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Danh gia chat lwong cudc séng ctia bénh nhan dai thdo dwéng diéu tri

ngoai tra tai Bénh vién Dai hoc Y Dwoc Hué
V& Bire Tri, Nguyén Phuréc Bich Ngoc
Truong Pai hoc Y Dugc, Bai hoc Hué

Tém tat

Pat van dé: Ty |é mac bénh dai thao duwong (DTD) ngay cang tang trén thé gidi cling nhu & Viét Nam. BTD
I3 bénh man tinh nguy hiém anh hwéng nghiém trong dén sirc khode thé chat va lam giam chat lvgng cudc
s6ng (CLCS) clia bénh nhan. Muc tiéu: (1) Phan tich CLCS cla bénh nhan DTD diéu tri ngoai tru tai Bénh vién
Dai hoc Y Dugc Hué. (2) Danh giad cac yéu td lién quan dén CLCS cla bénh nhan BTD. Ddi tweng va phuwong
phéap nghién ctru: Nghién ciru mo ta cat ngang thuc hién trén 253 bénh nhan diéu tri ngoai trd tai Bénh vién
Dai hoc Y Dwoc Hué. Sir dung bd cau hdi EuroQol-5 dimension-5 level (EQ-5D-5L) dé danh gia CLCS. K&t qua:
Diém CLCS theo thang diém EQ-5D-5L ¢ trung vij 1a 0,85 (khodng t& phan vi (IQR) = 0,28). Diém trung binh
CLCS theo thang diém EQ-VAS la 64,07 (SD=16,99). Tudi cang cao thi CLCS cla bénh nhan cang giam. Vé nghé
nghiép, nhdm bénh nhan khéng di lam c6 CLCS thap nhat so véi cdc nhém lao ddng. Nhdm bénh nhan cé
trinh @6 hoc van cang cao thi cé CLCS cang cao.Nhém cé thdi gian phat hién bénh trén 10 ndm ¢ CLCS thap
hon cac nhdm khéc. Két luan: Diém CLCS theo thang diém EQ-5D-5L cé trung vi la 0,85 (IQR=0,28). Diém
trung binh CLCS theo thang diém EQ-VAS |a 64,07 (SD=16,99). Tui, ngh& nghiép, trinh d6 hoc van va thai gian
phéat hién bénh dugc ghi nhanla nhitng yéu t6 lién quan dén CLCS cla bénh nhan DTD.

Tir khéa: EQ-5D-5L, chét lwong cudc séng, ddi thdo duwéng.

Abstract
Assessment of the health-related quality of life in outpatients with

diabetes mellitus at Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital
Vo Duc Tri, Nguyen Phuoc Bich Ngoc
Hue University of Medicine and Pharmacy, Hue University

Background: The prevalence of diabetes mellitus (DM) has been increasing significantly in the world as
wellasin Viet Nam. DM is a serious and complex chronic disease that affects the physical health of the patients
and lower health-related quality of life (HRQoL). Objectives: (1) To analyze the HRQoL in DM outpatients
at Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital. (2) To evaluate the associated factorsin outpatients
with DM. Materials and method: A cross-sectional descriptive study was conducted on 253 outpatients
at Hue University of Medicine and Pharmacy Hospital. EuroQoL-5 dimension-5 level (EQ-5D-5L) scale was
used for the assessment of HRQoL. Results: The median of the EQ-5D index was 0.85(interquartile range
(IQR) = 0.28). The mean of EQ-VAS score was 64.07 (SD=16.99). Aging was associated with lower HRQoL.
Unemployed participants had the lowest HRQoL index compared to workers. Higher educational levels led
to higher HRQol. Patients withDM duration of over 10 years had lower HRQolL index than the other groups.
Conclusion: The median of the EQ-5D index was 0.85 (IQR = 0.28). The mean of EQ-VAS score was 64.07
(SD=16.99). The HRQoL in diabetic patients was associated with age, occupation, level of education and DM
duration.

Key words: EQ-5D-5L, quality of life, diabetes mellitus.

1.PAT VAN BE

Dai thao duwong (PTD) ngay cang tré thanh mot
van dé sirc khde toan ciu, la mét trong bén nhém
bénh khong lay nhiém chd yéu [22]. Tat ca cac tip
DTD néu khong dwoc ki€ém soat tot ¢ thé din dén
bién chirng & nhiéu co quan cla co thé. Bénh tién
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trién khéng chi lam gia tdng chi phi diéu tri va nguy
co din dé&n t&r vong ma con lam gidm chat lugng
cudc song (CLCS) clia bénh nhan. Hwdng dan diéu
tri cha Hiép héi BTD Hoa Ky (2019) ciing d3 dua
CLCS tr& thanh mét trong nhitng muc tiéu diéu tri
chinh, bén canh muc tiéu ngan chn céc bién chirng.
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Nhitng nghién ctru danh gid CLCS s& |a co s& dé tir
d6 xay dung cac gidi phdp nham nang cao CLCS cho
bénh nhan DTD. Vi vay, nghién clru nay duwoc thuc
hién véi hai muc tiéu sau:

1. Phén tich chét lwgng cubc séng clia bénh nhdn
ddi thdo duwong diéu tri ngoai tru tai Bénh vién Pai
hoc Y Duoc Hué.

2.Ddnh gid cdc yéu té lién quan dén chét lwong
cudc séng cla bénh nhén ddi thdo dwong diéu tri
ngoai tru tai Bénh vién Bai hoc Y Duoc Hué.

2.001 TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN cU'U

2.1. Dai twong nghién ciru

Bénh nhan duoc diéu tri ngoai trd tai Bénh vién
trudng Dai hoc Y Dugc Hué tir ngay 18/10/2019 dén
ngay 21/01/2020, dap ¢ng cac tiéu chuan:

(1) Tiéu chuan Iwa chon: Bé&nh nhan duoc chan
dodn DTD, kham chita bénh ngoai tru tai Bénh vién
trudng Dai hoc Y Duwoc Hué trong thoi gian néu trén.

(2) Tiéu chuan loai trir: B&nh nhan bj han ché& vé
giao tiép, khdng cé kha ning trd 1o cdu hdi phong
van hoac khéng déng y tham gia nghién ctru.

2.2. Phurong phap nghién ctru

2.2.1. Thiét ké nghién ciru: Mo ta cit ngang
khong can thiép.

2.2.2. Phwo'ng phdp thu thép sé liéu:

Phong van bénh nhan bang bd cau hoéi bao gom
ba phan chinh:

(1) Théng tin chung: tudi, gidi tinh, trinh d6 hoc
van va nghé nghiép.

(2) Théng tin bénh ly: bénh mac kém, HbAlc,
thoi gian phat hién bénh va viéc sir dung insulin.

(3) B6 cbng cu danh gia CLCS: EQ-5D-5L (do
nhém nha khoa hoc Chau Au — Tap doan EuroQol
xay dwng), gdbm hai phan:

- Phan 1: B6 cau hdi gdbm 5 cau hdi tvong ng vdi
5 khia canh (su di lai, tw chdm séc, sinh hoat thuong 1€,
dau/kho chiu, lo Iang/u sau) va st dung thang diém do
lwerng CLCS danh cho ngudi Viét Nam dé quy déi cac hé
s6 cla tirng khia canh sang gid tri CLCS [14].

3.KET QUA NGHIEN cU'u
3.1. Dac di€ém vé nhan khau hoc

- Thang do truc quan EQ-VAS (Visual an-
alogue scale) danh gia tinh trang sirc khoe cla
bénh nhan véi thang diém tir 0 (x4u nhat) dén
100 (t6t nhat) [6].

2.2.3. C& méu

Nghién ctru mo ta v&i c& mau yéu cau tdi thidu la:

_ S
N=2%0 X a2

Trong do:

N: C& mau nghién cttu téi thiéu

a: mircy nghia théng ké (a = 0,05)

S: d6 léch chuan (theo mdt nghién ciru da tién
hanh =0,14 [15])

d: wdc lwgng khoadng sai léch cho phép (vdc
lvong 12 0,018)

Z,, he s6 tin cay (Z 0s75) = 1,96)

TUr d6 tinh dwoc gia tri N t6i thidu 14 233 bénh
nhan. Trén thuc té€ chung téi d3 thu thap nghién
cru trén 253 bénh nhan thdéa man cac tiéu chuan
lwa chon va tiéu chuan loai trir néu trén, véi phuwong
phdp chon mau thuan tién cho dén khi d0 s6 lvong
mau can thiét.

2.2.4. Phwong phdp xir ly sé liéu nghién ciru:

S6 liéu sau khi thu thap duoc nhap vaoMicrosoft Ex-
cel 2007 va phan tich s6 liéu bang phan mém SPSS 20.0.

Tat c3 cac bién phan loai dugc théng ké md ta
qua ti & phan tram. Céc bién dinh lwvong dwoc tinh
gid tri trung binh va d6 léch chuan (SD) hoic gid tri
trung vi (néu phan phdi khéng chuan). Théng ké
phan tich: (1) dit liéu c6 phan phéi chuan st dung
kiém dinh T-test, Anova test; (2) di¥ liéu phan phéi
khong chuan st dung kiém dinh Mann-Whitney,
Kruskal Wallis. Gid tri p < 0,05 cho thay sy khac biét
cé y nghta théng ké.

Phan tich hoi quy tuyén tinh da bién duoc st
dung dé xac dinh cac yéu t6 lién quan tdi CLCS.
Phuong phap Stepwise dugc sit dung dé dua tirng
bién vao m6 hinh cho dén khi c6 dwgc mé hinh t6t
nhat. Cac bién dugc chon phai cé p cla hé s6 nho
hon hodc bang 0,05.

Bang 1. M6t s6 dic diém nhan khau hoc cla d6i twong nghién ciru (n=253)

Pic diém Nhém S6 luwong Ty l& (%)
o Nam 93 36,8
Gidi tinh
\[vg 160 63,2
<40 10 4,0
, 40-59 86 34,0
Tudi
> 60 157 62,0
Trung binh (ndm) £ SD 63,40 + 13,85
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Khong di lam 142 56,1
Nghé nghiép Lao dong chan tay 91 36,0
Lao dong tri thic 20 7,9
Dudi THPT 173 68,4
Trinh d6 hoc van THPT >0 19,8
Trung cap/Cao Qéng/’aai hoc/ 30 118

Sau dai hoc

Nhén xét: D6i twgng nghién cliru chl yéu |a nit, chiém ty 1& 63,2%. D6 tudi trung binh 13 63,40 + 13,85,
Bénh nhan tir 60 tudi trd |&n chiém ty |é cao nhat (62,0%).Nhém bénh nhan khéng di lam chiém ty |é cao nhat
(56,1%) va nhom lao dong tri thire chiém ty & thap nhat (7,9%) trong mau khao sat. Phan 16n bénh nhan cé
trinh d6 hoc van dudi THPT, ty |& 68,4%.

3.2. Dac diém lién quan bénh ly

Bang 2. M6t s6 dac diém lién quan bénh ly clia d6i twgng nghién ciru (N=253)

Pic diém Nhém SO lwgng Ty 1€ (%)
X .o co 216 85,4
Bénh mac kem/bién chirng -
Khong 37 14,6
<1 24 9,5
Twtrén1-5 83 32,8
Thoi gian phét hién bénh T trén 5-10 69 27,3
(ndm) >10 75 29,6
Khong cé thong tin 2 0,8
Trung vi (IQR) 7,00 (9,00)
<7% 64 25,3
) >7% 119 47,0
Mrc HbA1c (%) ——
Khéng cé théng tin 70 27,7
Trung binh + SD 8,06 £ 1,85

Nhén xét: C6 85,4% bénh nhan DTD c6 bénh mac kém.Thoi gian phat hién bénh cé gia tri trung vi bang
7,00 (IQR = 9,00). Trong d6 bénh nhan cé thdi gian phat hién bénh tir trén 1 —5 (ndm) chiém ty 1& cao nhat 13
32,8%.Gia tri trung binh HbA1lc clia mau nghién cru |3 8,06 + 1,85 % va cé 47,0% bénh nhan cé HbAlc > 7%.

3.3. Panh gia cac khia canh CLCS cia bénh nhan DTD

Bang 3. Cac khia canh CLCS theo b cong cu EQ5D (n = 253)

saiiai | VT | gt | e | she
Khéngcé | Murc S6 lwong 141 224 175 108 176
vandé | do1 Ty 18 (%) 55,7 88,5 69,2 42,7 69,6
Mrc S6 lugng 55 21 44 78 56
do2 Ty 18 (%) 21,7 8,3 17,3 30,8 22,1
Mre S6 luwgng 47 8 9 55 19
o dos Ty 18 (%) 18,6 3,2 3,6 21,7 7,5
c°d‘éa" Mirc 56 lwong 10 0 5 12 2
do 4 Ty 18 (%) 4,0 2,0 4,8 0,8
Mtrc S6 luwgng 0 20 0 0
dos Ty lé (%) 0 7,9 0 0
Tong (%) 44,3 11,5 30,8 57,3 30,4
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Nhén xét: Hai khia canh c6 ty 1& bénh nhan gdp van d@ cao nhat 1a dau/kho chiu (ty 18 57,3%) va su di lai
(ty 18 44,3%). O khia canh sinh hoat thudng | ghi nhan 20 bénh nhan, chiém ty 1& 7,9% gép van d& & mic do
cye ky nghiém trong. DTD khéng anh huwdng nhidu dén kha nang tu chdm séc véi 88,5% bénh nhan cho ring
minh khong cé khé khan gi.

3.4. Diém CLCS cua bénh nhan BTD

o
o
40
g -
€ 5
=
o
6]
107
o o
0 02 04 06 08 60 80
EQ-5D-5L EQ-VAS
Hinh 1. Phan b& diém EQ-5D-5L Hinh 2. Phan b& diém EQ-VAS
Bang 4. Thong s6 biéu thj phan bd di liéu cla diém CLCS
Théng sé Thang diém EQ-5D-5L Thang diém EQ-VAS
Trung binh + SD 0,82 £0,18 64,07 £ 16,99
Trung vi (IQR) 0,85 (0,28) 70,00 (25,00)
Skewness -1.276 -0.401
Nhdn xét:

Dua vao biéu d6 Histogram (hinh 1 va 2) va cac théng s6 & bang 4, cho thay dit liéu diém EQ-5D-5L khong
tuan theo luat phan phéi chuan, dit liéu diém EQ-VAS tuan theo luat phan phéi chuan.

Diém CLCS clia bénh nhan BTD quy theo thang diém EQ-5D-5L cé trung vi 1a 0,85 va khoang t& phan vi la
0,28. Diém CLCS trung binh clia bénh nhan DTD theo thang diém EQ-VAS |a 64,07 + 16,99.

3.5. Phan tich cac yéu t6 lién quan dén CLCS ctia bénh nhan

3.5.1. Mé hinh héi quy tuyén tinh da bién

D&i v&i diém EQ-5D-5L, xay dung mé hinh hdi quy tuyén tinh da bién theo phwong phap Stepwise dua ra
¢6 4 mbd hinh khac nhau. Trong d6 mé hinh dugc chon cé hé s& R? hiéu chinh cao nhat dat 0,186. P&i véi diém
EQ-VAS, mé hinh duwogc Iwa chon ¢d R? hiéu chinh 13 0,141.

Bang 5. Cac hé s cla hai mé hinh hdi quy tuyén tinh da bién

A - Thang diém EQ-5D-5L
M4 hinh Hé s6 hodi quy Khoang tin ciy 95% p
(Constant) 1,028 0,922 1,133 <0,001
TuGi -0,002 -0,003 0,000 0,047
Trinh d6 hoc van -0,117 -0,165 -0,070 < 0,001
Thoi gian phat hién bénh -0,005 -0,008 -0,002 0,004
Ngh? nghiép 0,070 0,023 0,118 0,004
B — Thang diém EQ-VAS
Mb hinh Hé s6 hodi quy Khodang tin cay 95% p
(Constant) 90,428 81,003 99,853 <0,001
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Tudi -0,305 -0,460 -0,149 < 0,001
Trinh d6 hoc van -6,433 -10,775 -2,091 0,004
Thoi gian phat hién bénh -0,317 -0,621 -0,013 0,041

Nhdn xét:

Cac yéu t6 co lién quan dén diém CLCS cla bénh nhan BTD theo thang diém EQ-5D-5L |a tudi, trinh d6
hoc van, thoi gian phat hién bénh va nghé nghiép. Trong d6 tudi, thdi gian phat hién bénh, trinh d6 hoc van
c6 twong quan nghich v&i diém EQ-5D-5L va nghé nghiép cé twong quan thuan. Theo thang diém EQ-VAS, céc
yéu t6 cd lién quan 13 tudi, trinh dd hoc van va thdi gian phat hién bénh, tat ca déu cé tuwong quan nghich.

3.5.2. Biém CLCS giira cdc phdn nhém twong rng vdi cdc yéu té lién quan

“»Thang diém EQ-5D-5L

Bang 6. Diém CLCS cla bé&nh nhan DTD theo thang diém EQ-5D-5L

o e Trung vi Tht hang Gia tri
Ddc diém (IQR) trung binh p
<40 0,98 (0,15) 180,00
Tuéi 40-59 0,88 (0,19) 140,66 0,003
> 60 0,85 (0,24) 116,14
Khéng di lam 0,85 (0,26) 113,81
Ngh@ nghiép Lao dong chan tay 0,89 (0,22) 141,02 0,003
Lao dong tri thic 0,92 (0,15) 156,85
Duwdi THPT 0,85 (0,25) 114,71
Trinh &6 THPT ) 0,90 (0,16) 143,06 <0,001
hoc van Trung cap/Cao dang/
Pai hoc/Sau dai hoc 0,93 (0,12) 171,08
<1 0,86 (0,19) 128,52
Thoi gian phat Tirtrén1-5 0,93 (0,16) 154,49
hién bénh A < 0,001
(n3m) Twtrén5-10 0,85 (0,22) 119,93
>10 0,80 (0,26) 99,25
) <7% 0,85 (0,27) 93,71
Murc HbAlc 0,746
>7% 0,87 (0,24) 91,08
i o co 0,85 (0,22) 124,48
S dung insulin N 0,570
Khéng 0,85 (0,28) 129,66

Nhdn xét:

Gid trj CLCS khac biét cd y nghia théng ké (vdi p < 0,05) gilta cdc nhém bénh nhan khac nhau: nhédm dudi
40 tubi cao hon so véi hai nhédm tudi con lai; b&nh nhan khéng di lam thap hon so véi nhém lao déng; bénh
nhan cd trinh dd hoc van cang cao thi cé CLCS cang cao; nhdm bénh nhan cd thai gian phét hién bénh trén 10
nam cé CLCS thap hon so vdi cdc nhédm con lai.

Mac du “mirc HbA1c” va “str dung insulin” |a hai yéu t6 rat quan trong vé mat bénh hoc nhung trong ng-
hién ctru nay lai khdng tim thay sy lién quan theo phan tich héi quy da bién cling nhu sy khéc biét cé y nghia
théng ké vé gia tri CLCS gilra cdc nhdm bénh nhan dugc phan loai theo hai yéu té trén (p>0,05).

“»*Thang diém EQ-VAS

Bang 7. Diém CLCS cla bénh nhan BTD theo thang diém EQ-VAS

Pic diém Trung binh Do léch chuan Giatrip
<40 77,00 11,11

TuGi 40-59 68,05 14,45 <0,001
> 60 61,07 17,82
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Dudi THPT 61,75 16,78
Trinh d TH PT : 67,44 15,29 0,003
hoc van Trung cap/Cao dang/
Pai hoc/Sau dai hoc 71,83 18,22
<1 63,96 19,84
Thoi gian phat Trtrén 1-5 69,49 17,00
hién bénh Tir trén 5 — 10 62,46 15,06 0,002
(ndm)
>10 59,36 16,52
. <7% 64,97 19,09
Mirc HbAlc 0,632
>27% 63,71 15,52
St dung insulin Cé 64,40 16,80 0,752
Nhdn xét:

Gia tri CLCS (thang diém EQ-VAS) khac biét cd y nghia théng ké (v&i p<0,05) gitta cac nhém bénh nhan
khac nhau: nhém dwdi 40 tui cao hon so véi hai nhém tudi con lai; bénh nhan cé trinh d6 hoc van cang cao
thi danh gid tinh trang strc khoe cang t6t; nhdm bénh nhan cé thoi gian phat hién bénh trén 10 ndm cé CLCS

thap hon so véi cdc nhdm con lai.

~ou

Dai vdi hai yéu t& “mirc HbA1c” va “sir dung insulin”, k&t qua twong tu véi thang diém EQ-5D-5L.

4. BAN LUAN

Danh gid CLCS la mdt chi tiéu quan trong dé do
lwong tac déng cha cac bénh man tinh Ién bénh
nhan bén canh cidc phwong phap diéu tri bén canh
cac théng s6 1am sang, can 1am sang. Ngoai ra,
cac két qua danh gid CLCS sé cung cap dir liéu gop
phan dwa ra cac giadi phdp nang cao CLCS cho bénh
nhan BTD.

4.1. Phan tich CLCS clia bénh nhan dai thao duwong

Panh gia cac khia canh CLCS theo b6 cong cu
EQ-5D-5L trén bénh nhan BTD cho thay hai khia
canh cé ty |& bénh nhan gap van dé cao nhat 13 su
di lai (ty 1é 44,3%) va dau/kho chiu (ty I& 57,3%).
K&t qua nay phu hop vadi nghién clru cda Bustanul
Arifin va céng su (2019) st dung cung bd cong cu
EQ-5D-5L, v&i ty |é tuwong rng 1an lwot l1a 37% va
61% [3]. Tuy nhién, khac véi két qud nghién clru
clia Phan Thi Thiy (2018) tai dia ban tinh Bic Ninh,
vdi hai khia canh cé ty 1& bénh nhan gap van dé cao
nhat 13 dau/khd chiu (7,2%) va lo lang/u sau (16%)
[2]. D& giai thich cho su chénh |&ch nay, bén canh
su khac nhau vé dic diém mau nghién ctru, ly do
c6 thé |4 nghién ctu cla Phan Thj Thiy (2018) da
st dung bd céng cu EQ-5D vai phién bankhic, cu
thé 13 EQ-5D-3L. Va theo mét s6 nghién cru cho
thay rang kha nang do lwvong va phan héa cac murc
dé danh gia cta EQ-5D-3L thdp hon so véi EQ-5D-
5L [4], [8], dAn d&n kha nidng phat hién bénh nhan
cé van dé & cac khia canh ciing thdp hon so vdi
EQ-5D-5L.
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Khia canh tu chdm soc cé ty |é bénh nhan gdp
van dé thap nhat 1a 11,5% & bénh nhan BTD. So sdnh
v&i nghién clru cta cta Bustanul Arifin va cong su
(2019) ciling cho két qua tuwong tu vai ty 1& gdp van
dé & khia canh nay la 12% [3].

Hai khia canh con lai la sinh hoat thuwong |€ va lo
lang/u sau cd ty 1& bénh nhan DTD gip van dé xap xi
nhau, lan luot 13 30,8% va 30,4%. Trong dé déng chu
y trong ndm khia canh, chi cé khia canh sinh hoat
thudng 1é cé mot ty 1& bénh nhan DTD gap van dé &
murc do cuc ky nghiém trong(7,9%).

Diém CLCS theo thang diém EQ-5D-5L & nghién
clru nay cé trung vi la 0,85 (IQR = 0,28). K&t qua nay
phu hop v&i nghién ciru ctia Sayah FA va cong su
(2017) v&i diém EQ-5D-5L 6 trung vi 13 0,85 (IQR =
0,17) [19].

Diém trung binh CLCS theo thang diém EQ-VAS
clUa bénh nhan BTD diéu tri ngoai tru tai bénh vién
Dai hoc Y Dugc Hué 13 64,07+ 16,99 diém. K&t qua
nay kha twong dong vdi nghién ctu cla Nguyén
Thanh Son (2017) 14 67,37 diém va thap hon két qua
nghién ctru cta Phan Thj Thidy (2018) 13 74,45 diém
[1], [2].

Su chénh |&ch gia trj diém CLCS gitra cac nghién
clru c6 thé do nhiéu yéu t6 nhu déc diém cla mau
nghién ctru, diéu kién kinh té& x3 hdi hodc anh hudng
cla hé théng cham sdc sire khde 1én CLCS cha bénh
nhan. Ngoai ra viéc lya chon thang diém quy déi gia
tri CLCS tir gid tri do lwong mirc d6 clia mdi khia canh
theo EQ-5D-5L ciling c6 thé 1a nhan t& anh huwéng va
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gay nén khac biét vé két qua gilra cdc nghién clru.
Trong nghién cru nay, chdng toi da s dung thang
diém dé quy déi gia tri CLCS danh riéng cho ngudi
Viét Nam, dua theo nghién ctru cta Trung tdm Ng-
hién ctru khoa hoc strc khode - Trudrng Dai hoc Y té
cbng cdng, dugc phé chuan chinh thirc bdi nha sang
l4p bd cau héi EQ-5D va cdng b& mdi nhat vao thiang
3/2020, trong khi cac nghién ciru tham khao néi trén
str dung thang diém quy d6i dwoc nghién clu trén
cac ddi twong quan thé dan toc khac.

Mac du hién tai chwa cé mot tiéu chudn dé
danh gid mc dd CLCS tuwong &ng véi mirc diém do
lwong duoc tir thang EQ-5D-5L va EQ-VAS, nhung
vdi diém EQ-5D-5L ¢6 trung vi 0,85 (thang diém 0
- 1) va diém trung binh cla EQ-VAS |a 64,07 (thang
diém 0 - 100) cho thay CLCS bé&nh nhan DTD diéu tri
ngoai tru tai Bénh vién Trwdng Dai hoc Y Dugc Hué
clia mau nghién cu nay kha tét.

4.2. Panh gia cac yéu td lién quan dén CLCS cla
bénh nhan dai thao duwong

Viéc xac dinh duogc céc yéu té lién quan dén CLCS
déng vai trd quan trong trong viéc chi ra déi twong
bénh nhan can ho tro dé cai thién CLCS. Dua vao két
qua cla mé hinh héi quy tuyén tinh da bién, cac yéu
t& cd lién quan dén CLCS cha bénh nhan BTD duwoc
xac dinh cé y nghia théng ké bao gdm: tudi, nghé
nghiép, trinh d6 hoc van va thoi gian phat hién bénh.

DO tubi co lién quan dén CLCS cla bénh nhan
DTD, cu thé tudi cang cao thi CLCS cla bénh nhan
cang giam. Piéu nay cling phu hop vdi két luan cla
mot s& nghién ctru khac [1], [2]. C6 thé ly gidi rang
tudi cang cao thi cang suy giam ca sirc khde thé
chat 1an tinh than va lam gidm CLCS cla bénh nhan.
Ngoai ra, bénh nhan 1&n tudi cé nhidu han ché khi tu
cham séc ban than, sinh hoat thuong 1& va dé mic
tram cadm hon, lam gidm CLCS [10].

Yé&u t6 nghé nghiép cling c6 lién quan dén CLCS
cUa bénh nhan. Trong dé CLCS tang dan tir nhém
bénh nhan khéng di lam dén lao déng chan tay va
cao nhat |a nhédm bénh nhan lao déng tri thirc. Co
thé giad thiét rang cac bénh nhan khéng di lam sé&
bi han ché véi cdc m6i quan hé xa hdi, bi gidi han
khong gian séng va lo I3ng vé tai chinh dan dén anh
huwdng dén doi séng tinh than cla bénh nhan. Trong
khi bénh nhan lao déng chan tay gin lién véi cong
viéc nang nhoc, gay su khd chiu vé mat strc khoe
thé chat. V&i mot s6 gia thiét d6 cho nén hai nhém
bénh nhan trén cé CLCS thap hon nhém bénh nhan
lao dong tri thirc.

Mot yéu td khac cling cé lién quan dén CLCS cla
bénh nhan BTD |3 trinh d6 hoc van. Nghién clru cho
thdy bénh nhan cé trinh d6 hoc van cang cao thi ¢
CLCS cang cao, két qua nay giéng vdi mét sé nghién

clru & cac nwdc Han Quéc, Nhat Ban va Iran [9], [11],
[18]. Ly do dwa ra c6 thé |3 trinh d hoc van c6 anh
huwdng dén nhan thirc va thai d6 cda bénh nhan
dadi véi tinh trang bénh tat cdia minh. Bénh nhan cé
trinh d6 hoc van cao hon sé cé thé hiéu rd hon vé
liéu phap diéu tri cling nhu anh hudng cta cac bién
chirng DTD, vi vay sé cé thai dé nghiém tuc hon vdi
liéu trinh diéu trj cGa minh [13]. Ngoai ra, bénh nhan
6 trinh dd hoc van cao sé& dé dang tiép can vdi thong
tin y té& cling nhu cac dich vu cham séc strc khoe.
K&t qua nghién cttu ciing cho thay rang thoi gian
phat hién bénh trén 5 nam cé CLCS thap hon céac
nhém con lai. K&t qua nay twong déng vdi mét s6
nghién ctru trudc dé [17], [21]. Nguyén nhan cé thé
do th&i gian phat hién bénh cang dai thi sy kiém
soat duwdng huyét c6 xu hudng kém hon va su suy
gidm chirc nang té bao beta cling nhu gidm thai do
tich cuc, tuan tha diéu tri cia bénh nhan [16].
Trong nghién clru nay khéng tim thay sy khac
biét cé y nghia théng ké vé giad tri CLCS giita cac
nhém bénh nhan dugc phan loai theo hai yéu t6
13 “sir dung insulin” va “HbA1c” cling nhu mai lién
quan gilra hai yéu t& nay véi CLCS cla bénh nhan
DTD theo mé hinh hdéi quy da bién. Tuy nhién mot
s6 nghién cru khac lai cho thay viéc s&r dung insulin
lam gidm CLCS & bénh nhan DTD [5], [20]. Lién quan
dén chi s6 HbAlc, cé thé do trong mau nghién ctru
cla chang téi ty |& bénh nhan khéng cé théng tin
kha cao (27,7%) nén cé thé sé liéu chwa day di dé
phép kiém dinh cé y nghia théng k&. M&c du nghién
ciru khéng tim duwoc su khac biét vé CLCS gitra hai
nhom theo gid tri HbAlc nhung trén 1am sang murc
HbAlc cang cao thi phan anh tinh trang kiém soat
dudng huyét & bénh nhan cang kém va diéu nay cé
thé din dén nguy co cao xuat hién cac bién chirng
nhu dét quy, suy than, nhdi mau co tim, ban chan
DTD...[12]. Va theo nghién ctru cla Hayes A (2016)
cho thay bién chirng BTD lam gidm dang k& diém
CLCS khi do lwong bang bod cong cu EQ-5D-3L [7].

5. KET LUAN

Nghién clru thuc hién trén 253 bénh nhan DTD
diéu tri ngoai tru tai Bénh vién Pai hoc Y Dugc Hué
va da thu dugc mot sé két qua twong tng nhu sau:

1. Diém CLCS theo thang diém EQ-5D-5L & ng-
hién cttu nay cé trung vi 1a 0,85(I1QR= 0,28). Diém
trung binh CLCS theo thang diém EQ-VAS la 64,07 +
16,99 diém. Hai khia canh CLCS cé ty 1& bénh nhan
gap van dé cao nhat 13 sy di lai va dau/khé chiu.

2. Cac yéu td ¢ lién quan dén CLCS cla bénh
nhan DTD duwgc ghi nhan trong nghién clru nay bao
gdm: tudi, nghé nghiép, trinh dd hoc van va thoi
gian phat hién bénh.
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