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LỜI CAM ĐOAN 
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DANH MỤC CÁC KÝ HIỆU VÀ CHỮ VIẾT TẮT 

 
AFS Antifungal Stewardship (Quản lý kháng nấm) 

AmB Amphotericin B 

AMC Antimicrobial Consumption (Tiêu thụ kháng sinh) 

AMR Antimicrobial Resistance (Đề kháng kháng sinh) 

AMS Antimicrobial stewardship  

(Chương trình quản lý sử dụng kháng sinh) 

AUC Diện tích dưới đường cong (Area under the curve) 

DDD Defined Daily Dose (Liều xác định trong ngày) 

HSTC Hồi sức tích cực 

MLCT Mức lọc cầu thận 

WHO World Health Organization (Tổ chức Y tế thế giới) 
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ĐẶT VẤN ĐỀ 
  

Nhiễm nấm xâm lấn là bệnh nhiễm trùng có tỷ lệ mắc bệnh và tỷ lệ tử vong cao. 

Trong những thập kỷ qua, bệnh có xu hướng ngày càng gia tăng với tỷ lệ tử vong dao 

động từ 50% - 90% [1]. Sự gia tăng này chủ yếu xảy ra trên bệnh nhân đang sử dụng 

liệu pháp ức chế miễn dịch, bệnh nhân mắc suy giảm miễn dịch mắc phải, bệnh nhân 

sau ghép tạng hoặc ghép tủy xương. Ngoài ra, việc sử dụng catheter, dinh dưỡng qua 

đường tĩnh mạch và kháng sinh phổ rộng một cách rộng rãi cũng là nguyên nhân gây 

tăng tỷ lệ nhiễm nấm xâm lấn [2]. Hiện nay, có nhiều loại thuốc kháng nấm được sử 

dụng để điều trị nhiễm nấm xâm lấn và mức độ sử dụng thuốc kháng nấm có xu hướng 

gia tăng theo thời gian. Tuy nhiên, việc sử dụng thuốc không hợp lý có thể dẫn đến nguy 

cơ gặp tác dụng không mong muốn do thuốc, tăng chi phí điều trị và gây ra tình trạng 

kháng thuốc [3]. Nghiên cứu tại một bệnh viện ở Thái Lan cho thấy tỷ lệ sử dụng thuốc 

kháng nấm không phù hợp lên đến 71%, trong đó có 44% trường hợp không cần thiết 

sử dụng thuốc kháng nấm [4]. Nghiên cứu về tình trạng kháng thuốc kháng nấm tại một 

tỉnh miền Nam Việt Nam cho thấy hơn 85% chủng môi trường A. flavus kháng ít nhất 

một loại thuốc azole và một nửa trong số đó đã kháng với itraconazole [5]. Đồng thời 

các chủng Aspergillus phân lập được từ mẫu không khí và mặt đất khu vực Đồng bằng 

song Cửu Long – Việt Nam cho thấy 55% kháng với itraconazol, 65% với posaconazol 

và 50% với voriconazol [6]. Nghiên cứu về tình hình vi sinh tại Trung tâm Hồi sức tích 

cực Bệnh viện Bạch Mai 6 tháng cuối năm 2022 và đầu năm 2023 cho thấy các chủng 

Candida nhạy cảm với nhóm echinocandin và amphotericin B khoảng 90 – 100%, tuy 

nhiên mức độ nhạy cảm với azol không cao. Cụ thể Candida tropicalis nhạy cảm với 

voriconazol khoảng 30% và với posaconazol là khoảng 10% trong khi đó Candida 

parapsilosis nhạy cảm với voriconazol và posaconazol là 0% [7]. 

Việc xây dựng các chương trình quản lý thuốc kháng sinh nói chung, trong đó 

quản lý sử dụng thuốc kháng nấm (Antifungal stewardship – AFS) tại các cơ sở khám, 

chữa bệnh là vô cùng cần thiết, giúp làm tăng tỷ lệ sử dụng thuốc phù hợp, tối ưu hóa 

hiệu quả điều trị, giảm thiểu nguy cơ độc tính và tiết kiệm chi phí trong điều trị nhiễm 

nấm xâm lấn. Ban quản lý sử dụng kháng sinh của bệnh viện có thể lập kế hoạch theo 
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ưu tiên để triển khai một số chiến lược gợi ý như chiến lược triển khai hoạt động phê 

duyệt đơn trước khi sử dụng, chiến lược giám sát kê đơn và phản hồi, chiến lược triển 

khai các can thiệp tại khoa lâm sàng (tối ưu chế độ liều, can thiệp xuống thang kháng 

sinh/kháng nấm, can thiệp chuyển đổi kháng sinh/kháng nấm đường tiêm sang đường 

uống) và các chiến lược khác. Dược sĩ (ưu tiên dược sĩ làm công tác dược lâm sàng) là 

một trong những thành viên chính trong Ban quản lý sử dụng kháng sinh, tham gia vào 

việc xây dựng danh mục, giám sát, báo cáo việc sử dụng các kháng sinh, kháng nấm cần 

phê duyệt trước khi sử dụng [8].  

Tổng kết cho thấy mức độ tiêu thụ thuốc điều trị nhiễm nấm xâm lấn tại Bệnh viện 

Bạch Mai có xu hướng ổn định, tuy nhiên tại một số đơn vị lâm sàng lại có xu hướng 

tăng như Trung tâm Hồi sức tích cực và Trung tâm Hô hấp [9], [10]. Nhằm đảm bảo sử 

dụng hợp lý và hạn chế tình trạng gia tăng đề kháng, Hội đồng Thuốc và Điều trị cũng 

đã ban hành Công văn số 369/BVBM-DUOC ngày 18 tháng 02 năm 2022 hướng dẫn 

sử dụng linezolid, amphotericin B phức hợp lipid, caspofungin, micafungin và 

voriconazol [11]. Đây là các thuốc kháng vi sinh vật được khuyến cáo ưu tiên quản lý 

thuộc nhóm 1 trong chương trình quản lý kháng sinh tại bệnh viện theo hướng dẫn của 

Bộ Y tế [8]. Với mong muốn bước đầu đánh giá kết quả triển khai can thiệp quản lý sử 

dụng các kháng nấm ưu tiên quản lý tại bệnh viện theo Công văn 369/BVBM-DUOC, 

chúng tôi tiến hành nghiên cứu “Phân tích đặc điểm can thiệp dược lâm sàng với các 

kháng nấm cần ưu tiên quản lý trong chương trình quản lý kháng sinh tại bệnh 

viện Bạch Mai” với hai mục tiêu: 

1. Phân tích tình hình sử dụng kháng nấm thuộc danh mục kháng sinh cần ưu tiên 

quản lý nhóm 1 trong chương trình quản lý kháng sinh tại bệnh viện Bạch Mai 

thông qua mức độ và xu hướng tiêu thụ giai đoạn 2018 – 2022. 

2. Phân tích đặc điểm can thiệp Dược lâm sàng trên bệnh nhân nội trú tại đơn vị Hồi 

sức tích cực và Trung tâm Hô hấp sử dụng các kháng nấm thuộc kháng sinh cần 

ưu tiên quản lý nhóm 1 trong chương trình quản lý kháng sinh tại bệnh viện Bạch 

Mai từ tháng 01/2023 đến tháng 03/2023.  
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KẾT LUẬN VÀ KIẾN NGHỊ 
KẾT LUẬN 

Từ kết quả của nghiên cứu “Phân tích đặc điểm can thiệp dược lâm sàng với 

các kháng nấm cần ưu tiên quản lý trong chương trình quản lý kháng sinh tại bệnh 

viện Bạch Mai”, chúng tôi rút ra một số kết luận chính như sau: 

1. Phân tích tình hình sử dụng kháng nấm thuộc danh mục kháng sinh cần ưu tiên 

quản lý nhóm 1 trong chương trình quản lý kháng sinh tại bệnh viện Bạch Mai 

thông qua mức độ và xu hướng tiêu thụ giai đoạn 2018 - 2022 

 Trong giai đoạn 2018 - 2022, tổng tiêu thụ kháng nấm amphotericin B dạng lipid, 

caspofungin, micafungin, voriconazol toàn viện là 0,13 DDD/100 ngày giường và 

có xu hướng tăng (S = 580, p = 0,0002), chủ yếu là do tăng tiêu thụ voriconazol (S 

= 298, p = 0,0081). Trung tâm Hồi sức tích cực, Trung tâm Hô hấp, Trung tâm Bệnh 

nhiệt đới, Trung tâm Huyết học và truyền máu là 4 đơn vị có tổng tiêu thụ kháng 

nấm trên nhiều nhất, cao hơn gấp đôi tiêu thụ toàn viện với mức độ tương ứng là 4,4; 

0,85; 0,41 và 0,28 DDD/100 ngày giường. 

 Tại Trung tâm Hồi sức tích cực, tiêu thụ nhiều nhất là nhóm echinocandin (tổng 2,84 

DDD/100 ngày giường), tiếp theo là amphotericin B dạng lipid (1,02 DDD/100 ngày 

giường) và cuối cùng là voriconazol (0,58 DDD/100 ngày giường). Xu hướng tiêu 

thụ amphotericin B dạng lipid giảm trong khi tiêu thụ caspofungin, micafungin ổn 

định và tiêu thụ voriconazol tăng. Tại Trung tâm Hô hấp, tiêu thụ nhiều nhất là 

voriconazol (0,55 DDD/100 ngày giường), tiếp theo là amphotericin B dạng lipid 

(0,25 DDD/100 ngày giường), caspofungin (0,04 DDD/100 ngày giường). Chỉ có 

tiêu thụ voriconazol tăng trong giai đoạn khảo sát. Tại Trung tâm Bệnh nhiệt đới, 

tiêu thụ amphotericin B dạng lipid và voriconazol khá đồng đều (tương ứng 0,20 và 

0,14 DDD/100 ngày giường). Tại Trung tâm Huyết học và truyền máu, tiêu thụ 

caspofungin và voriconazol tương ứng là 0,14 và 0,12 DDD/100 ngày giường. 

2. Phân tích đặc điểm can thiệp dược lâm sàng trên bệnh nhân nội trú tại đơn vị 

Hồi sức tích cực và Trung tâm Hô hấp sử dụng các kháng nấm thuộc kháng sinh 

cần ưu tiên quản lý nhóm 1 trong chương trình quản lý kháng sinh tại bệnh viện 

Bạch Mai từ tháng 01/2023 - tháng 03/2023 

 Giai đoạn 01/2023 - 03/2023 có 55 bệnh nhân được đưa vào nghiên cứu gồm 35 bệnh 

nhân tại Trung tâm Hồi sức tích cực và 20 bệnh nhân tại Trung tâm Hô hấp. 

 Caspofungin là kháng nấm được lựa chọn trong điều trị nấm Candida xâm lấn ở cả 

Trung tâm Hồi sức tích cực (4 trường hợp điều trị đích và 23 trường hợp điều trị kinh Tr
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nghiệm) và Trung tâm Hô hấp (1 trường hợp điều trị kinh nghiệm). Tất cả bệnh nhân 

đều được sử dụng với mức liều: liều nạp 70mg, liều duy trì 50mg/ngày. 

 Voriconazol là kháng nấm được lựa chọn trong phác đồ điều trị kinh nghiệm điều trị 

nhiễm nấm Aspergillus xâm lấn ở cả Trung tâm Hồi sức tích cực (ở 8 trường hợp) 

và Trung tâm Hô hấp (ở 19 trường hợp). Tất cả bệnh nhân đều được sử dụng ở mức 

liều: liều nạp 6mg/kg mỗi 12 giờ (trong 24 giờ đầu), liều duy trì 4mg/kg mỗi 12 giờ 

sau liều thứ 3. 

 Sau can thiệp Dược lâm sàng tại lúc duyệt phiếu yêu cầu sử dụng kháng nấm, tỷ lệ 

bệnh nhân sử dụng kháng nấm đúng với khuyến cáo của bệnh viện theo các chỉ tiêu 

lần lượt là 100% (chỉ định và lựa chọn thuốc kháng nấm); 98,2% (về liều dùng) và 

92,7% (về cách dùng). Tỷ lệ chấp thuận can thiệp Dược lâm sàng là 83,3% (liều 

dùng) và 55,6% (cách dùng). 

 Theo dõi can thiệp trong quá trình điều trị cho thấy 100% bệnh nhân được sử dụng 

kháng nấm phù hợp về chỉ định, lựa chọn thuốc, cách dùng; 98,2% phù hợp về liều 

dùng. Tỷ lệ chấp thuận can thiệp Dược lâm sàng là 100%. 

Kiến nghị 

 Tiếp tục theo dõi, đánh giá tiêu thụ các thuốc kháng nấm cần ưu tiên quản lý, đặc 

biệt là micafungin trong giai đoạn tiếp theo. 

 Nghiên cứu đánh giá việc lựa chọn các dạng amphotericin B (phức hợp lipid và dạng 

quy ước) trong điều trị nhiễm nấm xâm lấn tại Bệnh viện.  
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