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Phan tich dac diém st dung thudc trén bénh nhan
gout ngoai tra tai Bénh vién Da khoa Xanh P6n

ANALYSE THE CHARACTERISTICS OF DRUG USAGE IN GOUT OUTPATIENT
AT SAINT PAUL GENERAL HOSPITAL

Bui Thi Hao', Tran Thi Thu Huong'’ Nguyén Thi Ngoc'
"Hoc vién Y - Dugc hoc c8 truyén Viét Nam
’Bénh vién da khoa Xanh Pon
TOMTAT
Muc tiéu: Phan tich ddc diém bénh nhan va tinh hinh st dung thudc trén bénh nhdn gout diéu tri ngoai trd tai Khoa
khdm bénh -Bénhviénbakhoa Saint Paul.
Déi tuong va phuong phdp nghién ciru: Phuong phdp hoi ciiu mé ta cdt ngang trén bénh nhan gout diéu tringoai trd
duatrénthéngtin thu thdp tirbénh dn. Thdi gian nghién cdu tirthdng 10/2023 dén thdng 04/2024.
Két qua: Tudi trung binh cia mdu nghién cuiu 1a 66,9 + 8,5 tudi, nhd nhat la 41 tudi, I6n nhdt la 86 tusi. Nam gidi (65,4%)
vugt trdi hon so véi nir (34,6%). Bénh mdc kém chiém ty 1é (99,1%), da phdn bénh nhdn mdc kem tir 3 bénh chiém ty 1é 51,4%.
Bénh mackém la ddithdo dudng chiém tylé nhiéu nhdt (34,3%), tang huyét dp (17,4%), cdc bénh tim mach khdc (16,9%). Acid
uricmdula451,1+ 114,3 umol/L taithdi diém T1, acid uric mdu trung binh giam xuéng con 405,1 + 122,0 umol/L tai thi diém
T2. Cdc chi sé cdn lam sang khdc da s6 déu ndm trong gici han binh thudng. Ty Ié bénh nhdn st dung don déc Allopurinol Ia
caonhdt cé thaigian sirdung daingdy nhdttrong mau nghién ciu vditrung binh 30+ 2,0ngay (T1)va 30,6 £ 2,7 ngay (T2).
Kétludn: Trong 107 bénh nhan dugc phan tich vé ddc diém tudi, gidi, ddc diém can ldm sang va viéc sirdung thubc diéu
trigout, da s6 bénh nhan la ngudi cao tudi, chi yéu mdc kém ddithdo dudng, tdng huyét dp va réiloan lipid mdu. Nhém thuéc
haacid uric, chéngviémva colchicine dugc strdung don déc hodc phéi hop dédiéu trigout cho bénh nhan.
Tirkhéa: Gout, sirdung thudc, ngoaitrd, déc diém bénh nhdn, Bénh vién dakhoa Xanh Pén.

ABSTRACT

Objective: To analyze patient characteristics and medication use among gout outpatients gout at Saint Paul General
Hospital.

Subjects and methods: This study used a retrospective cross-sectional descriptive method on outpatient gout patients
based on information collected from medical records. The study period was from October 2023 to April 2024.

Results: The average age of the study sample is 66.9 + 8.5 years old, the youngestis 41 years old, and the oldest is 86 years
old. Men (65.4%) were more prevalent than women (34.6%). Comorbidities account for a proportion (99.1%), most patients
have three comorbidities, accounting for 51.4%. Diabetes with the highest proportion (34.3%), hypertension (17.4%), and
other cardiovascular diseases (16.9%). Serum uric acid was 451.1 £ 114.3 umol/L at time T1, the average serum uric acid
decreased to 405.1 + 122.0 umol/L at time T2. Most of the other paraclinical indicators were within normal limits. The
proportion of patients using Allopurinol alone was the highest with the longest duration of use in the study sample with an
averageof30+2.0days(T1)and30.6+2.7 days (T2).

Conclusion: In 107 patients analyzed for age, gender, paraclinical characteristics, and use of gout treatment drugs, the
majority of patients were elderly, mainly with diabetes, hypertension, and dyslipidemia. Uric acid-lowering drugs, anti-
inflammatory drugs, and colchicine were used alone orin combination to treat gout in patients.

Keywords: Gout, medication usage, outpatient, patient characteristic, Saint Paul General Hospital.

DATVAN BE

Bénh gout la bénh viém khdép do vi tinh thé, c6 ldng
dong tinh thé mudi urat natri trong cdc mo, gay ra do tang
acid uric (AU) trong mau va ddc trung bai nhiing dgt viém
khdp cdp tai phat. Day la bénh do réi loan chuyén héa
nhan purin, thuéc nhém bénh réi loan chuyén héa [1].
Ganh nang toan cau vé bénh gout la rat 16n va ngay cang

tang & nhiéu nai trén thé gisdi trong nhitng nam qua[2].
Céc biéu hién 1am sang clia bénh, gidi va tudi clia ngudgi
bénh, cac bénh méc kém, dap ung diéu tri, hau qua xau
cla bénh, mai lién quan cta bénh véi cac bénh ly tim
mach, bénh ly than,...c6 nhiéu thay déi theo chiéu huéng
khong tét khién bénh da trg nén khé chia tri hon trén
nhiéubénh nhan[3].
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Bénh vién Da khoa Xanh P6n la mét trong nhing don
vi hgp tac dao tao lau dai véi Hoc vién Y - Dugc hoc ¢
truyénViét Nam.Trong nhitng ndm gan day, sé bénh nhan
dén kham, diéu tri va theo doi bénh gout dugc cap phat
thuéc ngoai tra tai khoa Kham bénh cia bénh vién ngay
cang tang. D€ xac dinh dugc dic diém bénh nhan gout va
tinh hinh strdung thudc diéu tri gout cia bénh nhan diéu
tri ngoai tru tai bénh vién da khoa Saint Paul, nghién ctu
dugc tién hanh véi muc tiéu: Phan tich dac diém bénh
nhan va tinh hinh st dung thudc trén bénh nhan gout
diéu tringoaitrd tai Bénh vién Da khoa Xanh Pon.

DOI TUONG VA PHUGNG PHAP NGHIEN CUU

Péi tugng nghién ciu

Tiéu chudn lua chon: Tat cd bénh 4n ngoai tr cta
bénh nhan dugc chdn dodn mac bénh gout dén kham tu
ngay 01/10/2023 dén 31/10/2023 (T1) va theo ddi du 3
thang diéu tri (T2) tai Khoa kham bénh - Bénh vién Da
khoa Xanh Pon.

Tiéu chudn loai trir: Bénh nhan < 18 tudi, phu nit c6
thai, phu nir dang cho con bu, bénh nhan khong dén tai
khamvakhéng tai kham dung hen sau 3 thang diéu tri.

Thai gian va dia diém nghién ciu

Nghién ctu dugc tién hanh tai khoa Kham bénh -
Bénh vién Da khoa Xanh Pon, tirthang 10/2023 dén thang
06/2024.

Phuong phap nghién ctiu

Thiét ké nghién cdu: Nghién cu héi ciu, mé ta cat
ngang cé phantich.

Cé&mauvaphuong phdp chon méu:

C& mau: C& mau dugc xac dinh theo phuong phap

KET QUA

DPéac diém vé tudi va giéi cia mau nghién ciu

chon méu toan b, bao gém 107 bénh an du tiéu chudn
Iya chonvatiéuchuinloaitru.

Phuong phdp chon méu: Chon mau toan thé bénh
nhan diéu tri ngoai trd tai khoa Khdm bénh - Bénh vién da
khoa Xanh Pén tai thoi diém ban dau tir 01/10/2023 dén
31/10/2023 (T1) va sau 3 thang dugc theo déi diéu tri (T2)
théamantiéu chudn lua chon vatiéu chuan loaitru.

Céng cuvaphuong phdp thu thdp séliéu:

- Cong cu: Phiéu thu thap sé liéu nghién clu dugc
thiétké&san.

- Phuong phép thu thap sé liéu: Hoi ctu so liéu trén
bénhandiéntd dugcluu trirtai bénhvién.

Cdcbiénsénghién ciruvaddnh gid:

- Dac diém chung cla mau nghién cdu nhu tudi,
gigitinh.

-Bénhlymackem.

-Cacxétnghiémcanlamsang.

-Phéacdoéthuécdiéutrigout.

-Suthay déi phac dé ctia thudc diéu trigout.

-Thaigian sttdung thuéc diéu trigout.

Phuong phap xtly va phan tich sé liéu

S6 liéu dugc ma héa, nhap liéu va xir ly bang phan
mém Microsoft Excel 2016 va SPSS 23.0. Cac bién dinh
lugng dugc phan tich theo s6 lugng, gid tri l6n nhat, gia tri
nhénhatvaTB (gia tritrung binh) + SD (d6 léch chuan).

Pao duictrong nghién ctru

Moithéngtinbénhnhandugcbdoméatcinthan,chi
phuc vu cho muc dich nghién ctru. Sé liéu khach quan,
trung thuc trong qua trinh thu thap, xt ly va dédnh gia
kétqua.

Bdng 1. Phan b6 bénh nhan theo nhém tudi va gidi tinh

Nhém tudi N‘{ﬂzf‘” Na'&";;”’ $6 bénh nhan (n=107; %)
40 - 50 tudi 0 (0) 4(5,7) 4(3,7)
50 - 60 tudi 4(10,8) 10 (14,1) 14 (13,1)
> 60 tudi 33(89,2) 56 (80,0) 89 (83,2)
T6ng s6 37 (34,6) 70 (65,4) 107 (100)

Tu6i TB + SD (min, max)

66,9 + 8,5 (41; 86)

Tudi trung binh cdia d6i tugng nghién ctiu 1a 66,9 + 8,5
tudi, trong d6 nam la 70 bénh nhan (65,4%), nirla 37 bénh
nhan (34,6%).

Tylénamgigitrongnhémddéitugngnghiénciu
chiém65,4%vacaogapgan2lansovéitylénigidi
1a34,6%.
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Biéu dé 1. Phdn bé bénh nhan theo s6 bénh mdc kem

Pa s6 cac bénh nhan déu c6 bénh mac kém, trong do
s6 bénh nhan mac ba bénh mac kém trg lén 1a 55 bénh

nhan chiém ty |& cao nhat (51,4%), s6 bénh nhan khéng
ghinhanbénh mackem chiémtylératnhola0,9%.

Bdng 2. Béic diém chi s6 can lam sang cta bénh nhan tai thoi diém T1 va T2

B L R B [y o S6 bénh nhan
Céc chi so can lam sang

TB + D6 léch chuan

S6 bénh nhan TB £ D6 léch chuan

(n=107) (X £ SD; min - max) (n=107) (X £ SD; min - max)

I
Creatinin mau 47 (25;’21; ?;r;) 56 (22?11 ‘2‘;5)

Triglycerid 87 (206619108) 94 (20161913‘;
g _Chotesterd i oA 10 o 599
- LoLc ; (3:1921: 411,’2) 6 (21’?;4(,)'2?

b " 07319 8 6o
e i @7 i @217
o v mr e we
- (43 1229 5 o109
o mm e

Tai thai diém T1, c6 105 bénh nhan dugc lam xét
nghiém acid uric mau, chi s6 acid uric mau cao nhat va
thdp nhat 1an 1a 784,9 umol/L va 211,7 umol/L. Gia tri
aciduricmdutrungbinhla457,7+114,3 umol/L.

Tai thoi diém T2, 88 bénh nhan dudc lam xét
nghiém acid uricmau, chis6 acid uricmau cao nhat

vathapnhatlanla894umol/Lva218,4umol/L.Giatri
aciduricmdutrungbinhla405,1+122,0 umol/L.Chi
sé trung binh cta cholesterol, LDL - C, HDL - C, ure
mau, AST, ALT, creatinin mau clia d6i tugng nghién
ctudéunamtronggidihanbinh thudng tai hai thai
diémT1vaT2.
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Khéng dung thuéc Dung thuéc Phéc d6 don doc Phac d6 2 thuéc  Phéc d6 3 thudc trg 1én

B Thoidiém T1  mThoidiém T2
Biéu d@b 2. Phdn bé bénh nhan theo phdc dé diéu tri gout tai thoi diém T1va T2

Trong nghién ctiu s6 bénh nhan ghi nhan dung thuéc & ca hai thdi diém 1an lugt la 1a 55 bénh nhan (86,0%) va 46
tai hai th&i diém T1vaT21an luct 1a 64 va 53 bénh nhan.S6  bénh nhan (86,8%), s6 bénh nhan sirdung phac dé 2 thudc
bénh nhan stirdung phac do don doc chiémty lé nhiéunhat  lan lugtla 12 bénh nhan (15,6%) va 14 bénh nhan (26,4%).

Bdng 3. Bdic diém veé su'thay déi phdc dé cta thudc diéu tri gout

Su thay déi phac dé S8 bénh nhan (n=107) Ty lé (%)
Khong thay d6i 16 1,5
Dung thuéc - Khong diing 23 21,5
Khéng dung = Dung thuéc 12 11,2
Thay 46 Pon doc > Dor? doc 7 6,5
Pon déc > Phoi hgp 7 6,5
Phéi hgp > Ban doc 6 5,6
Phéi hgp = Phéi hop 3 2,8

S8 bénh nhan chuyén tir dung thuéc sang khéng  (21,5%). S6 bénh nhan thay déi phac d6 ti khéng dung
dung thudc chiém ty & cao nhat déu la 23 bénh nhan  thudcsangdungthuécla 12bénhnhan (11,2%).

60
40 34
30
- 22 20
12 13
i 1
0

Chéng viém Ha acid uric mau Colchicin
EThoidiémT1  mThai diém T2
Biéu d6 3. Phdn bé bénh nhan theo nhém thudc diéu tri tai hai thdi diém T1va T2

Tai ca hai thoi diémT1vaT2bénh nhandéustidung3  nhomthudc ha acid uric mau dugc sirdung nhiéu nhatlan
nhom: Chéng viém, colchicin va ha AU mau, trong d6  lugtla49(76,6%) va 34 (64,2%) bénh nhan.
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Bdng 4. Ddic diém thdi gian st dung thudc diéu tri gout tai T1 va T2

4

T1 T2
Nhém thuéc Biét dugc Hoat chat = = = = = =
Bénh nhan Thai gian Bénh nhan Thai gian
(N=64) (ngay) (N=53) (ngay)
oteain Cafpaulis Piroxicam 20mg 03 10000 06 10,0+ 0,0
20mg
Medrol Methy! prednisolone 0 0 01 100400
4mg
Medrol Methy! prednisolone 01 50400 02  50+00
16mg
Meldrol Tab 16 mg Methyl prednisolone 03 60+ 14 0 85+21
30's 1émg
Chong viem
Atocib 60 Etoricoxib 60mg 04 10,0 £0,0 02 10,0£0,0
Roticox 60 Etoricoxib 60mg 0 0 01 7,0+0,0
Moov 7,5 Meloxicam 7,5mg 01 10,0+0,0 0 0
Thuchaacid i Allopurinol 300mg 49 300 +2,04 34 306+27
uric mau
Colchicin Colchicine 1g Colchicin 1g 01 10,0+ 0,0 13 16,3+9,3
Celdniing S Colchicin 1g 21 16,7 £ 6,6 07 16,0455

1mg Tablet

Tai thoi diém T1, thdi gian st dung Allopurinol trung
binh 12 30 + 2,04 ngay, ti€p dén la Colchicin vai trung binh
1a 16,7 + 6,6 ngay. Cac thuéc chéng viém nhu meloxicam,
etoricoxib, piroxicam trung binh la 10 ngay va methyl
prednisolone la thuéc dugc st dung ngdn ngay nhat véi
trung binh a5 - 6 ngay. Tai th&i diém T2, thai gian strdung
Allopurinol trung binh 12 30,6 + 2,7 ngay, trong d6 dai nhat
la 30 ngay, ngan nhat la 25 ngay, ti€p dén la colchicin
trung binh khoang 16 ngay, trong d6 dai nhat la 20 ngay,
ngannhatla s ngay.

BANLUAN

Trong mau nghién ctu c6 107 bénh nhan, da s6 bénh
nhan c6 d6 tudi kha cao. D6 tudi trung binh clia nhom
nghién cu 13 66,9 + 8,5 tudi, trong d6 tudi nhd nhat la 41
va tudi I16n nhat 1a 86. D6 tudi nay tuong déng véi do tudi
trung binh trong cac nghién ctunam 20191a 64,96 + 13,6
tudi[4]. Do tudi cia mau nghién cliu ¢ su tuang déng véi
d&c diém dich t& hoc ctia bénh gout [5]. V& gidi tinh, bénh
nhan nam chiém ti & 65,4% vugt troi hon so véi nG, tuong
déng vai két qua nghién cdu clia Luong Thi Khanh Ly

(2019) v6i 63/71 bénh nhan nam gidi chiém ty 1& 88,7%][4].
Trong ba bénh méac kém, chiém ty 1& cao nhat la dai thao
dudng (34,3%); 17,4% bénh nhan mac bénh tang huyét
ap; 15,9% mac bénh réi loan lipid mau; 11,1% mac bénh
tiéu hoa. Trong nhiing bénh nhan mac bénh dai thao
dudng, thi khang insulin c6 thé dan dén lugng insulin luu
théng trong mau cao hon, do dé cé thé lam gidm su bai
tiét acid uric qua than va lam tang acid uric mau, day cé
thélanguyén nhan gay rabénh gout[5].

Kiém soat acid uric mau la tiéu chi quan trong trong
viéc diéu tri va kiém soat bénh gout. Muc acid uric mau
muc tiéu theo Hudng dan chin doén va diéu tri cac bénh
coxuong khép ctia Bo Y té la < 6 mg/dL (360 umol/L) cho
moi bénh nhan va < 5 mg/dL (320 umol/L) cho bénh nhan
¢6 tophi [1]. Trong nghién ctiu c¢6 107 bénh nhan dugc
chan doan gout nhung chicé 105 bénh nhan dugc lam xét
nghiém acid uric tai th&i diém T1 va gidm xuéng con 88
trudng hop (82,2%) tai thdi diémT2.Vé6i nghién clu nay, ty
I& bénh nhan c6 tang acid uric mau tai thoi diém T1 12 62
bénh nhan (57,9%) va gidam xuéng con 33 bénh nhan
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(30,8%) tai thoi diém T2. Tai thoi diém T1, chi s6 acid uric
trung binh la 451,1 + 114,3 (umol/L), sau 3 thang theo do6i
diéu tri, néng d6 acid uric mau ctia bénh nhan trong mau
nghién ctiu c6 xu hudng gidm xudng con 405,1 £ 122,0
(umol/L). Két qua cho thdy chi sé trung binh cla
cholesterol, LDL - C, HDL - C, ure mau, AST, ALT cuia doi
tugng nghién ctiu déu nam trong gidi han binh thuong.
Tuy nhién, cac chi sé creatin mau, triglycerid déu co gia tri
trung binh vugt qua nguéng binh thudng. Day la van dé
quan trong doi héi bac si diéu tri phai can nhac khi st
dung thuéc dé dam béo c6 thé kiém soat tét bénh mac
kém réiloan lipid mau va cacbénh vé than [7].

Trong nghién ctu, sé bénh nhan st dung thudc diéu
tri gout tai thai diém T1, T2 lan luct |a 64 (59,8%) va 53
(49,5%) bénh nhan. Vé phac dé diéu tri, phac d6 don déc
chiém ty 1& 16n 85,9% tai thai diém T1 va 86,8% tai thdi
diém T2. VGi phéac d6 khai dau don doc, phan Ién bénh
nhan dugc ké don Allopurinol dé lam gidm acid uric mau.
Allopurinol ¢é tac dung Uc ché tng hgp acid uric mau,
dugc khuyén cao chi dinh cho moi trudng hgp gout & giai
doan mantinh, dacbiétla khi da xuat hién hat tophi[8].C6
12,5% bénh nhan trong nghién ctiu st dung colchicin véi
liéu Tmg/ngay tai thoi diém T1 va 17,0% tai thai diém T2.
Trong phéac d6 phoi hgp thudc, phac dé hai thudc dugc st
dung vai ty @ tai thoi diém T1 1a 18,7% va 36,4% tai thoi
diém T2, trong khi d6 phéac d6 phéi hop ti 3 thudc tré 1én
chichiém 9,4% taith&i diémT1va 5,7%tai thdi diémT2.56
bénh nhan chuyén ti phac d6 don déc sang don doc va
don doc sang phéi hgp chiém ty 1é cao nhat (17,9%) va s6
bénh nhan thay déi tir phac dé6 phéi hop sang phéi hgp
chiémtyléitnhatla7,7%.

Phan I16n bénh nhan dugc chi dinh st dung
allopurinol liéu 300mg v6i muc dich lam ha acid uric mau
do Allopurinol la lua chon uu tién trong diéu tri gout man
tinh. Két qua nghién ctiu nay pht hgp véinghién ciu nam
2019 ¢ ty 1é stt dung Allopurinol cho bénh nhan diéu tri
ngoaitra la phé bién nhat va chiémty 1& gan nhu tuyét déi
do da s& bénh nhan ngoai trd diéu tri gout man tinh [4].
Tuy nhién theo Huéng dan diéu tri Bo Y t&€ va Huéng dan
diéu tri ACR 2020, nén st dung liéu khai dau allopurinol
100mg trén bénh nhan gout man tinh dé giam nguy co
phan (ng qua méan do allopurinol [1],[5]. Colchicin la
thudc cling dugc st dung phd bién do colchicin cé tac
dung gidm dau va ch6ng viém dac hiéu véi con gout cap
hodc dot cap ctia gout man tinh phu hgp véi khuyén cao

cla ACR (2020) khi kiém soét cac dot bung phat bénh
gout, colchicin, dugc khuyén khich st dung [5]. NSAIDs
dugc st dung trong mau nghién ctu la meloxicam,
piroxicam va etoricoxib.

Thai gian sirdung cac thudc diéu tri gout: Da s6 bénh
nhan s dung thuéc ha acid uric mau Allopurinol, day la
thudc hang dau dugc uu tién khuyén khich dung diéu tri
lau dai tdng acid uric mau do viém khd&p gout man tinh.
Allopurinol c6 thai gian st dung dai ngay nhat trong mau
nghién clu véi trung binh 30 £ 2,0 ngay (T1) va 30,6 £ 2,7
ngay (T2).Sau allopurinol, colchicin cling la thu6c dugc st
dung nhiéu trong mau nghién cdu véi thai gian trung
binh khodng 16 ngay & c& hai thai diém. Ngoai ra céc
NSAIDs hay glucocorticoid cling dugc st dung két hgp véi
colchicin trong truong hgp sung khép dau kéo dai.

Nghién ctu dugc thuc hién theo thiét ké hoi ciumé ta
phan tich, cac két quéa nghién ctru cho thay thuc trang s
dung thudc va céac dac diém cta bénh nhan trong mau
nghién ctiu. Bén canh dé, nghién ctiu chua danh gia dugc
muic d6 tuan tha diéu tri clla ngudi bénh cling nhu cac tac
dung phu lién quan dén thuéc diéu tri gout, do d6 can c6
nhiing nghién ctiu sau hon danh gid kha nang tuan thu
cGabénh nhan Gout diéu tri ngoai tra.

KETLUAN

Qua nghién ctiu trén 107 bénh nhan gout trong mau
nghién ctiu, dé tai cd moétso két luan:

Tudi trung binh ctia nhém nghién cuu 1a 66,9 + 8,5
tudi, tudi nhé nhat 1a 41 va tudi I6n nhat |14 86. Gigi nam
(65,4%) vuat tréi hon so véinlt (34,6%).

Bénh mac keém chiém ty 1& (99,1%), da phan bénh
nhan mac kém tir 3 bénh chiém ty 1& 51,4%. Ba bénh méc
kém la dai thdo dudng chiém ty 1& nhiéu nhat (34,3%),
tang huyétap (17,4%), cac bénh tim mach khac (16,9%).

Cac chi s6 can lam sang: Acid uric mau la 451,1 +
114,3 pmol/L tai th&i diém T1, acid uric méau trung binh
gidm xuéng con 405,1 + 122,0 umol/L tai thoi diém T2.
Cac chi s6 can lam sang khac da s6 déu ndm trong gidi
hanbinhthudng.

Ty 1é bénh nhan s dung don doc Allopurinol cao
nhat. V&i phac d6 st dung hai thudc su két hgp phé bién
nhat 1a két hgp gitia allopurinol va colchicin. Thai gian st
dung Allopurinol dai nhat dao dong tir 30 - 40 ngay, tiép
dén la Colchicin va cac thudc chéng viém nhu meloxicam,
etoricoxib, piroxicam.
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