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PANH GIA CHAT LUGNG SONG LIEN QUAN SUC KHOE
CUA BENH NHAN U LYMPHO TE BAO B LON LAN TOA
CO CD20 DUONG TiNH DUGC PIEU TRI PHAC PO R-CHOP/R-CEOP

TOM TAT

Muc dich: Banh gia diém sé va cac yéu té lién quan
dén Chét lwgng séng lién quan strc khde (CLSLQSK) qua
bang cau hdi FACT-Lym tai cac thoi diém trwdc didu tr,
sau 3 chu ki héa tri va sau 6 chu ki héa tri.

D6i twong: Bénh nhan U Lympho té bao B 16n lan tda
(DLBCL) c6 CD20(+) = 16 tudi dwoc didu trj tai khoa Noi
Huyét hoc Bénh vién Ung Bwéu TP.HCM tir thang 05/2023
dén thang 01/2024.

Phwong phap nghién ctru: Tién clru, mo ta loat ca,
khéng can thiép. Cong cu danh gia chinh dwoc s dung la
bang cau héi FACT-Lym, méi bénh nhan sé duwoc danh gia
tai 3 thoi diém nhw da néu & muc tiéu nghién ctru. Diém sb
cang cao thi CLSLQSK cang cai thién.

Két qua: Téng diém FACT-Lym ting theo thdi gian va
c6 y nghia théng ké (p < 0,05). Trong dé, tAt ca céc diém sb6
thanh phan déu tang, chi cé tinh trang Chirc ndng la giam.
Céc yéu tb lien quan dén CLSLQSK bao gdm: tudi, chi sb
BMI, giai doan bénh, chi sé tién lwong qudc té IPI, kich
thwée tdn thwong, vi tri tdn thwong, phan nhém trung tam
mam/ khéng trung tam mam, dap ng diéu tri.

Két luan: CLSLQSK cai thién cé y nghia & bénh nhan
DLBCL diéu trj véi R-CHOP/ R-CEOP.

Ttr khéa: Chéat lwong séng lién quan stre khoé, DLBCL,
R-CHOP/R-CEOP

SUMMARY

ASSESSMENT OF HEALTH-RELATED QUALITY OF
LIFE IN PATIENTS WITH CD20-POSITIVE DIFFUSE
LARGE B-CELL LYMPHOMA TREATED WITH R-CHOP/
R-CEOP REGIMEN

Objectives: Evaluate the scores and factors associated
with Health-Related Quality of Life (HRQoL) using the
FACT-Lym questionnaire at pre-treatment, after 3 cycles,
and after 6 cycles of chemotherapy.

Subjects: Patients aged 16 years and older with CD20-
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positive Diffuse Large B-Cell Lymphoma (DLBCL) receiving
treatment at the Department of Hematology, Ho Chi Minh
City Oncology Hospital, from May 2023 to January 2024.

Methods: A prospective, descriptive, non-interventional
case series study. The primary assessment tool was the
FACT-Lym questionnaire. Each patient was evaluated
at the three aforementioned time points. Higher scores
indicate better HRQoL.

Results: The total FACT-Lym score increased
significantly over time (p < 0.05). Notably, all subscale
scores increased, except for the functional well-being
score, which decreased. Factors associated with HRQoL
included: age, Body Mass Index (BMI), disease stage,
International Prognostic Index (IPI), tumor bulk, site of
involvement, germinal center B-cell/non-germinal center
B-cell subtype, and treatment response.

Conclusion: HRQoL significantly improved in DLBCL
patients treated with R-CHOP/R-CEOP regimens.

Keywords: Health-related quality of life, Diffuse large
B-cell ymphoma, R-CHOP/R-CEOP

I. DAT VAN DE

U lympho khéng Hodgkin 1a ung thw phé bién thi
11, chiém khoang 90% céc trwéng hop u lympho.
Trong d6, u lympho té bao B I6n lan téa (DLBCL)
chiém khoang 30% sb ca m&i chan doan. R-CHOP
(rituximab, cyclophosphamide, doxorubicin,
vincristine va prednisone) hién la phac dd diéu tri
chudn, gitip cai thién dap &ng va séng con. Bén canh
hiéu qua diéu tri, chat lwong séng ngay cang duoc
xem la mot két cuc quan trong, phan anh toan dién
tac déng cta bénh va diéu tri 1én nguwdi bénh.(1)

Nhiéu nghién ctru trén thé gidi da danh gia chéat
lwong sdng & bénh nhan DLBCL,(2-3) nhung di
lidu tai Viét Nam con han ché. Vi vay, chung téi thuwc
hién nghién ctru nhdm danh gia chat lwgng séng lién
quan strc khde va cac yéu té lién quan & bénh nhan
DLBCL CD20(+) didu tri R-CHOP/R-CEOP tai Khoa
Noi Huyét hoc, Bénh vién Ung Bwéu Thanh phé Ho
Chi Minh, st dung thang diém FACT-Lym tai ba thoi
diém: trwdc diéu tri, sau 3 chu ky va sau 6 chu ky
hoa tri.
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Il. DOl TUGNG VA PHUGNG PHAP

Thiét ké va dbi twong nghién ciru: Nghién ctru
tién cru, mo ta loat ca khéng can thiép, thuc hién tai
Khoa Noi Huyét hoc, Bénh vién Ung Budu TP.HCM
tr 05/2023 dén 01/2024. Péi twong la bénh nhan
216 tudi, mdi chdn doan DLBCL CD20(+) theo WHO
2016, ECOG 0-2, diéu tri 0 6 chu ky R-CHOP hoac
R-CEOP va c6 kha nang trd 1&i phéng van, dong
thuén tham gia nghién ctru. Loai trv b&nh nhan cé
ung thw tht hai ddng thoi, tién st hoéa/xa tri, bénh noi
khoa nang chwa kiém soat hodc khong du kha ning
hoan thanh bang cau haéi. Nghién ctru dworc Hoi dong
Dao dire trong Nghién ctru Y sinh hoc Bénh vién Ung
Bwéu TP.HCM phé duyét (sb 380/BVUB-HDDD).

C& mau: C& mau duogc tinh cho so sanh hai
trung binh bét cap cta diém FACT-Lym trwéc va
sau diéu tri. V&i dd léch chudn cla hiéu s6 18,9
(4); mirc chénh léch tbi thiéu cé y nghia lam sang 7
diém (5); a = 0,05 va lwc mau 80%, c& mau téi thiéu
la 58 bénh nhan. Sau khi dw phong 15% mét theo
déi, can it nhat 69 bénh nhan; nghién ctru thu nhan
74 trwong hop.

Diéu tri: Bé&nh nhan dwoc diéu tri 6 chu ky
R-CHOP méi 21 ngay gbém rituximab 375 mg/m?,
cyclophosphamide 750 mg/m?, doxorubicin 50 mg/
m2, vincristine 1,4 mg/m? (t6i da 2 mg) ngay 1 va
prednisone 40 mg/m?/ngay tlr ngay 1-5. O’ bénh
nhan cé nguy co ddc tinh tim mach cao, doxorubicin
duwoc thay bang epirubicin 65 mg/m? theo phac dé
R-CEOP cua co s6.

Tiéu chi danh gia: Giai doan bénh dwgc xac dinh
theo Ann Arbor va dap (ng diéu tri theo IWG 1999.
Chéat lwong séng lién quan strc khde dwoc danh gia
bang FACT-Lym phién ban 4, ban tiéng Viét chun
hoa cla FACIT, tai ba thoi diém: trwdc diéu tri, sau
3 chu ky va sau 6 chu ky. Thang diém gém céc linh
vire Thé chéat, Cam xuc, Xa hoi, Chirc nang va cac
triéu chirng lién quan lymphoma; diém sé cao hon
phan anh chét lwong séng tét hon.

Phan tich théng ké: Di¥ lieu dwoc xi ly bang
SPSS 25.0. Bién dinh tinh dwoc trinh bay bang tan
s6 va ty I1&; bién dinh lwong phan phéi chuan béng
trung binh + do léch chuén. Thay dbi diém FACT-Lym
qua cac thoi diém duoc phan tich bang ANOVA I4p lai
hoéc kiém dinh t bét cap; sw khac biét gitra cac nhém
duoc danh gia bang kiém dinh t doc 1ap hoac ANOVA
mot chiéu. Ngudng y nghia théng ké la p < 0,05.

ll. KET QUA NGHIEN CcUU

Nghién ctu ghi nhadn 74 bénh nhan DLBCL
CD20(+), hoan tat 6 chu ky héa tri va khéng co
truerng hop mét theo dai.

3.1. Pac diém dich té, 1am sang, can lam sang
va dap ng diéu tri

Tuéi trung binh 1a 55,5 + 13,2; 56,8% bénh nhan
dwéi 60 tudi va ty 1&é ni¥/nam la 1,1/1. Triéu ching B,
tdn thwong ngoai hach va bénh ddng mac gap lan
lwot & 48,6%, 45,9% va 40,5% trwong hop. Phan
nhém non-GCB chiém 52,7%. Phan I&n bénh nhan
& giai doan -1l (72,9%) va thudc nhém nguy co IPI
thdp hoé&c trung binh-thdp (75,6%); 56,8% cé LDH
tang tai chan doan (Bang 1).

Béng 1. béc diém dich t&, l1am sang, cén lam
sang va dap (g sau diéu tri

S6 trwong
DPic diém hop N=74
N (%)
Tudi (trung binh < 60 toi 42 (56,8)
55,5£13,2) > 60 tudi 32 (43,2)
Nam 35 (47,3)
Gigi tinh
NG 39 (52,7)
<18,5 1(1,3)
18,5 dén < 23 60 (81,1)
BMI :
23 dén < 25 9 (12,2)
> 25 4(5,4)
- co 30 (40,5)
Bénh dong mac
Khéng 44 (59,5)
Co 36 (48,6)
Triéu chirng B
Khéng 38 (51,4)
Tén thwong Co 34 (45,9)
ngoai hach Khong 40 (54,1)
GCB 30 (40,5)
M6 bénh hoo Non-GCB 39 (52,7)
Khéng phan
nhom 5(6.8)
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S6 trwong S6 trwong
Pic diém hop N=74 Pic diém hop N=74
N (%) N (%)
[ 7(9,5) ’ Tén% ELZ) 240 42 (56.8)
I 35 (47,3) LD
Giai doan bénh Binh thuwdng 32 (43,2)
Il 19 (25,6)
v 13 (17,6) (GCB: Trung tdm mém; Non-GCB: Khéng trung
Thép 36 (48,6) tam mam,). ‘
Trung binh Sau 6 chu ky diéu tri, ty 1& dap wng chung la
Chi b tﬁép 20 (27) 95,9%, gém 60,8% dap ng hoan toan va 35,1%
tién lwong IPI - dap rng moét phan. Ty & dap ng hoan toan & nhom
Trung binh — cao 15(20.3) giai doan |-Il cao hon cé y nghia thdng ké so véi giai
Cao 3(4,1) doan IlI-IV (p = 0,025) (Bang 2).

Bang 2. Sw lién hé gitra dap tmng diéu tri va giai doan bénh

DUHT PUMP Bénh 6n dinh Bénh tién trién Gid tri p
N (%) N (%) N (%) N (%)
[ 7 (15,6) 0 0 0
I 26 (57,8) 7 (26,9) 1 (50) 1 (100)
Il 8 (17,7) 11 (42,3) 0 0 0,025
vV 4(8,9) 8 (30,8) 1 (50) 0
Tbng cong 45 (60,8) 26 (35,1) 2(2,7) 1(1,4)

(PUHT: Bép (g hoan toan; DUMP: Bép (rng mét phén)

3.2. Chét lwong séng lién quan sirc khée ciia nhém bénh nhan nghién ciru va cac yéu té lién quan

Téng didm FACT-Lym tang tir 117,1 + 15,4 truéc didu tri 16n 122,8 + 12,3 sau 3 chu ky va 128,8 + 9.4 sau
6 chu ky (p < 0,001). Biém cac linh vwc Thé chat, Xa hoi, Cam xc va triéu chirng lién quan u lympho khéng
Hodgkin déu cai thién (p < 0,001). Ngwoc lai, diém Chirc ndng gidm tir 9,1 + 3,4 xudng 8,4 + 2,9 sau 3 chu
ky (p = 0,022) va 7,6 + 2,1 sau 6 chu ky (p < 0,001) (Bang 3).

Bang 3. Piém sb céc tinh trang duoc khado séat qua tirng thoi diém

Trwée diéu tri (TO) | Sau 3 chu ki So v&i TO Sau 6 chu ki So v&i TO
Thé chat 232442 23,8+ 4,1 p =0,182 255+29 p < 0,001
Xa hoi 21,1+48 22,1£4,0 p < 0,001 22,6 +37 p <0,001
Cam xtc 17,2+4,8 19,6 +3,9 p < 0,001 21,1+29 p < 0,001
Chirc nang 9134 84+29 p = 0,022 76+2,1 p < 0,001
m‘;ﬁ:’;ﬂ g f;gHgig“kin 46,4 + 8,1 489+68 p=0,02 52154 p < 0,001
Téng diém FACT-Lym 17,1+ 154 122,8 £ 12,3 p < 0,001 1288+ 9,4 p <0,001

Sau 6 chu ky, dap (rng diéu tri va kich thwéc u ban dau lién quan véi tdng diém FACT-Lym ciing nhw cac
[inh viec Thé chat, Cam xuc va triéu chirng lién quan u lympho khéng Hodgkin (p < 0,05).
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Theo mirc dd dap ng (Bang 4), nhém dap (rng hoan toan cé tbng diém FACT-Lym ting tir 119,1 1&én
130,8 (p < 0,001), trong khi diém Chirc nang gidm tir 9,1 xubng 7,2 (p < 0,001). Nhém dap trng mot phan
ciing cai thién téng diém va 4/5 linh vc (p < 0,05), nhung diém Chirc ndng gidm khong co y nghia théng ké
(p = 0,08). Nhédm bénh 6n dinh khoéng ghi nhan thay dbi cé y nghia; nhém tién trién khéng dwoc phan tich do

chi cé mét tredng hop.

Bang 4. S thay déi diém FACT-Lym truéc va sau 6 chu ky theo dap (g diéu tri (Mean + SD)

DUHT DUMP Bénh 6n
Khia canh (n = 45) (n = 26) dinh (n=2)
Trwée BT Sau 6 CK Trwée BT Sau 6 CK Trwée BT Sau 6 CK

Thé chat 24,0+4,0 26,5+ 2,2* 22,3+4,4 24,6 + 2,6* 17,5+4,9 16,0 +2,8
Xa hoi 20,7 +4,7 22,2 + 3,9* 21,5+5,1 23,0 +3,7* 252+26 242+1.2
Cam xuc 176 +4,3 21,2 +2,8* 16,2+ 5,6 21,1 + 3,0* 20,0+0,0 19,0+ 5,7
Chtrc néng 9,1+3,1 7,2+19* 9,3+4,0 8,1+18 8,0+42 9,0+7,1
Khia canh riéng 475+
u Lympho khong 476+7,3 53,7 £4,7* 447 +£9,6 50,0 £ 5,0* 475+ 3,5 1é 4‘
Hodgkin ;

Téng diém 119,1+ 13,8 130,8 + 8,9* 113,9£ 18,0 126,8 +9,1* 118,2 + 15,3 115,7 £ 13,7

(*: Khac biét co y nghia théng ké so véi trude didu tri véi p < 0,05; DT: Diéu tri; CK: Chu ky, PUHT: Dap

&ng hoan toan; PUMP: Dap (rng mét phan.

IV. BAN LUAN

4.1. Pac diém dich té, lam sang, can lam sang
va dap (rng diéu tri

Tubi trung binh cGia nhém nghién ctru 1a 55,5 +
13,2 tudi; 43,2% bénh nhan tlr 60 tudi tré 1én. Két
qué nay twong dong véi phan bé tudi duwoc ghi nhan
trong cac nghién ciru trong khu virc va quéc t4.(6,7)
Ty |1& nam:ni & 1:1,1, cho thdy ni¥ gi¢i hoi chiém
wu thé, khac nhe so véi da sb thdng ké dich té trwéc
day vén ghi nhan nam gi&i nhiéu hon. Cac dac diém
ban dau nhuw triéu chirng B, tén thwong ngoai hach,
giai doan bénh va IPI nhin chung twong ddng véi cac
bao céo trwec.(6,7) Ty 1é LDH tang la 56,8%, phan
anh mot ty 1& dang ké nguwdi bénh c6 ganh nidng
bénh cao tai thoi diém chan doan. Phan nhom non-
GCB chiém 52,7%, phu hop véi xu hwéng dwoc ghi
nhan & mot sb quan thé chau A.(8)

Sau 6 chu ky, ty 1& dap trng hoan toan dat 60,8%
va ty |&é dap ng chung dat 95,9%, twong ddéng v&i
hiéu qua clia R-CHOP trong céc nghién ctru trwéc.
Ty lé dap (rng hoan toan thdp hon mot sb bao céao
trong nwéc cé thé lién quan dén phwong phap danh
gia dap (rng. Nghién ctru nay chi yéu st dung CT
hodc siéu am theo IWG 1999, trong khi PET/CT cé

thé gitp phan biét tét hon tén thwong con hoat tinh
v&i mé xo hodc khéi tén lwu sau diéu tri, qua d6 lam
thay ddi phan loai dap (rng & mét sé trwdng hop.

4.2. Chéat lwong séng lién quan sirc khée va
cac yéu t6 lién quan

4.2.1. Chat lwgng sdng tai thoi diém ban dau

Tai thoi diém trwée diéu tri, diém Chire nang thap
nhét (9,1 diém), trong khi diém Thé chat cao nhét
(23,2 diém); diém Xa hoi va Cam xdc I4n Ivot 14 21,1
va 17,2. Két qua nay cé diém twong déng véi nghién
ctvu cla KJ Yost, trong d6 linh viwrc Thé chét ciing
c6 diém sbé twong ddi cao. Tai Viét Nam, Lwong Thi
Trang (2022) ghi nhan diém Thé chét, X hoi, Cam
xtc va Chirc nang lan lwot 14 20,7; 19,6; 18,2 va 15,9
diém.(4) So vé&i nghién ciru nay, diém Xa hoi va Cam
xuc kha twong déng, trong khi diém Chrc ndng thap
hon va diém Thé chat cao hon. Sw khac biét co thé
lién quan dén c& mau, tiéu chuan chon bénh va dic
diém quan thé nghién ctru.

4.2.2. Thay d6i diém FACT-Lym theo thi gian

Tbng diém FACT-Lym tang tir 117,1 + 15,4 truwdc
diéu tri 1&n 122,8 + 12,3 sau 3 chu ky va 128,8 + 9,4
sau 6 chu ky (p < 0,001). Mtrc tang 11,7 diém vuwot
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ngwdng thay ddi cé y nghia lam sang téi thiéu dwoc
dé& xuat cho FACT-Lym, cho thdy sw cai thién cé y
nghia ca vé théng ké va lam sang. Xu hwéng nay
phu hop vo&i phan tich cila Chadda S. va cong sw
trén bénh nhan u lympho khéng Hodgkin.(2) Trong
nghién ctru ctia Lwong Thi Trang, diém FACT-Lym
ban dau twong tw (117,7 diém) nhwng chi tdng nhe
lén 119,8 diém sau diéu tri va chwa dat y nghia théng
ké, c6 thé do c& mau nhé hon.(4)

Su thay ddi gitra cac Iinh vuc khéng ddng nhét.
Diém Thé chat, Xa hoi, Cam xuc va céc triéu chirng
lién quan u lympho khéng Hodgkin déu téng, trong
khi diém Chrc ndng gidm t 9,1 xudng 7,6 (p <
0,001). Sw cai thién vé thé chat va triéu chirng bénh
c6 thé lién quan dén gidm ganh nang khéi u va cai
thién cac biéu hién lam sang. Nguoc lai, suy giam
chtc nang cé thé phan anh tac dong cla qua trinh
didu tri 1én hoat dong thuwéng ngay, bao gébm viéc
nhap vién dinh ky va cac déc tinh tich IGy nhw mét
mai, thiéu mau hodc bénh Iy than kinh ngoai bién.
Két qua nay goi y rang kiém soat bénh khong dong
nghia vé&i cai thién ddng déu trén moi phwong dién
chét lwgng sbng. Nhan dinh nay ciing phu hop voi
cac bao céo trwdrce, trong dé nghién clru cla Maria
Fernanda Estupifian cho thay mét sb khia canh chirc
nang va sinh hoat cé thé tiép tuc bi anh hwéng trong
qua trinh diéu tri mac du cac triéu chirng bénh dwoc
cai thién.(9)

4.2.3. Cac yéu tb lién quan dén chat lwong
séng

Trwdc diéu tri, tudi, giai doan bénh, kich thudc
u va IPI c6 lién quan véi tdng diém FACT-Lym hoac
mot sb [inh viee thanh phan. Bénh nhan 16n tudi va
giai doan tién xa c6 diém Thé chét va tdng diém thap
hon, phtt hop v&i anh hwdng cia dw trik thé lwc va
ganh nang bénh.

Sau 6 chu ky, dap (ng diéu tri va kich thuwéc u
ban dau la nhirng yéu té lién quan ré véi chat lwong
sébng. Nhém dap (ng hoan toan cé mic cai thién
FACT-Lym I6n hon nhém dap (r‘ng moét phan hodc
bénh én dinh. Diéu nay cho thay mirc do kiém soat
bénh c6 lién quan chat ché véi cai thién chat lwong
sbng, méc du méi lién quan nay khéng thé duwoc dién
gidi nhw quan hé nhan qua do thiét k& nghién ctru
quan sat.
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BMI c6 lién quan véi diém Chirc nang va linh vic
lién quan u lympho khéng Hodgkin sau diéu tri, trong
dé nhém BMI 23-<25 kg/m? c6 diém sb cao hon.
Hee Sang Hwang va cong sw tirng ghi nhan méi lién
quan gilra tinh trang dinh dwdng, BMI va két cuc &
bénh nhan u lympho khéng Hodgkin. Tuy nhién, két
qué cla chung t6i can dwoc dién giai than trong do
s6 lwong bénh nhan & tirng nhém BMI con han ché
va chwa kiém soat day du cac yéu td gay nhiéu.(10)

Kich thwéc u ban dau cé lién quan véi diém Cam
xuc, trong khi IPI thap lién quan vé&i diém Thé chét
va X4 hdi sau diéu tri. Ngwoc lai, phan nhom GCB va
non-GCB khéng cho thdy méi lién quan cé y nghia
v&i tbng diém FACT-Lym. Diéu nay goi y rang trong
giai doan héa tri, cac yéu tb phan anh ganh ning
bénh va mirc do dap tng co thé lién quan tryc tiép
hon dén cdm nhan chat lwgng séng so véi phan
nhom sinh hoc cla khéi u.

V. KET LUAN

& bénh nhan DLBCL CD20(+) diéu tri R-CHOP/
R-CEOP, téng diém FACT-Lym cai thién theo thoi
gian diéu tri. Hau hét cac linh vuc chat lvgng séng
déu tang, ngoai trir diém Chirc ndng giam sau diéu
tri. FACT-Lym c6 thé dwoc st dung dé theo dai chét
lwong sdng trudc diéu tri, sau 3 chu ky va sau 6 chu
ky hoa tri.

VI. HAN CHE cUA PE TAI

Nghién ctru clia chung t6i khéng c6 nhom chirng
nén khoéng tach duwgc anh hwéng cla didu tri khai
di&n tién tw nhién. Bén canh d6, nghién ctru cla
ching t6i chwa thé phan loai Giai phAu bénh theo
WHO 2022 do co sé y té ching t6i chwa hoan thién
day dd vé quy trinh danh gia sinh hoc phan t&r. Ddng
thoi chwa thé danh gia giai doan, dap ding diéu tri
bang PET/CT do mét vai ly do khach quan tai thoi
diém nghién ctu.
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