
JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY Vol.15 - No2/2018

Mức độ cải thiện chất lượng cuộc sống ở bệnh nhân vảy
nến điều trị bằng thuốc sinh học so với điều trị bằng các
phương pháp thông thường tại Bệnh viện Da liễu Thành
phố Hồ Chí Minh

Comparison of improvement in quality of life  between biological  and
conventional treatments for psoriasis vulgaris

Nguyễn Trọng Hào, Phạm Thị Uyển Nhi Bệnh viện Da liễu Thành phố Hồ Chí Minh

Tóm tắt

Mục tiêu: So sánh mức độ cải thiện chất lượng cuộc sống ở bệnh nhân vảy nến điều trị bằng thuốc
sinh học với bệnh nhân điều trị bằng các phương pháp thông thường khác. Đối tượng và phương pháp:
Nghiên cứu cắt ngang có phân tích, so sánh mức độ cải thiện ở hai nhóm. Nhóm 1 có 31 bệnh nhân sử
dụng thuốc sinh học bao gồm secukinumab và ustekinumab. Nhóm 2 có 31 bệnh nhân được điều trị
bằng các thuốc thoa hoặc thuốc uống cổ điển. Theo dõi chỉ số chất lượng cuộc sống ở 2 nhóm tại 3 thời
điểm: Đánh giá ban đầu, sau 1 tháng và sau 3 tháng điều trị. Sử dụng bảng đánh giá chất lượng cuộc
sống (DLQI) gồm 10 câu hỏi đánh giá ảnh hưởng đến các vấn đề sức khỏe thể chất, công việc, sinh hoạt
từ mức độ không ảnh hưởng đến ảnh hưởng rất nhiều (từ 0 - 3 điểm cho mỗi câu hỏi)  được chuẩn hóa
tiếng Việt. Kết quả: Nhóm 1 và nhóm 2 có tuổi, giới, nghề nghiệp, tuổi khởi phát, BMI tương đồng nhau.
Chỉ số PASI nhóm 1 là 27,19 ± 9,54 cao hơn nhóm 2 (16,42 ± 7,76), khác biệt này có ý nghĩa thống kê. Tại
thời điểm T1 và T3 chỉ số PASI ở nhóm 1 cải thiện đáng kể so với nhóm 2 và sự khác biệt ở hai nhóm đều
có ý nghĩa thống kê. Mối tương quan giữa DLQI và PASI ở nhóm 1 có ý nghĩa thống kê tại T 0 (p=0,02) và
T3 (p<0,0001). DLQI ở T0 của nhóm 1 (20,65 ± 6,41) cao hơn nhóm 2 (9,55 ± 6,45) (p<0,001). Tại T1 và T3,
nhóm 2 có chỉ số DLQI gần như không thay đổi, trong khi đó DLQI nhóm 1 giảm nhiều, lần lượt là 9,48 ±
4,22, 3,97 ± 3,23 và khác biệt này có ý nghĩa thống kê. Kết luận: Nghiên cứu cho thấy bệnh nhân vảy nến
được điều trị bằng thuốc sinh học cải thiện chất lượng cuộc sống nhiều hơn có ý nghĩa thống kê so với
nhóm bệnh nhân được điều trị bằng các phương pháp thông thường khác.

Từ khóa: Vảy nến, thuốc sinh học, chất lượng cuộc sống.

Summary

Objective: To compare the improvement  in quality of  life  between biological  and conventional
treatments for psoriasis vulgaris. Subject and method: A cross-sectional study in 31 patients treated with
biological  agents  (secukinumab  and  ustekinumab)  and  31  patients  treated  with  conventional
treatments. Vietnamese-standardized DLQI was measured in both two groups at baseline, 1 month (T1),
and 3 months (T3)  after treatment.  Result: Age, gender, occupation, age of onset and BMI were similar
between the two groups. PASI in group 1 was significantly higher than that in group 2 (27.19 ± 9.54 vs
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16.42 ± 7.76, respectively). At T1 and T3, the PASI score in group 1 was significantly improved compared
to group 2 and the difference in both groups was statistically significant. The correlation between DLQI
and PASI in group 1 was statistically significant at T 0 (p=0.02) and T3 (p<0.0001). DLQI at T0 of group 1
(20.65 ± 6.41) was higher than that of group 2 (9.55 ± 6.45) (p<0.001). At T1 and T3, DLQI score in group 2
was almost static, while that in group 1 decreased significantly (9.48 ± 4.22 vs 3.97 ± 3.23, respectively)
(p<0.001). Conclusion: The psoriasis patients treated with biologic agents had better DLQI improvement.
Biological agents may be a good treatment option for the improvement in quality of life.

Keywords: Psoriasis, biological agents, conventional treatments, quality of life.

1. Đặt vấn đề

Vảy nến là  một  bệnh viêm mạn  tính thường
gặp trong chuyên ngành da liễu với hơn 125 triệu
người  mắc bệnh trên toàn thế giới [1].  Bệnh gây
ảnh  hưởng  đến  chất  lượng  cuộc  sống  của  bệnh
nhân về mặt sức khỏe thể chất và tinh thần hơn so
với nhiều bệnh khác [2], [3]. Chính vì vậy, đánh giá
tác  động  tiêu  cực  của  bệnh  lên  cuộc  sống hằng
ngày,  hoạt  động  xã  hội  của  bệnh  nhân  là  một
trong các vấn đề cần lưu ý quan tâm khi điều trị và
quản lý bệnh vảy nến. Hiện nay, mặc dù có nhiều
phương pháp điều trị nhắm trúng đích nhằm đạt
được lui bệnh tốt hơn, tuy nhiên, chưa có phương
pháp  nào  có  thể  điều  trị  hết  bệnh.  Vì  thế,  một
trong những thách thức đối với các nhà lâm sàng
trong việc quản lý bệnh vảy nến ngoài vấn đề kiểm
soát bệnh lâu dài về mặt thực thể là cải thiện chất
lượng cuộc sống của bệnh nhân.

Trước đây,  có nhiều nghiên cứu về khía cạnh
tâm lý và xã hội  của bệnh nhân vảy nến từ năm
1946 đến năm 1988, tuy nhiên, các nghiên cứu có
các kết quả tương đối không đồng đều cho đến khi
có sự ra  đời  của bảng đánh giá  chất  lượng cuộc
sống  (Dermatology  Life  Quality  Index-DLQI),  các
nghiên cứu liên quan đến chủ đề này mới thống
nhất hơn trong mặt đánh giá và so sánh [4]. Bảng
đánh giá chất lượng cuộc sống được giới thiệu từ
năm 1994, kể từ đó đến nay, đây là bảng đánh giá
được sử dụng rộng rãi nhất trên thế giới, được dịch
và  chuẩn  hóa  ở  hơn  100  quốc  gia  trên  thế  giới,
trong  đó  có  Việt  Nam.  Trong  hơn  20  năm  qua,
bảng điểm DLQI để đánh giá chất lượng cuộc sống
các bệnh da nói chung và bệnh vảy nến nói riêng,

qua đó góp phần đánh giá tình trạng ảnh hưởng
của bệnh tật lên các vấn đề sức khỏe thể chất và
tinh  thần  của  bệnh  vảy  nến.  DLQI  là  một  bảng
đánh giá chủ quan về tác động của bệnh tật, các
phương pháp điều trị lên các hoạt động thể chất
và tâm lý xã hội của bệnh nhân [4].

Hiện  nay,  khi  các  phương  pháp  điều  trị  mới,
nhắm trúng đích ra đời nhằm kiểm soát bệnh được
tốt hơn. Mục tiêu điều trị hiện nay không chỉ là cải
thiện độ nặng của bệnh (PASI)  mà còn  cải  thiện
chất lượng cuộc sống. Để tìm câu trả lời trong việc
điều trị  nhắm trúng đích  như  thuốc  sinh học  có
thật sự cải thiện các chỉ số về mặt hoạt động thể
chất và tinh thần của bệnh nhân vảy nến, chúng
tôi  thực hiện đề tài  này nhằm mục tiêu:  So sánh
mức độ cải  thiện  chất  lượng cuộc  sống ở nhóm
bệnh nhân sử dụng thuốc sinh học so với các điều
trị thông thường khác.

2. Đối tượng và phương pháp

2.1. Đối tượng

Bệnh nhân vảy nến đến khám tại Bệnh viện Da
liễu Thành phố Hồ Chí Minh từ ngày 01/01/2018 đến
hết ngày 31/12/2018.

Tiêu chuẩn chẩn đoán

Chẩn đoán dựa vào lâm sàng của bệnh vảy nến có
thương tổn là sẩn mảng hồng ban không tẩm nhuận,
màu đỏ tươi, tróc vảy, có ≥ 1 trong các tính chất gợi ý
sau đây: Phân bố đối xứng, ở mặt duỗi chi, dấu hiệu
Auspitz, thương tổn giới hạn rõ, vảy khô màu trắng
bạc dạng phiến. Những trường hợp không điển hình,
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chúng tôi tiến hành sinh thiết làm giải phẫu bệnh lý để
chẩn đoán. 

Tiêu chuẩn chọn bệnh nhân

Nhóm 1: Bệnh nhân được chẩn đoán xác định
vảy  nến  mảng  dựa  vào  lâm  sàng  hoặc  giải  phẫu
bệnh (trường hợp khó chẩn đoán) được bác sĩ bắt
đầu chỉ định điều trị thuốc sinh học (secukinumab
hoặc ustekinumab), đồng ý tham gia nghiên cứu.

Nhóm 2: Bệnh nhân được chẩn đoán xác định
vảy nến mảng dựa vào lâm sàng hoặc giải  phẫu
bệnh (trường hợp khó chẩn đoán) được bác sĩ chỉ
định điều trị bằng các phương pháp điều trị thông
thường  (thuốc  thoa,  methotrexate…), đồng  ý
tham gia nghiên cứu.

Tiêu chuẩn loại trừ

Chẩn đoán chưa rõ ràng.
Bệnh nhân có các rối loạn da khác hoặc bệnh hệ

thống  nghiêm  trọng  có  thể  ảnh  hưởng  đến  chất
lượng cuộc sống.

Đối tượng không hoàn thành phỏng vấn.

2.2. Phương pháp

Các bệnh nhân thỏa điều kiện trên sẽ được tiến
hành phỏng vấn và thu thập dữ liệu theo bảng câu
hỏi nghiên cứu. Cả hai nhóm bệnh nhân đều được
hướng dẫn đánh vào bảng đánh giá chất lượng cuộc
sống, trường hợp bệnh nhân không biết đọc sẽ có
người cộng tác hỗ trợ bệnh nhân trả lời bảng câu
hỏi. Bộ câu hỏi trong bảng DLQI gần như bao gồm
các khía cạnh của hoạt động thể chất và xã hội như:
Triệu chứng và cảm giác, các hoạt động hằng ngày,
giải  trí,  ảnh hưởng đến việc làm và việc học,  mối
quan hệ cá nhân cũng như tác động của điều trị lên
cuộc sống của bệnh nhân.  Mỗi  câu hỏi  được tính
theo thang điểm bốn, phản ánh mức độ ảnh hưởng
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân do các bệnh lý
da  gây  ra:  Hoàn  toàn  không/không  liên  quan  (0),
một chút (1), nhiều (2) và rất nhiều (3). Tổng số điểm
số nằm trong khoảng từ 0 đến 30 và điểm càng cao
càng thể hiện mức độ ảnh hưởng nhiều. Điểm 0 - 1
được đánh giá không ảnh hưởng, 2 - 5 điểm gây ảnh
hưởng  ít,  6  -  10  điểm  ảnh  hưởng  trng  bình,  ảnh
hưởng nặng 11 - 20 và rất nặng là 21 - 30 điểm [5].

Nghiên cứu viên thu thập các biến số khác về
đặc điểm bệnh và thu thập kết quả đánh giá mức độ
nặng của bệnh (Psoriasis area severity index - PASI)
[6] do bác sĩ trực tiếp điều trị đánh giá. 

Mỗi bệnh nhân được đánh giá ở 3 thời điểm:
Thời điểm ban đầu nghiên cứu, sau 1 tháng và sau
3 tháng.

2.3. Xử lý và phân tích số liệu

Các dữ liệu được thống kê và xử lý theo chương
trình SPSS 16.0.

3. Kết quả

Trong thời  gian từ  tháng 01/2018 đến tháng
12/2018,  chúng  tôi  thu  thập  được  62  đối  tượng,
trong đó có 31 đối tượng được điều trị bằng thuốc
sinh học ở nhóm 1 và 31 bệnh nhân được điều trị
bằng phương pháp thông thường khác ở nhóm 2.
Hai nhóm bệnh nhân đều được theo dõi ở 3 thời
điểm T0 (bắt đầu theo dõi),  T1 (sau 1 tháng) và T3

(sau 3 tháng). Trong quá trình nghiên cứu, một số
kết quả chúng tôi ghi nhận được:

3.1.  Đặc  điểm  cơ  bản  của  các  đối  tượng
nghiên cứu

Trong nghiên cứu, chúng tôi ghi nhận được một
số đặc điểm cơ bản của hai nhóm bệnh nhân. Các
biến số như tuổi, giới, nghề nghiệp, tuổi khởi phát,
BMI  ở  cả  hai  nhóm  bệnh  nhân  tương  đối  tương
đồng nhau.  Tuy  nhiên,  nghiên  cứu  của  chúng  tôi
cho  thấy  một  số  đặc  điểm  khác  biệt  có  ý  nghĩa
thống kê giữa nhóm bệnh nhân được điều trị bằng
thuốc sinh học và nhóm bệnh nhân được điều trị
bằng các phương pháp thông thường khác. Nhóm 1
có tỷ lệ bệnh nhân cư trú ở Thành phố Hồ Chí Minh
cao hơn hẳn so với nhóm 2 (67,7% so với 29,0%). Khi
khảo sát thời gian bệnh cũng cho thấy nhóm bệnh
nhân đang được điều trị thuốc sinh học có thời gian
mắc bệnh dài hơn so với nhóm còn lại, trung bình
thời gian mắc bệnh ở nhóm 1 là 9,92 ± 5,82 năm
trong khi đó, ở  nhóm 2, thời gian mắc bệnh thấp
hơn  nhiều  (6,44  ±  6,38  năm).  Đặc  điểm  có  tổn
thương  móng  được  ghi  nhận  ở  nhóm  điều  trị
thuốc  sinh  học  là  90,3%,  khác  biệt  có  ý  nghĩa
thống  kê  so  với  nhóm  điều  trị  thông  thường
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(61,3%).  Các  đặc  điểm  lâm  sàng  chính  của  hai nhóm  được  chúng  tôi  tóm  tắt  trong  bảng  dưới
đây:

Bảng 1. Đặc điểm cơ bản của bệnh nhân

Đặc điểm Nhóm 1 (n = 31) Nhóm 2 (n = 31) p

Giới

Nam/nữ

Tỷ lệ %

21/10

(67,7%/32,3%)

17/14

(54,8%/15,2%) 0,31

Tuổi

< 35 tuổi

36 - 55 tuổi

56 - 70 tuổi

> 70 tuổi

37,9 ± 14,3

17 (54,8%)

8 (25,8%)

6 (19,4%)

0

39,9 ± 16,6

15 (48,3%)

9 (29,0%)

6 (19,3%)

1 (3,2%)

0,62

Địa chỉ

Thành phố Hồ Chí Minh/ngoài 
Thành phố Hồ Chí Minh

Tỷ lệ %
21/10

(67,7%/32,3%)

9/22

(29,0%/71,0%)
0,00251

Nghề nghiệp

Học sinh-sinh viên

Công nhân-viên chức

Ở nhà

Tự do

Khác

5 (16,1%)

18 (9,6%)

4 (12,9%)

3 (9,6%)

1 (3,2%)

4 (12,9%)

13 (41,9%)

3 (9,6%)

11 (35,4%)

0 (0%)

0,15673

BMI 23,19 ± 2,66 23,16 ± 3,01 0,962

Tuổi khởi phát 28 ± 15,2 33,6 ± 18,43 0,1952

Thời gian bệnh 9,92 ± 5,82 6,44 ± 6,38 0,0282

Tổn thương móng

Có/không

Tỷ lệ %

28/3

(90,3%/9,7%)

19/12

(61,3%/38,7%) 0,00811

1: So sánh bằng phép kiểm Chi bình phương.  2: So sánh bằng phép kiểm T-test.  3: So sánh bằng phép
kiểm Fisher.

3.2. Mối liên quan giữa DLQI và PASI giữa hai nhóm nghiên cứu

Khi khảo sát mối liên quan giữa biểu hiện lâm sàng và chỉ số chất lượng cuộc sống, nhóm nghiên cứu
chúng tôi sử dụng chỉ số đánh giá mức độ nặng của vảy nến PASI. Khảo sát PASI của 2 nhóm bệnh nhân,
chúng tôi nhận thấy ở thời điểm ban đầu, chỉ số PASI là 27,19 ± 9,54 ở nhóm bệnh nhân điều trị bằng thuốc
sinh học, trong khi đó nhóm bệnh nhân lựa chọn điều trị bằng các phương pháp thông thường chỉ số PASI là
16,42 ± 7,76, khác biệt này có ý nghĩa thống kê. Tuy nhiên, ở thời điểm sau 1 tháng và 3 tháng sau khi được
điều trị thuốc sinh học, chỉ số PASI ở nhóm 1 cải thiện đáng kể so với nhóm 2 và sự khác biệt ở hai nhóm đều
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có ý nghĩa thống kê. Chỉ số PASI trung bình mỗi nhóm khảo sát ở mỗi thời điểm được chúng tôi mô tả trong
bảng sau. 

Bảng 2. Chỉ số PASI ở hai nhóm bệnh nhân

Thời điểm Nhóm 1 Nhóm 2 p*

T0 27,19 ± 9,54 16,42 ± 7,76 <0,001

T1 10,41 ± 5,51 16,07 ± 9,08 0,004

T3 4,19 ± 4,79 14,45 ± 9,12 <0,001

*: Sử dụng phép kiểm T-test.

Trong nghiên cứu, chúng tôi khảo sát mối tương quan giữa DLQI và PASI trên nhóm bệnh nhân vảy nến
được điều trị bằng thuốc sinh học cho thấy chỉ số PASI càng cao thì chất lượng cuộc sống càng bị ảnh hưởng
nhiều, và mối tương quan này có ý nghĩa thống kê tại thời điểm khảo sát ban đầu với p=0,02 và thời điểm
sau điều trị 3 tháng (p<0,0001). Tại thời điểm khảo sát sau 1 tháng, mối tương quan này không rõ (p=0,051).

10
15
20
25
30
35
40
45
50
55

5 10 15 20 25 30 35

DLQI0

P
A
S
I0

0

5

10

15

20

25

0 5 10 15 20

DLQI1

P
A
S
I1

0
2
4
6
8
10
12
14
16
18

0 5 10 15

DLQI3

P
A
S
I3

Thời điểm khảo sát ban đầu Sau 1 tháng Sau 3 tháng

Biểu đồ 1. Mối tương quan giữa PASI và DLQI nhóm 1

3.3. Sự thay đổi DLQI của hai nhóm nghiên cứu

Nghiên cứu của chúng tôi khảo sát chỉ số chất lượng cuộc sống ở cả hai nhóm bệnh nhân, nhóm 1 bệnh
nhân được điều trị thuốc sinh học và nhóm 2 bệnh nhân được điều trị bằng các phương pháp khác để đánh
giá mức độ cải thiện ở cả hai nhóm này.

Bảng 3. Chỉ số DLQI ở hai nhóm bệnh nhân

Thời điểm Nhóm 1 Nhóm 2 p*

T0 20,65 ± 6,41 9,55 ± 6,45 <0,001

T1 9,48 ± 4,22 10,29 ± 6,30 0,5562

T3 3,97 ± 3,23 9,90 ± 5,97 <0,001

*: Sử dụng phép kiểm T-test.

Ở thời điểm T0, mức độ ảnh hưởng chất lượng cuộc sống của bệnh nhân nhóm 1 (20,65 ± 6,41) cao hơn
hẳn bệnh nhân ở nhóm 2 (9,55 ± 6,45) và khác biệt này có ý nghĩa thống kê. Sau 1 tháng điều trị bằng thuốc
sinh học, chỉ số điểm DLQI của bệnh nhân nhóm 1 giảm nhiều so với thời điểm ban đầu (9,48 ± 4,22) trong
khi đó, nhóm 2 có chỉ số DLQI không thay đổi (10,29 ± 6,30). Khảo sát DLQI sau 3 tháng điều trị thuốc sinh
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học ở nhóm 1 giảm đáng kể (3,97 ± 3,23) và thấp hơn hẳn nhóm 2 (p<0,001). Mức độ ảnh hưởng về chất
lượng cuộc sống ở nhóm 2 gần như không giảm (9,90 ± 5,97) sau 3 tháng theo dõi.

Biểu đồ 2. So sánh mức độ cải thiện DLQI theo thời gian khác nhau giữa hai nhóm

4. Bàn luận

Trong nghiên cứu của chúng tôi,  đặc điểm cơ
bản của nhóm bệnh nhân sử dụng thuốc sinh học và
nhóm bệnh nhân điều trị thông thường tương đồng
nhau về tuổi, giới và nghề nghiệp. Đánh giá mức độ
cải thiện chất lượng cuộc sống của chúng tôi là 37,9
± 14,3, thấp hơn so với nghiên cứu của tác giả Hagg
[6]  và  nghiên  cứu  của  tác  Poor  AK  với  tuổi  trung
bình là 47,4 ± 15,0 tuổi [7]. 

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy nhóm bệnh
nhân được điều trị bằng thuốc sinh học có tỷ lệ sống
ở  Thành  phố  Hồ  Chí  Minh  nhiều  hơn  có  ý  nghĩa
thống kê so với nhóm điều trị thông thường (67,7%
so với 29,0%) và khác biệt này có ý nghĩa thống kê,
qua đó có thể thấy bệnh nhân ở thành phố với điều
kiện kinh tế phát triển có thể chi trả mức chi phí điều
trị cao (sử dụng thuốc sinh học). Hơn thế nữa, những
bệnh nhân ở các tỉnh thành lân cận cơ hội tiếp cận
thông tin về các điều trị mới như thuốc sinh học vẫn
còn hạn chế, đó là lý do số lượng bệnh nhân ở các
tỉnh  được  điều  trị  bằng thuốc  sinh  học  thấp  hơn
bệnh nhân thành phố. Thời gian bệnh trong nghiên
cứu của chúng tôi  ở  nhóm  1  là  9,92  ±  5,82  năm,
nhóm 2 là 6,44 ± 6,38 năm, thấp hơn nhiều so với
nhóm 1, qua đó nhận thấy, thời gian bệnh càng kéo

dài bệnh nhân càng có nhu cầu được điều trị bằng
các phương pháp can thiệp tích cực hơn như điều trị
nhắm trúng đích. Thời gian bệnh của cả hai nhóm
đều thấp hơn so với nghiên cứu của Poor AK (18,10
± 12,34 năm) [7]. Để đánh giá mức độ ảnh hưởng lên
chất lượng cuộc sống, không thể không nhắc đến
tổn thương ở vùng nhìn thấy được như vùng móng,
chúng  tôi  nhận  thấy  bệnh  nhân  có  tổn  thương
móng ở nhóm 1 (90,3%) cao hơn bệnh nhân ở nhóm
2 (61,3%) (p=0,0081).

Nhóm 2 là nhóm bệnh nhân được điều trị bằng
các phương pháp thông thường với  chi phí không
quá cao trong quá trình điều trị lâu dài,  tuy nhiên
một số phương pháp như thuốc thoa đơn thuần chỉ
phù  hợp  trong  những  trường  hợp  vảy  nến  nhẹ.
Trong khi đó, vảy nến nặng hoặc trung bình cần các
phương pháp can thiệp tích cực hơn. Trong khi đó, ở
nhóm 2, với chỉ số PASI trung bình là 16,42 ± 7,76 -
vảy nến ở mức độ nặng và trung bình. Mặc dù chỉ số
PASI  của  bệnh  nhân  nhóm  1  cao hơn nhiều có  ý
nghĩa thống kê so với chỉ số trung bình PASI nhóm 2
(27,19 ± 9,54 so với 16,42 ± 7,76), tuy nhiên, sau 1
tháng  và  3  tháng  theo  dõi,  nhóm  bệnh  nhân  sử
dụng thuốc sinh học có chỉ số PASI ở nhóm 1 giảm
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nhiều  trong  khi  đó  chỉ  số  PASI  nhóm  2  gần  như
không thay đổi.

Khi so sánh chỉ số tác động lên chất lượng cuộc
sống của của bệnh nhân vảy nến bằng bảng điểm
đánh giá chất lượng cuộc sống đã cho thấy có sự
khác  nhau  ở  nhiều  nghiên  cứu  trên  thế  giới [8].
Thang điểm DLQI là thang điểm đánh giá chủ quan
của bệnh nhân, chính vì vậy, thang điểm có thể bị
ảnh hưởng bởi nhiều yếu tố như mức độ nặng của
bệnh,  văn  hóa,  đời  sống  kinh  tế  xã  hội…  Nhiều
nghiên cứu cho thấy có mối liên quan giữa thang
điểm đánh giá độ nặng của bệnh PASI và DLQI của
bệnh nhân [6]. Trong nghiên cứu của chúng tôi, tại
thời điểm khởi đầu nghiên cứu, và sau 3 tháng theo
dõi cho thấy có mối tương quan giữa PASI và DLQI
(p<0,05). Chỉ số PASI của bệnh nhân cũng thay đổi
đáng  kể  ở  nhóm  bệnh  nhân  được  điều  trị  bằng
thuốc sinh học, chỉ số PASI trung bình ở nhóm 1 tại
T0 là  27,19 ± 9,54,  sau một tháng theo dõi,  chỉ  số
PASI cải thiện có ý nghĩa thống kê 10,41 ± 5,51 và
sau 3 tháng điều trị bằng các thuốc sinh học, chỉ số
PASI của bệnh nhân nhóm 1 cải thiện nhiều (4,19 ±
4,79).  Khi đánh giá các yếu tố tác động lên sự lựa
chọn điều trị  của bệnh nhân,  lựa chọn thuốc sinh
học phụ thuộc vào cả hai yếu tố là chỉ số PASI và cả
DLQI của bệnh nhân. Một số nghiên cứu cho thấy
những bệnh nhân có điểm đánh giá chất lượng cuộc
sống cao có cơ hội  được sử dụng thuốc sinh học
nhiều hơn so với nhóm bệnh nhân có DLQI thấp [6].
Sức mạnh của thang điểm DLQI  là  đánh giá được
mức độ tác động của căn bệnh đối với từng cá thể
bệnh nhân, cũng vì thế mà giữa các bệnh nhân với
nhau đôi khi có sự đánh giá về sự ảnh hưởng khác
nhau. Tuy nhiên, khi xét trên phương diện độ nặng
của bệnh, ít nhiều cho thấy có mối tương quan ảnh
hưởng trực tiếp đến chất lượng cuộc sống của bệnh
nhân bên cạnh các yếu tố khác.

Nghiên cứu của chúng tôi cho thấy mức độ cải
thiện đáng kể về chỉ số DLQI ở nhóm 1. Ở thời điểm
khởi  đầu  nghiên  cứu,  chất  lượng  cuộc  sống  của
bệnh nhân nhóm này bị ảnh hưởng ở mức độ rất
nặng (27,19 ± 9,54).  Chính vì vậy, nhóm đối tượng
này là nhóm có nhu cầu được điều trị tích cực bằng

các thuốc sinh học. Nhóm bệnh nhân này có điểm
DLQI cao hơn nhiều so với nhóm bệnh nhân vảy nến
chung. DLQI ở nhóm 1 cải thiện ngoạn mục sau 1
tháng và 3 tháng điều trị bằng thuốc sinh học. Khi so
sánh với  sự thay đổi  DLQI ở nhóm 2,  nhóm bệnh
nhân được điều trị chủ yếu bằng thuốc thoa, DLQI
bệnh nhân dường như không cải thiện. Điều đó cho
thấy,  bệnh  vảy  nến  ảnh  hưởng  tiêu  cực  tới  chất
lượng cuộc sống của bệnh nhân, nếu không được
can thiệp tích cực mà chỉ điều trị bằng các phương
pháp thông thường,  tình  trạng bệnh kéo dài  dẫn
theo chất  lượng cuộc  sống của bệnh nhân bị  tác
động đáng kể. DLQI sau 3 tháng điều trị bằng thuốc
sinh học là 3,97 ± 3,23 điểm, ảnh hưởng ở mức độ
nhẹ, tương đồng với nghiên cứu của tác giả Hjuler
KF với điểm DLQI 1 (0 - 3) điểm [9]. Nhiều nghiên cứu
với thuốc sinh học khác cũng cho kết quả tương tự,
chẳng  hạn  theo  tác  giả  Leman  J,  DLQI  của bệnh
nhân cải thiện có ý nghĩa thống kê sau 4 tháng điều
trị với adalimumab [10].

Thang  điểm  đánh  giá  chất  lượng  cuộc  sống
không chỉ  đánh giá  những tác  động tiêu  cực  của
bệnh tật đối với bệnh nhân mà còn đánh giá sự cải
thiện trong điều trị và quản lý bệnh vảy nến. Chính
vì  vậy,  mục tiêu của việc điều trị  không chỉ  là  cải
thiện chỉ số độ nặng của bệnh mà còn phải cải thiện
tốt  chất  lượng cuộc sống của bệnh nhân.  Nghiên
cứu của chúng tôi cho thấy mức độ thay đổi tích cực
của nhóm bệnh nhân được can thiệp sâu,  đủ khả
năng để tiếp nhận các phương pháp điều trị hiện đại
như thuốc sinh học góp phần cải thiện ngoạn mục
chất lượng cuộc sống của bệnh nhân. 

Nghiên cứu của chúng tôi có một số hạn chế, đó
là cỡ mẫu không lớn, thời gian theo dõi điều trị chỉ
trong 3 tháng,  sự không tương đồng về điều kiện
kinh tế -  xã hội  giữa 2 nhóm nghiên cứu và chưa
đánh giá chi phí/hiệu quả của thuốc sinh học so với
các phương pháp thông thường khác trong điều trị
vảy nến.

5. Kết luận

Nghiên  cứu của  chúng tôi  cho thấy  ở  nhóm
bệnh nhân được điều trị bằng phương pháp sinh
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học, chỉ số chất lượng cuộc sống của bệnh nhân
thay  đổi  ngoạn  mục,  từ  mức  độ  ảnh  hưởng  rất
nhiều cải thiện còn tác động ở mức độ nhẹ sau 3
tháng theo dõi. Thuốc sinh học có thể là lựa chọn
tốt nhằm cải thiện chất lượng cuộc sống cho bệnh
nhân vảy nến.
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