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Thyuc trang st dung amikacin trén bénh nhan nhi tai
Bénh vién Da khoa Xanh Pon

Current state of amikacin utilization in pediatric patients at Saint Paul
Hospital
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Tom tat

Muc tiéu: M6 ta thuc trang st dung amikacin trén bénh nhan nhi ndi trd tai Bénh vién Da khoa Xanh
Pon. Béi tugng va phuong phdp: Nghién ctiu mé ta, héi cliu cat ngang trén hé s bénh an clia bénh nhan
tU 3 thang dén dudi 16 tudi, s dung amikacin dudng toan than it nhat 1 ngay trong giai doan
01/03/2025-31/05/2025. Két qua: 230 bénh nhan dugc dua vao nghién ctu, tudi trung vi 1,4 tudi; 85,7%
dugc diéu tri nhiém khudn hé hap. Xét nghiém vi sinh dugc chi dinh & 88,3% bénh nhan, ty 1& nudi cay
duong tinh la 45,3%; dich ty hau chi€ém 85,7% bénh pham. Amikacin dugc chi dinh kinh nghiém & 99,6%
trudng hgp; 100% dung vai ché dé liéu mot lan/ngay va phéi hgp khang sinh khac. Liéu khai dau trung
vi la 15,0 mg/kg/ngay; 80,4% diéu tri tu 5 - 7 ngay; ty |é hiéu chinh liéu la 3,0%. Trong nhom cé sét, 91,9%
cét sot; 97,0% bénh nhan cé két qua diéu tri khi ra vién la khéi hoac d6/giam. Vé theo doéi chiic nang
than, 20,4% bénh nhan c6 creatinin nén va it nhat 1 gia tri creatinin dé danh gia tén thuong than cap,
trong nhém nay ghi nhan 1/47 trudng hop tén thuong than cap. Két ludn: Amikacin chd yéu dugc s
dung theo kinh nghiém véi ché d6 liéu tuong d6i thong nhat. Xét nghiém vi sinh hé trg diéu tri dich va
theo d6i chiic nang than con han ché, cho thay can tang cudng giam sat hiéu qua va an toan trong qua
trinh diéu tri.

Turkhéa: Amikacin, bénh nhan nhi, st dung khang sinh, nhiém khudn hé hap, doc tinh trén than.

Summary

Objective: To describe amikacin utilization among pediatric inpatients at Saint Paul Hospital. Subjects
and method: A retrospective cross-sectional study was conducted using medical records of patients aged
3 months to < 16 years who received systemic amikacin for at least one day from 01/3/2025 to
31/5/2025. Result: A total of 230 patients were included; the median age was 1.4 years and respiratory
infections accounted for 85.7%. Microbiological testing was ordered in 88.3% of patients and 45.3% of
cultures were positive; nasopharyngeal specimens represented 85.7% of all samples. Amikacin was
prescribed empirically in 99.6% of cases; all patients received once-daily-dose regimen in combination
with other antibiotics. The median initial dose was 15.0 mg/kg/day; 80.4% were treated for 5-7 days and
3.0% underwent dose adjustment. Defervescence occurred in 91.9% of febrile patients and 97.0% has
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recovered or improved results by discharge. Only 20.4% had a baseline and at least one measurement
suitable for acute kidney injury assessment, with one case identified acute kidney injury among 47
evaluable patients. Conclusion: Amikacin was mainly used empirically with a relatively uniform dosing
regimen. Microbiological data supporting targeted therapy and renal function monitoring were limited,
indicating a need to strengthen efficacy and safety monitoring during treatment.

Keywords: Amikacin; pediatric patients; antibiotic utilization; respiratory infection; nephrotoxicity.

I.DAT VAN DE

Amikacin la khang sinh aminoglycosid cé tac
dung diét khuan phu thuéc néng do, dugc sir dung
cha yéu trong diéu tri cac nhiém khuan do vi khuan
Gram am, dac biét trong mét s6 trudng hop nhiém
khuan nang hodc do vi khuan da khang. Tuy nhién,
viéc st dung amikacin gdp nhiéu thach thdc do
thudc cé khodng diéu tri tuong do6i hep va nguy co
gay dbéc tinh, dang chu y la déc tinh trén than va
trén tai '. Vi vay, s dung amikacin can can nhac rat
nhiéu yéu t8 cta bénh ly nhiém khuan va dac diém
ngudi bénh, bao goém: vi tri nhiém khuan, muc do
ndang, can nguyén vi sinh thudng gdp, chidc nang
than, va yéu cau phai theo doéi chat ché hiéu qua, an
toan trong qua trinh diéu tri.

G tré em, viéc t6i uu hoa ché do liéu amikacin
cang trd nén kho khan do cac dac diém dugc déng
hoc thay d6i theo qua trinh phat trién. Tudi, can
nang, chiic nang than va tinh trang bénh ly c6 thé
anh hudng dang ké dén thé tich phan bé va do
thanh thai cda thudc, dan dén bién thién néng do
amikacin gitta cac bénh nhi ngay cd khi si dung
cung mot ché dd liéu tinh theo can nang °. Do
amikacin c6 tac dung diét khuan phu thudc néng
do, hiéu qua diéu tri con lién quan dén muc dé phoi
nhiém thuéc so véi dd nhay cdm cuda vi khuan. Vi
vay, dir liéu vi sinh, ché d6 liéu va dac diém ngudi
bénh can dugc xem xét dong thai khi danh gia tinh
phu hgp cla viéc str dung amikacin.

Theo Quyét dinh 5631-BYT, amikacin la khang
sinh dugc khuyén cdo gidm sat néng do thudc
trong diéu tri dé ddm bao an toan, hiéu qua. Tuy
nhién, mét chién lugc TDM chi phat huy hiéu qua
khi dugc xay dung dua trén hiéu biét day dua vé
thuc hanh st dung thu6c hién tai, bao gom chi
dinh, ché do liéu, di liéu vi sinh va muic dé giam
sat an toan dang dugc ap dung. Day la budc can
thiét trudc khi ap dung quy trinh TDM trén mot doi
tugng bénh nhan mdai.
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Tai Bénh vién Pa khoa Xanh P6én, amikacin dugc
st dung trong diéu tri nhiém khuan & bénh nhi, dac
biét trong phac dé phoi hgp diéu tri nhiém khudn
nang. Trong boi canh di liéu méd td mét cach hé
théng vé dac diém sir dung trén doi tugng nay con
han ché, viéc danh gia thuc trang chi dinh, xét nghiém
vi sinh, ché dé liéu, hiéu chinh liéu, dap tng diéu tri va
gidm st an toan ¢ thé gitlip nhan dién nhiing van dé
can uu tién trong thuc hanh, déng thai cung cap ca s&
cho viéc xay dung cac bién phap t6i uu héa sir dung
amikacin, trong d6é c6 TDM & céac doi tuong phu hop.
Vi vay, nghién ctu dugc thuc hién nham mé ta thuc
trang st dung va theo déi diéu tri amikacin & bénh nhi
ndi trd tai Bénh vién Ba khoa Xanh Pén.

1. DOI TUQNG VA PHUONG PHAP
2.1. Déi tuong

H6 so bénh an clia bénh nhan tir 3 thang dén
dudi 16 tudi diéu tri ndi tru tai Bénh vién Pa khoa
Xanh Pén, c6 si dung amikacin dudng toan than it
nhat 01 ngay trong thgi gian tur 01/3/2025 dén
31/5/2025. Loai trit bénh nhan chuyén vién trong
vong 24 gid sau khdi tri. BEnh nhan loc mau cé dugc
ddng hoc amikacin khac biét va chic nang than
khong dugc phan anh chinh xac qua gia tri creatinin
mau nén dugc loai trur khoi nghién clu. Toan bd cac
trudng hop thda man tiéu chudn dugc lua chon vao
nghién cdu.

2.2, Phuong phdp

Nghién cliu moé ta héi ctru trén ho so bénh an
dién tu. Cac bién s6 gébm dac diém ngudi bénh va
chi dinh; xét nghiém vi sinh, thai diém ldy mau va tra
két qua; ché dé liéu, dudng dung, liéu khai dau theo
can nang, thai gian diéu tri, khang sinh phéi hop va
hiéu chinh liéu; dap Ung sét, bach cau, bach cau
trung tinh, CRP, két cuc vi sinh va két qua diéu tri.
Chén doan nhiém khuén, bao gém nhiém khuan ho
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hap, dugc ghi nhan theo chan doan clia bac si diéu
tri trong hé so bénh an tai thai diém chi dinh
amikacin. Chi dinh amikacin theo kinh nghiém dugc
dinh nghia la chi dinh truéc khi cé két qua vi sinh
hodc c6 két qud vi sinh nhung vi khuan phan lap
dugc khéng thuéc nhém duge khuyén cao diéu tri
bang amikacin (vi du: Haemophilus influenzae hodc
Streptococcus pneumoniae). Tac nhan dich cla
amikacin 1a cac vi khuan dugc khuyén cao diéu tri
bang amikacin, nhu truc khudn Gram am
(Enterobacterales, Pseudomonas aeruginosa,...).

Creatinin huyét thanh dugc ghi nhan & giai
doan trudc diéu tri, trong diéu tri va trong vong 3
ngay sau khi két thic amikacin. Gia tri eGFR dugc
udc tinh theo céng thiic Schwartz3. Tén thuong
than cap dugc danh gia theo KDIGO 20124, trong d6
creatinin nén la gia tri creatinin trudc hodc cung
ngay khai tri amikacin (khi bénh nhan khéng cé tinh
trang bat thudng céap tinh vé chic nang than). Dap
Ung clia cac chi s6 viém chi dugc danh gia & nguoi
bénh c6 gia tri tang trudc diéu tri va co xét nghiém
theo déi. K&t qua diéu tri khi ra vién dugc téng hop
tur dién bién va két luan ctia bac si trong bénh an.

2.3. Xirly s6 liéu

D{r liéu dugc nhap va lam sach bang Microsoft
Excel, phan tich bang R. Bién dinh tinh dugc trinh
bay dudi dang tan s6 va ty I& phan tram. Bién lién
tuc khong phan phéi chudn dugc trinh bay bing
trung vi va khodng ti phan vi; gia tri nho nhat-Ién
nhat dugc bao cao khi can.

2.4. Bao dirc nghién ciu

Nghién cttu st dung dit liéu héi ciu da duge ma
héa va dugc Hoi dong khoa hoc clia Bénh vién chap
thuan (Quyét dinh s6 534/QD-BVDKXP ngay
31/3/2026).

INI. KET QUA
3.1. Ddc diém ngu'éi bénh va chi dinh amikacin

Nghién ctu ghi nhan 230 bénh nhi. Tudi trung
vi la 1,4 tudi, khodng 66% dudi 2 tudi va trén 90%
dudi 6 tudi. Khoa Nhi H6 hap chiém 57,4% s6 trudng
haop; nhiém khudn hé hap la chi dinh chinh (85,7%).
Amikacin dugc bat dau véi thai gian trung vi tu
nhap vién dén khdi tri la 1 ngay (Bang 1).

Bang 1. Dac diém quan thé nghién ctu va béi canh chi dinh amikacin

Dac diém Két qua (N = 230)
Tudi, trung vi (IQR), nam 1,4 (0,7 - 2,5)
Nhém tudi, n (%)
3 thang - <2 tudi 152 (66,1)
2 tudi - <6 tudi 57 (24,8)
6 - 16 tudi 21(9,1)
Giéi tinh nam, n (%) 139 (60,4)
Can nang, trung vi (IQR), kg 10,0 (8,4-129)
Thai gian nam vién, trung vi (IQR), ngay 9(7-11)
Thai gian tir vao vién dén chi dinh amikacin, trung vi (IQR), ngay 1(0-3)
Khoa chi dinh, n (%)
Khoa Nhi hé hap 132 (57,4)
Khoa Nhi Tim mach va khép 32(13,9)
Khoa Nhi Tiéu héa - Dinh dudng - Lay 23(10,0)
Khoa Céap ctiu 22(9,6)
Khoa Hoi stic cap ctu nhi 12 (5,2)
Diéu tri noi trd Trung tam Ky thuat cao 9(3,9)
Nhém nhiém khuan chinh, n (%)
Ho hap 197 (85,7)
Khac 33(14,3)

IQR: Khodng tu phdn vi.
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3.2. Ddic diém vi sinh va phdc dé amikacin

C6 203/230 bénh nhan (88,3%) dugc chi dinh xét nghiém vi sinh. Trong s6 nay, 192/203 bénh nhan
(94,6%) dugc ldy mau truéc hodc trong ngay bat dau st dung amikacin. Tuy nhién, chi 68/192 truéng hop
(35,4%) c6 két qua vi sinh dugc tra trudc hodc trong ngay khdi tri amikacin (Hinh 1).

Toan bé quén thé

230 bénh nhan a 20:}[2.30 b’enh '.'.ha". : 92{2.03,' bonh nh'an 105 chung vi khudn phan lap
5 p— wroe chi dinh xét nghiém vi sinh nudi cay duong tinh < = = =
dwa vao phan tich (88,3%) (45.3%) (tir 92 bénh nhan dwong tinh)

lay mau trwéc/cung ngay khai tri

Xét nghiém vi sinh
trwwére/cuing ngay khai tri
amikacin 192/203 bénh nhan

duoc ldy mau trugc/ciing ngay khéi 68,192 pDonhinhan EioEbephinhary
” Y, tri 9 ngay duwoc tra két qua trwdc/cung ngay ¢0 tac nhan dich cua amikacin
- khi trj (35,4%) truc khéi tri (1,5%)

amikacin (94,6%)

Hinh 1. Xét nghiém vi sinh lién quan dén khai tri amikacin
C6 92/203 bénh nhan (45,3%) ghi nhan it nhat mot két qua nudi cdy duong tinh, véi téng coéng 105
chling vi khuan dugc phan 1ap. Dich ty hau la loai bénh pham thudng gap nhat, chiém 174/203 trudng hop
(85,7%). Hai vi khuan dugc phan lap nhiéu nhat 1a Haemophilus influenzae véi 52/105 ching (49,5%) va
Streptococcus pneumoniae v&i 38/105 chiing (36,2%) (Hinh 2).

A. Loai bénh pham (N = 203) B. Vi khuan phan lap (N = 105 chiing)
S8 bénh pham S6 chlng
Dich ty héu 174 (85,7%) Haemophilus influenzae | 52 (49,5%)
s :| 13 (6% Streptococcus pneumeniae | 38 (36,2%)

Moraxella catarrhalis 7(6,7%)
Nudre tidu :| 4(2,0%)

Staphylococcus aureus :‘ 4(3,8%)

Dich héu hong :I 4(2,0%)
Escherichia coll [ 2 (1,9%)

Dich phé quan :I 3 (1,5%)
Kiebsiella oxytoca | 1 (1,0%)

Khéc :I 5 (2,5%) Pseudomonas aeruginosa J 1(1,0%)

] 50 100 150 200 ] 10 20 30 40 50 60
Hinh 2. Phan bé loai bénh phadm va vi khuan phan lap
3.3. Bdc diém sir dung amikacin

Amikacin dugc st dung theo kinh nghiém & 229/230 bénh nhan (99,6%) va la mot thanh phan cltia phac
dé khang sinh dau tién & 114/230 bénh nhan (49,6%). Tat ca bénh nhan dugc sit dung amikacin dudng tinh
mach véi ché d6 mot lan mébi ngay. Liéu khai dau trung vi la 15,0 mg/kg/ngay (IQR: 13,9 - 15,6), véi khoang
liéu ghi nhan tur 7,2 dén 31,3 mg/kg/ngay. Bang chu y, trong qua trinh diéu tri chi ¢ 7/230 bénh nhan (3,0%)
dugc hiéu chinh liéu, gbm 4 trudng hgp tang liéu va 3 trudng hop giam liéu.
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Thai gian diéu tri cht yéu tir 5 dén 7 ngay, ghi nhan & 185/230 bénh nhan (80,4%). Cac khang sinh dugc
phoi hop thudng gap nhat la cefoperazon, ceftriaxon va cefoperazon/sulbactam (Bang 2).

Bang 2. Pac diém si dung amikacin

Chi tiéu | Kétqua (N=230)
Chi dinh va cach dung
Phéac d6 ban dau, n (%) 114 (49,6)
Chi dinh kinh nghiém, n (%) 229 (99,6)
Ché d6 dung 1 lan/ngay (ODD), n (%) 230 (100,0)
Dung dudng tinh mach, n (%) 230(100,0)
Liéu khai dau
Liéu khai dau theo can nang, trung vi (IQR), mg/kg/ngay 15,0 (13,9-15,6)
Khoang liéu khéi dau, mg/kg/ngay 72-31.3
Co chinh liéu trong dot diéu tri, n (%) 7 (3,0)
Tang liéu (N=7) 4(57,1)
Giamliéu(N=7) 3(42,9)
Thai gian diéu tri
1 dén <3 ngay, n (%) 11 (4,8)
3 dén <5 ngay, n (%) 33(14,3)
5 dén 7 ngay, n (%) 185 (80,4)
>7 ngay, n (%) 1(0,4)
Khang sinh phéi hop
Cefoperazon 118 (51,3)
Ceftriaxon 34 (14,8)
Cefoperazon/Sulbactam 31(13,5)
Ampicilin/Sulbactam 15 (6,5)
Clarithromycin 10 (4,3)
Meropenem 4(1,7)
Ceftazidim 3(1,3)
Khac 15 (6,5)

ODD: Once-daily dosing (ché dé ding liéu mét lan/ngay).
3.4. Két qua diéu tri va theo déi déc tinh

Trong 86 bénh nhan c6 so6t, 79 bénh nhan (91,9%) ghi nhan cat sét. Trong s6 cac bénh nhan cé chi s6
viém tang trudc diéu tri va c6 xét nghiém theo déi, ty 1&é WBC, s6 lugng bach cau trung tinh tuyét d6i va CRP
tra vé gidi han binh thudng lan lugt la 69,1% (38/55), 71,9% (46/64) va 48,1% (51/106). Trong 92 bénh nhan
c6 két qua nudi cdy duang tinh ban dau, 86 trudng hop (93,5%) khéng dugc thuc hién cdy lai; trong 6 bénh
nhan dugc cay kiém tra, 5 trudng hop cé két qua am tinh va 1 trudng hgp van phan lap duoc vi khudn da ghi
nhan trudc d6. Tai thai diém két thuc dot diéu tri ndi trd, 223/230 bénh nhan (97,0%) dugc ghi nhan khoi
hoac d&/giam.
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eGFR trung vi trudc diéu tri 1a 77,0 (70,0-84,9) mL/phat/1,73 m? (n = 118), trong diéu tri 79,4 (69,4-88,7)
(n =99). Sau qua trinh sir dung amikacin, c6 37 bénh nhan dugc danh gia lai chidc nang than véi eGFR trung
binh 80,6 mL/phut/1,73 m% Theo déi chiic ndng than trong nhém bénh nhan nghién ctiu con han ché, chi
47/230 bénh nhan (20,4%) c6 it nhat hai gia tri creatinin dé danh gia theo tiéu chi nghién ctru; trong nhém
nay ghi nhan 1 truong hgp AKI (2,1%). Cac thudc dung déng thai ¢ lién quan dén nguy co doc tinh trén
than dugc ghi nhan gém ibuprofen, vancomycin, thuéc van mach va furosemid. H6 so bénh an khong ghi
nhan di liéu danh gid thinh lyc trong thai gian sir dung amikacin (Bang 3).

Bang 3. Két qua diéu tri va giam sat an toan

Chi tiéu | Két qua
Pap ing lam sang va can lam sang
Cat s6t (N =86), n (%) 79 (91,9)
WBC gidm vé gidi han binh thudng (N = 55), n (%) 38(69,1)
NeuV gidm vé gigi han binh thuong (N = 64), n (%) 46 (71,9)
CRP gidm vé giGi han binh thuong (N = 106), n (%) 51(48,1)
Két cuc vi sinh va diéu tri
DBugc cay lai kiém tra (N =92), n (%) 6 (6,5)
Cay lai am tinh (N = 6), n (%) 5(83,3)
Cdy lai van dinh danh dugc vi khudn trugc dé (N = 6), n (%) 1(16,7)
Khong cay lai (N =92), n (%) 86 (93,5)
Két cuc chung toan dot diéu tri: khoi, d/giam (N = 230), n (%) 223 (97,0)
Theo doi chiic nang than
Co xét nghiém creatinin trugc diéu tri (N = 230), n (%) 118 (51,3)
C6 xét nghiém creatinin trong diéu tri (N = 230), n (%) 99 (43,0)
C6 xét nghiém creatinin sau diéu tri (N = 230), n (%) 37 (16,1)
eGFR trudc diéu tri (N = 118), trung vi (IQR), mL/phat/1,73 m? 77,0 (70,0 - 84,9)
eGFR trong diéu tri (N = 99), trung vi (IQR), mL/phut/1,73 m? 79,4 (69,4 - 88,7)
eGFR sau diéu tri (N = 37), trung binh £ SD, mL/phut/1,73 m? 80,6 £18,5
Bénh nhan c6 d thong tin dé danh gia AKI (N = 230), n (%) 47 (20,4)
Xuat hién AKI trong nhém danh gia dugc (N = 47)%, n (%) 1(2,1)
Thuéc dung déng thai lién quan nguy co déc than (N = 230)

NSAIDs (Ibuprofen) 21(9,1)
Vancomycin 4(1,7)
Thuéc van mach 3(1,3)
Furosemid 1(0,4)

*AKI dugc ddnh gid trén 47 bénh nhdn c6 creatinin nén va it nhdt 1 gid tri creatinin theo doi; ty lé dugc tinh
trén mdu sé tuong (ing cua timg chi tiéu.

Cha viét tat: AKI, tén thuong thdn cdp; CRP, protein phan ung C; IQR, khodng tu phdn vi; NeuV, s6 luong tuyét
d6i bach cdu trung tinh; ODD, ché dé diing liéu mét ldan/ngay; WBC, s6 luong bach cdu.
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IV.BAN LUAN

Nghién cttu mé ta thuc trang s&f dung amikacin
trén 230 bénh nhi noi try, trong d6 phan I16n la tré
nhé va dugc diéu tri nhiém khudn hé hap. Amikacin
gan nhu hoan toan dugc st dung theo kinh nghiém,
vGi ché dé moét lan mébi ngay va liéu khai dau tap
trung quanh 15 mg/kg/ngay. Xét nghiém vi sinh
dugc thuc hién & phan 16n bénh nhan, tuy nhién
chéat lugng ctia bénh pham cling nhu gia tri phién
gidi con han ché trong viéc ho trg chi dinh amikacin.
Bén canh dé, viéc theo dodi chuc nang than trudc,
trong va sau khi s&t dung amikacin chua thuc sy day
da, dac biét déi véi khang sinh c6 déc tinh trén than
dugc ghi nhan phé bién trong y van. Ngoai ra, da c6
mot ty 1& nho bénh nhan c6 hiéu chinh liéu
amikacin. Nhimng két qua nay cho thay viéc t6i uu
héa stir dung amikacin & bénh nhi can dugc tiép can
dong thai tur lua chon chi dinh, st dung dit liéu vi
sinh, ca thé héa ché dé liéu, va giam sét an toan.

Quan thé nghién clu tap trung chd yéu & tré
nho, véi 66,1% bénh nhan dudi 2 tudi va 90,9% dudi
6 tudi. Pay la nhom tudi ma cac dac diém dugc dong
hoc ctia amikacin c6 thé thay déi dang ké theo qua
trinh truéng thanh. Cac nghién ctu dugc déng hoc
quan thé & tré em cho thay tudi, can nang va chuc
nang than 1a nhing yéu t6 quan trong anh hudng
dén thé tich phan bé va do thanh thai amikacin,
déng thai ghi nhan muc do bién thién dang ké gitra
céac ca thé *7. Trong nghién ctru nay, phan I6n bénh
nhan dugc diéu tri tai cac khoa thuong hon la héi
stic; do d6 quan thé chua dai dién cho nhém bénh
nhi ndang c6 kha nang bién thién dugc déng hoc Ién
nhat. Tuy nhién, ty 1& tré nho cao van cho thdy viéc
danh gia liéu amikacin can dugc dat trong béi canh
dac diém sinh ly, chiic nang than va tinh trang lam
sang cua tung bénh nhan.

Amikacin dugc si dung theo kinh nghiém &
99,6% bénh nhan, trong dé nhiém khudn hé hap
chiém 85,7% cac trudng hop. Viéc phan I6n bénh
pham la dich ty hdu can dugc luu y khi dién giai két
qua vi sinh, dac biét trong cac truong hop dugc
chan doan nhiém khuan dudng hé hap duéi. Do
thiét ké héi ctu, nghién ciu khong danh gia truc
tiép tinh phu hgp cla tung chi dinh amikacin; vi vay

khong thé két luan viéc st dung thudc la phu hop
hay khong phu hgp chi dua trén loai bénh phdm
hodac vi khuan phan 1ap. Trong s6 88,3% bénh nhan
dugc chi dinh xét nghiém vi sinh, phan 1én cac vi
khudn phan 13p la Haemophilus influenzae va
Streptococcus pneumoniae, von khong dugc khuyén
cao th d6 nhay cdm va MIC véi amikacin mot cach
thudng quy. Nguoc lai, cadc vi khudn Gram am
thuong la dich diéu tri quan trong cia amikacin nhu
Enterobacterales va Pseudomonas aeruginosa dugc
phan 1ap véi s6 lugng thap. Cac thong tin vé ly do
lya chon amikacin (nhu muc dé nang, yéu té nguy
cd nhiém khuan Gram am) khéng thé héi ctu day du
t di liéu bénh an dién tu, va day clng la diém han
ché ctia nghién ctu. Cac két qua nay cho thay can
phan biét gilta viéc c6 thuc hién xét nghiém vi sinh
va viéc c6 dugc dit liéu vi sinh da gia tri dé ho tro lua
chon amikacin.

Thuc hanh ké don amikacin tuong doi dong
nhat vé dudng dung va s6 1an dung thudc, véi 100%
bénh nhan st dung dudng tinh mach va ché dé mot
lan mébi ngay. Liéu khsi dau trung vi la
15,0mg/kg/ngay véi IQR tuong do6i hep (13,9 -
15,6mg/kg/ngay), cho thdy phan I6n bénh nhan
dugc khéi tri quanh muc 15mg/kg/ngay, phu hgp
vGi cac khuyén cao qudc té®°. Tuy nhién, khoang liéu
toan bo dao dong tu 7,2 dén 31,3mg/kg/ngay, phan
anh mot sé trudng hop cé ché do liéu khac biét
dang ké so vdi xu hudng chung. Do bénh vién chua
trién khai do ludng néng d6 amikacin trong mau va
dir liéu MIC con han ché, chua thé xac dinh truc tiép
muic d6 phu hgp cla cac ché d6 liéu nay vé muc tiéu
PK/PD.

Viéc st dung amikacin mét lan moi ngay phu
hgp véi dac tinh diét khuan phu thuéc néng do va
hiéu ting hau khang sinh clia aminoglycosid'. Liéu
15mg/kg méi 24 gid nam trong khoang liéu dugc dé
cap trong mét s6 hudng dan st dung aminoglycosid
& tré em®’. Tuy nhién, nhu cau liéu thuc té c6 thé
thay déi gilta cac bénh nhan tuy theo tudi, chic
nang than, mdc dé nang va dé nhay cua vi khuan.
Nghién cttu cia Algahtani va céng su cho thay kha
nang dat muc tiéu PK/PD cla amikacin phu thuéc
dang ké vao MIC10, trong khi Belfayol va cong su ghi
nhan mot ty |&é dang ké bénh nhi can hiéu chinh liéu
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dé dat nong d6 dinh muc tiéu''. Do do, tu liéu ké
don don thuan khéng thé suy ra kha nang dat dich
phoi nhiém & tiing bénh nhan.

Trong nghién ctu ghi nhan, cé 3,0% bénh nhan
dugc hiéu chinh liéu trong qua trinh diéu tri. Ty lé
hiéu chinh liéu thap khéng nhat thiét dong nghia
vGi ché d6 liéu ban dau khéng phu hop, nhung
trong boi cdnh quan thé cha yéu la tré nhd, c6 bién
thién dugc déng hoc tiém tang va phan I6n bénh
nhan dugc diéu tri tr 5 dén 7 ngay, két qua nay cho
thay du dia dé€ tang cudng danh gia lai ché d6 liéu
trong qua trinh diéu tri. Dac biét, nghién ctu ghi
nhan liéu amikacin khéi dau cao nhat la 31,3
mg/kg/ngay. Khi d6, TDM cé thé hd trg udc tinh
phoi nhiém va cé thé hoa liéu & nhiing bénh nhan
can tiép tuc amikacin, dac biét khi c6 chic nang
than thay déi, bénh nang hodc nguy co tich Iy
thudc. Tuy nhién, TDM can dugc xem la mét phan
cla chién lugc téi uu hda st dung amikacin va
khong thay thé cho viéc lya chon dung chi dinh,
bénh pham vi sinh phu hgp va danh gia lai nhu cau
tiép tuc diéu tri.

Két qua diéu tri trong nghién ctru nhin chung
thuan lgi, vGi 91,9% bénh nhan c6 sét ghi nhan cat
sOt va 97,0% dugc danh gia khoi hoac dé/giam tai
thoi diém két thic dot diéu tri. Két quad nay phan
anh két cuc ctia toan bo chién lugc diéu tri khang
sinh va cham soc bénh nhan, khéng phai hiéu qua
riéng cla amikacin va can dugc dién giai than trong.
Khd nang danh gid dap ung vi sinh cling con han
ché khi phan 16n bénh nhan cé nuéi cdy duong tinh
ban dau khéng dugc thuc hién cay lai. Vé an toan,
chi 20,4% bénh nhan co it nhat hai gia tri creatinin
dé danh gia theo tiéu chi nghién ctru va ghi nhan
mot trudng hgp AKI trong nhédm nay; do do, ty & AKI
quan sat dugc khéng phan anh day du nguy co doc
tinh trén than cta toan bd quan thé. Két qua dang
luu y hon la muc d6 theo doi chiic nang than con
han ché trong qua trinh s dung amikacin. H6 sg
bénh an khéng ghi nhan dir liéu danh gia thinh luc,
tuy nhién phat hién nay can dugc xem xét trong béi
canh phan I6n bénh nhan chi dugc diéu tri amikacin
trong 5 - 7 ngay.
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Nghién citu c6 mo6t s6 han ché. Thu nhat,
nghién ctu dua trén thong tin ghi nhan trong ho so
bénh an nén chat lugng danh gia mét sé chi tiéu
phu thudc vao muc dé day du cda di liéu, dac biét
la tinh trang lam sang, muc d6 ndng, cai thién lam
sang, xét nghiém theo doi, va két qua vi sinh. Viéc
xét nghiém lai khong dugc thuc hién déng nhat cé
thé tao ra sai léch lua chon khi danh gia cac chi s6
dap Ung va doc tinh. Ngoai ra, nghién ctu hoi ctu
han ché kha nang khai thac thém théng tin ti bac si
diéu tri, dan dén kho khan trong danh gia cac bat
thudng trong qué trinh s dung amikacin. Tén
thuang than cap chi dugc danh gia theo tiéu chuan
tang creatinin so vGi gia tri nén quy udc, khong ap
dung day du tiéu chuan KDIGO, va chi c6 20,4%
bénh nhan cé dd di liéu, ciing nhu chua loai tru
dugc cac yéu té nhiéu nhu thuéc dung kém c6 doc
tinh trén than. Vi vay, két quéa danh gia tén thuong
than cap trong nghién cldu nay khéng phan anh
nguy co doc tinh trén than cda toan bd quan thé.
Thé hai, amikacin dugc si dung phéi hgp véi cac
khang sinh khac & toan bé bénh nhan, do dé khéng
thé xac dinh riéng déng gop clia amikacin déi véi
két qua 1am sang. Nghién ctu ciing chua danh gia
mot cach cd hé théng tinh phu hop cta chi dinh
amikacin hodc gia tri chan doén cla ting loai bénh
pham. Nghién cttu ciing chua mé ta mdi lién hé gitia
két qua khang sinh dé (khi cé) véi quyét dinh tiép
tuc, diéu chinh hoac thay thé amikacin, va chua c6
tiéu chudn chudn hoéa vé thai diém nguing khang
sinh dé déi chiéu vai thuc hanh ghi nhan dugc. Cudi
cung, viéc chua tién hanh dinh lugng néng dé
amikacin tai bénh vién, cling nhu do ludng gid tri
MIC day du lam han ché kha nang danh gia truc tiép
moi lién quan gilta ché do liéu thuc té vai kha nang
dat muc tiéu PK/PD. Vi vdy, két qua nghién ctiu chu
yéu cung cap bang chiing moé ta vé thuc hanh hién
tai va lam co s& cho cac chuang trinh t6i uu héa sur
dung amikacin cing nhu cac nghién cdu tiép theo
vé TDM va ca thé hoa liéu & bénh nhi.

TU cac két qua trén, c6 thé xac dinh bon van dé
can uu tién trong thuc hanh. Th nhat, amikacin chu
yéu dugc phoi hop véi cephalosporin trong nhiém
khuan hé hdp & tré nho, trong khi bing ching vi
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sinh vé tac nhan dich ctia amikacin con han ché. Can
lam ré tiéu chi phoi hop amikacin trong nhiém
khudn ho hdp & tré em, chdng han muc d6 ning
hodc yéu t6 nguy co nhiém vi khuan Gram am. Thu
hai, can luu y dén viéc |dy bénh phdm c6 gia tri chan
doan va danh gia lai phac dé khi co két qua vi sinh.
Thu ba, chi 51,3% bénh nhan c6 creatinin trudc diéu
tri va 43,0% trong diéu tri, do d6 can cha y vé van dé
theo doi chic nang khi dung amikacin. Thu tu,
nhom c6 liéu khai dau cao hon muic 15 mg/kg/ngay
nén dugc can nhac la doi tugng can uu tién chi dinh
TDM dé dam bao an toan va hiéu qua trong qua
trinh s& dung amikacin.

V. KET LUAN

Trén 230 bénh nhi, amikacin dugc si dung
thong nhat theo ché do mét lan/ngay, dudng tinh
mach, véi liéu khai dau trung vi 15mg/kg/ngay va
thai gian diéu tri cht yéu 5 - 7 ngay. Tuy nhién,
99,6% truong hgp dugc diéu tri theo kinh nghiém,
d liéu vi sinh ¢6 gia tri cho diéu tri dich con rat han
ché, va viéc theo doi creatinin, ddc biét sau diéu tri,
chua day du. Thuc trang nay la co s& dé xay dung
tiéu chi chi dinh, quy trinh theo déi va chién lugc
TDM amikacin phtu hgp cho bénh nhi.
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