [2].

Dwa trén cich phan loai TTT theo co ché tuong
tdc duoc dong hoc va tuong tac duoc luc hoc, ching
t6i xac dinh dwogc 24 cap twong tac la tuong tac duoc
Iwc hoc (chiém 77,4%) va 5 cip twong tac 13 twong
tadc dwoc déng hoc (chiém 16,1%). C6 2 cdp tuong
tadc thubc chua rd co ché twong tac (metformin
- perindopril; dapaglifozin - ciprofloxacin) chiém
ty 1& 6,5%. Trong 24 cdp twong tac theo co ché
dugec lyc hoc, ¢é 20 cdp twong tac thubc theo co
ché twong tac hiép déng va 4 cap tuong tac thudc
theo co ché tuwong tac d6i khang, chiém ty 1é [an
lwot 34,4% va 33,8% tong s6 lugt tuwong tac. Hau
qua cla céc tuong tic theo co ché duwoc luc hoc
ddi khang bao gbm lam giam tac dung ha huyét ap
cla ACEI (aspirin - ACEI), giam tac dung diéu tri cla
furosemid (aspirin - furosemid), giam tac dung cla
spironolacton (aspirin - spironolacton) hay giam tac
dung clta salmeterol (salmeterol - bisoprolol). Con
cac tuong tac thubc theo co ché hiép ddng duoc luc
hoc thuwdng lam ting tac dung cla thudc, ting tac
dung phu hodc déc tinh cla thudc: tdng kha ndng
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chay mau (aspirin - clopidogrel, aspirin - meloxicam,
clopidogrel - meloxicam, clopidogrel - cilostazol,
aspirin - piracetam, aspirin - meclofenamat), tang
tdc dung ha duwong huyét (aspirin - metformin,
aspirin - insulin)... Trong 5 cdp tuong tac thudc theo
co ché duwoc dong hoc, ¢é 4 tuong tac do anh hudng
I&n quad trinh chuyén hda thudc. Hau qua twong tac
thudc xay ra trong quéa trinh chuyén héa thudc do
anh hudng dén chuyén hda cla enzym CYP2C19 &
gan. Cy thé esomeprazol Iam gidm tac dung khang
tiéu cau cla clopidogrel hay fluconazol trc ché enzym
CYP2C19 & gan lam giam ndng d6 trong huyét thanh
cla chat chuyén hda cé hoat tinh cla clopidogrel. D6i
V@i cac thude chen kénh calci (amlodipin, nifedipin)
c6 thé lam gidm tac dung diéu trj cla clopidogrel
do rc ché CYP3A kich hoat clopidogrel thanh chét
chuyén héa cé hoat tinh clia né gy tang cac bién cd
huyét khdi. Chi cé 1 twong tadc do dnh hwdng |én qué
trinh phan bd thudc: aspirin lam tdng néng dé acid
valproic bang cach canh tranh lién két véi protein
huyét twong.

Viéc phan loai twong tac thudc theo tuong tac
duwgc déng hoc va twong tac duoc luc hoc déng vai
tro quan trong trong viéc dua ra cac gidi phap quan
ly twong tac thudc trong diéu tri. B&i vi trong trudng
hop da bénh ly, da triéu ching thi viéc phdi hop
thudc 13 khéng thé tranh khoi. Trong thuc té& diéu tri,
nhiéu phdc d6 phéi hgp thuéc mac du vé ly thuyét cé
TTT bt lgi nhung vAn duogc can nhic st dung trén
l&m sang vi lgi ich khi phdi hop thuéc cao hon nguy
co TTT bét loi vi du nhw phéi hop thuéc chéng déng
va chéng tap két tiéu cau trong mot vai trudng hop
bénh ly cu th& nhu rung nhi, huyét khéi tir tim, d&t
stent dong mach vanh... Bénh nhan bi d6t quy NMN
khoéng do tim (diém NIHSS < 3) khong dung alteplase,
diéu tri bang liéu phép khang tiéu cau kép (aspirin va
clopidogrel) bit dau trong vong 24 gio sau khi khoi
phat triéu chirng va tiép tuc trong 21 ngay c6 hiéu
qua trong viéc gidm tai phat dot quy trong 90 ngay
k& tir khi kh&i phat triéu chirng [14]. Diéu quan trong
la bac si, dwoc st can ndm duwoc co ché va hau qua
tuong tac dé cé k& hoach ké don va sl dung thudc
hop ly, ngdn nglra TTT xay ra anh huwéng dén hiéu
qua diéu trj va strc khoe BN.

4.2. Tim hiéu céc yéu t6 lién quan dén tuong
tac thudc c6 y nghia lam sang

S dung kiém dinh Chi - square d€& phan tich kha
ndng xay ra TTT cd YNLS theo céc dic diém cla bénh
nhan (nhdm tudi, gidi tinh, thé dét quy n3o, s6 bénh
kém, s& yéu t6 nguy co, thoi gian diéu tri, s6 lwong
thudc st dung trén BN). Két qua ghi nhan khong cé
sy khac biét gitta nhém tudi, s& bénh kém, thoi gian

diéu tri cha BN va kha nang xay ra TTT cd YNLS (p >
0,05). C6 sy khac biét cd y nghia thdng ké gitra gidi
tinh, thé d6t quy n3o, s6 yéu td nguy co, s lugng
thudc sir dung trén BN va khad nang xay ra TTT ¢é
YNLS (p < 0,05).

Dwa vao két qua trén, sir dung mé hinh héi quy
logistic da bién dé tim hi€éu méi lién quan cla mét
s6 yéu té ghi nhan co su khac biét cé y nghia théng
ké (gidi tinh, thé dot quy nio, s6 yéu td nguy co, s6
lwong thudc st dung trén BN) va khd nang xdy ra TTT
cé YNLS. Két qua cho thay khéng cé mai lién quan
gitta gidi tinh va kha nang xay ra TTT cd YNLS (p >
0,05). C6 méi lién quan giira thé dot quy nio, s6 yéu
td nguy co, sb lugng thudc sir dung trén BN va kha
nang xay ra TTT c6 YNLS (p < 0,05).

Nhém BN nhéi mau n3o cdé kha ning gdp TTT ¢é
YNLS cao gép 8,949 lan so véi nhém BN xuat huyét
ndo (p = 0,001). Nhdm BN cé > 3 yéu t6 nguy co cé
kha ndng gap TTT cd YNLS cao gap 3,075 Ian so vdi
nhém BN ¢é < 1 yéu td nguy co (p =0,026). Theo céc
ddc diém cta mau nghién cru, ty |& BN cé yéu t6
nguy co va bénh kém chiém 97,6% do dd sé lugng
thuéc st dung trén BN kha l1dn. So véi nhdm BN sty
dung <5 thudc, nhém BN sir dung 6 - 9 thudc cé kha
nang gap TTT ¢d YNLS cao gap 5,329 Ian (p=0,006);
nhém BN st dung 10 - 13 thuéc cé kha ndng gap
TTT cé YNLS cao gap 13,134 [an (p < 0,001) va nhém
BN sr dung =14 thudc c6 khd ndng gdp TTT cé YNLS
cao gdp 9,310 lan (p = 0,024). S8 lugng thudc st
dung trén BN cang nhiéu thi khd ndng xay ra TTT ¢6
YNLS cang cao. Trong cac nghién clru trwdc day, cho
thay t6ng s6 loai thuéc dugc ké don cé lién quan
nhiéu nhat dén twong tac thudc [15], [16]. Nghién
clru cua Salwe K J va cdng su thyc hién cho thay
s6 lwong thuéc trung binh dwoc ké don cho BN khi
nhap vién 1a 7,61 + 3,37. Hon mot nira sé BN nay d3
nhan duwgc 5 dén 9 thudc, trong dd 52,69% trudng
hop xay ra twong tac thudc [17]. Nghién clru cla
Murtaza va cong su thuc hién tai khoa Tim mach
cho thay BN dung dudi 7 thuéce ¢é nguy co gap TTT
Ia khodng 24% trong khi BN dung 7 thudc trd 1én
nguy co gap TTT tang Ién 67,5% [18]. Nghién clru
cla Aleksic va cong su trén bénh nhan nhoéi mau
n3o cap, trong cac yéu t6 (tudi, gidi tinh, s6 bénh,
thoi gian diéu tri, s& lvgng thudc trong bénh an)
lién quan dén TTT cdé YNLS, sé lwgng thudc duoc
ké don 1a moét y&u t8 ph6 bién nhat, 1am ting dang
ké twong tac thudc - thudc cé khad ndng bi chéng
chi dinh [19]. Trong nghién ctru cla chdng t6i, vai
s6 lwong thudc sir dung trén BN 13 8,8 + 2,8 thudc,
diéu nay ly gidi viéc gia tdng cac tuong tac thudc ¢
y nghia lam sang.
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5. KET LUAN

C6 31 cdp tuong tac thubce cd y nghia |am sang
trén bénh nhan dot quy ndo. Ty & bénh an cé twong
tac thudc cé y nghia |am sang 13 72,2% véi 346 luot
trén 209 bénh &n. S6 twong tac thudc trung binh trén
mdi bénh an 1a 1,7 + 1,5. Trong d6 77,4 % sb cip
tuwong tac thudc theo co ché dugc luc hoc; 16,1%
s6 cap tuong tac thudc theo co ché dugc dong hoc;
c6 2 cap twong tac thudc chua rd co ché tuong téc.
Tuong tac duoc lye hoc va twong tac duoc dong hoc

chiém [an lvot 68,2% va 24,9% téng so lugt twong
tac thudc. C6 méi lién quan gilra thé dét quy ndo, s6
yéu t& nguy co, sb lugng thudc sir dung trén bénh
nhan va kha nidng xay ra twong tac thudc cé y nghia
l&m sang (p < 0,05). Nguy co gap tuong tac thudc
c6 y nghia lIam sang trén bénh nhan dot quy ndo la
rat cao, vi vay trén 1am sang can tang cudng phat
hién, danh gia va quan ly tét cac twong tac thudc co
y nghia lam sang.
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