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Tóm t t 

Amikacin là kháng sinh thu                       ư c s  d ng trong th c hành lâm 

        u tr  nhi m khu n Gram (-) hi u khí n             n tính m      ư i b nh. 

T                                thu c n       và có kho ng tr  li u h      c tính cao 

nh        c tính trên th n và thính giác. D    , vi c s  d ng amikacin hi u qu  và an 

toàn c n tuân th  nghiêm ng t v  ch    nh, ch     li u và ph    ư c theo dõi h p lí. T  

           n sớ                 u ch nh li u cho b nh nhân. Kh o sát n       

amikacin trong máu c a nhóm b nh nhân    tu i trung bình (57,0 ± 15,3) tu i, th i 

gian n m vi n (6,8 ± 2,4) ngày, với li u trung bình (13,6 ± 2,3) mg/kg/ngày cho k t 

qu  n       kho ng giữa (Cmid-level)   th      m (9 - 12) gi  có 36,4 % b nh nhân 

trong vùng 24 gi , 59,1    ướ    ưỡng phát hi n và 4,5 % trên vùng 24 gi . Ở ch     

li u nhi u l n trên ngày (MDD) trong kho ng tr  li u, 87,5 % b nh nhân có n       

  nh (Cpeak). N         nh ch     li u m t l n trên ngày (ODD) ch  có 9,1 % b nh 

       t kho ng tr  li u. N                            li u ODD b nh nhân trên 

  ưỡng tr  li u là 23,1 %. Trong số 5 % b           c th n có 2,5 % suy th n c p sau 

3 ngày.   ư          n b     ư ng trên thính giác và ti                           u tr . 
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T  khóa  

amikacin, kho ng tr  

li u, hi u qu     u tr , 

  c tính 

 

    t v      

Amikacin là thuốc l a ch                     u tr  

nhi m khu             ư     m trùng th     ư ng 

ti     ư ng sinh d c, nhi m khu n huy t, viêm màng 

trong tim, viêm màng não, nhi m khu n hô h p, 

nhi m khu          ư      ớp [1        à kháng sinh 

ph  thu c n       và có kho ng tr  li u h      c tính 

cao, nh        c tính trên tai và th n.    thu n l i cho 

vi c s  d ng thuố     ư        ư ng s  d ng li u 

chu n trong tr  li               ư     ng h c c a m t 

số thuốc ph  thu c vào nhi u y u tố (tình tr ng b nh, 

tu i, ch           n, cân n ng, b             …  

[1,2     c bi t, với b nh nhân n m vi n có nhi u b nh 

lí kèm theo, các thông số  ư     ng bi     i ph c 

t p, n       thuốc nhóm aminoglycosid c  th  là 

amika                    ng giữa các cá th  [3]. Ở 

b nh nhân s  d ng li u amikacin kéo dài và li u 

không phù h p d               t tác d ng tr  li u mà 

b nh nhân ph i ch u tác d ng ph  không mong muốn, 

kéo dài th i gian n m vi               n tính m ng 

trong nhữ     ư ng h p nhi m trùng n ng [2].   

T        ước phát tri n, có r t nhi u công trình nghiên 

c u theo dõi n       amikacin trong tr  li u (TDM-

Therapeutic Drug Monitoring) và vi c theo dõi n ng 

   amikacin trong tr  li u là vi         ư ng quy [4]. 

Tuy nhiên, t i Vi   N      u ki         v t ch t và 

 ư              ư           n m nh nên vi c theo dõi 
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Đánh giá hiệu quả điều trị bằng Amikacin qua theo dõi nồng độ
thuốc trong máu của bệnh nhân tại Khoa Ngoại Thận - Tiết niệu,
Bệnh viện Nhân dân Gia Định
Nguyễn Thị Chilềk, Nguyễn Hồng Hiến Trangl, Phạm Hồng Thắmz
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Tóm tắt
Amikacin là kháng sinh thuộc nhóm aminoglycosid được sử dụng trong thực hành lâm
sàng điều trị nhiễm khuẩn Gram (-) hiểu khí nặng đe dọa đến tính mạng người bệnh.
Tuy nhiên, đây là kháng sinh phụ thuộc nồng độ và có khoảng trị liệu hẹp, độc tính cao
nhất là độc tính trên thận và thính giác. Do đó, việc sử dụng amikacin hiệu quả và an
toàn cần tuân thủ nghiêm ngặt về chỉ định, chế độ liễu và phải được theo dõi hợp lí. Từ
đó phát hiện sớm độc tính và điều chỉnh liều cho bệnh nhân. Khảo sát nồng độ
amikacin trong máu của nhóm bệnh nhân độ tuổi trung bình (57,0 i 15,3) tuổi, thời
gian nằm viện (6,8 i 2,4) ngày, với liều trung bình (13,6 i 2,3) mg/kg/ngày cho kết
quả nồng độ khoảng giữa (Cmid-level) ở thời điểm (9 - 12) giờ có 36,4 % bệnh nhân
trong vùng 24 giờ, 59,1 % dưới ngưỡng phát hiện và 4,5 % trên vùng 24 giờ. Ở chế độ
liều nhiều lần trên ngày (MDD) trong khoảng trị liệu, 87,5 % bệnh nhân có nồng độ
đỉnh (Cpeak). Nồng độ đỉnh chế độ liều một lần trên ngày (ODD) chỉ có 9,1 % bệnh
nhân đạt khoảng trị liệu. Nồng độ đáy (Ctrough) chế độ liều ODD bệnh nhân trên
ngưỡng trị liệu là 23,1 %. Trong số 5 % bệnh nhân độc thận có 2,5 % suy thận cấp sau
3 ngày. Chưa phát hiện bất thường trên thính giác và tiến đình trong quá trình điều trị.
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Từ khóa
amikacin, khoảng trị
liệu, hiệu quả điếu trị,
độc tỉnh

1 Đặt vấn để

Amikacin là thuốc lựa chọn đầu tiên trong điều trị
nhiễm khuẩn Gram âm như nhiễm trùng thận, đường
tiểu, đường sinh dục, nhiễm khuẩn huyết, viêm màng
trong tim, viêm màng não, nhiễm khuẩn hô hấp,
nhiễm khuẩn da và xương khớp [1]. Đây là kháng sinh
phụ thuộc nồng độ và có khoảng trị liệu hẹp, độc tính
cao, nhất là độc tính trên tai và thận. Đế thuận lợi cho
việc sử dụng thuốc, người ta thường sử dụng liều
chuẩn trong trị liệu, tuy nhiên dược động học của một
số thuốc phụ thuộc vào nhiều yếu tố (tình trạng bệnh,
tuổi, chức năng thận, cân nặng, bệnh li đi kèm. . .)
[1,2]. Đặc biệt, với bệnh nhân nằm viện có nhiều bệnh

w Đại học Nguyễn Tất Thành
Wmu………

lí kèm theo, các thông số được động biến đối phức
tạp, nồng độ thuốc nhóm aminoglycosid cụ thể là
amikacin trong máu dao động giữa các cá thể [3]. Ở
bệnh nhân sử dụng liều amikacin kéo dài và liều
không phù hợp dẫn đến không đạt tác dụng trị liệu mà
bệnh nhân phải chịu tác dụng phụ không mong muốn,
kéo dài thời gian nằm viện và đe dọa đến tính mạng
trong những trường hợp nhiễm trùng nặng [2].
Tại các nước phát triển, có rất nhiều công trình nghiên
cứu theo dõi nồng độ amikacin trong trị liệu (TDM-
Therapeutic Drug Monitoring) và việc theo dõi nồng
độ amikacin trong trị liệu là việc làm thường quy [4].
Tuy nhiên, tại Việt Nam điều kiện cơ sở vật chất và
được lâm sàng chưa phát triển mạnh nến việc theo dõi
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n       thuốc trong tr  li u khi s  d ng amikacin 

  ư   ư c ph  bi n   các b nh vi         , theo dõi 

n       thuốc amikacin nói riêng và các kháng sinh 

có kho ng tr  li u h p nói chung, giúp nâng cao hi u 

qu     u tr         ư    m th i gian n m vi n, gi m 

           ng th i sớm phát hi     c tính d a trên 

n       thuốc [4]. Vì th  chúng tôi th c hi      tài 

này với m                    u qu  vi c theo dõi n ng 

   amikacin trong tr  li u và phát hi n sớm tác d ng 

không mong muốn trong quá t        u tr .   

2  ố   ư         ư                    

2.1  ố   ư ng nghiên c u 

B nh nhân n i trú t i Khoa Ngo i Ti t ni u B nh vi n 

N              nh t              9   n 07/2019. 

Tiêu chuẩn chọn m u 

B               u ki n tham gia nghiên c u khi thỏa 

các tiêu chí sau 

(1) Có ch    nh s  d ng amikacin trên 3 ngày; 

(2)    tu i trên 18 tu i [5]; 

         ý                     

Tiêu chuẩn lo i trừ 

Ph  nữ mang thai ho                      nh nhân 

        m phân ho c l c máu, 

 ối với b nh nhân s  d ng ch     li u ODD còn có 

thêm các tiêu chu n lo i tr  sau 

(1) BN bỏng > 20 % di n tích da; 

(2) BN c    ướng; 

(3)  N       thanh th i < 40 mL/phút ho c > 120 

mL/phút; 

(4) Dùng với m          ng v n với kháng sinh khác;  

(5) BN có ti n s  ho c d u hi u b    c tính tai (gi m 

thính l c ho c rối lo n ti          

2.2 P ư                  u 

2.2.1 Thi t k  nghiên c u 

Nghiên c    ư c thi t k         ư               ti n 

c u có can thi p, không có nhóm ch ng. 

2.2.2 Cỡ m u 

Th c hi n theo dõi n       thuốc trong máu khi s  

d ng amikacin c a 40 b nh nhân thỏa mãn tiêu chí 

nghiên c u xây d ng quy trình tố  ư . 

      P ư            c hi n 

B                  ư c ch    nh s  d ng amikacin 

thỏa mãn tiêu chí ch n b nh s   ư c th c hi n vi c áp 

d ng theo dõi n                  ư      

B          ư c ch    nh li u và ch     li u d a vào 

   thanh th i creatinin (CrCl). D a vào công th c 

Cockcroft-Gault    tính CrCl mỗi b nh nhân (n u 

b nh nhân có có cân n ng th c lớ            ng lí 

 ư ng 30     é             ư i béo phì, tính CrCl 

d a vào công th c Salazar-Corcoran). 

Li u kh                 ư c ch    nh d           

thanh th               ư      

+ Ch     li u m t l n trong ngày (ODD – once daily 

dose) 15 mg/kg/ngày n        ≥    mL/phút, ti n 

            -                                   p 

 ư c li     u và li u b nh nhân s  d               

li                15 mg/kg) và Ctrough (ch            

y u tố               c th n). 

+ Ch     li u nhi u l n trong ngày (MDD – multi 

daily dose) 7,5 mg/kg/ 12 gi  n u 50 < CrCl < 

60mL/phút, 7,5 mg/kg/ 24 gi  n u 10 ≤ CrCl ≤ 

50mL/phút, 7,5mg/kg/ 48 gi  n u CrCl < 10mL/phút, 

ti                             

2.2.4 P ư            

N       thuốc trong huy          ư        ng 

  ư         FPI                             t s  

d ng c a hãng Roche cung c p. M             ư ng 

Ctrough l y   (0 – 30)        ước khi dùng li u ti p 

               t tr ng thái      nh - kho ng (4 – 5) 

l n t1/2;       ư ng Cpeak (l y m u ngay sau khi k t 

thúc truy          ch, th i gian truy n thuốc là 60 

phút);       ư ng Cmid-level - l y m u sau (9 – 12) 

gi  tính t  lúc b     u truy n thuốc   li     u tiên. 

2.2.5 T                 

N       tr  li u c a amikacin tùy theo ch     li u     

s  d ng 

Với ch     MDD Cpeak t  (15 – 35) µg/mL và 

Ctrough t  (5 – 7) µg/mL. 

Với ch     ODD Cmid-level (µg/mL   ư     nh 

         “   ”             n m trong vùng di n tích 

kho ng cách li              “k        ” khi n       

n    ướ    ưỡng phát hi      ưỡng n       < 

2µg/mL). Cpeak t  (56 – 64) µg/mL          ≤ 

1µg/mL. 

-             u qu     u tr  theo n       amikacin 

n m trong kho ng giới h n, k t qu  lâm sàng và c n 

lâm sàng 

- T          c tính trên th n b ng c          ư ng 

creatinin huy t thanh trong th i gian s  d ng 

            c tính trên th n c             ư     nh 

                        creatinin huy              

thêm trên 50 % giá tr        u ho                     
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0,5 mg/dL                i tr        ư ng h p suy th n 

c p do các nguyên nhân khác. 

2.2.6 P ư                    ố li u 

 ữ          ư                     n m   SPSS  

              ;    n m m hỗ tr  Excel 2013. Các 

bi n liên t c (tu i, chi u cao, cân n ng, n       

        …   ư c trình bày b ng giá tr  trung bình (± 

   l ch chu n) ho c số trung v  (kho ng t  phân v ). 

Các bi n phân lo    ư c trình bày theo t n số và t  l  

ph                n liên t    ư c so sánh b ng ki m 

  nh thống kê t-test cho 2 m u b t c p ho c ki     nh 

phi tham số Mann-W        P               n b ng 

h i quy           ư c trình bày b ng OR (95 % CI) và 

giá tr  p. 

      Y   c 

Nghiên c    ư c thông qua H              c B nh 

vi   N              nh số 24/CN-H         

17/04/20219.  

3 K t qu  nghiên c u 

3.1   c    m chung dân số nghiên c u 

Có 40 b          ư    ư                         m 

chung v  b          ư    ư c trình bày trong B ng 1

 

                                            ng 1                         ố            

Thông tin K t qu  n (%) 

Giới tính (nam/nữ) 17/23 

Tu         57 ± 15,3 (32 – 87) 

Cân n ng (kg) 52,8 ± 6,6 (39,7 – 65) 

IBW - 130% IBW (%) 62,5 

Liều dùng (mg/kg/ngày) 13,6 ± 2,3 

Th i gian s  d ng thuốc (ngày) 6,8 ± 2,4 (3-12) 

Th i gian n m vi n (ngày) 12,9 ± 5,8 

Phối h p kháng sinh với amikacin 100,0 

Liều dùng/lần (mg) n (%) 

500 
1 l n/ngày 6 (15,0) 

2 l n/ngày 2 (5,0) 

750 1 l n/ngày 32 (80,0) 

Độ thanh th i creatinin (ml/phút) 

≥    19 (47,5) 

50-<60 3 (7,5) 

10-<50 18 (45,0) 

<10 0 (0,0) 

Tổng 40 (100) 
 

Th i gian n m vi n trung bình (12,9 ± 5,8) ngày, 

trung v  11 ngày (phân bố l ch ph i), th i gian n m 

vi n ng n nh t là 5 ngày, dài nh t là 29 ngày. Th i 

gian s  d ng amikacin trung bình trong m u nghiên 

c u là (6,8 ± 2,4) ngày, th i gian dùng amikacin ng n 

nh t 3 ngày, th i gian dùng dài nh t 12 ngày. Trong 

nghiên c u này, t t c  b nh nhân (100     ư c ch  

  nh dùng amikacin có phối h p kháng sinh khác, 

không có b nh nhân nào s  d                    . 

Kháng sinh nhóm beta-lactam bao g m nhóm 

cephalosporin th  h  III/IV và nhóm carbapenem 

 ư c phối h p chi m t  l  lớn (95,2 %) và ch  có     

4,8 % amikacin phối h p với nhóm quinolone. 

Trong m u nghiên c u, có 2 m c li    ư c s  d ng 

ph  bi n nh t t i b nh vi n nghiên c u là 500 mg và 

750                c li u 750     ư c s  d ng 

chi m t  l  cao (80,0 %). Ch     li u ODD chi m t  l  

lớn (80 %). 

 

3,2                                         

D a trên k t qu  theo dõi n       tr  liệu n        ỉnh – Cpeak 

K t qu  n         nh c a amikacin trong m u nghiên c u (B ng 2) và n         nh   hai ch     li u (B ng 3). 
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            B ng 2 N         nh trung bình theo các m c li u và ch     li u MDD 

Ch  độ liều 
Cpeak 

95% CI p 
Giá tr  cao nh t Giá tr  th p nh t T  ±    l ch chu n 

500mg x 1 l n/ngày 38,3 26,8 32,9 ± 4,2 27,7 – 38,2 

0,592 500mg x 2 l n/ngày 32,5 31,9 32,2 ± 0,4 28,4 – 36,0 

750mg x 1 l n/ngày 57,6 15,3 37 ± 10,4 31,5 – 42,6 

Ở ch     MDD n         nh trung bình khác bi            ý         ống kê giữa các ch     li u (p > 0,05), 

n         nh trung bình c a nhóm li u 750 mg x 1 l n có giá tr  cao nh t. 

                                B ng 3 T  l  b           t n         nh trong ch     li u ODD và MDD 

 
Mức liều dùng – Số bệnh nhân Tỉ lệ (%) 

            u qu  theo Cpeak (µg/ml) ch     ODD 

 750 mg x 1 l n  

 ướ    ưỡng tr  li u (< 56) 10 90,9 

Trong kho ng tr  li u (51 - 64) 1 9,1 

T      ưỡng tr  li u (> 64) 0 0,0 

Tổng 11 100  

            u qu     u tr  theo Cpeak (µg/mL) ch     MDD 

 500 mg x 1 l n 500 mg x 2 l n  

 ướ    ưỡng (< 15) 0 (0,0) 0 (0) 0 (0,0) 

Trong kho ng (15 – 35) 5 (83,3) 2 (100,0) 7 (87,5) 

T      ưỡng (> 35) 1 (16,7) 0 (0) 1 (12,5) 

Tổng 6 (100,0) 2 (100,0) 8 (100,0) 
 

Trong 40 b nh nhân có 8 b nh nhân dùng ch     li u 

MDD và 32 b nh nhân dùng ch     li u ODD (trong 

           nh nhân không can thi    ư c li     u 

                                   áp d            

nên nhóm nghiên c               Ctrough và 21 

b nh nhân can thi p li     u tiên nên những b nh 

          ư          -level). 

K t qu  nghiên c u trên 11 b          ư        ng 

     nh   ch     li u ODD thì t  l  b           t 

n         nh th p (9,1 %). Ở ch     li u MDD, có 8 

b          ư                nh thì ph n lớn n       

                   ng tr  li u (87,5 %), số bênh nhân 

       ưỡng tr  li u chi m t  l  nhỏ (12,5 %), không 

có b              ướ    ưỡng tr  li u (< 15 µg/mL). 

D a trên k t qu  theo dõi n       tr  liệu Cmid-level 

                                      B ng 4             u qu  thông qua Cmid-level 

Đánh giá hiệu qu  theo 

Cmid-level (µg/mL) 

Mức liều - Số bệnh nhân 
Tỉ lệ (%) 

750 mg/1 lần 

  t 8 36,4 

K       t 13 59,1 

Cao 1 4,5 

Tổng 22 100 
 

K t qu  cho th y với số b nh nhân (n = 22) thì t  l  

        t n       Cmid-level chi m t  l  lớn       

(59,1 %) với m c li u 750 mg/1 l n (B ng 4). 

 

D     ê              ứ                       

      ủ  bệ         

Tình tr ng sốt c a b                    u tr  amikacin 

gi      ý         ống kên (p < 0,05). H u h t b nh 

                u tr  thân nhi t tr  v         ư ng.  

Các ch  số W       RP        u tr  gi      ý       

thống kê (p < 0,05) so vớ    ướ     u tr . Trong quá 

trình theo dõi, chúng tôi ghi nh n ch  số CRP gi m 

nhanh thì b              ng lâm sàng nhanh. 
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3.3                         a amikacin trong tr  li u 

D     ê                õ              – Ctrough  

K t qu  nghiên c u cho th y   ch     li u MDD, t t 

c  b nh nhân có n                 t n       m c 

tiêu theo khuy n cáo (100 %) và t  l    t n       tối 

ư      m 71,4 % khác bi t giữa các m      li u.

                              B ng 5 T  l  b           t các m c n             ch     li u MDD 

Đánh giá  n toàn điều trị 

theo Ctrough (µg/mL) 

Các mức liều dùng – n (%) Tổng 

(%) 500 mg x 1 lần 500 mg x 2 lần 

Tố  ư   < 5) 3 (60,0) 2 (100,0) 5 (71,4) 

G n tố  ư     - 7) 2 (40,0) 0 (0,0) 2 (28,6) 

K       t (> 7) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 

Tổng 5 (100) 2 (100) 7 (100) 

N             a amikacin   ch     O            ng t  (0 – 6,8) µg/mL (trung v  là 0,2 µg/mL). T  l  b nh 

       t n               m t  l  lớn 76,9 % và t  l          t n               m 23,1 %. 

                            B ng 6 T  l  b           t các m c n             ch     li u ODA 

Đánh giá  n toàn điều trị theo Cđáy  µg/ml  750 mg x 1 lần Tỉ lệ (%) 

             ≤   µg/mL) 20 76,9 

K       t (Ctrough > 1µg/mL) 6 23,1 

Tổng 26 100 
 

D     ê                ổ                                 

Có 7 b nh nhân trong nhóm nghiên c u có n       

creatinin huy                         u tr ,             

1 b nh có d u hi     c tính trên th n (n       

creatinin huy                   % so vớ    ước khi s  

d ng) và m t b nh nhân có d u hi u suy th n c p sau 

          u tr      ư c ch    nh ng ng s  d ng 

          ư c th  hi n qua Hình 1. 

 

 
Hình 1 So sánh n       creatinin l n 1 và l n 2   nhóm b            S        

 

C ư          n các b     ư ng trên thính giác và ti n 

        c tính trên ố                c ho c nh         

m t kh         m nh n các âm thanh   t n số cao, sau 

      m kh                           n số th p, có 

th  x                         u tr  ho c ngay c         

k           u tr  (4 – 6) tu n;   c tính trên ti        

          u, bu n nôn, nôn, rung gi t nhãn c u, m t 

        ng [10]). 

  

1 2 3 4 5 6 7

SCr trước  117.1 80.4 76.6 71 64 144.2 85

SCr sau 131.9 168.28 77.3 83.6 70.8 172.2 108.6
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Có 40 b nh nhân thỏa tiêu chu n ch n m         tu i 

trung bình là (57 ± 15,3) tu i, giới tính nữ 57,5 % 

nhi                %. K t qu       ư       với 

nghiên c u c a tác gi  Lư  H ỳnh Ng           

c ng s  (2010) có t  l  phân bố giới tính nam, nữ l n 

 ư t là 44,0 % và 56,0 % [6]; và nghiên c u c a 

Duszynska W và c ng s  (2013) có t  l  phân bố giới 

tính nữ                   % so với 34,1 %) [7]. 

T                      u c a tác gi  Ph m Th  Thúy 

Vân và c ng s  (2012) có t  l  giới tính nữ (37,4 %) ít 

        ới nam (62,1 %) [8] và nghiên c u Du Toit 

M. và c ng s  (2019) có t  l  phân bố nữ (36,9 %) ít 

              %) [9].   

Th i gian s  d ng amikacin trung bình trong m u 

nghiên c u là (6,8 ± 2,4) ngày, k t qu  này th       

so với m t số nghiên c u khác. Nghiên c u c a Raveh 

D. và c ng s  (2002) t i Israel cho th y th i gian s  

d                                   n do thuốc cao 

    [3]. Th i gian s  d ng amikacin   nghiên c u này 

ng         a nghiên c u c a Ph m Th  Thúy Vân 

(2012) là (16,4 ± 8,7) ngày [8].  

K t qu                cho th y tác nhân gây b nh ch  

y u là vi khu n Gram âm. E. Coli ti    S L    kháng 

với nhi u lo               ư c phân l p có t  l  nh y 

c m với amikaicn chi m t  l  cao (92,8 %). Trong 

nhóm vi khu n nh y c m với amikacin h u h t có 

MIC ≤  µg/mL, có 2 b nh nhân có MIC = 4 µg/mL, 1 

b nh nhân có MIC = 8µg/mL và 1 b nh nhân có MIC 

= 16 µg/mL. K t qu  nghiên c u cho th y 52,5 % 

b nh nhân có ch           n suy gi       thanh th i 

< 60 mL/phút, vớ     thanh th i trung bình là (56,2 ± 

22,4) mL/phút   ư      ng với nghiên c u c a Ben 

Romdhane H và c ng s  (2018) [10], ch           n 

             thanh th i creatinin là ch  số c n thi      

thi t l p li u và ch     li u cho b nh nhân.  

Trong m u nghiên c u, có 2 m c li    ư c s  d ng 

ph  bi n nh t t i b nh vi n nghiên c u là 500 mg và 

750                c li u 750     ư c s  d ng 

chi m t  l  cao (80,0 %), th           ới nghiên c u 

c a tác gi  Ph m Th  Thúy Vân và c ng s  (2012) s  

d ng m      li u 1 000 mg chi m t  l  lớn (61,4 %) 

[8]. Li u dùng trung bình trong nghiên c u là (13,6 ± 

2,3) mg/kg/ngày, th           ới m c khuy n cáo (so 

với li u tính cho b nh nhân có ch           n bình 

  ư ng là 15 mg/kg).  

Nghiên c u c a tác gi  Sadeghi K. và c ng s  (2018) 

li u tính theo cân n                              

c u là 15 mg/kg và 25 mg/kg [2]. Nghiên c u phân 

tích g p c a tác gi  Jenkins A. và c ng s  (2016) 

phân tích trên 17 nghiên c u thì có 15 nghiên c u có 

li u 15 mg/kg [4]. Nghiên c u c a Ph m Th  Thúy 

Vân và c ng s  (2012) với li u là (17,7 ± 4,2) 

mg/kg/ngày [8]. So với các nghiên c u khác thì k t 

qu  li u tính theo cân n ng th          ư       ới 

https//clincalc.com/Aminoglycoside/ thì li u tính theo 

cân n                

T  l  b                    u tr  cao (87,5 %), với ch  

   li u MDD có n         nh trung bình c a nhóm 

li u 750 mg 1 l n/ngày có giá tr  cao nh t và k t qu  

n         nh c a các b nh nhân ph n lớn có giá tr  

lớ         µg/mL     u này có th  gi i thích do cách 

ch       “  ẵn ố  ”       nh nhân luôn nh    ư c 

li                n cáo. T  l  b           t n       

  nh   ch     ODD r t th p (9,1      ư      ng với 

nghiên c u c a tác gi  Ph m Th  Thúy Vân và c ng 

s  (2012) với t  l  b nh        t t  l  n         nh là 

9,3 % [8]. K t qu        ư      ng với k t qu  

nghiên c u c a Sadeghi K. và c ng s  (2018) [2].  

T  nghiên c u c a Sadeghi K. và c ng s  [2] và 

nghiên c u c a chúng tôi cho th y tính li u theo 

khuy                         m b o n       tr  li u. 

Vi c theo dõi n       thuốc trong máu và hi u ch nh 

li u không th  d        ư c t  các ch  số lâm sàng và 

c n lâm sàng c a b nh nhân c n ph i d a trên các 

thông số  ư     ng h c, có th  c i thi n tố          

       t n         nh c a thuốc.    

Trong quá trình nghiên c u, có 6 b nh có k t qu     

Cmid-       ưới vùng 24 gi , b              ng lâm 

sàng ch m nên chúng tôi can thi p hi u ch nh li u phù 

h p cho b nh nhân. Có 5/6 b          ư c chuy n t  

ch     ODD với li u 750 mg (1 l n/ngày) sang dùng 

ch     MDD với li u 500 mg (2 l            duy trì 

n       tr  li u cho b nh nhân và cho th y b nh nhân 

 ư c c i thi                       

Các b          ư c s  d ng ch     li u MDD không 

có d u hi     c tính trên th n và tai. Tuy nhiên, nhóm 

b nh nhân có n         t m c g n tố  ư    n ph i 

           ư ng quy các bi u hi n lâm sàng và c n 

lâm sàng,   ư          n các b     ư      c tính trên 

                              u tr . 

 

https://clincalc.com/Aminoglycoside/
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Nghiên c u cho th y n                      ng lớn 

giữa các th    c bi         ố   ư ng b nh nhân nhi m 

trùng n ng, nhi m trùng huy t, sốc nhi m trùng làm 

         tích phân bố thuố  V           ng lâm sàng 

kém và b nh nhân suy th n gi              i thuốc 

                                  theo dõi n       

amikacin trong tr  li u hữu ích cho vi c phát hi n sớm 

  c tính và hi u ch nh li u k p th i cho b nh nhân. 
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Abstract  Amikacin is an aminoglycoside antibiotic used in clinical practice for the treatment of life-threatening 

severe aerobic Gram (-) infections that threaten the patient's life. However, this is a concentration-dependent 

antibiotic and has a narrow therapeutic range, the highest toxicity is nephrotoxicity and ototoxicity. Therefore, to 

use amikacin effectively and safely, it is necessary to strictly adhere to indications, dosage regimen and 

reasonable monitoring. From there, detect toxicity early and adjust the dose for the patient. From investigation of 

amikacin blood levels of patients with average age (57.0 ± 15.3) years old, hospital stay (6.8 ± 2.4) days, with 

average dose (13.6 ± 2.3) mg/ kg/day, results have been obtained Cmid-level at (9 – 12) hours has 36.4 % of 

patients in the 24-hour region, 59.1 % below the detection threshold and 4.5% above the 24-hour region. At the 

dose regime multiple daily dosing day (MDD) within the therapeutic range, 87.5% of patients had peak 

concentration (Cpeak). Peak once-daily dosing (ODD) concentrations in only 9.1 % of patients reached the 

therapeutic range. The trough concentration (Ctrough) in the ODD dose regimen of patients above the therapeutic 

threshold was 23.1 %. 5 % of patients with nephrotoxicity in which 2.5 % of patients with acute renal failure after 

3 days. Hearing and vestibular abnormalities were not detected during treatment. 

Keywords  amikacine, therapeutic range, drug effectively, toxicity. 
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