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tru‘dng hgp chiém 11 5%) Pay la chi dinh mo do
yéu cau, nguyen vong clia bénh nhan va dan tdi
tang ti Ie md Iay thai con so. Vi vdy néu mudn
giam ti 1é md I8y thai d&c biét & con so thi nganh
san khoa can phai tuyén truyén cho thai phu
hi€u vé cac nguy cd clia chuyén da, nguy cd cla
mé 18y thai, Igi ich cia dé dudng dm dao. Pong
thdi cac chi dinh mé 18y thai chat ché han, déu
tay hon thi chdc chan ti 1é mé 18y thai trén nhém
con so sé cd thay d6i dang ké.

V. KET LUAN

Nguyén nhan mé Iay thai do thai chiém ti 1&
cao nhat chiém 34,0%, ti€p dén la nguyén nhan
do phan phu clia thai chiém 27,2%; nhoém
nguyén nhan thap nhat la do truyén dé chi huy
that bai chiém 9,9%. Tudi thai tir 37 dén 40 tuén
chiém 90,6%, giai doan chuyén da chi yéu &
giai doan tiém tang (86,4%).
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TOM TAT

Muc tiéu: Xac dinh ty 1€ va nhan xét mét s6 yéu
t5 lien quan dén hoi cerng dé bi ton thudng
(HCDBTT) & bénh nhan X3 cUng bi tai Trung tam Cg
Xudgng Khdp- Bénh vién Bach Mai. POi tugng va
phuong phap: M0 ta cit ngang trén 52 bénh nhan
(BN), dugc chan doan xd cling bi hé thong theo tiéu
chudn ACR/EULAR 2013, trong thdi gian tu thang 01
nam 2023 dén thang 06 n&m 2023. K&t qua: Trong
52 BN x@ cing bi nghién cttu, 76,9% BN co HCDBTT,
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vGi muc do nhe, vlra va nang tuaong ing la 34,6%,
26,9% va 15 4% Trong 10 tiéu chi HCDBTT theo
thang diém CRAF mét m0| bénh dong mac, sU dung
nhidu thudc chiém cht yeu tuong Ung la 95%, 80,8%
va 94, 2%. Vé cac yéu to I|en quan dén HCDBTI’
nhém ¢ t6n thu‘dng phdi k& c6 ty 1é HCDBTT cao hdn
(89,2% so V&i 46,7%), su khac biét €6 y nghia vdi
p=0,005, nhém dung thudc tc ch& mién dich cd ty 1&
HCDBTT cao hon (91,4% so véi 47,1%), su khac biét
co y nghia vai p=0,005, hdi ching Raynaud lam tang
ty 1é HCDBTT (92,6% so vGi 60%), su khac biét cd y
nghia Véi p=0,038. Ngugc lai, HCDBTT khong khac
biét gitra cac nhom tudi, gIO'I thai gian mac bénh,
dung tich s6ng gang sirc va muic do day da (p>0, 05)
Két luan: Bénh nhan X0 cing bi thu’dng mac
HCDBTT, tinh trang nay c6 lién quan dén ton thuong
ph0| ke, h0| chu’ng Raynaud va sur dung thuoc uc ché
mién d|ch Do vdy, cac bénh nhan can dugc can nhac
danh g|a HCDBTT d& gdép phan nang cao chét lugng
cham séc sirc khoé toan dién.
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Tir khda: Hoi chiing dé bj t8n thudng, Xd cling
bi, Thang diém CRAF

SUMMARY
CHARACTERISTICS OF FRAILTY
SYNDROME IN SYSTEMIC SCLEROSIS
PATIENTS AT CENTER FOR
RHEUMATOLOGY — BACH MAI HOSPITAL

Objectives: Determine the prevalence of the
frailty syndrome and its associated factors in patients
with  systemic sclerosis (SSc) at Centre for
Rheumatology in Bach Mai Hospital. Subjects and
methods: A cross-sectional study was conducted on
52 patients with systemic sclerosis according to the
2013 ACR/EULAR classification criteria between
January 2023 and June 2023. Results: Frailty
syndrome was revealed in 52 SSc patients for a
prevalence of 76.9%, with the prevalence of mild,
moderate, and severe frailty were 34.6%, 26.9%, and
15.4% respectively. Among the 10 variables included
in the CRAF index, the high prevalence of fatigue
(95%), comorbidity (80,8%), and polypharmacy
(94,2%) were observed. Regarding factors related to
frailty syndrome, the group with interstitial lung
damage has a higher frailty syndrome rate (89.2%
compared to 46.7%), the difference is significant with
p=0.005, the group using immunosuppressive drugs
has a higher frailty syndrome rate (91.4% compared
to 47.1%), the difference is significant with p=0.005,
Raynaud's syndrome increases the frailty syndrome
rate (92.6% compared to 60%), the difference is
significant with p=0.038; otherwise, it was studied not
about age, gender, time since diagnosis, forced vital
capacity and skin thickness. Conclusion: Patients
with systemic sclerosis often have frailty syndrome,
this condition is related to interstitial lung damage,
Raynaud's  syndrome, and the use of
immunosuppressive drugs. Therefore, the patients
need to be considered for frailty syndrome assessment
to contribute to improving the quality of
comprehensive health care. Keywords: Frailty
syndrome, Systemic sclerosis, CRAF index

I. DAT VAN PE

Xo cung bi hé th6ng (XCBHT) la bénh qua
trung gian mién dich, dac trung bdi tinh trang xo
héa tién trién cua da va cac cd quan ndi tang
kém tén thuong mach mau. Bénh thudng gdp &
ni giGi, do tudi 30 dén 50, day la nguyén nhan
tl vong chu yéu trong cac bénh thap khdp.!

Héi chirng dé bi tén thuong (HCDBTT) la
mot hoi chirng 1am sang, xuat hién do su’ giam
du trlr sinh ly va chic nang trén nhiéu co quan,
dan dén tinh trang tdng kha ndng dé bi tén
thuong va cac hau qua bat Igi cho sic khoe.
Bénh nhan (BN) c6 nguy cd de bi nga, suy giam
nhan thirc, khuyét tat, song phu thudc, tang ty 1€
mac bénh cap tinh, kéo dai thdi gian nam vién,
va gia tang ty |é tr vong.? HCDBTT thudng xay
ra ¢ ngudi cao tudi, mac bénh man tinh nhu dai
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thdo dudng, tang huyét ap, suy tim va cac bénh
ly khép viém, trong d6 cd XCBHT. Trén thé gidi,
nhiéu nghién clu trudc cho thady HCDBTT
thudng gap & bénh nhan XCBHT, mdc dé
HCDBTT cd lién quan dén nguy cc tir vong trén
bénh nhan XCBHT.? Viéc danh gia HCDBTT &
bénh nhan XCBHT cé thé ho trg viéc quan ly,
diéu tri va tién lugng bénh, tir dé6 gép phan tang
cudng cham séc sic khoe va nang cao chat
lugng cudc s6ng cua bénh nhan.

Tai Viét Nam chua cd nghién clu nao vé
HCDBTT & bénh nhan XCBHT. Do dd, chung toi
ti€n hanh nghién clru nay vGi muc tiéu: "Xac
dinh ty I€ va cdc yéu td lién quan dén hoi chung
dé bi tén thuong & bénh nhadn xo cing bi hé
théng tai Trung tdm Co Xuong Khdp - Bénh vién
Bach Mar”.

I1. DOI TUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U
2.1. PO tugng nghién ciru: Nghién clru
thuc hién trén 52 bénh nhan dén kham va diéu
tri tai trung tdm Cg Xuang Khép Bv Bach Mai tur
thang 1 nam 2023 dén thang 06 nam 2023.

Tiéu chudn lua chon:

- Chan doan XCBHT theo tiéu chuén cta hoi
Khép hoc My va hoi Khdp hoc Chau Au 2013
(ACR/EULAR 2013).

- BN c6 kha nang nghe va tra I3i phdng van,
c6 kha nang thutc hién bai tap van dong.

Tiéu chuén loai tra:

- BN tinh than khdng 6n dinh, hodc dang
mac cac bénh nang cdp tinh.

- BN khong cé kha nang nghe va tra IGi
phdng van, hoac c6 chdng chi dinh van dong va
hoat déng thé luc

- Bénh nhan khong dong y tham gia nghién cliu

2.2. Phuong phap nghién ciru:

Thiét ké nghién cdu: mo ta cat ngang.

Tién hanh nghién ciru va bién sé, chi sé6
nghién cuu:

- Nhitng BN du tiéu chudn lua chon déu
dugc hoi bénh, thdm kham va phong van theo
mot mau bénh an nghién clru thong nhat

- Thu nhdp thdng tin chung: tudi, gidi, noi
sdng, thdi gian tir IGc chdn doan bénh, can ning,
chiéu cao, chi s& khéi cd thé BMI, mirc do day da
theo diém Rodnan stra déi (mRSS), tinh trang
ton thuang phéi k&, héi chiing Raynaud, diéu tri
c ché mién dich.

- Do cd luc tay bang may ap luc ké cam tay
Jamar 503031, don vi do tinh bang kg. D&i tugng
nghién cltu ngdi thang vai khép, cing tay dé
thodi mai, khuyu gép 90 dd so vGi cing tay,
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bénh nhan bdp that manh, hét sirc vao tay nam
clia may do. Thuc hién do cd luc moi tay 2 lan
va lay két qua cao nhat.

- S dung thang diém CRAF goém 10 tiéu chi
dé danh gid HCDBTT. Céac tiéu chi danh gid gém
tinh trang dinh du@ng, cgd luc, té ngad, bénh déng
mac, sd lugng thubc dung, hoat déng xa hoi,
dau, mét moi, hoat déng thé chat va rdi loan
tram cam. Phan loai mdc dd: diém CRAF tUr 0
dén 0.12: binh thutng, > 0.12 dén < 0.24
HCDBTT nhe, > 0.24 dén < 0.36 HCDBTT vira,
> 0.36 HCDBTT nang.

- SG liéu dugc thu thap va x& ly bang phan
mém SPSS 26. Cac bién dinh lugng dugc thé hién
dudi dang trung binh + d6 Iéch chuén. Cic tan
suat dugc trinh bay theo ty 1€ %. Su khac biét
dugc coi la cd y nghia thong ké khi p < 0,05.

Il. KET QUA NGHIEN cUU

3.1. Pac diém chung cua d6i tuong
nghién clru

Bang 1: Pac diém chung cua déi tuong
nghién ciru (N=52)

v e Tansuat| Tylé
Pac diém (n) (%)
<40 3 5,8
o 41 - 59 29 55,8
Tuol > 60 20 | 384
2 N 56,3 £ 10,69
Tuoi trung binh (Min:22, Max:74)
Nam 8 15,4
Gioi N 44 | 84,6
Thai gian <3 34 65,4
mac bénh >3-<7 9 17,3
(nam) > 7 9 17,3
Thdi gian tir lic chan doan| 3,7 + 3,81
bénh trung binh (nam) |(Min:0,1, Max:20)
Mircdo day | mRSS =0 0 0
datheo |mRSS=1-17 25 48,1
Rodnan stra |mRSS = 18-34 22 42,3

d6i (mRSS) |mRSS = 35-51 5 | 9,6
Piém day da theo mRSS 19,9 + 8,65
trung binh (Min:5, Max:40)
Hai chirng Co 27 51,9
Raynaud Khong 25 48,1
Ton thuong Cé 37 71,2
phdi ké Khong 15 28,8
Dung tich | FVC > 80% 12 23,1
song gang [FVC<80%-60% 22 42,3
strc (FVC) FVC < 60% 10 19,2
Dung tich song gang sirc | 68,7 + 26,81
trung binh (Min:46, Max:120)
!)L‘mg}hugc Co 35 67,3
ue cg;":"e“ Khang 17 | 32,7

Nhan xét: Bénh xuat hién chu yéu & nir gidi
(chiém 84,6%). Tubi mac bénh trung binh la
56,3 tudi, da s6 BN mac bénh trong khoang tir
41-59 tudi (55,8%). 51,9% BN cd hdi ching
Raynaud. Da s6 BN XCBHT cd ton thugng phoi
ké (71,2%) va cb si dung thudc (c ché mién
dich (67,3%). )

3.2. Ty Ié va dic diém hdi chirng dé bi ton
thuong & bénh nhan xa cirng bi hé thong

[VALUE]%

Binh thwdng HCDBTT nhe HCDBTT vira HCDBTT nang
Biéu dé 1: Ty Ié héi chirng dé bi tén thuong
0 bénh nhan xo cirng bi

Nhéan xét: Trong 52 bénh nhan XCBHT, da
s6 BN c6 HCDBTT (chiém 76,9%), trong do,
HCDBTT mdc do nhe chiém 34,6%, muc do via
chi€ém 26,9% va nang chiém 15,4%.

[VALUE]%

[VALUE]%

[VALUE]%

Bang 2: Pac diém cdc tiéu chi thanh phin cia HCDBTT

Tiéu chi thanh phan N Ty Ié (%) [Piém cao nhat X+ SD
Tinh trang dinh Binh thuGng/thtra can | 38 73,1
du’Bnd (BMI) Béo ppl 7 13,5 1,0 0,20 + 0,36
Nhe can 7 13,5
Cao luc tay (kg) 34 20,73 £ 6,21
Té nga 0 0 0 0
Bénh dong mac 42 80,8 0,5 0,23+0,14
St dung nhiéu thudc 49 94,2 1,0 0,70 = 0,30
Hoat dong xa hoi 21 47,7 1,0 0,26 + 0,30
Pau 32 61,5 0,6 0,15+ 0,14
Mét moi 47 95 0,6 0,23 £0,12
Hoat dong thé chat 38 73,1 0,8 0,17 £ 0,15
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Tram cam 23

44,2 0,4 0,09 £ 0,12

Tong diém CRAF 40

76,9 0,59 0,23 +0,12

Nhdn xét: Trong cac tiéu chi thanh phan clia
HCDBTT theo thang diém CRAF, st dung nhiéu
thudc cung lic chiém ty 1€ cao nhat (94,2%) va
80,8% BN c6 bénh déng mac. Tinh trang mét mai,
dau, tram cam kha phéG bién, tuong (ng gap &
95%, 61,5% va 44,2% BN, trong dé mic do mét

mdi chl yéu la vira va nhe. Ty |é BN bi anh hugng
vé hoat dong xa hoi va hoat ddng thé chét tucng
ing la 47,7% va 73,1%. ~

3.3. Mai lién quan giira héi chirng dé bi
ton thuong va mot sé diac diém & nhém doi
tuogng nghién ciru

Bang 3: Lién quan giira héi ching dé bi tén thuong va dic diém chung

Binh thucng

HCDBTT | HCDBTT HCDBTT

bac diem (%) nhe (%) | vira (%) | ning (%) | P
] <40 33,3 66,7 0 0
Tudi 41 - 59 24,1 37,9 24,1 13,8 0,766
> 60 20 25 35 20
Nam 25 37,5 25 12,5
Gidi NG 32,7 34.1 373 159 | 1-000
Thoi gian tir lac <3 29,4 29,4 29,4 11,8
chan doan bénh >3-<7 22,2 44 4 22,2 11,1 0,423
(ndm) >7 0 44 4 22,2 33,3
o RSS =0 0 0 0 0
Mirc d day da ~-pe> 7o 24 32 32 12
theo Rodnan s "mrss =18-34 37,3 36,4 18,2 15,7 | 081
mRSS =35-51 0 40 40 20
T6n thucng phéi co 10,8 35,1 32,4 21,6 0.005
ké Khéng 53,3 33,3 13,3 0 '
.~ > 80% 10 30 20 40
gg':g:t'.fch(sl;‘\’,“cg < 80% - 60% 13,6 40,9 36,4 9,1 0,176
< 60% 41,710 16,7 33,3 8,3
Dung thuoc (rc Co 8,6 37,1 34,3 20 0.005
ché mién dich Khéng 52,9 29,4 11,8 59 !
Hdi chirng co 7.4 40,7 29,6 22,2 0.038
Raynaud Khéng 40 28 24 8 !

Nhén xét: C6 mdi lién quan gilra HCDBTT
V@i tinh trang ton thuang phdi k&, dung thudc (e
ché mien dich, va hdi chiing Raynaud & bénh
nhan XCBHT, cé y nghia thong ké véi p<0,05.

[ e |

[ owas ]
ErRri e

HEDBTT vira
52.a4713,3%

Ty 1% binh nhin

“{H’H‘HMHI WMHW‘MIHHHHHH

Biéu dé 2: Tén thuong phéi ké vdi HCDBTT
J bénh nhan XCBHT
IV. BAN LUAN
Trong s6 52 BN nghién clru, nit gigi chi€ém ti
Ié 84,6% cao han so véi nam gidi la 15,4%, ty €
nir/ nam khoang 5,5/1. Tudi trung binh méc bénh
la 56,33 £ 10,69, da s6 thudc nhdm 41-59 tudi
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vdi ty 18 55,8%. Déc diém dich t& hoc nhu tudi va
gidi ciia bénh nhan trong nghién clru nay phu hgp
v6i cac dic diém dich té hoc cla XCBHT va cac
nghién cliu trudc. Luu Phuong Lan cho thdy tudi
trung binh la 52,5 va gidi nit chifm 78%.* bDa s6
BN xd ciing bi cd tdn thuong phdi k& (chiém
71,2%), két qua nay tuong tu nhu nghién ciu
cla tac gid Luu Phuong Lan véi 76,4%, tac gia
Gatta cling cho thdy hau hét BN xa cltng bi c6 tén
thuong phéi k& véi 85%.%5 Cé khoang 60% cac
ca tir vong & BN x0 cliing bi lién quan dén ton
thuong phéi, diéu nay cho thdy rdng tam soat va
danh gid tinh trang tén thuong phéi 1d quan
trong, gilp tién lugng nguy co tur vong.

Cb 40 BN c6 HCDBTT chiém 76,9%, trong do
HCDBTT mdc dé nhe chiém 34,6%, mic do vira
chiém 26,9% va mic do nang chiém 15,4%.
Theo ghi nhan trén cadc nghién cltu & cac qudc
gia va cac daéi tugng khac nhau thi ty I&€ HCDBTT
cling khac nhau rat nhiéu tir 4% dén 59,1%.°
Theo Vanessa, nghién clu trén 94 BN XCBHT
bang thang diém PFP (Physical Frailty Phenotype
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by Fried) cho thay ty |&é HCDBTT va tién HCDBTT
la 35,1% va 56,4%.> Su khac biét gilta cac
nghién ciu la do HCDBTT dugc danh giad theo
cac tiéu chudn khac nhau. Trong nghién cliu nay,
ching t6i s’ dung thang diém CRAF véi uu
diém: danh gid HCDBTT & nhiéu khia canh han,
chuyén sau haon cho nhém bénh ly cg xudng
khdép, do dé danh gia sic khoé toan dién han véi
mc do tin cay va chinh xac cao. Thém nira,
nhém doi tugng nghién ciru cé ti 1€ HCDBTT cao
han (76,9%), thuc hién chd yéu trén BN ndi tri
lam cho ty Ié HCDBTT ¢4 thé cao hon cac nghién
ctru khac.

Ty 18 HCDBTT & BN xd cing bi cé tén
thuang phdi ké 1a 89,2%, trong d6 HCDBTT mic
dd nang la 21,6%, ti€p theo d6 mic do via la
32,4% va nhe la 35,1%. Trong khi do, ty lé
khdong bi HCDBTT & BN khéng c6 tén thucng
phdi k& la 53,3%. CO lién quan mat thiét gilra
HCDBTT va BN XCBHT ¢4 tén thuang phéi ké vdi
p < 0,01. Két qua cua chung téi cling tuang tu
cac nghién cltu khac nhu Guler SA (2017) va
S.Bhorade (2019) clng quan diém vé mdi lién
quan gita HCDBTT va tinh trang tén thuong
phdi k&.8° Khi phan tich mdi lién quan gilta
HCDBTT va BN XCBHT cd héi chirng Raynaud,
ghi nhan mai lién quan nay cd y nghia thong ké
vGi p = 0,038. Hoi cerng Raynaud gay dau do
thi€u mau cuc bd, cé thé dan dén loét dau chi,
loan duGng chi, tru‘dng hdp ndng tén thu’dng
khong hoi phuc gay nhiém tring, hoai tir, cét cut
chi. Tinh trang nay cé thé anh hudng & cac muc
do khac nhau dén sinh hoat hang ngay ctua BN
nhu hoat dong thé chét, hoat dong xa hoi, tir dé
lam tdng nguy cg mdc HCDBTT. Nhém BN dung
thudc Urc ché mién dich c6 ty Ié€ HCDBTT cao han
nhom khong dung thudc (91,4% so véi 47,1%),
su khac biét c6 y nghia thong ké véi p=0,005.
Mdc du khong thé phu nhén tac dung diéu tri
clia nhom thubc Uc ché mien dich trong diéu tri
bénh XCBHT, nhung ddc tinh cta thudc cd thé
gay anh hu’dng dén ngudi bénh, lam tang nguy
cd dé bj tdn thu‘dng Cac thu nghlem ldm sang
trén thé gidi cling ghi nhan, viéc sang loc
HCDBTT & nhom bénh nhan bénh ly khép viém
c6 thé xac dinh dugc nhdm bénh nhan co nguy
co cao, tUr do cai thién dugc chat lugng diéu tri,
bénh nhan giam nguy cc bi anh hudng tur tac
dung phu cla thudc Uc ché mién dich.

Nghién clu cla ching t6i véi thiét k€ mo ta
cat ngang, dudc thuc hién trong thdi gian ngan
trén s6 lugng bénh nhan nho, vi thé két qua co

thé chua thyc su khach quan. Trong tudng lai
can phéat trién nghién clru véi ¢ mau I8n hon
trong thdi gian dai hon dé dua ra két qua khach
guan vé dac dlem va cac yéu to lién quan dén
hdi chitng dé& bi ton thuong & bénh nhan xo
cing bi.

V.KETLUAN

H6i chitng dé bi tdn thuong thudng xuét
hién trén bénh nhan xd ciing bi hé thong, chu
yéu la HCDBTT mic d6 nhe. Cac yéu tG lién
quan dén HCDBTT gdm ton thuang phdi k&, hi
chirng Raynaud va thuGc (c ché mién dich. Do
vay can sang loc thudng quy HCDBTT & bénh
nhan xd cing bi d€ gép phan nang cao chéat
lugng cham soc sic khoe toan dién.
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