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VAN đóng vai trò quan trọng trong điều trị MRSA

Int. J. Antimicrob. Agents  2011; 37: 202-209



TDM vs. MIPD (Model-informed precision dosing)

Clin Pharmacol Ther 2021 Apr;109(4):928-941.

TDM theo AUC ước đoán BayesTDM theo nồng độ đáy



MIPD – Phối hợp trong triển khai TDM vancomycin

SmartDose.AI



Thực hành TDM VAN theo MIPD
Phối hợp đa ngành: Bác sĩ lập phiếu yêu cầu TDM, Điều dưỡng lấy mẫu máu.



Thực hành TDM VAN theo MIPD
Phối hợp đa ngành: Xét nghiệm trả kết qủa, Dược sĩ tính liều và tư vấn.



Đến tháng 6/2023 Bệnh viện áp dụng
Bệnh viện Bạch Mai
Bệnh viện Sản nhi Nghệ An 
Bệnh viện Quốc tế Đồng Nai
Bệnh viện Phụ sản – Nhi Đà Nẵng
Bệnh viện Nhi đồng Thành phố Hồ Chí Minh 
Bệnh viện Trẻ em Hải Phòng
Bệnh viện Bệnh Nhiệt đới TP Hồ Chí Minh 
Bệnh viện Hữu nghị Việt Đức
Bệnh viện Đa khoa Tâm Anh 
Bệnh viện Nhân dân Gia Định
Bệnh viện Đa khoa quốc tế Vinmec Times City 
Bệnh viện Nhi trung Ương
Bệnh viện Đa khoa quốc tế Hải Phòng
Bệnh viện Đa khoa Đức Giang
Bệnh viện Thanh Nhàn
Bệnh viện Phạm Ngọc Thạch

MIPD - Áp dụng thực tế

6000 bệnh nhân 

14000 lượt TDM 



Số liệu tích luỹ 
theo thời gian

MIPD – Tối ưu hoá thuật toán tính toán

CPT Pharmacometrics Syst. Pharmacol. (2018) 7, 785–787
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Thay đổi PK/PD và chế độ liều trên
bệnh nhân nhi hồi sức PICU



J Pharm Sci. (2013) 102(9):2941-52
Clin Pharmacokinet (2015) 54:1183–1204

Sự trưởng thành về chức năng thận:
• Trẻ sơ sinh/sinh non: Chức năng thận còn hạn chế
• Khả năng thải trừ (theo thể trọng) cao nhất ở khoảng 1-2 tuổi.

Vancomycin trên trẻ em
Dược động học



Số BN đạt đích ở lần định lượng đầu tiên 19 (32,2)

Kết quả nghiên cứu trên bệnh nhân nhi ICU, Bệnh viện Nhi TW

Tối ưu liều dùng VAN trên trẻ em

Dữ liệu Bệnh viện Nhi Trung ương cung cấp.



Khả năng đạt đích AUC24h ≥ 400 mg.h/L với các mức
liều khác nhau

eGFR
Liều

30-49 50-89 90-130 >130

10mg/kg q8h
92,2 71,2 44,6 12,6

10mg/kg q6h
99,7 93,8 79,9 44,1

15mg/kg q8h
99,8 96,3 89,0 59,4

15mg/kg q6h
100 99,6 98,7 89,1

20mg/kg q8h
100 100 98,5 87,6

20mg/kg q6h
100 100 99,9 97,1

Kết quả nghiên cứu trên bệnh nhân nhi pICU, Bệnh viện Nhi TW

Tối ưu liều dùng VAN trên trẻ em

Dữ liệu Bệnh viện Nhi Trung ương cung cấp.



Hiệu chỉnh liều trên bệnh nhi tại Bệnh viện Phụ sản Nhi Đà Nẵng

Tối ưu liều dùng VAN trên trẻ em

Liều dùng 60mg/kg/ngày
Đạt đích >60%

Liều dùng 60mg/kg/ngày
Quá thấp
Liều cần tăng 70 – 80 mg/kg/ngày

Liều dùng 30 mg/kg/ngày 
Quá cao
Liều tối ưu 24 mg/kg/ngày

Dữ liệu Bệnh viện Phụ sản Nhi Đà nẵng cung cấp.



Thay đổi PK/PD và chế độ liều trên
bệnh nhân thừa cân



Pharmacotherapy 2015;35(2):127–139

Vd tỷ lệ với thể trọng (TBW): 
• Liều nạp khuyến cáo: 20-25mg/kg 
• Cần lưu ý dùng đủ liều nạp 

CL tỉ lệ với chức năng thận.
• Liều duy trì theo chức năng thận.
• Liều duy trì khuyến cáo: 
Bình thường và ARC: 3000 – 4500g/ngày
Giảm liều tương ứng với bệnh nhân suy 
thận

Vancomycin trên bệnh nhân thừa cân
Dược động học



Vancomycin trên bệnh nhân thừa cân

Bệnh nhân nam 32 tuổi, cân nặng 135 kg, cao180 cm; 
BMI 41,7 kg/m2
CLcr: 192 ml/phút (có ARC)
Chẩn đoán: Viêm mô tế bào và phỏng da cẳng chân (P)
Liều VAN: 
• Liều nạp 2g (~15mg/kg)
• Duy trì 1500 mg q12h (3 g/ngày)

TDM trước liều thứ 4:
• Ctrough 8,9 mg/L; ước tính AUC 395 (hơi thấp)
• Khuyến cáo: tăng liều 1750mg q12h (3,5g/ngày)

TDM trước liều thứ 8:
• Ctrough 12,4 mg/L, ước tính AUC 441 (đạt đích).
• Duy trì liều và điều trị đến khi ra viện

Nạp 2000mg. Duy trì 1500mg q12h

Clcr 192 ml/phút

1500mg q12h 1750mg q12h

AUC 
395

AUC 
395

AUC 
411

Nhận xét: Liều nạp hơi thấp; liều duy trì 
theo chức năng thận và TDM.

Thông tin Bệnh viện Bạch Mai cung cấp.

Ca lâm sàng, Bệnh viện Bạch Mai



Thay đổi PK/PD và chế độ liều trên
bệnh nhân chấn thương thần kinh



Thường có tăng thanh thải (ARC):
• Thải trừ VAN tăng gấp đôi
• Nồng độ vancomycin trong máu thấp, 

thường phải tăng liều dùng.

Khả năng thấm của vancomycin vào CFS
• Khi không có viêm: kém (tỉ lệ CFS/máu: 

<0,13).
• Khi có viêm: tăng (tỉ lệ CFS/máu: 20% -

30%) 
=> Cân nhắc liều cao tối đa, TDM giám sát 
nồng độ thuốc.

Vancomycin trên bệnh nhân chấn thương thần kinh

Clinical Pharmacokinetics volume 56, pages1479–1490 (2017)
Front Pharmacol. 2022 Sep 26;13:1005791 

Lưu ý dược động học



BN nam 34 tuổi, 65kg, Hôn mê sau tai 

nạn giao thông

Chẩn đoán máu tụ dưới màng cứng, dập 

não 2 bán cầu, chảy máu dưới nhện, 

viêm phổi. Điểm ARCTIC: 6 điểm

16/8 nhập viện, phẫu thuật lấy máu tụ 

dưới màng cứng, thở máy

Kháng sinh moxifloxacin + vancomycin

20/8 nội khí quản nhiều đờm => 24/8: 

NKQ nhiều đờm đặc, cấy đờm không có

vi khuẩn. TDM Vancomycin, tăng liều.

8/9 BN tự thở, hết sốt

12/9 Dừng thuốc

Ngày Liều VAN SCr eGFR TDM (mg/L) AUC

16/8 65.57 128.93

17/8 Nạp 1.5g;
3g/ngày

19/8 3g/ngày 3 168.3

20/8 4.5g/ngày

24/8 4.5g/ngày 49.02 172.46 24.9 511.73
9/9 4.5g/ngày 38.86 217.55 14 401.55

11/9 4.5g/ngày 45.93 184.06

12/9 Dừng thuốc

Thông tin Bệnh viện Việt Đức cung cấp.

Vancomycin trên bệnh nhân chấn thương thần kinh

Ca lâm sàng, Bệnh viện Việt Đức



• Nồng độ thuốc rất thấp 
so với dự đoán theo 
chức năng thận.

• Liều dùng tăng lên 4,5 
g/ngày và điều trị dài 
ngày.

• Tình trạng tăng thanh 
thải thận kéo dài suốt 
quá trình điều trị.

Thông tin từ Bệnh viện Việt Đức.

Vancomycin trên bệnh nhân chấn thương thần kinh

Ca lâm sàng, Bệnh viện Việt Đức



Liều dùng tối ưu trên bệnh nhân ngoại thần kinh, Bệnh viện Việt Đức

Tối ưu liều dùng VAN trên bệnh nhân chấn thương thần kinh

Khoá luận tốt nghiệp sinh viên Hoàng Hải Linh, 2023.



TDM vancomycin vs. độc tính trên thận



TDM Vancomycin Tại Bệnh viện Bạch Mai

Đạt đích nồng độ điều trị* Giám sát an toàn

Độc tính trên thận?

Trịnh Thị Vân Anh (2020), “Phân tích kết quả hiệu chỉnh liều vancomycin thông qua giám sát nồng độ thuốc trong máu bằng phương pháp ước đoán AUC theo Bayes tại
Trung tâm Nhi khoa, Bệnh viện Bạch Mai”, Tạp chí Nghiên cứu Dược và Thông tin thuốc, 2, pp 7
Nguyễn Thị Cúc (2022), “Phân tích kết quả hiệu chỉnh liều vancomycin thông qua giám sát nồng độ thuốc trong máu bằng phương pháp ước đoán AUC theo Bayes trên
bệnh nhân người lớp tại Bệnh viện Bạch Mai”, Tạp chí Nghiên cứu Dược và Thông tin thuốc,13 (5), pp 1-8



Lưu ý độc tính của vancomycin

Gwendolyn M. Pais, Pharmacotherapy 2020;40(5):438–454

Độc tính trên thận:

• Cơ chế viêm thận kẽ
cấp (ít gặp)

• Cơ chế hoại tử ống
thận do tăng oxy hoá
và lắng đọng hạt gây
tắc nghẽn. Nguy cơ
tổn thương phụ thuộc
vào liều.

TDM VAN vs. AKI



TDM VAN vs. AKI
Tổng kết dữ liệu từ 622 bệnh nhân TDM vancomycin tại BV Bạch Mai

Khoá luận tốt nghiệp sinh viên Trần Đan Khuê, 2023.

Bệnh nhân gặp AKI có AUC cao hơn so với các bệnh nhân không gặp AKI.



TDM VAN vs. AKI
Tổng kết dữ liệu từ 622 bệnh nhân TDM vancomycin tại BV Bạch Mai

Yếu tố nguy cơ gặp AKI Phân tích đơn biến
HR (95% CI) p Phân tích đa biến

HR (95% CI) p

CRCL > 60mL/min 1.65 (0.79 – 3.42) 0.2 2.60 (1.23 – 5.53) 0.012

Sử dụng Furosemide 3.53 (0.5 – 2.5) <0.001 2.56 (1.24 – 5.28) 0.011

Trung bình AUC24h > 
600mg.h/L 14.18 (6.08 – 33.05) < 0.001 14.24 (5.96 – 34.04) <0.001

Khoá luận tốt nghiệp sinh viên Trần Đan Khuê, 2023.

Độc tính trên thận:

• Yếu tố nguy cơ: Clcr>60, furosemid, AUC >600

• Bệnh nhân có AUC>600 có nguy cơ cao gặp AKI. 
Giám sát nồng độ thuốc giúp tránh AKI và xử trí kịp
thời khi có AKI



Kết luận

• Giám sát nồng độ vancomycin được khuyến cáo nhằm đảm bảo hiệu quả và
độ an toàn trong điều trị

• Phối hợp đa ngành (dược sĩ, bác sĩ, điều dưỡng) đóng vai trò quan trọng để
triển khai thành công dịch vụ TDM vancomycin tại đơn vị.

• Liều dùng trên bệnh nhân nhi 60mg/ngày; Bệnh nhân nhi ung thư cần liều
cao 80mg/ngày; Bệnh nhi sơ sinh và sinh non liều thấp 24mg/ngày.

• Bệnh nhân béo phì cần lưu ý liều nạp; Bệnh nhân phẫu thuật/chấn thương
thần kinh cần đảm bảo liều duy trì cao. 

• TDM vancomycin (AUC < 600) giúp tránh và xử trí kịp thời độc tính trên
thận.
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Trong giám sát nồng độ vancomycin trong máu, giá trị AUC nào có 
liên quan đến độc tính cấp trên thận
A. Trên 400
B. Từ 400 – 600
C. Bằng 600
D. Trên 600



Với bệnh nhân nào sau đây cần sử dụng liều duy trì vancomycin ở 
mức cao và kết hợp với giám sát nồng độ thuốc. 
A. Bệnh nhân béo phì
B. Bệnh  nhân trẻ em
C. Bệnh  nhân có phẫu thuật/chấn thương thần kinh
D. Bệnh nhân người lớn.


