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XAC DINH TAN SUAT VA YEU TO ANH HUONG DEN su XUAT HIEN
BIEN CO BAT LOI TREN BENH NHAN st DUNG PHAC PO LAO DA KHANG
TRONG CHUONG TRINH CHONG LAO QUOC GIA

Nguyén Thi Thayl, Cao Thi Thu Huyé&n2 Nguyén Mai Hoa2 Nguyén Bao Ngocl Vi Binh
Hoa2, Nguyén Hoang Anh2 Nguyén Viét Nhung1,3a
'‘Bénh vién Phdi Truong wong; 2Trung tdm Qudc gia vé Thong tin thudc va Theo ddi phan (ng
c6 hai cla thu6c; 3Chuwong trinh Chong lao Qudc gia.

TOM TAT

Céac vén dé lién quan dén an toan thuoc, dac
biét 1a bién c6 bat lgi (AE) c6 kha nang gay
anh huwdng I6n dén viéc diéu tri lao da khang
(MDR-TB) ciing nhw chéat lwgng séng cua
bénh nhan. Mot nghién ctu theo d&i bién co
thuan tap (CEM) da duoc trién khai tai 9 co
s¢ trong diém & Viét Nam voi khoang thoi
gian theo d6i tlr thAng 4/2014 dén hét thang
12/2016. Nghién ctu cd muc tiéu xac dinh
tan sudt cla bién cd bat lgi trong diéu tri lao
da khang va cic yéu té anh hudng dén s
xudt hién clia cac AE dién hinh. Nghién ctu
dd thu nhan 659 bénh nhan va ghi nhan
74,2% bénh nhan gdp it nhat mo6t bién co bat
loi va 18,2% bénh nhan gdp bién cd & muic
doé nghiém trong. Cac bién cd bat lgi thuong
gap nhat la dau khop (34,7%), ton thuong
gan (32,2%), nén (31,9%) va tang acid uric
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mau (29,3%). Tang acid uric mau chd yéu
Xudt hién trong ba thang dau, con cac bién
cO thuwong gdp khac c6 xu hwédng xuat hién
muodn hon. Ket qud phan tich hoi quy da
bién cho thdy gia tri alanin amino
transferase (ALT) ban dau va liéu
prothionamid trung binh (mg/kg/ngay) Ila
cac yéu t0 c6 anh hudng dén kha nang xuéat
hién bién c6 trén gan. Trong khi dé, liéu
thu6c tiém trung binh la mét yéu t0 anh
hudng dén sy xuat hién clia bién c6 trén than
va bién c6 trén thinh giac-tién dinh. Nghién
clru cho thay bién cd bat Igi xudt hién kha
phd bién trong diéu tri MDR-TB, trong do
c6 nhiéu bién c6 thudc loai nghiém trong va
can dwoc x& tri kip thoi. Mot s6 yéu t0 anh
hwéng dugc phat hién doi hoi can bd y té
can khai thac k¥ tién st bénh nhan va co ke
hoach theo ddi chat ché trong su6t qué trinh
diéu tri MDR-TB.



DETERMINATION DE LA PREVALENCE ET DES FACTEURS ASSOCIES A LA
SURVENUE DES EFFETS INDESIRABLES DES MEDICAMENTS CHEZ LES
PATIENTS TUBERCULEUX MUITL-RESISTANTS DANS LE PROGRAMME

NATIONAL DE LUTTE CONTRE TUBERCULOSE

RESUME:

Les problemes liés a la sécurité  des
médicaments, en particulier les effets
indésirables, sont capables d'affecter de
maniére significative le traitement de TB-
MR ainsi que la qualité de vie des patients.
Des études de cohorte de suivi ont été
menées dans 9 sites clés au Vietnam avec
des visites de suivi d'avril 2014 a décembre
2016. L’objectif de cette étude est de
déterminer la prévalence des effets
indésirables de la TB-MR et les facteurs
associés a la survenue des effets indésirables
des médicaments. Nous avons collecté 659
patients. 74,2% des patients présentent au
moins un effet indésirable et 18,2% des
patients présentent des effets graves. Les
effets indésirables les plus fréquents étaient
la douleur articulaire (34,7%), les lésions
hépatiques  (32,2%), le  vomissement
(31,9%) et I'hyperuricémie (29,3%).

L'hyperuricémie est principalement présente
au cours du premier trimestre, les autres
événements étant susceptibles de se produire
plus tard. Les résultats de l'analyse de
régression multivariée ont révélé que la dose
initiale d'alanine aminotransférase (ALT) et
la  dose moyenne de prothionamide
(mg/kg/jour) étaient des facteurs associés a
la survenue d'effets hépatiques. Dans le
méme temps, la dose moyenne est un facteur
qui influe sur la survenue d'effets rénaux et
d'effets audio-vestibulaire. Des études
montrent que les effets indésirables
surviennent assez fréquemment chez les
personnes atteintes de TB-MR, dont
beaucoup effets sont graves et doivent étre
gérés rapidement. Un certain nombre de
facteurs associés ont été identifiés qui
obligent les médecins a enquéter de maniére
approfondie sur les antécédents du patient et
a planifier une surveillance étroite pendant
le traitement de la TB-MR.
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