BAINGHIEN CUU KHOA HOC

PAC DIEM LAM SANG, CAC YEU TO LIEN QUAN
VA CHAT LUGNG CcUOC SONG CUA NGUSI BENH TRUNG CA PO

Nguyén Thi Tuyén'? Vi Huy Lugng'?, Vi Thai Ha'?,
Pham Thi Minh Phuong?, va Lé Hiru Doanh"*"

TOMTAT

Muc tiéu: Khao sat dac diém lam sang, cac yéu t6 lién quan va chat luong cudc séng clia ngudi bénh
triing ca do.

Déi tuong va phuong phap: Mo ta cat ngang, 90 ngudi bénh tring ca dé tai Bénh vién Da liéu
Trung uong tur thang 8/2022 dén thang 5/2023.

KE&t qua: 53,3% ngudi bénh khai phat & tudi tir 30 dén 50 véi triéu chiing thudng gap nhat la ban
dé (35,6%), ching d6 bling (31,1%), san dd mu (28,9%). 41,1% ngudi bénh bi chdn dodn nham truéc
dé. Cac triéu ching chan doan va cac triéu ching chinh gap vai ty 1€ cao: 96,7% ban dé dai dang, 37,8%
thay déi mai, 74,4% chiing dé bling va san mu, 82,2% gian mach. Vi tri tén thuang tap trung hau hét
& vung mat gém mi, ma, tran, cam. Ching dd biing gap & ni gidi nhiéu han, trong khi san dé, mua va
phi dai mai hay gdp & nam gidi (p < 0,05). Nguai bénh cé chiing do bung, gidan mach, viém ti mic do
trung binh tra [én chiém 46,7%, 52,2% va 57,8% tuong Ung. Trong 50 ngudi bénh dugc kham mat, 42%
c6 it nhat mét loai réi loan. Anh sdng mat trai, hoi néng, stress, bia rugu la yéu t6 phé bién lam nang
bénh. 62,2% bénh anh huéng cudc séng & muc dé tur trung binh trg [én. Chat lugng cudc séng cla
ngudi bénh nir gidi bi anh hudng nhiéu han nam gidi véi diém DLQI trung binh 14 9,7 + 6,19 va 5,8 +
4,01 tuong ung (p < 0,001).

K&t ludn: Tring ca do biéu hién da dang véi tén thuang da viing trung tam mat dac trung la ching
dé bung, ban dé dai dang, san dé, mu va gian mach, biéu hién mat kha thudng gap, bénh dé bi bd sét
do nham lan véi cac bénh Iy khac. Cac yéu t6 anh nang mat trdi, hoi ndng, stress, bia rugu la pho bién
lam nang bénh. Cudc séng clia ngudi bénh bi anh hudng tiéu cuc dac biét la nl gidi.

Tu khéa: Tring cd dé, ching dé bimng, ban dé dai dang, thay déi mui, chdt lugng cuéc séng.
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té nhu gen, mién dich, hé mach mau than kinh, hé
vi sinh vat va méi trudng dan dén tinh trang viém
man tinh kéo dai**. Bénh thuong khéi phat & do
tudi 30 véi biéu hién lam sang da dang, dac trung
bai cac bi€u hién ban dd, gian mach va san mu &
vung trung tam cda mdt.

TruSc day, bénh dugc chia lam 4 thé: do da
gian mach, san ma, phi dai va thé mat. Tuy vay, trén
cung mét ngudi bénh thudng cé triéu ching cla
nhiéu thé khac nhau. Do d6, hién nay viéc chan
doan va tiép can diéu tri dua trén cac dac diém lam
sang bao gém cac triéu chiing chan doén, cac triéu
chung®. Hién nay, viéc chdn doan con gdp nhiéu
khé khan, dé chan doan nham va dé bé sét dac
biét la & ngudi da mau®*. Bénh man tinh chua c6
bién phap diéu tri khoi do dé anh hudng kha I6n
t6i tham my va chat lugng cudc séng clia ngudi
bénh ddc biét la nlta gidi°®.

Tai Bénh vién Da liéu Trung uong, nam 2017
c6 nghién ctu vé dac diém lam sang trén 67 ngudi
bénh tring ca do cla tac gia Nguyén Thi Huyén
Thuong’. Trong nghién ctu nay, chidng t6i mudn
phan tich sdu hon dac diém 1am sang cla bénh
theo tling triéu ching chan doan mdi, su khac
biét theo gidi tinh, t6n thuong mat, cac yéu té
lién quan cing nhu anh huéng cla bénh Ién chat
lugng cudc song clia ngudi bénh nham nang cao
kha nang chan doan, tranh bé sot, phat hién cac
tén thuong mét, cac yéu té lién quan tir dé cé bién
phap can thiép kip thdgi giup cdi thién tinh trang
bénh va chat lugng cudc s6ng clia ngudi bénh.

2.D0I TUGNG VA PHUONG PHAP

2.1. Déi tugng nghién cuu

90 ngudi bénh tring ca dé dugc chan doén
theo tiéu chuan chan doan clia Hiép hoi Tring ca
dd Hoa Ky ndam 20174 Chan doan dugc xac lap khi
c6 it nhat mot triéu ching chan doan hoac hai

triéu ching chinh. Triéu ching chdn doan: ban
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dé ¢6 dinh vung trung tdm cda mat c6 thay doi
muc d6 ting thai diém, thay d6i mi. Triéu ching
chinh: chiing dé bung; san, mun ma; gian mach;
mat: gidn mach vung ria mi mat, xung huyét két
mac khe mi, tham nhiém gidc mac hinh thuéng,
viém gidc mac va viém ciing mac.
2.2. Phuong phap nghién citu
Thiét ké nghién ciu

Nghién cltu mé ta cat ngang, tién cru. Nghién
ctu dugc tién hanh tu thang 8/2022 tGi thang
5/2023 tai Bénh vién Da liéu Trung uong.

Cac budc tién hanh nghién ciu

Lap phiéu nghién ctu. Kham, lua chon nguai
bénh tham gia nghién ctu. Héi bénh, thu thap cac
thong tin. Kham bénh: cac triéu ching lam sang
va muc d6 nang. Kham mat: phong kham mat,
Bénh vién Lao khoa Trung uong.

Cac bién s6 va chi s6 nghién ctru: Tudi, gidi,
tudi khai phat, thoi gian mac bénh, cac yéu té
lien quan, tién st chdn doan, diéu tri, chat lugng
cudc song (Dermatology Life Questionnaire Index
- DLQI), cac triéu ching lam sang, mic d6 dé bung
(Global flushing severity score - GFSS), muic d6 tén
thuong viém (Investigators’ global assessment
Scale - IGAS)°, muc d6 gian mach (Degree of
telangectasia - DT), muc d6 do da (Clinician
Erythema Assessment Scale - CEAS)89101,

Xt ly sé liéu

XU ly s6 liéu theo phan mém SPSS 20.0.
2.3. Pao duc nghién ctitu

Nghién ctu dugc su chap thuan ctia Hoéi dong
dao duc trong nghién ctu y sinh hoc, Bénh vién
Da liéu Trung uong theo gidy chiing nhan so6 62/
HDPDD - BVDLTW ngay 01 thang 9 ndam 2022.
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3. KET QUA

3.1. Déc diém chung cta cac déi tuong nghién ciu

Bdng 1. Ddc diém chung cia déi tuong nghién ciu

Péc diém n Ty lé (%)
Nam 46 51,1
Gigi
N 44 48,9
] 5 5,6
Tuyp da
v 85 94,4
<Tnam 17 18,9
] 1-3nam 29 32,2
Théi gian mac
3-5nam 10 11
>5nam 34 37,8
. . Co 4 4.4
Tién s gia dinh mac
Khoéng 86 95,6
) X ) Bénh vién Da liéu Trung uong 8 8,9
Tién si chan doan nham -
Co sdy té khac 29 32,2
Trirng cd dé 16 17,8
Tién st diéu tri Chua diéu tri 11 12,2
Khéng rd/Nhiéu thudc 63 70
Tudi khéi phat
<30 24 26,7
30-40 18 20
Nhém tudi 40-50 30 33,3
50-60 9 10
> 60 9 10

Trung binh (bé nhat,

+ iNn- .
I6n nhat) 39,1 + 13,21 (min: 12, max: 73)

Do tudi khai phat hay gap nhat la tir 30 dén 50 chiém 53,3%, > 80% ngudi bénh bi bénh trén 1 nam.
C6 t6i 41,1% ngudi bénh chan doan sai. Da s6 ngudi bénh da tu dung nhiéu loai thudc, hodc khéng nhé
thuéc diéu tri.
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3.2. Dic diém lam sang va mét sé yéu té lién quan cia triing ca do

Bdng 2. Triéu chirng khdi phadt, triéu chiing lam sang va su khdc biét theo gi6i

n Ty lé (%) Nam (n) N (n) p

Triéu chiing khéi phat
DO birng 28 31,1 8 20 0,004
Ban do 32 35,6 17 15 0,8
San do6, mi 26 28,9 19 7 0,008
Nhiéu triéu chirng 3 4.4

Triéu chiing lam sang
Ban d6 dai dang 87 96,7 46 41 0,113
Phi dai miii 34 37,8 29 5 0
DO birng 67 74,4 28 39 0,002
San do6, mi 67 74,4 41 26 0,001
Gian mach 74 82,2 38 36 0,584
Nong rat 65 58,9
Cham chich 65 58,9
Ngira 67 74,4
Kho da 20 17,8
Mang 21 23,3
Phu né 12 13,3
Téng BN 90

Triéu chung khai phat thudng gap nhat la ban dé vai 35,6%, chiing dd bing 31,1% va san dé, ma
la 28,9%. Cac triéu chiing chdn doan va cac triéu chiing chinh gap vai ty 1é cao: 96,7% ban dé dai déng,
37,8% thay d8i mui, 74,4% chiing dé bing, sdn ma, 82,2% gian mach. Triéu chiing khéi phat dé bing
gap & n{ gidi nhiéu hon trong khi san d6, ma hay gap & nam gidi (p < 0,05). Vi triéu chiing bénh, nam
gidi cling gap san dé, mu va phi dai mii cao hon, nir gidi lai gdp chiing dé biing hon (p < 0,05).
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Vi tri t6n thuong tap trung hau hét & ving mat gém mi, ma, tran cam, chi c6 5,6% ngudi bénh c6
thém & vi tri khac (c6, tai).

Bdng 3. Mirc dé ndng cua cdc triéu chiing

Muic do DPiém Muic d6 n Ty 1é (%)
0 Khéng 42 46,7
1-3 Nhe 6 6,6
Chiing d6 biing (GFSS) 4-6 Trung binh 24 26,7
7-9 Nang 18 20,0
10 Rat nang 0 0,0
0 Khéng 16 17,8
1 Nhe 27 30,0
Gian mach (DT)
2 Trung binh 38 42,2
3 Nang 9 10
0 Khéng 26 28,9
1 Gan nhu khong 2 2,2
Tén thuong viém (IGAS) 2 Nhe 10 11,1
3 Trung binh 34 37,8
4 Nang 18 20
g‘f‘n"hf’:ggmi);:;t';g 9,8 + 3,7 (min: 2, max:19)
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Ngudi bénh c6 tinh trang do bing, gian mach, viém ti muic d6 trung binh trg 1én chiém 46,7%,

52,2% va 57,8% tuang ung.

Bdng 4. Triéu chiing mdt cta tring cd dé

Phat hién béi bac si Da liéu n Ty 1é (%) Kham mat n %
C6 biéu hién clia mat 63 70,0 Cé t6én thuong 21 42,0
Dj vat 17 18,9 Gidn mach vung ria mi mat 9 18,0
Nglra 34 37,8 Xung huyét két mac khe mi 4 8,0
Néng, cham chich 13 14,4 ThaLn nhiém gidc mac hinh 2 4,0

thuong
Cay mat 11 12,2 Viém gidc mac 3 6,0
Khé mat 19 21,1 Viém cling mac 00
Nhin m& 23 25,6 Viém két mac 4 8,0
Nhay cdm anh séng 25 27,8 R0|.Ioan Fhu‘ng nang tuyen 11 22,0
Meibomian
Chay nuwédc mat 38 42,2 Vay tiét mat ong 8 16,0
Vay da, vay ti€t mi mdt, ria 7 7.8 B& ria mi mét khéng déu 3 6,0
mi mat
Dd mat 19 21,1 R&i loan béc bay nwdc mat 13 26,0
PhU né mi mat, ria mi mat 7 7.8 Viém bo mi 1 2,0
Ban dé mi mat 11 12,2
Ban d6 quanh mat 8 89
Téng BN 90 50

Cé t6i 70% ngudi bénh co biéu hién ctia mat khi tham kham bai bac si da liéu, hay gap nhat la cac
triéu chiing chay nudc mat, ngtta mat, nhay cdm anh sang. Trong sé 50 ngudi bénh dugc khdam mét co téi
42% ngudi bénh c6 it nhat mét loai tén thuang, hay gap nhat 1a réi loan béc bay nudc mat 26%, réi loan
chiic nang tuyén Meibomian la 22% va gian mach ving ria mi mat la 18%.

Bdng 5. Anh huéng theo miia va phdn bé mét sé yéu té lién quan dén triing cd dé

n Ty lé (%) n %
Mua
Mua he 38 42,2 Mua xuan 0 0,0
Mua thu 24 2,2 Khong ro 37 41,1
Mua déng 10 11,1 Khéng anh hudng 3 3,3
Cacyéu té
Anh sang mat troi 55 61,1 Ruou (c6/khong rd) 47/31 | 52,2/344
Stress cam xuc 50 55,6 D06 an cay 27 30
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Thai tiét ndng 64 71,1 D6 udng néng 18 20
Tam néng 33 36,7 Thit wép 3 33
Noéng trong nha 54 60,0 Sira 1 1,1
Gid 12 13,3 Hoa qua 1 1,1
Lao dong nang 46 51,1 Rau 1 1,1
Thoi tiét lanh 25 27,8 My pham 26 28,9
D6 4m (thap, khd) 24 26,7 Van déy té 5 5,6
Thuéc 2 2,2

55,5% ngudi bénh thay tinh trang bénh c6 anh hudng bdi mua, 41,1% ngudi bénh khong nhan thay.
Nhiéu yéu té anh hudng dén bénh triing ca do nhiéu nhat la thai tiét, khong khi ndng, anh nang mat trai.
Bia rugu, d6 an cay, d6 uéng néng la nhém thuc pham thudng gap lam nang bénh. My pham gay bénh

nang cling gap & 28,9%.

3.3. Chit lugng cudc sdng ctia ngudi bénh triing ca doé theo thang diém DLQI

Bdng 6. Ddic diém chung cta déi tuong nghién ciru

Diém DLQI Muic do n Ty 1é (%)

0-1 Khong 8 8,9
2-5 it 26 28,9
6-10 Trung binh 37 41,1
11-20 Nhiéu 16 17,8
21-30 Rat nhiéu 3 3,3

So sanh n X +SD p
Nam 46 5,8+4,01

< 0,001

N 44 9,7+6,19

62,2% ngudi bénh anh hudng cudc séng & muc do tir trung binh tré 1én. Chat lugng cudc séng clia
ngudi bénh nit gidi bi anh hudng nhiéu hon nam gidi véi diém DLQI trung binh 14 9,7 + 6,19 va 5,8 +

4,01 tuong ung (p < 0,001).
4. BAN LUAN

Tring ca do la bénh ly viém da man tinh
kha phé bién. Bénh thudng khéi phat sau tudi
30 v@i dinh vao khoang 35 t&i 45 & nir, 45 dén
55 & nam, tuy nhién van c6 thé gap & tré em va
ngudi tré tudi dac biét |a thé sdn ma va mat'212,
Trong nghién ctu cta chung téi (bang 1), tudi
khai phat trung binh l1a 39,1 + 13,21, nhé nhat
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la 12 tudi, cao nhat 1a 73 tudi, 53,3% khai phat
trong do tudi tur 30 - 50, chi c6 26,7% khéi phat
trudc tudi 30. KEt qua nay phu hop véi cac dac
diém dich té hoc ctia bénh cing nhu nghién
ctiu ctia Nguyén Thi Huyén Thuong’. Khi khao
sat tinh hinh chan doan bénh, ching t6i nhan
thay c6 tdi 37/90 ngudi bénh da bi chan doan
nham, chu yéu tai cac co s& y té khac, tuy vay




van c6 nhing truong hgp la tai Bénh vién Da
liéu Trung uong. Cac chan doan nham cha yéu la
viém da tiép xuc, viéem da dau va tring ca. Diéu
nay cho thay triing ca do la bénh dé bi nham lan
va bo sot dac biét 8 nguoi da mau nhu'y van da
ghi nhan, nguyén nhan c6 thé do sy nhan biét
triéu chiing ctia bénh & ngudi da mau khé khan
hon'?'3, Khi xem xét tién s diéu tri thay co tsi
70% ngudi bénh khong luu giltt thong tin diéu
tri hodc st dung nhiéu loai thuéc khac nhau
khong ro loai. Diéu nay cling dua ra van dé canh
bdo vé su hiéu biét chung clia ngudi bénh con
han ché.

Khi ghi nhan dac diém lam sang (bang 2),
chdng t6i thay rang cac triéu ching khai phat
thudng gap nhat la ban dd, ching dé bing va
san dd, mun mu, trong dé chiing do6 bliing nl gidi
gap nhiéu hon, san d6 va mun ma nam gidi hay
gap hon (p < 0,05). Khi xem xét cac triéu ching
clia bénh cling cho két qua tuong tu. Dac biét
phi dai mai gdp & 37,8% ngudi bénh cha yéu la
nam giéi (29/34 ngudi bénh). Cac triéu ching
chdn doan va cac triéu ching chinh gédp véi ty
l& cao: 96,7% ban dé dai dang, 37,8% thay déi
mi, 74,4% chiing d6 bung, san mu, 82,2% gian
mach. Cac triéu chiing co nang hay gap nhat
l[a ngla, néng rat, cham chich véi ty 1& 74,4%,
58,9% va 58,9% tuang ung. Vi tri ton thuong tap
trung hau hét ¢ vung trung tdm mat cao nhat la
ma va mai la 93,3% sau d6 la tran 87,8% va cam
71,1%, c6 5,6% ngudi bénh c6 thém & vi tri khac
la c6, tai (biéu d6 1). Nhitng két qud thu dugc
hoan toan phu hgp vai dac diém lam sang cla
bénh da dugc y van ghi nhan2. Bac biét, chung
ta thay ro rang, trén cing mét ngudi bénh cé
thé c6 nhiéu triéu chiing khac nhau, do dé cach
phan loai theo thé bénh gém thé ban dd gian
mach, thé san mu, thé phi dai, thé mat 1a khéng
con phu hgp™.
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Trong s6 90 ngudi bénh, 50% cé cac muc
do6 triéu chung tu trung binh trd 1én nhu tinh
trang do bung, gidan mach, tén thuong viém
chiém 46,7%, 52,2% va 57,8% tudng Ung. Diéu
nay cling tuang xung vdéi dac diém vé thai gian
bi bénh, c6 téi trén 80% ngudi bénh bi bénh
trén 1 nam, 49,9% bi bénh trén 3 nam va 37,8%
bi bénh trén 5 nam (bang 1). Van dé nay c6 thé
do bénh dién bié€n man tinh, viéc chdn doan va
diéu tri nham lan & tuyén dudi nén ngudi bénh
dén kham tai Bénh vién Da liéu Trung uong la
tuyén cao nhat vé chuyén nganh da liéu thudng
thai gian mac bénh da kéo dai va nang.

Mot trong nhiing triéu ching quan trong
cla tring ca doé khong thé bo qua la ton thuong
mat. Theo ghi nhan cda y van, ty 1&é ngudi bénh
c6 biéu hién mét lén tdi 58%, trong do6 ¢o tdi
15% trudng hgp cé trudce tén thuong da'. Trong
nghién cdu nay, ching tbi ghi nhan 70% ngudi
bénh c6 it nhat moét trong nhung biéu hién co
nang hodc thuc thé ctia mat dugc phat hién bai
bac si da liéu. Cac triéu chiing co nang hay gap
la chdy nuéc mat, nglta mat, nhay cdm anh sang,
dd mat vai ty 1é 42,2%, 37,8%, 27,8%, 21,1%
tuong Ung. Cac triéu ching ban dé mi mat,
quanh mat, phu né mi mat cing dugc quan sat
thdy. Trong s6 50 ngudi bénh dugc tham kham
bdi bac si mat, co t&i 42% ngudi bénh co it nhat
mot loai tén thuang, trong d6 hay gap nhat 1a
roi loan boc bay nudc mat 26%, réi loan chuc
nang tuyén Meibomian 22% va gian mach ving
ria mi mat 18% (bang 4). Diéu nay cliing phu hgp
vGi cac ghi nhan chung vé tén thuong mat cda
ngudi bénh tring ca dd, cac réi loan thudng gap
nhat 1a tén thuong viém vung mi mat va réi loan
chtic nang tuyén Meibonian. Theo phan loai, tén
thuong mat trong triing ca dé dugc chia lam 4
muc dé. Nhe la viém b& mi nhe véi gian mach
vung ria mi mat; nhe téi trung binh la viém bg
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mi, két mac; trung binh dén nang la viém két
gidac mac bd mi; nang la viém giac mac, mang
b6 dao trudc16.Trong da sé cac trudng hagp, tén
thuong mat chi & mic d6 nhe va nhe téi trung
binh. Trong nghién ctu nay ching téi thay cé
4 truong hop viém két mac, 3 truong hgp viém
gidc mac va 2 trudng hgp tham nhiém gidc mac
hinh thuéng. Cac triéu ching ndm trong tiéu
chuén chan doén cua Hiép hoi Triing ca dé Hoa
Ky nhu gian mach vung ria mi mat, xung huyét
két mach khe mi, thdm nhiém gidc mac hinh
thudng, vay tié€t mat ong, bd ria mi mat khong
déu va réi loan béc bay nudc mat déu dugce ghi
nhan*. Khi phan tich sau han, cac nghién cdu ghi
nhan mi mat la viing t6n thuong hay gap nhat
vGi cac dau hién dién hinh vé tinh trang ban do,
gian mach vung ria mi mat, réi loan chic nang
tuyén Meibomian, vay tiét mat ong, réi loan béc
bay nudc mat kém triéu chiing co nang dé nhan
thay nhat la cac triéu ching kich thich va ngua
mat'>'”,. Tén thuang ti€p theo co thé gap la két
mac véi tinh trang viém man tinh, tén thuong
giac mac c6 thé gap & 1/3 trudng hop tring ca
dd c6 tén thuong mat, cé thé ti nhe dén seo,
loét tham chi thing giac mac'™® Do dé, viéc
tham kham mat véi ngudi bénh tring ca do nén
dugc tién hanh thudng quy dé co6 thé phat hién,
xU tri va theo déi tranh nhiing tén thuong nang
né anh hudng dén cudc séng clia ngudi bénh.

Khi xem xét cac yéu t6 anh hudng dén bénh
(bang 5), chung t6i ghi nhan 42,2% ngudi bénh
thay bénh nang hon vao mua hé, 41,1% ngudi
bénh khéng thay ré anh hudng (cac ngudi bénh
nay da sé nam trong nhém ngudi bénh bi bénh
dudi 1 nam), 11,1% thay mua dong nang hon.
Khi khai thac chi tiét han cac yéu t6 lién quan
dén khi hau va thoi tiét thi cac yéu té nhu anh
nang mat trgi, thai tiét ndng néng, khi hoi néng
trong nha 1a nhirng yéu t6 lam nang biéu hién
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clabénhgdp &61,1%,71,1% va 60% tuong Ung.
VGi nhitng ngudi bénh thdy bénh nang hon vao
mua déng va thu, chidng t6i nhan thay cha yéu
lién quan dén diéu kién d6 dm khéng khi thap,
hanh khé. Nhu chiing ta da biét, chiing dé bung,
ban d6 bi anh hudng ré rang bdi anh ndang mat
trdi. Khi so sanh véi da ngudi binh thuong, da
ngudi triing ca do cé nhiéu gbc oxy phan Ung
hon, té bao sitng va nguyén bao sgi san xuat
nhiéu trung gian viém hon. Thém vao dé, biéu
hién viing trung tdm mat (vung tiép xuc nhiéu
vGi anh nang mat troi) cling la bang ching vé
vai tro cia anh nang trong bénh sinh cla tring
ca d6'2°. Cac nghién cltu cing ghi nhan cac yéu
t6 nhu stress, bia rugu, d6 uéng ndng, thic an
cay clng la nhiing yéu t6 phé bién lam nang
bénh. Chiing do bung, ban do lién quan dén su
hoat d6ng clia mach mau, cac yéu t6 nhu néng,
dé udng c6 con, thiuc an cay c6 thé tac déng
Ién thu thé nhan cdm néng gép phan gay nén
cac triéu chung nay?'. Khi xem xét vai tro cla
bia rugu anh hudng dén bénh, ching téi thay
52,2% ngudi bénh thay rd bénh nang lén khi st
dung bia rugu, 34,4% ngudi bénh khong rdé do
chua s dung bia rugu bao gid. Theo y van ghi
nhan chung thi bia rugu la mét trong nhiing
yéu to lam nang bénh, lam xuat hién ching do
bung, tuy nhién, luogng tiéu thu rugu liéu cé lién
quan dén viéc xuat hién triing ca dé hay khong
thi van con nhiéu tranh cai, nhiéu nghién cdu
bdo cdo khong cé su lién quan gilta viéc tiéu thu
rugu vdéi su xuat hién cda triing ca do?>2.

Triing c& dé la bénh ly man tinh biéu hién
@ vung trung tam mat, do d6 né cé anh hudng
manh mé |én chat lugng cudc séng cla ngudi
bénh. Trong mét khao sat 400 ngudi bénh thay
c6 75% cam thay kém tu tin, 70% cam thay ngai
xau hé, 69% cadm thdy bi tré ngai, vSi ngudgi
bénh nang c6 téi 88% thay bi anh hudng téi



cong viéc'. Trong nghién cdu nay, c6 téi 62,2%
ngudi bénh bi anh hudng dén chat lugng cuéc
séng tu muc do6 trung binh trd 1én, trong d6 ni
gi6i bi anh hudng rd rét hon nam gidi vGi diém
DLQI trung binh1a 9,7 £ 6,19 va 5,8 £ 4,01 tuong
ung (p < 0,001) (bang 6). Mot nghién ctiu khac
st dung cac cong cu khac nhau nhu Short Form
- 36 (SF - 36), Dermatology Life Questionnaire
Index (DLQI) hay Rosacea Quality of Life Index
(RosaQol) déu cho thdy bénh anh hudng tiéu
cuc téi chat lugng cudc s6ng clia ngudi bénh?,
Ngudi bénh thudng khong hailong vé dién mao
bé ngoai cila minh cing nhu lo 1d3ng ngudi khac
danh gia nhu thé nao vé ban than ho ti d6 anh
hudng dén cac khia canh khac nhau cta cuéc
s6ng. Chinh vi vay, viéc danh gia chat lugng
cudc séng khéng chi la thudc do luogng gia anh
hudng ctia bénh ma con la cong cu lugng gid
hiéu qua cua cac bién phap can thiép diéu tri.

5.KET LUAN

Nghién ctu ghi nhan biéu hién tring ca do
rat da dang véi tén thuong da viing trung tam
mat dac trung la ching dé bung, ban do dai
dang, san dé, mu va gian mach. Biéu hién mat
kha thudng gap, cht yéu la biéu hién muc do
nhe va trung binh. Bénh dé bi bd sé6t do nham
lan véi cac bénh ly khac. Cac yéu t6 anh nang
mat trdi, hoi ndng, stress, bia rugu 1a phé bién
lam nang bénh. Cudc séng clia ngudi bénh bi
anh hudng tiéu cuc dac biét la nl gigi. Can tang
cudng dao tao chuyén mén cho cac bac si dé cé
thé chdn doan sém, tranh nham gida tring ca
do véi cac bénh ly khac. Déng thai, tat ca nguoi
bénh tring ca dé can dugc kham mat dé phat
hién sém nhiing bat thuong cling nhu can dugc
gido duc dé phat hién va tranh cac yéu té lam
nang bénh.

BAINGHIEN CUU KHOA HOC

Loi cdm on: Cac tac gid xin chan thanh
cam on Khoa Kham bénh, Khoa Nghién ciu va
Ung dung c6ng nghé té bao géc, Bénh vién Da
liéu Trung uang da gidp chung t6i hoan thanh
nghién cuu.

Cam két khéng xung dét lgi ich: Cac tac gia
xin cam két khong cé xung dét lgi ich trong dé
tai nay.
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SUMMARY

Original research

CLINICAL FEATURES, RELATED FACTORS AND QUALITY OF LIFE OF ROSACEA PATIENTS

Nguyen Thi Tuyen'?, Vu Huy Luong'?, Vu Thai Ha'?,
Pham Thi Minh Phuong? and Le Huu Doanh'*

ABSTRACT

Objectives: To investigate the clinical manifestations, related factors, and quality of life of rosacea
patients.

Materials and methods: A cross - sectional descriptive study with 90 rosacea patients were
diagnosed at the National Hospital of Dermatology from August 2022 to May 2023.

Results: 53.3% of patients had onset between the ages of 30 and 50 with the most common
symptoms: erythema (35.6%), flushing (31.1%), and papules/pustules (28.9%). 41.1% of patients were
misdiagnosed. Diagnostic symptoms and main symptoms were found at a high rate: 96.7% with
persistent erythema, 37.8% with phymatous changes, 74.4% with flushing, and papules/pustules,
and 82.2% with telangiectasia. Most of the lesions are located on the face, including the nose, cheeks,
forehead, and chin. Flushing was more common in women while papules/pustules, and phymatous
changes were common symptoms in men (p < 0.05). Patients with moderate to severe flushing,
telangiectasia, and inflammatory lesions accounted for 46.7%, 52.2%, and 57.8%, respectively. 42% of
patients had ocular disorders when examined by an ophthalmologist. Sunlight, heat, stress, and alcohol
are common factors that aggravate the disease. 62.2% of rosacea patients had moderate to severe
negative impact. The quality of life of female patients was affected more than that of male patients with
mean DLQI scores of 9.7 £ 6.19 and 5.8 + 4.01 respectively (p < 0.001).

Conclusions: Rosacea is characterized by flushing, persistent erythema, papules/pustules, and
telangiectasia located in the facial center. Ocular manifestations are quite common, rosacea can be
easily misdiagnosed with other diseases. Sunlight, heat, stress, and alcohol are the common aggressive
factors. Patient's quality of life is negatively affected, especially women.

Keywords: Rosacea, flushing, persistent erythema, phymatous changes, quality of life.
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