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Ung dung cong cu dinh liéu chinh xac tich hop théong tin
gen CYP3AS trong chinh liéu tacrolimus trén bénh nhan
ghép than tai Bénh vién Trung wong Quan doi 108

Application of a precision dosing tool integrating CYP3AS genotype
information for tacrolimus dose adjustment in Kkidney transplant
recipients at 108 Military Central Hospital
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Tom tat

Muc tiéu: Phan tich két qua tu van liéu tacrolimus, tién hanh béi dugc si st dung moé hinh dugc déng
hoc quan thé (PopPK) c6 tich hgp kiéu gen CYP3A5 trén quan thé bénh nhan ghép than. Béi tuong va
phuong phdp: Nghién ctiu mo t3, tién clu theo déi doc, thong qua hoat dong dugc 1am sang trén 42
bénh nhan ghép than diéu tri tai Bénh vién Trung uong Quan dodi 108 tir thang 6/2024 dén thang
3/2025. Bénh nhan dugc tu van liéu ban dau va liéu hiéu chinh cta tacrolimus, st dung phan mém co
mo hinh PopPK tich hop kiéu gen CYP3A5. DU liéu nghién ctu dugc thu thap tir bénh an va qua trinh
diéu tri, xt ly bdng phan mém Rstudio. Két qud: Téng cong 36/42 bénh nhan trong nghién cliu xét
nghiém dugc kiéu gen CYP3A5, vdi 55,56% mang kiéu gen CYP3A5*1*3 va CYP3A5%1*1 ¢ kha nang
biéu hién enzyme chuyén hoa tacrolimus. G liéu khdi dau, ty lé C, trén nguéng thap hon & nhom 6 tu
van dugc si (26,93% so véi 50%). G giai doan can thiép diéu chinh liéu, ty 1& ndng do C, dudi va trén
ngudng & nhom can thiép déu thap hon c6 y nghia théng ké (p<0,01); dong thai, ty 1é dat muc tiéu diéu
tri cao hon dang k& (31,53% so véi 11,54%). Ngoai ra, chi s6 C, trong 24 gi& dau & nhom theo tu van
cling cao hon ¢6 y nghia théng ké (7,5ng/ml vs 6,1ng/ml, p<0,01). Két ludn: Tu van chinh liéu tacrolimus
dua trén mé hinh dugc déng hoc quan thé két hop kiéu gen CYP3A5 gilp t6i uu héa liéu khéi dau, tang
kha niang dat néng do day sém sau ghép va nang cao hiéu qua ca thé hoa diéu tri & bénh nhan ghép
than.

Tirkhéa: Tacrolimus, ghép than, CYP3A5, t6i uu hda liéu, dugc silam sang.

Summary

Objective: To analyze the outcomes of pharmacist-led tacrolimus dosing interventions using a PopPK
model integrated with CYP3AS5 incorporating CYP3A5 genotypes in kidney transplant recipients. Subject and
method: A descriptive, prospective, longitudinal study conducted through clinical pharmacy activities on 42
kidney transplant patients treated at the 108 Military Central Hospital from June 2024 to March 2025.

Ngay nhdn bai: 31/07/2025, ngay chdp nhdn dang: 9/10/2025
* Tac gia lién hé: ngoxuanthul 08@gmail.com - Bénh vién Trung wong Qudn doi 108
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Patients received pharmacist-guided recommendations for initial and adjusted tacrolimus doses, based on
MIPD software integrating PopPK and CYP3A5 genotypes. Clinical and laboratory data were collected from
medical records and treatment courses, and analyzed using RStudio. Result: A total of 36 out of 42 patients
underwent CYP3A5 genotyping, with 55.56% carrying CYP3A573 and CYP3A571 alleles associated with
tacrolimus metabolism. In the initial dosing phase, the proportion of patients with trough tacrolimus
concentrations (C,) above the therapeutic range was lower in the pharmacist-guided group compared to
the non-guided group (26.93% vs. 50%). During the dose adjustment phase, the proportions of sub- and
supra-therapeutic C, levels were significantly lower (p<0.01) in the guided group, while the proportion
achieving target concentrations was markedly higher (31.53% vs. 11.54%). Furthermore, mean C, within the
first 24 hours post-transplant was significantly higher in the pharmacist-guided group (7.5ng/mL vs.
6.1ng/mL, p<0.01). Conclusion: Pharmacist-guided tacrolimus dosing using a PopPK model integrated with
CYP3A5 genotype information improved early attainment of therapeutic trough concentrations and
optimized individualized dosing in kidney transplant recipients.
Keywords: Tacrolimus, kidney transplantation, CYP3A5, dose optimization, clinical pharmacist.
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I.DAT VAN DE

Tacrolimus (Tac) la thu6c Uc ché mién dich chu
yéu dugc st dung trong phac do6 diéu tri cho bénh
nhan ghép than nham ngan ngtia hién tugng thai
ghép. Pay la thuéc c6 pham vi diéu tri hep, sinh kha
dung dudng udng thap, va dao dong néng do Ion
gilra cac ca thé, phan I6n lién quan dén da hinh gen
CYP3A5 - mot enzyme chuyén hoa tacrolimus '. Cac
nghién ctu cho thay, ngudi mang alen CYP3A5*1 (c6
bi€u hién enzyme) can liéu tacrolimus cao hon dang
ké so véi ngudi mang kiéu gen CYP3A5*3/*3 (khéng
bi€u hién enzyme) dé€ dat dugc cung néng do day
trong mau (C,) 2 Viéc st dung mét ché do liéu dung
ban dau cé dinh theo t& thong tin sdn pham hodc
khuyén cédo diéu tri (Medication Guidelines for Solid
Organ Transplants) khong dam bao hiéu qua diéu tri
t6i uu cho toan bd bénh nhan, va cé thé dan dén
that bai diéu tri do néng d6 thudéc dugi ngudng
hoac doc tinh tang cao khi néng d6 vuot qua
ngudng diéu tri.

Vi vay, viéc theo déi nong do thudc trong mau
(TDM) va hiéu chinh liéu dua trén néng d6 do dugc
la yéu cau bat budc trong diéu tri bang tacrolimus.
TDM la thuc hanh quen thudc & Viét Nam va co
nghién ctu noi dia vé CYP3A5; tuy nhién ting dung
MIPD lam sang (phan mém PopPK + Bayesian
forecasting) con han ché/it bao cao, do d6 day la
mot khodng tréng va co héi nghién ctu/trién khai
trong nudc . Phuong phap hiéu chinh liéu truyén
théng (dua trén kinh nghiém hodc biéu dé liéu)
dang dugc thay thé dan béi cac cong cu moé phong
liéu hién dai (PopPK) da cho thay cai thién ty & dat
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nong dd muc tiéu sau ghép & nhiéu thr nghiém va
nghién ctu can thiép * Dac biét, viéc tich hgp thong
tin di truyén (CYP3A5) vao cong cu chinh liéu gitp
tang ty lé dat dich C,, cai thién hiéu qua diéu tri va
gidm nguy co doc tinh. Mdc du hiéu qua clia cac mo
hinh nay da dugc chiing minh & nhiéu quéc gia, bang
chiing 1am sang vé hiéu qua cutia cac chién lugc MIPD
trong nhém bénh nhan ghép than ngudi I6n van con
han ché. Cac nghién ctu trong nudéc chu yéu ding lai
& Mo ta thuc hanh TDM va phan tich mai lién quan
kiéu gen CYP3A5 véi ndng dd thudc °. Trong khi dé,
cac hudng dan quéc té nhu KDIGO va Hiép héi Cay
ghép Hoa Ky (AST) déu nhan manh vai tro theo doi
nong do day (Co) va khuyén nghi muc tiéu néng dé
khac nhau theo tiing giai doan sau ghép thudng 8-
12ng/mL trong 1 thang dau va gidm dan vé 5-8ng/mL
sau 6 thang ®’. Do d6 nghién ctu cla ching t6i dugc
tién hanh nham: Phdn tich két qua tu vdn liéu
tacrolimus, tién hanh bdi dugc si st dung mé hinh duoc
déng hoc qudn thé (PopPK) cé tich hop kiéu gen CYP3A5
trén qudn thé bénh nhdn ghép than.
1. OI TUQNG VA PHUONG PHAP

2.1.Déi tuong

Tiéu chudn lua chon: Bénh nhan ngudi I6n (> 18
tudi) dugc ghép than tai Bénh vién TUQD 108, dugc
diéu tri ndi trg, quan ly ngoai trd sau ghép tai Bénh
vién TUQD 108 va st dung tacrolimus trong qua
trinh diéu tri tUr 26/06/2024 dén 30/03/2025. Bénh
nhan déng y tham gia vao nghién ctu.

Tiéu chudn loai tror: Nhiing bénh nhan c6 ghép
tang khac dang st dung thuéc UCMD tai thai diém
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quyét dinh ghép than, bénh nhan khéng thu thap
dugc day du théng tin vé ki€u gen, dit liéu theo doi
noéng doé thudc.

2.2. Phuong phdp

Thiét ké nghién cdu: Nghién ciu mo t3, tién cdu
theo doéi doc. Phuong phap phan tich dinh lugng
dugc sir dung dé mo ta can thiép dugc lam sang va
phan tich két qua can thiép tu van hiéu chinh liéu
tacrolimus thong qua hoat déng clia dugc si lam
sang.

Trong qua trinh di khoa lam sang, dugc si lam
sang cung béc si danh gid bénh nhan va doc lap udc
tinh liéu danh cho tung giai doan clia bénh nhan
dua trén di liéu ngusi bénh, sir dung phan mém
Precise PK (ban quyén trong chuong trinh hgp téc
véi nhédm nghién ctu cla truong Pai hoc Dugc Ha
NGi). Néu liéu ké don clia bac si trung khdép véi liéu
tu van clia dugc si (theo phan mém), dugc si chi
théng bao liéu dé xuat va khéng thuc hién thém can
thiép nao. Ngugc lai, néu liéu bac si ké khac vdi liéu
phan mém ggi y, dugc si sé tién hanh trao doi Vi
bac si diéu tri va dé xuat chinh liéu véi bac si diéu tri.

Mic d6 chap nhan can thiép chinh liéu
tacrolimus, sau khi théng nhat gilra bac si -dugc si,
dugc xac dinh dua trén sai sé liéu giira liéu dugc si
dé xuat va liéu bac si quyét dinh sau khi c6 tu van.
Can thiép dugc xem la chap nhan néu chénh léch
liéu < 1 mg/ngay (tuong Ung liéu sang va t6i khong
vuot qua 1/2 vién tacrolimus Tmg moi lan dung).
Ngugc lai, can thiép dugc danh gia la khong chap
nhan khi chénh léch liéu > Tmg/ngay.

Gia tri chénh léch liéu can thiép dugc tinh theo
cong thuc:

Chénh léch liéu can thiép = liéu DS dé
xudt/ngay - liéu BS quyét dinh sau can thiép/ngay.

Tat ca cac lugt tu van chinh liéu tacrolimus cta
dugc si dugc phan chia thanh hai nhém:

Nhom 1 (Liéu theo tu van cta dugc si): Bao gom
cac trudng hgp khoéng can can thiép (liéu ké don
tring vdi liéu phan mém goi y) va céac trudng hop
bac si chap nhan can thiép cta dugc si.

Nhém 2 (Liéu khac vaéi tu van cha dugc si): Bao
gém cac trudng hgp bac si khong chdp nhan can
thiép vé liéu do dugc si dé xuat.

2.3. Phuong phdp xtrly sé liéu

Phan mém RStudio dé xi ly va phan tich théng
ké. Céc bién s6 dugc kiém tra phan bé chudn bang
biéu d6 boxplot. S&r dung Test Wilcoxon dung cho
so sanh 2 nhom déc lap phan bé khéng chuén, co y
nghia théng ké khi p<0,05. St dung Pearson’s Chi-
squared test so sanh ty lé cta cac nhém phan loai,
c6 y nghia théng ké khi p<0,05.

2.4.Dao dirc trong nghién ciu

Nghién ctu tuan tha cac quy dinh vé dao duc
trong nghién ctu y sinh hoc. Cadc ndi dung cua
nghién ctu dugc phé duyét bgi Héi dong dao duic
trong nghién cttu y sinh Bénh vién Trung uong Quan
doi 108 (S6 3535/GCN-BV ngay 10/6/2024).

Ill. KET QUA

3.1. Ddc diém chung va phdn bé kiéu gen
CYP3A5 chuyén héa tacrolimus cta qudn thé bénh
nhan trong nghién cuu

Trong thoi gian tU 26/6/2024 dén 30/09/2024,
c6 téng cong 42 bénh nhan ghép than tai Bénh vién
Trung uong Quan doi 108 théa man tiéu chuan lua
chon va dugc dua vao nghién ciu, trong d6 30 bénh
nhan diéu tri tai Khoa A15 va 12 bénh nhan tai Khoa
B2-A. Dac diém clGa bénh nhan trong mau nghién
cUu dugc trinh bay trong Bang 1.

Bang 1. Pac diém chung ctia quan thé bénh nhan

Pac diém S6 bénh nhan (n, %) (n = 42)
Tuéi, trung vi (t phan vi) 42,5 (36-53,5)
Nam gidi, n (%) 30(71,43)
Loc mau trudc ghép:
S6 bénh nhan 36 (85,71)
Thai gian loc mau (thang) MEDIAN (TPV) 8(3,5-19,5)
Nguén cho than s6ng, n(%) 42 (100)
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Bénh nhan tham gia nghién ctu c6 dé tudi trung vi 1a 42,5 tudi (IQR: 36 - 53,5). Nam gidi chiém 71,43%

téng s6 trudng hap. Tat ca cac ca ghép than trong nghién clu déu st dung nguén than hién ti ngudi séng.
*1/%1

5.56%
*3/*3

50.00%
*1/*3

Hinh 1. Phan bé kiéu gen trong nhém bénh nhan trong nghién ctu

Chd thich: Ki€u gen CYP3A5%1/*1, *1/*3: BN c6 biéu hién gen; Kiéu gen CYP3A5*3*3: BN khéng c6 biéu
hién gen.

Trong téng s6 42 bénh nhan ghép than ti ngay 26/6/2024 dén 30/9/2024, c6 36 bénh nhan dugc bac si
doéng y chi dinh lam xét nghiém gen theo dé nghi clia dugc si va cé két qua trudce khi ké don liéu tacrolimus
ban dau. Phan bé da hinh kiéu gen CYP3A5 & 36 bénh nhan nay dugc trinh bay chi tiét trong Hinh 1. Két qua
cho thay 55,56% bénh nhan mang ki€éu gen CYP3A5 c6 hoat tinh (*1/*3 va *1/*1), trong khi kiéu gen CYP3A5
khong biéu hién hoat tinh (*3/*3) chiém 44,44%.

3.2. Két qua tu'vdn liéu khéi dau

Dua trén két qua xét nghiém gen, liéu khai dau tacrolimus dugc dugc si tinh toan doc 1ap va trao ddi vdi
bac si truéc khi ké don. Bac diém ndng do C, clia tacrolimus sau can thiép liéu ban dau dugc so sanh gilia
hai nhom: Nhém 1 (liéu duoc ké theo tu van cta dugc si) va nhém 2 (liéu khac véi tu van cha dugc si), két
qua dugc trinh bay trong Hinh 2.

Mirc ndng 4 Co
Durdi ngudng
. Trong ngudng
m Trén nguing
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Sé bénh nhan

[
=

53.8%

30.0%

Nhém 1 (Ligu theo tu vén cla DS) Nhom 2 (Liéu k'-éc tur van cla DS)

Hinh 2. Nong d6 day C, clia tacrolimus sau can thiép liéu ban dau gitta nhom dugc ké theo tu van
cla dugc si va nhom co liéu ban dau khac véi tu van ctia dugc si
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Ty lé néng d6 C, trén ngudng & nhom 2 (Liéu
khac tu van cta DS) cao hon nhém 1 (Liéu theo tu
van cta DS) véi ty lé lan luot la 50%, 26,93%. Ty |é
nong do C, dudi nguéng & nhom 1 (Liéu theo tu van
ctia DS) cao hon nhém 2 (Liéu khac tu van ctia DS)
vGi ty |& 1an lugt |a 53,84%, 30%.

3.2. Két qua tu'vdn liéu hiéu chinh

Sau khi tu van liéu khai dau, dugc si da thuc hién
téng cong 392 luot tinh toan (n = 392) va can thiép
hiéu chinh liéu dua trén két qua ndng dé C, trong giai
doan ndi tru sau ghép. Pac diém néng dé C, cla
tacrolimus dugc trinh bay trong Bang 2 dudi day.

Bang 2. Pac diém vé ndng do6 Co chia tacrolimus (Liéu hiéu chinh)

Nhém 1 (Liéu theo tuvan | Nhém 2 (Liéu khac tu van
Nhém (Téng n =392) cta DS) cGaDS) P
(n=314) (n=78)
Dudi nguéng, n (%) 201 (64,01) 60 (76,92)
Pat dich, n (%) 99 (31,53) 9(11,54) <0,01*
Trén nguéng, n (%) 14 (4,46) 9(11,54)
'(‘T";l\’/)BS sau can thiep (mg/ngay), TV 7,00 (5,62 - 9,00) 8,25 (6,00 - 10,00) <0,01%
Nong do day Cy/24h (ng/ml), TV (TPV) 7,95 (6,32-9,60) 6,10 (4,60 - 8,62) <0,01*

**Muc tiéu diéu tri nbng dé ddy (C0): Thdng 1: 9 - 12ng/ml; Thdng 2, 3: 8 - 10ng/ml. Thdng 4, 5, 6: 6 - 8ng/ml;

Sau 6 thdng: 5 - 7ng/ml.

O nhém bénh nhan dung liéu theo tu van cla
dugc si, ty 1& nong d6 day C, dudi ngudng va trén
ngudng déu thap hon nhém khong theo tu van (lan
luot 64,01% so véi 76,92% va 4,46% so véi 11,54%),
trong khi ty 1& dat muc tiéu cao hon (31,53% so vdéi
11,54%); tat cad cac khac biét nay déu cé y nghia
thong ké. Trung vi néng d6 day Cy/24h & nhém 1
dung liéu theo tu van clia dugc si cao han nhém 2
c6 y nghia théng ké va gan véi ngudng nong dé
diéu tri mong muon: 8-12mg/L.

IV. BAN LUAN

Tai Viét Nam, day la mét trong nhiing nghién
cu dau tién ing dung mo hinh dinh liéu chinh xac
(Model-Informed Precision Dosing — MIPD) két hgp
thong tin xét nghiém kiéu gen va mé hinh dugc
déng hoc quan thé (PopPK) dé hiéu chinh liéu
tacrolimus trong thuc hanh lam sang, duéi su ho trg
cla dugc si. K&t qua ban dau cho thay phuong phéap
nay co tiém nang nang cao hiéu qua kiém soat néng
dé thuéc so v6i nhom khéng ap dung.

Dugc si trao d6i vGi bac si dé thay vai trd quan
trong clia xét nghiém gen CYP3A5 trong viéc t6i uu

héa liéu tacrolimus cho bénh nhan ghép than >%°,
dé xuat xét nghiém gen CYP3A5 cho bénh nhan
truéc khi ghép than. Két qua cé 36/42 bénh nhan
dugc chi dinh xét nghiém va cé két qua xét nghiém
gen trudc khi ghép than, du co s& va diéu kién dé
dugc si ho trg tu van liéu tacrolimus cho bac si dua
theo phan mém dinh liéu chinh xac theo mé hinh
(MIPD). Phan bé kiéu gen CYP3A5 trong nhém bénh
nhan nghién ctu cho thay *1/#1 chiém 5,56%, *1/*3
la 50%, va *3/*3 la 44,44%. Ty |é nay tuang déng vai
cac nghién clu clla Hoang Xuan SU va céng su
(2023) & Nguyén Thi Van Anh va cong su (2023) ° va
Nguyén Thanh Xuan va céng su°.

Trén co s& kiéu gen CYP3A5 xac dinh dugc,
dugc si tinh toan liéu khai dau theo phan mém va dé
xuat cho béc si ké don. Nghién ctu ghi nhan, sau
liéu kh&i dau & nhém tinh liéu tha céng, ty 1é néng
dé day tacrolimus trén nguéng khuyén cao cao hon
s0 vGi & nhom liéu do dugc si goi y (50% vs 26,93%),
cho thdy nguy co qua liéu & nhém nay. Két qua nay
phu hgp véi xu hudng két luan clia cac nghién cdu
trudc day chia Thervet va cong su (2010) °, Francke va
codng su (2022) "', khi déu khang dinh xac dinh liéu
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khai dau theo kiéu gen két hop hiéu chinh bdng mo
hinh du doan (PopPK, tiép can Bayesian) giup giam
bién thién nbng dé va rat ngan thai gian dat dich.
Mdc du vay, nghién ctiu cling chi ra, 8 nhém bénh
nhan coé liéu ban dau theo tu van cta duogc si, van
con ty 1é khong nhé néng dé Co dusi ngudng
(53,84%). Diéu nay cé thé do dugc dong hoc phuc
tap cuda tacrolimus véi T1/2 dao déng trong khodng
rong: 11-43 gig '?, dan dén thoi diém dinh lugng
sém sau ghép (ngay 1) c6 thé chua phan anh day du
nong dé thudc & trang thai 6n dinh déng thai do
anh huéng clia tuong tac thudc véi cac thudc ho trg
sau ghép (khang sinh, thuéc khang nam) va tuan thu
diéu tri cha bénh nhan. Bén canh do, viéc mé hinh
dugc dong hoc quan thé tich hgp trong cong cu
MIPD dugc xay dung dua theo d liéu ciia quan thé
bénh nhan nudc ngoai, cling dat ra cau hoi lién
quan dén muic dd phu hgp véi quan thé bénh nhan
ngudi Viét.

Két qua can thiép hiéu chinh liéu cta dugc si,
sau khi co két qua dinh lugng, cho thay ty & dat muc
tiéu néng do tacrolimus ctia nhém bénh nhan dung
liéu theo dugc si tu van cao hon nhém dung liéu
khéng theo tu van (31,53% so vdi 11,54%), trong khi
ty 1& nong d6 tacrolimus dudi ngudng va trén
ngudng clia nhom bénh nhan dugc dugc si tu van
liéu thap han nhém khong theo tu van (64,01% va
4,46% so VGi 76,92% va 11,54%). So sanh két qua
trén véi cac nghién ctu da dugc thuc hién trusc day.
Nghién ciu cla Sterset va cong su (2015) ghi nhan
ty 1& ndbng d6 trong ngudng muc tiéu cao hon khi
dung céng cu MIPD tinh liéu (quan thé nguy co
mién dich thap-trung binh: 90% [95% Cl: 84 - 95%]
50 V&i 78% [95% Cl: 76 - 82%], p<0,001). & nhém
nguy cc mién dich cao, ty & trong muc tiéu cling
cao hon (77% [95% Cl: 71-80%)] so vGi 59% [95% Cl:
40 - 74%)], p=0,04) *. Tuy nhién, can luu y su khac biét
vé boi canh: cac nghién ctu quoc té dugce thuc hién
trong méi trudng ghép than vsi hé thong TDM -
MIPD phat trién, trong khi nghién ctu clia chung toi
tién hanh tai Viét Nam, noi viéc ing dung MIPD lam
sang con rat han ché. Do d6, mac du muc cai thién
quan sat dugc thap hon so véi bao cao qudc té, két
qua van c6 y nghia thuc tién dang ké, cho thay tinh
kha thi va lgi ich ban dau cuda viéc tich hgp dugc si
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[am sang cung céng cu MIPD vao cham séc bénh
nhan ghép than trong diéu kién nguén luc han ché.
Nhimng két qua nay khang dinh vai trd cda can thiép
dugc 1am sang khi ap dung céng cu dinh liéu chinh
xac dua trén mé hinh dugc déng hoc quan thé
(PopPK) c6 tich hgp théng tin di truyén, gop phan
t6i uu héa ndng do diéu tri tacrolimus & ngudi bénh
ghép than..

Tuy nhién, m6 hinh PopPK hién nay cha yéu
dugc xay dung trén dit liéu quan thé Au - My hoac
chau A khac. Viéc ap dung truc ti€p cac mé hinh nay
vao quan thé Viét Nam c6 thé lam gidm d6 chinh xac
do su khac biét vé dac diém di truyén (tan suat alen
CYP3A5*3), chi s6 nhan trac hoc, va thuc hanh lam
sang. Do vay, can thiét phai phat trién hodc hiéu
chinh mo hinh PopPK néi dia, dua trén dir liéu bénh
nhan Viét Nam, dé nang cao gia tri du doan va hé trg
trién khai MIPD trong thuc hanh.

Ngoai ra xét trén khia canh chi phi, viéc xac dinh
liéu khai dau theo kiéu gen két hap hiéu chinh bang
md hinh du doan c6 thé mang lai hiéu qua kinh té cho
bénh nhan va hé thong y té. Nghién ctru cla Jiaqgi va
cdng su (2024) chi ra rang viéc xét nghiém gen
CYP3A5 gilp tiét kiém dén 17.225 USD so véi hiéu
chinh liéu théng thudng, do dat muc tiéu diéu tri sém
hon va rat ngan thai gian nam vién ™. Hoac trén khia
canh gidm sat déc tinh, nghién ctu ctia Kimberly va
cdng su (2024) lai ghi nhan giam bién c6 bat Igi (thai
ghép/déc tinh) khi uéc tinh liéu bang phan mém tich
hop théng tin vé gen chuyén hoa thusc ™.

Tom lai, cac két qua trén cho thay ca thé hoa
liéu tacrolimus dua trén mé hinh PopPK tich hop
kiéu gen CYP3A5 1a moét chién lugc day tiém nang,
giup tang ty lé dat dich va gidam nguy co déc tinh &
bénh nhan ghép tang, véi hiéu qua lam sang rd
trong giai doan sém sau ghép va tiém nang hiéu
qua kinh té tuy béi canh trién khai.

V. KET LUAN

Tu van chinh liéu tacrolimus dua trén moé hinh
dugc dong hoc quan thé két hop kiéu gen CYP3A5
budc dau cho thdy cac két qua hiu ich nhu t6i uu
héa liéu khéi dau, tang kha nang dat nong dé day
sdm sau ghép va nang cao hiéu qua ca thé héa diéu
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tri & bénh nhan ghép than. Tuy vay, phat trién mo
hinh dugc ddng hoc quan thé cda tacrolimus trén
quan thé bénh nhan ngudi Viét va trién khai nghién
clu da trung tdm véi ¢d mau I16n hon la can thiét dé
khang dinh tinh hiéu qua va kinh té.
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