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TOM TAT

D4t van dé: Tang huyét &p la bénh ly thuong géap 6 nguoi bénh dai thao duong tip 2. Vi vay,
muc tiéu dé tai la mo ta thuc trang str dung thuéc diéu tri tdng huyét ap va tim hiéu mét sé yéu
t6 lién quan dén tuong tac thude tai Trung tdm Y té huyén Chau Thanh A, tinh Hau Giang.

Déi twrong va phwong phap nghién cteu: St dung phuong phép mé ta cdt ngang trén div
liéu héi ctru ter 316 don thude cta bénh nhan ngoai tri ndm 2024.

Két qua: Phan I6n nguoi bénh trong do tubi 60 - 80 (60,4%), cé bénh méc kém. Don trj liéu
chiém wu thé (70,9%), chud yéu duoc cho si¥ dung vién losartan 50 mg thuéc nhém chen thu
thé angiotensin Il. Ty 16 ké don hop ly dat 96,5%. Tuong tac thubc ghi nhén trong 63,9% don
thuéc, trong dé 33,7% la nghiém trong. S6 lwong thuéc mbi don trén 5 loai va sé bénh méc
kem ttr 4 bénh lam téng nguy co tuong tac thudc lan luot gép 4,2 va 3,2 lan.

Két luan: Cac don thubc st dung thude diéu tri tdng huyét ép chwa hop ly chi chiém 3,5%.
Sé thuéc trong mét don va s6 bénh méc kém cé énh hudéng dén tuong tac thube (p < 0,05).

Ttr khéa: Trung tdm Y té huyén Chau Thanh A, tinh Hau Giang, bénh nhan ngoai tru, thubc
diéu tri tdng huyét &p, déi thado duong tip 2.

SURVEY OF ANTIHYPERTENSIVE DRUG USE IN OUTPATIENTS
WITH TYPE 2 DIABETES AT CHAU THANH A DISTRICT,
HAU GIANG PROVINCE MEDICAL CENTER IN 2024

SUMMARY

Background: Hypertension is a common comorbidity in patients with type 2 diabetes
mellitus. Therefore, the aim of this survey is to describe the situation of antihypertensive drug
use and finding out factors related to drug-drug interaction in outpatients with type 2 diabetes
at Chau Thanh A District, Hau Giang Province Medical Center in 2024.

Materials and method: A cross-sectional survey on retrospective data from 316
prescriptions.

Results: The majority of patients were aged 60 - 80 years (60.4%) and had multiple
comorbidities. Monotherapy, primarily with angiotensin Il receptor blockers, was predominant
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(70.9%). Rational prescribing was observed in 96.5% of cases. Drug-Drug Interactions were
identified in 63.9% of prescriptions, with 33.7% being clinically significant. Prescription
containing more than 5 drugs being 4.2 times more likely to relate to drug-drug interaction and
precription of patient with not less than 4 comorbidities being 3.2 times to relate to drug-drug

interaction (p < 0.05).

Conclusion: The survey showed that the non-rationality in antihypertensive drug use was
only 3.5%. The risk of Drug-Drug Interactions increased markedly in patients receiving = 5

medications or with =2 4 comorbidities (p < 0.05).

Keywords: Chau Thanh A District, Hau Giang Province Medical Center, outpatient,

antihypertensive drug, type 2 diabetes.

1. DAT VAN DE

Dai thdo dwong (DTD) tip 2 va tang huyét
ap (THA) thwong mac kem, lam tang nguy co
bién ching tim mach, than va ganh nangy té.
Phac d6 diéu tri tang huyét ap trén nguoi
bénh dai thdo dwong tip 2 bao gom thube tre
ché men chuyén hay (rc ché thu thé. Néu
bénh nhan khéng dung nap dwg'c nhdm nay,
c6 thé dung nhém khéc thay thé . Kiém soat
huyét ap hiéu qua giup gidm bién ching,
song diéu tri ph6i hop con nhiéu thach thire
do co ché bénh phtrc tap, nguy co twong tac
thudc va yéu cau ca thé hoéa trong lwa chon
diéu tri . Trung tm Y té (TTYT) huyén Chau
Thanh A, tinh Hau Giang, la co s& y té tuyén
dau diéu tri nhiéu bénh nhan BTD tip 2 méc
kém THA trong khu virc nhwng chwa cé danh
gia vé tinh hinh st dung thudc diéu tri THA dé
dam bao chét lwong diéu tri. Vi vay, dé tai:
“Khdo sat thuc trang st dung thubc diéu tri
tdng huyét ap trén nguwdi bénh dai thao
dwong tip 2 tai Trung tdm Y té huyén Chau
Thanh A, tinh Hau Giang nam 2024” duoc
thwe hién v&i hai muc tiéu sau:

1. Md ta co clu thubc diéu tri ting huyét
ap & ngwdi bénh dai thao duong tip 2 diéu tri
ngoai tru.

2. Xéac dinh ty & k& don hop ly thudc diéu
tri tang huyét ap, ty & trong tac thubc trong
don thuoc ngoai trd & ngwoi bénh dai thao
dwong tip 2 kem tang huyét ap va mot s6 yéu
t6 lién quan dén twong tac thubc.

2. POl TUONG VA PHUONG PHAP
NGHIEN cUU

2.1. Péi twong nghién ciru

DPon thudc ngoai tri clia ngwdi bénh duwoc
chan doan tang huyét ap va dai thao duwong
tip 2 theo hé théng phan loai ICD 3 ky tw
(ICD-10: 110, E11) ké ca ngwoi bénh c6 bénh
mac kém khac tai Trung tam Y t& huyén Chau

Thanh A, Hau Giang, tr 01/04/2024 dén
30/09/2024.

Tiéu chuan Iya chon la don co it nhat 1 loai
thuéc tang huyét ap va dai thao dwdng cla
ngwdi bénh tir 18 tudi tré 1én. Don thube cod
day du théng tin theo quy ché ké don cta Bo
Y té (ghi rd ho tén, dia chi, gi¢i tinh, chan
doan, tén biét dwoc, ham lwong, liéu dung,
duwong dung, thdi gian dung, chan doan
chinh, phu...).

Tiéu chuan loai trtr 1a don thudc cla nguei
bénh Ia phu nlr cé thai, phu nlr dang cho con
bu dwéi 12 tuan.

2.2. Phwong phap nghién ctru

Thiét ké nghién ciru

Mb ta cat ngang, khéng can thiép théng
qua hoi ctru don thudc ngoai tru.

C& mau va chon mau

Ap dung cong thirc wéc lwong mot ty 1é:

72, ,P(-P)

-
d2

Trong do:

n: C& mau nghién ctwu.

Z: Gia tri dwgc tinh dwa trén mirc y nghia
théng ké.

a: Mrc y nghia théng ké, chon a = 0,05,
rng vOi db tin cay l1a 95%. Twong &ng voi
Z1 —w2 = 1,96.

p: Ty I1é dap &ng chung.

d: Mirc sai s6 chip nhan. Chon d = 0,04.

Theo nghién c&u clta Thai Khoa Bao
Chau ¥ Ty 1& hop ly trong st dung thudc diéu
tri THA theo khuyén céo cia Bo Y té 12 84,4%.
L4y p = 0,844, c& mau tinh dwoc 1a 316. Cu
thé, s mau dwoc phan bd méi thang 53 mau
trong 5 thang dau va 51 mau trong thang cudi.
Trong médi thang, chon bang phwong phap
ngau nhién tlr danh sach bénh nhan thoa tiéu
chuén dwa vao nghién ctru.
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Céc co s& dir liéu dung dé tra ciru
théng tin trong don thubc ngoai tra

Tinh hop ly trong st dung thubc diéu tri
tang huyét ap & ngudi bénh dai thao dwong
tip 2 dwoc danh gia dwa trén cac tiéu chi lam
sang va huéng dan diéu tri hién hanh, bao
gdm khuyén céo ctia Hiép hoi Dai thao duong
Hoa Ky (ADA 2024) ¥, Hai Tim mach chau Au
(ESC/ESH 2024) "0 va hwéng dan cia Bo Y
té Viéet Nam (Ban hanh kém Quyét dinh s6
5481/QD-BYT ngay 31/12/2020 va Quyét
dinh s 1353/QD-BYT ngay 23/02/2021) -2,

Tra ciu twong tac thubc (TTT) béat loi
trong don: St dung 3 co s& dir liéu (CSDL)
tra ciru TTT, xac dinh TTT c6 y nghia lam
sang (YNLS) trén nguyén tac dat mic do
ddng thuan cta t 2/3 cac CSDL véi mirc do
twong tac tl trung binh ma cap TTT xuét hién
tré 1&n (Mlrc d6 nghiém trong cao nhét cla
moi cap TTT dwoc ghi nhan dé tdng hop va
phan tich):

Phan mém tra ctvu trwc tuyén Interactions
Checker cua Drugsite Trust, truy cap tai dia
chi: www.drugs.com;

Phan mém tra ctu trwc tuyén Multi-Drug
Interaction Checker clia Medscape LLC, truy
cap tai dia chi: www.medscape.com;

Phan mém tra cru trwc tuyén DrugBank
Online, truy cap tai dia chi: www.drugbank.ca.

Néi dung nghién ctru

Gom cac ndi dung chinh nhw mo ta dac
diém bénh nhan, thuc trang viéc ké don thubc
huyét 4p cho ngudi bénh dai thao dwdng tip 2
tai TTYT huyén Chau Thanh A, tinh Hau
Giang, khao sat tinh hop ly trong ké don va

3. KET QUA NGHIEN CUU
3.1. Dac diém cua déi twong nghlen cliru

mot sb yéu té lién quan dén twong tac thubc.

Phwong phap thu thap va xa ly sé liéu

Phiéu khdo sat sau khi thu thap day du
théng tin, dwoc tdng hop, sap xép va nhap
liéu vao phan mém Microsoft Excel 2019, sau
do phan tich bang phan mém théng ké y hoc
SPSS 22.0.

Cac bién dinh tinh dwoc biéu dién theo tan
suét va ty 1& phan tram.

Cac bién dinh lwong dwoc bidu dién theo
gia tri trung binh + d6 léch chuén.

St dung phwong phap hoi quy logistic da
bién dé xac dinh mot s yeu t6 lién quan dén
twong tac thuéc. Cac két qua phan tich hoi
quy duoc thé hién & ty s6 chénh OR (Odd
ratio) v&i 95% khoang tin cay (KTC). Anh
hwéng cac yéu t6 dwoc xem la cé y nghia
théng ké khi p < 0,05.

Dao dirc nghién ctru

Nghién cwru thwc hién sau khi dwgc sy
ddng y cla Hoéi déng Pao dirc trong nghién
ciu y sinh hoc cép co s& Trudng Pai hoc
Nam Can Tho va sw cho phép clia Ban lanh
dao Trung tdm Y té huy&n Chau Thanh A, tinh
Hau Giang. PBay la mot nghién ctru mo ta,
duwoc tién hanh théng qua viéc phan tich div
liéu tr cac don thubc ngoai tri. Nghién ctu
khéng can thiép vao quéa trinh diéu tri 1am
sang, khong thay déi chi dinh diéu tri ctia bac
sT, khédng gay anh huéng dén két qua diéu tri
hay sirc khde ctia ngudi bénh. Tat ca cac div
liéu dwoc thu thap, xt ly va lwu trlr mét cach
b&o mat, khong tiét 16 thdng tin ca nhan ngudi
bénh, d&m bao tuan tha day du cac quy dinh
vé dao dirc trong nghién ctru y sinh hoc.

Bang 1. Bdc diém cua déi twong nghién ciru (n = 316)

Ddc diém diéu tri cua nguwoi bénh Tan sé Ty 1é (%)
Gidi tinh Nam 128 40,5
Nhoém tudi N 188 59,5

<30 0 0

31-59 115 36,4
60 — 80 191 60,4
>80 10 3,2
Sé bénh mac kém > 2 170 53,8
<2 146 46,2
S6 luong thube trong don >5 53,7
<5 46,3
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Nhén xét: Nguwdi bénh trong nghién clru

phan bé chl yéu & nhém tudi tir 60 - 80 tudi,
chiém 60,4%. N& gidi chiém ty 1& cao hon
nam gi&i (59,5% so v&i 40,5%). Tudi trung
binh clia nguwdi bénh la 62,78 + 9,14, dao

3.2. Thwe trang viéc str dung thuéc diéu tri ting huyét ap
Béng 2. Ty Ié cdc nhém thubc va thuéc diéu tri ting huyét dp (n = 316)

dong tir 34 dén 89 tudi. Khdng co ngudi bénh
tor 30 tudi tré xubng. Nhédm ngudi bénh co
trén 2 bénh mac kém chiém ty 1& 53,8%. Don
thubc c6 trén 5 thubc chiém ty 1& 53,7%.

. % y R So don thuoc Tong
Nhém thuéc Hoat chat Ham lvong n % n %
Amlodipin 5 mg 77 24,4
Chen kénh calci Felodipin 5 mg 6 1,9 103 | 32,6
Nifedipin 20 mg 20 6,3
Irbesartan 150 mg 1 0,3
2 . . Losartan 100 mg ! 0.3
Chen thu thé angiotensin Il 50 mg 224 70,9 | 236 | 74,7
Telmisartan 440 mg 1 0,3
Valsartan 80 mg 9 29
. . 2 mg 8 2,5
Perindopril 4'mg 6 19
Uc ché men chuyén Ramipril 5 mg 4 1,3 22 | 70
Lisinopril 20 mg 3 1,0
Enalapril 5 mg 1 0,3
Bisoprolol 2,5 mg 18 5.7
Chen beta 5mg 8 2,5 28 8,9
Nebivolol 5 mg 2 0,6
Hydroclorothiazid 12,5 mg 12 3,8
Loi tiéu Furosemid 40 mg 1 0,3 21 6,7
Indapamid 0,625 mg 8 2,5
Nicorandil 5 mg 4 1,3
Nitrat Isosorbid 9 29
(dinitrat hoac mononitrat) 60 mg 5 16
Chen alpha Alfluzosin 10 mg 1 0,3 1 0,3

Nhén xét: Nghién cru cho thay losartan

50 mg la thudc co ty 1& ké don cao nhat voi . |
70,9%, tiép dén la amlodipin 5 mg chiém 40 mg, alfluzosin 10 mg déu chi chiém 0,3%.

24,4% va thap nhat 1a irbesartan 150 mg,
telmisartan 440 mg, enalapril 5 mg, furosemid

Béang 3. Ty 1é cdc nhém thubc va thubc diéu tri déi thdo dwong tip 2 (n = 316)

Nhoém thuéc Thuéc S6 don thuéc Ty 1é (%)
Glibenclamid 2,5 mg 12 3,8
Sulfonylurea Gliclazid 30 mg 45 14,3
Glimepirid 2 mg 130 411
Téng 187 59,2
Metformin 1000 mg 12 3,8
Metformin 500 mg 146 46,2
Biguanid Metformin 850 mg 106 33,5
Metformin hydroclorid 1000 mg 38 12,0
Metformin hydroclorid 500 mg 3 1,0
Téng 305 96,5
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Nhan xét: Nhdm j[huéc biguanid dwoc s
dung pho bién nhat (96,5%), cha yéu la

metformin. Nhém sulfonylurea dwoc ké don

Béng 4. Bac diém phéi hop thubc diéu tri ting huyét dp (n = 316)

cho 59,2% nguwdi bénh, vai glimepirid chiém
ty 1& cao nhat (41,1%).

Phéc do diéu trj Nhém thude S6 don Ty Ié
tang huyét ap thuoc (%)
Chen thu thé angiotensin I 162 51,3
1 thude ] Che? kénh calciZ 49 15,5
U'c ché men chuyén 11 3,5
Chen beta 2 0,6
Téng 224 70,9
Chen kénh calci + Chen thu thé angiotensin Il 40 12,7
Chen beta + Chen thu thé angiotensin |l 16 5,1
Loi tiéu + U'c ché men chuyén 10 3,2
Loi tiéu + Chen thy thé angiotensin Il 6 1,9
2 thuéce Chen kénh calci + Chen beta 3 1,0
Chen kénh calci + nitrat 3 1,0
Chen thu thé angiotensin Il + nitrat 2 0,6
Chen kénh calci + Chen alpha 1 0,3
Chen kénh calci + U'c ché men chuyén 1 0,3
Téng 82 26,0
Chen kénh ca[ci + Chen beta + 5 16
Chen thu thé angiotensin Il ’
3thube Loi tiéu + Chen thu thé angiotensin Il + nitrat 2 0,6
Loi tiéu + Chen beta + 1 0.3
Chen thu thé angiotensin Il ’
Téng ] 8 2,5
p Chen kénh calci + Loi tiéu +
4 thuoe Chen thu thé angiotensin Il + nitrat 2 06
Téng 2 0,6

Nhéan xét: Phan I6n ngudi bénh tang huyét
ap dwoc diéu tri don tri liéu (]0,9‘70), chl yéu
véi tac nhan chen thu thé angiotensin Il

(51,3%). Phac dd hai thubc chiém 26,0%, phd

3.3. Tinh hop ly trong str dung thubc diéu tri ting huyét ap

bién la tac phén chen kénh calci + tac nhan
chen thy thé angiotensin Il (12,7%). Phoi hop
= 3 thudc it gap (< 3,0%).

Béng 5. Danh gid mirc d6 hop ly trong st dung thuéc diéu trj ting huyét ép (n = 316)

I P L. Hop ly Chwa hop ly
Tiéu chi danh gia Tansé | Ty1é(%) | Tansé | Tylé (%)
Lra chon thuée 309 97,8 7 2,2
Tuén tha chi dinh va chéng chi dinh 316 100 0 0
Tan suét dung thudc 316 100 0 0
Liéu dung thudc 316 100 0 0
Khdng c6 twong tac nghiém trong 312 98,7 4 1,3
Tinh hop ly chung 305 96,5 11 3,5

Nhan xét: Ké don diéu tri THA & bénh
nhan DTD tip 2 nhin chung hop ly (96,5%),
véi ty 1& lwa chon thubc hop ly 97,8%; tuan
tha chi dinh va chéng chi dinh, liéu dung, tan

suéat déu dat 100%. Tuy nhién, van con 2,2%
don thubc chwa hop Iy va 1,3% cé nguy co
twong tac can dwoc lwu y dé dam bao an toan
trong diéu tri.
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3.4. Twong tac thuéc

Béng 6. Ty Ié twong téac thubc cé y nghia Iam sang trong nghién cteu (n = 335)

STT Cdp twong téc Mirc twong téc Tan s6 Ty 16 (%)
1 Amlodipin + metformin Trung binh 77 23,0
2 Clopidogrel + omeprazol Nghiém trong 66 19,7
3 Losartan + meloxicam Trung binh 22 6,6
4 Bisoprolol + losartan Trung binh 20 6,0
5 Nifedipin + metformin Trung binh 20 6,0
6 Clopidogrel + meloxicam Nghiém trong 19 57
7 Clopidogrel + domperidon Nghiém trong 14 4.2
8 Perindopril + metformin Trung binh 14 4,2
9 Bisoprolol + glimepirid Trung binh 12 3,6
10 Glimepirid + meloxicam Trung binh 10 3,0
1" Metformin + indapamid Trung binh 8 2,4
12 Felodipin + metformin Trung binh 5 1,5
13 Perindopril + glimepirid Trung binh 5 1,5
14 Ramipril + metformin Trung binh 4 1,2
15 Clopidogrel + ketoprofen Nghiém trong 3 0,9
16 Hydrochlorothiazid + gliclazid Trung binh 3 0,9
17 Lisinopril + metformin Trung binh 3 0,9
18 Clopidogrel + naproxen Nghiém trong 2 0,6
19 Clopidogrel + tenoxicam Trung binh 2 0,6

20 Glimepirid + tenoxicam Trung binh 2 0,6
21 Hydrochlorothiazid + glibenclamid Trung binh 2 0,6

22 Indapamid + allopurinol Nghiém trong 2 0,6

23 Indapamid + ketoprofen Trung binh 2 0,6

24 Perindopril + allopurinol Nghiém trong 2 0,6

25 Perindopril + ketoprofen Trung binh 2 0,6

26 Perindopril + meloxicam Nghiém trong 2 0,6

27 Clopidogrel + loxoprofen Nghiém trong 1 0,3

28 Gliclazid + loxoprofen Trung binh 1 0,3

29 Gliclazid + tenoxicam Trung binh 1 0,3

30 Bisoprolol + nhaproxen Trung binh 1 0,3
31 Enalapril + metformin Trung binh 1 0,3
32 Furosemid + glimepirid Trung binh 1 0,3
33 Indapamid + gliclazid Trung binh 1 0,3
34 Indapamid + meloxicam Trung binh 1 0,3
35 Lisinopril + glimepirid Trung binh 1 0,3

36 Losartan + loxoprofen Trung binh 1 0,3

37 Valsartan + naproxen Trung binh 1 0,3

38 Valsartan + nebivolol Trung binh 1 0,3

Téng 335 100
Sé don thuéc khéng c¢é twong téac 114
Nhan xét: Céc cap thudc cé sb lwot twong tac cao

nhéat bao gém amlodipin + metformin (77 luot),
losartan + meloxicam (22 lwot) va nifedipin +
metformin (20 lwot).

Trong tbng s6 316 don thudc duoc khéo
sat, ghi nhan 335 luot twong tac thude co y
nghia |am sang.
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Béng 7. Phén loai mirc dé twong tdc thuéc theo cdc nguédn cor sé di liéu (n = 335)

. Drugs.com Medscape.com Drugbank A 2 .
e i T | i Ty | oMb s g o e
9 sé (%) sé (%) sé | (%) e
Nhe 116 34,6 46 13,7 20 6,0 Tan so Ty 1& (%)
Trung binh | 122 36,4 283 84,5 301 89,9 222 66,3
Nghiem | o7 | 290 6 1,8 14 | 42 113 33,7
trong
Nhan xét: binh (66,3%), can theo d&i khi phdi hop.

Nghién ctru ghi nhan 335 lvgt TTT co
YNLS sau khi tbng hop tir cac co s& di
liéu (Drugs.com, Medscape.com,
DrugBank), phan 1&n dwoc xép loai trung

3.5. Phan tich héi quy logistic da bién

Twong tac nghiém trong chiém 33,7%, cho
thay nguy co’ 1am sang dang ké va nhan manh
sy can thiét clia giam sat chat ché trong ké
don va diéu tri.

Béng 8. Phéan tich héi quy logistic mét sé yéu té lién quan dén nguy co'c6 TTT

(n = 316)
Bién B | SE | Wald | df | g;e Exp(B) | 95% CI | Y nghia théng ké
Ay s - 0,48 - Khéng c6 y nghia
D6 tudi 027 | 024 | 1,27 | 1| 026 0,76 192 théng ké
ey - 0,54 - Khéng c6 y nghia
Gi6i tinh 011 | 26| 018 | 1| 068 0,90 150 théng ké
Sé bénh méckem | 119 | 041 | 836 | 1 | 0,004 | 330 17’4471' C6 y nghfa théng ké
S6 lwong thudc 144 | 028 | 26,10 | 1 | 0,000 423 243- | Co y ng’hTa }hong ké
trong don 7,36 & murc rat cao

Nhén xét: Phan tich hdi quy logistic cho
thay s6 bénh méc kém va sé thubc st dung
la yéu t6 dw bao doc lap cé y nghia thdng ké
ddi voi nguy co TTT. Nguoi bénh cé = 4
bénh méc kém tang nguy co TTT gép 3,2 1an
(OR = 3,23; 95% Cl: 1,47 - 7,41; p = 0,004),
trong khi dung = 5 thuéc lam tdng nguy co
g4p 4,2 1n (OR = 4,23; 95% CI: 2,43 - 7,36;
p < 0,001). Tudi va gidi tinh khéng lién quan
y nghia v&i TTT (p > 0,05).

4. BAN LUAN

4.1. M6 ta co cau thubc diéu tri tang
huyét ap & ngw®i bénh dai thao dwéng tip
2 diéu tri ngoai tru

Déc diém cuaa déi twong nghién ciu

Nhém tubi 60 - 80 chiém 60,4%, va tudi
trung binh cta déi twong nghién ctu la

62,8 + 9,1. K&t qua twong tw v&i nghién cliru
clia Tran Hoang Phuc ¥, khi ghi nhan nhém
tudi 60 - 80 chiém 67,9% va tudi trung binh 14
66,1 + 10,5. Trong khi d6, bénh nhan nir giGi
chiém wu thé trong nghién ciru nay (59,5%)
so v&i nghién cliu trén (26,7%). Nhiéu
nghién ctru cho thay, tudi cao 1a yéu té nguy
co doc lap déi voi ca hai bénh Iy nay, do lién
quan dén cac thay dbi sinh ly nhu xo viva
ddéng mach, gidm dé nhay insulin, réi loan
chtrc nang néi md va suy giam chic nang
than . Nguoi bénh cé trén 2 bénh ly mac
kém chiém 53,8% so v6&i 86,3% trong khao
séat clia Tran Hoang Phuc .

Thuéc va phdc dé diéu trj ting huyét dp

Két qua nghién clru cho thdy nhém thubc
dwoc st dung phd bién nhét trong diéu tri
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THA & nguwdi bénh DTD tip 2 Ia nhém chen
thu thé angiotensin I, chiém dén 74,68% téng
s6 don thubc. Trong dé, Losartan 50 mg la
thudc dwoe st dung nhiéu nhat (70,9%). Diéu
nay phu hop véi cac khuyén cdo diéu tri hién
hanh, nhw Huwdéng dan cda Ho6i Tim mach
chau Au (ESC/ESH, 2024) 1'% va Hiép hdi Dai
thao dwong Hoa Ky (ADA, 2024) ¥, trong do
wu tién nhém chen thu thé angiotensin |l hoac
trc ché men chuyén nham lam cham tién trién
bénh than va bao vé tim mach. So sanh voi
mot sb nghién ctru gan day, nghién ctvu cla
Nguyén Té Uyén (2024) ty & s& dung nhém
chen thu thé angiotensin Il 14 58,9% . Sw
chénh l&ch nay cé thé phan anh sw khac biét
trong mé hinh bénh tat, cap nhat phac d6 diéu
tri, cing nhw mire d6 sén co cua thudc tai cac
co s& y t& qua tirng thoi diém. Ngoai ra,
nghién cru ctia Tran Thi Thanh Tuyén va
Nguyén Bao Ngoc (2021) ciing ghi nhan ty &
str dung nhém chen thu thé angiotensin Il cao
(65,5%), cho thdy xu hwéng chuyén dich t
nhém trc ché men chuyén sang nhém chen
thu thé angiotensin Il nham gidm thiéu tac
dung phu ho khan thuwdng gap & ngudi chau
A1, Vé phac db diéu tri, don tri liéu chiém da
sb (70,9%), trong d6 Losartan 50 mg van |3
thudc chd lwc. Phac dé hai thudc chiém
26,0%, chi yéu la amlodipin phéi hop
losartan, thé hién tinh tuan tha theo khuyén
céo lam sang khi huyét ap muc tiéu khéng dat
v&i don tri. DBay la diém khac biét so voi
nghién clru cta Tran Hoang Phuc va cong
sy (2023), trong dé chi c6 33,7% ngwoi bénh
st dung don tri liéu, va c6 dén 39,0% sl
dung 2 thubc ha ap . Ty Ié st dung phac db
ba thubc va bdn thubc thap, phan anh phan
I&n nguwoi bénh kiém soat dwgc huyét ap véi
1 - 2 thudc, hodc co thé do han ché vé ngudn
lwe va theo dbi huyét ap sat sao nguwdi bénh
ngoai tri & tuyén co sé.

4.2. Phan tich cac yéu té6 anh hwéng
dén ty Ié twong tac thubéc c6 y nghia lam
sang

Sé lwong thubc trong don 1a yéu té co lién
quan théng ké ré rét véi sw xuat hién twong
tac thubc cé y nghia lam sang (p < 0,001). Cu
thé&, & nhém co tir 6 thudc trd 1én, ty 1& don cé
twong tac Ién t&i 53,7%, trong khi nhém chi
dung 2 - 3 thubc c6 ty Ié twong tac rat thap
(3,5%). Két qua nay nhat quan vé&i cac nghién
clru trong va ngoai nwérce, trong dé sir dung =
5 thubc 1a yéu t6 nguy co chinh dan dén
twong tac thuéc tiém tang. Nghién ctru cla
Pham Thanh Tong va céng sy (2023) cho
thay ty 1é twong tac thubc & don 2 - 4 thubc
la 16,7%, don 5 - 7 thubc la 52,1% va don
tr = 8 thubc 1a 89,2% 1. Day la minh chirng
rd nét cho mdi quan hé gitra st dung da thubc
va twong tac thube, dac biét trong diéu tri phéi
hop cho cac bénh ly man tinh nhw tdng huyét
ap va dai thdo dudng. Vé sé lwong bénh mac
kém, co sw khac biét cé y nghia théng ké gitra
hai nhéom (p = 0,023). Trong nhdm c¢é twong
tac, 80,1% ngudi bénh méc tir 0 - 3 bénh ly
kém theo, twong dwong nhém khéng cé
twong tac (80%). Tuy nhién, ty 1& don co
twong tac & nhéom co tir 4 - 5 bénh cao hon
(19,4% so v&i 18,26%). Diéu nay cho thay sy
tich Iy bénh ly di kém vé&i tang sb lwong
thudc gop phan lam gia tang nguy co twong
tac. Theo Bdng Bé Hai va cong sw (2023), ty
lé twong tac ting dang ké khi ngudi bénh
mac kém t = 3 bénh (chiém 79,6%) va st
dung tr = 5 thubc (chiém 74,4%) B,

5. KET LUAN

Nghién ctru cho thdy thudc chen thu thé
angiotensin Il (74,7%) va chen kénh calci
(32,6%) la nhi*ng nhém thubc dwoc s
dung phé bién trong diéu tri tang huyét ap
trén ngwoi bénh dai thao dwong tip 2 tai
Trung tdm Y té huyén Chau Thanh A, tinh Hau
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Giang ndm 2024. Ty |& s&r dung phac dd don
tri liéu la lwa chon thuwéng gdp nhéat (70,9%)
cao hon ty 1& sir dung phac dd da trj liéu. Ty
l& ké don hop ly thubc diéu tri tdng huyét ap
& nguwoi bénh ngoai tru dai thao dwdng tip 2
la twong ddi cao (96,52%). C6 63,92% don
thuéc ghi nhan twong tac thubc, trong dé
33,73% & mirc d0 nghiém trong. Cac cap
thudc cé sb lwot twong tac cao nhat bao gém
amlodipin + metformin, losartan + meloxicam
va nifedipin + metformin. Sé lwong thubc
trong don va sbé bénh mac kém la yéu tb lién
quan chinh dén twong tac thubc.
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