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sic khoe can bd tinh Bac Giang nam 2012-
2016", sO lugt xét nghiém nam 2015 (tang han
nam 2014 la 8,76%) nam 2016 (tang hon 2015
la 19%) (3). Tat ca cac can lam sang déu tdng
nhung chi c6 dich vu Xquang va CT-Scan tai 02
phong kham tdng trong nam 2018 va giam trong
nam 2019. SO lugng Xquang va CT-Scan giam la
do hé thong Xquang cua phong kham gdp van
dé tai dén chup, nguyén nhan nira la cd quan
gidam dinh BHXH khong thanh todn mot s6 cac
chi dinh Xquang va CT-Scan khong cé bénh ly do
dé phong kham cling han ché chup déi véi
nhitng chi dinh sang loc khong can thiét, phai c
bénh ly méi thuc hién chup nén phong kham han
ché chup Xquang va CT-Scan.

Kha nang cung cap cac dich vu ky thuat
PKDK Linh Xuan va Linh Tay. S8 lugng DMKT
ctia PKDK Linh Xuan (1.194 ky thudt, ty 1& thuc
hién dugc 1a 72%) va PKDK Linh Tay (561 ky
thuat, ty Ié thuc hién dudc la 63,2%). Ty Ié
DMKT dugc duyét cia ca 02 phong kham thap
hon nhiéu so v6i danh muc dugc duyét tai Phong
kham da khoa Khu vuc Tan Binh, Huyén Thanh
Binh, Tinh Dong Thap nam 2015” la 3.669 ky
thudt (5). S8 lugng danh muc dudc trién khai tai
2 phong kham dugc danh gia vé mat hiéu qua
théng qua s6 lugng phau thuat, tha thuat thuc
hién. SO lugng phau thuat, tha thuat tai phong
kham tang theo tirng nam, trong dé chu yéu sé
lugng thu luat loai 2, loai 3 chiém 96,5%, s6
lugng phau thuat chiém ty |é thap dudi 1% (chi
c6 PKDK Linh Xuan thuc hién).

V. KET LUAN

K&t qua nghién cltu cho thiy tdng s8 lugng
nhan vién y té cong tac tai ca 2 phong kham déu
tang theo ting nam, tuy nhién s6 lugng nhan su

c6 trinh d0 sau dai hoc con thap, thi€u bac si
chuyén khoa. Téng s8 lugt kham chita bénh cua
02 phong kham ngay cang tang, trong do so lugt
kham BHYT la chu yéu, chiém tdéi han 90%. SO
lugng kham chita bénh tai 02 phong kham chd
yéu la chuyén khoa ndi (chiém trén 50%), sO
lugng kham chita bénh chuyén khoa Ié nhu rang
ham mét, tai mii hong, da liéu, mat con thap.
Tat ca cac can lam sang déu tang nhung chi co
dich vu Xquang tai 02 phong kham tang trong
nam 2018 va giam trong nam 2019. Danh muc
ky thuat dugc duyét con thap.

Kién nghi: Tuyén thém nhan su chuyén
khoa dac biét la cac bac si, tao diéu kién cho cac
bac si di hoc cac I8p sau dai hoc d&€ nang cao
trinh d6 chuyén moén, dé xuat xin duyét thém
danh muc ky thuat, stra chifa hodc dau tu nang
cap hé théng chup Xquang.
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HOAT PO ENZYM ALT O' BENH NHAN VIEM GAN VI RUT B MAN TINH
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Muc tiéu: Khao sat tai lugng HBV-DNA, hoat do
ALT huyét thanh va budc dau danh gia moéi tuong
quan gilra tai lugng HBV DNA vé&i hoat d6 enzym ALT
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Lé Vin Nam?!, D6 Nhuw Binh?

G bénh nhan viém gan vi rat B man tinh (VGBMT).
POi tugng va phuong phap nghién ciru: Nghién
clru md ta cdt ngang, hoi clru trén 39 bénh nhan viém
gan B man tinh diéu tri tai khoa Truyén nhiém Bénh
vién Quan y 103 tir 03/2018 dén 04/2019. Két qua:
Tai lugng HBV DNA trung binh cia nhém bénh nhan
nghién ctu la 1,2 x 108 + 0,7 x 107 copies/mL. Hoat
do ALT huyét thanh trung binh cla cac bénh nhan
nghién clu la 561,94 + 207,19 U/L. Chua c6 moi
tuong quan cd y nghia théng ké nao gilra gilra tai
lugng HBV DNA huyét thanh véi hoat do ALT huyét
thanh & cac bénh nhan VGBMT ndi chung (r= -0,12;
p= 0,46) cling nhu tirng nhdom bénh nhan ndi riéng.
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Két luan: Tai lugng HBV DNA trung binh Ia 1,2 x 108
+ 0,7 x 107 copies/mL. Hoat d6 ALT huyét thanh
trung binh 1a 561,94 + 207,19 U/L. Khéng cé modi
tuong quan cd y nghia thdng ké nao gilra gilra tai
lugng HBV DNA huyét thanh véi hoat d0 ALT huyét
thanh & cac bénh nhan VGBMT.

T khoa: Viém gan vi rit B, HBV-DNA, alanine
aminotransferase.

SUMMARY
CORRELATION BETWEEN SERUM HBV DNA

LEVEL AND ALT ACTIVITY IN CHRONIC

HEPATITIS B PATIENTS

Objectives: To investigate HBV-DNA load, serum
alanine aminotransferase activity and assess the
correlation between HBV-DNA load and serum alanine
aminotransferase activity in patients with chronic
hepatitis B. Methods: It was a cross-sectional,
retrospective study which included 39 patients with
chronic hepatitis B patients at Department of
Infectious Diseases, Military Hospital 103 from March
2018 to April 2019. Results: The average serum load
of HBV-DNA was 1.2 x 108 £+ 0.7 x 107 copies/mL. The
average activity of serum ALT was 561.94 + 207.19
U/L. There were no significant correlations between
serum HBV-DNA load and serum ALT in patients with
chronic hepatitis B ((r= -0.12; p= 0.46) and in
subgroups of patients. Conclusion: The average
serum load of HBV-DNA was 1.2 x 108 + 0.7 x 107
copies/mL. The average activity of serum ALT was
561.94 + 207.19 U/L. There were no significant
correlations between serum HBV-DNA load and serum
ALT in patients with chronic hepatitis B.

Keywords: chronic hepatitis B, HBV-DNA, alanine
aminotransferase.

I. DAT VAN DE

Theo thdng k& cta T8 chirc Y t& Thé gidi, cb
khoang 2 ty nguGi nhiem vi rat viém gan B
(Hepatitis B virus — HBV), trong do 350 triéu
ngudi mang vi rdt man tinh [8]. Hang nam, udc
tinh c6 khoang 2 triéu ngudi mang vi rdt viém
gan B man tinh chét vi xd gan va ung thu gan
trén thé gidi. Viét_ Nam ndm trong khu vuc c6
nguy cd cao vé nhiém HBV va la mét trong nhifng
nudc cd ty 1€ bénh luu hanh cao nhat thé gidi, ty
Ié ngudi mang HBV trung binh la 15 — 25% [2].

Hién nay, vdi viéc sir dung cac thudc khang vi
rit dong dang nucleot(s)ise (NA - nucleot(s)ise
analog) va interferon (IFN) da cho thay hiéu qua
giam nhanh tai lugng HBV DNA huyét thanh,
gidm ndng do ALT (alanine transaminase) huyét
thanh va céi thién ton thuong gan trén md bénh
hoc. Nhg dod, theo doi tai lugng HBV DNA huyét
thanh da dugc (fng dung rong rai trong theo doi
diéu tri 8 bénh nhan viém gan vi rat B man tinh
(VGBMT). Bgi vay, chidng toi thuc hién dé tai
“Nghién cru méi tuong quan gilra tai lugng HBV
DNA va hoat do enzym ALT & bénh nhan viém
gan vi rat B man tinh” véi 2 muc tiéu:
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1. Khao sat tai luong HBV —DNA va hoat dé
ALT huyét thanh & bénh nhén viém gan vi rut B
man tinh.

2. BuOc dau danh gida mdi tuong quan giida
tai luong HBV DNA va hoat dé enzym ALT &
bénh nhan viém gan vi rut B man tinh.

Il. DOl TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CU'U

1. Poi tu'gng nghién ciru. Nghién clu dudc
thuc hién trén 39 bénh nhan viém gan B man
tinh diéu tri tai khoa Truyén nhiém Bénh vién
Quéan y 103 tur 03/2018 dén 04/2019.

* Tiéu chuan lva chon bénh nhan

- HBsAg (+) > 6 thang hodc HBsAg (+) va
antiHBc IgG (+).

- ALT/AST tang lién tuc hay ting dot.

* Tiéu chuan loai trir

- Bong nhieém vi rat viém gan khac hodc HIV.
Bénh nhan cd ton thuong gan do nguyén nhan
khac (rugu, thudc, hdéa chat, bénh gan tu
mien...).

- Bénh nhan xd gan do vi rat B.

- Bénh nhan khong dong y tham gia nghién ctru.

2. Phudng phap nghién ciru. Nghién clu
mo ta cdt ngang, hoi citu, chon mau thudn tién.

Toan bd bénh an nghién ctu dugc dang ky
theo mét mau biéu thdng nhat. DI liéu thu thap
bao gém cac thong tin 1dam sang va két qua xét
nghiém clia bénh nhan.

D liéu lam sang

- Tat c@ bénh nhan vao vién sé dudc khai
thac tién sir, bénh st va kham 1dm sang dé thu
thap cac thong tin sau: B

+ Tudi: Chia 2 nhdm dua theo hudng dan
clia AASLD 2009: <40 tudi va =40 tudi. Trong
moi nhém, chdng t6i lai chia thanh cac nhém
nhd hon: <30 tudi, 30-<40 tudi, 40-<50 tudi,
50-<60 tudi va =60 tudi.

+ Gigi: nam va ni. 3

+ Tién su: co bang chirng nhiem HBV trén 6
thang hodc bi viém gan do vi rat B trén 6 thang.

+ Yé&u to dich té: ban than (truyén mau, phau
thuat, tha thuat, xam hinh, quan hé tinh duc
khong an toan) va gia dinh.

+ Cac triéu chiing lam sang: mét moi, chan
&n, dau ha sudn phai, vang mdt, vang da, tiéu
vang dam, gan to, sao mach, cd trudng...

Dir liéu can 1am sang

- Cac xét nghiém vi sinh: HBsAg, HBeAg,
antiHBe, dinh lugng HBV DNA.

- Xét nghiém ALT huyét thanh va cac xét
nghiém lién quan khac.

S0’ lidu nghién ciru dugc phan tich thong
ké, str dung phan mém SPSS 25.
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Il. KET QUA NGHIEN c(’'U VA BAN LUAN
1. Pic diém cha ddi tugng nghién ciru
Bang 1: Pac diém vé gidi tinh cua bénh
nhdn nghién ciu

Gigi n %
Nam (%) 36 92,31
Nir (%) 3 7,69
Tong 39 100

Vé dac diém gidi tinh, nghién clfu cta ching
toi ghi nhan ty I&€ nam cao hon nir véi ty 1€ nam
la 92,31% & bénh nhan VGBMT. Diéu nay phu
hc_ip vGi nhan xét chung cua nhiéu téc gia vé
viém gan B tai Viét Nam déu cho rang nam
thudng méc cao hon nit gldl G cac bénh nhan
nhiém HBV. Nghién clu cla cua Ngd Viét Loc
(2012) ghi nhan ty 1é nam gidi nhiém HBV cao
hon c6 y nghia so véi nit giGi (21,4% so Vi
12,05%; p <0,05) [5], cua Nguyén Bic Cudng
va Do Qudc Tiép (2017) thay ty 1€ HBsAg (+) &
nam gidi la 15,99%, cao han cd y nghia so véi &
nir gidi 13 9,65% [2].

Bang 2: Pdc diém vé tudi cua bénh nhan
nghién cuu

Do tudi n(%)
< <30 26 7 (17,94%)
40 30 - 39 (66,67%) [19 (48,74%)
N 40 — 49 13 5 E12,82%§
y 50 — 59 oy | 4(10,25%
40 > 60 (33,33%) |7 (10,25%)
Mean + SD 39,43 £ 12,58
Min-Max (21- 73)

V& phan b8 bénh nhadn theo nhém tudi,
nghién ctu clia ching téi cho thdy dd tudi trung
binh cGa bénh nhan VGBMT la 39,43 + 12,58
tudi, g&p nhiéu & nhdm tudi 30-39 tudi (48,74%
sG bénh nhan). Bac diém nay cling tuang tu két
qua cua cac nghién clu trong nudc. O bénh
nhan VGBMT, két qua nghién clfu clla Nguyen
Vén Diing (2015) cho thdy tuGi trung binh cla
bénh nhan VGBMT la 39,6 + 13,9 tudi, trong dé
bénh nhdn <40 tudi chiém ty 1&é 52,5% [3].
Nghién c(fu ca Dinh Van Huy (2012) nhan thay
bénh nhan VGBMT cé dd tudi trung binh la 38,2
+ 10,9 tudi, gdp nhiéu nhat & Ira tudi 31 - 40
(35,8%) [4], cia Nguyén Hru Quyén (2015)
thdy bénh nhan VGBMT gdp chu yéu & hai nhém
tudi 21-30 va 3140 tudi (33,3% va 30,4%) [7].

2. Tai lugng HBV-DNA va hoat do ALT huyét thanh & bénh nhan viém gan vi rat B man tinh
Bang 3: Hoat dé enzym ALT va tai luong HBV DNA d nhom bénh nhan nghién ciu

n Min Max Mean SD
ALT (U/L) 39 55,4 2547 561,94 207,19
HBV DNA (copies/mL) 39 140 1,5.10° 1,2.108 0,7.108

Bang 4: Nguéng phat hién HBV DNA ¢
cdac bénh nhdan VGBMT

Tai lugng HBV DNA

Bang 5: Moi lién quan giia tai lugng
HBV DNA voi tudi, gioi va hoat dé enzym
ALT & nhom bénh nhan nghién ciu.

<300] = 300 | Téng Tai lwgng HBV DNA
HBeAg(+)/antiHBe (+)| O 5 5 (Copies/mL)
HBeAg(+)/antiHBe () | 0 | 13 | 13 <300]| =300 P
HBeAg(-)/anti HBe (+) | 1 18 19 Nam (n=36) 1 35
HBeAg(-)/antiHBe (-) | O 2 2 Nir (n=3) 0 3 >0,05
Trong nghién cifu nay, hoat do ALT huyét | Tugi(n=39) | 32 [39,63 + 12,69 <0,05
thanh trung binh cua cac bénh nhan nghién cuu ALT(n=39) 150 |572,78 + 180,9 <0,05

la 561,94 + 207,19 U/L. K&t qua nay cho thay
tinh trang enzym gan tang rdt cao va dang co
tinh trang pha huy té€ bao gan manh. Bén canh
do, tai lugng HBV DNA trung binh la 1,2 x 108 +
0,7 x 108 copies/mL (cao nhat la 1,5 x 10° va
thap nhat la 140). Trong s6 39 bénh nhan dugc
nghién ctu thi chi c6 1 bénh nhan cé tai lugng
HBV DNA < 300 copies/mL con lai tat cd bénh
nhan khac déu co tai lugng HBV DNA cao trén
300 copies/mL, bi€u hién tinh trang sao chép
cua vi rut dang diéen ra.

3. Mdi tuong quan giira tai lugng HBV
DNA véi tudi, giéi va hoat dd enzym ALT &
bénh nhan viém gan vi rat B man tinh

O nhom bénh nhan c6 HBV DNAZ= 300
cp/mL, tuGi trung binh va hoat dd trung binh
ALT déu cao han cd y nghia so vdi nhdm bénh
nhan c6 HBV DNA < 300 cp/mL. Biéu nay ciing
phl hgp Vvdi dién tién tu nhién cta nhiém HBV.
VG nhém bénh nhan cé HBVY DNA = 300
coples/mL hoat dong sao chép cua vi rat dang
dién ra, trong giai doan thai trir mién dich cé ton
thuang pha hay té bao gan gay tang enzym gan.
Con véi nhdm bénh nhan co tai lugng HBV DNA
< 300 coples/mL hoat dong sao chép cua vi rat
khéng dién ra, tén thuong md bénh hoc gan va
enzym gan giam.
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Bang 6: Hoat dé ALT huyét thanh theo két qua HBV DNA huyét thanh ¢ bénh nhan

nghién cau

Nhoém
) HBeAg(+)/ | HBeAg(+)/ | HBeAg(-)/ | HBeAg(-)/
Pac diém antiHBe (+) | antiHBe (-) | antiHBe (+) | antiHBe (-)
I I I v P
n 5 13 19 2
Gidi (Nam/ Nir) 5/0 13/0 16/3 2/0
piu = 0,16
. 44 89 + prix = 0,02
Tuoi 29,20 + 5,16 | 35,76 £ 9,55 12‘ 07 37,5+0,7 pLiv = 0,08
(min-max) (25-37) (22 - 60) (21_’ 73) (37-38) pum = 0,051
puwv = 0,8
pu,iv = 0,47
pru = 0,18
pLur = 0,76
'&3‘1’: 'g'g‘; 36x107+ | 3,1x105+ | 29x107% | 6,7x10°+ | prwv = 0,62
(min-max) 0,7 x 10’ 1,2 x 108 0,4 x 107 4,5 x 10° pu,m =0,03
punv =0,34
puLiv =0,45
pru = 0,25
X + SD 1070,66 = 456,5 + 494,84 + 612,95 = prm = 0,28
(min- 920,70 274,78 273,86 465,34 pLiv = 0,58
ALT | ma) (293,3 - (104,8 - (55,4 — (283,9 — pm = 0,82
2547) 1640,81) 1851,15) 942) piw = 0,67
pu,iv = 0,74
Tuong quan r=-0,6 r =-0,04 r=0,18 r=-1
giira ALT va p=0,28 p=0,87 p=043 p =0,31
HBV DNA r=-0,12,p = 0,46

Trong nhdm bénh nhan nghién cu, d6 tudi
cta bénh nhan VGVRBMT cé HBeAg (+) nhin
chung thdp hon d6 tudi cua bénh nhan ¢
HBeAg (-). Trong dé dd tudi clia nhédm bénh
nhan cé HBeAg (+)/antiHBe(-) thdp hon dd tudi
clia nhom bénh nhan c6 HbeAg(-) /antiHBe (+)
cd y nghia théng ké (p<0,05).

Tai lugng HBV DNA cao nhat 8 nhdm bénh
nhan HBeAg(+)/ antiHBe(-)( nhom II) ( 3,1. 108
+ 1,2.108). Tai lugng HBV DNA & nhom bénh
nhan HBeAg(-)/ antiHBe(+) thap han so VGi
nhom bénh nhan HBeAg(+)/ antiHBe(-), sy’ khac
biét nay cé y nghia thong ké (p<0,05). Két qua
cla ching t6i phu hdp v8i mot s6 nghién clu
trong nudc va quoc té. Nghién clru cua Dinh Van
Huy (2012) ghi nhan tai lugng HBV DNA huyét
thanh trung binh & nhéom bénh nhan VGBMT,
HBeAg (+) (8,06 + 0,85 log 10 copies/mL) cao
han so vdi tai lugng HBV DNA huyét thanh trung
binh (6,27 + 1,26 log 10 copies/mL) & nhém
bénh nhan c6 HBeAg (-). Su’ khac biét nay co y
nghia thong ké vGi p<0,05 [4]. Tac gid Nguyen
Hru Quyén (2015) nghién clru trén bénh nhan
VGBMT ciing ghi nhan tai lugng HBV DNA huyét
thanh & bénh nhan cé HBeAg (+) cao hon cd y
nghia so vGi bénh nhan c6 HBeAg (-) (8,7 £ 8,7
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log 10 copies/mL so véi 7,2 = 7,5 log 10
copies/mL, p<0,05) [7]. Hoat do ALT thap nhat
6 nhom bénh nhan HBeAg(+)/ antiHBe(-), cao
nhat ¢ nhom bénh nhan HBeAg(+)/ antiHBe(+)
(1070,66 £+ 920,7), tuy nhién su khac biét nay
khong cé y nghia thong ké (p>0,05).

Chua c6 mGi tuong quan ¢ y nghia thong ké
nao gilra gilra tai lugng HBV DNA huyét thanh
vGi hoat do ALT huyét thanh & cac bénh nhan
VGBMT noi chung (r= -0,12; p= 0,46) ciing nhu
tirng nhdom bénh nhan noéi riéng. Nguyén nhan
cta hién tugng khong co sy tuong quan giita tai
lugng HBV DNA huyét thanh vGi hoat do ALT
huyét thanh & bénh nhan VGBMT néi chung c6
thé do co ché bénh sinh clia nhiém HBV man
tinh, trong giai doan thanh thai mién dich (do
doi tugng nghién cltu trong nghién clu cla
chung t6i chl yéu la cac bénh nhan trong dot
bung phat ciia VGBMT), cé su trc ché mét phan
qua trinh nhan Ién cda vi rit, tuy nhién té bao
gan lai bi huy hoai do cé su’ tham gia cta cd ché
mien dich vdi su tham gia cla té bao giét tuw
nhién, CD4+ hay CD8+ hoat hda bai ti€t
interferon gama va TNF alpha lam gidam su’ nhan
lén cla HBV va truc ti€p ly gidi t€ bao gan bi
nhiém HBV do dé lam tang hoat do ALT.
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V. KET LUAN

1. Tai lugng HBV DNA va hoat do ALT
huyét thanh & bénh nhan VGBMT

- Tai lugng HBV DNA trung binh cla nhém
bénh nhan nghién ciru la 1,2 x 108 + 0,7 x 107
copies/mL (cao nhat la 1,5 x 10° copies/mL va
thap nhat la 140 copies/mL). Trong d6 tai lugng
HBV DNA & nhitng bénh nhan cé HBeAg(+)/
AntiHBe(-) la 3,1 x 108 + 1,2 x 108 cao han co y
nghia thong ké so vGi nhdm bénh nhan HBeAg(-)
JAntiHBe(+) 13 2,9 x 107 + 0,4 x 107 (v6i p < 0,05)

- Hoat d0 ALT huyét thanh trung binh cta cac
bénh nhan nghién clru la 561,94 + 207,19 U/L.
Khi so sanh hoat d6 ALT huyét thanh trung binh
cla hai nhdm bénh nhan c6 HBV DNA = 300 va
<300 copies/mL, chlng t6i nhan thdy rang hoat
ddé ALT & nhom bénh nhan HBV DNA = 300
copies/mL la 572,78 + 180,9 U/L cao hon cd y
nghia théng ké véi nhém bénh nhan cé HBV
DNA < 300 copies/mL la 150 U/L.

2. Méi tuong quan giira tai lugng HBV
DNA va hoat do ALT huyét thanh & bénh
nhan VGBMT. Trong nghién c(fu budc dau cla
chung toi, chua c6 mdi tuang quan cé y nghia
thong ké nao gilra gilra tai lugng HBV DNA huyét
thanh v@i hoat d6 ALT huyét thanh & cac bénh
nhan VGBMT noi chung (r= -0,12; p= 0,46) cling
nhu ting nhdm bénh nhan nai riéng.
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YEU TO LIEN QUAN V0T Sy TUAN THU PIEU TRI 0 NGU'O'T BENH
TANG HUYET AP PIEU TRI NGOAI TRU

TOM TAT

Co sé nghlen clru: su tuan tha diéu tri quyét
dinh su thanh cong cua viéc dleu tri bénh tang huyet
ap. Muc tiéu: tim hiéu mot sd yeu to lién quan vai
tinh trang tuan tha diéu tri 8 nguGi bénh tang huyét
ap ngoai tru. D6i tugng va phuong phap: Nghién
clu dugc thuc hién tai phong kham ngoai tra tuyen
o s. Cac yéu to lién quan dugc danh gia bao gom
tudi, gidi, trinh do hoc van, s6 thudc str dung, bénh
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mac kém. Mdi lién quan vGi dat huyét ap muc tiéu
dugc danh gla Két qua: Cac nhém tu0| trén co sy
dong déu vé tuan tha thu6e: nhom tudi tir 40-60 tudi
la 72 6%, nhém tudi 61-75 tudi 1a 71,3%, nhém tudi
> 75 tudi 1a 69,2%. Tuan th{ t8t 8 nhém diéu tri THA
don doc la 71 ,4%, tuan thu tét & nhdm méc kém
thém 01 bénh la 72,5%, tuan thu t6t 8 nhom mac
kém thém 02 bénh la 66,7%. Ty |é bénh nhan tuan
tha tét dat muc tiéu huyét ap la 53,5%, tuan tha tot
khéng dat muc tiéu 18,1%. Két luan: M6t s6 yéu t6
lién quan tGi sy tuan thu thube la sé thudc huyét ap
phai sir dung, s6 bénh mac kém theo. Tuan thu thudc
tot lién quan téi dat muc tiéu diéu tri tot hon.

Tur khoa: tang hyét ap,tuan tha, yéu té lién quan.

SUMMARY

RELATED FACTORS WITH MEDICATION

ADHERENCE OF HYPERTENSIVE OUTPATIENTS
Background: The medication adherence decide
the effect on hypertensive treatment. Objectives: To
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