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TOM TAT

Muc tiéu: Khao sat chat lugng cudc séng (CLCS) & bénh nhan ngudi I6n mac day slting nang long
theo thang diém Dermatology Life Quality Index (DLQI) va danh gid mét s6 yéu té lién quan t6i chat
luogng cudc séng.

P3i tugng va phuong phap: Nghién cliu mé ta, cdt ngang, ti€n ctiu trén 122 bénh nhan day sting
nang l6ng & dé tudi tir 18 trd lén dugc khao sat CLCS bang bé cau hoi DLQI tai Bénh vién Da liéu Trung
uong tu thang 5/2023 dén thang 2/2024.

Két qua: Trong s6 122 bénh nhan, c6 41,8% bénh nhan nam va 58,2% bénh nhan ni. Cac bénh
nhan cé dé tudi trung binh 13 25,1 + 7,9. Diém DLQI trung vi ctia 122 bénh nhan 13 11,0 + 2,8. C5 98,4%
bénh nhan bi anh hudng dén CLCS & muc dé trung binh va nhiéu. Khéng cé su khac biét vé diém DLQI
trung vi theo gidi tinh, nhém tudi, thi gian mac bénh va chi s6 BMI véi p > 0,05. C6 su khac biét vé diém
DLQI trung vi gita cac muic dé bénh nang vira nhe theo diém dién tich da co thé (body surface area-
BSA), diém DLQL cia muic d6 bénh trung binh va nang déu I6n hon so véi diém DLQI cla nhém muic do
nhe va diém DLQI cia nhém nang 1én hon so véi nhém trung binh (p < 0,001). Déng thai cé méi lién
quan thuan gitta diém DLQI va téng dién tich thuong t6n BSA (R = 0,596, p < 0,001).

Két ludn: Day siing nang 16ng anh hudng dang ké dén CLCS ctia bénh nhan. Khéng c6 méi lién
quan gira diém DLQI véi gidi tinh, tubi dé€n kham, thai gian mac bénh va chi s6 BMI song ¢ mai lién
quan véi chi s6 BSA.

Tur khéa: Chat lugng cudc séng, day siing nang 16ng, dermatology life quality index (DLQI).
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nhu bénh vay ca thong thudng, bénh vay phan
hong, viém da co dia.'??

Bénh day sung nang l6ng khong anh hudéng
nhiéu dén stic khoe, tuy nhién bénh cé tinh chat
man tinh, cac tén thuong ton tai dai dang. Nhiéu
trudng hop ton thuang lan rong gdy mat tham
my anh huéng dén tam ly va dén chat lugng cudc
s6ng (CLCS) clia bénh nhan. Hon nia, hién nay,
khéng cé phuong phap nao dé diéu tri dac hiéu
va cling khéng c6 phuong phap diéu tri don déc
nao thuc su c6 hiéu qua. Cac bién phap diéu tri
thudng phai duy tri nhiéu dot kéo dai va chi gép
phan cai thién triéu chiing va gilp cai thién phan
nao cac tén thuang. Diéu nay cang khién ngudi
bénh thém mét mai, lo lang va chan nan.

Trén thé gidi, hau hét cac nghién clru déu chi
ra rang, bénh day sting nang 16ng cé anh hudng
rat1én dén chat luong cudc séng clia bénh nhan.**
& viét Nam, ty 1é bénh nhan mic bénh day sting
nang léng dén kham va diéu tri ngoai tru tuong
doi cao, tuy nhién van dé chat lugng cudc séng
clia bénh nhan chua dugc quan tam nhiéu.

2.POITUGNG VA PHUONG PHAP

2.1. Déi tugng nghién cuu

Bénh nhan dugc chdn doan xac dinh day
sung nang l6ng trén lam sang va hinh anh chup
Dermoscopy tai khoa Kham bénh, Bénh vién Da
liéu Trung uong ti thang 5/2023 t&i thang 2/2024.

Tiéu chudn lua chon: Bénh nhan trén 18 tudi;
khéng bi mac cac van dé vé tam than anh hudng
dén kha nang tra |Gi cau héi nghién ciu; dong y
tham gia nghién cuu.
2.2, Phuong phap nghién ciu

Thiét ké nghién ciu

Nghién cltu mé ta, cit ngang, tién ctiu, chon
mau thuan tién theo thai gian.
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Cdc buéc tién hanh nghién ciru

Bénh nhan dén kham va diéu tri tai Bénh
vién Da liéu Trung uong dugc chan doan xac dinh
day siing nang I6ng dua vao bi€u hién lam sang
va hinh anh chup Dermoscopy va dap ung tiéu
chudn lua chon va tiéu chuan loai trir dugc thu
thap vao nghién ctu. Cac bénh nhan dugc giai
thich va tu nguyén tham gia nghién ctu, ky thoa
thuan tham gia nghién cdu. Bénh nhan sé dugc
lap ho6 sa bénh an theo mau bénh an nghién cuu,
kham va phdng van thu thap théng tin theo mau
bénh &n va bd cau hoi khao sat chat lugng cudc
séng Dermatology Life Quality Index (DLQI). Téng
hop s8 liéu, tinh diém DLQI va phan tich cac yéu
t6 lién quan.

Xaly sé liéu

Cac s6 liéu thu thap dugc nhap, quan ly va xd
ly bang phan mém SPSS phién ban 20.0. Cac sé liéu
dinh lugng dugc biéu dién dugi dang trung binh
(mean * SD) cho céac bién phan bd chuan, trung vi
(median + SD) véi cac bién phan bé khéng chuén.
Céc s6 liéu dinh tinh dugc biéu hién duéi dang ty
|&é phan tram. St dung test Mann-Whitney test dé
kiém dinh so sanh bién dinh lugng & hai nhom,
kiém dinh Kruskal Wallis so sanh bién dinh lugng
tU 3 nhdm cho cac bién phan bé khéng chuan. Su
dung Spearman test dé phan tich mdi lién quan
cla 2 bién dinh lugng. Céc test c6 y nghia théng
ké véi p < 0,05.

2.3. Pao duic nghién ctitu

Nghién ctru vién ddm bdo thuc hién quy trinh
phu hgp véi tuyén ngdn Helsinki vé dao duc trong
nghién ctu. Nghién cru dugc su chap thuan cla
Hoi dong dao duc vé nghién clru y sinh, Bénh vién
Da liéu Trung uong.
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3.KET QUA
Bdng 1. Ddic diém chung cia cdc déi tuong nghién ciu (N=122)
Pic diém X+ SD n Ty 1é (%)
Thoi gian bi bénh (ndm) 7,8+7,4
Tu6i dén kham (n3m) 25,1+7,9
Tudi khéi phat (ndm) 17,2+2,5
Gidi
Nam 51 41,8
N 71 58,2
Tién sir gia dinh
C6 nguoi bi bénh twong tu 30 24,6
Khéng cé tién st gia dinh 92 75,4
Tién st diéu tri
Khéng 51 41,8
Thudc boi 54 44,3
Thudc toan than 10 8,2
Bién phap can thiép 7 5,7
Bénh di kem
Khéng 104 85,2
Viém da co dia 15 12,3
Bénh vay c3 3 2,5
Chi s6 khéi co thé
BMI (kg/m?2) 23,6+2,8
Gay (BMI < 18,5) 5 4,1
Binh thuwong (18,5 < BMI < 25) 75 61,5
Thira can (25 < BMI < 30) 41 33,6
Béo phi (BMI > 30) 1 0,8
Dién tich thwong tén
Nhe (BSA < 3%) 4 3,3
Trung binh (BSA = 3-10%) 92 75,3
N3ng (BSA > 10%) 26 21,4
DLQI (median % SD) 11,0+2,8
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Nghién cttu clia ching t6i c6 122 bénh nhan
dugc khao sat CLCS. Trong d6 cé bénh nhan nam
chiém 41,8% va 58,2% bénh nhan ni. Cac bénh
nhan c6 dé tudi trung binh la 25,1 + 7,9, thai gian
bi bénh trung binh 7,8 + 7,4 nam va tudi khai
phét trung binh 14 17,2 + 2,5. Chi s6 khéi co thé
(BMI) trung binh cla cac bénh nhan la 23,6 + 2,8

+ Khéng anh huéng

- Anh huéng nhiéu

kg/m?. Mot s6 bénh nhan co biéu hién déng thai
cla bénh ly khac nhu viém da co dia véi 12,3 va
bénh vay ca chiém 2,5%. Muc d6 nang clia bénh
theo dién tich thuong tén nhe la 3,3%, trung binh
1a 75,3% va ndng l1a 21,4%. Diém DLQI trung vi la
11,0+ 2,8.

= Anh hwdng it

- Anh hwéng trung binh

= Anh huéng rét nhiéu

Biéu dé 1. Phdn loai chdt luong cuéc séng DLQI & bénh nhédn day siing nang léng

Piém DLQI trung vi ctia 122 bénh nhana 11,0 dén CLCS trong dé c6 29,5% bénh nhan bi anh

+ 2,8. Trong d06, chi ¢6 1,6% bénh nhan khéng bi

hudng & muic d6 trung binh va 68,9% bénh nhan

anh hudng, co tGi 98,4% bénh nhan bi anh hudng  bi anh hudng & muc dé nhiéu.

Bdng 2. So sdnh chdt luogng cuéc séng DLQI theo tuéi va giGi

Tudi (n) DLQI (median % SD) p Gidi DLQI (median % SD) p
18 - 40 (112)* 11,0 +3,2 p?2 = Nam (51) 11,0+2,8 0,06*
41 - 60 (8)> 12,0+ 3,4 0,169* N (71) 12,0+3,8
60 - 80 (2)° 9,011
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*Kiém dinh Man-Whitney test.



Piém DLQI trung vi 8 nhém bénh nhan dén
kham < 40 tudi 13 11,0 + 3,3 va 8 nhom dén kham
41 - 60 tudi la 12,0 + 3,4, nhém tudi > 60 la 9,0
+ 11,3. Diém DLQI trung vi nay khac nhau khéng
¢6 y nghia théng ké gilta cdc nhém tudi khéi phat

.0 =

BAINGHIEN CUU KHOA HOC

vGi p 0,05. Diém DLQI trung vi 8 nhdm bénh nhan
nam11,0 + 2,8 va 8 nhdm bénh nhan nitla 12,0 +
3,8. Di€ém DLQI trung vi nay khac biét khong cé y
nghia théng ké gitta cadc nhdm tudi khai phat véi
p > 0,05.

247

p>0,05

<1 nam

1-3 nam

>3 nam

Biéu dé 2. So sdnh chdt luong cuéc séng theo diém DLQI va théi gian bi bénh

Piém DLQI trung vi 8 n"hdm bénh nhan c6 thoi
gian bibénh < 1 ndmtudila 11,0 +2,9;6nhém 1-3
nam la 10,0 = 4,6, 3 nhém > 3 nam la 12 + 3,4. Su

77

174
o

khac nhau khéng cé y nghia théng ké gitta nhém
bénh nhan bi bénh duéi 1 nam so véinhém 1-3 nam
va > 3 nam vai p > 0,05 (kiém dinh Kruskal Wallis).

p>0,05

Gé“ty

Binh thuong Thiuracdn  Béo phi

Biéu dé 3. So sdnh chdt luong cuéc séng theo diém DLQI va chi sé khéi co thé BMI
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Piém DLQI trung vi & nhém bénh nhan co
chi s6 khéi ca thé (BMI) binh thudng 1a 12,5 + 3,3,
clia nhém bénh nhan gay la 10,0 + 5,8, cia nhém
bénh nhan thtra can la 11,0 £ 3,8 va nhém béo phi

la 12,0 + 0,0. Tuy nhién, su khac biét vé diém DLQI
trung vi gitta cac nhom bénh nhan cé chi sé khéi
co thé khac nhau khéng c6 y nghia théng ké véi p
> 0,05 (kiém dinh Kruskal Wallis).

*

DLQI

*p<0,001

BSA Nhe

Trung binh

Néng

Bi€u dé 4. So sdnh chdt lugng cuéc séng theo diém DLQI va dién tich thuong tén BSA

g1° E :.;:E ; .:... L ]
te e R=0,596, p <0,001

BSA

Biéu dé 5. Méi lién quan chdt luong cuéc séng va dién tich thuong tén theo diém BSA

C6 su khéc biét vé diém DLQI trung vi gilfa cac
muc dd bénh ning vira nhe theo diém BSA, diém
DLQL ctia muic d6 bénh trung binh va nang déu
I6n hon so véi diém DLQI cla nhém muc dé nhe
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va diém DLQI ctia nhdm nang I6n hon so véi nhém
trung binh (p < 0,001). Dong thai cé méi lién quan
thuan gilta diém DLQI va téng dién tich thuang
ton BSA (R=0,596, p < 0,001) (Spearman test).



4. BAN LUAN

Nghién ctu clia chung t6i bén canh danh gia
truc tiép anh hudng ctia bénh dén CLCS cta 122
bénh nhan day sitng nang 16ng théng qua bé cau
hoi DLQI va danh gia mot s6 yéu t6 doi vai sy anh
hudng dén chat lugng cudc song. Bénh day sting
nang léng khéng anh hudng nhiéu sic khoe, tuy
nhién bénh co tinh chat man tinh, cac ton thuong
ton tai dai dang vai nhiéu dat tai phat xen ké cac
dot thuyén gidm. Nhiéu truéng hop tén thuong
lan rdng gay mat tham my anh hudng dén tam ly
va dén CLCS ctia bénh nhan. Cac bién phap diéu tri
thudng phai duy tri nhiéu dot kéo dai va chi gép
phan cai thién triéu chiing va gitp cai thién phan
nao cac tén thuong, diéu nay cang khién ngudi
bénh thém mét mai, lo Iang va chan nan. Trén thé
gidi néi chung va tai Viét Nam néi riéng, cac di
liéu nghién ctru vé day siing nang 1éng con kha
han ché, dac biét van dé CLCS cla ngudi bénh.

Muic d6 anh hudng tGi cudc song & cac bénh
nhan day sting nang long d6i véi su san sui tho rap
va vé ngoai thi€u tham mi khac nhau dang ké, tuy
nhién bénh c6 thé c6 tac dong dang ké dén CLCS
clia ngudi bénh. Anh hudng CLCS va tdc dong tam
ly xa héi ctia day sting nang 16ng phtic tap, c6 thé
lien quan dén cac van dé vé hinh anh co thé, kha
nang giao tiép xa hoi, gisi tinh, dac biét Ia & nhom
thanh thi€u nién, ngudi tré tudi. Nghién ctu tai
Thai lan nam 2023 cla Chiawsirikajorn Y va cong
su véi mot thir nghiém lam sang ngau nhién rang
hon 40% nhiing ngudi mac bénh day siing nang
l6ng c6 anh hudng dang ké dén hinh anh ban than
va chat lugng cudc s6ng.® Diéu nay phu hgp voi
su cai thién tinh trang lo 1ang, tram cam va su hai
long clia ngudi bénh sau cac phuong phap diéu
tri hiéu qua.® K&t qua nghién ctu cta ching toi
cho thdy, cac bénh nhan bi anh huéng kha nang
né vGi muc dé anh hudng chd yéu la trung binh
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(30,3%) va bénh muic d6 nhiéu (68,1%). Tuy nhién,
day la mot trong nhing nghién ctu dau tién tai
Viét Nam vé nhom déi tugng nay va dé danh gia
chinh xac hon vé su anh huéng ctia bénh déi véi
CLCS can tién hanh cac nghién ctu I6n hon trén
nhiéu d6i tugng dich té khac nhau.

Diém DLQI trung vi cGla nam va nif khac biét
khong cé y nghia thong ké ching té CLCS cla
bénh nhan day sting nang l6ng khong lién quan
dén gidi tinh mac du n{ gidi la nhém doi tugng
¢6 nhu cau cao hon vé van dé thdm mi, dé bi anh
hudng vé CLCS hon so v&i nam gidi.

Dé c6 thé danh gia mot cach toan dién su
anh huéng clia cac yéu té dén CLCS clia bénh
nhan day siing nang l6ng, ching téi cling tién
hanh khao sat chi s6 khéi co thé (BMI) vai két qua
diém DLQI trung binh & nhém bénh nhan cé BMI
binh thuong la 12,5 £ 3,3, cia nhém bénh nhan
gay la 10,0 + 5,8, ctia nhom bénh nhan thia can
la 12,3 + 3,8 va nhém béo phi la 12,0 + 0,0. Tuy
nhién, su khac biét vé diém DLQI trung vi gilra cac
nhém bénh nhan cé chi s6 khéi co thé khac nhau
khong cé y nghia thong ké véi p > 0,05. Két qua
nay clla chuing t6i khac biét so véi cadc nghién cdu
khac trén thé gidi khi phan I6n cac tac gia nhan
thay c6 méi lién quan gitra day sting nang léng va
tinh trang thira can, béo phi.>'° Giai thich cho diéu
nay cé thé do su khac biét trong cach chon mau,
c¢& mau va xu hudng thura can, béo phi khéng
phd bién & Viét Nam. Ngoai ra co ché bénh sinh
cUa bénh cé lién quan vdi gia thuyét gen ma hoa
protein filaggrin cGa da gay ra. Nhing thay déi
trong filaggrin c6 thé pha v& hang rao bao vé da,
gay teo da va giam diéu hoa tuyén ba nhon. bay
c6 thé la nhiing yéu té gép phan vao su phat trién
clia bénh day sting nang 16ng."

Diéu thu vi & két qua nghién ctu thu duoc la
c6 sukhac biét vé diém DLQI trung vi gilta cdc muc
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d6 bénh nang vira nhe theo dién tich da tinh theo
diém BSA, diém DLQL cGa muc dd bénh trung
binh va nang déu I6n hon so véi diém DLQI cla
nhom muc dé nhe va diém DLQI cla nhém nang
I6n hon so véi nhém trung binh, cé y nghia théng
ké (p < 0,001). Dong thai c6 moi lién quan thuan
gita di€ém DLQI va téng dién tich thuong t6n BSA
(R=0,596, p < 0,00. Diéu nay la do khi dién tich da
€6 thuong tén day sting nang 16ng cang nhiéu thi
Ngudi mac cang cam thay mac cdm vai ngoai hinh
clia minh. Dong thai ho cdm thay viéc c6 thuang
tén day sting nang 16ng anh hudng nhiéu tdi viéc
lua chon trang phuc, giao tiép véi ngudi than, ban
bé hay quyét dinh c6 tham gia cac hoat déng thé
thao, xa hoi.

Trén thé gidi, cac nghién ctu vé bénh nhan
day sung nang I6ng noi chung va CLCS cua cac
bénh nhan néi riéng hién con rat han ché. Viéc
danh gia CLCS bénh nhan giup thay thudc cé cai
nhin toan dién hon vé bénh, cé su tu van, lua chon
phuong phép diéu tri va danh gia két qua diéu tri
thich hgp véi tiing bénh nhan.

5.KET LUAN

Day sting nang 16ng anh hudng dang ké dén
CLCS ctia bénh nhan, cht yéu & muc d6 trung binh
va nhiéu. Ngoai ra CLCS clia ngudi bénh c6 lién
quan dén yéu t6 dién tich da c6 biéu hién bénh
theo chi s6 BSA. Nén danh gia CLCS cla bénh
nhan day sung nang l6ng trong qua trinh tham
kham dé co su tu van va diéu tri thich hop cho cac
bénh nhan.
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SUMMARY
Original research
QUALITY OF LIFE IN PATIENTS WITH KERATOSIS PILARIS

Pham Thi Minh Phuong’, Quach Thi Ha Giang'’, Tran Thi Huyen'?, Duong Thi Lan', Ngo Thi
Van Anh’, Vu Xuan Huong?, Le Huu Doanh'?

ASTRACT

Objective: To evaluate the quality of life using the Dermatology Life Quality Index (DLQI) and
identify related factors in adult patients with keratosis pilaris.

Subjects and methods: A descriptive, prospective cross-sectional study was conducted on 122
patients with keratosis pilaris, who were assessed using the DLQI questionnaire at the National Hospital
of Dermatology and Venereology from May 2023 to February 2024.

Results: The study included 122 patients, with male patients accounting for 41.8% and female
patients accounting for 58.2%. The mean age of the patients was 25.1 + 7.9 years. A total of 98.4% of
patients were affected by DLQI, primarily at moderate and severe levels, with a median DLQI score of
11.0 £ 2.8. There were no significant differences in median DLQI scores by gender, age group, disease
duration, or BMI (p > 0.05). However, there was a significant difference in median DLQI scores between
severity levels of the disease according to the BSA score, with DLQI scores being higher in the moderate
and severe groups compared to the mild group, and higher in the severe group compared to the
moderate group (p < 0.001). Additionally, a positive correlation was found between DLQI score and
total BSA lesion area (R = 0.596; p < 0.001).

Conclusions: Keratosis pilaris significantly impacts patients’ quality of life. Therefore, quality of life
assessment should be included in the examination, treatment, and management of these patients.

Keywords: Dermatology Life Quality Index, keratosis pilaris, life quality.
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