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véi triéu chiing 1dm sang va tdn thuang trén hinh
anh hoc, cling nhu vai tro clia ABI trong danh
gia két qua diéu tri. Tuy nhién, nghién ciu cling
c6 mot s6 han ché nhu cd mau con nhd, thoi
gian theo ddi ngdn (30 ngay), va chi nghién clru
trén bénh nhan cé chi dinh phau thudt nén
khong danh gia dugc mai lién quan giita ABI véi
giai doan Fontaine I va IIA.

V. KET LUAN

Chi s& ABI ¢d gia tri quan trong trong chan
doan va diéu tri bénh TDMMTCD. ABI<0,4 tuagng
Ung vdi giai doan Fontaine III, IV, trong khi
0,4<ABI<0,75 tuong Ung vdi Fontaine II. ABI cd
tuang quan nghich véi mirc d6 tén thuang dong
mach va phan loai TASC. Sau diéu tri, ABI tang
c6 y nghia thong ké (trr 0,26+0,23 Ién
0,76+0,25), phan anh hiéu qua diéu tri. ABI
trudc m6 20,4 la yéu t8 tién lugng tot cho két
qua phau thuat.
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PAC PIEM DAU AN CUA TE BAO LANGERHANS TAI TON THUONG DA
CUA BENH NHAN VAY NEN PIEU TRI BANG UVB DAI HEP
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TOM TAT

Muc tiéu: Khao sat ddu &n CD1a va Langerin cua
t& bao Langerhans tai tén thucng, clia bénh vay nén
thong terdng dugc diéu tri bang UVB dai hep
(NBUVB) vdi liéu ch|eu tinh theo lidu do da toi thleu
(MED). P6i tugng va phuong phap: Nghién cfu mo
ta ti€én cu trén 62 bénh nhan vay nén thong thudng
muc do trung binh dén nang tai Bénh vién Da lieu
Trung Udng tu thang 01/2017 den 06/2019. su dung
phu’dng phap héa mo mien dich xac dinh ddu an CD1a
va Langerin trudc diéu tri va tai thoi diém dat PASIZ5,
trong qua tnnh theo doi den lan chiéu thir 36. Ket
qua Chi s6 dau an CD1a va Langerin trudc diéu tri co
moi tucng quan chit ché, v&i giad tri Ian lugt 13
65,85+32,65 va 55, 02d:29 5. Tai thdi diém dat
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PASI75, ca hai chi s6 déu giam, trong dé chi s6 CD1a
khac b|et co y nghia thong ké. Két luan: NBUVB co
thé cai thién vé [am sang va chi so té bao Langerhans
tai ton terdng da, dau an CD1a c6 thé dugc sif dung
dé danh gia su thay doi nay

T khoa: vay nén, t& bao Langerhans, ddu &n
CD1a, dau an Langerin, UVB dai hep.

SUMMARY

CHARACTERISTICS OF LANGERHANS CELL
MARKERS IN PSORIATIC SKIN LESIONS

TREATED WITH NARROWBAND UVB USING

MINIMAL ERYTHEMA DOSE-BASED DOSAGE

Objective: To investigate markers CDla and
Langerin of Langerhans cells in the skin lesion of
psoriasis patients treated with narrow-band UVB
(NBUVB) therapy with the dose based on minimum
erythema dose. Subject and research methods:
Prospective descriptive study on 62 patients with
moderate to severe psoriasis vulgaris receieved
NBUVB regimen at the National Hospital of
Dermatology and Venereology from 01/2017 to
06/2019. Immunohistochemistry was utilized to detect
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CD1a and Langerin markers on patients’ biopsy, in two
timepoints (prior to treatment and achievement of
PASI75). Result: The index of marker CDla and
Langerin at baseline had a strong correlation,
65,85+32,65 and 55,02+29,5, respectively. At the
time of PASI75 achievement, these two indices
showed improvement, particularly the CDla index
difference  which was statistically  significant.
Conclusion: NBUVB therapy exerts clinical and
histopathological improvement, and CDla could be
considered a marker to identify this effect.
Keywords: psoriasis, Langerhans cell,
CD1a, marker Langerin, narrow-band UVB.

I. DAT VAN DE

Vay nén la bénh Ii da viém man tinh véi cac
bién d6i md bénh hoc ddc trung do phan Lrng
mién dich cla t€ bao siing v&i hé thdng mién
dich cua da bi hoat hda qua trung gian t€ bao.
Cac té bao ddng vai tro trong cd ché bénh sinh
hinh thanh ton thuong da cla vay nén gom té
bao sing, t€ bao lympho T, t€ bao trinh dién
khang nguyén, dai thuc bao, bach cau da nhan
trung tinh... Cac t&€ bao trinh dién khang nguyen
6 vai tro quan trong két néi mién dich bam sinh
va mién dich thu dugc, trong vdy nén nhiém vu
nay dudc thuc hién chinh bdi cac t€ bao
Langerhans.

Vi tri clia té€ bao Langerhans chu yéu ndm &
thugng bi, dugc tim ra bdi Paul Langerhans vao
nam 1868, cac t€ bao nay sau d6 dudc xac dinh
cd ngudn goc tir tay xuong!. CD1a va Langerin
lda hai ddu an dac trung cla Langerhans &
thugng bi, déng vai trd quan trong trong trinh
dién khang nguyén. Cac nghién ctu trén dong
vat va thuc nghiém déu chua khdng dinh vé su
thay d6i v& mat dod cla t& bao Langerhans tai
tn thuong da vay nén, vdi gia tri trung binh tur
500 dén 1500/mm?, tuy nhién da cd bao cdo vé
su khiém khuyét chliic nang hoat hda va di
chuyén clia t& bao nay tai ton thudng da. Liéu
phdp anh sang véi UVB dugc cho la kich hoat sy
chét theo chuong trinh cia cac t€ bao
Langerhans va diéu hoa phan (fng miéen dich cla
té€ bao nay. Thir nghiém lam sang da cho thay
hiéu (ng gidm s lugng t€ bao Langerhans &
trung bi ciia NBUVB va & thugng bi cia PUVA. Vi
vay chdng toi thuc hién nghién cfu nay véi muc
dich khao sat mat do t& bao Langerhans tai ton
thugng da cGa bénh nhan vay nén va hiéu Ung
cla liéu phap NBUVB trén t€ bao nay.

Il. DOl TUQONG VA PHU'O'NG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. B6i tugng nghién ciru
Tiéu chudn lua chon. Bénh nhan vay nén
thong thudng dugc chan doan dua trén 14m
sang va md bénh hoc v8i mifc d6 tir trung binh

marker

dén ndng: PASI > 10 va/hoac BSI > 3 va dong y
tham gia nghién ctu.

Tiéu chudn loai trir. Bénh nhan dudi 16
tudi; phu nir c6 thai hodc dang cho con bu; dang
st dung_cac thubc téng nhay cam anh sang;
phoi nhiém blic xa ion hda hodc nhiém doc
arsenic trudc diéu tri; tién s ca nhan va gia
dinh ¢ ung thu da; dugc diéu tri vay nén bang
corticosteroid, methotrexatem, vitamin A acid,
cac thudc (rc ché miéen dich toan than trong thdi
gian 1 thang trudc nghién clru.

2.2. Phudong phap nghién ciru

Thiét ké nghién cuu: Nghién ciu thor
nghiém lam sang ¢ so sanh trudc, sau diéu tri,
tién ciru.

C& mau: 62 bénh nhan du tiéu chudn dugc
tuyén chon vao nghién cuu.

Phuong phap chon mau: Chon mau thuan
tién.

Thoi gian va dia diém nghién ciu:
Nghién cru dugc thuc hién tai Bénh vién Da lieu
Trung uadng, tir thang 01 nam 2017 dén thang
06 nam 2019.

Cac budc tién hanh: Xét nghiém sinh thiét,
xac dinh dau an t€ bao Langerhans (CDla va
Langerin) tai ton thuong da trudc diéu tri:

- Sinh thiét tdn thucng da vay nén tai vi tri
xac dinh.

- St dung kY thuat nhuém hda md mién dich
bang ky thuat ABC (Avidine — Biotine Complex),
hién thi mau bang DAB, khang thé CDla,
Langerin (1:200, D&R System).

- K&t qua dugc doc bdi bac si tai khoa Giai
phau bénh, Bénh vién Da liéu Trung Udng

- Phuong phap do ludng: (st dung 20 vi
trudng véi dd phdng dai 400 [an trén kinh hién vi
quang hoc)

S6 té bao dwong tinh

Chisé dau dn= ——
Téng s6 té bao

Phac d6 diéu tri s’ dung budng chi€u UVB
Medisun 2800 va may Giga test do liéu do da toi
thi€u (MED):

- Trudc khi diéu tri, do liéu dé da t&i thi€u
(MED) bdng may Giga test: Chiéu vao 6 vi tri lién
ti€p cda vung it ti€p xuc véi anh sang nhu lung,
mong, ...mai vi tri c6 dudng kinh 1 cm. Liéu UVB
la 400, 600, 800, 1000, 1200, 1400 ml/cm2 cho
type da I, II, III; va 800, 1000, 1200, 1400,
1600, 1800 mJ/cm? cho type da 1V, V, VI; Poc
két qua sau 24 giG. Chon liéu chiéu nhé nhat ma
géy do da la liéu do da téi thiéu.

- Ngay khi xac dinh dugc MED, ti€n hanh
diéu tri chiéu [an 1 vdi liéu bang 2 MED.

- TU [An chiéu thr 2 dén [an chiéu 20, mbi
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[&n chiéu vdi liéu tang 10% so vdi MED.

- TU [an chiéu 21 trd di, liéu chiéu phu thudc
vao danh gia dap Ung diéu tri Bac si diéu tri va
tac dung phu cla, khong vugt qua 3 lan liéu do
da t8i thi€u hodc khdng qua 5000 mJ/cm?2

- Chi€u dén khi dat PASI75

- Tan suat chiéu: 2-3 lan/ tuan.

Theo déi dén [an diéu tri thr 36, xét nghiém
dau an t€ bao Langerhans (CD1la va Langerin)
tai thdi diém bénh nhan dat PASI75.

X If s6° liéu: SO liéu dugc nhap va xtr ly
bang phan mém SPSS 20. Sir dung théng ké va
cac thuat toan kiém dinh phu hop.

2.3. bao dirc trong nghién ciru. Nghién
cru dugc su chap thuan cua Hoi dong dao dic
trong nghién c(fu y sinh hoc Bénh vién Da liéu
Trung uong theo quyét dinh s6 2071/HDDD-
BVDLTW, ngay 22 thang 12 nam 2015. Cac
thong tin thu thap dugc gilt bi mat hoan toan va
chi phuc vu cho muc dich nghién ciu. Viéc thuc
hién nghién clru khong lam anh hudng tGi sic
khoe, tai chinh clia ngudi tham gia nghién ciu.
Ill. KET QUA NGHIEN cU'U

Bang 1. Pdc diém bénh nhdn vdy nén
théng thuong trong nghién ciu (N=62)

v g Trung binh £ SD
Pac diém (min — max)
Tubi (ndm) 35,4 £11 (17 - 67)
Can nang (kg) 60,79 + 8,94 (44 — 77)
BMI 22,55 2,61 (17,1 - 28,3)
Vong bung (cm) 76,85 + 6,44 (65 — 92)
Thdi gian mac (thang)| 104,44 + 78 (10 — 360)
PASI truGc diu tri | 14,99 * 4,57 (10 — 30,8)
Chat lugng cubc s6ng
(OLOD) 12,15 + 4,07 (5 - 24)
n %
Gidi: Nam 45 72,6%
Vg 17 27,4%
Tién sir gia dinh c6
vay nén 18 29%
Tién sir diing thudc
Thudc boi 51 82,3%
Methotrexate 18 29%
Vitamin A acid 2 3,2%
Thudc sinh hoc 0 0
bong y 18 29%
Tén thu'ong méng 45 72,6%
T6n thu'ong khép 3 4,8%

Nhén xét: 62 bénh nhan trong nghién clu,
trong d6 72,6% la nam, cé dd tudi tir 17 dén 67,
thdi gian mac tur 10 thang dén 10 ndm, vay nén
tUr mdc do trung binh dén ndng vdi PASI trung
binh trudc diéu tri la 14,99. Phan I6n cac bénh
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nhan déu cd ton thueng mdng (72,6%) trong khi
do chi ¢b 4,8% c6 ton thuong khdp. Hau hét cac
bénh nhan khong dap (ng diéu tri thubc boi
trudc do. Thubc toan than cd dién phd bién nhat
la methotrexate, khong cé trudng hgp nao da
diéu tri thudc sinh hoc.

CDYatnoe dieu tri: 55,85 2 3265

Biéu dbé 1. M01 tu’a’ng quan glu’a ddu an
CD1a va ddu dn Langerin cua té bao
Langerhans

CD1a la bién dinh lugng phan bd tuan theo
quy ludt chudn, Langerin la bién dinh lugng
khdng phan bd theo quy ludt chuin. SU dung
tueng quan Spearman

Nhan xét: Xac dinh mdi tuong quan chat
ché gitfa chi s6 CD1a va Langerin, v&i p<0,01 va
R=0,754 véi dd tin cdy 95%. Khdng xac dinh
dugc moi tuong gilra chi s6 t€ bao Langerhans
(CD1a) va dic diém cua bénh nhan gbém PASI
trudc diéu tri (p=0 59), can nang (p=0,20), chi
s6 BMI (p=0,43), hay vong bung (p=0 23)

L f,

co s6.24+29.2

Trudc diéu tri Khi dat PASI7S

hi =5 L

Biéu dé 2. Su’ thay do: chl so dau an cua té
bao Langerhans trén bénh nhan dat
PASI75 (N=42)

SU dung t-test ghép cap do cac gia tri trudc
va sau diéu tri phan bé theo quy ludt chuén

Nhan xét: Co 42/62 bénh nhan dat PASI75
trong thdi gian theo doi 36 lan diéu tri. Chi sd
ddu an CDla gidm cdé y nghia thong ké vdi
p=0,046 do tin cdy 95%. Chi s6 dau an Langerin
c6 gidam nhung su khac biét khong cé y nghia
thong ké.
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Bang 2. Phan tich méi lién quan gida su
thay doi ddu dn CD1a va mét sé dac diém
(N=42)

PASI | Liéu chiéu .
trudc |dat PASI75 | Sy SC
diéutri| 1038,0 23.7
1499 +| 12194 :I:2'8
4,57 | (3/cm2) v
ACD1a (trudc -
sau dat PASI75)| p=0,23 p=0,44 p=0,83
7,4+23,4

ACD1a, BMI, liéu chi€éu dat PASI75: bién
phén bd theo quy luét chudn

PASI trudc diéu tri: bién phan bo khong theo
quy luét chun

S dung kiém dinh Pearson hodc Spearman
phu hgp dé phan tich

Nhan xét: Khong xac dinh dugc mdi lién
quan gilfa su' thay doi ddu &n CDla va céc dic
diém cta bénh nhan nhu chi s6 BMI, PASI trudc
diéu tri hay liéu chi€u khi dat PASI75.

IV. BAN LUAN

Két qua nghién clfu clia chdng toi chi ra mat
do té bao duong tinh véi CD1a va Langerin cd
moi tuong quan chat ché véi nhau, phan anh
méat do t& bao Langerhans tai tén thuong da cla
vay nén. Tuy nhién, khong c6 mdi tuong quan
gilra mat do té bao Langerhans va mdc d6 nang
clia vay nén, cling nhu mot vai dic diém chi s6
co thé cla bénh nhan. Cac bdo cdo trudc day
theo tim hiéu cla ching téi cling cho két qua
tuong tu. Cac két qua cho rdng khong co su thay
d6i xac dinh vé méat do t& bao Langerhans trén
ton thuong da cta bénh nhan vay nén so vdi da
cla ngudi binh thudng. Mot s6 cho két qua cao
hon?, mét s6 cho két qua thdp hon?, trong khi do6
lai c6 bao cao khéng quan sat thdy su’ khac biét*.
Két qua khao sat cia Cumberbatch va cong su
trén 47 bénh nhan vay nén va 19 ngudi binh
thudng cho thdy méat do cla té€ bao Langerhans
(CD1la+) dao dong trong khoang 660 dén
1583/mm? véi gia tri trung binh 1,101 %
215/mm? tai t6n thuong da vay nén, két qua nay
phu hgp véi nghién clfu cua chdng toi khi quy
ddi ra mm!. Nghién cliu nay ciing cho thdy
khong cé su khac biét vé mat do té€ bao
Langerhans gilta tén thuong da vay nén va da
lanh®. MOt nghién clu khac cla nhém tac gia
Nhat Ban trén 11 bénh nhan vay nén thé mang
so sanh mat do t€ bao Langerhans tai cac vi tri
s0 VGi tén thuong da ctia vay nén st dung 2 dau
an CD1a va Langerin cho thdy mat do té bao
Langerhan & ving da xung quanh ton thuong
clia vay nén cao hon dang k& so véi cac vi tri

khac gbm da tai ton thuong, da lanh quanh tén
thuang, va ving da xa ton thuang®. Diéu nay cé
thé dugc giai thich réng, t& bao Langerhans cd
vai trd quan trong khi trong giai doan dau dé
hinh thanh t6n thuong da cta vay nén, sy’ hoat
hda cua t€ bao Langerhans la cau ndi gitta mien
dich tu nhién va mién dich thu dugc (qua trung
gian t€ bao lympho T), vi vay tai ving da xung
quanh tén thuong, mat do va hoat dong cla té
bao Langerhans cao han, trong khi dé tai vung
da ton thuong thi vai trd cla cac t&€ bao lympho
ddng vai tro chu dao.

MOt vai liéu phap diéu tri cling cho thady su
diéu hoa vé mat do va chic nang cla té€ bao
Langerhans nhu diéu tri bang propylthiouracil”
hay cac liéu phap anh sang®. K&t qua nghién cliu
cla chiing tdi chi ra rdng chi s6 ddu &n CD1a va
Langerhans déu giam tai thdi diém bénh nhan
vay nén dat muc tiéu diéu tri PASI75, tuy nhién
chi c6 CD1a thay ddi cé y nghia théng ké. Mét
cong bo cla Erkin va cong su trén 15 bénh nhan
vay nén mudc do trung binh dén ndng diéu tri
bdng NBUVB cho thdy rang su gidam mat do
CD1a c6 y nghia thong ké & trung bi va khong cé
y nghia thdng ké & thugng bi. Nghién clru nay
cling chi ra rang, nhiing bénh nhan dugdc diéu tri
bdng PUVA quan sat thdy chi s6 ddu an cla
CD1la gidm dang ké & ca trung bi va thugng bi.
Cao ché cula liéu phap anh sang tac dong Ién té
bao Langerhans chu yéu do hién tugng chét theo
chuong trinh va kha nang diéu hoa mien dich.
UVB dai hep va dai rong déu dudc ching toé lam
giam sO lugng t€ bao Langerhans, tuy nhién hiéu
qua nay cao han dbi véi UVB dai hep. Két qua
nay dugc lam sang té do su téang boc 10 cla gen
p53 sau khi tdn thuang da vay nén dudc chiéu
bdng UVB, la mét gen dong vai trd quan trong
trong hién tugng chét theo chuang trinh. Bén
canh té bao Langerhans, li€u phap NBUVB con
tdc dong lén cac t€ bao khac cé vai trd trong co
ch& bénh sinh cta vay nén nhu t€ bao suing, té€
bao lympho, nhitng t€ bao nay cd vai trd thay
d6i hoat dong cuia t€ bao Langerhans, nhu’ mot
cG _ché diéu hoa toan bd rdi loan mien dich tai
cho. Nghién clru cla chdng toi cling cho thay su
giam chi s6 CD1a khong cé mai lién quan vdi cac
yéu to cia bénh nhan cling nhu liéu chiéu, diéu
nay co thé giai thich réng hiéu qua cla liéu phap
NBUVB trén té bao Langerhans chu yéu dén tur
tac dong tai cho 1&n tdn thuang da, va liéu chiéu
s& co hiéu qua khi dat liéu do da t6i thiéu theo
ting trudng hgp bénh nhan cu thé.

V. KET LUAN
CD1a va Langerin |a hai ddu &n dung dé xac
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dinh méat dd t& bao Langerhans tai ton thuong
da cta vay nén. Liéu phap diéu tri bang NBUVB
véi phac d6 theo liéu dé da tdi thi€u khdng chi
cai thién vé mat Iam sang ma con lam gidm mat
dd té bao Langerhans tai ton thuong da. Tuy
nhién chi c6 dau an CD1a gidm cd y nghia thong
ké sau diéu tri nén cd thé dugc st dung lam chi
s6 danh gid hiéu (ng cua liéu phap NBUVB doi
vGi mat do té bao Langerhans. Can thém nhiéu
nghién clu khac danh gia anh hudng cda liéu
phap NBUVB dén chlic nang cla cac t€ bao
Langerhans tai da.
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KHAO SAT TY LE STRESS, LO AU VA TRAM CAM
CUA NGU'0'l BENH TRU'O'C PHAU THUAT
TAI KHOA NGOAI TIET NIEU BENH VIEN XANH PON NAM 2024

TOM TAT

Muc tiéu nghién ciru: Khao ty |é Stress, lo au
va tram cdm cla nguGi bénh trudc phau thuat tai
khoa Ngoai Tiét niéu bénh vién Xanh P6n nam 2024.
Phuang phap nghién ciru: M6 ta cat ngang 250
bénh nhan dugc phau thuat tai khoa ngoai Tiét niéu —
Benh vién da khoa Xanh pon. Két qua nghién ciru:
Tudi trung binh ctia bénh nhan la 52,22 + 13,27 tudi,
trong d6 do tudi dudi 60 chiém ty Ié 66 ,8%; So ngtrdl
bé&nh nam la 179/250, nif 1a 71/250; Hoat dong tu van
gido duc_suc khoé cho ngusi bénh khi vao vién va
trude phau thudt day du chiém ty 1€ 99.2%, c6 0,8%
ngudi bénh dugc tu van nhung chua day du. NguGi
bénh co ty |é stress trudc phau thuat chiém 0,4%; lo
au chiém 20,8%; tram cam trudc phau thuat chiém
0,8%. Ngudi bénh c6 lo au mic do nhe chiém ty Ié
cao nhdt 11,2%, lo au vira chiém 7,6%, lo au nang
chiém 1,2% va rat nang chiém 0.8%. Ngudi bénh lo
au nhat véi van dé dau sau phau thuat chiém 90%,
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ti€p theo la cac tai bién trong phau thuat chi€ém 78%,
moi trudng bénh vién khong thoai mai chi€ém 73,2%,
khong du kha ndng chi tra vién phi chiém 66% va
khong nhan dugc sy quan tam t&r nhan vién y té
chiém 5,2%. Két luan: Két qua nghién ctru 250 bénh
nhan cho thdy, sau khi dugc tu van day du trudc phau
thuat, ty I€ bénh nhan con stress trudc phau thuat la
0,4%; lo au chiém 20,8%; tram cam trudc phau thuat
chiém 0,8%. Tur khoa: Stress, lo au, tram cam. trudc
phau thuat

SUMMARY

PREVALENCE OF STRESS, ANXIETY, AND
DEPRESSION AMONG PATIENTS BEFORE
UROLOGICAL SURGERY AT XANH PON

GENERAL HOSPITAL IN 2024

Objective: This study aimed to determine the
prevalence of stress, anxiety, and depression among
patients before undergoing urological surgery in 2024.
Methods: A cross-sectional descriptive study was
conducted on 250 patients scheduled for surgery at
the Urology Department of Xanh Pon General Hospital.
Results: The average age of the patients was 52.22
+ 13.27 years, with 66.8% of patients being under 60
years old. The study included 179 male patients
(71.6%) and 71 female patients (28.4%).
Preoperative health education and counseling were
provided to 99.2% of patients, while 0.8% received



