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LỜI GIỚI THIỆU 

Kính chào quý đồ ệ ạ đọ

ớ ự ể ủ ọ ế ữ ậ ỷ ần đây đã chứ
ế ự ra đờ ạ ỹ ật, phác đồ ố ới đáp ứ ầu chăm sóc sứ
ỏ ủ ngườ ự ển này cũng dẫ ới đòi hỏ ấ ếu là năng lự

ủa bác sĩ, dược sĩ cần đượ ậ ậ ừ
Được sự giúp đỡ của Ban lãnh đạo bệnh viện cùng với sự hợp tác tích cực của các 

viên Ban biên tập Tạp chí Dược lâm sàng Đa khoa Quốc Tế ra mắt số đầu tiên nhằm chào 
mừng 05 năm ngày thành lập bệnh viện Đa khoa Quốc Tế Hải Phòng. Tạp chí  Dược lâm sàng 

Đa khoa Quốc Tế sẽ xuất bản 2 số thường niên và 1 số chuyên biệt cho các Hội nghị khoa học 
tổ chức tại bệnh viện. Nội dung của tạp chí nhằm kịp thời cập nhật các thành tựu khoa học Y 
Dược lâm sàng, giới thiệu trang thiết bị hiện đại, kỹ thuật tiên tiến và các phương pháp, 
phác đồ, thuốc phục vụ thiết thực cho công tác chẩn đoán, điều trị và chăm 
người bệnh. Nhờ đội ngũ các phó giáo sư, tiến sĩ và các bác sĩ có uy tín của Bệnh viện, Ban 
biên tập hi vọng Tạp chí Dược lâm sàng Đa khoa Quốc Tế sẽ trở thành một ấn phẩm có uy 
tín, đáp ứng nhu cầu đào tạo, điều trị và nghiên cứu khoa học cho toàn thể nhân viên bệnh 
viện. 

Thay mặt Ban biên tập, tôi hi vọng sẽ nhận được sự hợp tác giúp đỡ, gắn bó, chia sẻ và 
đồng hành của các đồng nghiệp nhằm nâng cao chất lượng của Tạp chí Dược lâm sàng Đa 

khoa quốc tế 

Trân trọng cám ơn

ễ ồ
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NGUYÊN TẮC SỬ DỤNG KHÁNG SINH 
ễ ị Thu Phương ễ ồ ầ

ệ ện Đa khoa Quố ế ả Trường Đạ ọc Y Dượ ả

 

ộ ạ ốc đượ ử ụ ộ ấ ế ớ ững điề
ọ ầ ắc khi kê đơn điề ị ồ ẩn đoán nhiễ ẩ

ể ự ệ ữa điề ị ệm và điề ị theo kháng sinh đồ
ời cơ chuyể ổ ẹ ọ ốc đườ ợ ớ ệ ả

ờ ử ụ ợ ểu đặc điểm đặ ủ ố (như dượ ự
ọ ệ ả ạ ị ễm trùng); đánh giá các đặc điểm lâm sàng ngườ ệ ả

hưởng đế ệ ả ẩn; đánh giá tác dụ ụ ủa các kháng sinh trên cơ thể
ngườ ệnh. Điề ọ ả ế ả ế

ề ễm để được hướ ẫ ể xác đị ố ần điề ị
ằ ố ằ ắ ấ ả các bác sĩ thự

ẽ ể ử ụ ộ ệ ợ ả ệ
ộng đồ ậ ữ ẩ ố ễ ề
ạ ố ồ ố ấ ố ố ố

ọ ủ ết này do đượ ử ụ ổ ế ấ ặ
ắc cũng áp dụng tương tự ố

LỰA CHỌN VÀ BẮT ĐẦU MỘT LIỆU PHÁP 

KHÁNG SINH 

Chẩn đoán chính xác nhiễm khuẩn  

ẩn đoán bệ ề ễ ằ
xác đị ị ễ ự ể

ụ ả ễ ị ệ ểu đườ
ổ ẩn đoán vi sinh khi có thể

Điề ọ ả ậ ầ ệ
ụ ể ề ệ ễ ẩ

ọng, đe dọa đế ạng, đặ
ệt đố ớ ố ể ải điề
ị ụ ộ ạ
ớ ễ ễm trùng đĩa đệ

Để ối ưu hóa chẩn đoán vi sinh, các bác sĩ 
ần đả ả ằ ẫu đượ

ấy đúng và nộ ị ờ
ố ất là trướ ắt đầ ệ
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ẩn đoán nhiễ ẩn cũng 
ầ ự ề ử phơi nhiễm, như trong 

trườ ợ ệ ị ổ
ồ ục đã cư trú hoặc đi du lị đế ề

ỳ nơi Coccidioidomycosis lưu 
ặ ẩn đoán vi sinh lý tưở

ự ữ ệu như nuôi cấ ẩ ặ
ấ ặ ệ ế ọ

nhưng thườ ọ
ể đượ ậ ừ ệ

ụ ế bào thườ
ặ

điề ị ể đượ ự ệ
trong trườ ợ ế ả
sinh đồ. Tương tự ổ ắ ả ạ
ộng đồ ầ ậ ện cũng có thể

được điề ị ệ ằ ộ
ạ ặ

ầ ệ

Thời điểm khởi đầu của liệu pháp kháng 

sinh 

ời điểm điề ị ban đầu nên được căn cứ
ự ẩ ấ ủ ừ ố ụ ể

Ở ữ ệ ị ẳ ạ
như số ễ ẩ ệ ị ả

ạ ầ ố ệ ị
ẩ ắt đầu điề ị

ệ ặc đồ ờ
ớ ệ ậ ẫ ệ ẩ

các trườ ợ ổn định hơn, liệ
p kháng sinh nên được trì hoãn cho đế

ẫ ệ ẩm đượ ậ ử
đế ụ điể ủ

ắ ộ ạ
ẩ ấ ủy xương/viêm đĩa 

đệ ệ ị ệ ễ ẩ
này thườ ị ệ ả ờ
vài ngày đế ần trướ ậ ệ

ệc điề ị ằng kháng sinh nên đượ
trì hoãn cho đế ề ẫ ấ
(trong trườ ợ ộ ạ ặ

ẫu đĩa đệ ặ ẫ ế
xương (đố ớ ủy xương/viêm đĩa 
đệm) đã thu đượ ắt đầu điề ị

ớ ững trườ ợ
ể ngăn chặ ự ể ủ ẩ

ạ ảm cơ hộ ẩn đoán vi sinh 
ữ ệ ầ ần đế

vài tháng điề ị ỉ định 

mới có thể khỏi bệnh. 

Phiên giải kết quả tính nhạy cảm của 

kháng sinh 

ộ ẩ ệnh được đị
danh trong môi trườ ấ
bướ ếp theo đượ ự ệ ầ ế

thử nghiệm độ nhạy 

cảm với kháng sinh (AST) ử ệm độ
ạ ả ới kháng sinh đo lườ ả năng 

ể ủ ộ ẩ ụ ể ớ ự
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ệ ệ ủ ộ ạ ốc đặ ệ
vitro và đượ ự ện theo hướ ẫ

ề ẩ ệ
ử ệ ộng rãi và tương 

ụ ủ ự đoán 
ấ ạ ủ

sinh đượ ử ệm đố ớ ộ ẩ
ụ ể ữ ệu được báo cáo dướ ạ

nồng độ ức chế tối thiểu (MIC) ồng độ
ấ ấ ủ ộ ạ ứ ế ự

ể ể ấ ủ
ật, và đượ ệ ả

ạ ả ặ
ủ ệ ẩ

ệ ủ
ộ ẩ ụ ể ậ

ể ụ ủ
ằ ạ ả ằ

ạ ảm) đố ới đố ớ
không có nghĩa rằ ệ

ả ẩ ấp đôi so vớ
ặ ế ả ữ

ệ ống thang kháng sinh nhưng 
ộ ố hạn chế cần lưu ý. Đầ

điề ọ ả bác sĩ lâm sàng và 
ệ phải xác định 

được vị trí nhiễm trùng ụ ộ ủ
ể đượ ạ ả

ớ ế
ập này đượ ấ ừ ị ủ

ẽ ả ự ọn điề ị

ối ưu vì nó không đạt đượ ồng độ ị ệ
ặ ự ệ ệ ủ

ậ ứ ừ ế ả
ộ ố ẫ ất đị ể

ấ ố ự ồ ạ ủ
ụ, β ổ ở ộ

gian đề ớ ầ ế ấ ả
ộc nhóm β ừ

ụ ặ
ể ệ ức độ

ả ứ ị
ệ ở
ự ạ ả ớ

cephamycins (cefoxitin, cefotetan) nhưng 
đề ớ ế ệ ứ

ụ
ặ ệ ẩ

ản sinh ESBL cũng nên đượ ờ
điề ị ằng β ấ ạ ặ

ạ ả ố ệ
đượ ệ ở ữ

ẩn này nên đượ ấ ả
β ạ ừ

ệ
ự ế ớ ạ

ả ớ ố ất thường. Cũng 
ấ ọng khi nhìn ra đượ ạ ế
ủ ại phòng vi sinh, đặ ệ ạ
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ệ ệ ỏ ụ ệ
sinh tương đố ới [như daptomyc
cocci gram dương] có thể không đượ ự

ện thường xuyên nhưng có thể ẵ
ầ

Diệt khuẩn so với kìm khuẩn 

ầ ả ệ ệ ẩ
ẩ ố ệ ẩ ế

ỡ ế ẩ ồ ạ
ố ủ ếu tác độ ế

ụ β ế ụ
ặ ủ ẩ ụ

ẩ
ứ ế ự ủ

ẩ ế ế ậ ầ ế
ạ ố ẩ ồ

ạ
độ ằ ứ ế ổ ợ ự
khác biệt là không tuyệt đối ộ ố

ệ ẩn đố ớ ộ ố
ẩ ất đị ỉ ể ẩn đố

ớ ữ ẩ hác và ngượ ạ
ầ ết các trườ ợ ự
ệt này không đáng kể

ệ ẩn được ưu tiên trong 
trườ ợ ễ ẩ ọng như 

ộ ạc và viêm màng não để đạ
được điề ị

Kết hợp kháng sinh 

ặ ệu pháp kháng sinh đơn trị ệ
đượ ến cáo ưu tiên hơn nhưng sự ế

ợ ủ ặ ều kháng sinh đượ ỉ
đị ộ ố ỉ ố ợ

tác dụng 

hiệp đồng ố ạ ẩ ụ
ệp đồ ữa các kháng sinh có nghĩa là, 

khi đượ ứ ụ
ế ợ ủ ớn hơn tổ

ụng độ ập khi được đo riêng lẻ
ụ ự ế ợ ủ ộ ố β

ể ệ ụ ệp đồ
ố ạ ề ạ ẩn gram dương và 

và đượ ử ụng trong điề ị
ệ ễ ẩ ọ

đó việ ệ ấ ầ ế ụ
điề ị ộ ạ

ầ ế ợ ớ
gentamicin). Trong môi trườ ệ ế

ợp gentamicin và penicillin đã đượ ứ
đem lại tác dụng diệt khuẩn

khi đó penicillin chỉ ụ ẩ
ụ

Enterococcus. Đố ớ ộ ố
ất đị ố ợ ệp đồng tương tự

ẫn đế ự tiêu diệt vi khuẩn gây bệnh 

nhanh hơn ằ ắ ời gian điề ị
ằ ụ, đố ớ ộ
ạ ế ợ

ầ
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ệ ả như penicillin hoặ
đơn trị ệ ầ

ệ ị nhiễm khuẩn nghiêm 

trọng ần điề ị ệm trướ
ẩ ặ ạ ả ớ

kháng sinh được xác đị ệ ế
ợp đượ ử ụ ống này để

đả ả ằ ấ ố
sinh đượ ử ụ ẽ ụ ố ạ

ẩ ờ ụ ộ ệ
ậ ệ ị ố ễ ẩ ấ

máu được cho là đang mọ ự ẩ
ẽ ấ ợp để ắt đầ ệ

kháng sinh ban đầ ớ ạ
ố ự ẩn gram âm, đặ ệ

ừ ầ ệ ệ
ện thông thườ ừ ớ ề

kháng sinh khác nhau. Trong trườ ợ
ể ử ụ ế ợ ố

ệ ự ẩ ủ xanh β ớ
ặ

Để mở rộng phổ kháng sinh trong trườ
ợp điề ị nhiễm khuẩn đa bào

ễ ẩn đượ ều hơn mộ
ẩ ế độ ế ợ ể đượ

ưu tiên vì sẽ ở ộ ổ ẩ
vượ ạm vi đạt đượ ở ộ

ụ ầ ế ệ ễ
ẩ ổ ụng thườ ề
ẩ ề ầ ẩn gram dương, 

ự ẩ ẩ ỵ
ự ế ợ ẩn, như 

ế ệ ứ ặ
ộ ớ

ể đượ ử ụng như mộ ự ọn điề ị
ệ ả ữ trườ ợ

đôi khi có thể ệ ả hơn so vớ ộ
kháng sinh đơn lẻ tương đương (ví dụ ộ

Để ngăn chặn sự xuất hiện của kháng 

kháng sinh ự ấ ệ ủ ủng độ
ế ố ầ ể ẩ

ế ả ủ ự ọ ọ ừ
ệ ới điề ện là các cơ 

ế ả
năng mộ ủng độ ế ả

ấp hơn nhiề ớ ả
năng kháng vớ ộ
ử ụ ệ ố ợ ẽ ại cơ 
ộ ốt hơn để đả ả ấ ộ ạ

ố ẽ ệ ả, do đó ngăn chặ ầ
ể độ ế ố ển như 
ủ ủ đạ ấ ại điề ị

Đây là lý do tại sao điề ị ằ ố ế
ợp đượ ử ụ ẩn để điề
ị ệ ễ ẩn như bệ

ả ễ ị ở ngườ
ời gian điề ị ể

ạ ố ể ấ ện tương 
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đố ễ dàng và các kháng sinh điề ị ạ
ế

ế ố ậ ủ (cơ thể ười) đượ
ệ ự ọ

Các hướ ẫn đượ ố ề ệc điề
ỉ ề ợ ừ ạ ố

ẵ ừ ề ồ

Chức năng thận và gan 

ận và gan là cơ quan chính chị
ệm đào thả ố ỏi cơ thể, điề

ọ ải xác đị ạt độ
như thế ố

ầ ết các trườ ợ
người ta quan tâm đế ệ giảm liều để 

ngăn ngừa tích lũy và độc tính ở ệ
ị ả ức năng thậ ặ

Tuy nhiên, đôi khi cầ ả tăng liều để
ệ ẻ ỏ ạ ị

đào thải nhanh ặ ững ngườ ể
ạ ả ứ ử

ụng đồ ờ ốc như rifampin hoặ

Tuổi tác

ệ ở ả ự ủ ổi tác đáp 
ứ ớ ố ủ ế ự

ệ ề kích thước cơ thể và chức 

năng thận ầ ế ề ẻ

được điề ỉ ở ọng lượ Ở ệ
ổ ỉ ồng độ

ế ả
ức năng thận và độ ả

ải được ướ ằ cân 

nhắc cả về tuổi và cân nặng ữ
ệ

Biến đổi gen.

ến đổ ề ặ ặ ẽ ớ
ụ ụ ủ ộ ố ố

đã đượ ọ ứ ẫ
đế ầ ế ệ

ến đổi này trướ ố ụ
ố

đế ả ứ ẫ ả năng gây 
ử ể ể ện như số

đau bụ ấp. Nguy cơ gặ ả
ả ứng này đã đượ ứ

hơn đáng kể ở ữ ệ
ạ ầ ở ngườ

và các hướ ẫn điề ị ệ
ại đề ị ọc thườ ự ệ ệ
ủa alen này trước khi kê đơn abacavir. Mộ

ụ ự ế ụ
ể

ẫn đế ở ững ngườ ế
ớ ộ ố ấ , như dapsone, 

ữ ạ
ố ở ững ngườ ế

ệ ữ ệ



NGUYÊN TẮC SỬ DỤNG  KHÁNG SINH

8

có nguy cơ thiế ụ, ngườ ỹ
ốc Phi) trước khi kê đơn các thuố

Mang thai và cho con bú 

ầ ả ắc đặ ệ ệ ử ụ
ỳ liên quan đế

ả ả ụ và thai nhi. Trong trườ ợ
ủa ngườ ẹ ệc tăng thể ế

tương và lưu lượ ận, đặ ệ
ố ỳ ể ẫn đế ự

ải nhanh hơn và nồng độ ố
ế ấp hơn, bao gồ ả

ữ ệu lâm sàng để ứ
ự thay đổ ấ ậ ề

sinh cao hơn không đượ ế
thườ ứ ủ

ỳ ộ ố ế ị tăng liề
ộ ố ấ ứ ế e để ể

ễ ỳ. Trong trườ ợ
thai nhi đang phát triể ề

ể ặc gây độ
Penicillins, cephalosporin và 

macrolide trong y văn là nhữ
đượ ử ụ ổ ế ất đượ

ỳ. Ngượ ạ
như sulfonamid và nitrofurantoin, trướ
đây không đượ ạ ờ ỳ
ớ ọc đã 

đượ ấ ối liên quan đế ộ ố ị

ậ ẩ ạ ố ẳ ạ
như tetracycline và chloramphenicol, có tác 

ụ ụ đượ ả ở ặ ẻ
sơ sinh và nên tránh sử ụ

ứ ủa con ngườ ề ự ủ
ề ỳ

ạ ế ố
đượ ỉ đị ậ ọ

Tiền sử dị ứng hoặc không dung nạp 

ầ ải thườ ề ử ị
ứ ặ ạ ố ệ
đánh giá và kiể ễ ẩ ề ử
ử ụ ố ần đây gợ ở
ự ế ớ ờ

ần đây (khoảng 3 tháng) cũng có thể
ự ọ ệ ẩ ở

ẩ ệ ột đợ ễ
ẩ ệ ạ ấ ện dướ ự ọ

ọ ủ ột kháng sinh đượ ử ụ ầ
đây, nên nó có khả nă ốc đó 

ặ ốc đó, do đó nên sử ụ ộ
ế

Điều trị bằng đường uống và tiêm tĩnh 
mạch 

ệ ậ ệ ễ ẩ
thường được điề ị ằ ệ
sinh tiêm tĩnh mạ ệ ậ ệ ủ ọ
thườ ợ ức độ ọ ủ

ễ ữ ệ
ị ễ ẩ ẹ đế ầ
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ậ ệ ữ ụ như 
ất nướ ểm soát cơn đau, rố ạ ị

ức năng tiêu hóa bình thườ
ững trườ ợ ể điề ị ằ

ố kháng sinh đường uống có sinh 

khả dụng cao ụ, điề ị ể ậ
ộng đồ ổ ắ ả ớ

fluoroquinolones đườ ống). Hơn nữ
ệnh nhân ban đầu được điề ị ằ ệ

ể đượ ể
g sinh đườ ố ộ

ổn đị ử ụ ệ
pháp đườ ố ệ ễ

ẩ ấn (như viêm phổ ể
ậ ặc áp xe), các bác sĩ lâm sàng nên 
ọ ộ ả năng hấ ụ

ả ụ ối ưu (nghĩa là tỷ ệ ầ
trăm củ ề ống không thay đổ ớ

ề ụ ề ả
ụ ối đa là fluoroquinolones, linezolid, 

metronidazole. Đố ớ ệ ễ
ẩ ọng hơn, chẳ ạ như 

ộ ạ ễ ẩ ễ
ẩ ệ ần kinh trung ương (ví dụ

màng não), trong đó nhà lâm sàng thườ
mong đợ ồng độ ố ế

ặ ệ ển sang điề ị ằ
đườ ống ít đáng tin cậy hơn và thườ

g đượ ế

Đặc điểm dược lực học của các kháng 
sinh 

ớ ế ố ủ ất dượ ự
ọ ủa các kháng sinh cũng có ể
ọ ệ ế ế ế độ ề

ố ụ ể, điều này liên quan đế
ệ ệ ẩ phụ thuộc vào 

thời gian và phụ thuộc vào nồng độ

ố ể ệ ạ động phụ thuộc vào 

thời gian

ụ ệ ẩn tương đố ậm; do đó, 
điề ọ ồng độ ế
thanh vượ ố ờ

ố ề ụ ặ
đưa liều thường xuyên. Ngượ ạ ố

ấ diệt khuẩn phụ thuộc nồng độ

metronidazole và daptomycin) tăng cườ
ạt độ ệ ẩn khi tăng nồng độ

ế ớ
ố ầ ốc không liên quan đế ờ

gian để ồng độ ết thanh đạt đỉ
ạ ặ ẽ hơn vớ ệ

ả. Để ọa tác độ ủ ự ệ
này đố ớ ự ọ ố

ể ấ ụ ề ộ ụ ữ ổ ớ
độ ải creatinin ướ
phút đang được điề ị ằ
trong điề ị ể ận do E coli. Hướ

ẫ ề ề ấ ằ ề
ố ỗ ờ ặ ỗ
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ờ ệ ỉ ấ ậ
được đố ớ ức năng thậ ả ủ

ể ệ
ấ ệ ẩ ụ ộ ồng độ ệ

ự ọ ố ầ ố ỗ ẽ
ợp hơn.16 Ngượ ạ ế ộ ệ

nhân được điề ị ằng ampicillin tiêm tĩnh 
ạch, trong đó thờ

ặ ẽ hơn đế ệ ả ề
ỗ ờ ẽ ốt hơn là 2 g mỗ ờ

Hiệu quả tại vị trí nhiễm trùng 
ệ ắ ạ ệ ẩ

vitro và đạt đượ ồng độ ết thanh đầ
đủ ệ ả ủ ụ

ộ ả năng đạt đượ ồng độ ằ
ặ ớn hơn MIC tạ ị ễ ẩ

điề ỉ ạt độ ạ ộ ố ị ấ
đị ồng độ háng sinh đạt đượ ạ ộ
ố ị ụ ị ắ ị ủ

ế ề ệt và xương) 
thườ ấp hơn nhiề ớ ồng độ

ế ụ ế
ệ ứ ấ ứ

vượ o và không đượ
ế ễ ẩ ạ ệ ầ

kinh trung ương. Fluoroquinolones đạ
đượ ồng độ ở ế ề ệ

ố ống được ưu tiên trong điề ị
ế ề ệ ộ ấ

ệ ẩ ạ ố ạ ẩ

dương tuy nhiên lạ ữ
điề ị ổ ụ như viêm phổ

ế ầ ẩ ị ấ ạ ở
ạ ổ ề ạ

ụ ạt độ
trong môi trườ ấ ấ
protein cao, do đó việ ẫn lưu áp xe để tăng 
cườ ệ ả kháng sinh đượ ế

ể
ể ệ ả ụ

in không đạt đượ ồng độ đáng 
ể trong nướ ể ế ậ ấ

và do đó không phù hợp để điề ị ễ
ẩn đườ ế ệu; ngượ ạ ả

levofloxacin và ciprofloxacin đề ự ọ
ệ ờ ễ ẩn đườ ế ệ

ẩ ạ ả ự ệ ệ ủ
ẩ ạ ị ễ ẩn cũng 

ảnh hưởng đế ạ ụ ủ

Sử dụng theo dõi nồng độ thuốc trong 
điều trị (TDM) 

ồng độ ố ế
ủ ộ ố ố ữ ất đố ớ

ố cửa số điều trị hẹp, đó là tỷ ệ độc 

tính liên quan đến liều điều trị ắ
ầ ết các kháng sinh đề ỉ ố

điề ị ộ ử ụ ề
ẩ ớ ệ ỉ ề ể ự

đoán đượ ự ổ ặ ứ
năng thậ ộ ố
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ả ầ ồng độ
ế ử ổ điề ị ẹ Điề

ể ủ ếu là do độ ở ứ
ụ ặ ấ ại điề
ị ở ứ ồng độ ấ ụ

nhưng thườ ự ế ợ ủ ả
ụ ộ ố

trườ ợ ử ụ ồng độ ố
ết thanh đượ ỗ ợ ở ụ

ợ ủa nó đố ớ ế ả ụ
voriconazole trong điề ị ễ ấ
ấ

Những chú ý trong liệu pháp kháng sinh 
Thời gian điều trị kháng sinh 

ời gian điề ị ề ệ ễ
ẩ ừ lâu đã dựa trên y văn và ý kiế

chuyên gia. Trướ ữ ậ ả ủ ử
ụ ố ồ ả

năng xuấ ệ ả ứ ấ ợ ấn đề
ủ

ộ ố ứu đã cố ắng xác đị ờ
gian điề ị ối ưu, vớ ấ ạ

ờ ị ệ ắn hơn. Ví dụ, điề ị
ễ ẩ ế ệ ế ứ ở

ụ ữ ệ ổ
ắ ả ạ ộng đồ

ổi liên quan đế ở đế
Tuy nhiên, khi điề ị ắn ngày, điề

ọng đố ới các bác sĩ lâm sàng là 
đả ả ằ ệnh nhân đượ ẩ

ận để ạ ừ ế ố nguy cơ cao 
ố ụ ứu điề

ị ắn ngày đố ớ ổ ở
ệu trình 8 ngày không đủ để điề ị

ễ ẩ ặ ở ệ
ả ễ ị

ố ời gian điề ị dài hơn đượ
ế ụ ần đố ớ

ộ ạ ủy xương và áp xe trong 
ổ ụ ần đến vài tháng đố ớ

ễ ấ ấn) để điề ị ỏ ệ
và ngăn ngừ ề trườ

ợ ễ ẩn như vậ ời gian điề ị
ải đượ ể ẩ ận trên cơ sở

đáp ứ ể ầ
ự hướ ẫ ủ ề

ễ

Đánh giá đáp ứng với điều trị 
Đáp ứ ới điề ị ễ ẩ ể
được đ ằ ả ố

ố ề ả ệ
ồ ệ ứ ấ ệ

ụ ả ố ị ặ ẫ
ệ ụ ả ố lượ ạ ầ

ụ ảm kích thướ ủ
ặc dù tiêu chí X quang thường đượ

ử ụng để đánh giá đáp ứ ới điề ị
ệ ễ ẩn, nhưng cả ệ

thườ ể ị ậ ễ ớ ả ệ
ệc theo dõi X quang thườ



NGUYÊN TẮC SỬ DỤNG  KHÁNG SINH

12

ải lúc nào cũng cầ ế
ụ ộ ứ ề

ệ ổ ắ
ả ạ ộng đồ ả ện điề ị ề

lâm sàng đượ ậ ở ệ
ả ệ

ỉ đượ ậ ở ệ
ự ế ụ ự ặ ụ

ắ ớ ầ ặ ậ
ớ ấ ự ả ệ

ủ ộ ễ

Tác dụng phụ 
ặ ậ ữ ị ứng kháng sinh thườ

đượ ử ụng đồng nghĩa vớ ả ứ ấ
ợ ặ ụ ụ phản ứng dị ứng ạ

ộ ả ứ ấ ợ ớ
ả ứ ị ứ ặ ẫ

ả ể ậ ứ
ặ ậ ễ và thườ ể ện như 

ố ả ệ ể ệ ặ ấ
ủ dị ứng qua trung gian IgE ộ

ứu đa quốc gia đượ ế ầ
đây về ự ổ ế ủ ụ ụ ủ

ốc, kháng sinh có liên quan đế
trườ ợ ố các trườ ợ
đó là phả ứ ị ứ ặ ề ử

ả ứ ị ứ ọ ần đượ
ẩ ận để ệ ử ụ

ạ ố ặ ố
ại nhưng tự ề ị ứ

ể không đáng tin cậy. Y văn cũng đã chỉ
ằ ỉ có đến 10% đế ệ

ự ề ử ị ứ ớ ự
ự ị ứng khi được đánh giá bằ

ệ ẩ ệ ứ ề
ử nên được nêu ra để ệ ị ứ
ớ ả ứ ị ứ ớ

ả ứ ậ ặ
ệm đặ ệ ặ ệ ứ

ỗ ợ ẩn đoán dị ứ
ệ ẩ ệ ả ấ

ể ạ ừ đáng kể ả năng 
ể ả ứng qua trung gian IgE (như 

ố ả ệ ối ưu hóa v ệ ử ụ
ả bác sĩ lâm sàng và bệ

ể ằ xét nghiệm nẩy bì âm 

tính không có nghĩa là bệ
nguy cơ phát triể ả ứ ị ứ ậ
qua trung gian IgE, nhưng trong nhiề
trườ ợ ợ ủ ệ ử ụ

ợp hơn sẽ vượ ội hơn nguy cơ 
ả ứ ị ứ ạ ố

ụ ở ệ ề
ử ị ứ ể đượ ử ụ

dướ ự ể ẩ ậ ới điề ệ
ả ứ ọ ặ

ệ ộ ố trườ
ợ ế ị ạ ế

ấ ặc được ưu tiên cao, thì 
phương p giải mẫn cảm ể ầ

ế ả ẫ ảm được định nghĩa là sử
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ụ ố ớ ều tăng dầ ằng đườ
ố ới điề ệ ạ ế ẵ

ố ất đị ẳ ạn như β
ần được hướ

ẫ ở ị ứ

Độc tính thuốc không liên quan đế ị ứ
ải lúc nào cũng liên quan liề

ặ ử ụng kéo dài và đặ ệt lưu ý ở
ữ ệ ức năng thậ ặ

ẫn đế ả ức năng. Các ví 
ụ ồ ễm độ ậ ớ

oglycoside, độ ầ ủ
ệ ầ ạ

ử ụ ữ
ụ ụ ề ẩ ần đượ ả

ậ ớ ệnh nhân trướ ắt đầ ị ệ
Đố ớ ữ ệnh nhân được điề ị

ệm đị ỳ đặ
ệt đố ớ ữ ố độc tính có 

thể dự đoán được ớ ờ ử ụ
ngày càng tăng (ví dụ ố lượ ế

ầ ồ ả ạ ầ
ới β

ồng độ
ớ ồng độ

ớ β
ầ ải điề ỉ ề ốc để

đáp ứ ớ ững thay đổ ề ức độ

creatinine để tránh độc tính và đạt đượ
ồng độ ối ưu trong huyế

ề tương tác ớ ạ
ố ẫn đến tăng hoặ ả ồng độ

ụ ế ủ
Đây thường là trườ ợ ớ
sinh đượ ể ở ệ ố

ụ ộ ấ
ả ứ ạ ấ ố

ấ ấ ứ ế
enzyme cytochrom P450). Các bác sĩ lâm 

ả ả ớ ả năng 
tương tác củ ố ớ

ố ạ ố
đang dùng củ ệnh nhân khi kê đơ ố

ộ ố ố ợ ốc cũng có 
ể gây tăng độc tính, như việ ử ụ

đồ ờ
ể làm tăng đáng kể nguy cơ nhiễm độ
ậ

TÌNH HUỐNG ĐẶC BIỆT TRONG SỬ DỤNG 
KHÁNG SINH 
Liệu pháp kháng sinh trong nhiễm khuẩn 
phẫu thuật cấy ghép 

ấ ộ ậ ả ngày càng đượ ử
ụ ọ ện đạ ộ ậ ả đáng 
ế ủ ện tượ ự ấ ệ ủ

nhiễm khuẩn liên quan đế ệ ấ
ộ ận đó, bao gồ ả tạm thời ụ

ố ể ố g thông tĩnh mạ
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ấ vĩnh viễn ụ ớ ả
ạ ộ ững đặ

điể ọ ủ ễ ẩ ạ
ự các màng sinh học, đượ
ả ộ ậ ợ ấ ủ ế

ẩn đượ ọ ộ ậ
ự ả ấ ề ặ

trơ hoặ ố Màng sinh học đượ ứ
minh là tương đối đượ ả ệ ỏ

ụ ủ ệ ẽ ế
ả ủ ự thay đổ ạng thái trao đổ ấ

ủ Các bác sĩ điề ị ế
điều này vì điề ị ằ

ữ ễ ẩ ể
ệ ả, liên quan đế ụ ụ ẫ

đế ự ấ ệ ủ ủ ẩ
ố ộ ố ụ

ạ ốt hơn chố ạ ụ ầ
ọc và đượ ế ị

ệ ể ễ ẩ
ớ gây ra. Tuy nhiên, do khó khăn 

ệ ệ ẩ ằ ệ
kháng sinh đơn thuầ ệ loại bỏ cấy 

ghép thườ ầ ế ạnh đó, đố
ớ ữ ệ ể ịu đự

đượ ệ ạ ỏ ấ ệ
ứ ế lâu dài đôi khi đượ ử ụ

Sử dụng các thuốc kháng sinh dự phòng 
Dự phòng kháng sinh phẫu thuật. Điề ị ự

ằng kháng sinh đượ ử ụng để
ả ỷ ệ ễ ẩ ế ổ ẫ

ậ ệ ả ủ ậ
nguy cơ nhiễ ẩ ững ngườ
quan đế ệ ấ ậ ệ ả

ững ngườ ậ ả ủ ễ ẩ
ọng nên đượ

ẫ ậ ủ
ẩ ả năng gây bệ ấ ặ

ế ổ ban đầu đượ ự
ệ ồng độ ế ải đả ả

đượ ố ộ ề
ấ ủ ột cephalosporin (như 

ờ trướ
ế ổ ban đầ ợ ớ ầ ế ủ
ụ ẫ ậ ự ắ

ẩ ả năng nhấ ụ ệ ự
ậ a), đồ ờ tránh liệu pháp kháng 

sinh phổ rộng ầ ế ờ
điề ị ự ễ ẩ ế ổ
không được vượ ờ ầ ế
các trườ ợ

Dự phòng kháng sinh ở bệnh nhân suy giảm 

miễn dịch. ệ ả ễ ị
đặ ệ ững ngườ ễ

ững người đang điề ị ị ung thư 
ặ ững người đang điề ị ứ ế ễ

ị ạng, có nguy cơ nhiễ ẩ
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cao hơn. Nhữ ễ ẩn này đượ
ở ẩ ể ự đoán đượ ớ

ầ ất tăng và / hoặc liên quan đế ỷ ệ ử
ụ ấ

quan đế ả ạ ầ
ổi do Pneumocystis trong điề ị

ễ ị ế ị ế
ụ như AIDS, ghép tạ

trườ ợ ụ ể ằ ứ ủ ộ
ệ ử ụng điề ị ự

kéo dài cho đế dấu hiệu miễn dịch 

được phục hồi ụ
sulfamethoxazole để ngăn ngừ ổ

ễ ử

Dự phòng kháng sinh để ngăn chặn sự lây 

truyền các mầm bệnh truyền nhiễm sang 

người thường xuyên tiếp xúc dễ mắc bệnh.

ể đượ ỉ định điề ị
ự phòng để ăn chặ ự ề ầ
ệnh đế ế ạ ả ụ

ố ố ể đượ ử ụng để
ạ ế ự ủ ệ ở ngườ

điều dưỡ ể đượ
để ế ớ ệ ị

ể đượ ỉ định để ả ề ệ

Dự phòng kháng sinh trước các thủ thuật 

răng hàm mặt và các thủ tục xâm lấn khác ở 

bệnh nhân dễ bị viêm nội tâm mạc nhiễm 

khuẩn. ần lưu ý rằng các hướ ẫ
ến cáo điề ị ự ằ

ố ần đây đã đượ
ậ ậ ớ ạ ệ ử ụ ỉ
ột vài trườ ợp có nguy cơ rấ

ạ ề ử ộ ạ ặ
ệ ẩm sinh trướ ẫ ậ

điề ị

CÂN NHẮC TRONG SỬ DỤNG KHÁNG SINH 
Cân nhắc chi phí trong việc lựa chọn 
kháng sinh  

ự ế ủ ộ ụ
ộ ề ế ố ủ

ộ ụ ể ể ồ
ả ậ ệ ậ ả

ủ ụ ụ ồng độ
ế ệ ả

ộ ến lượ ể ảm đáng kể
ể ừ điề ị ằ đường tĩnh mạ

sang điề ị ằng đườ ống. Điề ị
ằ ệ ốn kém hơn, có 

ả năng liên quan đế ụ ụ hơn 
ể ế ệm đáng kể ằ

ạo điề ệ ỉ ệ ớm hơn và thờ
ằ ệ ắn hơn ả

ủ ộ đạ ố ớn hơn tương 
đương vớ ố ệ ả ở ạ ệ

ệ ể ế ệm đáng kể chi phí. Điề
này đã đượ ứng minh đố ớ
đườ ố ớ
tiêm tĩnh mạch trong điề ị ễ ẩ
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ề ứ ạ
ắ ệ ự ọ ế

ục điề ị ợ
ệ ện chăm sóc cấ ộ ầ
ủ ạt độ ộng hơn đó đượ ọ ả

ẩn. Các chương trình quả
ố ằ ục đích tối ưu hóa 

ệ ự ọ ều lượng, đườ
ờ n điề ị để ối đa hóa việ

điề ị ặ ừ ễ
ẩ ạ ế ậ ả

ốn, như sự ấ ệ ủ ố
ụ ụ và chi phí. các chương trình 

thường được điề ố ở ộ
bác sĩ bệ ề ễm và dược sĩ
thườ ự ộ ố

ần đượ ế ị cho các chương 
ồ ể ả ồ ề

đơn thuốc kháng sinh cho bác sĩ lâm sàng, 
ạ ế ề ứ ụ ử ụ

hướ ẫn và hướ ẫ ả
thang điề ị và tiêm tĩnh mạ ể
đổi kháng sinh đườ ố ợ

Ngăn ngừa sự xuất hiện của kháng kháng 
sinh 

ệ ử ụ ộ ạ ố
ổ ộ ợ ộ

ữ ọ ấ
ạ ố ả ộng đồ

ệ ện. Phơi nhiễm kháng sinh trướ

đây đã đượ ứ ế ố nguy cơ 
thườ ặ ất đố ớ ự ể ủ

ễm trùng đườ ấ ộng đồ
ốc gây ra. Điề

không đáng ngạ ệ ấ
ấ ế ỷ ệ ấ

đơn thuố ấ ứ ớ ầ
ết đượ ố ố

trong đó kháng sinh thậm chí không đượ
ỉ đị ự ấ ệ ủ

ể được ngăn chặ
ặc trì hoãn thông qua kê đơn hợ
ể đượ ả như sau: tránh điề ị ằ

ộng đồ ủ ế
ễm trùng đườ ấ ử ụ

ổ ẹ ể ử ụ
ờ ắ ấ

ệ ả để điề ị ộ ộ ứ
ụ ể. Trong vài năm qua, người ta đã 

tâm đế ệ ể ệ ẩ
đoán nhanh và chính xác để ệ ầ

ệnh đườ ấ ớ ả năng 
ệ ữ ễ ẩn, như 

đo nồng độ ệ
ặc dù chưa có sẵ ộ

ự ữ ệ
ả năng hạ ế ệ ử ụ ấ

ẩ ộ ứ
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NHỮNG SAI LẦM THƯỜNG GẶP TRONG 
SỬ DỤNG KHÁNG SINH 

ộ ố trườ ợ ệ ử ụ
ợ ộ

ộ ả ận sau đây về ộ ố ố
điển hình trong đó chúng bị ố ỉ đị

Điều trị kháng sinh theo kinh nghiệm 

kéo dài mà không có bằng chứng rõ ràng 

về nhiễm trùng ộ ữ ầ
ổ ế ấ ệ ử ụ ố

ế ụ ặ ể
ệnh nhân dường như không 

đáp ứ ới điề ị ặ ằ
ứ ề ệ ề ễ ề

ộ ứ ễ ặ
ung thư có thể ệ ứ ấ ệ

ố ớ ệ ề ễ ụ
ồ ố ạ ế ể ị

ố ố ố ốt liên quan đế
ắ ổi; ung thư hạ ạ

ể ấ ệ ớ ố ố ổ

Điều trị vi khuẩn cấy dương tính trong 

trường hợp không có bệnh. ự ấ
ở ẩ ả năng gây bệ

ấ ỳ ể ệ ủ
ệ ảy ra thườ ở ộ ố ầ
ể ụ ự ấn đườ ế ệ ở ụ

ữ trong độ ổ ặ ự ệ

ệ ố ể ẩ ạ ủ ố
ộ ả ở ệ ở

ẩ ạ ủ ết thương mãn tính). Điề ị
ợ ữ ố

ồ ệ ấ ẫ ấ ừ ữ ị
ỉ khi đượ ỉ định và tránh điề ị

ế ả ấy dương tính khi không có 
ệ ứ ấ ệ ễ ẩ ạ

độ ụ ễ ẩn đườ ể
ệ ứ

Thất bại trong điều trị kháng sinh phổ 

hẹp khi một vi khuẩn  gây bệnh được xác 

định. Như đã thả ận, điề ị ban đầ
thườ ệ ự

ổ ộng cho đế ấ
ặ ệm khác giúp xác đị

ẵ ữ ệ
ấ ẫ ả ọ ộ ạ

ổ ẹ ấ ể để ế
ục điề ị. Tuy nhiên, thường thì điề

ảy ra, đặ ệ ế ệnh nhân đã cả
ện trong khi điề ị ệ

bác sĩ không thoả ề ệc thay đổ ị
ệ ệ ả ệ

Điều trị dự phòng kéo dài. ễ ẩ
ể được ngăn ngừ ộ ố

ố ằ ử ụ ố
ự ụ, điề ị ự phòng trướ

ẫ ậ ầ ế
trườ ợp, hướ ẫ ỗ ợ ệ ử ụ
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ộ ề ất, trướ ẫ ậ ủ ộ
ự ể ạ ề

đề ự ấ ệ ủ kháng kháng sinh

ụ, quan điể ổ ế ệ
pháp kháng sinh cho đế ạ ỏ ẫn lưu 

ằ ứ

Lạm dụng một số kháng sinh. ệ ử
ụng thườ ộ ố

ặ ệ ệ
ặc cơ sở chăm sóc sứ ỏ ể

ẫn đế ệ ự ọ ẩ
ớ ại kháng sinh đó. Ví dụ ệ ử ụ

nes ngày càng tăng trong thậ
ỷ qua đượ ộ ầ

ị chủng kháng fluoroquinolone

ủ ổ ế
ấ ủ ệ ả ề ễ ệ

ệ ần đây, sự gia tăng sử ụ
levofloxacin như là liệu pháp ban đầ

ễ ẩ ế ệu đã dẫn đế ự
tăng nhanh chóng tình trạ

ở ủ ế ệ
ạ ại cơ sở đó Bác sĩ sử ụ

kháng sinh nên tránh kê đơn quá mứ ủ
ộ ạ

KẾT LUẬN 
ử ụ ợ ồ

ẩn đoán chính xác, xác đị ầ
ời gian điề ị ểu đúng cách 

ố ảnh hưởng đế ệ ả
ủa các kháng sinh khác nhau, điề ị
ợ ới đặc điể ủ ậ ủ ử ụ

ổ ẹ ấ ời gian điề ị ắ ấ

ển đổi kháng sinh đườ ố
ớ ố ệ

ệ ố ẳ ạn như dẫ
lưu áp xe, cũng quan trọ ặ

ọng hơn ộ ố trườ ợ
ần đượ ể ả

ệ ề ễ ệ

 
TÀI LIỆU THAM KHẢO 

infective therapy. In: Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, eds. Mandell, Douglas, and Bennett’s 
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SỬ DỤNG KHÁNG SINH FLUOROQUINOLONE AN TOÀN Ở TRẺ EM 
ễ ị Thu Phương , Đặ ị

ệ ện Đa khoa Quố ế ả Trường Đạ ọc Y Dượ ả

ệ ả ớ ều ưu điể ề dược độ ọ
dượ ự ọ ồ ả ụ ố ộ ẩ ổ ộ ặ ở ữ

ều đặc điể ợ ợ ớ ục tiêu điề ị nhưng việ ử ụ ở ẻ ị
ạ ế ủ ế ữ ạ ề ẽ ấ ạ

ất dượ ả ụ ủ ẽ ấ ộ
đánh giá toàn diệ ề ữ ệu an toàn liên quan đế ệ ử ụ ở ẻ ặ ế

ứ ớ ẫ ộ ối quan tâm đáng kể, nhưng dữ ệ ệ ứ ằng đau 
ớ ệ ớp là tương đố ế ặ ở ẻ ẽ ụ ồ ừ ế ớ

ẫn đế ứ ố ề ự an toàn và nguy cơ củ ụ ụ
liên quan đế ệ ử ụ ở ẻ ả năng thúc đẩ ệc kê đơn hạ ế ủ ố

ở ngườ ớ ổ ộng được kê đơn phổ ế
ấ ẫn đế ự ể ẩ ố ể ứ ử ụ ậ ả

ủ ệ ạ ụ ẫn đế ố ộ ố ớn hơn an toàn nhưng thườ
ị ẹ ở ả ẻ em và ngườ ớn và nên đượ ắ ạ ời điể ắt đầ ỉ đị

ừ ẻ

ấ ổ ợp đầ
tiên đượ ệ ả ẩ ổ ợ
chloroquine, đã được Cơ quan Quả ự

ẩm và Dượ ẩ ỳ ệ
vào năm 1964 ề ậ ỷ ố
này được kê đơn để điề ị ễ
đườ ế ệ ở ẻ ừ ổ

ở ị ạ ế
ợ ất quinolone sau đó đã 

ẫn đế ệ ạ ế ệ ớ ẫ
đến tăng phổ ạt độ ẩ ả

ện đặc tính dược độ ọ ể ừ khi đượ
đưa vào thị trường, FQs đã đượ ử

ụ ộ ở ngườ ớn và đã đượ ứ
ệ ả cao trong điề ị ễ

ạt độ ổ ộ ậ
ộ ấ ố ả ụng đườ ố

ả năng dung nạ ố ấ
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lượ ằ ứ ỗ ợ ệ ử ụ
ố ở ẻ ẫ ạ ế

giai đoạn đầ ển FQ, các NC trên độ
ật non đã báo cáo sự ấ ệ ủ ệ

ớ ổn thương sụ ủ ớ
ị ọng lượ ững tác động đượ
ấ ở ững độ ậ ả năng 

quan sát các tác động tương tự ở ẻ sơ sinh 
ẻ em đã gây ra mố ạ ớn. Do đó, 

ệ ử ụng FQ không đượ ế ở ẻ
em và không có NC lâm sàng nào đượ ự

ện để đánh giá thêm về ự ự ự
ủ

ặ ế ữ ệ ẵn, các đơn 
ố ở ẻ ẫn được kê, đặ ệ

ẩ ế ụ
ử ụ

thường đượ ỉ đị ụ
ể ấn đề ệ ạ ỉ

đượ ấ ậ ững người dướ
ổi đố ớ ứ ạ ồ ể

ận và điề ị ự phòng sau phơi nhiễ
ệnh than qua đườ ấ ố
ủ ệ ỳ ề

điề ị ở ật đa kháng thuố
không có sự thay thế an toàn và hiệu 

quả ặ ề ổ ể ệ
đơn FQ cho trẻ ẫn chưa phổ ế ỉ
đị ụ ể ồm điề ị ễm trùng đa 

ố ứ ạ ặ ặ

ễ ổ ụng đượ
ợ ệ ử ụ ở ẻ

ệ ẫ ồ ạ ữ ứ
đố ớ ệc đánh giá 
ủ ợi ích khi kê đơn FQs cho trẻ
ự ữ ệ ạ ế

ố ế
ấ ộ ổ ề các đặ

tính dược độ ọc và dượ ự ọ ủ
ế ớ ấ ề ệ ử

ụng FQ, đánh giá các bằ ứ ề ự
ủ ậ ụ ụ

cơ xương khớ ử ụ ối ưu FQs và 
ệc ngăn chặ ự ổ

ẩ ở ẻ

Dược lý lâm sàng 

ộ ấ ứ
năng ứ ế ự ế ổ ợ
ủ ẩ ằ ủ ế ắ

ủ ẩ
ồm DNA gyrase và topoisomerase IV, ngăn 

ặ ự ế ể ủ ứ ợ
chép DNA. Do đó, FQs thể ệ ấ ệ

ẩ ằ ổ ạ ẩ
ế ế ẩ ệ

ế ệ quinolone, như đượ
ả
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Bảng 1. Thế hệ quinolons và chỉ định 

Thế hệ Thuốc 

Phổ kháng khuẩn 

Vi khuẩn Gram (+) Vi khuẩn Gram (-) 
Vi khuẩn kỵ khí/không 

điển hình 

ế ệ
ế ệ ạ ả

ớ
ạ

ế ệ ạ ả
ớ

ế ệ ạ ả
ớ

ỵ

ổ ẩ ộ ệ ả
trong điề ị ề ạ ấ ả các FQ đề

ạ ố ệ ạ
ẩ ếu khí, đặ ệ

ế ệ ổ
ạt độ ố ạ ậ

dương. Hoạt độ ố ạ ẩ
Staphylococcus aureus và streptococci cũng 

đượ ổ ớ ể ệ ạ
ấ ố ạ

ớ ớ
hơn, chủ ế ạ ổ

ế ệ sau, như levofloxacin và moxifloxacin 
đề ở ữ ạt độ ẩ ố ạ

ẩn không điển hình, như 
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ự ậ ộ ệ ời, FQ cũng có 
ệ ả ố ạ ầ ệ ội bào như 

ấ ạt độ ố ố ạ
ẩ ỵ ụ ệ ẩ ủ
ảy ra thông qua đặ phụ thuộc 

nồng độ hiệu ứng hậu kháng sinh [5]

ựa trên các NC in vitro, mô hình độ ậ
ở ngườ ỷ ệ ồng độ ế
ố ự ấ ớ ồng độ ứ ế ố

ể ỷ ệ ện tích dướ
đườ ờ

ố tương quan chặ
ẽ ấ ới điề ị ả

ệ
ữ ệu rõ ràng xác đị ố dượ ự

ọ ự đoán chính xác nhấ ặ
ấ ằ ục tiêu điề ị thay đổ

ẩ ệ ụ ể. Đố ớ ễ
trùng gram âm, các NC trên độ ậ ấ
ằ ạ

đến tăng tỷ ệ ố ặ ộ
đánh giá hiệ ả ủ ở ữ

ệnh nhân trưở ị ệ ặ
ấy AUC / MIC <125 có liên quan đế ạ

ẩn không đủ ỷ ệ ữ
250 đạ ệ ụ ấ ận đượ

ẫn đế ạt độ
ẩ ối ưu Ngượ ạ ấ

hơn đáng ể đố ớ ật gram dương. 

AUC/MIC> 30 có liên quan đế ệc điề ị
ệ ổ ắ ả ộ

đồ
ối tương quan giữ ố

dượ ự ọc, đặc điể ậ ụ
ạ ả ớ ủ ẩn) và dượ

độ ọ ể ỗ ợ ệc xác đị
ề ối ưu của FQs để điề ị ệ ễ

ụ ể ổ ẩ ộ
ọ ối lượ

ố ớ ế ở ộ ự
ọ ối ưu cho mộ ạ ệ ễ

đườ ồng độ đỉ ế
thanh thường đạt được trong vòng 1 đế

ờ sau khi điề ị ở ệ ỏ ạ
ể ện dược độ ọ ế

ự ẩ ảnh hưởng đáng kể đế ự
ấ ố ể ố ớ ỷ

ệ ế ấ ủ ẫn đế
ố ịch cơ thể ộ ề

ả ừ ự ệt đáng kể ữ

ủ ếu đượ ết dướ ạng không đổ
qua nướ ể ữ ạ ả

ộ ức độ ể ất đị
trướ ị đào thả ế ệ ới cũng 

ờ ủy dài hơn, cho phép việ
ử ụ ộ ầ ỗ

ữ ệ ề dược độ ọ ạ ế
trong nhi khoa, nhưng thông tin sẵ

ấy các đặc điểm dược độ ọ ụ ộ
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ạ ấ ị ảnh hưở ở ổ
ạ ệ ộ ự đã thự ệ
ột NC để đánh giá dược độ ọ ủ

nén ciprofloxacin đườ ố ớ ề
ở ẻ sơ sinh và trẻ ỏ

ấ ờ ủ ủ
ở ẻ ắn hơn đáng kể

ới người trưở ẻ sơ 
ồng độ ết thanh cao hơn do giả

độ ả ậ ố ẫn đế ảm độ
ả ết tương. Tác độ ủ

trình trưởng thành đố ớ ồng độ
ủ ảnh hưở ự ếp đế

ến lượ ều dùng. Nên tăng số ầ
ầ ỗi ngày để

lũy thuố ở ẻ ở ẻ sơ sinh và 
ngườ ớ ề ầ ỗ

ữ ệu dược độ ọ ổ
ủ ế ớ ạ ở ệnh nhân xơ nang. 

ế ả ừ ớ ở ẻ ị xơ nang cho 
ấy độ ải nhanh hơn đáng ể, đòi hỏ
ả ử ụ ều cao hơn hoặc thườ

hơn. Cụ ể ả đã đề ấ ằ ề
ả ấ

tĩnh mạ ặc 40 mg/kg/ngày đườ ố

ữ ệu liên quan đến dược độ ọ ủ
ở ẻ sơ sinh là ít nhấ ộ ự đã 

ự ện NC dược độ ọ ầ ể đầ
ề ở ẻ sơ sinh và trẻ ỏ

ổ ộ ố ế ố tác động đế
dược độ ọ ủa ciprofloxacin đã đượ

định để ồ ổ ổ
ặ ệ ạ ế

ử ụ ốc tăng co bóp. Do giảm độ
ả ố này, 7,5 đế

ề ỗ ờ là đủ để đạt đượ ụ
ấ ố

ủ ụ ộ ổ
nhưng thờ ủ ủ ố

ả ừ ạ ị ảnh hưở ự ế ở
ổ ẻ ổi đào thả

ấp đôi so với ngườ ớ ẫn đế ả
ồng độ ố máu đáng kể. Điề
ả ạ ẻ ổ ầ ề

hai lần mỗi ngày để đạt đượ ồng độ ệ
ả ủ levofloxacin

tương tự như ở ngườ ớ ề ộ ầ
ỗ Tương tự ộ

ế ứ ẻ em được điề ị ệnh lao đa 
ố ồng độ ế

ấp hơn mặ ều moxifloxacin cao hơn, 
ộ ầ ữa đượ ự gia tăng thả
ừ ố ở ẻ Đánh giá gatifloxacin 

ở ẻ sơ sinh và trẻ ừ 6 tháng đế ổ
ới ngườ ớn cũn ấ ốc độ ứ

độ ả ừ cao hơn so với ngườ ớ
đó, dự ữ ệu dược độ ọ ở ẻ

ẵn liên quan đế ổ ậ
ữ ệ ới ngườ ớ

quan đế ả ừ ồng độ ố
u để ối ưu hóa việ ử ụ ở ẻ
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Sử dụng lâm sàng FQs trong thực hành nhi 

khoa 

ệ ộ ố ỉ đị ạ ế
đượ ấ ậ ở ẻ ả

Ciprofloxacin đượ ấ ận để điề ị
ệnh than qua đườ ấp, viêm đườ ế
ệ ứ ạ ể ậ

ở ẻ ừ 1 đế ổ
và levofloxacin đượ ấ ận cho điề ị
qua đườ ỉ đượ ạ ế ử

ụ ố ẻ ớ

ặ ỉ đị hoa đượ
ấ ậ ạ ế ẫn đượ ử

ụng off label để điề ị ề ạ ệ
ễ ở ẻ ổ ẩ

ộ ạ ố ả ụ ễ
ố ụ ới FQs thườ

ệ ễ
ùng Gram âm đa kháng thuốc đượ ắ

khi điề ị ằng đườ ố ụ ể
ặ ầ

ể đặ ệ ẳ ạn như trẻ ị xơ nang, 
thườ ị ễ ầ ệ ố

ể ệ ả
đã đượ ử ụng để điề ị ạ ộ
ấ ở

Levofloxacin đã đượ ở ẻ ắ ệ
CAP và đượ ứ ể ớ

ố ẩ

hướ ẫ ự ủ ệ ộ
ệ ề ễm nhi khoa (PIDS) năm 

ệ ộ ệ ề ễ ỳ
ẻ sơ sinh và trẻ

đượ ế ộ lựa chọn điều trị 

thay thế

và Chlamydia pneumoniae. Đây cũng là lự
ọn điề ị đườ ống được ưu thích đố

ớ ở
ế ệ

đượ ế ự ọn điề ị
viêm mũi họ ẩ ấ ở ẻ
và ngườ ớ ề ử ẫ ả ạ ớ

ố ẻ
nguy cơ kháng kháng sinh, điề ị ban đầ

ấ ạ ặ ễ ặ ả ậ
ệ Levofloxacin cũng có hiệ ả

trong điề ị ữ
nhiên, FQs không đượ ến cáo như thuố

ứ ấ ỉ định này, và đượ
ế ử ụ ậ ọ ạ ế
ệ ự ọ ế

ần đây đã đánh giá việ ử ụ
để điề ị ệnh lao đa kháng thuốc, nhưng 

ữ ệ ề ệ ả, dược độ ọ
ủ ở ẻ ắ ệ ạ ế

đặ ệ ử ụ Trong hướ
ẫ ủ ổ ứ ế ế ới năm 2011 về

điề ị ệ ố ệ ử ụ
FQ như levofloxacin, moxifloxacin hoặ
gatifloxacin được đưa vào các thuốc điề ị
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FQ đườ ống đã được đánh 
ộ ự ọ ợ ệ

ả ạ ầu trung tính nguy cơ thấp để ự
ố ễ ả ả ụ

ổ ẩ ẩ
ộ ữ ệ ề điề ị ự

ẩ ở ệnh nhân ung thư nguy cơ ị
ạ ế ở ẻ em, nhưng các NC sơ bộ
ấ ể ả ỷ ệ

Đồ ờ ử ụ ự
được đề ất để ủ ủ ẩ

ố ầ ể có nguy cơ này.

ự ậ ệ ố ầ
ương tuyệ ờ ủ ệ ử ụ
để điề ị ế ầ ẩ

ộ lĩnh vự ần đây. Trovafloxacin, 
ồ ại, đượ ớ

ở ẻ ị
ẩ ự ệ ề ế ả

ứ ỷ ệ ử vong đã đượ
ấ Điề ị

não sơ sinh do Enterobacteriaceae kháng 
kháng sinh đã đượ ứ ặ

ộ ố ố m sàng trong đó việ ử
ụng FQs đã đượ ứ ệ ả

ử ụng như là mộ
đồ đầ ả ạ ế ử

ụ để ngăn ngừ ự ấ ệ ủ
ố ộ ố ủ ệ

ử ụng FQs nên đượ ớ ạ ỉ
đị ế đườ ấ ớ
anthracis để ả ỷ ệ ắ ặ ế ể

ủ ệ ễ ế ệ
ặ ẩ đa 

ố ữ ủ ạ
ặ

gây ra; viêm xương khớ ặ ấ
ặc viêm xương khớ

ệ ổ ở ệ ị xơ nang có P. 
ể được điề ị

trườ ễ
ở ủng đượ ế ạ ả ớ

ễ ẩ ở ngườ
ả ễ ịch trong đó điề ị ằ đườ
ống được ưu tiên ặ ớ ố

ế ễm trùng đườ
loài Shigella đa kháng thuố

ặ
ễ

ẩ ặ ậ
ớ ố đượ ệ

ặ ở ẻ sơ sinh ẻ ị ả ễ
ịch khi điề ị ằng đườ ớ

ố ợp khác đã thấ ạ
ễ ọ ầ

ệ ạ ả ớ ở ẻ ị ị ứng đe 
ọ ạ ớ ố ế

Tính an toàn 

ặ FQs được kê toa thườ
ệ ễm trùng thông thường như 

ễ ế ệ ổ ở ngườ
ớ ệ ử ụ ị ạ ế
ố ẻ ạ ề ụ ạ ữ
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ệ ề ủ ở ẻ ẫ ạ
ế ữ ạ ề an toàn đã dẫn đế

ệ ấ ứ
ể ử ệ hạn 

chế sử dụng do độ ằ ả
ử ụ rút một số FQ khỏi thị trường

ỳ ả

ạ ầ ấ ấ ệ ả ứ ấ
ợ ữ

ự ệ ề ấ ọ ủ
ợ ất và tương tác cụ ể ủ

ới các cơ quan ỷ ệ ụ ụ
quan đế ấ ộ

ố ụ ụ đượ ệ
ứ ụ ồ
ả ồm viêm đại tràng liên quan đế

difficile, sau đó là phả ứ ị ứ
ọ ảnh hưởng đế ệ ầ

trung ương như chóng mặ ức đầ ắ
ả ự ố đe dọ ạ

quan đế ệ ử ụ kéo dài khoảng 

thời gian QT ả năng gây 
ạ ịp tim ít hơn khi so sánh vớ

ạ ố ềm năng 
ạ ịp tim có liên quan đế ệc tăng 

nguy cơ tử ạ ở ngườ ớ ổ
tuy nhiên, điề ấ ở ẻ
Nguy cơ gây ra xoắn đỉ ế

ộ ứ ụ ố ới cho grepafloxacin đã 
đượ ệ ỏ ị trườ

vào năm ần đây, vào tháng 8 năm 
ầu nhãn và hướ ẫ ố

ấ ả ải đượ ậ ật để ả
rõ hơn về ụ ụ ọ ủ
bệnh lý thần kinh ngoại biên. Đánh giá cơ 
ở ữ ệ ủ ệ ố ự ố ấ ợ

ấ ệ ầ ạ ở
đầ ọng và vĩnh 

ễ ật không may, cho đế
ấ ỳ ụ nào để tiên lượ ững ngườ

có nguy cơ.

Nhạy cảm với ánh sáng cũng đã đượ
ỷ ệ ắc có liên quan đế ấ

ố ứ ộ ế ở ị
ố ẳ ạn như sparfloxacin và 

ề ả năng liên quan 
đế ễm độ ứ ạ

ụ ụ khác đượ ả ồ ố
ạ ể ễm độ ậ ộ
ứ ặp hơn đau khớ ẫ

đế ệ ồ . Đã có báo 
ề trườ ợ ạ đườ ết và tăng 

đườ ế ử ụ
ữ ệ ứ

này thườ ả ở ệ ổ
ệnh nhân đái tháo đườ ặ

ấ ụ ụ ở ẻ
nhưng nên thậ ọ ử ụ ố

ở ệ ắ ệ ểu đườ
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ả ỉ đị ủa FQs đượ ổ ế ấ ở ẻ

Thuốc Chỉ định FDA 
chấp thuận ở 
trẻ em 

Chỉ định trong thực 
hành lâm sàng 

Khuyến cáo của AAP 

ệ
đườ ấ

ễ
đườ ế ệ

ứ ạ
ể ậ

ệ ỵ
ệnh xơ nang trầ ọ

ố ự ả
ạ ầ

ế ớ
ễ ệ ặ ẩn gram âm đa 

ố
ữ ủ ạ ặ

ệ
đườ ấ

ữ ấ

ổ
ệnh lao đa kháng thuố

Viêm xương khớ ặ ấ ặc viêm xương khớ

Đợ ấ ủ ệ ổ ở ệ ị xơ nang bị
ể được điề ị như bệ ạ

ở ủ ậ ạ ả ớ
ớ

Không đượ ỉ
đị

ệnh lao đa kháng thuố ễ ẩ ở ậ ủ ị ả ễ ị rong đó điề
ị ằ ệ ố ặ ớ ố ế ặ

ễm trùng đường tiêu hóa do các loài Shigella kháng đa kháng sinh, 
ặ

ứ ễ ế ẩ ặ
ậ ớ ố đượ ệ ặ ở ẻ sơ sinh và 
ẻ ị ả ễ ịch khi điề ị ằng đườ ớ

ố ợp khác đã thấ ạ
ễ ọ ầ ệ ạ ả ớ

ớ ở ẻ ị ị ứng đe dọ ạ ớ ố ế
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ả ồ ạ ị trườ ỹ

Thuốc Năm bị thu hồi Lý do bị thu hồi 
ạ đườ ế ở ệ ổ ảnh hưở

đế ệ ống đa cơ quan đặc trưng bở ế
ết, thường liên quan đế ậ

ệ ất thườ ố ạn đông máu
ổn thương gan cấ
ố ạn đườ ế

ảng QT, nguy cơ gây xoắn đỉ

Bảng 4. Hồ sơ độc tính của FQs 

ụ ụ ồ ả
ễm độ

ả ứ
ụ ệ ần kinh trung ương (ví dụ ặ ức đầ ắ

ệ ậ
Độ ở ắ
Ảnh hưở ạ ụ

ụ ụ ển hóa và dinh dưỡ
Độ

ệ ớ
ỡ

ệ ầ
ự ầ ọ ủ ệnh nhược cơ

ụ ụ thườ ặ ớ ỷ ệ ắc dao độ ừ 1% đế ữ ệ ụ ể
ẻ
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Bảng 5. Các NC với dữ liệu kết quả về các sự cố cơ xương khớp liên quan đến FQ ở trẻ sơ sinh 

ả ế ế ố ử
ụ

ổ

ổ ỉ đị ạ ờ
ử ụ

ờ ả ụ ụ

ả
ầ – – Tăng trưở ể

thườ ố ạ ứ
năng xương hoặ ất thườ

ớ ự đổi màu răng xanh đã 
đượ ậ ở ệ

ế
ứ

ầ

ứ ương khớ
ặ ế ạ ớ

ảm tăng trưở
ả

ọ

ầ ứng xương khớ
ặ ế ạ ớ

ảm tăng trưởng đượ
ậ ới điề ị ằ

ế
ứ ầ

ự
ẩ ủ

ầ

ệ

ằ ứ ề
ụ ớ

ệ
ứ

ế ứ

ầ NK máu sơ ảnh hưởng đế ự
ể ủ ụ ặ ớp đượ

ậ ằ
ế

ứ ầ
ầ ằ ứ ề ổ

thương khớ ặ ảm tăng 
trưở

ế
ứ

ầ ằ ứ ề độ
ấ ặ ận lâm sàng. Tăng 

trưở ể
thườ

ồ
ứ

ầ NK sơ sinh Tăng trưở ể
thườ

ổ

ệ

ầ NK sơ sinh – ầ – ụ ụ
ọ ồ ả độ ớ
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Lo lắng về tính an toàn ở trẻ em 

Bệnh khớp 

Ngay sau khi ra đờ ố
ạ ề ệ ử ụ ở ẻ em đã đượ

ạ ề độ ủ ố
quan đế ổ ắ ồ ừ độ

ụ ở ớ ị ọng lượ ủ
độ ật chưa trưở

ệm trên độ ậ ề ự
ữ ện này, FDA đã không 

ấ ậ ệ ử ụ
ử ệ ở ẻ em dướ

ổi. Tuy nhiên, vào năm 1989, FDA đã 
ấ ự ệ ử ệ

ế ứu để đánh giá sự
ệ ả ủ ở ệ

xơ nang và bệ ạ ầ
ả ị ệ ầ

điề ị ủ ữ ầ ể ụ
ể có nguy cơ nhiễ ẩn đa kháng 

ố ất. Nguy cơ thự ự
ệ ớ ở ẻ em đã đượ

đánh giá trong nhiề ặ ự ố
ề cơ xương khớ ế ỏ hơn 2% các 

ụ ụ ủ đượ ẫ
ữ ạ ề lâm sàng khi kê đơn 

ố ẻ ầ
đây cung cấ ột đánh giá toàn diệ ề

ữ ệu nhi khoa đánh giá về độ
trên cơ xương khớ ớ

Năm 1962, báo cáo đầ ủ
ngườ ề ệ ớ ở ột đứ ẻ ị đau 
ổ tay trong khi điề ị ằ

trong điề ị ế ệ Tám năm 
sau khi axit nalidixic đượ ấ

ậ ở ẻ em để điề ị ế ệ
năm 1964, mộ ề ộ ụ

ữ ổ ị m đa khớ ọ
ử ụng axit nalidixic đã 

đượ ả ữ
ồ ả ộ ụ

trườ ợp đau khớ ớp đượ
ả ấ ại, đã thúc đẩ

ở độ ậ ệm. Đồ ờ ộ ố
nhà NC đã thự ệ ồ ứu các NC đố

ứng để đánh giá sự ệ ệ ủa độ
ụ ở ệnh nhân nhi được điề ị

ằ ặc dù đã đánh giá kỹ
lưỡ ấn đề liên quan đến tăng 
trưở ệ ứ ề độ

ớ ự ệ
đượ ện trong các đườ
tăng trưở ệ ớ ứ
năng và X quang khi so sánh vớ
trườ ợ ể ấ ả các NC đề

ế ậ ằ axit nalidixic không gây ra 

bệnh khớp ở trẻ em [46] ề ổ
sung đã đượ ự ện để đánh giá sự

ủa FQs để xác đị ỷ ệ ự ự ắ
ệnh cơ xương khớ ở ẻ ề

ban đầu đượ ự ệ ằ ử
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ụ ầ ể trong đó FQs ban đầ
đượ ấ ậ ở ệnh nhân xơ nang. 
Đánh giá hồ ứ ế ứ ủ ệ ử

ụng ciprofloxacin trong điề ị ễ
ế ả ấ ở ệ ị

xơ nang không chứng minh đượ ự
tăng củ ế ố cơ xương khớ ệ
ử ụ ặc X quang đơn giản đã 

ậ ệ ện đượ ế
ứ ớ ớn hơn cho 
ấ ỷ ệ ắ ệnh đau khớ ấ ở ẻ

1,8%). Đau khớ
ẹ đế ở ức độ

ọ ự ỏi và thườ ả ở ệ
ị xơ nang ấ

để đánh giá nguyên nhân thự ự ủ
ững tác độ ở ệ ị xơ 

ự ệ ệ ủ ệ ớp cũng 
ể ế ứ ứ

ệ ề ẩ ủ ọ

Đánh giá tài liệ ệ ề ẻ
ếu niên được điề ị ằ

ậ ỷ ệ ấ ự
ện cơ xương khớ ố

ộ ự. đã tiến hành đánh 
ện 31 báo cáo trước đây trên 

hơn 7000 trẻ ếu niên đã 
ận đượ
ặ ấ ằ
ứ ề ệ ớ

ồ ệ
đã đượ ử ụ ciprofloxacin. Đau khớ

ế ạ ề cơ xương ớ ổ ế
ấ ở ệ ừ 7 tháng đế ổ
ế ấ ả ự ện cơ 

xương khớ ấ ả các trườ ợ ệ
ớp đượ ả ế ặ ả ệ

ế ụ ố ừ ố ử ụ
ố ảm đau, giả ề ặ ế ợ

ệ ệ

Ciprofloxacin cũng đã đượ ử ụ ở ẻ
sơ sinh trên cơ sở ử ụ ạ ế như 

ộ ạ ốc “cứ ạng” để điề ị
ầ ệnh đa kháng thuố ả

ộ ự đã tiế ộ
ổ ệ ố ấ ả ệ

đánh giá hiệ ả, an toàn và dược độ
ọ ủ ở ẻ sơ sinh. Tổ
ộng, 32 NC đáp ứng các tiêu chí đượ

đưa vào, 5 NC đoàn hệ ệ
đượ ỉ đị ệ
nhân đượ ử ụng làm đố ứ ế
được điề ị ằ ế

ặc không điề ị ằ
ẻ được điề ị ằng ciprofloxacin đượ

xác đị ệ
ế ả Không có tác dụng phụ 

nghiêm trọng nào đượ
quá trình điề ị ặ ở ộ

ụ ắ ạ
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ạ ủ ciprofloxacin đố ớ ổn thương 
ự ể ủ ụ ệ

đáng kể ữ Ngượ ạ
ột NC đoàn hệ so sánh đa trung tâm đã 

đánh giá sự ủa FQs trong điề ị
ề ạ ệ ễ ở ẻ

ệnh nhân dướ ổi đượ ớ
ệnh nhân đố ứ ự ố

quan đến cơ xương khớ ảy ra thườ
hơn ở ới nhóm đố

ứ ớ ự ố ổ
ến hơn vớ ớ

ổn thương cơ xương khớ ọ
ặc kéo dài nào đượ

ộ ự đã điề ự
ủ ở ẻ ừ ổ
ở ớ ệnh viêm mũi hoặ
ữ ặ ẳ ả đã 

ấ ự gia tăng nhẹ ề ỷ ệ ố ạ
cơ xương khớ ở

ớ
ớ ộng sư 

đã đánh giá sự ả năng dung 
ạ ệ ở ẻ em đượ

điề ị ữ
ặ ữ ừ ử ệ

lâm sàng đa trung tâm lớ ệ ừ
6 tháng đế ổi đượ ọ ẫ
để ậ ặ

ả

ổ ộ ẻ em được đưa vào 
ử ệ ạn trong 1 năm. 

NC đã phân loại các tác động cơ xương 
ớ ại được xác định trướ

đau khớ ớ ấ
thường dáng đi. Trong quá trình điề ị

ặc trong tháng đầ ị ệ
không thấy sự khác biệt về tỷ lệ mắc và 

đặc điểm của các tác dụng phụ ữ
ỷ ệ ắ ố ạn cơ xương 

ớ ớn hơn về ặ ố ở
ớ ả

ớ
ớ

ầ ớ ự ện đượ
ở ả hai nhóm là đau khớ ở ớ

ị ọ ự ủa cơ thể Để đánh giá 
ề ụ ủ ệ ử ụ

ộ ự đã thu thậ
ẻ ằ ụ ụ ề cơ 

xương khớ ặc tăng nguy cơ độ
ừ NC trước đây trong mộ

ạn thêm 4 năm nữ ữ
năm thứ ứ ủ

ỗ trườ ợp đề ả ộ ự ố cơ 
xương khớ ể liên quan đế ố
nhưng không có trườ ợp nào đượ
đị ối giai đoạn 5 năm. Ngoài ra, 
không có trẻ em có bất thường về tăng 

trưởng [51] ột vài trườ ợ ử ụ
ế ợ ớ ố
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sinh khác để điề ị ệnh lao đa 
ố ớ ề ặ

ả ấ ỳ ả ứ ấ ợ ộ
trườ ợ ớ ấ
đế ắt cá chân đã đượ
tháng điề ị ệ

ứng đượ ế ấ ộ ự
ừ ử ụ

85,86 Ngượ ạ ột báo cáo trườ ợ
ủ ộ ậ ổ ở ị

viêm đa khớ ọ
ị kê đơn sai 2 g/ngày (50 mg / [kg · 

ả hai đầ ối đề
ững đợ ị ớn, sưng, và MRI cho 

ấ ị ớ ố ệnh nhân đã 
đượ ử ụ ố
giai đoạ ấ

ấ ấ ỳ
ứ ặ ả ức năng nào củ
ớ ị Tương tự như vậ ớ

ữ ệ ạ ế để đánh 
ỷ ệ ắ ệ ề cơ xương khớ ở

ẻ ộ ấ ệ
ừ 6 tháng đến 7 năm bị

ữ ấ ỷ ệ ắ ệ
ớp tương tự ở

ớ ẻ em được điề ị ằ
ữ

ệ ổ sung đượ
ậ ẻ được điề ị ằ

ằ ứ

ề ệ ớp đượ ận sau 1 năm kể
ừ ế ị ệ

Viêm gân và đứt gân 

ự ấ ệ ủ ệ h viêm gân và đứ
gân liên quan đế ố ể ở ngườ
ớ ề cơ bản là không đáng kể ở ẻ

ệu đầ ề ệ
ấ ện vào năm 1983 và các báo 

ề đứ ếp theo vào năm 1988,
2008, FDA đã đưa ra mộ ả ộ
đen liên quan đế ệc tăng nguy cơ mắ

ệnh viêm gân và đứ ớ ệ
viêm gân thường liên quan đế
Achilles nhưng cũng đã đượ ở

ắ
ững người có nguy cơ cao nhấ
ững ngườ ổi, người đượ

ạ ững người đang điề ị
đồ ờ ố ậ
độ ột nhóm có nguy cơ mắ

ố ạn gân liên quan đến FQ. Hướ
ẫn đề ấ ận độ
ử ụ ế ẵ ố

ế ế ột đượ ử ụ ậ
độ ể thao nên đượ

ề ữ ủ ề ẩ
không nên dùng đồ ờ

ả ạt độ ối lượng đào tạ
nên đượ ạt động đào 
ạo nên đượ ấ ứ ếu ngườ ệ
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ệ ứ ết thúc điề ị
ế ận độ ệ ứ

ắt đầ ầ ầ ở ạ ạt độ
đầy đủ ớ ự ặ ẽ ệ

ứng cơ xương khớ ố ể
Cho đế

ề đứ ở ẻ ế
ớ

Tác động của việc sử dụng FQ đối với 

tình trạng kháng vi khuẩn 

ệ ử ụng FQs tăng dầ ờ
đã đượ ứng minh là có liên quan đế
ự ấ ệ ủ tình trạng kháng kháng 

sinh ả ệ ả điề ị ề ệ
ễ ở ả ngườ ớ ẻ

ớ ể có đượ
cơ chế chính. Độ ế ễ ắ ể ự

ể ngăn chặ ự ắ
ế ủ ớ enzyme đích. Bơm 

cũng có thể ngăn chặ ế
ộ ằng cách thay đổ ấ ủ

ế ều NC giám sát đã báo 
ạ ở ủ

ậ ủ ế ở
ệnh nhân ngườ ớ ị ễ

đườ ấ ớ ầ
ệ ồ

pyogenes cũng đã được xác đị ối đe 
ọ ế ầ Sau khi được đưa 

ị trườ ỹ ững năm 1980, 
ở thành kháng sinh hàng đầu đượ

kê đơn cho bệnh nhân ngườ ớ ạ
vào năm 2002, vớ ệu lượ
Ngượ ạ ỉ 520.000 đơn thuốc đượ

ế ẻ em dướ ổi vào năm 
ỉ có 3% đơn thuố ở ẻ

ổ
được kê toa ít thườ ấ

ệ ếm ít hơn 2% tổ ố
kháng sinh được kê đơn trong phòng cấ
ứ ố ạ ề an toàn và nguy cơ tác 
ụ ụ liên quan đế ử ụ ở ẻ

ả năng hạ ế ử ụ
ạ ố ộ

nguy cơ tiề ẩ ớn hơn là việ ạ ụ
ặ ử ụ ứ ẽ ế ụ

thúc đẩ ự ể ủ ạ
ốc. Do đó, mối đe dọ

tương lai củ ệ ế
ụ ả năng lớn hơn mố

ệ ạ ủ ụ ụ ủ ố
liên quan đế ẫ ộ ự

ọ ấ ẫ ệ ử ụ
ố ẽ ế ục tăng.

ới ngườ ớ ức đề ầ
ọng hơn ở ẻ ẻ

em thườ ị NK mũi họ ế ầ ớ
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ật độ cao làm tăng nguy cơ kháng thuố
ần đây nhấ ủ

ố ị ệnh đã không 
ấ ỳ trườ ợ

levofloxacin nào đố ớ ệ ế ầ
ẩ ở ẻ dướ ổ ừ năm 1999 đế

năm 2004. Mộ ổ sung đánh giá việ
ử ụng levofloxacin trong điề ị

ữ ấ ở ẻ ị ế ầ
ẩ ẳ ậ ự

ể ủ ốc sau điề ị

ố ả ễ ẩ
ột NC đố ứ ỉ ấ

ố ẫu máu dương tính vớ
ủ ở ẻ ậ

ệ ả năng kháng FQs ử ụ
ữ ệ ẵ ừ ệ ớ
ả đã ậ ạ

ciprofloxacin đố ới E coli dao độ ừ
đến 7% trong năm 2010, ổn đị
năm qua. Rose ộ ự đã thự ệ

ột NC để đánh giá mối tương quan giữ
ệ ử ụng FQs, được đo bằ ề

và ngày điề ị ớ ở ẻ
ừ năm 2001 đến năm 2009, độ ạ ả
ủ ự ẩ ớ

ả ần lượ ừ
ố

ệ ử ụng FQs ngày càng tăng có liên 
quan đế ệ ả ệ ả ủ

ố ạ
ễ ở ẻ em, nhưng độ

ạ ả ẫ ở ứ
ạ ừ ẻ ị xơ nang, sức đề

ổ ể ở ậ ở ẻ
là dướ Để ả ể ự ấ

ệ ủ ật đa 
kháng, điề ầ ế ả ả ồ
nhóm FQ, đặ ệ ả

ể ớ ả
ầ ật không may, đồ ờ ớ ự

tăng sử ụ ẩn đã phát 
ể ộ ố cơ chế ố ổ

ậ ầ ọ ủ ự ầ ế ả
ỹ lưỡng hơn về ệc kê đơn 

ốc FQ. Các chương trình quả
ể ấp hướ ẫ ề kê đơn 

ố ợp để ối ưu hóa 
ệ ử ụ ả ự ủ

ố ả ệ ế ả
ệ Ở người trưở

ữ ực hành này đã đượ ứ
ệ ả ả ệc kê đơn 

ố ệ ộ ả
ện độ ạ ảm đố ớ ấ ả ạ

ố ự ẩ ủ
ả ỷ ệ ử vong liên quan đế ễ

ự ẩ ủ Do đó, việ
ế ợ ạt độ ả ấ
ọng để ả ể ệ ạ ụ
ả ự ể ủ ầ ệ
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ố ệ ả ủ ỉ đị
ạ ế ệ

Kết luận 

ặ ấ ều ưu điể ề dượ
độ ọ dượ ự ọc trong điề ị

ễm trùng đa kháng thuố
ờ ề ệ ử ụ ở

ẻ ệ ệ ớ ở
ệm độ ật chưa thành niên. Cho 

đế ầ ớ ữ ệu đã không 
ứng minh đượ ứng cơ xương 
ớp đáng kể liên quan đế ệ ử ụ

ở ẻ sơ sinh, trẻ sơ sinh và trẻ
Thông thườ ụ ụ ề cơ 

xương khớp đượ ấ ở ẻ
là đau khớ ự ỏ

ừng điề ị ện nay, cũng không có 
ữ ệ ứ ệ ặ

đứ ả ở ẻ ố ớ
hơn là tăng nguy cơ xuấ ệ ạ

ở ẩn đố ớ
ử ụ ứ ặ ầ

ế ủ ế ở người trưở
ậy, điề ố ọ ối ưu hóa việ
ử ụ ở ả ẻ em và ngườ ớ

đượ ỉ đị ự ệ ến lượ
ả sinh để ạ ế ử ụ

ầ ế
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DỰ PHÒNG KHÁNG SINH TRONG PHẪU THUẬT 
ễ ị Thu Phương ễ

ệ ện Đa khoa Quố ế ả Trường Đạ ọc Y Dượ ả

Điề ị ự ẫ ật đề ập đế ệ ử ụng kháng sinh để
ừ ễ ạ ỗ ẫ ậ ồ ử trùng trướ ẫ

ậ ặc điề ị ễm trùng đã được xác đinh. Đây là chỉ đị ổ ế ấ ệ ử
ụ ố ệ ệ ại Úc. Tuy nhiên, 40% đơn thuốc đượ
ệ ợ ảo sát kê đơn thuố ủ ốc gia năm 2015, 

phân tích 22 021 đơn thuố ừ ệ ệ ử ụ ợ ẳ ạn như 
điề ị ự ụ ử ụ ấ ệ ầ

ặ ủ ệ ử ụ ộng đồ ế ệ ặ ả
ả ứ ấ ợ ễ ệc kê đơn điề ị ự ả

trong chăm sóc ban đầ ấ ứ ữ ệ ệ ạ ề ức độ kê đơn trong 
chăm sóc ban đầ ế

Quản lý sử dụng kháng sinh 

ả ốc kháng sinh được định nghĩa là 
ệ ố ợp đượ ế ế để

thúc đẩy và tăng cườ ử ụ ố
ợ , và đượ ộ ế

lượ ọng để ả ồ ệ ả ủ
ừ năm 2011, đây là mộ

ữ ắ ộc để đượ ậ
ạ ệ ệ . Điề ị ự ằ

ố ợ ộ ầ ủ
ẩn Chăm sóc Lâm sàng Kháng sinh 

ốc gia, được ban hành năm 2014 
ẩn này đượ ể ệ

nhân và bác sĩ kê đơn. Giám sát việ ử ụ

ố ộ ầ
ủ ẩ ất lượ ố

ề ị ụ ế
ự ả ện đáng kể ệc kê đơn thuố

ả năng là do các chương trình quả
ố ệ ện đã 

đượ ằ ụ ể
như: Khảo sát kê đơn thuố ố

ỷ ệ đơn thuố ự ẫ ậ
dài hơn 24 giờ ảo sát kê đơn thuố

ố ẫ ật năm 2016 chỉ ậ
trung vào kê đơn dự ẫ ậ

ế ả ủ ứu đã nêu bậ ữ
ạ ề ệc kê đơn trướ ẫ ậ
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ợ ần lượ
ạ ệ ệ ở ự

ẫ ật được định nghĩa là sử ụ
ấ ỳ ạ ốc kháng sinh nào đượ

đơn ngay trướ ặ ẫ ậ
trong khi kê đơn sau phẫ ật đề ập đế

ốc kháng sinh đượ ẫ ậ
Khi có hướ ẫn, 41% đơn kê phù hợ ự
phòng trước và trong) và 62% điề ị ự

ẫ ậ ợ ớ
hướ ẫ

Nguyên lý sử dụng kháng sinh trong 

phẫu thuật 

Nguyên lý chung 

Điề ị ự ằng kháng sinh nên đượ
ỉ đị ự

cơ nhiễ ẫ ậ ặ ế
ễ ậ ẫ ẽ ậ ả

ọng. Phác đồ điề ị ự ằ
sinh đượ ế ị ẫ ậ ụ

ể ớ ự ọ ế ệ
nhân có nguy cơ

ế ố nguy cơ cá nhân cho mỗ
ệ ần điề ị ự ự ọ

ố ặ ề ể thay đổ ụ
ạ ứ ế ễ ị ự ồ ạ ủ ả
ị ứ dưỡ ểu đườ

ễ ạ ộ ị ệ
ẵ ặc ung thư ác tính).

ễ ẵ ại nơi phẫ ật (đã 
ế ặ ờ ế ử ụ ế độ

điề ị ợ ế độ điề ị ự
ủ ậ ề n đượ

ế ế để ắ ạ ều ngay trướ
ế ẫ ậ

Đường dùng 

• Tiêm tĩnh mạch nên được bắt đầu ≤ 60 
phút trước khi rạch da (tối ưu 15
phút). Dùng thuốc sau phẫu thuật hoặc 
muộn hơn 60 phút trước khi rạch làm 
giảm hiệu quả của thuốc

• Truyền tĩnh mạch nên được bắt đầu 30
60 phút trước khi rạch da (ví dụ: 

Nguy cơ MRSA : Nguy cơ MRSA đượ
đị ề ử ặ ễ ẩ

Ặ ệ ộ ủ ệ ệ ặ
đơn vị có nguy cơ cao (trong đó MRSA p ổ

ến) trong hơn 5 ngày qua; thêm 
 

Sử dụng Vancomycin

ệ ọng lượng cơ 
ể ự ế ằ ền tĩnh mạ ắ

đầ 120 phút trướ ạ ớ ố
độ ế ị ỗ ờ
phút). Lưu ý: ề ị ể đượ ế

ạ

Sử dụng Clindamycin

ẻ ối đa 600mg) 
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ằ ền tĩnh mạ ấ
phút ngay trướ ẫ ậ ặ ạ

ờ ẫ ậ
ẫ ậ

Sử dụng Gentamicin ều lượ ự
ọng lượng cơ thể lý tưở ới điề

ệ ọng lượng cơ thể lý tưở ấp hơn 
ọng lượng cơ thể ự ế

Lặp lại liều ộ ều trướ ẫ ậ
đủ ầ ế ẫ ậ

ề ặ ạ ẫ ậ
ẫ ậ ờ ể ừ
ều trướ ẫ ật đầ

ử ụ ố ụ ắ ụ
ặ ế ấ ớ ả

ồ ứ ề ị
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Hướng dẫn sử dụng kháng sinh trong phẫu thuật 

Vị trí Vi khuẩn Loại phẫu thuật Dự phòng phẫu 
thuật Dự phòng thay thế Thời gian 

Ngực, 
thoát vị

* Nếu da ẩm,trực 
khuẩn gram( ) hiếu 

Cắt tạo hình vùng thoát vị
phẫu thuật ngực

Cefazolin 2g IV 1 liều 
duy nhất IV 1 liều duy nhất

liều duy nhất
TH nhiễm MRSA dùng 
Vancomycin 1g IV 1 liều 
duy nhất ( liều 1,5g 
nếu>90kg)

Kháng sinh dự 
phòng cần được 
sử dụng trong 
vòng 60' trước 
khi rạch da.
Với Vancomycin 

cần 1 2h truyền, 
có thể bắt đầu 2h 
trước rạch damạch

* Các chủng vi 
khuẩn ngoài da

Tái tạo động mạch chủ bụng
liều duy nhất (3g nếu  
≥  120Kg) hoặc 

liều duy nhất

liều duy nhất (1,5g 
nếu >90Kg)

TH dị ứng beta
không dung nạp 

liều duy nhất Phẫu thuật 
quan đến vết mổ háng
Phẫu thuật cấy ghép bộ phận 
giả vào mạch máu
cắt cụt chi dưới do thiếu máu 
cục bộ
máy tạo nhịp tim vĩnh viễn

phẫu thuật tim
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Vị trí Vi khuẩn Loại phẫu thuật Dự phòng phẫu 
thuật Dự phòng thay thế Thời gian 

Dạ dày

* Ít phổ biến hơn: 
Các vi khuẩn gram 
âm hiếu khí khác, 

species (hiếm)

Khi lumen được sử dụng 
trong phẫu thuật (VD: cắt dạ 
dày, cắt tụy,…). Hoặc
Khi lumen không được sử 
dụng trong phẫu thuật
Cắt dây thần kinh phế vị, bệnh 
trào ngược,...) trên bệnh nhân 
có nguy cơ cao (bệnh béo phì, 
tình trạng tắc nghẽn, giảm axit 
dạ dày, chảy máu, ung thư 
hoặc các suy nhược khác)

Cefazolin 2g IV 1 liều 
duy nhất (3g nếu  ≥  (Tối đa 2g) IV 1 liều duy 

nhất hoặc

liều duy nhất hoặc
Fluoroquinolone IV 1 liều 
duy nhất

Mật

* Ít phổ biến hơn: 
Các vi khuẩn gram 
âm hiếu khí khác, 

species (hiếm)

Phẫu thuật mở (VD:cắt túi 
mật) hoặc những người có 
nguy cơ chuyển từ nội soi 
sang phẫu thuật mở.
Nội soi ở bệnh nhâ có nguy cơ 
cao: (> 70 tuổi, viêm túi mật 
cấp tính, túi mật không hoạt 
động, vàng da tắc nghẽn, sỏi 
ống mật, tiểu đườ
thai, ức chế miễn dịch và các 
yếu tố khác) 

Cefazolin 2g IV 1 liều 
duy nhất (3g nếu  ≥  
120Kg) hoặc

liều duy nhất 

(Tối đa 2g) IV 1 liều duy 
nhất hoặc

liều duy nhất hoặc
Fluoroquinolone IV 1 liều 
duy nhất

Nội soi nguy cơ thấp Không cần dự phòng
Nội soi mật tụy ngược dòng nếu ko có tắc nghẽn 

ko cần dùng kháng 

Nếu tắc nghẽn: 

750mg uống hoặc 

(Tối đa 2g) IV 1 liều duy 
nhất hoặc

liều duy nhất hoặc
Fluoroquinolone IV 1 liều 
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Vị trí Vi khuẩn Loại phẫu thuật Dự phòng phẫu 
thuật Dự phòng thay thế Thời gian 

400mg IV 2 giờ trước 
mổ hoặc Pip
4,5g IV 1 giờ trước 
mổ.

duy nhất

Đại trực * Các vi khuẩn ở đại 
trực tràng
* Các vi khuẩn 

phẫu thuật cấp cứu và ko bắt 
buộc

Nếu kháng betalactam

hoặc ciprofloxacin 400mg 
IV 1 liều duy nhất

Đầu và 
cổ

Các vi khuẩn bình 
thường ở miệng và 
hầu họng
Hỗn hợp vi khuẩn 
hiếu khí và kỵ khí
Đôi khi các vi khuẩn 
ở mũi có liên quan; 
vi khuẩn ở mũi có 
thể bao gồm

niêm mạc miệng / hầu họng 
(ví dụ, khối u thanh quản hoặc 
hầu họng) nhưng ngay cả khi 
điều trị dự phòng, tỷ lệ nhiễm 
trùng vết thương có thể cao

duy nhất cho phẫu 
thuật sạch với bộ 
phận giả

500mg IV 1 liều duy 
nhất cho phẫu thuật 
sạch nhiễm. Hoặc

3g IV 1 liều duy nhất 
cho phẫu thuật sạch 
nhiễm.

liều ± (gentamicin 
5mg/kg IV 1 liều)
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Vị trí Vi khuẩn Loại phẫu thuật Dự phòng phẫu 
thuật Dự phòng thay thế Thời gian 

phẫu thuật đầu và cổ không 
nhiễm trùng 

không cần điều trị dự không cần điều trị dự 

Sản phụ Các vi khuẩn ở âm 
đạo: vi khuẩn gram 

) hiếu khí và 
kỵ khí
Không ngạc nhiên, 
các bệnh nhiễm 
trùng sau phẫu 
thuật thường là đa 
hình: E. coli hoặc 
trực khuẩn gram 
âm hiếu khí 

+ streptococci kỵ 

cắt tử cung âm đạo hoặc bụng Cefazolin 2g IV  1 liều 
duy nhất hoặc

3g IV 1 liều duy nhất

mổ lấy thai Cefazolin 2g IV 1 liều 
duy nhất

Dị ứng beta

liều duy nhất.
phá thai ngoại khoa (3 tháng 
đầu) uống, 100mg 1h 

trước phẫu thuật và 
200mg sau phẫu 
thuật

Phẫu 
thuật 
thần 

* Vi khuẩn ngoài da:  
bao gồm

* Trực khuẩn gram 

làm sạch sọ
shunt dịch não tủy
cấy máy bơm

duy nhất (3g  nếu  ≥ 
vancomycin 1g IV 1 liều 
duy nhất (1,5g nếu 
>90Kg) hoặc

liều duy nhất



DỰ PHÒNG KHÁNG SINH TRONG PHẪU THUẬT

52

Vị trí Vi khuẩn Loại phẫu thuật Dự phòng phẫu 
thuật Dự phòng thay thế Thời gian 

) hiếu khí

Phẫu 
thuật 
chỉnh 

* Vi khuẩn ngoài da: 

* Ít gặp hơn: Trực 
khuẩn gram( ) hiếu 

Sửa chữa gãy xương hông, 
phẫu thuật cột sống và thay 
khớp

Cefazolin 2g IV 1 liều 
duy nhất
Thêm 
IV 1 liều duy nhất 
(nếu có khả năng 
nhiễm MRSA)

vancomycin 1g IV 1 liều 
duy nhất (1,5g nếu 
>90Kg) hoặc

liều duy nhất 
Nếu nguy cơ nhiễm vk 
gram âm cần thêm: 

hoặc ciprofloxacin 400mg 
IV 1 liều duy nhất.

Phẫu thuật gãy xương mở
liều duy nhất

Ống 
thẩm 

mạc

* Vi khuẩn Đặt ống thẩm phân phúc mạc
liều duy nhất 12h 
trước phẫu thuật

không có thay thế

Tiết 
niệu

* E.coli và trực 
khuẩn gram ( ) hiếu 

Nội soi bàng quang với thao 
tác (nội soi niệu quản, sinh 
thiết, đốt điện, cắt bỏ tuyến 
tiền liệt qua niệu đạo)

uống

Sinh thiết tuyến tiền liệt
uống 1 2h trước 
phẫu thuật và nhắc 
lại liều 12h sau liều 
đầu tiên
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Kháng sinh sau phẫu thuật 

ằ ứ ạ ẽ ủ ộ ệ ử
ụ ạ ỗ ẫ ật. Điề
ị ằ ố ỡ ặ ố ỏ ắ

kháng sinh không đượ ỉ đị ừ
ậ ặ ờ ễm trùng. Đố ớ
ữ ệnh nhân được điề ị ằ

ạ ỗ ặc đã được điề ị ằ
steroid toàn thân trướ ẫ ậ ả năng 

ễ ị ủa cơ thể ể ảm và nguy cơ 

ễ ể tăng lên ế
ạ ỗ ẫ ật đượ ầ ế

nguy cơ nhiễm trùng cao hơn, thuố ỏ ắ
ể đượ ử ụ

ố ầ ỗ ố ỏ ắ
ỉ nên đượ ử ụ ở ữ

ệ ẫ ả ớ
do tăng nguy cơ kháng thuố ế ờ

ễm trùng, xem xét điề ỉ ế độ
ạ ế ả

Tài liệu tham khảo 

–
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TƯƠNG TÁC THUỐC 
ễ ị Thu Phương ễ ị ả ọ

ệ ện Đa khoa Quố ế ả Trường Đạ ọc Y Dượ ả

ệ ệnh nhân thườ đượ ỉ đị ặ ề ạ ốc đồ ờ ệ
ộ ậ thông thường đượ ỉ đị năm loạ ố ờ ậ ệ ố

đặ ệt là ngườ ổ ể dùng đồ ờ ặ ề ạ ố ớ
ố ấn đề ệ ặ ố ề ầ ử

ụ ố ớn hơn bao giờ ế ệc đa trị ệ ấ ều. Lý do đầ
ự ế ợ ốc đã đượ ứ ợ ệc điề ị ộ ố ệ h như các bệ

ạ ễm trùng và ung thư. Mộ ệnh nhân thườ ắ ả ộ ố ệ
ặ ạ ệnh lý đồ ờ ỗ ệ ể ầ ử ụ ộ ặ ạ
ốc, trong trườ ợp đó tổ ố lượ ố ế ợ ấ ớn. Hơn nữ ố ể đượ

đơn bởi các bác sĩ lâm sàng thuộ ỗi bác sĩ không thể ắ
được đầy đủ ề cách điề ị ủ ững bác sĩ khác. Cuố ệnh nhân cũng có thể ự
điề ị ằ ạ ốc không kê đơn hoặ ế ẩ ảo dượ ấ ả ữ

ẫn đế ộ ấ ấ ện các tương tác thuố ố ố ự ẩ ức năng…, đặ
ệ ở ngườ

Khái niệm và phân loại tương tác thuốc 

Tương tác thuốc ả dược động học
ặ dược lực học ủ ộ ạ ố ị

đổ ở ộ ạ ố
ầ ủ ộ ố ạ ự ẩ ảo dượ

ể đổi dược độ ọ ặc dượ
độ ọ ủ ố ụ ể

ố ở ộ ị ứ ế ởi nướ
ép bưở ị ả ứng enzyme này St.John’s 

ả năng xuấ ện tương tác thuố
quá trình điề ị ấ ớ

ẫn đế ự ến độ ể ệ ụ
ủ ố ều quan điểm xem xét tương tác 

ố ắ ấ ả ặ ả
ặc không, nhưng trên thự ế ầ ế

tương tác thuốc, cho dù dược độ ọ
dượ ự ề ặ ả ấ đều đượ

ạ ộ ức độ ủ ố
tương tác, liều lượng phác đồ và dược độ

ọ ủ ỗ ố ộ ầ ố

tương tác thuộc đủ ạnh để ở nên có ý nghĩa 
ề ặ ố ằ ả năng 

ẩy ra nhưng kế ả ở
này không đáng kể và do đó không có ý nghĩa 

ự ộ ố tương tác thuốc đượ
lưu ý cả ậ ọ ử ụng đồ

ờ ớ ộ ố ốc có nguy cơ. ớ ục đích 
ể ụ ứu tương tác thuố

ợ ớ ự ế ạ ệ ệ ổ
đã xây dự ột danh sách các tương tác cầ

ự ữ ạ
ấ ện đang đượ ử ụ ạ ệ ệ ự

ằ ứ ận trong y văn và sự
đồ ậ ế ủ

ồ ỹ và dượ ỹ; đồ ờ ự
hướ ẫ ử ững tương tác này trong 

ự ả
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Bảng 1: Danh mục tương tác thuốc – thuốc thường gặp ở phân nhóm chống chỉ định và thay đổi trị liệu 

STT Cặp tương tác Xếp hạng rủi 
ro 

Hậu quả của tương tác Xử trí 

 ố ỉ đị
ố ợ ứ

độ ể
ọ

Tăng nguy cơ độ

ả ắn đỉ
ừ

ằ ặ
ắ ừ ử ụ ộ ố

đặ ệ ố ợ

ệ ỉ ề ợ ả
– ố ợ ố

ấ ự ồng độ ố
 ố ứ

ế
ố ỉ đị
ố ợ ứ

độ ể
ọ

ố ứ ế
tăng nồng độ
tăng nguy cơ độ ủ

ố ỉ đị ố ợ ớ
ố

ể ố ợ
ới fluconazol nhưng cầ

ở ề ởi đầ ấ
ầ ị ủ ệ

 ố ỉ đị
ố ợ ứ

độ ể
ọ

Clarithromycin làm tăng 
ồng độ ủ

Simvastatin, tăng nguy cơ 
độc tính tiêu cơ vân

ế ả
ả ị ử ụ

 ố ỉ đị
ố ợ ứ

độ ể
ọ

ấ
tương tự ể làm tăng 

ồng độ ế
ủ

ấ ỳ ệ ử ụ ế ợ
đượ ặ ẽ ề ạ ễ
độ ấ ệ ệ ứ ủ

ễm độ
 – ố ỉ đị

ố ợ ứ
độ ể

ấ
ể

làm tăng tác dụ
ủ

ạ ạ ố
ố ỉ đị ở ữ ệ ị

ạ ặ

 
ố ứ

ố ỉ đị
ố ợ ứ

ố ứ
ả ồng độ

ử ụ ế
ả ử ụ ằ
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STT Cặp tương tác Xếp hạng rủi 
ro 

Hậu quả của tương tác Xử trí 

độ ể ứ ảm đáp ứ ớ

 Cefuroxim (đườ
ố

ố ỉ đị
ố ợ ứ

độ ể

ả ấ ử ụng cefuroxime đườ ố
ế ầ ố ợ ển sang đườ

 Ứ ế Thay đổ ị
ệ

ể tăng 
cườ ụ ụ/độ

ủ ấ ứ ế

Nguy cơ có khả năng giả ở ữ ệ
ề ấ ị

nhanh, chán ăn, thờ ơ và hôn mê đã đượ
ệ ặ ẽ ế

ầ ết hượ
 Thay đổ ị

ệ
Tăng nguy cơ chả ố ợ ặ

ể ố ằ ố
ế ầ ả ặ ấ
ệ ả

 –
ọng lượ

ử ấ

 

Thay đổ ị
ệ

Tăng nguy cơ chả  ố ợ ố ừ ộ ố
trườ ợp đặ ệt như dự ế

ứ ế ụ ộ ở ệnh nhân đau 
ắ ự ổn đị ầ ế
ố ợ ố ầ ặ ẽ

ỉ ố ệm đông máu thích hợ
ể ệ ấ ế ệ

Điề ị ệ ứ ấ ế ế ả  
 Thay đổ ị

ệ
Tăng nguy cơ chả ố ợ ố ừ ộ ố

trườ ợp đặ ệt như dự ế
ứ ế ụ ộ ở ệnh nhân đau 
ắ ự ổn đị ầ ế
ố ợ ố ầ ặ ẽ

ỉ ố ệm đông máu thích hợ
ể ệ ấ ế ệ

Điề ị ệ ứ ấ ế ế ả
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STT Cặp tương tác Xếp hạng rủi 
ro 

Hậu quả của tương tác Xử trí 

 ấ ứ ế
ấ

Thay đổ ị
ệ

ọ ọ
ể làm tăng nguy cơ chả

ủ
ể ả

ụng điề ị ủ

ắ ự ọ ế ở ữ
ệ ử ụ ố ả
ệ ạ dày như misoprostol hoặ ố

ể ảm nguy cơ xuấ ết đườ
tiêu hóa nhưng ẽ ảnh hưởng đế
nguy cơ ấ ế ộ ọ

 
ọng lượ

ử ấ

Thay đổ ị
ệ

Tăng nguy cơ chả  ạ ừng NSAID trướ ắt đầ ử
ụ ặ ọng lượ

ử ấ ế ể
ặ ẽ ấ ệ ả

trên lâm sàng (đặ ệ ảy máu đườ
ỉ ố ệ ợ

ệ  
 Thay đổ ị

ệ
NSAIDs làm tăng nguy cơ 
độ ậ ủ

ố ợp cùng đặ ệ ớ ề
vir. NSAIDs nên đượ ử ụ ậ

ọng trên bn đang dùng tenofovir và theo 
ặ ố ạ ức năng thậ

 ố ố ầ ả Thay đổ ị
ệ

ể tăng tăng 
cườ ụ ụ/độ

ủ ố ố ầ
ả

ắ ự ọ ế ự ế ợ
ể ụ ụ ủ

ồ ộ ứ
ả ử ụ ế ợ

ớ
 

ấ ứ ế
Thay đổ ị

ệ
ể làm tăng 

ộ ứ ủ
ả

ắ ử ụng đồ ờ

 – Thay đổ ị
ệ

ố ể
tăng nồng độ ế

ủ

Nên tránh điề ị ằ ở ệ
ậ ừ trung bình đế ặ

ốc do tăng nguy cơ tác dụ ụ
ủ
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STT Cặp tương tác Xếp hạng rủi 
ro 

Hậu quả của tương tác Xử trí 

 Thay đổ ị
ệ

ể ả
ồng độ

ế

ế ả ế ợ ể ử ụ
quinolone đườ ố ấ ờ trướ

ặ ờ ề
 Thay đổ ị

ệ
ể làm tăng 

ồng độ ế
ủ

ử ụng đồ ờ ớ
ế ể ế ả

ặ ẽ độ ứ ế ử
ụ, viêm cơ, tiêu cơ vân).

 – Thay đổ ị
ệ

Tăng nguy cơ bệnh cơ, tiêu 
cơ vân

ử ụ ề ấ ấ
ệ ả ế ề ởi đầ

ề ối đa khi phố ợ ớ

ế ề ởi đầ ố
ỉ đị ứ ề

ế ầ ế ố ợ
ố ệ ứ ủa viêm cơ, 

tiêu cơ vân ( đau cơ, mềm cơ, yếu cơ) trên 
ệ ỉ ố ừ

ố ế ỉ ố CK tăng hoặc  trong trườ
ợ ệnh nhân đượ ẩn đoán hoặ

ờ ị viêm cơ hoặc tiêu cơ vân.
 – Thay đổ ị

ệ
Tăng nguy cơ bệnh cơ, tiêu 
cơ vân

ều simvastatin không nên vượ
ừ trườ ợ ợi ích điề ị

vượt quá nguy cơ viêm cơ và tiêu cơ vân 
ấ ặ ẽ ể ệ

cơ, tiêu cơ vân cấp (đau cơ, mỏi cơ ề
cơ) và nồng độ ủ

ệ ừ ử ụ
ồng độ CK tăng rõ rệ ặ ờ
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STT Cặp tương tác Xếp hạng rủi 
ro 

Hậu quả của tương tác Xử trí 

ặc  đã chẩn đoán bệ ị viêm cơ và 
tiêu cơ vân cấ

 – ẹ
ả

Thay đổ ị
ệ

Nguy cơ loạ ị ặ ẽ ị ấ ệ
ạ ịp tim đặ ệ ặ
ắ ừ ử ụ ộ ố

 Thay đổ ị
ệ

Tăng nguy cơ độ ồng độ
ết tương ể ệ ộ

độ ệ ồ
ạ ị
ự ạ ấ

ọ ằ ử ụ ế ẩ ổ
ặ ữ ố ợ ể

ữ ặ ế ế độ ăn ít natri 
ệ

 Ứ ế ể
ặ

Thay đổ ị
ệ

Tăng kali máu ỉ ố ợ ốc này trong trườ
ợ ạ ọ

đáp ứ ớ ộ ố
đơn độc. Đặ ệ ậ ọ ở ữ ệ

ế ố nguy cơ (như bệ
ổ ắc đái tháo đườ ặ

ậ ế ố ợ ặ ẽ
ồng độ ế ể ệ

tăng kali máu trên bệ ếu cơ, mệ
ỏ ị ả ị ậ ốc và điệ

đồ ất thường), đồ ờ ế ệ
ề ế độ ăn hợ ứ

ăn giàu kali.
 – ố

ứ ế ể
ặ ốc đố
ụ ể

Thay đổ ị
ệ

Tăng kali máu ử ụ ặ ố ợ ở
ữ ệ

Theo dõi thườ ức năng thậ
ồng độ ế ủ ệ

nhân, đặ ệ ở ữ ệ ộ
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STT Cặp tương tác Xếp hạng rủi 
ro 

Hậu quả của tương tác Xử trí 

ặ ề ế ố nguy cơ (dùng đồ ờ
ớ ữ ố ả năng tăng ồng độ

ắc kèm đái tháo đườ
ậ ệ ớ

ề ổ ử ụ
ở ề ấ ấ ệ ả

ề ến cáo cho đa số ệ

 Thay đổ ị
ệ

ộ độ
ồ ạ ị

ồng độ
ết tương và theo dõi các biể ệ ộ

độ ệ ồ
ạ ị ự ạ ấ

ọ ằ ử ụ
ế ẩ ổ ặ ữ

ố ợ ể ữ ặ ế ế
độ ăn ít natri / giàu kali cho bệ

 ố Thay đổ ị
ệ

Tăng nguy cơ loạ ị ồng độ
ết tương và ể ệ ộ

độ ệ ồ
ạ ị ự ạ ấ

ọ ằ ử ụ
ế ẩ ổ ặ ữ

ố ợ ể ữ ặ ế ế
độ ăn ít natri / giàu ệ

 Thay đổ ị
ệ

ệp đồ ứ ế ấ ặ ẽ ạ ấ ấ
ệ ộ độ ắ ừ
ộ ố

 ố ứ ế
ể – đố ụ

ể

Thay đổ ị
ệ

Tăng nguy cơ hạ ế
ất, tăng kali máu, thay 

đổ ức năng thậ
ậ ấ

ố ợ ặ
ể ố ằ ố

 – Thay đổ ị Tăng độ ủ ế
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STT Cặp tương tác Xếp hạng rủi 
ro 

Hậu quả của tương tác Xử trí 

ệ ằ ặ ắ ừ ử
ụ ộ ốc, đặ ệ

ố ợ
ệ ỉ ề ợ ả

ả – ố ợ
ố ấ ự ồ

độ ố ặ ẽ ấ
ệu độ ủ ệ

 Thay đổ ị
ệ

Tăng hiệ ả và độ
ủ

ặ ố ợp này, đặ ệ ở
ệ ậ ố
ế để điề ị ặ ễ ẩ ế

ầ ả ả ề ớ
ều thông thườ  

 ẫ ấ Thay đổ ị
ệ

Tăng nguy cơ bệnh cơ, tiêu 
cơ vân

ế ỉ ỉ ộ ờ
ắ ạ ừ ố ế

ầ ế ố ợ ề
vượ ữ ể

ện đau cơ và tiêu cơ vân, đặ ệ
tháng đầ ố
trình tăng liề ủ ố

 ố ố ậ

ố ả

Thay đổ ị
ệ

ố ố ậ
tăng ADR/độ ủ

ố ản quang và tăng 
nguy cơ co giậ

ừ ố ố ật trướ
ố ả ấ ờ ấ

ố ả ới đượ
ử ụ ố ố ậ

 
ố ả

Thay đổ ị
ệ

ễ

ố ả ố
ả ậ

ừ ốc metformin trướ ố
ả ấ ờ ấ

ố ả ới đượ ử ụ
ố ố ậ

 Thay đổ ị
ệ

ả ồng độ ử ụng cefditoren và PPIs. Thay đổ
ệ ế ầ
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QUY TRÌNH BÁO CÁO TÁC DỤNG CÓ HẠI CỦA THUỐC 
ễ ị ụ ễ ị Thu Phương

Trường Đại học Y Dược Hải Phòng; Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Hải Phòng
 

Phản ứng có hại của thuốc (ADR) là một vấn đề 
sức khỏe cộng đồng được quan tâm trên toàn 
thế giới và là nguyên nhân chính gây tử vong 
và nhập viện ở các nước phát triển Chương 

giám sát thuốc của tổ chức y tế thế giới 
đưa ra một định nghĩa về phản ứng có hại của 
thuốc như sau (WHO, 1972): “ Phản ứng có hại 

của thuốc là phản ứng độc hại, không được định 

trước, xuất hiện ở liều thường dùng cho người 

để phòng bệnh, chẩn đoán hay chữa bệnh hoặc 

nhằm thay đổi một chức năng sinh lý. Định 

nghĩa này không bao gồm các trường hợp thất 

bại trị liệu, quá liều, lạm dụng thuốc, không tuân 

thủ và sai sót trong trị liệu”. có thể dự 
đoán được (nghĩa là có thể kiểm soát, có thể 
tránh được hoặc không) hoặc không thể dự 
đoán được; nó có thể xảy ra thường xuyên hoặc 
không thường xuyên đối với một thuốc hay 
nhiều thuốc mà hậu quả của nó có thể nghiêm 
trọng hoặc không nghiêm trọng. Việc phát hiện 

hại phụ thuộc vào thời gian xử trí 
ác tổ chức hệ thống Cảnh giác Dược. 

ADR hiếm và trường diễn rất khó phát hiện 
trong giai đoạn phát triển thuốc mới. Việc phát 
hiện các ADR mới chưa được xác định trong 
các thử nghiệm lâm sàng trước đó chỉ có thể 
khi thuốc bắt đầu được sử dụng bởi một số 

lượng lớn người dân sau khi được đưa vào thị 
trường. Sự an toàn của một loại thuốc mới 
không thể được thiết lập cho đến khi nó có mặt 
trên thị trường trong vài năm . Vì vậy, không 
thể thiếu các báo cáo phản ứng có hại của 
thuốc dưới sự giám sát chặt chẽ sau khi thương 
mại hóa thông qua hệ thống cảnh giác dược 
phẩm để liên tục đánh giá tính an toàn của 
thuốc. Ở hầu hết các quốc gia, hệ thống cảnh 
giác dược dựa trên các báo cáo ADR tự phát 
được thực hiện bởi các chuyên gia chăm s
sức khỏe và người dùng. Những báo cáo này có 
thể được thực hiện bằng cách sử dụng giấy, 
điện thoại, e mail hoặc thông qua một hình 
thức trực tuyến và bao gồm một mô tả về một 
sự kiện bất lợi rõ ràng gây ra bởi một loại 
thuốc. Báo cáo ADR tự phát đã được mô tả là 
một phương pháp hiệu quả để phát hiện các 
dấu hiệu an toàn thuốc ; tuy nhiên, việc báo 
cáo không đầy đủ là một vấn đề lớn làm giảm 
hiệu quả của các báo cáo tự phát. Một số 
nghiên cứu cho thấy rằng chỉ dưới 10% ADR 
được phát hiện được báo cáo hiệu quả cho cơ 
quan quản lý y tế . Trên toàn thế giới, các 
hệ thống sử dụng công nghệ thông tin để thúc 
đẩy báo cáo ADR hoặc phát hiện sự xuất hiện 
của ADR trong các tổ chức chăm sóc sức khỏe 
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đã được thử nghiệm và sử dụng, như các phần 
mềm cho phép phát hiện tự động ADR 
được tạo ra để phân tích cơ sở dữ liệu lâm sàng 

hoặc các trang web
chuyên gia chăm sóc sức khỏe . Tại Việt Nam, 
việc bảo vệ sức khỏe cộng đồng có thể là một 
thách thức do hạn chế về điều kiện kinh tế và 
khoa học kỹ thuật . Để tăng cường cả chất 
lượng chăm sóc sức khỏe và sự phát triển hệ 
thống chăm sóc sức khỏe, các cơ quan y tế đã 
thực hiện các chính sách hiệu quả, bao gồm 

chặt chẽ toàn bộ vòng đời của thuốc 
đã đăng ký. Nhận thức được tầm quan trọng 
của an toàn thuốc, Việt Nam đã tham gia 
Chương trình Giám sát Thuốc Quốc tế của WHO
năm 1999 và trở thành một phần của thông tin 
giám sát thuốc toàn cầu. Cảnh giác dược là một 

ng cụ không thể thiếu trong việc đảm bảo an 
toàn thuốc cho cả cộng đồng và có thể được sử 
dụng để phát hiện, đánh giá, hiểu và ngăn chặn 
các phản ứng có hại của thuốc (ADR) có thể gặp 
phải với các sản phẩm dược phẩm, bao gồm cả 
thuốc truyền thống và thảo dược, vắc
học sản phẩm và thiết bị y tế. Năm 2009, Việt 
Nam ra mắt Trung tâm cảnh giác dược và 
thông tin thuốc (NDIADRMC là một bước tiến 
quan trọng để bắt kịp xu hướng quốc tế. 
NDIADRMC thu thập và phân tích các báo cáo 
ADR từ nhiều nguồn khác nhau, đánh giá sự 
cân bằng rủi ro lợi ích, quản lý và truyền thông 
các rủi ro liên quan đến thuốc. NDIADRMC 

cũng đã tổ chức nhiều khóa đào tạo cảnh giác 
dược, cung cấp thông tin an toàn cho nhân viên 
y tế, đóng góp vào cơ sở dữ liệu báo cáo an 
toàn và hoạt động như một trung tâm thông tin 
thuốc. Cho đến gần đây, các báo cáo ADR đã 
được gửi đến các trung tâm cảnh giác dược 
bằng bưu điện, fax, điện thoại hoặc email. Tuy 
nhiên, một hệ thống thông báo dựa trên web 
mới hiện đã được triển khai, với quyền truy 
cập được kiểm soát và xác nhận bởi 
NDIADRMC. Kể từ tháng 1 năm 2014, các báo 
cáo ADR có thể được gửi qua trang web 
NDIADRMC chính thức 

giúp giảm thời 
gian ghi dữ liệu, mã hóa và tạo điều kiện cho 
các hoạt động báo cáo, đặc biệt là từ các tỉnh 
thành ở xa. Để duy trì chất lượng báo cáo bằng 
cả cổng thông tin trang web và các kênh báo 
cáo khác, một trao đổi thông tin hai chiều 
tương tác giữa NDIADRMC và các đơn vị chăm 
sóc sức khỏe và/hoặc các bệnh nhân đã được 
thiết lập. NDIADRMC đã cung cấp thông tin 
thuốc cập nhật và hữu ích thông qua thư phản 
hồi hoặc qua điện thoại trong các trường hợp 
khẩn cấp. Tại Bệnh viện Đa khoa Quốc Tế Hải 
Phòng, thực hiện theo quyết định 1088 của Bộ 
Y Tế về hướng dẫn hoạt động giám sát phản 
ứng có hại của thuốc  tại các cơ sở khám bệnh, 
chữa bệnh được ban hành ngày 04 tháng 04 
năm 2013, đã ban hành quy trình báo cáo ADR 
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ả ứ ạ ủ ố
 

Trách nhiệm Các bước thực hiện Mô tả 

Bác sĩ Điề
dưỡng Dược sĩ 

ế

Lãnh đạo khoa lâm sàng phân công bác sĩ, điều dưỡ
làm đầ ố ậ

Dược sĩ đượ ụ ậ ấ
ậ

Bác sĩ, điều dưỡ ể ả ất lượ ủ
ố ờ ế ẫu), trườ ợ
ờ ất lượ ố ẫu “Báo 

cáo bất thường về chất lượng thuốc”.
ỏ ố ỉ ố ủ ố

ờ ế ố ệ
ố ữ ủa bác sĩ và điề

dưỡ ự ệ ệ ờ niêm phong và lưu mẫ
ạ

Bác sĩ Điề
dưỡng Dược sĩ 

ế

Ngườ ệ ạ ức độ
ọ

ọ
+ ADR thông thườ

Bác sĩ Điề
dưỡng Dược sĩ 

ế

ớ ọ ọ ớ ấ ể ớ ổ
ố ặ

ờ hành chính) để ố ợ ới bác sĩ, điều dưỡ
ế ậ ổ

ả ứ ạ
ới ADR thông thường: bác sĩ, điều dưỡng, dược sĩ và 

ế ự sổ theo dõi 
phản ứng có hại. Trườ ợ ế ỗ

ồi đính kèm vào tờ
ẽ ộ ổ ếu có trườ ợ

ổ Dược lâm sàng. Điều dưỡ ộ ổ
ạ ổ DLS. Dược sĩ phụ ẽ ạ ờ

ả ố ổ ố ủ ừ
ổ

Điều dưỡ
Dược sĩ phụ

ọ ổ dượ
lâm sàng để dược sĩ phụ
Dược sĩ lâm sàng phát thẻ ệ

ADR thông thườ ậ

Dược sĩ phụ ậ ữ ệ ầ ề ủ
khoa Dượ

Phát hiện 
ADR 

Phân loại 
ADR 

Ghi 
chép 
ADR 

Thu thập 
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Trách nhiệm Các bước thực hiện Mô tả 

ẩ
đị

ẩm đị ọng theo thang điể
trong vòng 3 ngày ậ

ế ả ẩm đị ẫ

Dược sĩ chuyên 
ề

Dược sĩ chuyên trách tổ ợ ố lượ
ệ ện theo tháng trướ ủ ế ế
Hàng tháng dược sĩ chuyên trách về

sơ bộ ố
ọng), báo cáo Ban Giám đố ệ ện, lãnh đạ

Dược, các khoa lâm sàng trướ ủ ế
ế

Dược sĩ chuyên 
ề

ửi báo cáo ADR đế ố
ứ ử ửi qua bưu điệ ử ự ế

ờ ử
ớ ọ ử vong và đe dọ

ạ ử ề ừ
ậ
ớ ọ ử ặc đe 

ọ ạ ử ề ừ
ậ

ới các ADR thông thườ ử ề
tháng trướ ủ ế ế

Khoa Dượ
ớ ọ ậ ả ồ ừ

ố
ới các ADR thông thườ ậ ổ ết năm 

ừ ố

Dược sĩ chuyên 

Dược sĩ thông
ố

Dược sĩ chuyên trách ADR gử ả ồ ủ
ốc gia đến Đơn vị ố

Dược sĩ thông tin thuố ậ ậ ả ớ
ệ ệ

Dược sĩ chuyên 
rách Dược sĩ 

ố

Dược sĩ chuyên trách lưu các báo cáo ADR 5 năm. 
Dược sĩ thông tin thuốc lưu các phả ồ ừ

ốc gia 5 năm. 

Thẩm định tại 
cơ sở 

Tổng hợp số 
lượng ADR 

Gửi báo cáo 
về trung tâm 

DI&ADR 
quốc gia 

Nhận 
phản hồi 

Gửi cảnh báo 
tới các khoa 

phòng 

Lưu báo cáo 
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Hình 2. Mẫu thẻ cảnh báo phản ứng có hại của thuốc tại Bệnh viện Đa khoa Quốc Tế Hải Phòng
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ỨNG DỤNG DƯỢC ĐỘNG HỌC VÀ DƯỢC LỰC HỌC TRONG SỬ DỤNG 

KHÁNG SINH Ở TRẺ EM 
Nguyễn Thị Thu Phương , Nguyễn Thị Nụ

Trường Đại học Y Dược Hải Phòng; Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Hải 

ộ ữ ạ ố ổ
ế ấ ở ẻ sơ sinh ẻ

ậ ện chăm sóc ự ụ
ố năm loạ ố ổ ế ất đượ

ề ấ ở đơn vị chăm sóc tính cự
ẻ sơ sinh (NICU) là thuố

ễ ễ ế ố
ở đối tượ ử ế

ứng và chi phí điề ị ặc dù đã có các 
hướ ẫ ử ụ ệc kê đơn thuố off-

label ế ụ ể ố
ớ ẩ ẫ ấ ổ
ế ặc dù cũng đã có nhiề ứ

ằ ứ ọc để ỗ ợ ệ ử ụ
ộ ố ự off-label ều trườ

ợ ế ằ ứ ệ ử ụ
ể ẫn đế ữ ả ứ

ểm soát liên quan đến độ ặ ấ
ại điề ị ớ ộ ứ

“xám” liên quan là mộ ọ ị ử ề độ
tính liên quan đế ự trưở ủ ẻ

ự off-label ả năng dẫn đế
ều lượng không đầy đủ ặ

đượ ọ ằ ự dao đông lớ
phác đồ hướ ẫ off-label

ự ế
ố ổ điển như vancomycin và 

penicilin đượ ến cáo dướ ứ ặ
hơn vớ ự thay đổ ề

ụ: vancomycin: −100% đế
cefotaxime: −50% lên đế ớ
mg/kg hướ ẫ ề ế . Ngượ
ạ ố ới hơn, chẳ ạ

như meropenem, hướ ẫn đị ều đượ
ự ẫn đế ự thay đổ ỏ

hơn nhiều trong các phác đồ ố
ững trườ ợ ế độ ố

không đượ ế ậ ố
thườ ẽ ả ố ở ẻ
sơ sinh và trẻ ự đồ ố
đượ ạ ừ ngườ ớ ạ

ứ ợ
chưa đượ ế ặ ởi vì các bác sĩ lâm 

ử ụ ẻ
ện có để có đượ ề ều lượ

Điề ỉ ấn đề ọ
ấn đề ể

ể ố ặ ấn đề ớ
ạn đố ớ ốc kháng sinh, nhưng nhữ

ạ ụ ể liên quan đế ề
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đố ớ ấ ại điề ị
kháng sinh và độ ấ

Đặc điểm và mỗi liên quan giữa sinh lý 

và bệnh lý tác động đến cách dùng thuốc 

kháng sinh ở trẻ em 

Dượ ằ ục đích dự đoán các tác 
ụ ụ ủ ố ựa trên dượ

độ ọc và dượ ự ọ Dược động học

ấ ố ạ ỏ
ể ặ ủ ế ế ậ

ả ự ến đổ ồng độ ố
ời gian (“cơ thể ớ ốc”) tạ ộ ị

ụ ể ụ ị ủ Dược lực 

học (PD) ướ ố ệ ữ ồng độ
ố ụ ời gian (“thuố

ụng lên cơ thể”) và bao gồ ả ụ ự

ế ụ ụ. Sơ đồ hướ ẫ
ể ố ở ỳ ấ

ả ế ấn đề này (Hình 1) [5]. Các cơ 
ủ ủ như Cơ quan 

ả ự ẩm và Dượ ẩ ỳ
(FDA) và Cơ quan Dượ ẩ
thườ ế ề

− Sự tiến triển tương tự của bệnh giữa 
người lớn và các nhóm bệnh nhân khác, 
chẳng hạn như trẻ em

− Đáp ứng tương tự với can thiệp (thuốc) 
giữa người lớn và trẻ em

− Các phép đo tác dụng dược lực hợp lệ và 
có liên quan (dấu ấn sinh học) có sẵn để 
quyết định chương trình phát triển sản 
phẩm.

Hình 1: Hướ ẫ ứu đánh giá kháng sinh ở ẻ



ỨNG DỤNG DƯỢC ĐỘNG HỌC VÀ DƯỢC LỰC HỌC TRONG SỬ DỤNG KHÁNG SINH Ở TRẺ EM

71
Dược lâm sàng Đa khoa Quốc Tế - Số 01 (Tháng 10 – 2019) 
 

ụ ở ấ ể ệ
, đã được xác đị ệ ự ệ ẩ ố

đa dựa trên đặc điể ồ

− nồng độ đỉnh huyết tương trên ngưỡng 

− diện tích dưới đường cong nồng độ
ngưỡng (MIC)

− thời gian nồng độ trên ngưỡng (MIC)

ể ố ố ở ẻ ỏ ạ
ị ảnh hưở ở

tăng trưở ặ ổ ế
đổ ề ặ ủ ạ ấ
đoạ ời thơ ấ

ẻ ị ệ ặng, các thay đổ ệ
ể ả ảnh hưởng đáng kể đế

ối cùng, tác độ ủa các phương thức điề
ị ụ, tương tác vớ ốc dùng đồ
ời, thay đổ ệ ằ

màng ngoài cơ thể ệ
ế ậ ỏ qua. Do đó, liề

ố ở ẻ ị ệ ặ ự ế
ứ ợp liên quan đế ấ ả các đặc điể

sinh lý và điề ị ủ ẻ ệ ắ ụ
ể ần điề ị và dược độ ọ

ố độ ủ ố . Trong chuyên đề
ững tác độ ủ ự trưở ộ ố

ệ ệm đố ớ ở ữ ệ ẽ
đượ ả ậ

Hấp thu. ấ ậ ể
ố ừ ị trí đưa thuố ệ ố

ầ ức độ ấp thu đượ ả ở
ả ụ ộ ầ ủ ều vào đượ ầ

ệ ố ế ố ề ố ệ
nhân chđề ảnh hưởng đế ề ốc độ ứ
độ ấ Các yếu tố cụ thể về thuốc

ồm kích thướ ử, độ
ỡ ằ ố ủ ố

Đố ớ ố ố các yếu tố chính 

thuộc về bệnh nhân ết đị ỷ ệ
ức độ ấ ờ ạ ạ

pH đường tiêu hóa, nhu độ ộ ể
ố ở ể ộ ệ ấ ề

ặ ờ ầu để ỗ ạ
ả ầ ở ẻ 8 tháng đến trưở

Hơn nữa, nhu độ ộ ạt độ ủ ệ
ố ạch máu đượ ả ệ ữ
ần đầ ủ ộc đờ ảnh hưởng đế ế

ụ ấ

ờ ạ ạ dày được ướ
ấ ệ ở ẻ ị ệ ặng, đặ

ệ ở ẻ ỏ ố ạn nhu độ ộ ạ
ể ảy ra như mộ ụ ụ ủ

opioid. Tương tự ệ ận mãn tính cũng có 
ể ảnh hưởng đế ờ ạ ạ

ứu nào đánh 
ụ ể ảnh hưở ủ ững thay đổ

quan đế ể ệ ật đố ớ ệ
ạ dày và nhu độ ộ ấ

ở ẻ sơ sinh và trẻ ỏ
ngườ ả đị ằ ờ ạ ạ

ị ẫn đế ậ ự ấ
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ủa các kháng sinh đườ ố ế ả
ả ồng độ đỉ ớ ệ

ị ạnh đó, tiêu chảy cũng phổ
ế ở ẻ ớ ỷ ệ ừ 10 đế

Ngườ ự đoán rằ ấ ể
nhanh hơn qua đườ ể ả
hưở ấ ả ụ ệt đố ủ

ố

ững thay đổ ạ ấ
ọng đố ớ ạ ốc có tính axit như 

ể ấ ệ ả hơn trong 
môi trườ ạ dày cao hơn. Huang et al. cho 

ấ ẻ sơ sinh (môi trườ ạ
xu hướ ả ụ ủ
hơn so vớ ẻ ớn hơn ệ ứng tương tự

ể ảy ra trong trườ ợ ự
ạ dày do căng thẳ ớ

đổ ớ ỡ
đườ ầ ố ật để ấ
Người ta suy đoán rằ ự trưở
ủ ố ậ ợ ậ ển lên đế

ổ ự ấ ụ ể
ụ ộ ổ ế ố ụ ộ

ổ ự ủ
ự ấ ề ặ ự gia tăng phụ ộ

ổ ủ ủ ệ ố ạ Lưu 
lượ ở cơ xương thấp và co cơ không 

ệ ả ể thay đổ ặ ả ự ấ
ừ ị ắ ở ẻ sơ sinh nhưng có thể ị

ằ ở ật độ ạch tương đố
hơn trong cơ xương. Mặ ế ố đượ

ế ẫn đến thay đổ ấ ắ
benzyl penicillin và gentamicin tăng đán ể
trong điề ị ễ ết sơ sinh 

ứ ử ụ ễ
ổ ế ở các cơ sở ế ể

Phân bố. ự trưở ề ả ổng lượ
ị ắ ủ ẽ có tác động đế ồ

độ ố ở ạ ự , do đó, tác động đế ả
năng di chuyể ủ ố

ết tương quan trọ ấ ệ ắ ế
ốc là albumin và glycoprotein acid α

Albumin ưu tiên liên kế ớ ố
axit trong khi glycoprotein axit α
hướ ế ợ ấ ất bazơ. 

ồng độ ết tương và khả năng gắ
ế ẽ đạt đế ức độ như người trưở

ả ổ Ở ữ ạ ệ
ọ ả

ạ kali máu (<33 g/L) thườ ấ ở
ẻ ế ả ủ ộ ố cơ chế như tăng 
ị ấ ạ ả
ả ất. Ngượ ạ ồng độ

α 1 thường tăng trong giai đoạ ệ ặ
ần đây đã đánh giá khả năng 

ắ ủ ở ẻ sơ 
ẫ ật. Như dự đoán, nồng độ

ở ạ ự do cao hơn ở ngườ ớ
ạ ổng lượ ự ế ủ

ớ ết tương cũng phụ
ộ ững thay đổ ề ấ ữ

thay đổ ể đượ ở ự ế
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độ ề ện tượ ả năng xả
ệ ọ ự ạ

ữ ạ ố ặ ớ ấ ộ
cũng có thể ảnh hưởng đế ự ức độ

ế ớ ủ ố Ở ẻ sơ sinh, sự
ạ ữ ố ụ

ớ
đã đượ ế ả

ỷ ệ ắ ế ớ ị
ố ỉ đị ở ẻ sơ sinh vì hiện tượ

ể ợ ể ẫn đế
ệ

Thải trừ. ả ừ ủ ộ ố ạ ố
thườ ả ự trao đổ ấ ở

ặ ế ậ ể ố
ộ ạ ỏ ố

ến đổ ọ ộ ử ễ ị ả

ừ ỏi cơ thể. Trong quá trình tăng trưở
ể ững thay đổ ạt độ

ể ố ẫn đế ự ệ
liên quan đế ổ ệc điề ị ằ

ốc, điề ể ệ ệ ấ ở ẻ
ẻ ỏ ạt độ ổ

lượng enzyme thay đổ ụ ộ ổ
ạ ể ị ự ế

ủa các enzyme gan theo độ ổ
phase 1 (2C9, 2C19, 2D6…) không hoạt độ ở

ẻ sơ sinh làm tăng độ ủ ố

tăng dầ ạt tính đạ ức như ngườ ớ ở
ả ổi. Ngượ ạ ộ ố ỉ

ạt độ ờ ỳ bào thai như CYP3A7, 
FMO1 sau đó giam dầ ấ ạ

ộ ố khác như CYP3A5, SULT1A1 lạ ấ
ổn đị ừ ờ ỳ bao thai cho đế

ự ế ề ạ ủ ể ố ổ

ộ
ổ ộng đã đượ ử ụng để điề ị

ễ ọ ở người, thườ
các kháng sinh khác đã thấ ạ ợ
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đườ ả ừ ả
nướ ể ớ

ệ ử
ụ ị ạ ế ụ ụ

ể đe dọ ạ ủ ẳ ạn như 
ế ấ ả ở ngườ ớ ặ ộ ứ

ở ẻ ẻ sơ sinh. Mặ
ữ ố ể ẫn đượ ử

ụ ộ ở các nước đang phát triể
chi phí điề ị ấ ả ả năng sử ụ

ố ới hơn. Hộ ứ ẻ sơ 
ộ ạ ế ặp, nhưng là 

ộ ạng đe dọ ạ ể
ể ở ẻ sơ sinh và trẻ sinh non đế ổ

Điề ảy ra như là kế ả ủ ệ ế
ớ ề

ẹ ặ ẻ sơ sinh. Nó dẫn đế
ở ẻ sơ sinh khi thuốc tích lũy trong máu 

ạt độ ở ẻ sơ 

Hình 3. Con đườ ể ủ

Thông thườ ấ ển hóa thườ ễ
hòa tan trong nước hơn phân tử ố ố
thườ ạ ọ

ết là quá trình mà theo đó thuố ố ặ
ấ ể ủa nó được đưa ra khỏi cơ 
ể ủ ếu đượ ự ệ ở
ậ ọ ầ ậ ế ạ ống lượ ầ

và đườ ậ ả hai quá trình đề ả
ững thay đổi trong quá trình trưở

thành và cũng có thể ị ảnh hưở ở ệ
ọng, đặ ệ ở ậ

ề ạ áng sinh thường đượ ử ụ ở
ẻ ị ệ ặ ể ị ả ứ

năng thận. Đặc tính trưở ủ ầ ậ
đặ ủ ố ức độ ế
protein xác đị ổng lượ ốc đượ ọ

ỉ ố ở ạ ự ớ ể đượ ọ
ầ ậ ọ ầ ậ ố ể

đượ ấ ở ống lượ ầ
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nơi có các protein vậ ể ủ ố
cation và anion. Các axit và bazơ yế ầ ế

ạ ố ể đượ ấ ở ạ
ống lượ ứ ọ ầ

ận (GFR) trưở ắt đầ ừ
vào giai đoạ ộn cho đến khi sơ 

ả ững thay đổ ết độ
ắ ố ững thay đổi này, tăng lưu 

lượ ậ ả ứ ả ạ
ận làm tăng GFR nhanh trong ữ ầ

đầu đời đạ ức như người trưở
ổ Ở ẻ sơ sinh đẻ ấ

ấ ỉ ể ự
ằ ự ụ ạch (do điề

ỉ . Do tăng độ
ả ở ậ ế độ ều cũ (25 ỗ

ẫn đế ồng độ điề ị
ủa amoxicillin không đạ ụ

ễ ế ế độ ề
ỗi 4h đã được đề ấ

Hướng dẫn sử dụng một số kháng sinh 

cụ thể ở trẻ em 

Aminoglycosides. 

Aminoglycosid thường đượ ử ụ ế ợ
ới penicillin) để điề ị ễ ế ở
ẻ sơ sinh. Do đó, gentamicin là loạ ố

đượ ổ ế ấ ở ẻ sơ sinh. Các 

aminoglycosides khác cũng thường đượ ử
ụ ặ

ụ ụ ộ ồng độ
ẫn đế ệ ử ụ ều cao để đạt đượ ồ

độ đỉnh cao hơn. Aminoglycosides là thuố
trong nướ ố ộ

ại bào, và đượ ả ằ ọ ầ ận. Điề
này có nghĩa là cầ ều cao hơn (mg/kg) ở ẻ
sơ sinh, kế ợ ớ ả ề
dùng (độ ả ậ ấ ộ

ổ ợ ớ ề
ủ ự

ệt đáng kể ề ỷ ệ ấ ạ ỷ ệ ấ
ạ ặ ế ợ ữ

ế độ ều, nhưng xu hướng ưu tiên sử
ụ ả ề Ở ẻ sơ sinh, 
ề ớ ả ề

ệ ả ảm nguy cơ nồ
độ ố ế ằ ử ổ
điề ị ả ừ

ủ ế ở ọ ầ ậ ẽ ảnh hưở
đến độ ả ủ ố Ở ẻ sơ sinh, 
điều này có nghĩa là tuổ ặ

ổ ử ụng đồ ờ
(−20%) và ngạt khi sinh (−40%) ảnh hưở
đến độ ả ọ
tác độ ủa ibuprofen đố ớ ờ

ủ ủ ở ẻ sơ sinh đẻ
ần) đượ ở
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Ảnh hưở ủ ờ ả ủ ở
ờ ờ ở ẻ

Vancomycin 

Vancomycin thường được sử dụng trong 
các đơn vị chăm sóc tích cực sơ sinh và nhi 
để điều trị nhiễm trùng Gram dương. Tụ 
cầu và tụ cầu vàng, kể cả các chủng kháng 
methicillin, thường bị ức chế bởi nồng độ 1
4 µg/mL vancomycin (tùy thuộc vào 

. Vancomycin là thuốc hòa tan 
trong nước với gắn kết protein huyết tương 
hạn chế (albumin, IgA) ở người lớn và chủ 
yếu được thải trừ bởi thận. Các nghiên cứu 
ở người lớn cho thấy chỉ số PK/PD ủng hộ 
kết cục lâm sàng thuận lợi là AUC/MIC ít 
nhất 400 . Khi sử dụng đa liều, nồng độ 
đáy tương quan cao với tỷ lệ AUC/MIC, 

được sử dụng như một tham số “thay thế” 
để tối ưu hóa phác đồ liều vancomycin, vì 
tính toán AUC/MIC rất tốn kém và phức 
tạp. Ở trẻ em bị bệnh nặng, sự biến đổi P
được cho là gây ra khoảng 50% bệnh nhân 
có AUC/MIC dưới mục tiêu 400 
nhiên, sự liên kết protein thấp hơn 20–
ở bệnh nhi nhiễm trùng nặng đã được báo 
cáo trong hai nghiên cứu về nhi khoa, khi so 
sánh với những trẻ không bị bệnh nặng 

. Sự liên kết với protein thấp này 
có hậu quả trực tiếp lên tỷ lệ đạt được mục 
tiêu ở trẻ em bị bệnh nặng khi sử dụng chỉ 
số PK/PD dựa trên nồng độ thuốc tự do 
thay vì dựa trên tổng nồng độ 
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ảng 1. Hướ ẫ ế độ ề ẻ ạ ở
hai khoa sơ sinh củ ệ ệ

Khoa sơ 

sinh

Giai đoạn sử 

dụng

Tóm tắt chế độ liều

Khoảng thời 

gian truyền 

TM

Tuổi thai 

(tuần)

Cân nặng 

(gram)

Liều 

(mg/kg)

Khoảng 

liều (h)

UZ Leuven

ớ –
–
–
–

–

– –

–

–

–

≥2,800

ừ

–

–

–

–

≥2,800

VUmc 

Amsterdam
ớ

–

ừ –

Bảng 2 Khuyến cáo liều vancomycin ở trẻ em 

Trẻ sơ sinh (trong vòng 28 ngày sau khi sinh)
Liều khởi đầu
Liều duy trì 10 mg/kg mỗi 12 giờ với trẻ dưới 8 ngày 

tuổi
10 mg/kg mỗi 8 giờ với trẻ từ 8 
tuổi

Ở trẻ sơ sinh non tháng, độ thanh thải vancomycin thấp hơn so với 
trẻ đủ tháng. Do đó, khoảng thời gian dùng thuốc dài hơn có thể cần 
thiết và theo dõi nồng thuốc điều trị được khuyến cáo
Trẻ em
Liều thông thường 10 mg/kg mỗi 6 giờ
Trẻ em với chức năng thận suy giảm
Ở bệnh nhân thận, liều duy trì là 1,9 mg/kg/24 h Liều khởi đầu 15 
mg/kg để đạt được nồng độ thuốc điều trị.
Độ thanh thải của Liều vancomycin 

mg/24 giở
% so với liều thông 
thường
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Tất cả các phác đồ dùng thuốc nêu trên 
khác đáng kể so với các khuyến 

thuốc hiện tại . Bất kể liều ban 
đầu được sử dụng, TDM được khuyến cáo 
mạnh mẽ. Vancomycin thường được dùng 
liên tục, với nồng độ đáy mục tiêu là 10–
μg / mL (sau liều khởi đầu) 
Kết luận 

Sự tăng trưởng của con người không phải là 
một quá trình tuyến tính; những thay đổi 
liên quan đến tuổi tác về cấu tạo và chức 
năng cơ quan là biến động và có thể rối loạn 
trong những năm đầu tiên của cuộc đời. Do 
đó, cách tiếp cận tính liều lượng đơn giản 
không thích hợp để cá thể hóa liều thuốc 
trong suốt thời thơ ấu. Kết quả là, việc sử 

dụng các phương trình định lượng phần lớn 
đã được thay thế bằng cách điều chỉnh 
(hoặc chuẩn hóa) liều thuốc theo cả trọng 
lượng cơ thể hoặc diện tích bề mặt cơ thể. 
Mặc dù các hướng dẫn như vậy nói chung là 
thích hợp khi bắt đầu điều trị, nhưng chúng 
có thể không chính xác khi điều trị liên tục 
hoặc kéo dài, vì điều trị duy trì phải được cá 
thể hóa trên cơ sở những khác biệt phát 
triển trong dược động học, dược lực học. 
Do đó, việc cung cấp liệu pháp thuốc an 
toàn và hiệu quả cho trẻ em đòi hỏi một sự 
hiểu biết cơ bản và tích hợp vai trò của sự 
trưởng thành trong việc bố trí và 
động của thuốc 

Tài liệu tham khảo 
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CÁC CHẾ PHẨM INSULIN 
Trần Vân Anh Nguyễn Thành Nam

ệ ện Đa khoa Quố ế ả Trường Đạ ọc Y Dượ ả

Giới thiệu  

Lịch sử ra đời của Insulin: Năm 1921, hai 
ọc ngườ

Banting và Charles Best đã tìm ra insulin. 
Năm 1955, Frederick Sanger đã tìm ra 

ỗ ủa insulin người. Năm 
1982, insulin ngườ ổ ợp đượ ả

ấ ằ ỹ ậ ề ần đầ
tiên được đưa ra thị trườ ậ

ộ ứ ớ
ế ới đã xuấ ệ ữ ạ

insulin tương tự  

Tác dụng của Insulin:
đượ ả ấ ừ ế ủa đả ụ
có vai trò đưa glucose từ ế

ấp năng lượ ạt độ
ủa cơ thể ấ
ong cơ thể ụ ạ đườ

ế ồng độ glucose trong cơ thể
ều insulin đượ ết ra để

ằng lượng đường trong máu và điề
ển hóa trong cơ 

ể

Trên chuyển hóa glucid: Tăng thu nhậ
ử ụ ự ữ ở ầ ế ổ

ứ ủa cơ thể, đặ ệ ở cơ, gan và 
ỡ ừ ế

Trên chuyển hóa lipid: ẽ đượ
ử ụng để ấp năng lượng, lượ

glucose không đượ ử ụ ế ẽ ổ
ợ ở gan và đượ ậ

ển đế ỡ

Trên chuyển hóa protein: Tăng tổ ợ
ự ữ ở ầ ế ế

Cơ chế tác dụng của Insulin: Để
ụ ần đượ ắ ế

đích thông qua thụ ả ể
ủ ề ặ ế

ự ế ụt và đề ẫ ớ
ệnh đái tháo đườ

Bệnh đái tháo đường typ II ệnh đái tháo 
đườ ại đái tháo đườ ổ

ế ở ngườ ớ ể ệ ằ ự tăng 
đườ ế ế ụ ặc đề

ến lược điề ị đái tháo 
đườ ồm tư vấn, đánh giá các biế

ứ ạ ớ ế ứ
ạ ỏ, đạt đượ ục tiêu đườ

ế ểm soát ngăn ngừ ế ứ
ạch và các nguy cơ lâu dài khác và 

ố ố ạ
ể ế độ ăn, 

ậ ể ụ ốc điề ị đườ ố
ể ự ọn đầu tay để ể

đườ ế ặ ầ ớ ệ
nhân đái tháo đường typ II đã thấ ạ

ệc duy trì đườ ế ụ
sau khi đã đượ ể ố ớ
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đồ ban đầu. Sau đó ự ọ ế
ọ ồ ốc đườ ố

ứ ặ ứ ặ ốc đườ
tiêm như đố ặ

ủ ệ ể
đườ ế ệnh nhân đái tháo 
đườ ẽ đượ

ế

Sự bài tiết insulin trong cơ thể:
ền trong cơ thể đượ ế ụ

ớ ồng độ tương đố ổ
định và tăng cao khi đáp ứ ớ ữa ăn. 

ền đượ ả ấ ế ấ ỉ
ổng lượ ế

ờ ứ ế ự ả ấ
ở ữ ữa ăn và trong khi ngủ

ể ểm soát đượ
đói. Insulin theo bữa ăn đượ ết để
đáp ứ ạ ớ ự tăng glucose máu theo 

ữa ăn, ứ ế ự tăng cao củ
ỗ ữa ăn nên kiể

soát được glucose máu sau ăn. Mụ
ủ ệ ắt chước đượ
ự ết insulin sinh lý trong cơ thể

Phân loại insulin 

Theo thời gian tác dụng 

ụ

ụ ắ

ụ

ụ

ộ ẵ

Theo nguồn gốc 

Insulin ngườ

Theo tác dụng 

ề

ữa ăn: Regular, Lispro, 

ỗ ợ ề
ữa ăn): Mixtard, Novomix, 
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Bảng 1. Các chế phẩm insulin 

Loại insulin Thời gian khởi 
phát 

Đỉnh (giờ) Thời gian tác 
dụng 

Insulin tác dụng nhanh (rapid-acting) 
Aspart 5-15 phút 30-90 phút 3-5 giờ 
Lispro 5-15 phút 30-90 phút 3-5 giờ 
Glulisin 5-15 phút 30-90 phút 3-5 giờ 
Insulin tác dụng ngắn (short – acting) 
Regular 30-60 phút 2-4 giờ 6-10 giờ 
Insulin tác dụng trung bình ((intermediate-acting) 
NPH 2-4 giờ 4-10 giờ 10-16 giờ 
Insulin tác dụng dài  
Detemir 1 giờ Đỉnh thấp 

hoặc không 
đỉnh 

16-24 giờ 
Glargine 1-2 giờ 20-24 giờ 
Degludec 30-90 phút 40 giờ 
Insulin trộn sẵn: Insulin tác dụng trung bình + insulin tác dụng nhanh 
70% NPH + 30% Regular 30-60 phút Hai pha 10-16 giờ 
70% aspart protamine + 30% 
aspart 

10-20 phút Hai pha 15-18 giờ 

75% lispro protamine + 25% 
lispro 

5-15 phút Hai pha 16-18 giờ 

 
Insulin tác dụng nhanh (Rapid – acting 
Insulin
Thời gian khởi phát sau 5 15 phút, đạt đỉnh 

2 giở, thời gian tác dụng là 3 5 giờ
Vai trò: Insulin tác dụng nhanh dùng để 
kiểm soát glucose máu sau ăn.
Ưu điểm:
Thuận tiện cho người sử dụng, điều chỉnh 
theo glucose máu sau ăn
Thời gian bắt đầu tác dụng nhanh. 
Đạt nồng độ đỉnh sau 0.5 – 1 giờ, phù hợp 
với nồng độ đỉnh glucose máu nên nguy cơ 
hạ đường huyết sau ăn thấp, không cần 
thêm bữa ăn phụ. 
Thời gian tác dụng 3 5h, nên tác dụng của 
Insulin kết thúc trước bữa ăn tiếp theo, 
không gây tích lũy liều. 

Là dạng insulin lý tưởng trong các trường 
hợp: Thời gian ăn uống không cố định, ăn 
thường xuyên, người tập thể dục thể tha
thất thường
Nhược điểm: Phải tiêm nhiều lần gây khó 
khăn cho người sử dụng.
Insulin tác dụng ngắn (short – acting 
insulin
Thời gian khởi phát sau 30 60 phút, đạt 
đỉnh sau sau 2 4 giờ và thời gian tác dụng 
sau 6 đến 10h.
Vai trò: được sử dụng để kiểm soát glucose 
máu sau ăn. Khởi đầu tác dụng sau khoảng 
30 phút nên bệnh nhân cần phải tiêm 30 
phút trước khi ăn. Đạt nồng độ đỉnh sau 2
giờ nên chưa phù hợp với nồng độ đỉnh của 
glucose máu sau ăn, bệnh nhân cần ăn thêm 
bữa phụ. Thời gian tác dụng 10 giờ nên 
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đồ ban đầu. Sau đó ự ọ ế
ọ ồ ốc đườ ố

ứ ặ ứ ặ ốc đườ
tiêm như đố ặ

ủ ệ ể
đườ ế ệnh nhân đái tháo 
đườ ẽ đượ

ế

Sự bài tiết insulin trong cơ thể:
ền trong cơ thể đượ ế ụ

ớ ồng độ tương đố ổ
định và tăng cao khi đáp ứ ớ ữa ăn. 

ền đượ ả ấ ế ấ ỉ
ổng lượ ế

ờ ứ ế ự ả ấ
ở ữ ữa ăn và trong khi ngủ

ể ểm soát đượ
đói. Insulin theo bữa ăn đượ ết để
đáp ứ ạ ớ ự tăng glucose máu theo 

ữa ăn, ứ ế ự tăng cao củ
ỗ ữa ăn nên kiể

soát được glucose máu sau ăn. Mụ
ủ ệ ắt chước đượ
ự ết insulin sinh lý trong cơ thể

Phân loại insulin 

Theo thời gian tác dụng 

ụ

ụ ắ

ụ

ụ

ộ ẵ

Theo nguồn gốc 

Insulin ngườ

Theo tác dụng 

ề

ữa ăn: Regular, Lispro, 

ỗ ợ ề
ữa ăn): Mixtard, Novomix, 
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tác dụng của Insulin regular chưa chấm dứt 
trước bữa ăn tiếp theo, do đó có thể gây tích 
lũy liều và nguy cơ hạ đường huyết.
Insulin tác dụng trung bình (Intermediate 
– acting Insulin) 
Vai trò: Là insulin nền có vai trò kiểm soát 
đường huyết lúc đói.
Nhược điểm: Quá trình giải phóng insulin 
không giống với sự tiết insulin sinh lý: Có 
thể gây hiện tượng hạ đường huyết về ban 
đêm. Không thể chỉ tiêm một lần cho cả 
ngày như insulin tác dụng kéo dài.
Insulin tác dụng kéo dài (Long – acting 
Insulin) 
Khởi phát sau 2 4 giờ, đỉnh thấp hoặc không 
có đỉnh, thời gian tác dụng kéo dài 20
giờ. Insulin tác dụng kéo dài có ưu điểm 
vượt trội, không gây hạ đường huyết ban 
đêm. Đối với insulin loại này, bệnh nhân chỉ 
cần tiêm một đến hai lần trong ngày vào
sáng hoặc ban đêm. Nếu sử dụng hai lần mỗi 
ngày, sau hai đến ba liều, dduowgngf huyết 
bệnh nhân sẽ đạt trạng thái ổn định.

Insulin trong điều trị đái tháo đường typ 
II 
Khi bắt đầu điều trị bằng insulin (thêm vào 
cùng thuốc đường uống, thay thế thuốc 
đường uống hoặc điều trị ban đầu bằng 
insulin), insulin nền được khuyến cáo ưu 
tiên hơn insulin theo bữa ăn. Insulin nền cải 
thiện glucose máu ban đêm và glucose máu 
lúc đói, trong khi insulin theo bữa ăn làm 
giảm glucose sau ăn. Liệu rằng insulin nền 

lin theo bữa ăn hiệu quả hơn trong 
việc cải thiện các biến chứng còn chưa được 
chắc chắn.
Insulin nền có lợi ích là thuận tiện và dễ 
dàng sử dụng hơn cho bệnh nhân sử dụng 
insulin lần đầu. Mặc dù insulin nền và 

insulin theo bữa ăn cùng cho hiệu quả 
tương đương nhau trong việc đạt mục tiêu 
HbA1C khi liều insulin đã được thiết lập để 
đạt mục tiêu đường huyết, insulin nền mang 
đến sự hài lòng cho bệnh nhân và ít hơn cơn 
hạ đường huyết. Trong một thử nghiệm 
ngẫu nhiên, insulin glargine một lần/ngày 
so với insulin lispro trong 415 bệnh nhân, 
những bệnh nhân này không kiểm soát 
được đường huyết với metformin và 
sulfonylurea, cho kết quả mục tiêu HbA1C 
(từ 6,5 đến 7) là 27% nhóm insulin glargine 

nền mang đến sự hài lòng cho bệnh nhân và 
ít hơn cơn hạ đường huyết.
Lựa chọn insulin nền: các chế phẩm 
insulin nền không khác nhau trong việc đạt 
mục tiêu đường huyết. Trong các loại 
insulin nền, insulin glargine, detemir ít gây 
cơn hạ đường huyết ban đêm hơn insulin 

bất lợi của nó là giá thành 

Trong các nghiên cứu meta
insulin glargine một lần/ngày hoặc detemir 
một lần/ngày hoặc insulin NPH hai 
lần/ngày, kết quả cho thấy mức độ cải thiện 
HbA1C giống nhau trong tất cả các loại 
insulin nền. Tuy nhiên, một vài nghiên cứu 

analyse, tỷ lệ hạ đường huyết ban đêm 
và triệu chứng toàn thân thấp hơn trong 
nhóm điều trị bằng insulin glargine hoặc 
ditemir so với NPH 
Trong một nghiên cứu quan sát thực hiện 
trên hệ thống chăm sóc sức khỏe (>25000 
bệnh nhân ban đầu sử dụng insulin lần đầu), 
không có sự khác biệt giữa insulin tương tự 
so với insulin NPH trong việc giảm tỷ lệ cấp 
cứu nhập viện do hạ đường huyết.
Phác đồ kết hợp insulin với thuốc đường 
uống hay insulin đơn độc: 
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Phác đồ kết hợp: Kết hợp giữa thuốc đường 
uống và insulin với các cơ chế khác nhau để 
đạt mục tiêu đường huyết, dẫn tới giảm 
tổng lượng insulin và giảm mức độ tăng cân. 
Metformin được kết hợp cùng với insulin. 
Các thuốc đường uống khác như 

ức chế DPP4, ức chế SGLT 2 vẫn có thể được 
chỉ định kết hợp cùng insulin.
Insulin đơn độc: đổi sang insulin đơn độc sẽ 
rẻ hơn phác đồ thuốc đường uống và 

Phác đồ đơn độc: Lựa chọn phác đồ insulin 
đơn độc có thể rẻ hơn phác đồ kết hợp 
insulin và thuốc điều trị đái tháo đường 
đường uống (phụ thuộc vào thuốc đường 
uống kết hợp: metformin là lựa chọn rất rẻ) 
nhưng kết quả cho thấy phác đồ kết hợp 
insulin và thuốc đường uống cho mức độ 
tăng cân và hạ đường huyết ít hơn phác đồ 
dùng insulin đơn độc, một vài trường hợp 
mức độ hạ đường huyết và tăng cân của 
insulin rất nặng. Thuốc điều trị đường uống 
có thể ngừng khi liệu pháp insulin ban đầu 
được thay thế hoặc sau đi đường huyết của 
bệnh nhân đã được kiểm soát tốt với insulin 
nền. Liều của insulin sẽ được điều chỉnh sao 
cho đạt được đường huyết mục tiêu.
Tác dụng trên tim mạch: So sánh với các 
thuốc điều trị đường uống, độc lập với việc 
kiểm soát đường huyết mục tiêu, insulin 
không làm tăng hay giảm đến các biến cố 
tim mạch. Các loại insulin không làm giảm 
nguy cơ tim mạch.
So sánh việc thêm insulin kết hợp thuốc 
điều trị đường uống và thuốc đường uống: 
Thử nghiệm ORIGIN trên 12,500 bệnh nhân 
có nguy cơ tim mạch trên nền đái tháo 
đường hoặc tiền đái tháo đường được tiêm 
insulin glargine vào buổi tối. Thử nghiệm 

này cho kết quả nguy cơ tim mạch trên 2 
nhóm vẫn không thay đổi.
So sánh insulin nền và insulin theo bữa ăn: 
các loại insulin (nền hoặc bữa ăn) không 
làm xuất hiện hoặc ảnh hưởng đến biến cố 
tim mạch. Trong thử nghiệm HEART2D thực 
hiện trên 1115 bệnh nhân có biến cố tim 
mạch sau nhồi máu cơ tim thiết kế để đánh 
giá so sánh insulin theo bữa ăn và insulin 
nền. 50% bệnh nhân được uống metformin, 
sulfonylurea, hoặc cả hai, số còn lại sử dụng 
insulin đơn độc. Kết quả cho thấy không có 
sự khác biệt về biến cố tim mạch (chết do 
biến cố tim mạch, đột quỵ, nhồi máu cơ tim, 
nhập viện do hội chứng mạch vành cấp) 
giữa nhóm sử dụng insulin theo bữa ăn và 
insulin nền.  

– tăng cân: bệnh nhân sử dụng 
lần đầu nhận thức được tăng cân. Để 

giảm được tác dụng này, bệnh nhân cần có 
chế độ ăn hợp lý, thay đổi lối sống để hạn 
chế việc tăng cân. Tư vấn cho bệnh nhân sự 
tương thích giữa liều dùng insulin với sự 
luyện tập hằng ngày, chế độ ăn hợp lý để 
giảm thiểu nguy cơ hạ đường huyết và tăng 

Bệnh nhân đái tháo đường typ 2, kháng 
insulin, béo phì gia tăng sự tăng cân do 

Tác dụng không mong muốn của Insulin 
Sự đề kháng Insulin: Trong trường hợp 
bệnh nhân kháng Insulin (đề kháng insulin 
được coi là khi bệnh nhân phải dùng nhiều 
hơn 200IU trong một ngày để kiểm soát 
glucose máu), cần kiểm soát nồng độ 
glucose để kiểm soát việc tăng đường huyết. 
Các chế phẩm insulin có thể quy đổi liều cho 
nhau mà không cần phải tiêm nhiều lần với 
liều cao. Do nồng độ cao của insulin có thể 
hạn chế sự hấp thu của insulin nên dược 
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động học của insulin sẽ thay đổi. Ví dụ, dược 
động học của insulin regular U 500 gần 
giống với in
gần giống với Glargin 100IU/mL, nhưng thể 
tích bằng một phần ba, liều thì giống nhau. 
Dược động học khác nhau không đáng kể, 
thời gian tác dụng kéo dài hơn và ít có đỉnh 
hơn. Tóm lại, glargine 300IU/mL gần giống 
với degludec hơn
Insulin và tăng cân: Khi bệnh nhân được 
sử dụng insulin lần đầu, bệnh nhân cần 
được tư vấn về sự tăng cân, để giảm thiểu 
tăng cân bệnh nên có chế độ ăn hợp lý và lối 
sống tập thể dục thích hợp. Ngoài ra, bệnh 
nhân cần tư vấn về sự tương quan về liều 
dùng insulin và chế độ ăn, tập thể dục để 
giảm thiểu nguy cơ hạ đường huyết và tăng 
cân. Bệnh nhân đái tháo đường typ 2, đề 
kháng insulin, và béo phì sẽ gia tăng việc 
tăng cân. Điều này có thể là do chế độ ăn 
kiêng liên tục, dẫn tới phải giảm đường 
huyết và kiểm soát đường huyết sinh lý 
nhiều hơn, dùng bữa ăn phụ để hỗ trợ việc 
sử dụng insulin liều cao, điều trị quá mức 
việc hạ đường huyết, kiểm soát glucose máu 
quá chặt chẽ hoặc kết hợp cả hai. Kết quả là, 
việc tăng cân làm nặng hơn tình trạn
insulin và thúc đẩy tăng liều insulin, dẫn tới 
vòng luẩn quẩn trong việc chỉnh liều insulin 
và sự tăng giảm của chỉ số đường huyết. 
Mức độ tăng cân phụ thuộc vào phác đồ 
insulin (liều dùng và tần suất sử dụng) và 
chế độ ăn. Trong một nghiên cứu về đái tháo 
đường thực hiện ở vương quốc Anh (nghiên 
cứu UKPDS), mức tăng cân trung bình sau 
10 năm sử dụng liệu pháp insulin là 7kg đối 
với bệnh nhân đái tháo đường typ2, với tốc 
độ tăng cân diễn ra nhanh nhất vào thời 
điểm bắt đầu sử dụng insulin. Điều trị bằng 
phác đồ ít chuyên sâu hơn (phác đồ ít lần 

tiêm và ít loại insulin hơn) bằng insulin 
hoặc sulfonylurea sẽ gây ra việc tăng 3,5 
đến 4,8kg trong ba năm so với sử dụng 
metformin đơn trị liệu có cân nặng không 
thay đổi. Trong một thử nghiệm tiếp theo, 

c đồ insulin theo bữa ăn cao hơn insulin 
nền (4,8kg so với 3,1kg); tuy nhiên bệnh 
nhân sử dụng insulin theo bữa ăn với liều 
cao hơn, điều này đóng góp vào sự khác biệt 
nhỏ của việc tăng cân. Trong một thử 
nghiệm khác, kết quả cho thấy chế phẩm 
insulin trộn tác dụng nhanh tăng cân nhiều 
hơn insulin tác dụng kéo dài và thuốc 
đường uống.
Tuy nhiên, chưa có sự rõ ràng trong mối 
tương quan giữa tăng cân và biến chứng của 
đái tháo đường, các biến chứng mạch máu 
sẽ giảm thiểu với liệu pháp insulin đơn độc 

hiên cứu UKPDS mặc dù bệnh nhân 
có sự tăng cân. Liệu rằng tăng cân do insulin 
có là nguy cơ cho bệnh tim mạch do đái tháo 
đường typ 2  vẫn chưa rõ ràng, tuy nhiên, 
đối với bệnh đái tháo đường typ I, phác đồ 
insulin chuyên sâu trong thử nghiệm 

kết quả tăng cân nhưng 
giảm thiểu biến cố tim mạch chính. Một 
phân tích tiếp theo của thử nghiệm DCCT 
cho thấy lợi ích của bệnh tim mạch trong 
phác đồ insulin chuyên sâu bị suy giảm do 
tăng cân.
Insulin và hạ đường huyết: Tác dụng 
không mong muốn điển hình của insulin là 
tăng cân. Tuy nhiên bệnh nhân đái tháo 
đường typ 2 ít cơn hạ đường huyết hơn 
bệnh nhân đái tháo đường typ 1. Tuy nhiên 
insulin nền ít gây hạ đường huyết hơn 
insulin theo bữa ăn, hạ đường huyết có thể 
xảy ra nếu chỉnh liều insulin nền để khớp 
các bữa ăn. Nếu bệnh nhân ăn ít hơn bữa ăn 
bình thường, cũng có thể hạ đường huyết. 
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Một số bệnh nhân hạ đường huyết nhiều 
hơn nếu sử dụng liều insulin nền để kiểm 
soát glucose lúc đói (FBG). Việc này dẫn tới 
bữa ăn phụ bắt buộc, gây ra việc tăng cân do 
insulin. Việc hạ đường huyết có thể được 
xác định rõ ràng bằng việc hỏi về triệu 
chứng hạ đường huyết khi bỏ bữa ăn hoặc 
tăng bữa ăn phụ để phòng ngừa cơn hạ 
đường huyết.
Hạ đường huyết ban ngày: Nếu bệnh nhân 
gặp phải cơn hạ đường huyết ban ngày, cần 
giảm liều insulin nền, insulin theo bữa ăn 
cần được thêm vào để chống lại việc tăng 
đường huyết sau bữa ăn. Bệnh nhân được 
chỉ định insulin theo bữa ăn cần được 
hướng dẫn để chỉnh bữa ăn. 
Hạ đường huyết ban đêm: Nếu bệnh nhân 
được chỉ định insulin nền NPH vào ban đêm 
và gặp cơn hạ đường huyết, cần giảm liều 
insulin NPH hoặc chuyển đổi sang phác đồ 
insulin glargine hoặc insulin degludec. 
Trong các chế phẩm insulin nền, insulin 
glargine, detemir và degludec có nhiều lợi 
ích trên lâm sàng hơn insulin NPH trong 

ệc kiểm soát glucose huyết mục tiêu (ít 
xảy ra cơn hạ đường huyết ban đêm hơn) 
nhưng bất lợi của những insulin này là giá 

KẾT LUẬN 
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nhân đượ ử ụ ề ụ



CÁC CHẾ PHẨM INSULIN

88

Dược lâm sàng Đa khoa Quốc Tế - Số 01 (Tháng 10 – 2019) 
 

ả ấy hài lòng hơn trong việ
ểm soát cơn hạ đườ ết, thêm vào đó 
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ụng phác đồ ụ
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ạ ự ậ ệ ệ

ụ
ố ủa insulin (tăng cân và hạ đườ
ế ần xác đị ả ế

nguyên nhân (như bỏ ữa ăn, uống rượ
ậ ể ụ ế ạch trướ
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BIẾN CỐ TIM MẠCH LIÊN QUAN ĐẾN SỬ DỤNG ĐỒNG THỜI CLOPIDOGREL 
VÀ ỨC CHẾ BƠM PROTON TRÊN BỆNH NHÂN BỆNH MẠCH VÀNH 

ễn Văn Hùng ễ ị Thu Phương ễ ả

Trường Đại học Y Dược Hải Phòng; Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Hải Phòng

Tóm tắt: Nghiên cứu đã tiến hành hồi cứu trên 137 hồ sơ bệnh án của bệnh nhân tim mạch 
sử dụng clopidogrel (CLO) điều trị tại Bệnh viện Đa khoa Quốc Tế Hải Phòng từ 2016 đến 
ngày 2018 nhằm thực hiện hai mục tiêu chính là mô tả sự thay đổi trên các kết cục tim 
mạch khi sử dụng kết hợp giữa thuốc ức chế bơm proton (PPI ) và CLO ở bệnh nhân bệnh 
mạch vành và nhận xét nguy cơ tương tác của các thuốc trong nhóm PPI  khi dùng cùng với 

Kết luận: Sử dụng đồng thời CLO với thuốc PPI làm tăng nguy cơ xuất hiện các biến cố 
tim mạch trên bệnh nhân BMVso với nhóm không sử dụng kết hợp với thuốc PPI  với p = 
0.03; OR = 5,288; khoảng tin cậy 95% (1,726 Tỉ lệ xuất hiện các biến cố tim mạch 
của từng thuốc trong nhóm PPI  là có sự khác biệt ( p < 0,05). Mức độ nguy cơ xuất hiện 
biến cố tim mạch khi sử dụng cùng CLO với thuốc trong nhóm PPI  giảm dần theo thứ tự: 

ừ CLO, PPI , tương tác, biến cố tim mạch  

Cardiovascular events associated with concomitant use of clopidogrel and proton 
pump inhibitors in patients with coronary artery disease 

Abstract: 

ĐẶT VẤN ĐỀ 

ề ậ ỷ ệ ạ
(BTM) đã trở thành nguyên nhân hàng đầ

ử ế ớ ả
ớn đố ớ ự ể ề ữ ủ

ngườ ố ệ ạ ệ
ạ ạ ệ ế ỉ

ệ ớ ấ ố ố ế ậ
ể ầu CLO đượ ử ụ ộ
ự ế ố ạ ứ ở
ệ ắ ấ ặ
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ề ử độ ỵ ế ụ ộ
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ắ ộ ứ ạ ấp điề ị ộ

ặ ệ ự ế ợp này đem lạ
ề ợ ụ ống đông vớ

cơ chế ế ợp tuy nhiên cũng làm tăng 
nguy cơ gây xuấ ết đườ

ậ ở ữ ệnh nhân này bác sĩ 
thườ ế ợ ố
PPI để ảm nguy cơ xuấ ết đườ

ặ ự ế ợp này đã thự ự
ảm nguy cơ xuấ ế ộ

ứu dượ ự ọc đã chỉ ệ ả
ố ế ậ ể ầ ủ ị ế

ở ố .Tương tác này xả
ứ ế

đóng vai trò xúc tác phả ứ ể
ấ ể ạ

ế ả ứ
ỉ ự ế ợ ả ụ
ố ế ố ạ ủa CLO chưa rõ 

ạ ệ am, cho đế ẫn chưa có 
ề ấn đề ậ

ự ện đề “ Biến cố tim mạch 
liên quan đến sử dụng đồng thời CLO và 
PPI trên bệnh nhân bệnh mạch vành” ớ

ụ

 Mô tả sự thay đổi trên các kết cục tim 
mạch khi sử dụng kết hợp giữa PPI s và 
CLO ở bệnh nhân bệnh mạch vành.

 ận xét nguy cơ tương tác củ ừ
ố ớ

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượng, thời gian, địa điểm nghiên 
cứu. Đối tượ ứ ệ ủ

ệ được điề ị ạ ệ ện Đa 

ố ế ải Phòng đượ ẩn đoán có 
ử ụ ờ

ứ ừ –
ỏ ẩ ự

ọ ẩ ạ ừ ẩ
ự ọ ệnh nhân đượ ẩn đ

ử ụ ờ
ứ ừ –

ẩ ạ ừ ệ
nhân dướ ổ ử ụ ặ
ử ụ CLO < 3 ngày hoặc ngắt quãng.

Thiết kế nghiên cứu 

Nghiên cứu được tiến hành theo phương 
hồi cứu mô tả dựa trên thu thập thông 

tin từ bệnh án điện tử. Trên danh sách 137 
bệnh án, nhóm nghiên cứu tiến hành phân 
loại dựa vào phần mềm Excel, phân loại 

+ Nhóm CLO: Nhóm sử dụng CLO và không 
sử dụng kèm PPI 

CLO + PPI : Nhóm sử dụng đồng 
thời CLO và PPI  

Cỡ mẫu nghiên cứu 

ứ ỡ ẫ

 𝑧𝑧
2.𝑝𝑝.𝑞𝑞
𝑒𝑒2

Trong đó: n là cỡ ẫ ị ố
tương với độ ậ ự ọ ếu độ
ậy là 95% thì z là 2.056); p là ướ ỉ ệ
ủ ổ ể p (thườ ỉ ệ

được ước tính 3.5%/96.5%  đó là khả năng 
ớ ấ ể ả ủ ổ ể
ố cho phép (3%, 4%, 5%,…), ở đây là 5%; 
ới độ ậ ố

ỡ ẫ ứ

1,962.0,035.0,965
0,032  
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ỡ ẫ ủ ứ ệ
Phương pháp xử lý và phân tích số liệu

ữ ệu đượ ậ ử ầ ề
ến định tính đượ ằ

ầ ấ ần trăm, các biến định lượ
đượ ằng trung bình và độ ệ ẩ

ể ố ệ ữ ến đị
ằ ử ữ ế

đị ến định lượ ằ ự
khác nhau có ý nghĩa thố
Vấn đề đạo đức nghiên cứu

ệ ế ứ ự
ủ ộ môn Dược Lâm Sàng Đạ ọc Y Dượ
ả ệ ện Đa khoa Quố ế
ả ứu đượ ế

cơ sở ự ệ ủa đối tượ
ế ứ ớ ầ
ự ố ệ ập đượ ữ ậ ệ

đố ỉ ụ ụ ục đích nghiên cứ

KẾT QUẢ 

ẫ ứ ủ
ổ ≥ 70 chiế ỉ ệ ớ ấ ở ả

ỉ ệ ổ
ữ ấ

ự ệ ớ ổ
ủ ấ

hơn củ
ự ệt không có ý nghĩa thố

ớ

ấn đề ế ố nguy cơ củ
đã đượ ứ ấ ộ ố ế ố

uy cơ đã đượ ứ
đế ệc tăng khả năng mắ ệ

ệ ữ ế ố nguy cơ này cũng đượ
ứ ả ỉ ệ ắ ế ể

ủ ả ậ ấ
ỉ ệ ủ ế ố nguy cơ và mộ ố ệ

ắ ẫ ứu như sau:
ả ế ố nguy cơ và mộ ố ệ ắ

STT Yếu tố nguy cơ 

CLO  
(n = 30) 

CLO + PPI  
(n = 107) p 

Số TH Tỉ lệ (%) Số TH Tỉ lệ (%) 

ĐTĐ

ệ ậ
ạ

Cườ
ệnh xương khớ
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ỉ ệ ắ ệ ớ ấ ở ả
ỉ ệ ần lượ

ỉ ệ ế ố
nguy cơ ệ ắ ữ

ấ ự ệt không có ý nghĩa 
ố ớ ệ ắc đau 
ắ ự ổn đị ế ỉ ệ ớ ấ ở ả

ần lượ
ỉ ệ

ệ ữ ấ ự ệ

không có ý nghĩa thố ớ
ạnh đó, tỉ ệ ệ ạ ủ

ấp hơn nhóm CLO + PPI  là 
ự ệ

nghĩa thố ớ ổ
ờ ở

ấp hơn so vớ
ự ệ

không có ý nghĩa thố ớ

Bảng 2: Tình trạng dùng thuốc PPI  trên bệnh nhân 

ố ỉ ệ ổ ờ ổ ờ

ạ ất đượ ử ụ ề ấ
ần lượ

ế
ổ ờ ử ụ ủ ỗ

ạ ấ ấ ự ệ ớ
ổ ờ

ử ụ ớ ủ ỗ ạ ấ
ự ệ ớ ỉ ệ ử

ụ ố ớ
ấ ở ả ầ

lượ ế ỉ
ệ ử ụ ố

ả ấ ử ụ ố
ớ

ệ ử ụ ự
ệt là có ý nghĩa thố ớ
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Hình 1: Tỉ lệ xuất hiện biến cố trên hai nhóm bệnh nhân 

ỉ ệ ệ ấ ệ ế ố ạ
đượ ể ệ ở
( 44,9%) cao hơn so vớ

ự ệt có ý nghĩa thố ớ
ệ ử ụng đồ ờ ớ

có nguy cơ xuấ ệ ế ố ạ
ấ ầ ớ ệ

ử ụ ế ợ ớ ả
ận đượ ế ố ạ

ẫ ứ ớ ỉ ệ ấ ệ
ế ố ạ ố ở

Ở ỉ ệ ấ ệ
ế ố ạ ấ ớ ấ

ế ớ
ệ ể ệ ạ

ả ế ỉ ệ ớ ấ

Hình 2: Tỉ lệ xuất hiện các biến cố tim mạch của từng thuốc trong nhóm PPI s 



BIẾN CỐ TIM MẠCH LIÊN QUAN ĐẾN SỬ DỤNG ĐỒNG THỜI CLOPIDOGREL VÀ ỨC CHẾ BƠM PROTON TRÊN 
BỆNH NHÂN BỆNH MẠCH VÀNH

96

Dược lâm sàng Đa khoa Quốc Tế - Số 01 (Tháng 10 – 2019) 
 

ỉ ệ ấ ệ ế ố ạ ủ
ừ ố
ự ệ ớ ức độ nguy cơ 

ấ ệ ế ố ạ ử ụ
đồ ờ ớ ừ ố

ả ầ ứ ự
 

BÀN LUẬN 

ứ ụ
ạ ổ ủa theo thang điể

nguy cơ SCORE. Kế ả ấ ệ
ắ ậ ấ ở

ổi ≥ 70 ( chiế ổ ố ệ
ẫ ứ ổi này cũng 

ế ỉ ệ ấ ở ả
ế ần lượ
ự ệ ề ỉ ệ

ổ ữ ổ
ủ ấ

hơn củ
ự ệt không có ý nghĩa thố

ế ả ấ ự
tương quan về ổ ủ ệ ữ

ệ
ẫ ứ ế ố nguy cơ và 

cũng là bệ ắ ế ỉ ệ ấ
ở ả
tăng huyế ế ần lượ

ếp đến đái tháo đườ ế ỉ
ệ ố ạ ế
ần lượ ệ ắ

ồ ế
rung nhĩ, viê ạ ệ ậ ệ
xương khớp,… Kế ả ấ
ố ệ ắ ở ệ

ự ệ ớ

ỉ ệ ệ ấ ệ ế ố ạ
ở nhóm CLO + PPI  ( 44,9%) cao hơn so vớ

ự ệt có ý nghĩa 
ố ớ ệ ử ụ

đồ ờ ới PPI  có nguy cơ xuấ ệ
ế ố ạ ấ ầ

ớ ệ ử ụ ế ợ
ớ ế ả này đồ ấ ớ ộ ố

ứ ủ ả ộ ự
ấ ệ ử ụng đồ ờ

CLO và PPI  có liên quan đế ệc tăng nguy 
cơ các kế ả ấ ợ ớ ử ụ

ấ ệ ử ụ
ể liên quan đế ệ ả ợ ủ

ệ ỷ ệ ệ
được điề ỉ ả ậ

ế ả ủ
cũng đồ ấ ớ ế ả ủ
ộ ự ấ ệ ử ụ ế
ợ ớ làm tăng tỷ ệ ấ ệ
ế ố ạ ụ ể ồi máu cơ tim có 

ả ậy 95%, 0,99 đế
ử ả ậ

95%, 0,84 đế và đố ớ
ạ ả ậy 95%, 0,79 đế

ạnh đó, Simon và cộ ự
ấy không tăng nguy cơ biế ố ạ

ử ở ngườ ế ợ ớ

ế ả ứ ủ ỉ
ằ ỉ ệ ấ ệ ế ố ạ ủ
ừ ố ự

ệ ớ ế ả ngày không đồ
ậ ớ ế ả ứ ủ ả

ộ ự ằ ức độ
nguy cơ xuấ ệ ế ố ạ
ử ụng đồ ờ ớ ừ ố

ả ầ ứ ự
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KẾT LUẬN 
ử ụng đồ ờ ớ ố

tăng nguy cơ xuấ ệ ế ố ạ
ệ ớ ử

ụ ế ợ ớ ố ớ
ả ậ

ỉ ệ ấ ệ ế ố ạ ủ
ừ ố ự

ệ ức độ nguy cơ xuấ ệ
ế ố ạ ử ụng đồ ờ
ớ ừ ố ả

ầ ứ ự

ế ị ệ ệ ầ heo dõi đầy đủ ỉ
ố ặ ề ; ghi chép đầy đủ

ỉ ố ậ ủ ệ ệ
ện cũng nên đưa ệm đo độ ế ậ
ể ầ ở ộ ệm thườ

qui trong điề ị
ứ ầ ế ử ệ
ớ ể ẫ ữ

nhóm để ẳng đị ế ả
ứ

TÀI LIỆU THAM KHẢO 
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THỰC TRẠNG VÀ CÁC YẾU TỐ ẢNH HƯỞNG ĐẾN LIỀU DÙNG LEVOTHYROXINE 

TRONG LIỆU PHÁP ĐIỀU TRỊ THAY THẾ HORMONE 
Nguyễn Thị Thu Phương , Nguyễn Thanh Hồi , Nguyễn Văn Hùng

Trường Đại học Y Dược Hải Phòng; Bệnh viện Đa khoa Quốc tế Hải Phòng

Tóm tắt: ứu đã tiế ồ ứ ồ sơ bệ ủ ệnh nhân suy giáp điề ị
ạ ệ ện Đa khoa Quố ế ả ừ năm 2016 đế ụ ủ ứ

ả đặc điể ự ạ ử ụ ệu pháp điề ị ế
ụ ế ện và đánh giá các yế ố liên quan đế ề

ố ệ ứ ệ ắ ồ ệ ạ ệ
đường tiêu hóa (30,6%), đái tháo đườ ố ạ ạ ố ạ

ậ hư tuyế ệ
ứ ử ụ ố ồ ẹ ả ứ ế

ể ẹ ụ ể ừ ứ ế
ố ợ ểu (0,5%) và PPI (20,2%). Trong đó, PPI làm giả ấ

ệ ứ ờ ủ
ử ụ ều trung bình là 62,8 microgam. Đánh giá mố

tương quan vớ ế ố nguy cơ, nhóm nghiên cứ ấ ộ ối tương quan yế ữ ổ ớ
ồng độ ớ ớ ới r = 0.251 (p < 0.001) và không có tương quan 
ớ ồng độ TSH (p=0.284).  Chúng tôi cũng quan sát thấ ằ ặ ồng độ

ộ ố ở ức độ ặ ảnh hưởng đế ồng độ

ừ ế ố ảnh hưở   

Abstract:
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ĐẶT VẤN ĐỀ 

ất đồ ả ề ủ
ủ ế ủ ế

ụng dượ ủ ạ
sinh là tăng tốc độ ể ủa các mô cơ 

ể, giúp điề ể ệ ế
đượ ử ụ ộng rãi trong trong điề ị

ế ặ ổ ộ ứ
ộ ạ ố

ỉ ố điề ị ẹ ụ ớ ố lượ ỏ
ự tương tác trong 

giai đoạ ấ ụ đáng kể ề ặ
ự ế ệ ấ ừ

đườ ộ ững bướ
ọ ẫn đế ụng dượ ủ ố

được dùng đườ ống LT4 đượ ấ
ạ ột, đặ ệ ở ỗ ồ

ảng 60% đế ều dùng đượ
ấ ủ ế ờ ố ố

ả ệ ấ ề ế
ố ác động đố ớ ả ụng đườ ố
ủa levothyroxin, điều này đặ ệ ọ

ỉ ố điề ị ẹ ủ ốc. Do đó điề
ể ảnh hưởng đế ệ ả điề ị

ề tương tác thuố ố ặ
tương tác thuố ự ẩ ộ

ữ ổ ế ấ ủ ấ ạ
điề ị ở các nướ ển, đặ ệ ở ữ

ệ ớ ổ ế độ
ỳ đã khuyế ị ể ề
ự ổ ặ

nhiên, đã có nhiề ứ ằ
ịu đượ ảnh hưở ở ề

ế ố khác như giớ ố ử ụ
đồ ờ

Do đó, chúng tôi thự ện đề
“Thực trạng và các yếu tố ảnh hưởng đến 

liều dùng levothyroxine trong liệu pháp 
điều trị thay thế hormone” vớ ụ  

ả đặc điể ự ạ ử ụ
ệu pháp điề ị ế

ện và đánh giá các yế ố
đế ề

PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 

Đối tượ ồ ả ớ ụ ữ
ổi đượ ẩn đoán suy giáp và kê đơn 

ạ ệ ệ ố ế ả
ạ ừ ệ ặ

con bú không đủ điề ệ

ứu đượ ế ế ồ ứ ả ự
ậ ừ ệnh án điệ ử

ứ ỡ ẫ

 𝑧𝑧
2.𝑝𝑝.𝑞𝑞
𝑒𝑒2

Trong đó: n là cỡ ẫ ị ố
tương với độ ậ ự ọ ếu độ ậ
95% thì z là 2.056); p là ướ ỉ ệ ủ
ổ ể p (thườ ỉ ệ p và q đượ

ướ %/96.5%  đó là khả năng lớ ấ
ể ả ủ ổ ể ố

(3%, 4%, 5%,…), ở đây là 5%; Với độ ậ
ố ỡ ẫ

ứ
1,962.0,035.0,965

0,032  

ỡ ẫ ủ ứ ệ
Phương pháp thu thậ

ứu đượ ậ ự
ệnh án lưu trữ ạ

ế ạ ổ ợ ủ ệ ệ
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Phương pháp xử lý và phân tích số liệu 

ữ ệu đượ ậ ử ầ ề
ế định tính đượ ằ ầ

ấ ần trăm, các biến định lượng đượ
ằng trung bình và độ ệ ẩ ể
ố ệ ữ ến đị ằ
ử ữ ến đị

ến định lượ ằ ự
ĩ ố

Vấn đề đạo đức nghiên cứu

ệ ế ứ ự ủ
ộ môn Dược Lâm Sàng Đạ ọc Y Dượ ả

ệ ện Đa khoa Quố ế ả
ứu đượ ến hành trên cơ sở

ự ệ ủa đối tượ ế
ứ ớ ầ ự ố ệ

ập đượ ữ ậ ệt đố ỉ ụ ụ
ục đích nghiên cứ

KẾT QUẢ 

Đặc điể ề ệ ắ ủa 193 đố
tượ ứu đượ ể ệ ở ả

 

Bảng 1: Đặc điểm về bệnh mắc kèm của đối tượng nghiên cứu 

Đa  c đie m Ke t qua 

Giơ i (N,%) 

• Nam
• Nư  

9 (4.7) 
184 (95.3)

Tuo i, na m (Mean ± SD) 47.9 ± 13.7

• Nam 
• Nư 

53.7 ± 12.01
47.7 ± 13.73

Ca n na  ng, kg (Mean ± SD) 57.3 ± 9.64

• Nam 
• Nư 

62.7 ± 7.02
57.1 ± 9.68

Trung bì nh so  la n tha m kha m, la n (Mean ± SD)  ± 2.37

Các đặc điể ủ ệ
ứu đượ ể ệ ả ề ớ

ỷ ệ ệ ữ cao hơn đáng kể ớ
ệ ớ ổ

ả ệ
ứ ổ ớ ặ

ệnh nhân được thăm khám trung bình 
ầ

ệ ắ ồ ệ
ạ ệnh đườ

(30,6%), đái tháo đườ ố ạ
ạ ố ạ
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ận mãn tính (1,0%), ung thư tuyế
ạnh đó, các 

ệ ề đường tiêu hóa cũng đượ ố
như sau bệnh trào ngượ ạ ự ả

ạ ớ
ạ
ộ ứ ộ

ệ ứu đượ ỉ
đị ạ ố ế ợ ồ

ẹ
ừ

ố ợ ể
ể ấ ằ ỷ ệ ấ

ệ ế ợ ớ
ế ổ ố ngườ

ỉ ệ
ố ợ ể ế ợ ớ

ế ổ ố ngườ

ứ ủ ờ ử
ụ ớ
ề ố
thương mại đã đượ ử ụ ứ

ồ

ả ối tương quan giữ ổ ồng độ

Nồng độ Spearmen r 95% khoảng tin cậy p value 

FT3 0.2586 0.1154 to 0.3914 < 0.001

FT4 0.2510 0.1073 to 0.3844 < 0.001

TSH 0.0788 0.0697 to 0.2239 0.284
ệ ẻ ổ ấ ổ ồng độ
FT3 0,38µIU/ml trong khi ngườ ấ
ổ ồng độ
ự gia tăng đáng kể liên quan đế ổ

ồng độ ứ ệ ố tương 
ữ ổ ồng độ FT3 đượ

ể ệ ả ới tương quan là 
ạnh đó tuổi tác cũng 

ỗ ức độ ế ớ ồng độ
ớ ệ ố tương quan r = 0,251 (p <0,001) và 
không có tương quan vớ ồng độ

ả ối tương quan giữ ặ ồng độ

No ng đo  Spearmen r 95% khoa ng tin ca  y p value
FT3 0.0348 0.1134 to 0.1816 0.636
FT4 0.2061 0.0602 to 0.3433 < 0.001
TSH 0.4868 0.3654 to 0.5919 < 0.001

ả ể ệ ối tương quan giữ ặ ồng độ FT3, FT4, TSH, trong đó cân nặ
ố ở ức độ ừ ớ ệ ố ần lượ 0.2061 va  0.4868 (p < 0.001)
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ố ữ ế ợ ồng độ

ấ ối tương quan giữ ố ứ ế bơm Proton ( ồng độ ễ dàng để
ấ ằ ả ự ấ ế ợ ồng độ

ấ ỉ 100µIU/ml trong khi đó ở ế ợ ố ỉ ả
ệ ố tương quan giữ ồng độ

BÀN LUẬN 
ứ ố ệ

ữ ế ổ ố ngườ
ớ ổ

ủ ứ ổ
ệ ữ ẻ hơn ệ

ổ ớ ổi). Phân tích sâu hơn 
đượ ự ệ ở ộ ự
cũng tiế ộ ằ ở ệnh suy giáp đàn ông đượ

ệ ớm hơn phụ ữ ề ặ ủ
ệ ặ ụ
ể ộ ệ

ộ ệ ữ
ức độ ừa cân cao hơn ở ớ

tích sâu hơn đượ ự ệ ở
ộ ự, đã chỉ ằng đàn ông thừ ề

hơn đáng kể ớ ụ ữ ự
đáng kể ữ ổ ồng độ

ứ ớ ệ ố tương quan là 
0,2586 và 0,2510, tương ứ ố
tương quan này minh họ ộ ối tương quan 

ế ầ ằ ự gia tăng nồ
độ ổ ể ế ố

khác liên quan đế ể ặ ả
ự gia tăng nồng độ FT3 và FT4 đòi hỏ

ộ ề ỏ hơn ở ngườ ổ
ộ ự. cũng chỉ ằ ự

ảm liên quan đế ổ ầ ủ
ọ o đó, tuổ ệnh nhân cũng ảnh hưởng đế

ầ ề ề ỏ hơn ở ngườ
ổ

ộ ạ ế ủ ứ
ả ể đánh giá chính xác mức độ

độ ủ ế ố liên quan đế ể
ặc độ ả ồng độ

ối tương quan giữ ồng độ
ổ ủ ệ

ứ ới tương quan là 0,0788 (p = 0,284). 
Phân tích sâu hơn đã thự ệ
Devdhar cũng cho thấ ế ả tương tự ớ

ị tôi cũng quan sát 
ấ ằ ặ ảnh hưởng đế ồng độ

ảnh hưởng đế
ồng độ ộ ứ

Marina A. Michalaki cũng tìm thấ ế ả
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tương tự ố ạ ố ế ợ
ố ứ ế bơm Proton (PPI) đượ ử ụ

ổ ế ấ ớ ỷ ệ ấ ả
hưởng đáng kể ệ ấ

ả ự ấ ớ
tương quan 0,22 (p <0,001). Thuố ứ ế bơm 
proton (PPI) cũng đã đượ ả
ự ấ ứ
ủ ộ ự ộ

ứ ủ ộ ự
Tương tự ộ ự ỉ
ằng PPI làm tăng nồng độ ế ớ

ẽ ệ
tăng pH dạ ả ự ủ

ố ộ ứ
ấ ế ố ằ

ị ố ể ả ệ ự ấ ủ

KẾT LUẬN 
ừ ứ ấ
ố ệ ữ ế ổ ố

ngườ ổ
ủ ứ ổ

ặ ệ
ế ố ngườ ự ệ ẩ

đoán rố ạ ố ấ

ất là ung thư tuyế ỉ ệ
ố ngườ ệ

ế ợ ớ
ế ổ ố ngườ

ờ ủ
ử ụ

ề ứ
đã tìm ra mộ ối tương quan yế ữ ổ

ồng độ FT3 và FT4. Do đó, tuổ
ệnh nhân cũng ảnh hưởng đế ầ
ớ ầ ả ầ ổi tăng. Mộ ố

tương quan yế ữ ặ ủ gườ
ồng độ ối tương quan vừ ả

ới TSH cũng đượ ạnh đó, 
chúng tôi cũng đã chứng minh đượ

ả ấ ệ
ứu. Chúng tôi đề ấ ế

điề ị ế ố ả
hưở ệ ế hormone như 

ổ ặ ử ụ ạnh đó, các 
ứu sâu hơn cầ ể ối tương 

ữ ồng độ ổ
ặ ế ợ ớ ế ễ

đồ ế ố ủi ro như ể ặ ả
ừ
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