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Abstract: Objectives: i) To describe vancomycin use and dose adjustments based on AUC
estimated using a Bayesian approach in pediatric patients at Duc Giang General Hospital; and ii) To
identify factors associated with the risk of AUC target non-attainment at the first TDM of
vancomycin. Methods: A prospective study was conducted from March 2025 to September 2025.
Neonatal and pediatric patients receiving intravenous vancomycin underwent TDM, and doses were
adjusted to achieve the target AUC of 400600 mg-h/L. AUC values were estimated using a
Bayesian approach with SmartDoseAI® software. Multivariable logistic regression analysis was
performed to identify factors associated with the risk of AUC target non-attainment. Results: A total
of 70 pediatric patients were included. Target AUC attainment increased significantly from 41.4%
to 84.3% after the first dosing adjustment. Overall, 92.9% of patients achieved the target AUC at
least once during treatment. Multivariable logistic regression analysis showed that estimated
glomerular filtration rate (¢GFR/10 mL/min) was independently associated with both subtherapeutic
exposure (AUC < 400 mg-h/L, OR = 1.45, p = 0.004) and supratherapeutic exposure (AUC > 600
mg-h/L, OR = 0.48, p < 0.001). Conclusion: AUC-guided vancomycin dosing using a Bayesian
approach improved target attainment in pediatric patients. Baseline renal function and the initial
maintenance dose should be considered to enhance the probability of early AUC target attainment.
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vancomycin thong qua giam sat nong do thudc trong mau
trén bénh nhan nhi tai Bénh vién Pa khoa Ptrc Giang
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Tém tit: Muc tiéu: M6 ta dic diém str dung va hiéu chinh liéu vancomycin théng qua giam sat ndng
d6 thudc trong mau (TDM) dua trén AUC theo uge doan Bayes ¢ bénh nhan nhi tai Bénh vién Da
khoa Pirc Giang, va phan tich cac yéu t6 lién quan dén nguy co khong dat dich AUC tai lan dinh
lwong dau tién. Phuong phap nghién ciru: Nghién ctu tién ctru trong khoang thoi gian tir thang
03/2025 dén hét thang 09/2025. Bénh nhan dugc chi dinh vancomycin, TDM va hi€u chinh lidu
thong qua woc doan Bayes bang phan mém SmartDoseAI® véi muc tiéu AUC 400-600
mg-h/L. Phan tich cac yéu t6 lién quan dén nguy co khong dat dich AUC dugc thuc hién bang hdi
quy logistic da bién. Két qua: Nghién ciru ghi nhan tong sd 70 bénh nhan bao gdm ca tré so sinh va
tré em. Ty 1¢ dat dich AUC ¢ 1an TDM dau tién 1a 41,4% va ting lén mirc 84,3% sau khi hiéu chinh
lidu lan 1. Ty 1€ bénh nhén co it nhat mot 1an dinh luong dat dich trong toan bo qua trinh diéu tri 1a
92,9%. Mitic loc cau than nén (eGFR/10 mL/phit) 14 yéu t6 lién quan chit ché dén nguy co AUC
dudi ngudng (< 400 mg-h/L) véi OR = 1,45; p = 0,004 va AUC vuot ngudng (> 600 mg-h/L) véi
OR = 0,48; p < 0,001. Két luan: TDM vancomycin theo AUC véi ude doan Bayes gitip t6i uu hoa
kha ning dat dich hiéu qua va an toan trén bénh nhi. Can chu ¥ cac yéu t6 vé chirc nang than nén va
lidu duy tri ban dau dé t6i wu kha ning dat dich som trén bénh nhan.

Tuwr khoa: Vancomycin, TDM, AUC, Bayes, Nhi khoa.

1. it van dé

Vancomycin la khang sinh glycopeptid dong
vai tro chu luc trong diéu tri nhiém tring nang
gdy ra boi vi khuan Gram duong khang thudc,
dac biét la Staphylococcus aureus khang
methicillin (MRSA) [1]. Thudc c6 pham vi diéu
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tri hep, ty s6 dién tich dudi dudng cong nong do
- thoi gian trén ndng d6 wc ché tdi thiéu cua vi
khuian (AUC/MIC) < 400 dugc ghi nhan lam
ting nguy co that bai va phat sinh d& khang
thudc, trong khi AUC/MIC > 600 lam ting nguy
co doc tinh than [2, 3]. Bén canh do, trén cac doi
tuong dic bi¢t nhu tré em va tré so sinh, nhiing
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thay doi sinh 1y bénh, khac biét vé sy trudng
thanh cia cac co quan va cac can thi¢p trong qua
trinh diéu tri c6 thé dan dén bién thién 16n vé
dugc dong hoc giira cac ca thé [4]. Piéu nay dat
ra rat nhiéu thach thirc trong viéc lya chon ché
d6 lidu t6i wu trén thuc hanh 1am sang [5].

Niam 2020, huéng dan déng thuan cép nhat
ctia cac hiép hoi chuyén mén Hoa Ky dd khuyén
c4o giam sat ndng d6 (TDM) vancomycin thong
qua chi s&6 AUC/MIC, v6i AUC uée doan bang
phuong phap Bayes do wu diém mang lai tinh
chinh x4c va han ché cic can thiép xam lan &
bénh nhan nhi [2, 5, 6]. Tai Viét Nam, viéc ap
dung TDM vancomycin theo AUC ¢ nhém bénh
nhi, bao gdm tré so sinh da tirng budc dugc trién
khai tai mot s6 bénh vién. Tai bénh vién Da khoa
Puc Giang, quy trinh TDM va hiéu chinh liéu
thudc ciing duoc phé duyét va 4p dung thuong
quy cho cac khoa So sinh, Hdi strc tich cuc Nhi,
Nhi H6 hip va Nhi Téng hop tir nim 2025.
Nghién ctru nay dugc tién hanh véi muc tiéu
danh gia hiéu qua budc dau cua viée trién khai
quy trinh, gop phan cung cip bang ching thuc
tién va kinh nghiém cho viéc t8i wu hoa hiéu qua
va dam bao an toan khi diéu tri vancomycin trén
cac dbi tuwong nay tai bénh vién.

- Sau it nhat 24h cua liéu dAu tién
- Lay mau mau 30 phuat — 1h trude

khi truyén liéu tiép theo

Liéu nap Liéu Pinh
(néu cd) duy tri lugng

- Dya trén tudi, can ning, 4
chirc nang than (Scr/ eGFR)

licu hiéu chinh

Sau it nhat 24h clia

Hi¢u_
chinh liéu

2. Pbi twong va phwong phap nghién ciru
2.1. Thiét ké nghién ciru

Thiét ké nghién ctru tién ctru, trién khai quy
trinh thong qua hoat dong chuyén mon phi hop
gitta Dugc si 1am sang, Bac si diéu tri va Piéu
dudng tai cac khoa khdi Nhi tir thang 03/2025
dén thang 09/2025. Noi dung khoa hoc va dao
duc cua nghién ciru da dugc thong qua trong
khuon kh dé tai nghién ciru khoa hoc cap co so
cua bénh vién nam 2025.

2.2. Poi tirong nghién ciru

Bénh nhan < 16 tudi diéu trj t5i thiéu 03 lidu
vancomycin dudng tinh mach va cé it nhat 01 két
qua dinh luong ndéng do vancomycin trong mau
tai khoa So sinh, Hoi stre tich cuc Nhi, Nhi Ho
hap va Nhi Tong hop tai bénh vién Da khoa Dirc
Giang. Loai trr cac bénh nhan s dung
vancomycin cho chi dinh dy phong phau thuat,
hodc ¢6 can thiép loc mau, thay huyét tuong, liéu
phap oxy héa mang ngoai co thé trong qua trinh
diéu tri vancomycin.

Téan suét
L eu chirc nang than 6n dinh
LN iy néu chuc nang than khong 6 én dinh

Pinh lwgng lai

Pat AUC
(400 — 600)

Xem
xét ket
qua

Két thic

Khoéng dat AUC
(<400 hodc > 600)

Hinh 1. Tom tit quy trinh giam sat ndng d6 va hiéu chinh liéu vancomycin.

2.3. Phuwong phdp thu thdp so liéu

Thu thép dir liéu thong qua khai thac hd so
bénh 4n, phi€u chi dinh liéu dung va giam sat

ndéng do vancomycin ciia bénh nhan. Bénh nhan
duge chi dinh sir dung vancomycin va ldy mau
dinh luong theo quy trinh bénh vién ban hanh,
tom tit & Hinh 1.
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Liéu duy tri ban dau duoc tinh theo can nang,
tudi va chirc ning than, xét theo creatinin huyét
thanh ddi véi tré so sinh hodc theo mirc loc cu
than (eGFR) udc tinh bdi cong thitc Schwartz
d6i voi tré em voi hé s6 k riéng biét hiéu chinh
theo timg d6 tudi [7]. Mirc lidu t6i da & tré so
sinh va tré em c6 chirc nang than binh thuong
hodc ting thanh thai (> 130 mL/phat/1,73 m?)
lan luot khoéng vuot qua 45 va 60-80
mg/kg/ngay. Mic liéu t6i da & nhom so sinh va
tré em c6 chuc nang than suy giam (< 50
mL/phut/1,73m?) déu khéng vuot qua 30
mg/kg/ngay [8]. Mau méu dau tién duoc lay sau
it nhat 24 gio ké tir thoi diém bat dau dung thude,
ngay trudc khi truyén liéu tiép theo. Gia tri AUC
trong 24h & trang thai 6n dinh dwoc wdc tinh
bang phuong phap Bayes thong qua phan mém
SmartDoseAI® (https://smartdose.ai) cé tich
hop mé hinh duoc dong hoc quan thé phu hop
cho timg ddi tuong [9, 10]. Cac bénh nhén dugc
hiéu chinh liéu phu hop dé dat muyc tiéu AUC tir
400-600 mg-h/L (v6i gia dinh MIC vancomycin

<1 mg/L) [2].
2.4. Bién s6 nghién ciru

Mo ta dic diém bénh nhan, dic diém sir
dung, két qua TDM va ty 1é dat dich AUC 400-
600 mg-h/L sau cac lan hi¢u chinh heu Phan tich
mdi lién quan gitra cac yéu té bao gom tudi, gioi
tinh, can ning, chic nang than, lidu duy tri ban
dau, tinh trang sepsis va viéc sir dung dong thoi
thudc c6 nguy co doc tinh than dén kha ning dat
dich AUC tai 1an dinh lugng dau tién. Cac phan
tich duoc thuc hién lan luot dbi véi nhom co
AUC > 600 so vo1 AUC <600 mg-h/L va nhom
c6 AUC <400 so véi AUC > 400 mg-h/L.

2.5. Phan tich thong ké

S6 liéu duge thu thap va lam sach trén phén
mém Microsoft Excel 365, xir Iy thong ké va
trinh bay két qua théng qua ngdn ngit 1ap trinh R
4.5.0. Phan tich Kaplan-Meier dugc sir dung dé
danh gia ty 18 dat dich tich Iily theo cac lan hiéu
chinh liéu va theo thoi gian theo déi. Phan tich
h01 quy logistic dugc st dung dé xac dinh cac
yéu té lién quan doc 1ap dén kha ning dat dich

AUC. Trude tién, phan tich don bién duoc tién
hanh nhdm xac dinh so bd cac yéu té c6 y nghia
(p < 0,05). Cac yéu t6 sau do tiép tuc duoc phan
tich theo phwong phap BMA dé lya chon bién
dua vao phén tich da bién. Két qua cudi cing
dugc biéu dién dudi dang ty sd chénh (OR),
khoang tin cay 95% (95%CI) va gia tri p.

3. Két qua

Trong giai doan nghién ctru, ¢ téng sb 76
bénh nhan dugc chi dinh st dung vancomycin,
trong d6 70 bénh nhan du tiéu chuén lya chon va
6 bénh nhéan bi loai trir do khong thuc hién TDM
hodc cé can thiép loc mau lién tuc.

3.1. Pdc diém quan thé bénh nhan

Bénh nhén trong nghién ctru chu yéu la nam
gidi (60%). Nhom tir 1 dén 16 tudi chiém ty 18
cao nhit (52,9%), theo sau do 1a tré so sinh < 3
thang tudi (34,3%). Bénh nhan chu yéu diéu trj
tai khoa Hoi strc tich cyc Nhi va So sinh véi tinh
trang phd bién 13 nhidm khuan hé hap (64,3%).
béng cha y, ¢6 50% trong s6 d6 dugc chan doan
nhidm khuén huyét kém theo. Ty 1& bénh nhan
¢6 phan 1ap ra vi khuan S. aureus 1 38,6%, tat
ca déu duoc xac dinh 1a MRSA (100%). Thoi
gian nam vién c6 trung vi khoang 12 ngay, phan
16n bénh nhan ra vién véi két qua diéu tri
khoi/dd/6n dinh (90,0%) (Bang 1).

3.2. Ddc diém sir dung, TDM va hiéu chinh liéu
vancomycin

Nghién cru ghi nhan mirc lidu duy tri ban
dau c6 trung binh 1a 55,4 mg/kg/ngay. Sau khi
TDM va hiéu chinh lidu 1an 1, méc liéu duy tri
c6 xu hudng tang va dao dong hon véi trung binh
1a 59,3 mg/kg/ngay va do léch chuan 1a 16,2
mg/kg/ngay. Thoi gian st dung vancomycin co
trung binh 1a 9 ngay. Trong toan bd thoi gian
theo ddi, nghién ctru ghi nhan tong cong ¢ 120
mau dinh luong véi trung binh khoang 1,7
mau/bénh nhan. Pang cha y, ¢ 1an dinh luong
dau tién co 41,4% bénh nhan dat muc tiéu AUC
400-600 mg-h/L. Sau khi hiéu chinh liéu lan 1,
ty 18 nay ting lén dang ké véi 84,3%. Toan bo
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qué trinh diéu tri ghi nhan ty 1 bénh nhan c6 it
nhit mot 1an dinh luong dat dich twong ddi cao
& mirc 92,9% (Bang 2).

Phan tich Kaplan-Meier nham danh gia kha
ning dat dich AUC tich lity cho quan thé bénh
nhan dya trén s6 lugng con theo ddi tai moi thoi
diém cho thay phan 16n cac bénh nhan déu dat
dich diéu tri sau 1an dinh lwong thir 2 va ti da
dén 1an thir 3. Xét theo thoi gian thuc té, ty 16 dat
dich tich liiy da 1én t61 80% vao khoang ngay thu
5 diéu tri v6i vancomycin (Hinh 2).

3.3. Phdn tich méi lién quan giita cdc yéu té dén
kha nang dat dich AUC tqgi lan TDM dau tién

Phan tich cho thdy chirc ning than nén cia
bénh nhan tang 10 mL/phut thi lam tdng nguy co
duéi ngudng didu tri (AUC < 400 mg-h/L) vé6i
ty s6 OR hiéu chinh sau phan tich da bién 14 1,45
(95%CI 1,15 — 1,92). Pdng thoi, viéc st dung
lidu duy tri ban ddu cang cao thi nguy co dudi
ngudng cang giam voi ty sé OR hiéu chinh 1a
0,90 (95%CI 0,80 — 0,99) (Bang 3).

Bang 1. Pic diém quan thé bénh nhan nghién ciru

Chi tiéu nghién cltu, cach tinh

Két qua (N = 70)

Nhom tudi, n (%)

Tré so sinh 0 - < 3 thang 24 (34,3%)
Sinh non (< 38 tuin) 6

Pu thang (> 38 tuan) 18

Tré 3 thang - < 1 tudi 9 (12,9%)
Tré 1 tudi - < 16 tudi 37 (52,9%)
Gidi tinh nam, n (%) 42 (60,0%)
Can nang (kg), trung vi (t& phan vi) 9(4-13)

Phéan bd bénh nhan tai cac khoa, n (%)
Hoi sure tich cuc Nhi

So sinh 24 (34,3%)
Nhi Téng hop 10 (14,3%)
Nhi Ho hip 1 (1,4%)

35 (50,0%)

Tré so sinh (n = 24)
Tré em khong phai so sinh (n = 46)

Creatinin huyét thanh nén (umol/L), trung vi (tt phan vi)

39,5 (34,0 - 46,0)
38,0 (31,0 — 42,5)
54,3 (38,8 — 64,8)

eGFR nén (mL/phut/1,73 m?), trung binh + SD
Tré so sinh (n = 24)
Tré em khong phai so sinh (n = 46)

84.8+ 33,4
41,0 (36,0 — 47,5)
101,6 (83,4 — 117,4)

Bénh nhi ting thanh thai than, n (%) (eGFR > 130 mL/pht/1,73m?)

7 (10,0%)

Bénh nhi suy gidm chtic ning thin, n (%) (eGFR < 50 mL/phiit/1,73m?)

11 (15,7%)

Dic diém nhiém khuén, n (%)

Nhiém khuén hé hap

Nhiém khuén h6 hap + Nhiém khuan huyét
Nhiém khuén da, mé mém

23 (32,9%)
22 (31,4%)
13 (18,6%)

Nhiém khuin da, m6 mém + Nhiém khuan huyét 8 (11,4%)
Nhiém khuén xwong khép + Nhidm khudn huyét 3 (4,3%)
Viém ndo/mang ndo 1 (1,4%)
Bénh nhén c6 két qua nudi cay duong tinh véi S. aureus, n (%) 27 (38,6%)
Ty 1€ MRSA trong céc chung S. aureus, n (%) 27 (100%)
Ty 1€ cac chung c6 MIC vancomycin < 1 mg/L, n (%) 26 (96,3%)

Thoi gian nim vién (ngay), trung vi (t& phan vi)

12,0 (8,8 — 14,0)

Két qué diéu tri, n (%)
Khoi/Dd/On dinh
Khoéng dd, chuyén vién

63 (90,0%)
7 (10,0%)
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Bang 2. Bac diém sur dung, TDM va hi€u chinh liéu vancomycin

Chi tiéu nghién ciru, cach tinh Két qua

Liéu duy tri vancomycin ban ddu (mg/kg/ngay), trung binh + SD 55,4+£10,9
Liéu duy tri so voi khuyén cao tai bénh vién, n (%), N=70

Thap hon 6 (8,6 %)
Phu hop 54 (77,1%)
Cao hon 10 (14,3%)
Liéu duy tri vancomycin sau hiéu chinh theo két qua TDM lan 1 59,3+ 16,2
(mg/kg/ngay), trung binh + SD

Thoi gian st dung vancomycin (ngay), trung binh + SD 9,2+3,0
S 1an dinh lugng trén mdi bénh nhén, trung binh + SD 1,7+0,7

Két qua TDM lan dau tién (N = 70)

Gia tri AUC (mg-h/L), trung vi (t& phan vi)

411,4 (348,9 —523,9)

Phén bb gi tri AUC, n (%)

< 400 mg-h/L 31 (44,3%)
400 — 600 mg-h/L 29 (41,4%)
> 600 mg-h/L 10 (14,3%)

Két qua TDM sau hiéu chinh liéu lan 1 (N = 38)

Gia tri AUC (mg-h/L), trung vi (t& phan vi)

460.9 (406,3 — 559,8)

Phan bd gia tri AUC, n (%)

<400 mg-h/L 3 (7,9%)

400 — 600 mg-h/L 30 (78,9%)

> 600 mg-h/L . 5 (13,2%)

f,e(;z/h)nhan dat dich AUC tich lity sau hiéu chinh liéu lan 1, 59 (34,3%)
0,

Bénh nhdn cé it nhat 1 lan TDM dat dich AUC, n (%)
Tré so sinh 0 - < 3 thang tudi, N = 24

Tré 3 thang - < 1 tudi, N=9

Tré 1 tudi - < 16 tudi, N = 37

65 (92,9%)
23 (95,8%)
7 (77,8%)
35 (94,6%)

o
o

o
]

o
@

TV Ié dat AUC tich luj
o
»

=}
(¥}

0.0~
1 R . 2 3 U .'I
Lan dinh lwong

i

3 4
Th&i gian dieu tri (ngay)

Hinh 2. Ty 1¢ dat dich AUC tich liy theo cac lan dinh lugng va theo thoi gian diéu tri
(duong: gia tri trung vi, vung: khoang tin cay 95%).
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Bang 3. Yéu t6 lién quan dén nguy co AUC < 400 so v6i AUC > 400 mg-h/L

Yéuté Phan tich don bién Phan tich da bién
OR tho (95%CI) p OR hiéu chinh (95%CI) p
Tudi (thang) 1,00 (0,99 — 1,02) 0,4
Gidi tinh (nam) 1,40 (0,54 —3,77) 0,5
Can ning (kg) 1,02 (0,97 — 1,07) 0,4
Creatinin nén (umol/L) 0,97 (0,93 — 1,01) 0,2
eGFR nén/10 (mL/phut) 1,23 (1,05 —1,45) 0,012 1,45 (1,15-1,92) 0,004
e¢GFR > 130 mL/phtit 4,44 (0,94 — 32,0) 0,082
Liéu duy tri ban dau (mg/kg/ngay) 0,98 (0,93 — 1,03) 0,5 0,90 (0,80 — 0,99) 0,046
L’iéu quy tr.iAthép hon so véi khuyén 3,56 (0,71 — 26.2) 0.15
c4o bénh vién
Tinh trang sepsis 1,75 (0,68 — 4,59) 0,3
Bang 4. Yéu t6 lién quan dén nguy co AUC > 600 so vi AUC < 600 mg-h/L
Yéuth Phan tich don bién Phan tich da bién
OR thé (95%CI) p OR hiéu chinh (95%CI) p
Tudi (thang) 0,99 (0,96 — 1,01) 0,3
Gidi tinh (nam) 1,00 (0,26 — 4,26) >0,9
Can ning (kg) 0,84 (0,67 — 0,97) 0,058
Creatinin nén (umol/L) 1,06 (1,02 —1,13) 0,024
eGFR nén/10 (mL/phit) 0,48 (0,28 — 0,69) < 0,001 0,48 (0,28 — 0,69) < 0,001
eGFR < 50 mL/phut 16,5 (3,63 — 87,2) < 0,001
Liéu duy tri ban dau (mg/kg/ngay) 0,92 (0,85 — 0,99) 0,032
L’iéu (}uy tr.iAcao hon so véi khuyén 19,0 (3.67—119,0) | <0,001
c4o bénh vién
Tinh trang sepsis 0,23 (0,03 -1,03) 0,081
Str dung ddng thoi aminosid 1,83 (0,42 —7,29) 0,4

Nguoc lai, d6i v6i nguy co vuot ngudng dicu

tri (AUC > 600 mg-h/L), cac yéu t6 lién quan dén
suy giam churc nang than nhu tang creatinin nén,
giam eGFR déu 1am ting nguy co trong phan tich
don bién. Viéc str dung lidu duy tri ban dau cao
hon khuyén cdo tai bénh vién ciing 1am ting
nguy co vugt ngudng diéu tri. Tuy nhién sau khi
hiéu chinh cac yéu t6 trong phén tich da bién, chi
¢6 eGFR dugc xac dinh mdi lién quan khi ting
10 mL/phat v6i ty s OR hiéu chinh 1a 0,48
(95%CI1 0,28 — 0,69).

4. Ban luin

Trong nhitng nim gan ddy, cac nghién ctu
vé tmg dung md hinh dugc dong hoc quan thé
két hop voi t6i wu hoa thudt toan udc tinh Bayes
trong hiéu chinh liéu vancomycin ngay cang

dugce trién khai rong rai do mang lai nhiéu két
qua kha quan vé hiéu qua va do an toan [10-13].
bic biét, trén dbi twong bénh nhan nhi, sy khac
biét vé dic diém duogc dong hoc & nhém tré so
sinh khién viéc t6i uu hoa liéu cang trd nén phirc
tap, doi hoi cac cong cu udc tinh AUC chinh xéac
va thudn tién hon trong thuc hanh lam sang.
Theo tiép can nay, nghién ciru cta chung t6i ghi
nhén ty 1€ bénh nhi dat dich AUC 400 — 600
mg-h/L da ting dang ké tir 41,4% 1én 84,3% sau
khi hiéu chinh lidu 1an d4u. Xét toan bo qua trinh
theo doi, c6 65 bénh nhan (92,9%) dat dich AUC
it nhat 1 1an dinh luong. Nghién ciru khong ghi
nhan trudng hop nao co ting creatinin huyét
thanh hodc suy giam chirc nang than dang ké sau
khi sir dung thudc va gip doc tinh trén than. Két
qua nay cang cung cd viéc ung dung tinh toan
AUC theo phuong phap Bayes véi 1 diém nong
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d6 mang lai hiéu qua cao trong cé thé hoa lidu
diéu tri vancomycin trén nhém déi twong nay.
Xu hudng két qua nay ciing dugc ghi nhan tuong
tur & mot s6 nghién ciru tng dung phuong phap
Bayes trong hiéu chinh liéu vancomycin cho
bénh nhan nhi tai Viét Nam nhu bénh vién Bach
Mai, bénh vién Pa khoa Xanh Pon va bénh vién
San Nhi Nghé An [11-13].

Maic du vay, ty 1¢ dat muc ti€u ngay lan dau
tién dinh luong voi liéu duy tri ban dau van con
han che dat ra yéu cau can thiét phai danh gia
cac yéu td co lién quan dé than trong hon trong
thuc hanh 14m sang hodc phat trién cac cong cu
du doan liéu ban dau chinh xac, rat ngan thoi
gian dat dich dugc dong hoc/duoc luc hoc va cai
thién két qua diéu tri nhiém khuén. Két qua phan
tich trong nghién ctru cling ghi nhén chirc néng
than c6 anh hudng dang ké dén kha nang dat dich
AUC, khi chtrc nang than tang thi nguy co dudi
ngudng didu trj ting va nguoc lai, khi chirc nang
than giam thi tang nguy co vugt ngudng didu tri.
Diéu ndy phu hop véi déc diém duge dong hoc
cta thudc 1a thai trir qua than. Yéu t6 vé str dung
lidu duy tri ban dau ting dwoc ghi nhan lam giam
nguy co dudi ngudng didu trji. Tuy nhién ciing
can luu ¥ rang khi liéu duy tri ban dau cao hon
khuyén céo tai bénh vién ciing 1am ting nguy co
AUC vuogt ngudng an toan (> 600 mg-h/L). Mac
du két qua chi duoc ghi nhan trong phén tich don
bién, tuy nhién day ciing 1a yéu t6 can luu y khi
chi dinh diéu tri cho bénh nhan. Can dic biét
giam sat chirc nang than trong ca qua trinh diéu
tri cho ngudi bénh dé c6 bién phap hi€u chinh
lidu sém, kip thoi gitip nham giam thiéu nguy co
doc tinh cua thude. Cac yéu td con lai bao gdm
nhu tudi, gidi tinh, can nang, tinh trang sepsis va
sit dung dong thoi aminoglycosid khong cho
thdy mdi lién quan c6 ¥ nghia, co thé can cac
phan tich v6i ¢& mau 16n hon.

Mic du han ché v6i ¢& mau nho, tuy nhién
nghién ciru ctia chiing t6i ciing tién hanh trén mot
nhom bénh nhan da dang do tudi, trong do tré so
sinh chiém ty 1¢ dang ké. Cac két qua nghién ciru
phan nao ciing khang dinh tiép can hiéu chinh
lidu dya trén AUC theo wdc doan Bayes co thé
ung dung hi€u qua ¢ ca nhitng bénh nhan co6 sy
bién thién dugc dong hoc lon va thay d6i nhanh

theo su phat trién cta co thé [8, 13]. Bén canh
do, su ph01 hop gilta bac si diéu tri, duoc si 1am
sang va diéu dudng 1a yéu td quan trong gitip quy
trinh TDM dugc trién khai hiéu qua. Viéc ldy
mau dung thoi diém, hiéu chinh kip thoi va theo
ddi sat nong do thude dong vai tro thiét yéu trong
dam bao chat luong dleu tri va an toan nguoi
bénh. Nghién ctru van ton tai mot sd han ché.
Thir nhat, nghién ctru chua c6 nhém ddi ching
khong thuc hién TDM dé so sanh hiéu qua va an
toan dbi v6i nhém TDM. Thit hai, do ¢& mau han
ché, viéc phan tich anh hudng c6 y nghia clia cac
yéu t6 dén kha ning dat dich con han hep. Thir
ba, do da phﬁn chi dinh diéu trj vancomycin theo
kinh nghiém, nghién ctu khong danh gia kha
nang dat dich AUC/MIC thyc té ctia vi khuan
phan lap cling nhu dap ung lam sang & tung
nguoi bénh. Gia tri MIC gia dinh 1 mg/L duogc
sir dung dua trén phan 16n xét nghiém MIC cia
S. aureus tai bénh vién déu < 1 mg/L. Cubi cung,
nghién ctru chua tién hanh phan tich sau hon vé
mdi lién quan gitta ndng d6 thude, kha ning dat
dich diéu trj ciing nhu cac yéu té anh hudéng khac
dén dap tng vi sinh va 14m sang.

5. Két luan

Nghién ctru phan tich trén 70 bénh nhan nhi
cho thiy ty 1¢ dat dich AUC da tang dang ké tir
41,4% 1én 84,3% sau 1an hiéu chinh liéu dau tién,
va c6 92,9% bénh nhan c6 it nhat 1 lan dinh
luong dat dich. Can chu y chirc ning than nén va
lidu duy tri ban dau theo khuyén cédo dé nang
cao kha niang dat dich va gop phan dam bao cai
thién hiéu qua diéu tri nhiém khuan sém trén
bénh nhan.
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