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Cac van dé lién quan dén thudc trén bénh nhan cao tuoi
mac dai thao dwong tip 2 di€u tri ngoai tru tai Bénh vién
Hiru Nghi

Drug-related problems in elderly outpatients with type 2 diabetes at
Huu Nghi Hospital

Nguyén Thi Thao*, Nguyép Thi Thanh Thay**, *Truong Dai hoc Duoc Ha Noi,
Bui Thi L¢ Quyén*,***, Dong Thi Xuin Phwong*, **Bonh vién Hiru Nehi,
Cao Thi Bich Thiao*, Pham Thi Thay Van*,** *$*Tyyomg Cao dding Y 16 Thdi Binh
Tom tat

Muc tiéu: Xac dinh cac van dé lién quan dén thuéc (DRP) trong ké don va trén hanh vi dung thuéc
cla bénh nhan déng thai tim ra cac yéu té lién quan trén bénh nhan dai thao duong (BTD) tip 2. D6i
tuong va phuong phdp: Bénh nhan > 60 tudi c6 chan doan BTD tip 2, diéu tri ngoai tra tai phong kham
NGi tiét - DTD Bénh vién Hiru Nghi trong khodng thai gian tur thang 12/2019 dén thang 02/2020. Nghién
cltu mé ta cat ngang, di liéu vé bénh va thuéc thu thap tir bénh an, di liéu vé hanh vi dung thuéc thu
thap thong qua phong van bénh nhan. Cac DRP dugc dugc si phat hién sé dugc lay déng thuan tur bac si
ké dan. Két qua: 447 bénh nhan tham gia nghién ctru. Téng s6 DRP phat hién dugc 1a 1125, trung binh
2,5 DRP/bénh nhan. 91,7% don c6 DRP, phé bién nhat la DRP vé thai diém dung thudc trong don khéng
rd rang. Gan 50% bénh nhan c6 DRP vé hanh vi, phé bién la bénh nhan chua tuan tha va dung sai ky
thuat tiém insulin. Theo két qua phan tich hoi qui da bién, sé thudc trong don cang nhiéu thi nguy co
DRP trén don cang cao (OR = 1,66, p=0,0002). Xac suat gap DRP vé hanh vi dung thuéc trén bénh nhan
dugc ké insulin cao hon so véi bénh nhan khong dugc ké don céac thudc nay (OR = 17,95, p<0,001). Két
ludn: DRP xuat hién phé bién trén bénh nhan DTD cao tudi. Chuan héa phan mém ké don déng thai gido
duc bénh nhan c6 thé giup phong tranh DRP.

Turkhéa: Bai thao dudng tuyp 2, bénh nhan cao tudi, van dé lién quan dén thuéc.

Summary

Objective: To identify drug-related problems (DRP) on prescriptions and behaviors with associated
factors in elderly outpatients with type 2 diabetes mellitus (DM). Subject and method: Outpatients aged 60
years or older were diagnosed with type 2 diabetes and treated at the Diabetes - Endocrinology Division of
Huu Nghi Hospital between December 2019 and February 2020. A cross-sectional using a whole-sample was
conducted. Information on diseases and medications was collected from medical records, and drug using
behaviors of patients were assessed through interviews. Pharmacists detected DRPs first and then discussed
them with physician to get agreement. Result: A total of 447 patients participated. Total of 1125 DRPs were
detected, or 2.5 DRPs on average per patient. DRPs were presented in 91.7% of prescriptions, the most
typical DRP was a lack of clear instructions regarding how and when to take medications. Nearly 50% of
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patients had behavioral DRPs, the most common DRPs were non-adherence to medication use and
incorrect insulin injection technique. Multivariate regression analysis revealed that the more drugs in the
prescription, the higher the risk of DRPs on prescription (OR = 1.66; p=0.0002). Patients prescribed insulin
more likely to experience behavioral DRP than those who were not (OR = 17.95, p<0.001). Conclusion: DRPs
frequently affects elderly patients with diabetes. Standardizing prescribing software and providing patients

with counseling and education may help prevent DRPs.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, elderly patients, drug-related problems.

1.Pat van dé

bai thdo dudng (BTD) la mét bénh ly man tinh
ngay cang pho bién trén thé gidi. Theo théng ké cua
Lién doan DTD quéc té nam 2019, thé gidi co
khodng 463 triéu ngudi trong dd tudi 20-79 méac
DTD va du dodn vao nam 2045 sé la 700 triéu ngudi
[1]. & Viét Nam, ty 1&é méc DTD trén toan quéc &
nguai truéng thanh tinh dén nam 2012 1a 5,42% [2].
T6i uu hoa st dung thuéc dong vai tro chinh trong
viéc dat muc tiéu diéu tri 3 bénh nhan mac DTD. Tuy
nhién, bénh nhan DTD tip 2 thudng cé moét ché do
dung thuéc phuc tap nén cac van dé lién quan dén
st dung thuéc (Drug-related problem-DRP) thudng
xay ra véi cac déi tugng nay [3]. DRP la mét nguyén
nhan chinh dan dén giam hiéu qua kiém soat bénh,
tang nguy co gap cac bién ching trén bénh nhan
DTD [4]. DRP c6 thé xay ra & bat ky giai doan nao
trong qua trinh st dung thudc, nhu ké don clia bac
si, cap phat thudc ctia dugc si, thuc hién thuéc cla
diéu dudng va hanh vi diing thu6c clia bénh nhan
[5]. Trong d6, DRP lién quan dén giai doan ké don va
hanh vi st dung thudc cla bénh nhan la cac DRP
phd bién trén cac bénh nhan diéu tri ngoai tru.

Bénh nhan cao tudi 1a ddi tugng thudng mac
nhiéu bénh nén c6 nguy co gap DRP cao. Viéc phat
hién DRP va tim cac yéu té lién quan la co s dé xay
dung nhiing bién phap nham téi uu viéc si dung
thudc cho d6i tugng bénh nhan nay. Tuy nhién, hién
cac nghién cttu phat hién DRP trén doi tugng bénh
nhan cao tudi mac BTD & Viét Nam con kha han ché.
Do d6 ching ti tién hanh nghién ctu nay tai bénh
vién Hiru Nghi, la don vi kham chita bénh cho déi
tuong bénh nhan chd yéu la ngudi cao tudi, nham
phat hién cac DRP trong ké dan va trong hanh vi dung
thuéc ctia bénh nhan DTD tip 2. Nghién clu cling xac
dinh cac yéu t6 lién quan dén viéc xuat hién DRP trén
déi tugng bénh nhan trong mau nghién ctu.

2. Déi tugng va phuong phap

2.1. Déi tuong

Bénh nhan dugc chan doan dai thao dudng tip
2, tudi > 60, diéu tri ngoai tru tai khoa Néi tiét - Dai
thao dudng, Bénh vién Hlu Nghi trong thdi gian tu
01/12/2019 dén ngay 01/02/2020.

Tiéu chudn logi trcr: Bénh nhan khéng déng y tham
gia hodc khéng thé giao ti€p dugc khi phong van.

2.2, Phuong phdp

Thiét ké nghién clru: M6 ta cat ngang.

Phuong phdp ldy méu: Ldy mau toan bd bénh
nhan théa méan tiéu chuan lua chon va loai tru.

Thu thdp sé liéu: D liéu vé bénh va thu6c ké don
cla bénh nhan dugc thu thap tir don thudc va bénh
an dién t. Bénh nhan dugc phong van theo bd cau
hoi dé thu thap thong tin vé hanh vi stt dung thudc.

Qui trinh nghién cuu: Cac budc trong qui trinh
nghién cdu nhu sau:

B1: Xdy dung bd C("Jn_g cu dé xdc dinh DRP’
' B2: Xay dung quy trinh dé phat hi¢n DRP trong ké
don va DRP trong hanh vi cua b¢nh nhan
B3:Xay dung quy trinh thu thap thong tin

Y x LA T
B4: Xin y kién dong thuan tir bac si vé bd cong cu
va cac quy trinh

B5: f\p dung thir nghiém xac dinh DRP, hoan thi¢n
bd cong cu va quy trinh

B6: Thu thap di liéu va xéc djnh DRP
B7: Trao ddi vdi béc si vé cic DRP phit hién
Hinh 1. So d6 quy trinh nghién ctu
Cong cu dé xac dinh DRP gém hai phan nham

phét hién DRP trong ké don (don mdi trong lan
kham hién tai) va DRP trong hanh vi dung thuéc
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(trong don ch & lan tai kham trudc). Danh muc phan
loai DRP dugc xay dung dua trén hé thong PCNE
phién ban 9.0 [6]. Tiéu chi phat hién DRP trong don
dugc xdy dung cho cac thuéc diéu tri dai thao
duong trong danh muc clia bénh vién, dua trén cac
tai liéu tham chiéu gém cé: (1) Dugc thu Qudc Gia
Viét Nam (ban hién hanh);(2) t& Tom tat dac tinh san
pham luu hanh (SPC) & Anh; (3) danh muc tuong tac
thudc chéng chi dinh cda Bénh vién; (4) huéng dan
chan doan va diéu tri bénh dai thao dudng tip 2 cla
BO Y té 2017 va cla Hiép héi Dai thdo dudng clia My
(ADA) nam 2017. Céng cu xac dinh DRP trong hanh
vi st dung thu6c cta bénh nhan la bd cau hoi
phdng van bao gom cac van dé nhu tuan thu vé liéu
dung, thai diém dung, cach uéng thudc, ky thuat
tiém va bao quan insulin, tuan tha dung thudc va su
lam dung thuéc. Cac DRP trong ké don sé dugc phat
hién trén don thuéc bénh nhan dugc ké don tai thoi
diém |dy mau, cac DRP vé hanh vi st dung thudc clia
bénh nhan sé dugc danh gia trén don thuéc ci bénh
nhan dugc ké ngay truéc thai diém nay 1 thang. Cac
DRP sau khi dugc dugc si phat hién sé dugc xin y
ki€n bac si dé lay déng thuan. Cac DRP dugc déng
thuan sé dugc dua vao phan tich trong nghién ctu.

Chi tiéu nghién ciru: Dac diém bénh nhan, ty 1&
thuéc duoc ké, dac diém DRP trong ké don (s6
lugng, phan loai), dac diém DRP vé hanh vi dung
thu6c ctia bénh nhan (s6 lugng, phan loai), cac yéu
t6 lién quan dén nguy cg xuat hién DRP trong ké
don va trong hanh vi dung thuéc ctia bénh nhan.

X ly s6 liéu: D{r liéu dugc xtr ly bang phan mém
SAS 9.4. Phan tich héi qui logistic da bién dugc sur
dung dé xac dinh cac yéu t6 lién quan dén nguy co
xuat hién DRP. Cac bién dugc dua vao phan tich héi

qui don bién bao gém tudi, gidi, thai gian mac dai
thao dudng, s6 bénh mac kém, c6/khéng mac keém
tang huyét ap, réi loan lipid mau, bénh than man,
bénh tim mach xg via, s6 thubc trong don,
c6/khéng dugc ké thuéc ha dudng huyét dudng
uéng, thudc ha huyét ap, thudc statin, thuéc chéng
két tap tiéu cau. Cac bién co gia tri p<0,2 trong héi
qui don bién dugc dua vao mé hinh hoi qui da bién.

Qui uéc: Théng tin bénh mac kém dugc trich
xuat tir bénh an; cac bénh tim mach do xo viia bao
gbm céac chan doan: Hoi ching vanh cap, tién sur
nhéi mau co tim, dau that nguc 6n dinh hodc khong
dn dinh, tai thdng mach vanh hoic tai thong dong
mach khac, dot quy, con thiéu mau nao thoang qua,
bénh déng mach ngoai bién do xo via. Gid tri
HbA1C dugc 13y l1a gia tri gan nhat trong thdi diém
tu ldc lay mau dén 6 thang truéc do. HbA1C duoc
danh gia dat/khong dat muc tiéu dua trén so sanh
két qua HbA1C clia bénh nhan va gié tri muc tiéu ma
bac si xac dinh cho bénh nhan khi dén kham.

3.Két qua

Trong thoi gian 01/12/2019 dén ngay
01/02/2020, nhém nghién cdu da thu théng tin va
phong van 700 bénh nhan. Trong d6, 447 (63,9%)
bénh nhan thod man tiéu chuan lua chon va tiéu
chudn loai trir dugc dua vao phan tich.

3.1. Bdc diém bénh nhén va ké don thuéc

DPac diém cha bénh nhan trong nghién cliu
dugc trinh bay & Bang 1 va 2, dac diém ké don thudéc
dugc trinh bay & Bang 3.

Bang 1. Dac diém nhan khau hoc (n = 447)

Dac diém S6 bénh nhan (%)/Trung binh + SD

Gidi tinh

Nam 317 (70,9)

NG 130 (29,1)
Tudi
Trung binh 72,7 +5,7
60-69 134 (30,0)
70-79 264 (59,1)
>80 49 (11,0)

Phan 16n bénh nhan 1a nam gidi (70,9%). Tudi trung binh 1a 73.
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Bang 2. Pac diém bénh ly
Pac diém S8 bénh nhan (%) /Trung binh £ SD

Thdi gian phat hién BTD, nam, (n = 414) 11,1£7,0
HbA1C, % (n =447)

Trung binh 77 +£1,1

Pat muc tiéu 226 (50,6)
LDL, mmol/l (n = 444)

Trung binh 24+09

<26 285 (64,2)

Huyét ap < 140/90mmHg (n = 199) 124 (62,3)
Bénh mac kém (n = 447)

Co6 bénh mac kem 445 (99,5)

S6 bénh méc kém 35+1,2

Tang huyét ap 365 (81,7)

RGi loan lipid mau 385(86,1)

Xo vita dong mach 356 (79,6)

Bénh tim mach do xo vira 46 (10,3)

Bénh than man 20 (4,5)

Bénh nhan trong nghién ctru ¢6 thai gian mac DTD tip 2 trung binh la 11 nam. Khodng %2 bénh nhan c6
HbA1C dat muc tiéu do bac si dat ra. Hau hét bénh nhan (99,5%) c6 bénh mic kém, 3 bénh mac kém phé
bién la r6i loan lipid mau (86,1%), tang huyét ap (81,7%) va xa vita ddng mach (79,6%).

Bang 3. Pac diém ké don thudc ngoai tri (n = 447)

DPic diém S6 bénh nhan (%) /Trung binh + SD

S6 thudc trong don

Trung binh 5415

> 5 thuéc 323(72,3)
Thuéc ha dudng huyét

Metformin 376 (84,1)

Gliclazid 265 (59,3)

Insulin 127 (28,4)

Acarbose 38(8,5)

Uc ché DPP-4 23(5,2)
Phac d6 ha dudng huyét

Metformin don doc 56 (12,5)

Insulin don déc 38(8,5)

Gliclazid don doc 23(5,2)

Metformin + Gliclazid 202 (45,2)

Metformin + Insulin 62(13,9)
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DPic diém S6 bénh nhan (%) /Trung binh + SD
Metformin + Gliclazid + Acarbose 22 (4,9)
Metformin + Insulin + Acarbose 11 (2,5)
Metformin + Gliclazid + Gc ché DPP-4 10(2,2)
Phac d6 ha dudng huyét khac 23(5,1)
Cac thudc khac
Chen kénh calci 164 (36,7)
Uc ché enzym chuyén 135(30,2)
Uc ché thu thé angiotensin 81(18,1)
Loi tiéu 27 (6,0)
Chen beta 5(1,1)
Uc ché két tap tiéu cau 66 (14,8)
Statin 417 (93,3)

Phan 16n bénh nhan (72,3%) dugc ké > 5 thudc. Thudc ha dudng huyét phé bién nhat Ia metformin (84,1%),
sau d6 dén gliclazid (59,3%) va insulin (28,4%). Phac dé thudc ha dudng huyét phd bién nhat la phéi hap
metformin va gliclazid (45,2%). V&i thudc ki€ém soat huyét ap, ty [é nhém thudc dugc ké phé bién [a nhém chen
kénh calci (36,7%) va Uic ch€ men chuyén (30,2%). Hau hét bénh nhan dugc ké statin (93,3%).

3.2. Bdc diém cdc DRP

Téng s6 1125 DRP dugc phat hién, bao gdm cd DRP trong ké don va DRP trong hanh vi dung thudc ca
bénh nhan. S6 DRP trung binh trén bénh nhan la 2,5 + 1,6. Hau hét bénh nhan (95,8%) c6 it nhat 1 DRP. S
lugng va phan loai cac DRP trong don ké va trong hanh vi stt dung thu6c cia bénh nhan dugc trinh bay lan
lugt 6 Bang 4 va 5.

Bang 4. Cac DRP trong don keé (n = 447)

DPac diém vé DRP trong don ké S6 bénh nhan (%)

Ty 1é bénh nhan c6 DRP 410 (91,7)
S6 DRP trén bénh nhan, trung vi (khoang ti phan vi) 2(1-2)
Phan loai DRP theo van dé

C1 Lua chon thudc 68 (15,2)

c11 Lua chon thudc khéng phl hgp theo huéng dan (statin)? 68 (15,2)

a Lua chon liéu dung 405 (90,6)

3.2 Liéu qua cao® 17 (3,8)

a5 Thai diém dung so véi bita an khéng ré rang® 404 (90,4)

3Bénh nhan c6 bénh tim mach xa viia, tudi <75 nhung khéng dugc ké don statin manh HOAC bénh
nhan khéng c6 bénh tim mach xo vira, tudi > 40 nhung khong dugc ké don statin manh hodc trung binh;
®Bénh nhan cé Clcr 30-45ml/phut dugc ké don metformin liéu > 1000 mg/ngay; © Ké thuéc metformin,
gliclazid, insulin nhanh/trén, acarbose khong ré rang thoi diém dung

Hau hét don ké clia bénh nhan (91,7%) c6 DRP, méi don ¢4 khodng 2 DRP. DRP trong ké don phd bién
nhat 1a DRP vé lya chon liéu dung (90,6%), nguyén nhan chiti yéu do théng tin vé thai di€ém dung thudc so
vGi bita an trong don ké khéng ré rang (90,4%). Cac DRP vé lua chon thudc (15,2%) déu lién quan dén ké don
statin khong phu hop véi huéng dan diéu tri.
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Bang 5. Cac DRP trong hanh vi ding thuéc cia bénh nhan (n = 447)

Pac diém vé DRP trong hanh vi dung thuéc S8 bénh nhan (%)

Ty 1é bénh nhan c6 DRP 208 (46,5)
S6 DRP trén bénh nhan, trung vi (khoang ti phan vi) 0(0-1)
C7.1 | Bénh nhan st dung thudc it hon hodc khong day du so véi don thudc® 100 (22,4)
C7.2 | Bénh nhan st dung nhiéu thuéc hon so véi don thudc® 16 (3,6)
C7.3 | Bénh nhan lam dung thudc 3(0,7)
C7.7 | Thai gian dung thu6c hoac liéu khong phu hop 2(0,5)

Bénh nhan dung thuéc sai cach 110 (24,6)
C7.8 | - Nhai/bé&/nghién thudc giai phéng c6 kiém soat 7(1,6)

- Sai ky thuat tiém insulin 104 (23,3)
C7.9 | Bénh nhan khong thé truc ti€p dung thuéc/dang bao ché 4(0,9)

“Quén thuéc hodic giam liéu, ngiing thuéc khi triéu chiing dugc kiém sodt; ° Tdng liéu/tu sir dung thém thudc
khdc khi triéu ching khéng 6n dinh.

Gan 50% bénh nhan c6 DRP vé hanh vi dung thudc, phé bién do bénh nhan chua tuan tht nhu quén
thu6c hoac dung thuéc khéng day du nhu don ké (22,4%), bénh nhan dung thuéc sai cach (24,6%) trong dé
dang luu y la dung sai ky thuat tiém insulin - chi€ém 104/127 (81,9%) s6 bénh nhan dugc st dung insulin.

3.3. Cdc yéu té lién quan dén xudt hién DRP

K&t qua phan tich logistic da bién xac dinh cac yéu t6é lién quan dén xuat hién DRP trong ké don va trong
hanh vi dung thu6c dugc trinh bay lan lugt G Bang 6 va 7.

Bang 6. K&t qua phan tich héi quy logistic xac dinh cac yéu té lién quan dén DRP

trong ké don (n = 447)

, Hdi qui don bién Hoi qui da bién oi qui
Cac bién Phan nhém " : tqui da bl P trong héi qui
OR (95% Cl) OR (95% Cl) da bién
S6 bénh mac kém 0,71 (0,54-0,94) 0,83 (0,61-1,15) 0,259
Khéng 1 1
Bénh than man -
co 0,14 (0,05-0,38) 0,32(0,11-0,99) 0,049
Bénh tim mach xo | Khéng 1 1
via cé 0,37 (0,16-0,87) 0,40 (0,14-1,13) 0,083
S6 thudc trong don 1,49 (1,18-1,89) 1,66 (1,27-2,13) 0,0002
Khéng 1 1
Insulin -
co 0,16 (0,08-0,33) 0,15 (0,07-0,33) <0,0001
. Khéng 1 1
Statin
(@o) 2,41(0,86-6,71) 2,14 (0,62-7,40) 0,232

Theo két qua hoi qui da bién, mac kém bénh than man, dung thudc insulin cé lién quan dén giam nguy

co DRP trong ké don (OR = 0,32, p=0,049 va OR=0,15, p<0,0001). Ngudgc lai, s6 thuéc trong don cang nhiéu
thi nguy ca DRP trén dan cang cao (OR = 1,66, p=0,0002).
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Bang 7. Két qua phan tich héi quy logistic xac dinh cac yéu té lién quan dén DRP
trén hanh vi dung thuéc (n = 447)

Céc bién Phéan Hai qui don bién Héi qui da bién p trong héi qui
nhém OR (95% CI) OR (95% CI) da bién
Nam 1 1
Giéi tinh
1ortin NG 0,69 (0,46-1,04) 0,84 (0,50-1,40) 0,5013
Thai gian méc bénh | <10 1 1
(nam) >10 1,53 (1,03-2,27) 0,91 (0,57-1,44) 0,6720
y Khéng 1 1
Tang huyét 4
ang huyetap co 1,46 (0,89-2,37) 0,07 (0,54-1,73) 0,0086
Bénh than man Kf?ong ! !
co 3,64 (1,30-10,19) 1,57 (0,45-5,47) 0,4773
. <5 1 1
S6 thuoc trong don
>5 1,64 (1,08-2,48) 1,45 (0,86-2,44) 0,1643
Thuéc ha dudng | Khdng 1 1
huyét dudng uéng | Co 0,17 (0,07-0,39) 2,03 (0,65-6,29) 0,2205
. Khéng 1 1
Insulin -
co 15,82 (8,78-28,52) 17,95 (8,14-39,56) <0,001
y , Khéng 1 1
Thudc ha huyét 4
vochahuyetap "cs 1,33 (0,90-2,00) 1,12 (0,67-1,87) 0,6702

Theo két qua héi qui da bién, bénh nhan duoc ké
insulin c6 xac suat gap DRP trong hanh vi dung thu6c
cao hon nhém khong dugc ké (OR = 17,95; p<0,001).

4.Ban luan

Nghién cttu cta chdng téi tién hanh trén 447
bénh nhan cao tudi, day la déi tugng thudng mac da
bénh ly va can dung nhiéu loai thuéc cung luc.
Trong nghién ctu, bénh nhan ¢ tudi trung binh cao
(72,7 tudi), sé bénh mac kém trung binh la 3,5 ma
phé bién la tang huyét &p, réi loan lipid mau va xa
vita dong mach. Bénh nhan can dung hang ngay
khoang 5,4 loai thuéc. Bén canh céc thudc ha dudng
huyét, cac thuéc dung kém phé bién la thuéc ha
huyét 4p va statin, diéu nay phu hop vai dac diém
bénh mac kém. Thaoi gian phat hién bénh dai thao
duong clia bénh nhan dai (trung binh 11 nam), do
d6 theo dién bién tu nhién clia bénh, cac bénh nhan
trong nghién ctu c6 xu hudng khé kiém soat dugc
dudng huyét, dugc thé hién & muc HbA1C cao
(trung binh 7,7%) va khoang 50% bénh nhan khéng
dat muc tiéu.

Nghién ctu cha ching téi cho thay trén bénh
nhan cao tudi mac DTD, DRP xuét hién rat phé bién
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(95,8%) véi s6 DRP trung binh la 2,5. Két qua nay cao
hon so véi nghién cliiu @ mot sé quéc gia khac trén
bénh nhan c¢6 tudi trung binh thap hon c6 s DRP
trung binh khodng 1,8-2,0 [7, 8]. DRP trong ké don
phd bién hon DRP trong hanh vi dung thudc cua
bénh nhan. Theo phan tich da bién, sé thudc trong
don tang lién quan dén tang DRP trong ké don. Do
dé & bénh nhan cao tudi, méac nhiéu bénh Iy va s
dung nhiéu thudc, tan suat DRP trong ké don cao la
diéu phu hop.

Nghién ctu ghi nhan mot ty 1é I6n don ké c6 DRP
(91,7%). Su phé bién ctia cdc DRP nay kha tuong dong
vGi mOt s6 nghién ctiu khac trén thé gidi [9, 10]. Trong
téng s& DRP nay, phan 16n lién dén ké don cac thudc
ha dudng huyét (metformin, gliclazid, insulin
nhanh/tron, acarbose) véi thai diém dung khéng rd
rang (90,4%). Cac DRP nay c6 thé lién quan nhiéu dén
an toan do tiém an nguy ca bénh nhan dung thuéc sai
thdi diém dan dén cac bién c6 bat Igi trén tiéu hoa
(d6i véi metformin, acarbose), hodc bién c¢é ha dudng
huyét (véi gliclazid va insulin nhanh/trén). Cac DRP
nay c6 thé khac phuc dé dang bang cach tich hop
thong tin vé thai diém dung thudc vao phan mém ké
don dién td. Nghién ctu ghi nhan 68 (15,2%) bénh
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nhan c6 DRP vé lya chon thudc, déu lién quan dén
viéc thiéu diéu tri (khong ké daon statin trén doi tuong
bénh nhan cé chi dinh), vi du khong ké statin manh
cho bénh nhan c6 bénh tim mach xa vita. Mac du cac
huéng dan déu nhan manh viéc giam nguy co tai phat
bénh tim mach nhg statin manh, song c6 thé bac si
con ngan ngai vé hiéu qua va an toan cda statin manh
trén bénh nhan cao tudi va bénh nhan chau A [11].
Tuy nhién do day la nghién ctu cat ngang nén nhém
nghién ctiu chua quan sat dugc méi lién hé gitta DRP
lién quan dén thiéu diéu tri vGi cac bién ching xay ra
trén bénh nhan. Ngoai ra, nhém nghién ctu ghi nhan
mot ty 1é nho DRP do dung liéu cao déu lién quan dén
ké metformin vugt qua liéu khuyén cdo trén bénh
nhan suy gidm chuic nang than (30-45ml/phut), mac
du xudt hién véi tan suat thap (3,8%) nhung cé thé coi
la kha nghiém trong. Metformin la thu6c dugc thai trir
qua than dudi dang khéng déi nén khi co su gidm
chlc nang than sé dan dén sy tang néng do
metformin trong mau va tang nguy co nhiém toan
lactic. Bénh nhan trong nghién ctiu déu cao tudi, chuc
nang than da suy giam nén nguy co gap tac dung bat
loi nay cao hon trén ngudi tré tudi. Diéu nay cho thay
viéc chon liéu metformin trén bénh nhan cao tudi can
dugc luu y hon dua trén su giam sat chiic nang than
thudng xuyén.

DRP vé hanh vi dung thu6c phé bién la bénh
nhan kém tuan tht dung thudc nhu quén thuéc,
dung liéu it han hodc bét thudc, hodc tu dung liéu
cao haon, va dung thudc sai cach nhu khéng nuét
nguyén vién thudc gidi phong co kiém soat va dung
sai ky thuat tiém. Trong phan tich da bién, bénh
nhan dung insulin ¢c6 nguy co sai hanh vi s dung
nhiéu haon, cho thay can luu y nhiing bénh nhan nay
hon dé gido duc vé tuan tha dung thudc va cach su
thu6c dung. Sai ky thuat tiém insulin rat phé bién
(104/127 bénh nhan dung insulin) cho thay su can
thiét phai huéng dan lai viéc sir dung insulin cho cac
bénh nhan dugc ké don thuéc nay.

5. Két ludn

Bénh nhan DTD tip 2 cao tudi cd nguy co cao
gap DRP. Chuan héa thong tin ké don va tich hgp vao
phan mém ké don c6 thé phong tranh hiéu qua cac
DRP trén don ké. Gido duc bénh nhan vé tuan thu

dung thudc, cach dung cac thuéc c6 dang bao ché
dac biét va ky thuat tiém insulin sé giup cai thién cac
DRP vé hanh vi dung thudc trén bénh nhan cao tudi.
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