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XAy dung bd chi s6 ké don trén bénh nhan dai thao dwong tip 2
ngoai tru va kiém dinh tinh kha thi trén dir liéu ké don dién tir

Development and validation of prescribing indicators for outpatients
with type 2 diabetes mellitus using electronic prescribing data
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Tom tat

Muc tiéu: Nghién ctru nham xay dung mot bo chi s6 ké don trén bénh nhan dai thao dudng (BTD) tip
2 ngoai tru va kiém dinh tinh kha thi cGia cac chi s6 nay trén dit liéu ké don dién t. Béi tugng va phuong
phdp: Bo chi s6 dugc xay dung dua trén cac hudng dan diéu tri va dugc danh gia vé tinh phu hgp va can
thiét bai hoi ddng gom 12 chuyén gia da nganh tai Viét Nam théng qua phuang phap RAM cé hiéu
chinh. Tinh kha thi cla céc chi s6 dugc kiém dinh trén dit liéu ké don dién tir cia bénh nhan DTD tip 2 tai
Bénh vién Da khoa Hoe Nhai. Két qua: Mot bé gom 36 chi sé dugc xay dung, trong dé 34/36 chi s6 dat
déng thuan cao vé tinh phu hgp va can thiét tir hoi ddng chuyén gia. C6 23 chi s6 (63,9%) c6 thé tinh
toan dugc trén dit liéu dién t tai bénh vién th nghiém, bao quat cac khia canh cét 16i ctia ké don nhu
theo doi can 1am sang, ké don thudc, danh gia két qua can lam sang va giam sat an toan. Két ludn: B chi
s6 da xay dung va kiém dinh la céng cu kha thi va dang tin cdy dé nhan dién cac linh vuc uu tién cai
thién chat lugng ké don cho bénh nhan BTD tip 2. Nghién cfu ciing nhan manh nhu cau cap thiét vé cai
tién hé théng dir liéu dién ti dé nang cao khéd nang giam st toan dién va hiéu qua hon.

Ttrkhéa: Béi thao dudng tip 2, ngoai tru, chi sé ké don, di liéu ké don dién tur.

Summary

Objective: This study aimed to develop a set of prescribing indicators for outpatients with type 2
diabetes mellitus (T2DM) and to assess the feasibility of these indicators using electronic prescribing
data. Subject and method: The indicator set was developed based on evidence-based treatment
guidelines and evaluated for appropriateness and necessity by a panel of 12 multidisciplinary experts in
Vietnam using the RAND/UCLA Appropriateness Method (RAM). Feasibility was evaluated by applying
the indicators to electronic prescribing data from T2DM outpatients at Hoe Nhai General Hospital. Result:
A total of 36 indicators were developed, of which 34 (94.4%) achieved high consensus regarding both
appropriateness and necessity. Among these, 23 indicators (63.9%) were determined to be feasible for
application to electronic prescribing data. These indicators covered key domains of prescribing practice,
including laboratory test monitoring, pharmacological treatment, evaluation of test results, and safety
surveillance. Conclusion: The developed and validated indicator set represents a feasible and reliable tool
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for identifying priority areas to improve prescribing quality in T2DM outpatient care. The findings also
highlights the urgent need to strengthen electronic health data systems to enable more comprehensive

and effective monitoring in clinical practice.

Keywords: Type 2 diabetes mellitus, outpatient, prescribing indicators, electronic prescribing data.

I.DAT VAN BE

Dai thao dudng (DTD) tip 2 1a mét bénh man
tinh phé bién vdi ty 18 méc ngay cang gia tang trén
toan cau va tai Viét Nam '. Quan ly hiéu qua bénh
DTD tip 2, dédc biét la thong qua viéc ké don thudc
hap ly, déng vai trd then chét trong viéc kiém soat
bénh va ngan ngtia cac bién ching nguy hiém nhu
trén tim mach-than va cai thién chat lugng cudc
song cho bénh nhan. Do d6 céc co s& y té can xay
dung dugc phuong phap dé do ludng chat luong
ké don. Theo y van trén thé gidi, s dung bé chi so6
ké don (prescribing indicators) dé danh gia muc do
tuan thu cac huéng dan diéu tri la mét phuong
phéap do ludng chat lugng ké don thuong dugc su
dung 2 Pay ciing la mét trong cac phuong phap
gidam sat va phan hoi (audit and feedback) ma céc
co sG y té c6 thé ap dung dé€ nang cao chat lugng
diéu tri°.

Nhiéu bo chi s6 ké don trén bénh nhan DTD da
dugc xay dung va st dung & nhiéu nudc trén thé
gi6i >* G Viét Nam, hién chua cé bd chi s6 ké don
nao tuong tu. Viéc ap dung mét bo chi s6 ¢o san tu
quéc gia khac la diéu rat kho, vi cac hudng dan va
qui trinh chuyén moén trong diéu tri mot bénh ly
gilfa cac nuéc sé c6 nhimng diém khac nhau. Mac du
c6 nhiing huéng dan quéc té dugc tham khao &
nhiéu nudc, nhung quan diém va muc dd déng
thuan doéi véi méi khuyén cao clia chuyén gia & cac
nudc sé khac nhau. Ngoai ra, nhiing bé chi s6 cé san
c6 thé khéng phu hap véi nguén dir liéu st dung dé
tinh toan & Viét Nam. Vi vay, can xay dung bo chi s6
ké don riéng trén bénh nhan BTD tip 2 & Viét Nam
dua trén nhiing huéng dan diéu tri dugc ap dung
phé bién va phu hgp véi dir liéu bénh nhan & nudc
ta. Vi vay, nghién ctu dugc tién hanh véi muc tiéu
xay dung bo chi sé si dung trong phan tich thuc
trang ké daon trén bénh nhan BTD tip 2 ngoai trd va
ki€ém dinh kha nang tinh toan cua cac chi s6 da xay
dung trén dir liéu ké don dién tir 8 mot bénh vién
Viét Nam.
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I. DOl TUGNG VA PHUONG PHAP

Chung t6i tham khdo va hiéu chinh theo
phuong phap RAM (RAND/UCLA Appropriateness
Method) *° vé xay dung bo chi sé chat lugng. Theo
dé, cac chi sé ban dau duoc xay dung dua trén tong
quan cac huéng dan diéu tri va xin y kién ti nhom
chuyén gia da nganh. Sau d9, tinh kha thi trong viéc
tinh toan cac chi s6 dugc danh gid bang cach su
dung di liéu ké don dién td tu bénh vién.

2.1. Xdy dung cdc chi sé ban dau

Cac chi s6 ban dau dugc xay dung ti cac hudng
dan trong nudc va trén thé gidi vé diéu tri DTD tip 2,
bao gém: Huéng dan chan doan va diéu tri dai thao
dudng tip 2 ctia BO Y t€ (2020) 7 va Hiép hoi Dai thao
dudng My (2024) 8, cac khuyén céo vé quan ly nguy
co tim mach - than trén bénh nhan BTD tip 2 cla
HGi Tim mach hoc Viét Nam (VNHA), Hiép hoi Tim
mach chau Au (ESC), Hiép héi Tim mach Hoa Ky
(AHA) va Hoéi dong vé cai thién két cuc bénh than
toan cau (KDIGO). C4u trac cta bd chi sé bao gom
cac chi s6 vé qua trinh (chi dinh can lam sang, ké
don thud6c, gidm sat an toan) va chi sé vé két qua
(két qua can lam sang).

Cac khuyén cdo dugc lua chon va chuyén thanh
cac chi s6 bai 03 thanh vién ctia nhém nghién cdu.
Viéc lua chon cac khuyén céo dua trén cac tiéu chi
SMART: Cu thé (specific), do Iludng dugc
(measurable), kha thi (acceptable), thuc té (realistic)
va thdi gian dugc néu ré (time-related). Cac chi s6
du thado sau dé dugc dem ra thao luan véi cac thanh
vién khac c6 nhiéu kinh nghiém vé lam sang va
nghién ctu dé Iua chon va chinh sia.

2.2. Xin y kién chuyén gia vé cdc chi sé

T6ng s6 ¢6 12 chuyén gia dugc xin y kién vé bd
chi s6, bao gém 3 bac si ndi tiét, 3 bac si tim mach, 2
bac si da khoa va 4 dugc si lam sang. Cac chuyén gia
dugc nghién ctu vién trao ddi vé cach thic va noi
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dung xin y kién, sau dé dugc gui van ban vé bo chi
s6 dé xin y kién. Cac chuyén gia c6 thé bé sung cac
chi s6 méi (néu can). Méi chi s6 dugc cac chuyén gia
danh gia trén 2 tiéu chi gém su phu hop (vé cac dinh
nghia, thuat ngl; néi dung chi s6 so véi cac khuyén
cd0) va sy can thiét (tuc la viéc ap dung chi s6 nay
trong phan tich ké don c6 thé dem lai lgi ich cho
bénh nhan). Méi tiéu chi dugc chdm diém theo
thang Likert 9 diém, va diém trung vi cho méi tiéu
chi dugc tinh toan tu danh gia ctia 12 chuyén gia.
Chi s6 dugc danh gia phu hgp (hoac can thiét) néu
trung vi = 7, khéng phu hop (hodc khong can thiét)
néu trung vi < 3, nhiing trudng hop con lai la khéng
chac chan. Céc chi s6 dugc danh gid déng thai la
phu hgp va can thiét dugc gil lai, chi s6 khong chéc
chan 1 trong 2 tiéu chi sé dugc nhéom nghién ciu
thdo luan lai dé chinh stra hodc loai bd.

2.3. Kiém dinh tinh kha thi cia cdc chi sé

Sau khi hoan thién b chi s6, nhém nghién ctu
tién hanh budc xac dinh cac bién s6 dau vao can
thiét dé tinh toan tung chi s6, bao gém cac thong
tin vé dac diém bénh nhan (tudi, gidi, chi s6 BMI),
chan doan, két qua xét nghiém can lam sang, thuéc
dugc ké don (tén thudc, hoat chat, liéu dung, dudng
dung, cach dung), va théng tin theo dobi an toan
thudc. Dua trén danh sach bién s6 dau vao nay,
nhom tién hanh trich xuat dir liéu ti hé thong ké
don dién ti ctia bénh nhan DTD tip 2 diéu tri ngoai
trd tai Bénh vién Pa khoa Hoe Nhai (bénh vién hang
| truc thudc SG Y té Ha Néi), bao gobm tat ca cac lan
tai kham trong khoang thai gian tu thang 01 dén
thang 12 nam 2022.

Tinh kha thi cta bd chi s6 dugc danh gia dua
trén hai tiéu chi: (1) kha nang thu thap day du cac
bién sé dau vao tir dit liéu bénh vién va (2) kha nang
tinh toan dugc tung chi s6 dua trén di liéu thuc té.
D6i véi nhiing chi s6 khong tinh toan dugc, nhém
nghién ctu tién hanh ra soét lai danh muc bién s6
yéu cau dé xac dinh nguyén nhan la do d liéu can
thiét khéng c6 trong hé thong théng tin cla bénh
vién hay do dit liéu c6 trong hé théng nhung khéng
dugc trich xuat do gidi han ky thuat.

2.4. Xirly s6 liéu

D{t liéu dugc trich xuat vao Excel, lam sach va xt
ly bang Excel va SAS 9.4.

2.5. Dao diic nghién ciu

Nghién cliu dugc Héi dong Khoa hoc cla
Trudng Dai hoc Dugc Ha Noi thong qua theo Quyét
dinh s6 1359/QD-DHN ngay 29 thang 12 nam 2023.
Céc théng tin trong di liéu ké don dugc bdo mat va
chi st dung véi muc dich nghién cdu khoa hoc,
khéng dung cho bat ki muc dich nao khac.

. KET QUA

3.1. Két qua xdy dung va kiém dinh bé chi sé
ké don

Hinh 1 mo ta két qua xay dung va kiém dinh
tinh kha thi ctia bd chi s6 ké don trén bénh nhan
DTD tip 2 ngoai tru.

| Cac khuyén céo dugc trich xut tir huéng dan diéu tri I
Xay dung
chi s6 ban l
dau %
| Cac chi s6 du thao dugc xay dung (n=36) |
Dénh gifi Chi sb dugc danh gia CO phi Chi s6 I_(HONQ phit hop (n=0),
cuia chuyén hop va cén thiét (n=34) KHONG cén thiét (n=0),
gia KHONG chic chin phu hop hodc can thiét (n=2)
l Chi s6 duge giit lai (n=2) I
Chinh stra
va hoan
thién Cic chi s hoan thién (n=36): chi dinh can lim sing (n=11), k& don thudc (n=16), két qui
can lam sang (n=6), giam sat an toan ké don (n=3)
Kiém dinh | Chi s6 khong tinh toan duge (n=13) |
kha nang
ap dung - o —
Cdc chi 6 ap dung dugc trén dir liéu ké don dién tr (n=23): chi dinh cén lam sang (n=6),
ké don thude (n=9), két qua can 1am sang (n=5), giam sat an toan ké don (n=3)

Hinh 1. Két qua xay dung va kiém dinh bo chi s6 ké don

Sau khi trich xuat cac khuyén céo ti cac hudng
dan diéu tri, 36 chi s6 ban dau da dugc xay dung.
Can c’ vao két qua danh gia ciia nhdom chuyén gia
da nganh, 34 chi s6 dugc xac dinh 1a pht hop va can
thiét cho viéc phan tich ké don (trung vi >7). Khéng
c6 chi s6 nao dugc danh gia khong phu hop hoac
khong can thiét, va 02 chi s6 dugc danh gia & muc
khéng chac chdn. Nhdm nghién clu sau d6 thao
ludn va théng nhat gitr lai 02 chi sé nay trong b chi
$8. C6 23/36 (63,9%) chi s c6 thé tinh toan dugc khi
ap dung trén dir liéu ké don dién ti tai bénh vién
th nghiém.
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3.2. Bdc diém bénh nhdn trong dit liéu ké don phuc vu kiém dinh bé chi sé

Nghién ctru st dung dit liéu tir 1489 bénh nhan BTD tip 2 trong 12 thang nam 2022 dé kiém dinh kha
nang tinh toan cla cac chi sé da xay dung, vai cac dac diém bénh nhan dugc mé ta & Bang 1.

Bang 1. Pac diém bénh nhan trong dii liéu ké don

e e Trung binh + SD/ trun
Pac diéem n (%) 9 vi (IQR) 9
Tudi (nam), (n = 1489) 66,5+ 10,8
18- 64 631 (42,4)
> 65 858 (57,6)
Gi6i tinh nam, n = 1489 612 (41,1)
Bénh d6ng mac, n = 1489
R6i loan lipid mau 1280 (86,0)
Tang huyét ap 1141 (76,6)
BTMDXV hoac c6 nguy cG cao 1191 (80,0)
Suy tim 33(2,2)
Bénh than man 49 (3,3)
Tan suat tai kham (lan/ndm), n = 1489 9(4-11)
Xét nghiém can lam sang
HbA1c (%), n =3754 7113
LDL (mmol/l), n = 2867 2,96 £ 0,79
eGFR (ml/phat/1,73 m?), n = 2692 73,9+19,1
Thuéc ha dudng huyét, n = 11021
S6 thudc trong don 2(1-2)
Insulin 2055 (18,6)
Metformin 8611 (78,1)
Sulfonylure 6856 (62,2)
Acarbose 546 (5,0)
DPP4-i 643 (5,8)
SGLT2-i 434 (3,9)
Thuéc ha huyét ap, n =9156
S6 thudc trong don 2(2-3)
Chen beta 5092 (55,6)
Chen kénh canxi 6230 (68,0)
Uc ché hé RAA 5515 (60,2)
Uc ché& men chuyén (ACEi) 3152 (34,3)
Uc ché thu thé (ARB) 2383 (26,0)
Loi tiéu 2261 (25,8)

Thudc ha lipid mau, n = 6964
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Statin yéu 2409 (34,6)
Statin trung binh 3439 (49,4)
Statin manh 0
Ezetimibe 0
Fenofibrat 1116 (16,0)
Thubc chéng két tap tiéu cau, n =526

Aspirin 262 (49,8)
Clopidogrel 263 (50)
Aspirin + clopidogrel 1(0,2)

Tuéi trung binh ctia bénh nhan 13 66,5, trong d6
57,6% = 65 tudi. Ty |& bénh nhan nam chiém 41,1%.
Cac bénh dong mac thudng gap bao gom réi loan
lipid mau (86,0%), tang huyét ap (76,6%). Phan 1én
bénh nhan (80,0%) c6 bénh tim mach do xo vira hoac
cd nguy cd cao. Tan suat tai kham ctia bénh nhan co
trung vi 1a 9 lan/nam. Gia tri trung binh trong tat ca
cac lugt xét nghiém HbAlIc la 7,1%, LDL-C la
2,96mmol/L va eGFR 12 73,9 + 19,1 mL/phut/1,73m?.

Vé diéu tri, c6 tdng cong 11021 don ¢6 thudc ha
duong huyét véi trung vi s6 thuéc la 2. Metformin
(78,1%) va sulfonylure (62,2%) la hai nhom thudc
dugc ké don phé bién nhat, trong khi insulin chiém
18,6%. Cac thuéc nhém DPP-4i, SGLT2i va acarbose
it dugc st dung hon (tU 3,9 - 5,8%).

VGi 9156 don cé thudc ha huyét ap, trung vi s6
thuéc la 2. Cac nhom thudc duge dung phé bién la
chen kénh canxi (68,0%), Uic ché hé RAA (60,2%) va
chen beta (55,6%). Lgi tiéu dugc st dung trong
25,8% dan. Ngoai ra, trong 6964 don c6 ké thudc ha
lipid mau, statin muc trung binh (49,4%) va statin
yéu (34,3%) la phd bién nhat; khéng ghi nhan
trudng hgp st dung statin manh hay statin phéi hop
vGi ezetimibe. Trong 526 don c6 thudc chong két
tap tiéu cau, aspirin va clopidogrel dugc ké gan nhu
tuong duong (49,8% va 50%), chi c6 1 don phéi hop
ca hai thuéc.

3.3. Bdnh gid mirc dé phi hop va can thiét cia
cdc chi sé ké don

Két qua danh gia ctia cac chuyén gia vé tinh phu
phagp va can thiét ctia 36 chi sé dugc mé ta & Bang 2.
Hau hét cac chi sé (33/36; 91,7%) cb trung vi 8-9

diém & ca hai tiéu chi phu hgp va can thiét. Trong
do, nhiéu chi s6 c6 muc dong thuan gan nhu tuyét
déi, vai trung vi la 9 va khodng ti phan vi rat hep. Vi
du céc chi sé lién quan dén theo doéi HbA1c (chisé 2,
3), huyét ap (chi sé 5), creatinin mau (chi s6 6), lipid
mau (chi s6 7), va viéc ké don cac thuéc nhu
metformin (chi s6 11, 14) va thudc ha huyét ap (chi
s0 18).

Trong khi @6, mét sé chi s6 c6 cé diém trung vi
thap hon va c6 sy dao dong 16n trong y kién chuyén
gia vé muic d6 phu hgp va can thiét. Cu thé, chi s6 vé
thay déi statin khi c6 ALT tang (chi sé 25), ty |& bénh
nhan cé HbA1c > 8,5% (chi s6 30) va giam sat cac
van dé an toan nhu ké don dong thoi ACEI va ARB
(chi s6 35) hodc insulin hén hgp/bira an vai
sulfonylure (chi s6 36) c6 trung vi diém phu hgp va
can thiét tir 6 dén 7,5 va khoang td phan vi rat réng.

3.4. Khd ndng dp dung bé chi sé trén dir liéu ké
don dién tu

Trong téng s 36 chi s6 ké don da dugc xay
dung, c6 23 chi s6 (63,9%) c6 thé tinh toan truc tiép
tur di liéu ké don va di liéu xét nghiém san c6 (Bang
2). Nguaoc lai, 13 chi s6 (36,1%) khong thé ap dung,
bao gbm: 5/10 chi s6 theo d6i can lam sang chu yéu
do thiéu dir liéu vé huyét ap, albumin niéu; 7/16 chi
50 ké don thu6c do thiéu di liéu vé albumin/protein
niéu, HbA1c muc tiéu ca thé héa hoac khong xac
dinh dugc thoi diém chan doan BTD trong di liéu
trich xuat; va 1 chi s6 can lam sang do thiéu théng
tin vé huyét ap.

Phan I6n cac chi s6 tinh toan dugc c6 cd mau
kha 16n, tir vai tram dén vai nghin. Mot s6 chi s6 cé

33




JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY  Vol.20 - N°7/2025

DOI: https://doi.org/10.52389/ydls.v20i7.2850

¢& mau I6n, phan anh muc d6 phé bién trong thuc
hanh ké don, vi du: Theo déi glucose hang thang
(chi s6 1; n = 11520; dat 38,7%), theo déi HbA1c,
creatinin, va lipid trong vong 12 thang (chi s6 2, 6 va
7: n = 1489; 1an luot dat 72,8%; 90,1% va 25,2%), ké
don metformin khi eGFR > 30 ml/phut/1,73 m? (chi
sO 12; n = 2654; dat 72%), ké don thuéc ha huyét ap
va ké don ACEi/ARB (chi s6 18 va 19; n = 9156; lan
lugt dat 97,1% va 60%), ké don statin trén bénh
nhan 40-75 tudi (chi s6 22; n = 9191; dat 29,9%), cac

chi s6 vé két qua can l1am sang nhu kiém soat HbA1c
< 7% (chi s6 29; n = 3754; dat 53,7%) va LDL trén
bénh nhan c6 nguy co tim mach cao/rat cao (chi s6
31; n = 2804; dat 5,3%). Ngoai ra, ba chi s6 vé giam
sat an toan (chi sé 34, 35, 36) cling c6 c& mau Ién
nhung ty & % lai rat nho. Chi s6 vé ké don statin trén
bénh nhan cé nguy co cao/rat cao (chi s6 23) c6 c&
mau Ién nhung ty 1é bang 0% do bénh vién chua cé
thudc statin manh hodc ezetimibe.

Bang 2. Két qua danh gia bé chi sé va kiém dinh trén dir liéu ké don dién ti

Phu
hop,
trung
vi (IQR)

Séy
kién
chuyén
gia

STT

Tinh
toan v w
duoc Tu so/ﬂ mau
(co/
khong)

Ly do
R khong
tinh
toan
dugc

Can
thiét,
trung

vi (IQR)

23

PHAN 1. CAC CHi SO VE

CHi BPINH CAN LAM SANG

Ty 1é BN DTD tip 2 dugc
xét nghiém glucose 12 9

huyét tai tat ca cac lan (6,5;9)
tham kham

9

@9 | ©°

4453/11520 | 38,7 -

Ty 1é BN DTD tip 2 c6
HbATc = 7% dugc xét
nghiém HbA1c sau d6 3 - 9

- 4 thang (cac lan xét (9;9)
nghiém cach nhau toi
thiéu 3 thang)

co 514/859 59,8 -

99

Ty 1é BN BTD tip 2 ¢6
HbAlc < 7% dugc xét
nghiém HbA1c trong
vong 6 thang sau d6 (cac
lan xét nghiém cach
nhau t&i thi€u 3 thang)

11 9(8;9)

9(8;9) (@) 691/901 76,7 -

Ty 1é BN DTD tip 2 dugc
xét nghiém HbA1c it
4 | nhat 2 lan/nam (cac lan
xét nghiém cach nhau
t6i thiéu 3 thang)

9

12 (8,25;9)

9(9;9) co 1084/ 1489 | 72,8 -

Ty & BN DTD tip 2 dugc
5 | do huyét ap & tat ca cac
lan tham kham

12 9(9;9)

Thiéu tri
sO huyét
ap

9(9;9)

Ty 1é BN DTD tip 2 dugc
xét nghiém creatinin
huyét thanh it nhat 1 lan
trong 12 thang

12 9(9;9)

9(9;9) co 1342/ 1489 | 90,1 -
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séy | Phu | can | 1nh Ly do
kién | hop, | thiet, | ©°" | Tgse/miu | Tyle | <NON9
STT Chi s6 ! P " | duoc | Y1 tinh
chuyén | trung trung N sé % .
ia i (IQR) | vi (IQR) (co/ toan
9 ! v! khéng) dugc
Ty & BN BTD tip 2 dugc
xét nghiém du cac chi sé
7 | trong bd lipid mau it 12 9(9,9 | 9(99) co 376/ 1489 25,2 -
nhat 1 lan trong 12
thang
Ty 1& BN DTD tip 2 c6 xét Thiéu xét
nghiém téng phan tich _ 9 . nghiém
8 nudc tiéu tai tat ca cac 12 9(59) (5,75;9) Khong protein
lan dén kham niéu
Tv |2 .
),/ Ié BN D:I'D tip 2 dUC:)'C Thigu xét
xét nghiém albumin 9 nahidm
9 | niéu va creatinin huyét 12 9(7;9) Khong - - J T
o L a1 (8,25;9) albumin
thanh it nhat 1 lan trong N
. niéu
12 thang j
Ty 1é BN DTD tip 2 c6
ACR (ty lé albumin/
creatinin niéu) > 30mg/g e
va’hoac eGFR < 60 9 T:;T::é);it
10 I/phut/1,73m? dug 12 9(8;9 Kho - - ’
ml/phut/1,73m 7 6,259 | 2©9 ©ong albumin
xét nghiém albumin niéu
niéu va creatinin huyét i
thanh it nhat 2 lan trong
12 thang sau doé
Thong
tin mai
Ty 1& BN DTD tip 2 méi n md
chan doan dugc ké don chan
1 metformin khi eGFR > 45 10 2(7:9) | 9(879) Khong i i doﬂan
ml/phuat/1,73m? khong
' xac dinh
duagc
PHAN 2. CAC CHi SO VE KE DON THUOC
Ty 1é BN DTD tip 2 dugc
ké don metformin khi
12 11 9(8;9 9(8;9 Cé 1911/ 2654 72,0 -
eGFR > 30ml/phat/1,73 ®;9) | 98;9) © /265
m2
Ty 1& bénh nhan méi Th;’,”iff”
13 chdn doan DTD tip 2 10 8 8 Khon ) ) mdlc, an
dugc ké don insulin khi (59 | (7,759) I e
HbA1C = 9% hong
xac dinh
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STT

Soy
kién
chuyén
gia

Phu
hop,
trung
vi (IQR)

Can
thiét,
trung

vi (IQR)

Tinh
toan
duogc
(co/
khong)

Ly do
khong
tinh
toan
dugc

dugc

14

Ty 1 BN DTD tip 2 diéu
tri bang mot thudc ha
dudng huyét dudng
udéng nhung khéng dat
muc tiéu HbA1c, sau dé
dugc nang bac diéu tri
hoac dat HbA1c muc
tiéu trong vong 12
thang tiép theo

1

9(89)

9(8;9)

Thiéu
HbA1c
muc tiéu
cathé

15

Ty 1é BN DTD tip 2 diéu
tri bang hai thu6c ha
dudng huyét dudng
u6éng nhung khéng dat
HbATc muc tiéu, sau dé
dugc nang bac diéu tri
hodac dat HbA1c muc
tieu trong vong 12
thang tiép theo

12

9
(6,25;9)

9
(7,25;9)

Thiéu
HbA1c
muc tiéu
cathé

16

Ty 1é BN BTD tip 2 c6
BTMDXV hodc c6 nguy
G cao dugc ké don
thuéc Uc ché SGLT-2
hodc déng van GLP-1 c6
bang chuing vé lgi ich vé
tim mach

12

9
(7,25; 9)

9(8;9)

co

274/7908

35

17

Ty 1é BN DTD tip 2 c6 suy
tim hodc bénh than man
dugc ké thudc Gc ché
SGLT-2 hodc déng van
GLP-1 c6 bang ching vé
lgi ich

12

(5,5;9)

9(8;9)

co

26/585

44

18

Ty 1é BN DTD tip 2 c6
chan doéan THA dugc ké
don thudc ha huyét ap

12

9(9;9)

9(9;9)

co

8891/9156

97,1

19

Ty I& BN BTD tip 2 ¢
chan doan THA duoc ké
don ACEl hoac ARB
(nhung khéng phéi hap
2 nhém thudc)

10

8,5
(6,75;9)

9
(7,75;9)

co

5495/9156

60,0
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(clopidogrel, ticagrelor)
tGi thiéu 12 thang sau d6

ssy | Pha | can | Jinh Ly do
kién | ho thiet, | " | tyss/mau | Tyle | KNON9
STT Chi 6 ! P " | duoc | Y1 tinh
chuyén | trung trung N sé % .
ia i (IQR) | vi (IQR) (co/ toan
9 ! v! khéng) dugc
Ty I&é BN DTD tip 2 c6 ty
|é albumin/creatinin Thiéu xét
nuéc tiéu (ACR) = 9(7,25; | 9(8,25; R i i nghiém
20 | 300mg/g hosc 30 -| 12 9) 9) | Khong albumin
299mg/g dugc ké don niéu
ACEi hodc ARB
Ty 1é BN BTD tip 2 c6 Thiéu xét
tang huyét ap va cé ) ) R i i nghiém
21 protein niéu (+) dugc ké 12 9(5:9) | 2(89) Khong protein
don ACEi hoac ARB niéu
Ty |é BN DTD tip 2 do
tudi 40- 75 bat ké nguy
cd tim mach xo via 10
nam la bao nhiéu, dugc . . . )
22 ké don statin cuong dé 11 9(7;9 | 9(99) Cco 2751/9191 29,9
trung binh hoac statin
cudng d6 manh hoac
statin két hgp ezetimibe
Ty Ié BN BTD tip 2 ¢6
nguy ca cao hodc rat cao
23 | dugc ké don statin 11 9(7;9 | 9(89) (@o) 0/7908 0 -
cudng d6 manh hoac
statin két hgp ezetimibe
Ty 1&é BN DTD tip 2 c6
24 | triglyceride > 2,3mmol/I 1" 8(7;9) | 8(7;9) cé 749/1455 51,5 -
dugc ké don statin
Ty 1é BN BTD tip 2 dang . .
dugc ké statin c6 ALT tKr?g:gtci?\
vuot qua 3 lan gigi han 7 75 va rgé'i
25 | trén binh thudng (muc 10 (1,75: 9) (6"9) Khong - - lién quan
binh thuong 10 - 37U/L), /i ' ke
nghi ng& do statin, dugc bi&n &
P L ién co6
chuyén sang ezetimibe
Ty 1é BN DTD tip 2 dugc
ké don aspirin  (75-
160mg/ngay) hodc 9 . . )
26 P2Y12i (clopidogrel, 12 (6,25; 9) 9(8;9) co 424/2095 20,2
ticagrelor) sau bién c6
tim mach
Ty 16 BN BTD tip 2 c6 héi
chung mgch vanh capva Thiéu
dugc thiép mach vanh 9 théng tin
27 | qua da duogc ké don| 12 9(9;9) | Khéng - - ongt
. P . (7,25;9) thoi diém
aspirin két hgp P2Y12i chi dinh
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6y Phii | Cén Tinh Ly do
kién | hg thigt, | " | tisé/mau | Tyla | KhOn9
STT Chi s6 ! P " | duoc | Y1 tinh
chuyén | trung trung N sé % .
ia i (IQR) | vi (IQR) (co/ toan
9 ! v! khéng) dugc
PHAN 3. CAC CHi SO VE KET QUA CAN LAM SANG
Ty |&é BN DTD tip 2 c6 xét
nghiém glucose mau luc 7,5 9(7,25; . )
28 déi trong khoang 4,4-7,2 12 (6,25;9) 9) o 1993/4453 403
mmol/I
Ty 1é BN DTD tip 2 <6 , 8,5 (8; . ]
29 HbA1C < 7% 12 8(7;9) 9) cé 2015/3754 53,7
Ty 1& BN DTD tip 2 ¢o 6 (3,5; o ) )
30 HbA1C > 85% 12 9)* 6(5;9) co 492/3754 13,1
Ty 1&é BN DTD tip 2 c6
31 |N9uy o tim mach cao |5 | g(7.9) | 9(g9) | 6 148/2804 | 53 -
hoac rat cao dat muc
tiéu LDL < 1,8mmol/l
Ty 1é BN BTD tip 2 khéng
32 |thudcnhomnguycocao |y, | 965 | g9 | ¢4 23/63 | 365 .
va rat cao dat muc tiéu 9)
LDL < 2,6mmol/I
Ty Ié BN DTD tip 2 dat s
33 | Muc tiéu huyét ap < 12 8,5(6; | 9(7,25 Khon i i ;r:'ﬁll: t;'(
130/80mmHg (do huyét 9) 9) 9 ) y
ap tai co sdy té) P
PHAN 4. CAC CHi SO VE GIAM SAT AN TOAN
Ty 1é BN DTD tip 2 dugc
ké don metformin cé . . . )
34 oGER < 30 11 8(1;9) | 8(1;9) cé 5/ 8611 0,06
ml/phuat/1,73m?
Ty 1é BN DTD tip 2 dugc 6,5 (1; 6,5 (1
35 | ké don dong thai ACE 12 e P cé 20/ 6938 0,3 -
N 9) 9)
va ARB
Ty 1é BN DTD tip 2 duoc
ké don déng thai insulin 7.5 7,5 .
36 hén hgp hodc insulin 12 (1,25;9) | (1,25;9) o 25/2055 1,2
b{ta an véi sulfonylurea

*Chi s6 khéng chdc chdn phi hop va can thiét duoc giir lai trong bo chi s6.

IV. BAN LUAN

Nghién ctu da xay dung va kiém dinh mot bo
36 chi s6 nham phan tich thuc trang ké don trong
cham séc bénh nhan DTD tip 2 ngoai trd. Trong sé
do, 23 chi s6 da dugc ap dung hiéu qua trén dir liéu
ké don dién t ciia Bénh vién Da khoa Hoe Nhai, tap

38

trung vao cac khia canh quan trong nhu theo déi
can lam sang, ké don thu6c, danh gia két qua can
lam sang va gidm sat an toan ké dan. Nghién cdu ap
dung phuang phap RAM ° c6 hiéu chinh, ddm bao
cac chi s6 dua trén bang ching khoa hoc va nhan
dugc su déng thuan tu hdi dong 12 chuyén gia da
nganh tai Viét Nam. C6 34/36 chi s6 dat diém trung
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vi cao (= 7) vé tinh phu hgp va can thiét, cho thay su
déng thuan cao tur chuyén gia va la ly do quy trinh
doéng thuan dugc diing lai sau mét vong xin y kién.
Diéu nay tuong déng véi cac nghién clu trudc day
nhan manh tam quan trong cla viéc két hgp bang
ching véi su déng thuan chuyén gia dé nang cao
chat lugng chis6 **°.

Hai chi s6 c6 diém trung vi dudi 7 nhung van
dugc gitr lai 1a chi s6 30 (ty 1é bénh nhan c6 HbA1c >
8,5%) va chi s6 35 (ty & bénh nhan dugc ké don
déng thai ACEI va ARB). Bay cling la mot quyét dinh
hop |é trong quy trinh RAM d€ giai quyét su "khéng
chac chan" °. Béi vai chi s6 30, su thi€u dong thuan
c6 thé do cac hudng dan diéu tri BTD hién nay déu
nhan manh viéc ca thé héa muc tiéu HbA1c va cac
bénh nhan cé HbA1c > 8,5% thudng c6 cac van dé
nhu kém tuan tha diéu tri, tinh trang kinh té xa hoi
kho khan hoac bénh ly nén phc tap, do d6 chi s6
nay c6 thé chua phan énh hiéu qua truc ti€p clia viéc
ké don. Tuy nhién, nhém nghién cdu cho day la
nhom nguy g cao can uu tién can thiép diéu tri tich
cuc. D8i vai chi s6 35, diém danh gia thap c6 thé do
day la sai sot trong ké don (chong chi dinh trong
hau hét cac trudng hgp) nhung hiém gap, nguyén
nhan sai sét 6 thé do 16i nhap liéu, hodc bénh nhan
kham & nhiéu chuyén khoa va viéc ké don chéng
chéo do khéng co su tich hgp théng tin day da. Du
vay, viéc phat hién ty 1é sai sét nay van quan trong
dé danh gia muc do can thiét clia cac can thiép hé
théng, nhu canh bao trén phan mém ké don.

Viéc 23 chi s6 (63,9%) c6 thé ap dung dugc trén
di liéu dién t& 13 mét diém manh I6n, thé hién tinh
kha thi cao. D{r liéu tai bénh vién Hoé Nhai dugc
chon dé kiém dinh do trudc d6 nhém nghién ctiu da
tién hanh khao sat so b, cho thay dit liéu ké don &
day c6 cau tric tuong doi day da va phu hop véi cac
bién s6 dau vao cla bd chi s6. Ngoai ra, qua trinh
trich xuat dir liéu ciing dugc thuc hién thuan Igi véi
su ho trg ky thuat tich cuc ti phia ca s6.

Phan 16n céc chi s6 nay dugc tinh toan trén c&
mau rat Ién (tU vai tram dén vai nghin bénh
nhan/don thuéc), mang lai d6 tin cay théng ké cao,
giup cac phan tich vé thuc trang ké don tré nén
viing chac va dang tin cay . Cac chi s6 nay bao quat

nhiéu khia canh c6t 16i ctia quy trinh ké don trén
bénh nhan BTD: Chi dinh can lam sang (HbA1c,
creatinin, lipid), ké don thuéc ha duong huyét
(metformin), quan ly yéu t6 nguy co tim mach
(huyét ap, ACEIi/ARB, statin), két qua can lam sang
(kiém soat HbA1c, LDL-C) va giam sat an toan (tuong
tac thuéc). So véi nhiéu nhiéu bo chi sé da xay dung
trudc do trén thé gidi > *°, bd 23 chi s6 nay c6 ndi
dung day du va la mét céng cu manh dé nhan dién
céc linh vuc can uu tién cai thién. Vi du néi bat la tu
két qua tinh toan thd nghiém, ty & ké don statin
manh/két hop ezetimib trén bénh nhan cé nguy co
cao/rat cao bang 0% (chi s6 23) va ty |é thap cac
thudc SGLT2i/GLP-1 RA (chi s6 16, 17), cho thay
khoang tréng I6n trong t6i uu hoa diéu tri bao vé
tim mach-than.

C6 13 chi s6 khong 4p dung dugc chu yéu do
thiéu dir liéu can 1am sang thuong quy (huyét ap,
albumin/protein niéu) hodc théng tin lam sang chi
tiét (mai chan doan PTD, HbAlc muc tiéu ca thé
hoéa). Viéc thiéu théng tin nay phd bién & nhiéu
bénh vién do thiét ké hé théng (vi du: Thiéu tich hop
ty dong xét nghiém vao bénh an), 4p luc céng viéc
dan dén nhap thiéu cac thong tin khéng tu dong
tich hop, va thi€u chuan héa di liéu. Tuy nhién,
nhiéu diém han ché c6 thé khic phuc dugc bang
cach cai tién hé thong ké don dién tl, tang cudng
tich hagp tu dong két qua xét nghiém va chuan hoa
quy trinh ghi chép.

Xét vé tinh chat dir liéu dua vao tinh toan, cac
chi s cta ching téi c6 thé dugc chia thanh hai loai:
Do ludng tai moét thai diém (don gian, dé thu thap)
va loai st dung di liéu chudi (phan anh qua trinh
cham soc, c6 gia tri ndi dung cao hon) °. Tuy nhién,
viéc thu thap di liéu chudi doi héi dir liéu phai day
da, c6 cau tric tét va nhat quan qua céac lan tai
kham. Diéu nay dat ra yéu cau cai tién ha tang cong
nghé thong tin tai bénh vién dé hé trg giam sat va
phan héi chat luong, chang han cai thién hé théng
bénh an dién ti di manh dé luu tri, truy xuat va lién
két dit liéu theo thai gian.

Nghién cttu c6 mét s6 han ché. Thi nhat, viéc
kiém dinh bd chi s6 duoc thuc hién tai mét bénh
vién duy nhat, c6 thé han ché tinh téng quat héa két
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qua cho cac co sG y té khac. Thi hai, di liéu héi clu
tu hé thong dién tr con thiéu sot, anh huéng dén
kha nang danh gia toan dién. Thi ba, b6 chi sé hién
tai tap trung chd yéu vao chat lugng ké don thudc
va qua trinh theo doéi hodc két qua can lam sang,
chua phan anh toan dién chat lugng cham séc BDTD
no6i chung (vi du: Gido duc bénh nhan, cac két cuc
lam sang nhu ty 1& bién c6 tim mach I6n, ty 1é nhap
vién do bién chiing, hoac ty lé ti vong).

Tuy nhién, nhiing két qua thu dugc tur nghién
cliu nay da budc dau khang dinh tinh kha thi va gia
tri ing dung thuc tién cla bo chi sé trong danh gia
chat lugng ké don trén bénh nhan dai thdo duong
tai co sG y té. Trén co s& dd, cac hudng nghién clu
tiép theo can tap trung ma réng va hoan thién bo
chi s6 theo huéng chuan héa, déng thai kiém dinh
tinh phu hop tai nhiéu tuyén bénh vién véi quy mo
va nguodn luc khac nhau. Viéc nay khong chi giup
nang cao tinh linh hoat va kha nang ap dung rong
rai, ma con gép phan xay dung céng cu cai tién chat
lugng st dung thudc mot cach hé théng, bén viing
va phu hgp véi thuyc tién quan ly bénh man tinh tai
Viét Nam.

V. KET LUAN

Tom lai, mot bo chi s6 ké don danh cho bénh
nhan BTD tip 2 & Viét Nam da dugc phat trién va
kiém dinh, s dung phuong phap RAM cé stia déi va
di liéu ké don dién tir von c6 thé thu thap dugc
thudng xuyén tai co sG y té. BO chi sé tap trung vao
doi can l1am sang, ké don thudc, danh gia két qua
can lam sang va giam sat an toan ké don. Cac chi s6
nay c6 thé dugc st dung trong cac chuong trinh
giam sat - phan hoi dé chira cac linh vuc uu tién can
cai thién. Nghién ctu ciing nhan manh nhu cau cap
thiét vé cai tién hé théng du liéu dién ti dé nang
cao khd nang giam sat toan dién va hiéu qua hon.

Loicdmon

Nhoém nghién ctu xin tran trong cdm on cac bac
si, dugc si tai cac bénh vién Noi tiét Trung uong, Hiu
Nghi, Pa khoa Xanh Pén va Pa khoa Buc Giang da
tham gia viéc danh gia cac chi s6. Nhém ciing xin
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cam on téi Bénh vién Pa khoa Hoe Nhai vi da tao
diéu kién st dung dir liéu ké don dién t& phuc vu
qua trinh kiém dinh bo chi s6. Nhém nghién ciu xin
gui 16i cdm on céc sinh vién Nguyén Ngoc Chi va Bui
Thi Thu Ha da tich cuc hd trg trong viéc téng quan
tai liéu dé xay dung bo chi sé.
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