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Toém tht

Tinh trang da bénh 1y va da trj liéu & ngudi bénh déi thao duong type 2 c6 ting huyét Nhan 13/01/2026
ap lam gia ting nguy co tuong tac thude, dic biét trong diéu tri ngoai tri. Nghién ctru Puoc duyét 23/01/2026
nham xac dinh ty 1€ su fiung thuoc, nhan dién ‘Euor}g tac thuoc giﬁ’a thuoc dié’u tri dai Cong bd 28/05/2026
thao duong va tang huyet ap va phan tich cac yéu to lién quan. K&t qua cho thay nguoi
bénh chu yéu 13 nit cao tudi. Cac thude str dung phd bién gdm biguanid, sulfonylurea,
chen beta va chen thy thé angiotensin II. Tong sb twong tac thudc gitra thude diéu tri dai
thao duong va ting huyét 4p ghi nhan 1a 27,9 %; phéan 16n 1a tuong tac dugc luc hoc Tir khoa
mirc d6 trung binh. Phan tich da bién xac dinh cac yéu to lam ting nguy co tuong tac
thube gdm tudi > 60 (OR = 2,835; p = 0,012), s bénh mic kém > 2 (OR = 5,133; p=  dai thdo duong type 2;
0,001), bénh tim mach (OR = 7,404; p < 0,001), dung trén 5 thube (OR=1,117, p < tang huyét ap;
0,001) va phdi hop nhiéu thudc ha huyét ap (OR = 53,521; p < 0,001). Can ting cuong  twong tac thudc; didu tri
tra ctru tuong tac thudc va tdi wu phac do dé giam thude khong can thiét, déng thot theo ngoai tri, an toan sir
doi 1am sang chit ché nham nang cao an toan va hi¢u qua diéu tri. dung thudc.
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1 Pit van dé cac bénh 1y kém theo khac. Viéc da tri liéu nay lam gia

. \ tang dang ké nguy co twong tac thude (TTT), c6 thé anh
bai thao duong type 2 (DTD-T2) 1a bénh man tinh pho ) O s At e A . .,
o i o hudng den hi¢u qua dieu tri hodc gdy ra cac phan ung
bién va ngay cang gia tang tai Viét Nam [1]. Tang C \ LA £
. 5 . A c6 hai nhu ha dudng huyét, roi loan huyét ap hay suy
huyét ap (THA) 1a bénh dong mac thuong géap, xuat s L A , A, R
) ’ . giam churc nang than [4]. Cac nghién clru quoc té va
hién & hon mot nira s6 ngudi bénh PTD-T2, lam tang . A A 1 A
dhne ké bién chime i . thAn va G trong nudce déu ghi nhén ty 1¢ TTT & nhdém nguoi bénh
;ng e;lfguz_ fo lefl fi u‘ng t;m r?ac . ’}: aIA,l V,a tllr‘ vong nay ¢ mirc rat cao. Nghién ctru tai A Rap nam 2020 cho
[2]- Do do, kiem sodt dwong huyét va huyet ép [a muc thdy 96 % nguoi bénh st dung > 5 thude c6 it nhat mot

tiéu trong yéu trong diéu tri ngoai tra [ 1, 3]. Trong thuc TTT, trong d6 ngudi bénh DTD, méc bénh tim mach

hanh 1am sang, nguoi bénh DTD-T2 c6 THA thudng

¢ dune ddne thir nhidu nhém thube ha dudne huvé c6 nguy co gip TTT cao nhat [5].
Slllr Al.lﬂﬁg hong;t’(n 0 lfuh ?mctl u(?c ? llro;ngd-:lyetf Tai Viét Nam, cac nghién cuu tai Bénh vién Trung
thuoc ha huyet ap, thuoc ha fipid mau va thuoe diewtrt o0 Guan doi 108, Trung tam Y € Tan Hiép béo céo
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ty 16 TTT trén 70 % don thudc & nguoi bénh DTH-T2
¢6 THA, phan 16n & mirc d9 trung binh nhung van tiém
4n nguy co gay hau qua 1am sang néu khong duoc theo
doi chat ché [6, 7]. Tuy nhién, da sb cac nghién ctru
hién nay méi dung lai & mo ta tan suit TTT, chua danh
gia sau muc dd nang va y nghia 1am sang (YNLS) cua
TTT trén nhom nguoi bénh ngoai tra, 1a nhom it dugce
giam sat thuong xuyén va phai ty quan 1y thude hing
ngay. Piéu nay 1am ting nguy co bo sét cac dau hiéu
canh bao cua TTT, dan dén ting nguy co bién ¢ bat
loi. Thuc tidn d6 cho thiy sy can thiét phai co cac
nghién ctru phan tich toan dién vé TTT va cac yéu td
lién quan ¢ nguoi bénh DTD-T2 c6 THA diéu tri ngoai
tra, nham cung cAp bang ching hitu ich cho béc si va
duogc si lam sang trong thyc hanh ké don, giam sat va
tu van str dung thude. Xuat phat tir nhu cau nay, nghién
ctru “Panh gia twong tac thude can luu y & bénh nhan
dai thao duong type 2 c6 ting huyét ap didu tri ngoai
tru tai Bénh vién Nhan Dan Gia Pinh” dugc thuc hién
nham xac dinh cac TTT thuong gip va cac yéu t6 lién
quan dén TTT c6 ¥ nghia 1am sang. Két qua ky vong
g6p phan nang cao hiéu quéa diéu tri va an toan thude
cho nguoi bénh tai co so'y té.

2 Pbi twong va phuong phap nghién ciru

2.1 Pbi tugng nghién ciru

Pon thudc ngudi bénh DTD-T2 ¢6 THA dang diéu tri
ngoai tru tai Bénh vién Nhan Dan Gia BDinh
(BVNDGD) tir 01/01/2025 dén 30/06/2025.

Tiéu chuin chon miu: don thudc ctua ngudi bénh trén
18 tudi va dugc chan doin DTD-T2 c¢6 THA diéu tri
lién tuc tai bénh vién it nhat 3 thang. Pon thube c6 3
hoat chat trd 1én va c6 it nhit 1 thube ha duong huyét,
1 thudc ha huyét ap.

Tiéu chuén loai trir: don thudc khong day du thong tin
vé hoat chét va co chira hoat chat c6 ngudn gbc tir dugc
lidu hodc cac ché pham y hoc ¢b truyén. Pon thude cua
bénh nhan dang diéu tri ndi tra hodc trong tinh trang
cap ciru tai thoi diém ké don.

2.2 Phuong phéap nghién ctiu

Thiét ké nghién ctru: nghién ctru md ta cit ngang.

C& mau: dua theo cong thitc Cochran

Z2_ 2 XP(1-P)
— /2
n=""tl (*)
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(*) Trong d6: n: ¢& miu nghién ctru ti thiéu, P: ty 1
tuong tac giira cac thude diéu tri THA va thudc diéu tri
DTD-T2. Theo nghién curu tai Bénh vién Trung wong
Quan doi 108 nam 2021, d: d¢ chinh xac mong mudn.
Véi a=0,05; Zogrs=1,96; d = 0,05; P = 0,666 [6]. Thé
vao cong thirc (*), tinh dugc sb mau can thu thap toi
thiéu la 342 miu.

Phurong phdp chon mau: nghién ctru ap dung chon mau
ngau nhién hé thong trong thoi gian 6 thang. Trung binh
mdi thang c6 khoang 7 000 don thudc, trong d6 14y ngiu
nhién khoang 60 don/thang. Khoang cach chon mau dugc
xac dinh theo cong thirc k = N/n = 7000/60 = 117. Chon
ngau nhién mot s6 tir 1 dén 10 lam diém bt dau, sau d6
tiép tuc chon cac don thudc tiép theo theo khoang cach k
cho dén khi du ¢& miu va dap tng tiéu chuén chon mau
va loai trur.

Cdc noi dung nghién ciru: mé ta dac diém chung va dic
diém diéu tri ciia ngudi bénh DPTD-T2c6 THA ngoai
tra tai BVNDGD nam 2025. Pong thoi, nghién ctu
danh gia ty 18, muc d9, cac cap TTT va cac yéu t6 lién
quan dén TTT c6 YNLS trong don thudc ctia nhom
ngudi bénh nay. Viée tra ciru TTT duoc thuc hién bang
ba phan mém gdm: hé thdng tra ctru TTT cta BO Y té
(https://tuongtacthuoc.nhic.vn) va www.medscape.com,
www.drugs.com. Cac TTT dugc phan loai thanh ba
muc do: nhe, trung binh va nang; trong do, cac tuong
tac murc do trung binh va nang dugc xac dinh la tuong
tac thudc c6 y nghia 1am sang.

Thong ké va xit Iy s6 liéu: Tuu trit va xir Iy bang phan mém
Microsoft Excel 2020, thong ké bang phan mém SPSS 27.
Bién dinh lugng duogc trinh bay dudi dang dang gia tri
trung binh va d¢ 1éch chuén (Mean + SD). Bién dinh tinh
duoc trinh bay dudi dang tn suat (ty 1& phan trim). Phan
tich mdi lién quan giita cac yéu té va TTT dugc kiém dinh
bang chi-square () test). Cac yéu t co y nghia thong ké
(p < 0,05) dugc dua vao mé hinh dé ude tinh Odds Ratio
(OR) va khoang tin cdy 95 % (95 % CI). Su khac biét c6
¥ nghia thong ké khi p < 0,05.

Pao dirc trong nghién ciru: nghién ctru dugce thong qua
Hoi ddng dao dirc trong nghién ctru Y sinh hoc Trudng
Pai hoc Nguyén Tat Thanh quyét dinh sb 98/GCN-
NTT ngay 31/10/2025. Moi thong tin c4 nhan cua
nguoi bénh déu duge bao mat.
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3 Két qua

Nghién ctru thu thap 462 don thube ngoai tra cia ngudi
bénh DTD-T2 ¢6 THA, v6i cac Kkét qua sau:

3.1 Pic diém chung va dic diém diéu tri nguoi bénh
DTD-T2 c6 THA ngoai tri tai BVNDGD nam 2025
Bang 1 Pic diém chung ctia nguoi bénh DTD-T2 ¢

THA ngoai tra tai BVNDGD
Pic diém chung Tﬁ'n Tyig
: s0 (%)
GiGi tinh |0 252 54,5
Nam 210 45,5
.. | <60 134 29,0
Tudi
> 60 328 71,0
D6 tudi trung binh = SD 66,02 + 10,30
(GTNN - GTLN) 35-95
S6 bénh | <2 bénh kém 230 49,8
kém | >2 bénh kém 232 50,2
S6 bénh ker;;rung binh + 266+ 126
(GTNN - GTLN) 1-6
R(?1 loan lipid 451 97.6
mau
Tim mach khac 234 50,6
Tiéu hoa 104 22,5
Bénh | Than kinh 63 13,6
kém | Xuong khop 49 10,6
Huyét hoc 16 3,5
H6 hap 13 2,8
Nhiém tring 4 0,9
Bénh khac 181 39,2

Nhén xét: nguoi bénh DPTD-T2 c¢6 THA & nit (54,5 %)
¢6 ty 16 cao hon nam (45,5 %). Tubi trung binh 13 66,02
+ 10,30 tudi, & nhom > 60 tudi chiém ty 1& cao (71,0
%). S6 bénh kém trung binh 14 2,66 + 1,26 bénh kém,
trong d6 > 2 bénh kém chiém ty 18 cao (50,2 %), trong
d6 bénh rdi loan lipid mau thudong gip nhat (97,6 %)
tiép dén bénh tim mach khac (50,6 %), nhiém tring
chiém ty 1¢ thap (0,4 %).

Bang 2 Pic diém sb lwong thudc trong don cua nguoi
bénh PTD-T2 c6 THA

Dic diém Tén s6 Tyl

) (%)
S6 luong < 5 thudc 142 30,7
thude/don > 5 thudc 320 69,3

Trung binh = SD (GTNN - GTLN)

6,44+ 1,70 (3-12)
1,88+ 0,79 (1-5)
2,09 + 0,82 (1-5)

S6 luong thudc/don
Thudc DTD type 2/don
Thubc THA/don

Nhan xét: s6 thude trung binh trong mdi don ciia ngudi
bénh PTD type 2 c6 THA la 6,44 = 1,70, nhom > 5
thudc chiém ty 1& cao (69,3 %). Trung binh mdi nguoi
bénh sir dung 1,88 + 0,79 thudc diéu tri PTD-T2 va
2,09 + 0,82 thude diéu trj THA.

Bang 3 Ty 1& nhom thude diéu tri PTD-T2 va THA

, ; Tan Ty 1€
Nhom thuoc ;
i} (%)
Nhém thudc diéu tri PTD-T2
Biguanide (metformin) 404 87,4
Sulfonylurea 269 58,2
Uc ché a - glucosidase 125 27,1
Insulin 94 20,3
SGLT-2i 10 2,1
DPP-4i 2 0,4
Meglitinide 2 0,4
Nhém thudc diéu tri THA
Chen beta 300 64,9
Chen thy thé angiotensin 11 284 61,5
Chen kénh calci 277 60,0
Uc ché men chuyén 119 25,8
Loi tiéu 88 19,0
Kich thich a, - adrenergic 13 2,8

Nhan xét: trong nhom thudc diéu tri PTD-T2 nhém
biguanide chiém ty cao nhit (87,4 %), nhom DPP-4i va
meglitinide chiém ty 1& thap nhét (0,4 %). O nhom
thudc diéu tri THA nhém chen beta chiém ty 1€ cao nhat
(64,9 %), tiép dén nhom chen thu thé angiotensin II
(CTTA) (61,5 %), nhém kich thich a» - adrenergic
(methyldopa) chiém ty 1& thap nhat (2,8 %).

w Dai hoc Nguyén T4t Thanh
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Bang 4 Ty 1¢ phac dd diéu tri PTD-T2 ¢6 THA | 5thubc | 0 | 00 | 2 | 04 |
Phac DTD type 2 THA Nhan xét: phac do phoi hop hai thude 1a phac do dugc
d6 diéu Tz‘.’n Ty 18 Tz‘i’n TV 16 (%) ap dung phd bién nhét cho ca DTD-T2 (46,8 %) va
tri s0 (%) ) i THA (36,6 %).
bon t’ri 140 303 23 20.1 3.2 Ty 18, mirc 40, cap TTT va cac yéu td lién quan dén
2 thuc?c 216 46,8 169 36,6 TTT c6 y nghia 1am sang trong don cua nguoi bénh
3thude | 95 205 | 154 | 334 DTD-T2 cé THA ngoai tri tai BVNDGD nam 2025.
4 thuoc 11 2,4 44 9,5
Bang 5 Ty 1¢ trong tac thudc trong don ctia ngudi bénh DTD type 2 ¢6 THA
Nguén Drugs.com Medscape.com TTT BYT
TTT Tansé | Ty 1é (%) | Tan s Ty 1é (%) | Tansé | Ty Ié (%)
Khong 54 11,7 39 8,4 462 100,0
Co 408 88,3 423 91,6 0 0
Tong 462 100,0 462 100,0 462 100,0

Nhan xét: TTT trong don chiém ty 18 rat cao, lan luot 1a 88,3 % va 91,6 %. Khong ghi nhan bat ky truong hop nao
cO TTT chéng chi dinh cua B9 Y té.

Bang 6 Ty 1¢ cac mirc 40 TTT trong don thude diéu tri PTD-T2 ¢6 THA

Ngu(‘ﬁn TTT Drugs.com Medscape.com Téng don
MT‘rch"’ Tins | Ty 16 (%) | Tinsé | Ty1é(%) | Tinsb T(ZA)l)e
Nang 45 9,7 22 4,8 52 11,3
Trung binh 345 74,7 399 86,4 387 83,8
Nhe 18 3.9 2 0,4 4 0,9
Téng 408 88,3 423 91,6 443 95,9

Nhan xét: TTT mirc do trung binh chiém ty 1€ cao 1an luot 1a 74,7 % va 86,4 %. Trong téng s6 cac TTT duoc phat
hién, 94,8 % TTT c6 y nghia 1am sang (YNLS), bao gom 11,3 % TTT ning va 83,8 % TTT trung binh.

Nhan xét: két qua ghi nhan dugc 2.345 cap TTT c6
YNLS duoc ghi nhdn trong cac don thude cta ngudi
bénh DTD-T2 c6 THA. Trong d6, TTT muc d nang,
cap thube khac (TK) + TK chiém ty 1& cao nhit (55,4
% ), tiép theo 1a THA + TK (23,1 %) va THA + THA

’
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Bang 7 Ty I¢ cap TTT c6 YNLS trong don ctia nguoi bénh DTD-T2 c6 THA

Cap TTT Nang Trung binh
theo mirc d9 Tén s6 Ty 18 (%) Tén so Ty 18 (%)
DTP + HA 0 0,0 637 27,9
HA +TK 15 23,1 563 24,7
HA + HA 11 16,9 502 22,0
DTD + TP 0,0 207 9,1
PTP + TK 3 4,6 89 3,9
TK + TK 36 55,4 282 12,4
Téng 65 100,0 2280 100,0

@ Dai hoc Nguyén T4t Thanh

(16,9 %), cap TTT BDTD-T2 + HA khong co TTT (0,0
%). TTT murc d¢ trung binh, cdp TTT BTD-T2 + HA
chiém ty 16 cao nhit (27,9 %), tiép theo 1a cap TTT HA
+ TK (24,7 %) va HA + HA (22,0 %). Cac cap TTT
con lai c6 ty 1¢ thip hon déng ké.
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Bang 8 Ty 1€ cac cap TTT murc d6 nidng giira thudc diéu trj PTD-T2, thudc THA va thudc khac

Cip TTT ning PTP/ HA + TK Co ché Hiu qua Tan so | Ty 18 (%)
Loi tiéu + CTTA Dugc luc hoc hiép dong A kali mau 11 37,9
UCMC + aspirin Duoc luc hoc hiép déng N huyét ap 5 17,2
Lisinopril + pregabalin Duoc luc hoc hiép dong | Phu mach, suy ho hap 4 13,8
Insulin + levofloxacin Duoc luc hoc hiép déng V duong huyét 2 6,9
UCMC + allopurinol Chua 1o Phan ng qua man 2 6,9
Glyburide + levofloxacin Dugc luc hoc hiép dong V duong huyét 1 34
Loi tiéu + allopurinol Chua o Phan tng qua man 1 3,4
Nifedipine + carbamazepine Dugc dong hoc chuyén hoa N huyét ap 1 3.4
Spironolactone + digoxin Chua 1o M ddc tinh digoxin 1 3.4
Lisinopril + celecoxib Dugc luc hoc hiép dong AN huyét ap 1 34

Nhian xét: TTT muc d6 nang ghi nhan chu yéu la cac cap TTT c6 co ché duoc luc hoc hiép déng, c62cap TTT
gitta DPTP-T2 + TK gy ha dudng huyét, 7 cip TTT giita THA + TK giy ting huyét ap 1a cha yéu. Chi ¢6 1 cip
TTT THA + THA 1a loi tiéu + CTTA gay tang kali mau chiém ty 1 cao nhat (37,9 %).

Bang 9 Ty 1& cac cap TTT muc do trung binh giita thude diéu tri DTD-T2 va thuéc THA

Cip TTT trung binh TP + HA Co ché Hau qua Téan so [Ty 18 (%)
Metformin + Chen kénh calci | Dugc luc hoc ddi khang V dudmg hlllzci?cnhlem toan 218 34,2
Metformin + UCMC Chua ro \ dudng huyét, nhiém toan lactic] 109 17,1
Metformin + Loi tiéu Duoc luc hoc dbi khang N/ duong huyét, nhiém toan lactic[ 69 10,8
Insuline + Chen beta Duoc luc hoc ddi khéang v duong huyét 66 10,4
Insuline + CTTA Duoc luc hoc hiép dong V' duong huyét 58 9,1
Sulfonylurea + Chen beta Dugc luc hoc hiép déng ¥ duong huyét 23 3,6
Insuline + Loi tiéu Duoc luc hoc doi khéang N duong huyét 19 3,0
Insuline + UCMC Duoc luc hoc hiép dong V duong huyét 18 2.8
Acarbose + Loi tiéu Chua rd AN duong huyét 13 2,0
SGLT-2i + CTTA Duogc luc hoc hiép dong ¥ huyét ap 8 1,3
SGLT-2i + Loi tiéu Duoc luc hoc hiép dong V huyét ap 8 1,3
Sulfonylurea + Loi tiéu Duoc luc hoc dbi khang N duong huyét 8 1,3
SGLT-2i + Chen beta Dugc luc hoc hiép dong ¥ huyét ap 7 1,1
Sulfonylurea + UCMC Dugc luc hoc hiép déng ¥ duong huyét 6 0,9
SGLT-2i + Chen kénh calci | Duoc luc hoc hiép dong V huyét ap 5 0,8
SGLT-2i + UCMC Dugc luc hoc hiép dong ¥ huyét ap 1 0,2
Sulfonylurea + CTTA Duoc luc hoc hiép dong V huyét ap 1 0,2

Nhan xét: ¢6 17 cap TTT mirc d6 trung binh gitra thudce diéu tri PTD-T2 + THA, metformin va insulin 14 hai hoat
chét xuat hién nhiéu nhit trong cac cap TTT, cdp metformin + chen kénh calci chiém ty 1€ cao nhat (34,2 %).

Bang 10 Cac yéu t6 lién quan dén kha ning xay ra TTT c6 YNLS trong don ciia ngudi bénh DPTD-T2 ¢6 THA

. . Khoéng c6 (n =23 Cé (n =439
Diic diém TTT CO YNLs | rongco@=23) | €6 (n=439) OR (95 % CI) P
Tanso | Tyl€ (%) | Tanso |Tylé (%)
Gidi tinh Nam 9 39,1 201 45,8 0,761 0,532
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Nir 14 60,9 238 542 (0,323-1,796)
Tudi <60 12 52,2 122 27,8 2,835 0,012
> 60 11 47,8 317 72,2 (1,218-6,595)
S& bérh kem <2 19 82,6 211 48,1 5,133 0.001
i >2 4 17,4 228 51,9 (1,718-15,333) ’
R6i loan Khong 1 43 10 2,3 1,950 0.433
lipid méau Cod 22 95,7 429 97,7 (0,239-15,921) ’
Tim mach Khong 20 87,0 208 47,4 7,404 <0.001
khac Co 3 13,0 231 52,6 (2,169-25,276) ’
S6 luong <5 17 73,9 125 28,5 7,117 <0.001
thudc >5 6 26,1 314 71,5 (2,743-18,468) ’
Phac d6 Dgn tri 11 47,8 130 29,6 2,179 0.064
DTD Phéi hop 12 52,2 309 70,4 (0,937-5,064) ’
R Don tri 21 91,3 72 16,4 53,521
Phic do HA 4 e op 2 8.7 367 3.6 | (12278233006 | %001
Insalin Khong 23 100,0 348 79,3 0,938 0.012
Co 0 0,0 91 20,7 (0,914-0,963) ’
. Khong 23 100,0 356 81,1 0,939
Lot ticu Co 0 0.0 83 18.9 (0,916-0,964) 0,021
Chen beta Khéng 14 60,9 150 34,2 2,997 0,009
Cod 9 39,1 289 65.8 (1,268-7,085)
Uc cl}é men Khong 22 95,7 320 72,9 8,181 0.015
chuyén Co 1 43 119 27,1 (1,091-61,367) ’
Uc ché thu thé Khong 10 43,5 170 38,7 1,217 0.649
angiotensin I1 Cod 13 56,5 269 61,3 (0,522-2,838) ’
Chen kénh Khong 21 91,3 164 37,4 17,607 <0.001
calci Cod 2 8,7 275 62,6 (4,076-76,059) ’

Nhan xét: két qua phén tich cho thiy cac yéu té nhu:
tudi, sd bénh kém, bénh tim mach khac, sb luwong thube
trong don, phac dd THA, thudc insulin, loi tiéu, trc ché
men chuyén, chen beta, chen kénh calci déu lam tang
nguy co xut hién TTT c¢6 YNLS trong diéu tri ngudi
bénh BDTD-T2 c6 THA (p < 0,05). Nguoc lai, cac yéu
t6 nhu gidi tinh, bénh rdi loan lipid méu, st dung thude
nhom chen thy thé angiotensin II, phac do diéu trj
DTD-T2 khéng cho thdy sy khac biét c6 y nghia thong
ké (p > 0,05).

4 Ban luan

4.1 Ty 1€ cac thudc duoc sir dung diéu trji bénh dai thao
duong tuyp 2 ngoai tri tai BVNDGD nam 2025

@ Dai hoc Nguyén T4t Thanh
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Trong 462 mau nghién ciru ngudi bénh PTD-T2 ¢6
THA, két qua nghién ctru cho thiy ty 1& ngudi bénh nit
(54,5 %) cao hon bénh nhan nam (45,5 %). Nghién ctru
tai Bénh vién Pa khoa T4y Ninh nim 2023 thi cho thy
két qua nguoc lai, nam gidi (73,3 %) va nir (26,7 %)
[8]. Su khac biét nay co thé duoc 1y giai boi dic diém
dan s hoc cua tirng khu vue, mtc d¢ tiép can dich vu
y té.

D6 tudi trung binh trong nghién ctru kha cao (66,02 +
10,30 tuéi), trong d6 nhém > 60 tudi chiém ty 1€ cao
(71,0 %). Biéu nay phu hop véi dic diém dich t& chung
khi tudi cao 1a yéu t6 nguy co quan trong cia ca DTD-
T2 va THA. Két qua nay twrong dong véi nghién ciru tai
Bénh vién Trung wong Quéan ddi 108 nam 2021, trong
d6 tudi trung binh cua ddi twong nghién ciu 1a 72 +
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10,1 va ty 1& nguoi bénh > 60 tudi 1én dén 89,5 % [6].
Su twong dong nay ciing ¢ nhan dinh ring nhom nguoi
cao tudi luén chiém wu thé trong cac nghién ctu vé
DTD-T2 c6 THA, phan anh gdnh nang bénh tat gia tang
theo tudi va nhu cdu quéan 1y diéu tri dai han trong nhom
dan s nay.

S6 bénh mac kém trung binh & nguoi bénh DTD-T2 ¢6
THA 14 2,66 + 1,26, trong d6 nhom c6 > 2 bénh kém
chiém 50,2 %, cho thiy mé hinh da bénh 1y man tinh
phd bién ¢ nhom nguoi bénh 16n tudi. Rbi loan lipid
mau 12 bénh 1y mic kém thuong gip nhit (97,6 %), tiép
dén 1a bénh tim mach khac (50,6 %), bao gdbm bénh
mach vanh, suy tim, 16i loan nhip, rung nhi,..., lam ting
d6 phuc tap trong quan 1y diéu tri va nguy co TTT.
Nguoc lai, cic bénh nhidm tring ghi nhan ty 16 rat thip
(0,9 %). Tuong déng v6i nghién ctu tai Bénh vién Da
khoa Tay Ninh nam 2023, nhom bénh kém > 2 chiém
ty 18 cao hon (86,3 %), v&i rdi loan lipid méau 14 bénh
1y phé bién nhat (71,8 %), sau d6 1a bénh gan (43,5 %)
[8]. Su khac biét nay c6 thé xuat phat tir dac diém dan
s, phuong phap chon mau hodc murc do tién trién bénh
giita cac nghién ctru. Tuy nhién, diém tuong dong quan
trong 1a réi loan lipid mau luén 14 bénh 1y di kém phd
bién nhat, nhdn manh tam quan trong cua viéc kiém
soét toan dién cac yéu t6 nguy co tim mach ¢ bénh nhan
DTD-T2 c6 THA.

Sb thubc trung binh trong mdi don cia ngudi bénh
DTD-T2 ¢6 THA 14 6,44 + 1,70, nhém > 5 thude chiém
ty 1é cao (69,3 %). Trung binh mdi nguoi bénh sir dung
1,88 + 0,79 thudc diéu tri PTD-T2 va 2,09 + 0,82 thudc
diéu tri THA. Twong ddng v&i nghién ctru tai Bénh vién
Pa khoa T4y Ninh ndm 2023, nhém > 5 thubc chiém ty
1€ cao (63,4 %) [8]. Thuc trang da thube & nguoi bénh
DTD-T2 c6 THA phan anh viéc dat muc tiéu diéu tri &
nhom nay phure tap hon so véi nhitng nguoi bénh chi
THA hodc BTD-T2.

Kiém soat duong huyét, huyét dp va lipid mau 1a cac
muc tiéu diéu tri nén ting & nguoi bénh DPTH-T2 nham
giam nguy co bién chimg tim mach, bénh 1y than va cai
thién ti€n luong lau dai [1, 3]. Trong nghién clru, cac
thudc diéu tri PTD-T2 duoc sir dung tuong dong véi
cac nghién curu trudce, trong dé biguanide (87,4 %) va
sulfonylurea (57,8 %) chiém wu thé, chu yéu nho hiéu

qua, an toan va chi phi hgp ly. Nguoc lai, cac nhom
thudc thé hé moi nhu SGLT-2i (2,1 %) va DPP-4i (0,4
%) it duoc ké don, co thé do chi phi cao, tac dung phu
tiém an va han ché bao hiém y té hodc do cac bac sy
con ké don theo théi quen chua chii trong nhém thude
thé hé méi, mac du da duge chting minh ¢6 19i trong
phong ngira bién chimg tim mach va than [9]. V& diéu
tri THA, nghién ctru tai BVNDGD cho théy chen beta
(64,5 %), chen thu thé angiotensin II (61,0 %) va chen
kénh calci (60,0 %) duoc ké nhiéu nhat. Nguoc lai,
nghién ctu tai Bénh vién Pa khoa thi xa Budn Hd nim
2024 bao céo chen thy thé angiotensin II (58,94 %) la
nhom phé bién nhét, trong khi chen beta khong duoc ké
don [10]. Su khac biét nay chi yéu lién quan dén dic
diém ngudi bénh va bénh 1y kém theo. Cu thé, phan 16n
nguoi bénh trong nghién ctru hién tai c6 bénh tim mach
kém theo cao, do d6 chen beta dugc uu tién nho tac
dung bao v¢ tim mach. Trong khi 6, nhém nguoi bénh
tai Buén HO chii yéu 1a DTD-T2 ¢6 bién chimg mat
(97,25 %) va khong dé cap dén bénh 1y kém khac, nén
UCMC/CTTA duoc ké nhiéu hon d bao v¢ than va
mach mau vong mac cta nguoi bénh [3, 10].

Trong nghién ctru, phac do diéu tri DPTD-T2 chu yéu la
phdi hop nhiéu thude (69,7 %), voi 2-4 thudc mdi don;
phdi hop 2 thude chiém ty 1¢ cao nhat (46,8 %), pho bién
nhét 12 biguanide + sulfonylurea (SU) (33,7 %). Pon tri
lidu chiém 30,3 %, chi yéu 1a metformin (20,7 %) va
insulin (3,9 %). So v6i nghién cuu tai Bénh vién Trung
uong Quan doi 108, don tri li¢u chiém ty 1€ cao hon
(63,2 %), insulin don ddc 32,6 %, phdi hop 2 thude phd
bién nhit 1a biguanide + SU (10,9 %) do d6i tuwong
nghién ctru 13 ngudi bénh 16n tudi, mac BTH-T2 > 10
nam va c6 suy than, trong khi trong nghién ctru hién tai,
ngudi bénh 16n tudi co nhiéu bénh kém theo, can phdi
hop thudc dé kiém soat duong huyét va cac yéu té nguy
co tim mach [6]. Phac dd diéu tri THA chu yéu la
phdi hop 2-5 thube (79,9 %), don tri liéu 20,1 %
(CTTA 8,7 %, bisoprolol 5,4 %, l¢i tiéu 0,4 %). Ph6i
hop 2 thudc phd bién nhat 13 chen beta + CTTA (11,7
%), ph6i hop 3 thudc cao nhét 1a chen beta + chen kénh
calci+ CTTA (16,0 %). So sanh v4i Bénh vién Pa khoa
Tay Ninh, don tri cao hon (33,7 %), chen kénh calci
phé bién nhit (11,5 %), phdi hop 2 thude chen beta +
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CTTA ciing chiém ty 1é cao nhat (11,5 %) [8]. Su twong
ddng cho thdy uu tién sir dung chen beta va CTTA
nham kiém soat huyét 4p va bao vé tim mach, dic biét
0 nguoi bénh cao tudi c6 bénh tim mach kém theo,
trong khi su khac biét c6 thé do diac diém déan sb, bénh
1y kém theo, thoi quen ké don va chinh sach bao hiém
y té.

4.2 Ty 18, muc d6, cap TTT va cac yéu t6 lién quan dén
TTT c6 y nghia lam sang trong don cua ngudi bénh
DTD-T2 c6 THA ngoai tri tai BVNDGD nam 2025
Nguoi bénh DTD-T2 ¢6 THA va nhidu bénh 1y dong
mic thuong phai sir dung dong thoi nhiéu thude, 1am
gia ting nguy co xdy ra TTT. Céc tuong tic ndy c6 thé
dan dén that bai diéu tri hodc xuat hién phan tng c6 hai
ctia thudce, tir d6 1am ting nguy co nhap vién va chi phi
cham soc y té. Dic biét, trong liéu phap da thubc &
ngudi cao tudi mac DTD-T2, TTT c6 thé anh hudng
dang ké dén hiéu qua kiém soat duong huyét va chirc
nang than [4].

Trong nghién ctru, viéc tra ctru TTT dugc thuc hién
bang Drugs.com, Medscape.com va co s¢ dit liéu cua
Bo Y té. Tai BVNDGD, cac phac db diéu tri tuan tha
Quyét dinh 5948/QP-BYT — Danh muc Tuong tac
thudc chdng chi dinh trong thyc hanh 1dm sang tai cac
co s& kham bénh, chita bénh nam 2021. Két qua cho
thiy Drugs.com va Medscape.com phat hién ty 18 TTT
cao, 1an luot 88,3 % va 91,6 %. TTT mirc d6 trung binh
chiém ty 1€ cao, 1an luot 12 74,7 % va 86,4 %, phan anh
rang da s6 TTT & ngudi bénh DTH-T2 ¢6 THA la cac
TTT c6 YNLS, do d6 can dugc theo ddi chat ché trong
qué trinh diéu tri; tuy nhién, da sb cac tuong tac nay it
c6 nguy co gay hau qua nghiém trong hoac de doa tryc
tiép dén tinh mang ngudi bénh. Trong tong sé TTT
duoc phat hién, 94,8 % TTT c6 YNLS bao gém 11,3%
TTT ning va 83,8 % TTT trung binh. Pidu nay nhin
manh rang phan 16n TTT khéng chi 1a 1y thuyét ma co
kha nang anh huong dén hiéu qua va an toan diéu tri,
dac bi¢t & nhom ngudi bénh da bénh ly, da thude.
Nhirng twong tac nay chi yéu lién quan dén co ché
duogc luc hoc hodc dugc dong hoc gilra cac thuéc ha
duong huyét, thude ha huyét ap va thude diéu tri bénh
tim mach, nhat 13 khi bénh nhan sir dung nhiéu nhém
thudc ddng thoi.
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Két qua nghién ctru ghi nhan 2.345 cip TTT c6 YNLS.
Trong d6, TTT ning chi yéu thuéc nhém TK + TK
(55,4 %) va THA + TK (23,1 %). O mirc do trung binh,
céc cap PTD-T2 + THA xuét hién nhiéu nhat (27,9 %).
Két qua nay twong dong véi nghién ctru duogc thyc hién
tai BO Pao Nha, cho thay, 8,7 % ngudi bénh 16n tudi
DTD-T2 ¢6 TTT muc do ning, chu yéu lién quan dén
cap dexamethason va fluoroquinolon [4]. C6 23.4 %
ngudi bénh sir dung thude khong phu hop, trong do
nhém thudc tim mach chiém ty 1& cao nhét. Viéc st
dung da thudc lam tang gp d6i nguy co rdi loan kiém
soat duong huyét va suy giam chirc nang than [4].

Céc tuong tac ning tap trung chu yéu & nhom thude
diéu tri THA phdi hop v6i thude diéu tri bénh kém, cho
thiy nhom thudc tim mach c6 nguy co phat sinh tuong
tac nang cao hon so véi thude diéu tri DTD-T2. Péang
chu y, tuong tac giita 1oi tiéu va thubc CTTA chiém ty
16 cao nhat (37,9 %), tiém 4n nguy co giam thé tich tuin
hoan, tang kali mau va suy than, dac biét & nguoi cao
tudi hodc c6 suy giam chic nang than. Két qua nay
tuong dong v4i nghién ctru tai Hoa Ky nam 2021 trén
404 nguoi bénh tim mach cao tudi, trong do 77,5 %
ngudi bénh ghi nhén it nhat mot TTT muc d6 nang [12].
O TTT mtc d6 trung binh, nghién ctru ghi nhan 17 cip
TTT giita thudc diéu tri PTD-T2 va THA, trong d6
metformin va insulin 1a cac hoat chat xuat hién véi tin
sut cao nhat. Pang chu y, cap metformin + chen kénh
calci chiém ty 18 cao nhét (34,2 %). Két qua nay co thé
dugc 1y giai boi metformin Ia thude nén tang trong diéu
tri DPTP-T2, trong khi cac thudc diéu tri ting huyét ap
duoc su dung phé bién & nguoi bénh 16n tudi. Mot
nghién ctru tién hanh trén 16 tinh nguyén vién nam
khoe manh nguoi Trung Qudc ndm 2019 cho thay viée
phéi hop metformin voi thudc ha huyét ap nhu
telmisartan c6 thé lam thay ddi duogc dong hoc cua
metformin, 1am giam ndng dé thudc trong huyét twong
va gay bién dong duong huyét, mic du mic do anh
hudng 1én hi€u qué ha glucose mau la khong nghiém
trong. Do d6, cac TTT nay tuy khong gy nguy hiém
tirc thoi nhung can dugc theo ddi chat ché nhdam dam
bao kiém soat duong huyét on dinh trong qua trinh diéu
tri [13].



Tap chi Khoa hoc & Cong nghé Vol 9, No 5

Két qua nghién ctru cho thiy cac yéu t6 tudi cao, sb
bénh méc kém, bénh tim mach khac, sé lugng thude
trong don va viéc str dung cac thudc tim mach — ni tiét
nhu insulin, 1oi tiéu, UCMC, chen beta va chen kénh
calci déu 1am ting nguy co xuat hién TTT c6 ¥ nghia
1am sang (p < 0,05). Nhitng phat hién nay phu hop voi
tong quan hé thong va phan tich gop trén hon 17 triéu
nguoi cao tudi song tai cong dong, trong d6 ty 1¢ TTT
ghi nhan & mic cao vdi ty 1€ gdp khoang 28,8 %, va
dao dong rong tuy theo phuong phap phat hién. Cac cap
tuong tac thuong gip trong y van chu yéu lién quan dén
nhom thude tim mach, bao gdm phéi hop thuéc UCMC
voi loi tiéu gitr kali, amiodarone véi digoxin hoac
warfarin, trong dong véi cac nhém thude c6 nguy co
cao dugc ghi nhan trong nghién ciru nay. Su khong
ddng nhat 16n giita cac nghién ciru qudc t& duoc cho 1a
xudt phat tir su khac biét vé cong cu tra ciru va tiéu chi
danh gia tuong tac thudc, nhu Micromedex®, Lexi-
Interact® hoac ti€u chi Beers [14].

Céac thude tim mach nhu chen beta va chen kénh calci
thuong lién quan dén TTT khi duoc phbi hop véi thude
diéu tri PTD-T2, dic biét 1a sulfonylurea va insulin.
Mot sb bao cao ca va tdng quan co ché di chi ra nguy
co ha duong huyét tang khi phdi hop sulfonylurea véi
chen beta [15] hodc cac rbi loan chirc nang chuyén hoa
khi nguoi bénh cao tudi sir dung nhiéu thude tac dong
trén tim mach va than [4]. Ngoai ra, thudc chen kénh
calci — mot trong cac nhom thude duogce sir dung rong
rdi trong ting huyét ap — cling c6 nguy co tuong tac
dugc dong hoc voi cac thube diéu tri DPTD-T2 thong
qua chuyén héa qua CYP3A4 [15], gop phan Iy giai tin

Tai liéu tham khao

sudt TTT cao trong nhom nay. Nguoc lai, cac yéu td
nhu gioi tinh, r6i loan lipid mau, sir dung CTTA va
phac d6 diéu tri DTD khong cho thdy méi lién quan c6
¥ nghia théng ké (p > 0,05). Piéu nay cho thdy cac TTT
¢6 YNLS trong nghién ctru phan 16n bi chi phdi boi
murc d§ phuc tap cua diéu tri tim mach va s lugng
thudc hon 12 boi dic diém chuyén hoa nén. Nhin chung,
két qua nhan manh tim quan trong cua viéc nhan dién
som céc yéu té nguy co TTT ¢ ngudi bénh DPTD-T2 ¢
THA, dic biét trong bdi canh gia hoéa dan s va xu
hudng da bénh 1y ngay cang gia tang.

5 Két luan

Nguoi bénh DPTD-T2 c6 THA tai Bénh vién Nhan dan
Gia Pinh chu yéu 13 cao tudi, da bénh 1y, str dung nhiéu
loai thudc, din dén nguy co cao xuit hién TTT co
YNLS. Phan 16n TTT & mtc trung binh, nhung 23,1 %
1a TTT ndng, chu yéu lién quan dén thude tim mach va
thudc diéu tri bénh kém. Tudi cao, sé bénh mic kem,
s6 lwong thude va viée sir dung insulin, loi tiéu, UCMC,
chen beta hodc chen kénh calci lam ting nguy co TTT.
Dugc sy lam sang s€ thuc hién ra soat don thube ngoai
tra va truc tiép hudng din nguoi bénh nhan biét cac dau
hiéu som cuia bién ¢ bt loi (nhur ha dudng huyét qua
murc, phu chéan, ho khan hodc r6i loan dién giai) do
tuong tac thudc gy ra, nhdm toi wu hoa hiéu qua va
nang cao chat luong cudc séng cho ngudi bénh.
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Abstract Multimorbidity and polypharmacy in outpatients with type 2 diabetes mellitus and hypertension increase
the risk of drug interactions, particularly in ambulatory care settings. This study aimed to determine medication
utilization patterns, identify potential drug interactions between antidiabetic and antihypertensive agents, and
analyze associated risk factors. The results showed that the majority of patients were elderly females. Commonly
prescribed medications included biguanides, sulfonylureas, beta-blockers, and angiotensin II receptor blockers. The
overall prevalence of drug interactions between antidiabetic and antihypertensive medications was 27.9%, with
most interactions classified as moderate pharmacodynamic interactions. Multivariate analysis identified several
factors associated with an increased risk of drug interactions, including age > 60 years (OR = 2.835; p = 0.012),
more than two comorbidities (OR = 5.133; p =0.001), cardiovascular disease (OR = 7.404; p < 0.001), use of more
than five medications (OR =7.117; p <0.001), and combination antihypertensive therapy (OR = 53.521; p <0.001).
Enhanced screening for potential drug interactions and optimization of treatment regimens to minimize unnecessary
medications are warranted. In addition, close clinical monitoring is essential to improve medication safety and
therapeutic effectiveness.

Keywords type 2 diabetes mellitus, hypertension, drug interactions, outpatient treatment, medication safety.
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