Y hoc Thanh ph6 H6 Chi Minh * Tap 27 * S6 1 * 2024 Nghién ctu Y hoe

NGHIEN CUU HOI CUU VE PAP UNG PIEU TRI
O BENH NHAN ROI LOAN TRAM CAM CHU YEU CO LO AU

Nguyén Thién Hung', Ngé Tich Linh?, Lé Nguyén Thuy Phuong!, H6 Nguyén Yén Phi’, Tran Anh Ngoc,
Pham Thi Minh Chau', Nguyén Thi Phiil, Truong Quéc Tho', Tran Trung Nghia', Bii Xudn Manh!
TOM TAT

Dat vin dé: Nhirng nghién civu gin diy buée diau cho thiy lo du sé lam xdu di biéu hi¢n ldm sang va ddp
itng diéu tri ctia bénh nhén roi loan trim cdm chit yéu (RLTCCY). Tuy nhién, hién nay tai Vigt Nam van chua cd
nhitng nghién civu vé dap 1eng diéu tri trén nhom bénh nhin nay.

Muc tiéu: Xdc dinh t11¢ lui bénh va cic yéu t0'lién quan trén bénh nhin r6i logn trim cam chit yéu cé lo du
tir dii 18 tudi tro Ién.

béi tugng va Phuong phdp nghién ciiu: Nghién civu mo ta hoi civu c6 phdn tich dwoc thuce hién trén 99
bénh nhin RLTCCY ¢6 lo du tai phong khdam Tam thin kinh bénh vién Dai hoc Y Dwoc Thanh pho”Ho Chi Minh
tue thang 7 nam 2020 dén thang 7 nam 2022.

Két qua: Ti ¢ ddp teng diéu tri va lui bénh sau 8 tuiin lan luot 1 73,7% va 45,5%. Cdc yéu t0'lién quan tdi
dat lui bénh liic 8 tuiin gom cd it hon 2 giai doan tram cam, dat dap 1eng diéu tri lic 4 tuiin va sir dung liéu thudc
chong trdm cao hon (trung binh 1,7 £0,6 liéu quy chudn moi ngay [DDD]).

Két ludn: Thoi gian diu, bénh nhin RLTCCY ¢6 lo du dat lui bénh chdm hon, nhwng khi téi thoi gian giai
doan diéu tri cdp (8-12 tuin) thi twong tw voi bénh nhan RLTCCY ndi chung voi khong qud 1/2 nguoi bénh dat
lui bénh.

Tir khoa: r6i logn tram cam chu yéu, lo du, 1 1¢ lui bénh, t 1€ ddp 1tng
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Background: Although recent studies show that anxious distress worsens the clinical presentation and
treatment response in patients with major depressive disorder (MDD), there have been no studies related to the
issue in Vietnam.

Objective: To determine the remission rate and related factors in patients with MDD experiencing anxiety
distress aged 18 years and older.

Methods: An analytical retrospective descriptive study was conducted on 99 patients with MDD and
anxiety distress at the Psychiatry clinic of the University Medical Center Ho Chi Minh City from July 2020 to
July 2022.

Results: The response and remission rates at week 8 were 73.7% and 45.5%, respectively. Factors associated
with remission at week 8 included having fewer than two depressive episodes, achieving response to treatment at
week 4, and using a higher antidepressant dose (mean 1.7 +0.6 defined daily dose [DDD)]).
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Conclusion: Patients with MDD with anxious distress achieved remission more slowly than those without
the symptom. However, by the time of the acute phase, 8 to 12 weeks after treatment, the remission rate was
similar to that of general patients with MDD, with a remission rate less than 50%.

Keywords: major depressive disorder, anxious distress, remission rate, response rate

PAT VAN DE

R6i loan tram cam chu yéu (RLTCCY) la mét
rdi loan tam than phd bién véi ti 1€ hién méc
trong vong 12 thang va sudt doi lan lwot 1a 10,4%
va 26,1%®. Tai Viét Nam, ti 1é r6i loan trAm cam
tai co s& cham sdc sttc khoe ban dau kha cao, véi
ti 1€ 15,8%@. RLTCCY di kém véi nhiéu suy giam
nghiém trong vé chat luong cudc séng cling nhw
gay cac anh huong vé mdt kinh t&€ boi giam thu
nhap, chi phi chdm sdc y t€ cling nhuw cac phi ton
lién quan tdi ty sat®. Nghién cttu vé ganh nang
bénh tat nam 2017 ghi nhan RLTCCY la nguyén
nhan hang thit ba gay mat chirc ndng trén toan
thé gidi va 12,6% s6 ndm mat di vi bénh tat toan
cau®. Khoang 42-78% bénh nhan RLTCCY c6
dong méc lo 4u® , do d6 biéu hién triéu ching lo
au trén bénh nhan RLTCCY la rat pho bién. So
voi nhém bénh nhan RLTCCY khong co lo au,
nhom c6 lo au biéu hién triéu ching ndng né
hon, suy giam chiic nang xa hoi nhiéu hon va
nguy co ti sat cao hon®”.

Van dé lo au trén bénh nhan RLTCCY rat
duoc quan tam trong diéu tri lam sang; rat nhiéu
nghién ctru theo doi diéu tri dugc thuc hién trén
doi twong RLTCCY c¢6 biéu hién lo au noi bat
duoc goi la nhém bénh nhan (BN) tram cam ¢
lo au®#9. Tuy nhién, tai Viét Nam ching t6i chura
tim thdy nghién cttu nao thuc hién vé van dé
dap ung diéu trj trén nhém bénh nhan RLTCCY
c6 lo au. Do d6 chung t6i thuwc hién dé tai:
“Nghién cttu hoi ctru vé danh gia dap ing diéu
tri 6 bénh nhan r6i loan tram cam chu yéu ¢ lo
au” vdi muc tiéu chinh la xac dinh ti 1¢ dat dap
tng diéu tri va lui bénh sau 8 tuan diéu tri va cac
yéu t6 lién quan t6i lui bénh trén BN RLTCCY c6
lo au.

POITUONG-PHUONG PHAPNGHIEN CUU
Déoi tuong nghién ciru
HO so cua bénh nhan tir du 18 tudi trd 1én

dén kham tai phong kham Tam Than kinh, bénh
vién Pai hoc Y Duoc Thanh phé H6 Chi Minh
(PHYD TPHCM), duoc chan doan RLTCCY tir
thang 7/2020 dén thang 7/2022.
Tiéu chudn chon

Ho6 so ctia bénh nhan tir du 18 tudi tro 1én,
duoc chdn doan RLTCCY thoa tiéu chuan thé
chuyén biét c6 lo au theo tiéu chudn DSM-5 va
dugc theo doi diéu tri bang thang trdm cam
Hamilton 17 muc (HAM-D-17).
Tiéu chudan logi triv

HO so ctia bénh nhan da dwoc chan doédn roi
loan tdm than khac trudc day nhu: tm than
phan liét va cac rdi loan loan than khéc, r6i loan
ludng cuc, rdi loan am anh cudng ché, rdi loan
an uong hodc khong theo du 8 tuan diéu tri.
Phuwong phap nghién cttu
Thiét ké'nghién citu

Nghién cttu mo ta, hoi ctru, ¢ phan tich trén
cac ho so bénh an ctia bénh nhan thoa tiéu chuan
nhan vao va loai ra.
Quy trinh nghién ciiu

H6 so ctia BN dén kham ¢ phong kham Tam
Than kinh, bénh vién DPHYD TPHCM tir du 18
tudi trd 1én, duoc chan dodn RLTCCY thoda tiéu
chuan thé chuyén biét cé lo au theo tiéu chuan
DSM-5 va duoc theo dai diéu tri bang thang
tram cam Hamilton 17 muc (HAM-D-17). Thé
chuyén biét c6 lo au theo tiéu chudn DSM-5 khi
ghi nhan c6 >2 triéu chitng sau:

(1) Cam thay cang thang hodc c4u kinh,

(2) Cam thay bt rat bat thuong,

(3) Kho tap trung boi vi lo au,

(4) So rang diéu x&u sé xay ra,

(5) So rang ban than s& mat kiém soat(0,

Bénh nhan duoc theo doi diéu tri bing thang
(HAM-D-17)119, BN duoc danh gia c¢é hoac dat
déap tng diéu tri khi tong diém HAM-D-17 giam
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ttr 50% so vdi gia tri ban dau. Bénh nhan duoc
danh gia la lui bénh khi tong diém HAM-D-17
<7 diém. Mau nghién ctru dugc chia lam hai
nhém gom nhém dat lui bénh va nhém khong
dat lui bénh tai thoi diém 8 tuan, ttt 46 tim ra
yéu td lién quan tdi lui bénh tai thoi diém 8 tuan
diéu tri.

Céc bién sd dugc thu thap chia thanh 3
nhém vé dic diém dan s6 xa hoi, dac diém roi
loan tram cam chua yéu va ddc diém vé diéu tri.
Trong d6, liéu thudc chong tram cam duoc quy
ddi sang litu quy chudn mdi ngay (Defined
Daily Dose [DDD]) theo huéng dan ctia t8 chitc
Y t& thé gidits.

Quy trinh nghién cttu d6i voi bénh nhan tai
phong kham Tam than kinh, bénh vién PHYD
TPHCM nhu sau: Nguoi bénh dén kham Ian
dau c6 chan doan Réi loan tram cam cha yéu
duoc tw van dé theo ddi bang thang diém
HAM-D-17 nham danh gia mtic dd nang va theo
doi hiéu qua diéu tri. Sau d6, cac nguoi danh gia
da duoc huan luyén vé stt dung thang HAM-D-17
goi dién dé€ danh gia cho nguoi bénh vao cac
thoi diém ban dau, sau 2 tuan, sau 4 tuan va sau
8 tuan diéu tri.

Xur by dit liéu

Dit liéu dugc thu thap va thong ké bﬁng
phéan mém SPSS 16.0.

Bién danh dinh, bién nhi phan va bién th
tw biéu dién & dang tan s6 va ty 1é phan trdm
(%). Bién lién tuc biéu dién 6 dang trung binh
+ d6 léch chuan hodc trung vi (khoang t& phan
vi). Phép kiém ap dung bao gom phép kiém
Chi square test, Kolmogo — Smirnov, T - test,
Mann -Whitney.

Két qua co6 y nghia thong ké khi p <0,05.

Y duec

Nghién cttu da duoc thong qua Hoi dong
Dao dutc trong nghién ctru Y sinh hoc PHYD
TPHCM, s6 690/HDDD-DHYD ngay 9/9/2022.

KET QUA
Pic diém dan s6 nghién ctru

C699 ho so thoa tiéu chudn nhan vao va loai ra.
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Vé ddc diém dan sd xa hoi, da phan dan so
nghién cttu thudc do tudi trung nién véi tudi
trung binh la 44,4 + 11,7, n@ gi6i chiém uu thé voi
ti 16 nitnam la 2,7:1. Bén canh d6, phan 16n nguoi
bénh dén tir tinh khac (69,7%), tat ca nguoi bénh
déu c6 viéc lam va hau hét la biét chir (99%) va
phan 16n da két hon (73,7%) (Bing 1).

Vé tién str r0i loan tram cam, tudi khoi bénh
trung binh 1a 41,7 £12,7 tudi va khoang 91%
khong c6 nguoi than quan hé bac 1 c6 tién can
tram cam. Vé giai doan tram cam chu yéu lan
nay, phan lén nguoi bénh dén kham trong vong
6 thang khoi bénh (70,7%), giai doan dau tién
(61,6%) va c6 mic do nang (84,8%). Diéu nay
twong dong véi diém HAM-D-17 ban dau trung
binh 1a 28,5 + 5,2 diém (tir 24 diém tro 1én la mic
do ndng). Vé triéu ching lo au, 56,6% dan s6
nghién sd nghién cttu ¢ 2-3 triéu ching lo au
(mtc d0 nhe va trung binh) va 43,4% dan sd
nghién ctru ¢ 4-5 triéu ching (mic do trung
binh-nang va nang) (Bing 2).

Vé dac diém diéu tri, liéu thudc chong tram
cam trung binh la 1,4 £ 0,6 [DDD], hau hét cac
bénh nhan dwoc phéi hop thudc hé tro gidc ngua
gom Quetiapine, Trazodone, Olanzapine,
Mirtazapine (92,9%) va chi c6 10,1% ngwoi bénh
c6 dung dong thoi Benzodiazepine. Ti 1é bénh
nhan dat dap Gng diéu tri va lui bénh luc 4 tuan
lan lwot 14 47,5% va 17,2% (Bang 3).

Lui bénh va cic yéu t6 lién quan

Sau 8 tuan diéu tri, bénh nhan RLTCCY 6 lo
au trong dan s6 nghién ctru dat dap ung diéu tri
va lui bénh véi ti 16 [an luot 14 73,7% va 45,5%.

Cac dac diém dan s6 xa hoi (tudi, gidi, noi
sinh sdng, trinh d§ hoc van, nghé nghiép, tinh
trang hon nhan) khong lién quan tdi lui bénh tai
thoi diém 8 tuan (Bdng 1). C6 sw khéac biét ¢4 y
nghia thong ké gitta hai nhém BN dat va khong
dat lui bénh vé so giai doan tram cam, d§ nang
tram cam, dat dap ting diéu tri lac 4 tuan va liéu
thu6c chong tram cam (Bdng 2, 3). Qua phan tich
hoi quy logistic da bién véi lui bénh, nguoi bénh
co tir 3 giai doan tram cam chu yéu tro 1én dat
lui bénh kém hon so v6i nhom dang cé giai doan
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tram cam dau tién (OR=7,6; KTC 95% (0,9-64,0);
p=0,061) hodc giai doan thit 2 (OR=12,0; KTC
95% (1,3-108,0); p=0,027). Ti 1¢ lui bénh Itic 8 tuan
cua bénh nhan dat dap tng diéu tri luc 4 tuan
cao hon nhém BN khong dat dédp tng diéu tri
ltc 4 tuan véi H s6 chénh OR=20,4 (KTC 95%
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(7,3-56,9); p <0,001) (Bing 4). Bén canh d6, nhom
Bang 1. Dic diéin din s6'xd hji ciia hai nhém dat lui bénh va khong dat lui bénh sau 8 tuin

bénh nhan dat lui bénh dwgc st dung liéu thude
chong tram cam cao hon (1,7 £ 0,6 [DDD] so v6i
12 + 0,5 [DDD], p <0,001) (Bing 3). Chiing toi
wdc tinh néu liéu thudc chdng tram cam tang 1
[DDD] thi kha ning lui bénh tai 8 tun ting lén
OR=6,8 lan (KTC 95% 2,5-18,5; p <0,001).

Pat lui bénh sau 8 tuan

Tong s6 mau (N=99) C6 (N=45) Khong (N=54) P
Tudi, TB + BLC (nam) 444 +11,7 443+11,7 44.4+11,9 0,885
Gioi tinh
N, n (%) | 72 (72,7%) | 34(56%) | 38(704%) | 0564
Noi séng
TP H& Chi Minh n (%) | 29 (29,3%) | 13(289%) | 16(296%) | 0936
Trinh d6 hoc van
MU chr, n (%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)
Tt cép 3 trd xudng, n (%) 72 (72,7%) 34 (75,6%) 38 (70,4%) 0,653
Tw dai hoc tré 1én, n (%) 27 (27,3%) 11 (24,4%) 16 (29,6%)
Nghé nghiép
Thét nghiép, n (%) 1 (1,0%) 0 (0,0%) 1 (1,9%)
Lao dong tri oc, n (%) 44 (44,4%) 24 (53,3%) 20 (37,0%) 0,155
Lao dong tay chan, n (%) 54 (54,5%) 21 (46,7%) 33 (61,1%)
Tinh trang hén nhan
Doc than, n (%) 20 (20,2%) 11 (24,4%) 9 (16,7%)
Két hon, n (%) 73 (73,7%) 31 (68,9%) 42 (77,8%) 0,673
Ly than/ly di/gba, n (%) 6 (6,1%) 3 (6,7%) 3 (5,6%)

TB+DLC: trung binh +dg léch chuin

Bang 2. Dic diéin tién sir va bénh sir r6i logn trim cam chii yéu cia hai nhom dat lui bénh va khong dat lui bénh

sau 8 tuidn
Téng s6 mau (N=99) Pat lui bénh sau ?tuén 0
C6 (N=45) Khéng (N=54)
Tudi khéi bénh, TB + DLC (n&m) 41,7 £12,7 42,1+12,0 41,4+133 0,860
Diém HAM-D-17 ban dau, TB = DLC (diém) 28,5+52 29,0+5.2 28,1+53 0,416
Sb giai doan trAm cam
Giai doan dau tién, n (%) 61 (61,6%) 28 (62,2%) 33 (61,1%) 0,032
Giai doan ther hai, n (%) 28 (28,3%) 16 (35,6%) 12 (22,2%)
C0 tr 3 giai doan tré 1€n, n (%) 10 (10,1%) 1(2,2%) 9 (16,7%)
Thoi gian giai doan trAm cam hién tai

0-6 thang, n (%) 70 (70,7%) 36 (80,0%) 34 (63,0%) 0,102

6-12 thang, n (%) 14 (14,1%) 5 (11,1%) 9 (16,7%)
12-24 thang, n (%) 6 (6,1%) 3 (6,7%) 3 (5,6%)
> 24 thang, n (%) 9 (9,1%) 1(2,2%) 8 (14,8%)
Tién can vé& trAm cam cla ngwdi than hang thir nhéat
C6, n (%) 9(9,1%) | 6(133%) | 3(56%) 0,293
D6 nang trdm cadm

Nhe, n (%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0,032
Trung binh, n (%) 15 (15,2%) 1(2,3%) 14 (17,0%)
Nang, n (%) 84 (84,8%) 44 (97,7%) 40 (83,0%)
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2 f  x Dat lui bénh sau 8tuan
Tong s6 mau (N=99) C6 (N=45) | Khong (N=54) P
Do nang thé chuyén biét cé lo au
Nhe, n (%) 11 (11,1%) 4 (8,9%) 7 (13,0%) 0,523
Trung binh, n (%) 45 (45,5%) 23 (51,1%) 22 (40,7%)
Trung binh-nang, n (%) 35 (35,4%) 16 (35,6%) 19 (35,2%)
Nang, n (%) 8(8,1%) 2 (4,4%) 6 (11,1%)
TB+DLC: trung binh +dg 1éch chudn
Bang 3. Dic diém diéu tri cia hai nhém dat lui bénh va khong dat lui bénh sau 8 tuin
Téng s6 mau (N=99) Pat lui bénh sau 8 tuan 0
C6 (N=45) Khong (N=54)
';f; ‘”T“éoi ;Tg?;g‘g 1,4+06 1,7406 12405 <0,001
St dung thudc hé tro gidc ngl
C6, n (%) | 92 (92,9%) 41 (91,1%) | 51 (94,4%) | 0,699
St dung Benzodiazepine
C6, n (%) | 10 (10,1%) 5 (11,1%) | 5 (9,3%) | 1,000
Dép tng diéu tri IGc 4 tudn
C6, n (%) | 47 (47,5%) 37 (82,2%) | 10 (18,5%) | <0001

TB+DLC: trung binh +dg léch chudn
Bang 4. Phin tich hoi quy logistic da biéh voi lui
bénh sau 8 tuin diéu tri

Tiséd Khoang tin

Béc diem chénh OR | cay 95% p

Sb giai doan trAm cam

Giai doan dau

. 7,6 0,9-64,0 0,061
tién
Giai doan tht hai 12,0 1,3-108,0 0,027
T 3 giai doan

A 2 NN 1 - -
tram cam tré Ién

D6 nang trdm cadm

Trung binh 1 - -
Nang 4,0 1,1-15,2 0,042
Dat dap tng diéu trj luc 4 tudn
Co 20,4 7,3-56,9 <0,001
Khéng 1 - -
Lieu thudc chong 6.8 25-185 <0,001

trAm cam (DDD)

DDD: Defined Daily Dose (Liéu quy chudn hang ngay)
BAN LUAN
Ti 1 dat dap g diéu tri va lui bénh

Nghién ctru cta ching t6i ghi nhan ti 1€ dat
dap tng diéu tri va lui bénh ctia bénh nhan
RLTCCY c6 lo au tang dan theo thoi gian diéu tri
véi lan luot la 47,5% va 17,2% ltc 4 tuan 1én t6i
73,7% va 45,5% tai thoi diém 8 tuan. Khi so sanh
voi cac nghién cttu khac trén nhém BN RLTCCY
ndi chung, ching tdi ti 1é dap ing diéu tri va lui
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DDD: Defined Daily Dose (Liéu quy chudn hang ngay)

bénh thap hon lac 4 tuan nhung twong duong
nghién ctru khac lac 8 tuan®>. Nhu vay, ban
dau BN RLTCCY c6 lo au dat lui bénh cham
hon, nhung khi t6i thoi gian giai doan diéu tri
cap (8-12 tuan) thi tuong tw véi BN RLTCCY noi
chung vdi khong qua 50% BN dat lui bénh.
Cac yéu t6 lién quan t6i lui bénh

Twr cac két qua phan tich trong nghién ctu
ctia minh, chiing t6i nhan thay cac yéu td vé dan
sO xa hoi nhu gidi tinh, tudi, noi sinh sdng, trinh
d6 hoc van, nghé nghiép va tinh trang hon nhan
khéng lién quan t6i dap tng diéu tri va lui bénh
& BN RLTCCY c6 lo au. Cac nghién cttu nham
tim kiém yéu td du béo lui bénh & BN RLTCCY
cua tac gia Zisook S1” (nam 2019) va Kim HY®9
(mam 2021) hau nhu cing khong ghi nhan sy
lién quan ctia cac yéu t6 dan sd xa hdi téi lui
bénh. Khi ghi nhan vé tién s, tac gia Kim HY
nhan thdy nhdm bénh nhan dat lui bénh c6 it
giai doan tram cam hon nhom khong dat lui
bénh (1,0 £ 1,4 so vdi 1,2 £ 1,6; p=0,034)1. Thém
vao do, cé mét su lién quan manh mé gitra viéc
tai dién/téi phat RLTCCY vdi s6 luong giai doan
tram cam trude d6. Viée tai dién thuong xuyén
lam x4au di két cuc diéu tri, doi héi can kéo dai
thoi gian diéu tri tram cam hon(®.
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Cac nghién cttu trén d6i twong BN RLTCCY
ghi nhan c6 su lién quan gitta diém s6 do nang
ban dau va ti 1€ lui bénh®>'7. Tac gia Kim HY ghi
nhan nhom bénh nhan dat lui bénh c6 diém
HAM-D-17 ban dau thap hon nhém khong dat
lui bénh (20,4 £ 42 so véi 21,1 £ 4,3; p=0,005).,
Nghién ctru ctia ching toi khong ghi nhan sw
khéc biét ¢ y nghia thong ké vé diém HAM-D-17
ban dau gitta hai nhom dat va khong dat lui
bénh ltc 8 tuan (29,0 £ 52 so véi 28,1 + 5,3
p=0,416). Chiing t6i gia thuyét rang tinh trang c6
lo du di kem lam tdng d6 ndng clia tram cam
trén cac thang danh gia nén nhin chung nguwoi
bénh RLTCCY c6 lo au sé co diém trén thanh
danh gid tram cam cao tir ban dau lam cho
khong du bao duoc nguoi bénh nao sé lui bénh
néu chi dua vao diém HAM-D-17 ban dau. Tuy
vay chung t6i lai ghi nhan nhém BN ¢6 mttc d6
ndng dat lui bénh 6t hon (p=0,032) mic du mtc
d6 nay duwoc phan d6 dya trén diém HAM-D-17
ban dau. C6 vé nhw doi véi BN RLTCCY c6 lo au
can c6 nhitng diém cat khac phan mtic d6 tram
cam nham tim ra dau la nguoi bénh can dugc
x€p vao “muc d6 nang” thuec suy.

Chtng t6i ghi nhan so voi nhom khong dat
dap ung diéu tri, nhém BN dat dap tng diéu tri
Itic 4 tuan cd ti 1€ lui bénh Itic 8 tuan cao hon véi
i 8 chénh OR=20,4 (KTC 95% 7,3-56,9; p <0,001).
Nhu vay viéc dat dap tng diéu tri som la mot
chi ddu quan trong d6i véi lui bénh & BN
RLTCCY c6 lo au. Cac két qua nghién ctru trudc
dé trén doi twgng BN RLTCCY ndi chung ciing
nhdan manh tam quan trong cua dap ¢ng sém
diéu tri 1ac 2-4 tuan véi lui bénh tai thoi diém 6-
12 tuan®@2), O nghién ctu quan sat tién ctu
cong b nam 2009, tac gia Henkel V ghi nhan chi
28% BN khong dap ting som tai thoi diém 4 tuan
dat lui bénh trong khi do c6 téi 56% BN dat
duing Gng sém tai thoi diém 4 tuan lui bénh sau
d61. Trong bai tong quan cong bd nam 2014, tac
gia Kudlow PA ghi nhan chi ¢c6 mét trong nam
BN khong dat dap tng sém tai thoi diém 4 tuan
dat dap ung diéu tri va lui bénh luc 8 tudn®.
Trong bai phan tich gdp cong bd nam 2017, tac
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gia Olgiati P cling da chi ra su lién quan dang ké
gitta dap tng sém véi dat dap tng diéu tri
(OR=3,3; KTC 95% 2,1-5,2) va lui bénh (OR=2,1;
KTC 95% 1,5-2,9)@). Ttr nhitng két qua nay cho
thay viéc toi vu diéu sém trong nhiing tuan dau
la rat quan trong ddi voi dap tng diéu tri cua
BN RLTCCY néi chung va BN RLTCCY c6 thé
chuyén biét c6 lo au ndi riéng.

Nghién cttu ctia chting t6i van con ton tai
mot sO han ché nhat dinh. Dau tién, do la thiét ké
hoi cttu nén nghién cttu cua ching t6i chua c6
thé kiém ching cac thong tin thu nhap duoc tie
ho so la chinh xac hoan toan. Thit hai, boi vi han
ché vé thoi gian va ngudn luc, ching t6i chi tién
hanh khao sat don trung tam véi c& mau chua
du 16n nén chwa thé hoan toan dai dién cho dan
s8 c6 mac RLTCCY ¢6 lo au trong cong dong.
Thtt ba, nghién ctru ctia chtiing t6i sit dung thang
diém HAM-D-17 dé€ danh gia dap ung diéu tri.
Tuy day la mét thang diém dugc st dung nhiéu
trong cac nghién ctru danh gia vi ¢ tinh tin cay
va tinh gia tri cao nhung nguoi danh gia gioi
han ¢ nhan vién dugc huan luyén cling nhu can
ton ttr 15-20 phut dé thuc hién nén khong thé ap
dung cho danh gia tat ca bénh nhan RLTCCY c6
lo au dén cac phong kham ngoai tri c6 luong
bénh 16n.

KET LUAN

Ban dau, bénh nhan RLTCCY cé lo au dat
lui bénh cham hon, nhung khi téi thoi gian
giai doan diéu tri cap (8-12 tuan) thi twong tw
voi BN RLTCCY ndéi chung véi khong qua 1/2
BN dat lui bénh. Cac yéu to lién quan dén lui
bénh tai thoi di€ém 8 tuan goém: tién can cd it
hon 2 giai doan tram cam, liéu thudc chong
tram cam trung binh mdi ngay cao va dat dap
tng diéu tri lac 4 tuan.
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