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So sanh hi€éu qua diéu tri gitra truyén tinh mach lién tuc
va ngat quang vancomycin thong qua viéc theo doi nong
do thuoc trong mau tai Bénh vién Nhi Dong Thanh Pho

Comparison of treatment effects between continuous infusion and

intermittent infusion vancomycin through therapeutic drug monitoring
at City Children's Hospital

Nguyén Thi Thu Hién*, Nguyén Minh Tién*, *Bénh vién Nhi Pong Thanh Pho,
Lé Pirc Hién*, Lé Thanh Chi*, Tran Manh Hung** **Pai Hoc Y Dugc Thanh phé' Hé Chi Minh
Tém tat

Muc tiéu: So sanh hiéu qua gitta 2 phuong phap truyén tinh mach vancomycin trén déi tugng bénh
nhi trén cg s& phan tich cac chi s6 dugc dong hoc/dugc luc hoc, hiéu qua 1am sang va d6 an toan tai
Bénh vién Nhi Bong Thanh Phé. Béi tugng va phuong phdp: Nghién clu cat ngang moé ta, ti thang
03/2022 dén hét thang 09/2022 tai Bénh vién Nhi Dong Thanh Phé. Bénh nhan ap dung quy trinh theo
d6i néng dé vancomycin trong tri liéu, chia thanh 2 nhém: Nhém 1 la truyén ngat quang, nhom 2 la
truyén lién tuc va dugc diéu chinh liéu theo két qua néng d6 vancomycin. Két qua: C6 52 bénh nhan du
diéu kién tham gia nghién ctu, trong d6 32 bénh nhan truyén ngat quang (nhém 1) va 20 bénh nhan
truyén lién tuc (nhom 2). Két qua vi sinh, ty lé tir vong, ty 1é xay ra doc tinh trén than la tuong duong
nhau. Nhom 2 dat dugc néng dé muc tiéu nhanh hon (19 gid so vai 48 gid, p<0,001), ty l1é dat AUC,, muc
tiéu ngay lan dau cao han (60% so véi 28,1%, p=0,023), téng liéu duy tri hang ngay thap han (trung vi
liéu la 60mg/kg/ngay so véi 80mg/kg/ngay), s lan diéu chinh liéu it hon (0 so véi 1) so v6i nhém 1. Ty lé
tir vong lién quan dén nhiém trung cia 2 nhém 1a 0%. Ty |é xay ra doc tinh trén than & nhém 1 cao hon
nhém 2 (6,3% va 0%) (p=0,517). Ty 1é xay ra héi chiing ngudi dé & nhém 1 cao han nhém 2 (21,9% va
0%) (p=0,035). Két ludn: O tré em, truyén lién tuc vancomycin cé kha ndng dat dugc néng dd muc tiéu
trong mau nhanh han so véi truyén ngat quang. Téng liéu vancomycin yéu cau hang ngay dé dat duoc
muc tiéu thap hon khi s&t dung phuong phap truyén lién tuc. Tuy nhién, khong co6 su khac biét vé ty 1é
xay ra doc tinh trén than lién quan dén vancomycin & 2 nhém.

Tir khéa: Truyén tinh mach lién tuc, truyén tinh mach ngat quang, vancomycin, theo déi néng do
thudc trong tri liéu, tré em.

Summary

Objective: To compare of benefits between two methods of intravenous vancomycin infusion on
pediatric patients on the basis of analysis of PK/PD, clinical efficacy and safety at City Children's Hospital.
Subject and method: A descriptive cross-sectional study, from March 2022 to the end of September 2022
at City Children's Hospital. Patients applied the process of monitoring vancomycin levels in therapy,
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divided into 2 groups: Group 1 is intermittent infusion, group 2 is continuous infusion and the dose is
adjusted according to the results of vancomycin concentration. Result: 52 patients were eligible to
participate in the study. The microbiological results, mortality rate, and incidence of nephrotoxicity were
similar Group 2 achieved target concentration faster (19h vs 48h, p<0.0001), the rate of reaching the
target AUC,, at the first time was higher (60% vs 28.1%, p=0.023), the total daily maintenance dose was
lower (60mg/kg/day versus 80mg/kg/day), and the number of dose adjustments was less (0 vs 1)
compared with intermittent infusion. The infection-related mortality rate in the two groups was 0%. The
rate of nephrotoxicity in group 1 was higher than in group 2 (6.3% and 0%) (p=0.517). The rate of
occurrence of red man syndrome in group 1 was higher than that in group 2 (21.9% and 0%) (p=0.035).
Conclusion: In children, continuous infusion of vancomycin is likely to achieve target blood
concentrations more quickly than intermittent infusions. The total daily dose of vancomycin required to
achieve target is lower when using continuous infusion. However, there was no difference in the

Hoi nghi Khoa hoc Dugc bénh vién nam 2023

incidence of vancomycin-related nephrotoxicity in the 2 groups.
Keywords: Continuous infusion, intermittent infusion, vancomycin, therapeutic drug monitoring,

pediatrics.

1.Pat van dé

Vancomycin la mot khang sinh cg ban trong
diéu tri nhiém trung Gram duong nang. S dung
vancomycin vdéi liéu khéng phu hgp ¢o lién quan
dén su that bai trong diéu tri, su dé khang cla vi
khudn va doc tinh trén 1am sang, do do6 theo doi
nong d6 thudc trong tri liéu (Therapeutic drug
monitoring, TDM) dugc xem la mét phan quan trong
cUa viéc quan ly sir dung vancomycin. Truyén ngat
quang vancomycin la phuong phap truyén thudng
dugc ap dung. Tuy nhién, ndbng dé vancomycin muc
tiéu khé dat dugc véi cac khuyén cao vé liéu hién cé.
Mot van dé khac lién quan dén phuong phap truyén
ngdt quang la thai diém ldy mau khong chinh xac,
dan dén viéc diéu chinh liéu khéng dat hiéu qua [5].
Nhitng nam gan day, truyén lién tuc vancomycin la
mot phuong phap c6 thé dugc st dung thay thé
nham cai thién kha nang dat dugc néng do muc tiéu
trong huyét thanh. Tai Bénh vién Nhi Dong Thanh
Phé, viéc TDM vancomycin chi mgi bat dau trién
khai vao nam 2019, ap dung phuong phap truyén
ngat quang va chi mai tién hanh & mot s6 khoa. Tuy
nhién trong qua trinh thuc hién, bén canh nhiing
hiéu qua diéu tri do TDM mang lai, cac bac si va
dugc si lam sang da gap moét s6 kho khan trén
nhiing déi tugng bénh nhan nhat dinh vé kha nang
va thgi gian dat dugc ndng dé thudc muc tiéu trong
huyét thanh, vé cac tac dung bat lgi, hodc tham chi
la khé khan trong viéc tuan thu thai gian 1dy mau xét
nghiém. Theo ASHP 2020, nhitng khé khan trén cé

thé kh3c phuc dugc khi thay thé bang phuong phéap
truyén lién tuc. Tuy nhién, truyén lién tuc cing cé
nhing rdi ro riéng lién quan dén van dé tuong ki
thudc va lam giam bét mot dudng truyén thudc [5].
Nham muc tiéu trd 16i dugc cau hoi: “Liéu rang
phuong phap truyén lién tuc cé hiéu qua vuot troi
so v@i ngat quang vancomycin trén déi tugng bénh
nhi hay khong?”, ching t6i da tién hanh dé tai “So
sanh hiéu qua diéu tri gitta truyén tinh mach lién tuc
va ngat quang vancomycin théng qua viéc theo doi
nong dé thudc trong mau tai Bénh vién Nhi Déng
Thanh Phé”. Két qua nghién clu nay nham: Gép
phdn vao viéc gidm sdt si dung khdng sinh
vancomycin trong chuong trinh qudn ly khdng sinh
cua bénh vién.

2. Déi tugng va phuong phap
2.1. Déi tuong

Mau nghién cttu: H6 so bénh an cta bénh nhan
nhap khoa Héi suc tich cuc - Chéng doc (ICU) tai
Bénh vién Nhi Bong Thanh Phg, tir thang 3 ném
2022 dén hét thang 9 nam 2022.

C& mau: Lay toan bo mau trong khoang thoi
gian nghién ctru thda man cac tiéu chi chon mau.

Phuong phap chon mau: Chon mau thuan
tién, théa man tiéu chuan lua chon va tiéu chuan
loai tru sau:

Tiéu chuan lua chon: Bénh nhan dugc chi dinh
vancomycin bang phuong phap truyén ngat quang
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hodc truyén lién tuc, cé bang ching nhiém tring
gram duang (cay vi sinh) trudc khi bat dau diéu tri
bang vancomycin va dugc thuc hién TDM dung
khuyén cdo: bao gém bénh nhan dugc diéu chinh
liéu néu AUGC,, nam ngoai khoang 400-600mg.h/L,
khong diéu chinh liéu néu AUGC,, nam trong khoang
400-600 mg.h/L, tuan thu ché d¢ liéu va thai gian lay
mau nhu sau:

Nhém 1: Ap dung quy trinh truyén ngat quang,
liéu 15 mg/kg truyén trong 60 phat mdi 6 gid. Nong
do6 dinh: 1 gio sau khi két thuc truyén liéu tha 3;
Nong dé day: 30 phut trude khi truyén liéu liéu tha
4. Néu AUGC,, nam ngoai muc tiéu, sau khi diéu chinh
liéu, ndbng dé dinh va day duoc lay sau liéu diéu
chinh th ba. Néu AUG,, dat muc tiéu, ndng do day
dugc do méi 3 ngay.

Nhém 2: Ap dung quy trinh truyén lién tuc, liéu
nap 15 mg/kg truyén trong 60 phut, sau d6 duy tri
60 mg/kg/ngay. Néng d6 C,, dugc lay sau 18 gid su
dung liéu duy tri. Néu AUGC,, ndm ngoai muc tiéu,
sau khi diéu chinh liéu, C, dugc ldy sau 8 gid su
dung liéu thay déi. Néu AUG,, dat muc tiéu, C dugc
do méi 3 ngay.

Tiéu chudn loai tri: Thoi gian s dung
vancomycin dudi 3 ngay, thay déi duoc dong hoc
(béo phi, suy than, loc mau, ECMO).

2.3. Phuong phadp

Thiét ké nghién ctu: Phuong phap moé ta cat
ngang.

Cac bién sé:

Chuc nang than trudc khi bat dau diéu tri bang
vancomycin dugc phan loai theo tiéu chudn cla
pRIFLE [1].

Thai gian st dung thudc t6i thiéu dé dat néng
dd muc tiéu dugc tinh bang khoang thai gian gilta
thoi diém st dung liéu dau tién va thai diém lay mau
khi AUG,, dat muc tiéu.

AUG,, lan 1 la gia tri AUC,, dugc tinh dua trén
cac ndbng do6 ducc lay tai thoi diém néng do
vancomycin trong mau bt dau vao trang thai 6n
dinh lan dau.

Trang thai 6n dinh ndng dé vancomycin lan dau
trong mau la thoi diém sau khi truyén xong 3 liéu
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déi v6i nhom 1 va sau 18 gid truyén liéu duy tri doi
véi nhém 2.

Dénh gia hiéu qua diéu tri thong qua 2 tiéu chi:
Cdy vi sinh am tinh sau 5 ngay diéu tri vancomycin,
tir vong lién quan dén nhiém trung [11].

Doc than lién quan dén vancomycin dugc dinh
nghia la sy gia tang 50% creatinin huyét tuong hodc
gidm 50% eGFR trong 2 ngay lién tiép trong khoang
thai gian st dung vancomycin [9].

Phuang phép xt li s6 liéu: DU liéu duge nhap va
xt ly bang phan mém Microsoft Excel 2013 va SPSS
Statistic 22.0. AUG,, dugc tinh toan dua trén phuong
trinh PK bac 1. Bién lién tuc c6 phan phdi chuan
dugc mé ta bang gia tri trung binh + d6 léch chuan.
Bién lién tuc c6 phan phdi khédng chuin dugc mé ta
bang trung vi, khoang ti phan vi. Cac bién dinh tinh
dugc mé ta theo tan so va ty 1é& %. Su khac biét vé ty
lé dugc danh gia bang phép kiém Chi binh phuong
(x>) v6i khoang tin cay (Cl) 95%. So sanh 2 gia tri
trung binh bang phép kiém T-test cho 2 mau doc
1ap, c6 phan phéi chuan hodc Mann - Whitney khi 2
nhém phan phéi khéng chuan. Phan tich héi quy
logistic don bién va da bién, xét dén cac yéu té co
thé anh huéng dén ty lé dat AUC,, lan 1 (bién phu
thudc). Moi su khac biét dugc xem la cé y nghia
théng ké khi p<0,05.

Dao duc nghién ctu: Nghién ciu dugc Hoi dong
Nghién cttu khoa hoc Bénh vién Nhi Dong Thanh
Phé chap thuan theo quyét dinh s6 87/Qb-BVNDTP
ngay 17 thang 02 nam 2022,

3.Két qua

Trong khoadng thdgi gian 7 thang thu thap di
liu, c6 52 hoé so du diéu kién tham gia nghién cuu,
trong d6 ¢ 32 ho so st dung phuang phap truyén
ngat quang (nhém 1) va 20 hoé sa st dung phuong
phap truyén lién tuc (nhém 2).

3.1. Khdo sdt ddc diém sir dung vancomycin
cua hai phuong phdp truyén tinh mach tai Bénh
vién NhiDéng Thanh Phé

Tudi, gidi tinh, cdn nang, chiic nang than va dac
diém nhiém trung khéc biét khéong cé y nghia théng
ké gilta 2 nhém nghién ctu trudc khi bat dau su
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dung vancomycin. Tat ca bénh nhan & 2 nhom
nghién ctu déu c6 chdc nang than & muc binh
thudng (muc 1) hodc mic nguy ca (muc 2), khéng
c6 bénh nhan suy than theo tiéu chudn phan loai
clGa pRIFLE [1]. Bénh nhiém trung gdp nhiéu nhat
trong 2 nhém nghién cdu la s6c nhiém

trung/nhiém tring huyét (chiém ty lé lan lugt la
53,1% & nhém 1 va 60% & nhom 2), tiép theo la
viém phai (chiém 34,3% & nhdm 1 va 30% & nhom
2), viém mang nao va viém ndi tam mac nhiém
khudn chiém ty |& thap hon.

Bang 1. Pac diém bénh nhan 2 nhém nghién ciu

Pac diém Nhém 1 (n=32) Nhém 2 (n =20) p
Gidi tinh, n (%)
Nam 20 (62,5) 12 (60,0) 0,857°
N 12 (37,5) 8 (40,0)
Tudi (nédm), n (%)
<1 tuc:! 10(31) 2(10) 0,182°
1-6 tudi 14 (44) 10 (50)
> 6 tudi 8 (25) 8 (40)
Can nang (kg), TV (KTPV)“ 10,3 (7,6-24,0) 10,3 (8,4-30,8) 0,328
Chuic ndng than ban dau, n (%)
Muc 1 26 (82,3) 16 (80,0) 1,007
Muc 2 6(18,7) 4(20,0)
Muc 3 0(0,0) 0(0,0)
Dac diém nhiém trung, n (%)
S6c nhiérT\ trung/Nhiém tring huyét 17 (53,1) 12 (60,0) 0744°
Viém phdi 11 (34,3) 6 (30,0) '
Viém mang nao 2(6,3) 2(10,0)
Viém ndi tam mac 2(6,3) 0(0,0)

aTV: Trung vi, KTPV: Khodng tir phdn vi, °Phép kiém Chi binh phuong, Phép kiém Mann - Whitney, @ Phép kiém Fisher’s Exact

Cac bénh nhan trong mau nghién ctiu déu phan lap dugc vi khuan gram duang. Phan 16n cac chdng vi sinh
phan lap dugc thudc chi Staphylococcus (chi€ém ty 1€ 1an lugt 1a 93,8% va 60% & nhém 1 va nhém 2) (Biéu dé 1).

m Coagulase negative
Staphylococci

m Staphylococcus
aureus
Staphylococcus
epidermidis

m Staphylococcus
haemolyticus

m Staphylococcus
hominis
Streptococcus
pneumoniae

m Viridans streptococci

Lién tuc

m Coagulase negative
Staphylococci

m Staphylococcus
aureus
Staphylococcus
epidermidis

m Staphylococcus

- haemolyticus
» Staphylococcus
hominis
Streptococcus
pneumoniae

m Streptococcus
pyogenes

m Viridans
streptococei

=

Bi€u db 1. Ti I& cac chling vi sinh vat phan lap dugc & hai nhém nghién ciu

33



JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY

Hospital Pharmacy Scientific Conference 2023
DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v18idbv.1951

3.2. So sdnh hiéu qua giira 2 phuong phdp truyén ngdt quéng va truyén lién tuc vancomycin tai bénh

vién Nhi Déng Thanh Phé

Thai gian st dung thudc téi thiu dé dat AUC,, muc tiéu cé trung vi 8 nhom 1 1a 48 gid, cao hon & nhdm
2 la 19 gio. Gia tri AUG,, lan 1 & nhdm 1 la 395,56 + 122,83 mg.h/L, thap hon 475,48 + 159,78 mg.h/L 6 nhom

2 (Biéu d6 2).

B nNgit quiing Lién tuc
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Bi€u db 2. Gia tri AUC24 1an 1 & hai nhém nghién ciu

Trong nghién cttu nay, cac tiéu chi so sanh gitta 2 nhém bao gém cac tiéu chi vé dugc dong hoc, dugc

luc hoc, hiéu qua diéu tri va do an toan. Chi tiét dugc trinh bay trong Bang 2.

Bang 2. Cac tiéu chi so sanh gilita 2 nhém

Tiéu chi

Nhém 1 (n=32) Nhém 2 (n =20) P
Chi sé PK/PD
Ty lé dat AUC,, 1an 1, n (%) 9(28,1) 12 (60,0) 0,023
;lcjogmgr:ljc ii\;ud(g;ri\c‘gj;) thudc toi thiéu dé dat dugc 48 (24-48) 19 (19-31) <0,001°
:ulca;éilzgnshmh liéu t6i thieu dé dat AUC,,/MIC 1(0-1) 0(0-1) 0,014°
I;é‘esjttijéuny(:rrllgt/rlzjgr}?]gz;)h dé dat AUC,,/MIC muc tiéu 80 (60-80) 60 (60-75) 0,077°
Hiéu qua va an toan

Ty lé cay vi sinh am tinh sau 5 ngay diéu tri, n (%) 19 (59,4) 17 (85,0) 0,051°
Ty lé tt vong lién quan dén nhiém trung, n (%) 0(0,0) 0(0,0) NA
Daoc tinh trén than, n (%) 2(6,3) 0(0,0) 0,517¢
Hoi chiing nguai do, n (%) 7 (21,9) 0(0,0) 0,035°¢

aphép ki€ém Chi binh phuong, Pphép kiém Mann-Whitney,
‘phép kiém Fisher’s Exact,NA: Not applicable: Khéng édp dung

3.3. Khdo sdt cdc yéu té lién quan dén ty Ié dat AUC,, ldan 1

Ap dung phép kiém héi quy logistic don bién, khdo sat muic d6 anh hudng clia tiing yéu té dén ty 1é dat

AUC,, lan 1. Két qua dugc trinh bay trong Bang 3.
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Bang 3. Khdo sat muic dé anh hudng cua tiing yéu té dén ty lé dat AUC,, lan 1

Pat

Khong dat

Pac diém (n ='21) (n=31) ORtho 95% CI p
Gidi, n (%)
Nam 13 (61,9) 19 (61,3) 1,00 0,964
N 8(38,1) 12(38,7) 0,97 0,31-3,04
Tubi, n (%)
< 1tudi 5(23,8) 7 (22,6) 1,00 0572
1 dén < 6 tudi 8(38,1) 16 (51,6) 0,70 0,17-2,92 '
TU 6 tudi trg 1én 8(38,1) 8(25,8) 1,40 0,31-6,33
Can nang (kg) 1,01 0,97-1,04 0,793
Phuang phap truyén, n (%)
Ngat quang 9(42,9) 23 (74,2) 1,00 0,022
Lién tuc 12(57,1) 8(25,8) 3,83 1,18-12,48
Chuic nédng than ban dau,
n (%)
) 0,163
Murc 1 15(71,4) 27 (87,1) 1,00
Murc 2 6 (28,6) 4(12,9) 2,7 0,66-11,10
Dac diém nhiém trung, n (%)
S?Ac nhleT trung/nhiem trung huyét 1(514) 18(58.1) 1,00
Viém phoi 0,146
Viem mang ndo 9(42,9) 8(25,8) 1,84 0,55-6,19
Viém néi tam mac 0(00) 4(129) 0,00
i i 1(4,8) 1(3,2) 1,64 0,09-28,90
Chuing vi sinh phan Iap, n (%)
Staphylococcus spp. 16 (76,2) 26 (83,9) 1,00 0,494
Khéc 5(23,8) 5(16,1) 1,63 0,41-6,51
Thuéc c6 nguy co cao gdy doc than dung
kém, n (%)
Khéng 21 (100) 24 (77,4) 1,00 0093
Aminoglycosid 0(0,0) 4(12,9) 0,00 '
Colistin 0(0,0) 1(3,2) 0,00
Amphotericin B 0(0,0) 1(3,2) 0,00
Piperacillin/Tazobactam 0(0,0) 1(3,2) 0,00
Poc than
cé 0(0,0) 2(6,5) 1,00 0,145
Khéng 21(100,0) 29 (93,5) 0,00
Hoi chiing nguai do
coé 2(9,5) 5(16,1) 1,00 0,485
Khéng 19(90,5) 26 (83,9) 0,55 0,10-3,13

“Chi s6 odds ratio chua hiéu chinh véi khodng tin cdy 95%, "Phan tich héi quy logistic don bién
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4.Ban luan

Khac véi 2 nghién ctu truéc dé cla Demirel
(2015) va Gwee (2019), nghién cdu cla chung toi
tién hanh trén ddi tugng bénh nhi tir 3 thang tudi
dén 16 tudi va danh gia dua trén théng sé AUC,,
theo khuyén cado méi cia ASHP 2020 [2], [4].

Truyén ngat quang khong st dung liéu nap, liéu
duy tri méi ngay la tuong duong nhau gilra 2 nhéom
nghién ctu (p=0,077), thoi gian st dung thudc toi
thiéu dé dat AUC,, muc tiéu nhanh hon (p<0,001) va
s0 lan diéu chinh liéu it hon (p =0,014) & nhém 2. Két
qua nay tuong dong véi két qua cia nhém nghién
clu Gwee va cOng su (2019), Wysocki va cdng su
(2001) [4], [11]. Tuy nhién, su khac biét vé thsi gian
st dung thudc téi thiéu dé dang du doan duoc béi vi
theo quy trinh TDM, nhom 1 sé lay mau lan 1 va lan
2 tuong Ung & thai diém khodng 24 gid va 48 gid,
nhom 2 sé la 18 gid va 26 gid tinh ti lic bat dau s
dung liéu duy tri. Do dd, viéc ap dung tiép can
Bayesian c6 thé giup diéu chinh thai gian 1dy mau
trong truyén ngat quang tai bat ki thoi diém nao dé
udc tinh AUC,, sé gitp cho viéc so sanh chi s6 nay cé
y nghia hon. Mdc du da c6 nhiéu mé hinh dugc
doéng hoc tinh toan AUG,, trong truyén ngat quang,
tuy nhién, vSi kha nang én dinh néng dé thuéc
trong mau nhanh hon, dé dang lay mau va diéu
chinh liéu hon do ban chat dugc dong hoc, truyén
lién tuc cho phép tinh toan AUGC,, don gian bang
cach st dung coéng thiac AUGC,, (mg.h/L) = néng do
vancomycin trong huyét thanh (mg/L) x 24 (h) [9].
Diéu nay cho phép tinh dugc néng do vancomycin
muc tiéu néu biét duogc muc tiéu duoc luc hoc.
Tuong tu, truyén lién tuc cé cach thic diéu chinh
liéu don gian, dan dén viéc dat dugc néng doé muc
tiéu & 19 trong téng s6 20 bénh nhan nhém 2 sau
nhiéu nhat 1 lan diéu chinh liéu, lam giam bét kho
khan trong trong viéc xac dinh thai diém |dy méau vi
theo mot nghién clu & tré em bao cado rang 24%
mau vancomycin thiéu théng tin vé thoi gian lay
mau va 54% mau yéu cau ldy mau lai [4].

Vancomycin la khang sinh diét khuan phu thuéc
thai gian va phuong phap truyén lién tuc gitp toi uu
héa thoi gian néng d6 vancomycin trén gia tri MIC
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clia vi khuan, nhung nghién ctu nay van chua ching
minh dugc tinh uu viét cla truyén lién tuc so vGi
truyén ngat quang vé kha nang loai bé chiing vi sinh
va ty lé t&rvong lién quan dén nhiém trung. Ty 1é cay vi
sinh am tinh sau 5 ngay diéu tri la 59,4% va 85% &
nhém 1 va nhédm 2, p=0,051. Nghién cliu Gwee va
cdng su (2019) va Wysocki va cong su (2001) cling c6
két luan tuong tu [4], [11]. Ty lé t& vong lién quan dén
nhiém trung la 0% & ca 2 nhém, thap hon két qua cda
Wysocki va cong su (2001) [11].

Mot nghién ctu in vivo trén chuét cho thay su
gia tdng nguy co tén thuong than cap tinh co lién
quan dén AUC,, va nbng d6 thudc téi da [4].
Truyén lién tuc cé nébng d6 thudc t6i da thap hon
va liéu duy tri thdp hon (trung vi liéu 60
mg/kg/ngay so véi truyén ngat quang trung vi liéu
80 mg/kg/ngay) va do dé vé mat ly thuyét c6 thé
lién quan dén viéc gidm nguy co gay doc tinh trén
than, tuy nhién su khac biét vé doc tinh trén than
gitta 2 nhém cua nghién ctu khac biét khong cé y
nghia théng ké (p=0,517). Ty |é xay ra doc tinh trén
than & nhém 2 1a 0%, thap hon so véi nghién clu
chia Wysocki va cong su (2001) la 16,4%, Hutschala
va cong su (2009) la 27,7%, Tafelski va cong su
(2015) la 26% [6], [10], [11].

H6i ching ngudi dé xdy ra & 7 bénh nhan &
nhém 1 va khéng xady ra & nhom 2. Su khac biét nay
c6 y nghia théng ké (p=0,035). C6 thé giai thich
rang, hoi chiing ngudi do la phan tng gia di Ung,
lién quan dén téc do truyén vancomycin, lam giam
téc do truyén hay kéo dai thoi gian truyén thudc
chinh la phuang phép khac phuc héi ching ngudsi
dé do vancomycin khi st dung phuang phap truyén
ngat quang. Truyén lién tuc cho thay su khac biét ro
rét trong viéc gidm nguy co xdy ra hdi chiing ngudai
do, nghién ctu nay cho thay c6 dén 21,9% bénh
nhan trong nhém 1 c6 xay ra hdi chiing ngudi do va
khong ghi nhan xay ra & bénh nhan nhom 2.
McKinzie va cdng su (2018) da bdo cdo mot trudng
hgp bénh nhan méc hoi chiing ngudi dé khéng thé
dung nap thudc, khéong dap Ung véi viéc truyén
vancomycin kéo dai 3 gig va diphenhydramin,
nhung sau dé triéu ching da cai thién khi chuyén
sang truyén lién tuc[8].
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Két qua phan tich héi quy logistic don bién cho
thay phuong phap truyén la yéu té duy nhat anh
hudng dén ty lé dat AUG,, lan 1 (p=0,022) véi chi s6
OR la 3,83, tuc la khi chua xét dén muc d6 anh
hudng cla cac yéu t6 khac dén phuong phap
truyén, thi truyén lién tuc c6 kha nang dat AUC,, lan
1 cao gdp 3,83 lan so vaGi phuong phép truyén ngat
quang va su khac biét nay cé y nghia thong ké
(p=0,022). Day la diém mdi clia nghién cliu nay so
véi cac nghién clu so sédnh trudc d6 cda Wysocki va
cOng su (2001) va Gwee (2019) [4], [11].

Mot trong nhiing rao can cda truyén lién tuc la
can moét dudng truyén riéng va phai truyén thudc lién
tuc 24 gid trong khi cac thuéc khac cling can dugc st
dung, déc biét la nhiing thudc dugc biét la tuong ky
véi  vancomycin  nhu  piperacillin/tazobactam,
ceftazidim, cefepim, imipenem, kali photphat, heparin,
methylprednisolon, hydrocortison, phenytoin, axit
valproic va furosemid [3]. Hon nira truyén lién tuc lam
han ché viéc sinh hoat & nhling tré I6n nam & cac khoa
ngoai ICU mac du nghién ctiu cla chidng téi chua du
I6n dé€ phat hién diéu nay vi cac bénh nhan nam ICU
hau nhu phai sinh hoat tai giudng bénh.

Nhimng phan tich vé uu va nhugc diém ké trén
con thiéu bang chiing ting ho viéc thuc hién truyén
lién tuc thuong quy & tré em. Tuy nhién day la mot
lya chon diéu tri trong moét so tinh trang lam sang
nhat dinh va c6 thé c6 Igi cho nhiing déi tuong
bénh nhan nhiém tring gram duong nghiém trong
c6 hodc khong kém suy gidm chic nang than ma
viéc dat dugc néng dd muc tiéu trong huyét thanh
nhanh chong la rat quan trong. Truyén lién tuc cling
c6 thé mang lai loi ich cho bénh nhan khéng dat
dugc ndng d6 muc tiéu hodc bénh nhan gap phai
hoi chiing ngudi dé dang ké khi truyén ngét quang
vGi liéu cao hang ngay.

Han ché cta nghién ctiu la ¢& mau chua dua Ién
dé phat hién su khac biét vé doc tinh trén than lién
quan dén vancomycin va ty lé t&r vong lién quan dén
nhiém trung gilta 2 nhém nghién ctu vi day la
nhiing bién c6 khong thudng xuyén. Cac thu
nghiém danh gia vé thinh luc khong dugc thuc hién
vi déc tinh trén tai lién quan dén vancomycin & tré
em cOn gay tranh cai. Nghién ctu chua tién hanh

phan tich chi phi va thaoi gian diéu tri 3 2 nhom do
phu thudc rat nhiéu vao cac yéu t6 nhu bénh ly nén,
dac diém nhiém khuan (nhe/phuc tap), chiic nang
gan, than va tinh hgp ly trong chi dinh thudc,...
Nhom nghién ctu chua loai trir dugc cac yéu to nay,
do d6 can ¢& mau I6n hon dé phan tich chi tiét va
danh gia chinh xac cac yéu té anh hudng dén thoi
gian diéu tri ctia bénh nhan.

5. Két luan

& déi tugng tré em, truyén lién tuc vancomycin
c6 kha nang 6n dinh néng dé thudc trong mau tot
haon so vai truyén ngédt quang. Téng liéu duy tri hang
ngay thap hon va s6 lan diéu chinh liéu it hon dé dat
dugc muc tiéu khi sit dung phuong phap truyén lién
tuc, dé dang hon cho viéc dinh lugng va theo doi
néng d6 vancomycin. Nghién clu con cho thay
dugc vai tro clia phuong phap truyén lién tuc trong
viéc cai thién ti 1é xdy ra hoi ching ngudi do do
vancomycin. K&t qua nghién ctru clia ching téi van
chua thay r6 su khac biét vé hiéu qua lam sang va ty
6 xdy ra doéc tinh trén than lién quan dén
vancomycin & 2 nhém. Cac nghién cdu trong tuong
lai nén tap trung vao tac dong clia truyén lién tuc so
vGi truyén ngat quang dén két qua lam sang cla
nhiém trung gram dudng & nhiing déi tugng bénh
nhan khac nhau.
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