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TÓM TẮT61 
Đặt vấn đề: Rối loạn lipid máu là bệnh đồng mắc 

thường gặp ở vẩy nến. Một số nghiên cứu bước đầu 
đánh giá đặc điểm lâm sàng ở nhóm bệnh nhân vẩy 
nến có kèm rối loạn lipid máu, tuy nhiên tại Việt Nam 
nghiên cứu về vấn đề này còn hạn chế. Mục tiêu: Mô 
tả đặc điểm lâm sàng và một số yếu tố liên quan đến 
mức độ tổn thương ở bệnh nhân vẩy nến có kèm rối 
loạn lipid máu. Phương pháp nghiên cứu: Mô tả cắt 
ngang, bệnh nhân vảy nến thể mảng có kèm rối loạn 
lipid máu đến khám tại Bệnh viện Da liễu Thành phố 
Cần Thơ từ tháng 06/2023 đến tháng 05/2024. Kết 
quả: Tổng cộng 50 bệnh nhân, nữ giới 44,0%. Triệu 
chứng phổ biến nhất là ngứa 58,0%, bệnh nhân nữ có 
tỷ lệ xuất hiện triệu chứng ngứa nhiều hơn nam. Vị trí 
thường gặp nhất là đầu cổ và thân mình với đều là 
76,0%. Có mối liên quan giữa mức độ tổn thương và 
thể trạng thừa cân – béo phì, thời gian dùng corticoid 
bôi tại chỗ. Kết luận: Ngứa là triệu chứng thường 
gặp nhất ở bệnh nhân vẩy nến kèm rối loạn lipid máu, 
đối tượng thừa cân béo phì có tổn thương da nhiều 
hơn so với cân nặng bình thường. 

Từ khóa: Vẩy nến, rối loạn lipid máu, đặc điểm 
lâm sàng, mức độ tổn thương. 
 

SUMMARY 
STUDY OF CLINICAL CHARACTERISTICS 

AND SOME FACTORS RELATED TO THE 
SEVERITY OF LESIONS IN PATIENTS WITH 

PSORIASIS AND DYSLIPIDEMIA 
Introduction: Dyslipidemia is a common 

comorbidity in psoriasis. Preliminary studies have 
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evaluated the clinical characteristics of psoriasis 
patients with concomitant dyslipidemia. However, in 
Vietnam, research on this topic remains limited. 
Objective: To describe the clinical characteristics and 
some factors associated with the severity of lesions in 
psoriasis patients with concomitant dyslipidemia. 
Methods: A cross-sectional descriptive study was 
conducted on patients with plaque psoriasis and 
dyslipidemia visiting Can Tho Dermatology Hospital 
from June 2023 to May 2024. Results: A total of 50 
patients were included, with 44.0% being female. The 
most common symptom was itching (58.0%), with 
female patients reporting itching more frequently than 
males. The most common sites of involvement were 
the head, neck, and trunk (76.0% each). There was a 
significant association between the severity of lesions 
and factors such as overweight/obesity and prolonged 
use of topical corticosteroids. Conclusion: Itching is 
the most common symptom in psoriasis patients with 
concomitant dyslipidemia. Overweight and obese 
individuals tend to have more severe skin lesions 
compared to those with normal weight. 

Keywords: Psoriasis, dyslipidemia, clinical 
characteristics, severity of lesions 
 
I. ĐẶT VẤN ĐỀ 

Vảy nến là một bệnh da mạn tính do bất 
thường đáp ứng miễn dịch của cơ thể, bệnh có 
thể gặp ở cả nam lẫn nữ, và ở mọi lứa tuổi. Tỷ lệ 
mắc bệnh ở người lớn được báo cáo dao động 
trong khoảng từ 1,0 - 8,5% [1]. Bệnh không chỉ 
ảnh hưởng đến da và khớp mà đây còn là một 
bệnh lý toàn thân gây tổn thương đa cơ quan. 
Nhiều bằng chứng cho thấy bệnh nhân vảy nến 
tăng nguy cơ mắc phải các bất thường về tim 
mạch và chuyển hóa, trong đó rối loạn lipid máu 
là bệnh đồng mắc thường gặp nhất [2]. Tỷ lệ rối 
loạn lipid máu trên bệnh nhân vảy nến rất khác 
nhau, trong khoảng từ 60% đến 90% giữa các 
tác giả. Bệnh nhân vẩy nến đồng mắc rối loạn 
lipid có tình trạng gia tăng đáp ứng viêm hơn so 
với người bình thường, do đó tổn thương da 
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cũng thường nặng hơn và đáp ứng với điều trị 
kém hơn [3]. Nhiều nghiên cứu trên thế giới 
bước đầu đánh giá đặc điểm lâm sàng ở bệnh 
nhân vẩy nến có kèm rối loạn lipid máu, chẳng 
hạn như Gil Yosipovitch và cộng sự ghi nhận tỷ 
lệ bệnh nhân có triệu chứng ngứa là 84,0%, 
triệu chứng ngứa chủ yếu xuất hiện vào buổi tối 
và các yếu tố được phát hiện làm trầm trọng 
thêm tình trạng ngứa là nhiệt độ xung quanh, da 
khô, đổ mồ hôi và căng thẳng [2]. Tại Việt Nam, 
các nghiên cứu về vấn đề này còn khá hạn chế, 
do đó chúng tôi tiến hành đề tài: ‘’Nghiên cứu 
đặc điểm lâm sàng và một số yếu tố liên quan 
đến mức độ tổn thương ở bệnh nhân vẩy nến có 
kèm rối loạn lipid máu’’ với hai mục tiêu sau: 1) 
Mô tả đặc điểm lâm sàng ở bệnh nhân vẩy nến 
có kèm rối loạn lipid máu. 2) Xác định một số 
yếu tố liên quan đến mức độ tổn thương ở bệnh 
nhân vẩy nến có kèm rối loạn lipid máu. 
 

II. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU 
2.1. Thiết kế nghiên cứu. Nghiên cứu mô 

tả cắt ngang, chọn mẫu thuận tiện tất cả bệnh 
nhân vảy nến thể mảng có kèm rối loạn lipid 
máu đến khám và điều trị tại Bệnh viện Da liễu 
Thành phố Cần Thơ từ tháng 06 năm 2023 đến 
tháng 05 năm 2024. Kết thúc quá trình theo dõi, 
chúng tôi ghi nhận tổng cộng có 50 bệnh nhân 
tham gia nghiên cứu. 

2.2. Đối tượng nghiên cứu 
Tiêu chuẩn chọn mẫu, bệnh nhân phải 

thỏa đồng thời hai tiêu chuẩn sau: (1) Được 
chẩn đoán mắc vẩy nến thể mảng theo tiêu 
chuẩn của Bộ Y Tế khi có tổn thương da dạng 
dát đỏ giới hạn rõ, trên dát phủ vảy trắng dễ 
bong và cạo vảy theo phương pháp Brocq dương 
tính [4]. Và (2) đồng thời được chẩn đoán mắc 
rối loạn lipid máu theo tiêu chuẩn của NCEP ATP 
III khi có ít nhất một bất thường trong xét 
nghiệm cholesterol, triglyceride, LDL-c, HDL-c [5]. 

Tiêu chuẩn loại trừ: (1) Bệnh nhân có tăng 
lipid máu thứ phát như suy giáp, hội chứng thận 
hư, suy thận mạn, bệnh mô liên kết; (2) Bệnh 
nhân mắc bệnh nội khoa nặng như ung thư, nhiễm 
trùng huyết; (3) Mắc đồng thời bệnh lý da liễu 
khác như viêm da cơ địa, viêm da tiếp xúc. 

2.3. Biến số nghiên cứu. Bệnh nhân thỏa 
tiêu chuẩn sẽ được ghi nhận lại các đặc điểm 
nhân trắc học gồm tuổi tác, giới tính, BMI. Các 
đặc điểm lâm sàng gồm triệu chứng cơ năng, vị 
trí xuất hiện tổn thương, điểm PASI, thời gian 
mắc bệnh, thời gian khởi phát được ghi nhận lại 
lúc nhập viện, với khởi phát sớm được định 
nghĩa là khởi phát trước 30 tuổi và muộn là sau 
30 tuổi. Mức độ tổn thương đánh giá theo điểm 
PASI với mức độ nhẹ PASI <10, trung bình PASI 
từ 10 đến dưới 20 và nặng khi PASI ≥20 [6]. 

2.4. Xử lý và phân tích số liệu. Thống kê 
và phân tích số liệu trên phần mềm SPSS 22.0, 
biến định tính được mô tả dưới dạng tần số và tỷ 
lệ, biến định lượng phân phối chuẩn là trung 
bình và không phân phối chuẩn là trung vị. Kiểm 
định mối liên quan giữa hai tỷ lệ sử dụng kiểm 
định chi bình phương (χ2) và Fisher’s exact test. 

2.5. Đạo đức trong nghiên cứu. Nghiên 
cứu được thực hiện khi có sự đồng ý của bệnh 
nhân, đảm bảo sự cam kết tự nguyện và tuân 
thủ đầy đủ các nguyên tắc về đạo đức trong 
nghiên cứu y sinh. Người bệnh tham gia được 
giải thích đầy đủ, rõ ràng về mục đích và nội 
dung nghiên cứu.    
 

III. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU 
Bảng 1. Đặc điểm chung của đối tượng 

nghiên cứu 

Đặc điểm 
Tần số  

(n = 50) 
Tỷ lệ  
(%) 

Nữ giới 22 44,0 
Tuổi (năm) 43,6 ± 12,6 
BMI (kg/m2) 21,4 ± 2,4 

Thời gian mắc bệnh trên 5 năm 18 36,0 
Điểm PASI 9,5 ± 4,3 

Tiền sử gia đình mắc bệnh 
vẩy nến 

17 34,0 

Cholesterol toàn phần (mmol/L) 5,2 ± 1,1 
Triglyceride (mmol/L) 2,6 ± 1,2 

HDL cholesterol (mmol/L) 1,2 ± 0,4 
LDL cholesterol (mmol/L) 3,2 ± 0,9 

Nhận xét: Tổng số 50 bệnh nhân vẩy nến 
kèm rối loạn lipid máu, nữ giới chiếm 44,0%, độ 
tuổi trung bình là 43,6 ± 12,6 tuổi và điểm PASI 
trung bình là 9,5 ± 4,3. 

 
Bảng 2. Đặc điểm triệu chứng cơ năng của đối tượng nghiên cứu 

Triệu chứng Chung (n = 50) 
Giới tính 

p 
Nam giới (n = 28) Nữ giới (n = 22) 

Mệt mỏi 18 (36,0) 12 (42,9) 6 (27,3) 0,374 
Đau rát 12 (24,0) 5 (17,9) 7 (31,8) 0,251 
Ớn lạnh 11 (22,0) 8 (28,6) 3 (13,6) 0,306 
Ngứa 29 (58,0) 14 (50,0) 15 (68,2) 0,038 

Không triệu chứng 15 (30,0) 7 (25,0) 8 (36,4) 0,384 
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Nhận xét: Triệu chứng cơ năng phổ biến nhất là ngứa với 58,0%, 30,0% không có triệu chứng. 
Bệnh nhân nữ có tỷ lệ xuất hiện triệu chứng ngứa nhiều hơn nam, với 68,2% so với 50,0% (p<0,05). 

Bảng 3. Đặc điểm phân bố vị trí tổn thương của đối tượng nghiên cứu 

Vị trí tổn thương Chung (n = 50) 
Giới tính 

p 
Nam giới (n = 28) Nữ giới (n = 22) 

Đối xứng 46 (92,0) 25 (89,3) 21 (95,5) 0,621 
Đầu cổ 38 (76,0) 22 (78,6) 16 (72,7) 0,631 
Chi trên 30 (60,0) 18 (64,3) 12 (54,5) 0,485 

Thân mình 38 (76,0) 20 (71,4) 18 (81,8) 0,393 
Chi dưới 33 (66,0) 19 (67,9) 14 (63,6) 0,754 

Nhận xét: Tổn thương đa phần là đối xứng (92,0%), vị trí thường gặp nhất là đầu cổ và thân 
mình với đều là 76,0%. Không ghi nhận sự khác biệt vị trí tổn thương giữa nam và nữ (p>0,05). 

Bảng 4. Một số yếu tố liên quan đến mức độ tổn thương 

Yếu tố 
Mức độ tổn thương 

p 
Nhẹ (n = 28) Trung bình (n = 22) 

Giới tính 
Nam 17 (60,7) 11 (50,0) 

0,449 
Nữ 11 (39,3) 11 (50,0) 

Thừa cân – béo phì 
Có 1 (3,6) 19 (86,4) 

0,001 
Không 27 (96,4) 3 (13,6) 

Thời gian mắc bệnh 
Dưới 5 năm 19 (67,9) 13 (59,1) 

0,522 
Trên 5 năm 9 (32,1) 9 (40,9) 

Khởi phát 
Sớm (<30 tuổi) 6 (21,4) 4 (18,2) 

0,776 
Muộn (≥30 tuổi) 22 (78,6) 18 (81,8) 

Thời gian dùng 
corticoid bôi tại chỗ 

Không dùng 18 (64,3) 4 (18,2) 
0,005 Dưới 1 năm 6 (21,4) 10 (45,5) 

Từ 1-5 năm 4 (14,3) 8 (36,3) 
Tiền sử gia đình 

mắc bệnh vẩy nến 
Có 21 (75,0) 12 (54,5) 

0,130 
Không 7 (25,0) 10 (45,5) 

Nhận xét: Có mối liên quan giữa mức độ tổn thương và thể trạng thừa cân – béo phì, thời gian 
dùng corticoid bôi tại chỗ (p<0,05). 
 

IV. BÀN LUẬN 
Trên tổng số 50 bệnh nhân vẩy nến có kèm 

rối loạn lipid máu tham gia nghiên cứu, với độ 
tuổi trung bình là 43,6 ± 12,6 tuổi, nữ giới 
44,0%. Chúng tôi ghi nhận triệu chứng cơ năng 
xuất hiện phổ biến nhất là ngứa (58,0%), tiếp 
theo là mệt mỏi (36,0%) và đau rát (24,0%). 
Xét vị trí tổn thương, thường gặp là tại đầu cổ 
(76,0%) và thân mình (76,0%), đa phần là đối 
xứng hai bên (92,0%). Theo Natchaya Junsuwan 
và cộng sự khảo sát trên tổng số 314 bệnh nhân 
vẩy nến với độ tuổi trung bình là 47,8 ± 15,0 ghi 
nhận tỷ lệ xuất hiện triệu chứng ngứa là 81,2%. 
Bệnh nhân ngứa có chỉ số PASI cao hơn và chất 
lượng cuộc sống thấp hơn những bệnh nhân 
không bị ngứa. Đồng thời vị trí chân, lưng, cánh 
tay và da đầu là những vùng thường bị tổn 
thương nhất [1]. Tương tự, Gil Yosipovitch ghi 
nhận tỷ lệ bệnh nhân có triệu chứng ngứa là 
84,0% cao hơn so với chúng tôi, trong đó có 
77% trường hợp triệu chứng xuất hiện mỗi ngày. 
Đặc biệt, tác giả này ghi nhận triệu chứng ngứa 
chủ yếu xuất hiện vào buổi tối và các yếu tố 
quan trọng được phát hiện làm trầm trọng thêm 

tình trạng ngứa là nhiệt độ xung quanh (81,0%), 
da khô (80,0%), đổ mồ hôi (65,0%) và căng 
thẳng (55,0%) [2]. Mặc dù khác biệt về đối 
tượng nghiên cứu có thể là nguyên nhân dẫn 
đến sự khác nhau về tỷ lệ triệu chứng được báo 
cáo giữa các nghiên cứu, nhưng nhìn chung các 
tác giả trên cũng ghi nhận tổn thương đa phần 
là đối xứng [1], [2]. 

Về mức độ tổn thương, chúng tôi không ghi 
nhận trường hợp nào tổn thương mức độ nặng, 
trong khi đó có 28 bệnh nhân tổn thương nhẹ và 
22 bệnh nhân tổn thương trung bình, chiếm tỷ lệ 
là 56,0% và 44,0%, điểm PASI là 9,5 ± 4,3. Có 
mối liên quan giữa mức độ tổn thương và thừa 
cân béo phì, thời gian dùng corticoid bôi tại chỗ. 
Cụ thể, bệnh nhân tổn thương mức độ trung 
bình có tỷ lệ thừa cân béo phì cao hơn và thời 
gian dùng corticoid bôi tại chỗ lâu hơn so với tổn 
thương mức độ nhẹ. Thừa cân béo phì thường 
gặp ở bệnh nhân vẩy nến, theo Federico 
Bardazzi và cộng sự ghi nhận có mối tương quan 
giữa cân nặng, chỉ số BMI và mức độ tổn thương 
theo điểm PASI ở bệnh nhân vẩy nến. Bệnh 
nhân béo phì có chỉ số PASI tương đối cao với 
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25,03 ± 12,43 và chế độ ăn ít calo có thể cải 
thiện các triệu chứng và mức độ tổn thương cho 
nhóm bệnh nhân này [7]. Kết quả này tương tự 
Patrick Fleming và cộng sự, cũng ghi nhận mức 
độ tổn thương bệnh vẩy nến tỷ lệ thuận với sự 
gia tăng cân nặng và chỉ số BMI [8]. Mối liên 
quan giữa hai yếu tố này có thể giải thích theo 
hai hướng, tình trạng thừa cân béo phì làm gia 
tăng các adipocytokines chẳng hạn Interleukin-1, 
Interleukin-6 và TNF-α làm nặng thêm đáp ứng 
viêm trong bệnh vẩy nến, ngược lại vẩy nến mức 
độ càng nặng có liên quan đến sự gia tăng căng 
thẳng và tần suất sử dụng corticoid bôi tại chỗ 
qua đó cũng có thể làm gia tăng thêm cân nặng 
cho nhóm đối tượng bệnh nhân này [8].  
 

V. KẾT LUẬN 
Ngứa là triệu chứng thường gặp nhất ở bệnh 

nhân vẩy nến có kèm rối loạn lipid máu, đối 
tượng bệnh nhân mắc thừa cân béo phì có tổn 
thương da do vẩy nến nhiều hơn so với bệnh 
nhân có cân nặng bình thường. 
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TÓM TẮT62 
Mục tiêu: Phân tích đặc điểm sử dụng các thuốc 

điều trị nội khoa dựa trên bằng chứng (GDMT) cho 
bệnh nhân cao tuổi mắc suy tim phân số tống máu 
giảm (HFrEF) điều trị ngoại trú tại Bệnh viện Hữu 
Nghị. Đối tượng và phương pháp: Nghiên cứu hồi 
cứu mô tả, thu thập đặc điểm sử dụng các thuốc 
GDMT tại 3 lần tái khám liên tiếp của bệnh nhân 
HfrEF. Kết quả: Trong 98 bệnh nhân, tỷ lệ được sử 
dụng nhóm ACE-I/ARB/ARNI, BB, MRA và SGLT2i tại 
thời điểm đầu tiên lần lượt là 76,5%; 16,3%; 43,9% 
và 13,3% và hầu như không tăng lên qua các lần tái 
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khám. Trên những bệnh nhân không được sử dụng, tỷ 
lệ có chống chỉ định của từng nhóm thuốc tương đối 
thấp, lần lượt là 52,2%; 31,7%; 60,0% và 29,4%. 
Liên quan đến tối ưu liều dùng, tỷ lệ bệnh nhân được 
kê liều đích của 4 nhóm thuốc tại thời điểm cuối cùng 
theo dõi lần lượt là 0,0%; 7,1%, 26,8% và 100,0%. 
Kết luận: Tỷ lệ sử dụng và liều dùng các thuốc GDMT 
trên bệnh nhân HFrEF cao tuổi còn tương đối thấp so 
với các khuyến cáo điều trị hiện hành. Cần có thêm 
các nghiên cứu định tính để tìm hiểu quan điểm của 
bác sĩ trong việc sử dụng các thuốc GDMT, từ đó tăng 
cường chất lượng sử dụng các thuốc cho bệnh nhân 
cao tuổi. Từ khoá: Suy tim mạn, suy tim phân số 
tống máu giảm, GDMT, người cao tuổi 
 

SUMMARY 
PATTERN OF ADHERENCE TO GUIDELINE-

DIRECTED MEDICAL THERAPY AMONG 
ELDERLY PATIENTS WITH HEART FAILURE 

WITH REDUCED EJECTION FRACTION AT 


