phap théng thuwéng cling nhw bang phwong phap
ABPM khéng co lién quan chat ché v&i HA va LVM,
LVMI, duwong kl’nh,nhT trai, that trai.

Tuy cac chi s6 HA 24h khong co lién quan cé y
nghia v&i LVM, LVMI & BN STMT LMCK c6 THAKT
nhwng lai c6 anh huwéng I6n dén ty 16 QTALTT va TTr
cao hon c6 y nghia so v&i nhitng BN c6 LVM hoac
LVMI khéng tang (p < 0,05). Co6 Ié hién twgng phi dai
that trai sé anh hwdng dén bién thien HA ma hau qua
lam tirng ty 1€ QTALTT va TTr. Triperi G va cdng sy
nam 2005 ciing nhan thdy méi lién quan c6 y nghia
gitra ty 16 QTAL & BN LCMK véi chi s6 khoi lvgng co
that trai [4].

2. M6i twong quan gitra cac chi s6 HA véi
LVM, LVMI & BN STMT LMCK c6 THAKT

Khi khao sat méi twong quan gitra cac chi s6 HA
24h v&i LVM & nhém BN cé THAKT nhan thay: tat ca
cac chi sé‘HATT, HATTr, HATB 24h, ban ngay va
ban dém déu c6 moi twong quan thuén mirc do vira
va kha chat cé y nghia thong ké (p< 0,001). Biéu nay
chirng té twong ng véi LVM cang tang thi chi s6 HA
cang tang. bay la méi quan hé nhan qua: HA cao kéo
dai, kh6 diéu chinh sé anh hwéng tryc tiép dén tim
mach gay bién ddi hinh thai tim, dau tién 4 hién
twong day thét trai, gay tang khéi lwong co thét trai.
Kandarini Y nam 2008 ciing nhan thay chi s6 HA 24h
nhét la chi s6 HATT & BN LMCK c6 twong quan voi
khoi lwgng co that trai voi r = 0,6; p < 0,001. Cung
voi két qua nghién ctru trén, tinh trang QTALTT va
TTr déu c6 mdi twong quan thuén & mtrc do vira dén
chat v&i khbi lwong co that trai. Husain M va cbng sy
nam 2008 cling nhan thay: Khi LVM cang tang thi ty
I& trwdng hop BN LMCK véi thé nondipper sé cang
cao, ty 1é QTALTT ciing tang cao. )

Twong ty nhw LVMI, khi khdo sat méi twgng quan
gitra cac chi s HA 24h bao gom HATT, HATTT,
HATB 24h, ban ngay, ban dém deu nhan thay: tat ca
cac chi s6 HA déu tuwong quan thuén c6 y nghia
théng ké (p<0,001) véi hé sb lwong quan mic dd
vra va chat (r dao dong trong khoang 0,44 dén 0,69),
ddng thoi ty 18 QTALTT, TTr ciing cé mdi twong quan
thuan cé y nghia théng ké véi LVMI (p < 0,01 dén

0,001) r dao dong trong khoang 0,40 dén 0,56.

Tém lai ca khéi Iuo’ng co thét trai va chi sb kh0|
lwong co that trai déu cé twong quan thuan véi chi sb
HA 24h & BN STMT GBC dwgc LMCK cdé THAKT.
Méi twong quan trén day cling dwoc nhiéu tac gia
khao sat va xac lap voi két qua tuwong tw.

KET LUAN

Nghién ctu méi lién quan gitka LVM, LVMI vo&i
cac gia tri HA 24h do bang phwong phap ABPM & 57
BN STMT LMCK c6 THAKT va & 34 BN nhom chirng
STMT LMCK nhwng duoc kiém soat @ mirc HA muc
tiéu — THAKKT, c6 két luan sau:

+ Gia tri cac chi sb huyét ap 24h lién quan khéng
c6 y nghia vé&i khéi lwong co thét trai va chi sd khdi
lwong co that trai.

+ Ty 1é qua tai ap lwc co lién quan véi LVM va
LVMIL.

+ Cac chi s6 HATT, HATTr, HATB, HA 24h, ban
ngay, ban dém, ty Ié qua tai ap lyc tdm thu, tam
trwong twong quan thuan mac d6 vira den chat voi
LVM va LVMI ¢c6 y nghia théng ké.
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" Khoa Khoa hoc sirc khoé, Pai hoc Thang Long
Bénh vién Da khoa Quéc té Vinmec

TOM TAT

Nghién ctru mé ta cét ngang duoc tién hanh trén
151 bénh nhéan ung thuw tai Bénh vién Pa khoa Trung
wong Théai Nguyén va Bénh vién Ung buwou Nghé An
nhadm khéo sét tinh trang mét maéi trén bénh nhéan ung
thw badng bd céng cu FACT-F. Két qua nghién ctru
cho thay sé luong bénh nhan ¢6 mirc dé mét méi vira
va nhe la twong dwong nhau (42,4%); 14,6% bénh
nhéan c6 mét méi & mirc dé ndng va c6 méi lién quan
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chét ché gitta mét méi va mét ngd & ca ba phuong
dién méat ngti chung (r = 0,66, p < 0,01), mirc dé néng
ctia mét ngu (r = 0,60, p < 0,01) va mirc do anh
hwéng cta méat ngd (r = 0,66, p < 0,01).

Tir khoa: Mét mdi & bénh nhan ung thw, FACT-F.

SUMMARY

THE ASSESSMENT OF CANCER PATIENT'S
FATIGUE SITUATION BY USING FACT - F
PROTOCOL AND RELATED FACTORS

The research was conducted at Thai Nguyen
General Hospital and Nghe An Oncology Hospital to
examine fatigue situations in 151 cancer patients by
using FACT — F protocol. Research results show that
the number of patients with a level of mild to
moderate fatigue was similar (42.4%) and 14.6% of
patients had severe fatigue. In addition, there was a
close association between fatigue and insomnia in
three aspects of general insomnia (r = 0.66, p <0.01),
level severe insomnia (r = 0.60, p <0.01) and the level
of influence of insomnia (r = 0.66, p <0.01).

Keywords: Cancer patient’s fatigue, FACT-F.

DAT VAN BE

Mét méi lam suy giam chét lwong cudc séng cia
ngudi bénh ung thw va han chée rat Ién hoat déng
thuwdng ngay, mét mdi anh hwédng dén it nhat mot
trong sb cac hoat dong thudng ngay & gan 90% sb
bénh nhan dwoc héi. Mét méi cling lién quan dén suy
gidm thoi gian song [3], tdng st dung dich vu y té,
tang ty I1é tai nhap vién [2]. Qua tbng quan tai liéu,
ching t6i chwa tim thay nghién clru ndo & nuoc ta
khao sat hay th(r nghiém can thiép nham giai quyét
tinh trang mét méi cta bénh nhan. Xuat phat tr cac
van dé trén, ching toi tién hanh nghién ctu nay
nham budc dau khao sat tinh trang mét mai trén
bénh nhan ung thw bang b6 céng cu FACT-F va tim
hiéu mot sé yéu té lién quan dén tinh trang mét maéi
trén bénh nhan ung thw. !

PHUONG PHAP NGHIEN CUU

Thiet ke nghién ctru

Thiét ké nghlen clru mo ta cat ngang.

Th&i gian va dia diém nghién clru

Nghién cru dugc tién hanh tai Bénh vién Pa khoa
Trung wong Thai Nguyén, Bénh vién Ung budu Nghé
An tr thang 5/2015 dén thang 6/2015.

Doi twong nghién ciru .

Tat ca cac bénh nhan ung thw dang diéu tri khang
u tai cac bénh vién la dia diém nghién ctu trong thoi
gian thu thap so liéu. B

Mau va phwong phap chon mau

C& mau clia nghién cteu dwa vao cong thivc:

n = Z% 1.q2 0%/d?

Trong d6, tham khdo mét nghién clu st dung
thang do FACT-F dé danh gia tinh trang mét méi trén
bénh nhan ung thuv tai Viét Nam voi diém trung binh
mét mdi cla bénh nhan la 27,69 + 11,2. Vi vay,
chung t6i chon tham sb quén thé o 1a 11,2. D6 chinh
xac tuyét déi mong mubn dwoc ky vong & murc 2
diém, mirc y nghia théng ké 0,05. T& d6, c& mau can
c6 cla nghién clru nay la tbi thiéu 120 bénh nhan.
Dung phwong phap chon mau thuan tién, trong thoi

gian lay sé liéu, c6 172 bénh nhan du tiéu chuan lva
chon. Loai nhung phiéu sai va tra 16i thiéu, c& mau
thu dworc cudi cung la 151.

Cong cu thu thap so liéu

Bo thong tin v& nhan khau hoc, bdo FACT-F danh
gia mét maéi, bé cong cu Insomnia Severity Index
danh gia mét nga.

Xt li s6 liéu

‘Nhap liéu bang phan mém EpiData va x ly bang
phan mém SPSS 16.0.

KET QUA NGHIEN CclrU

Két qua cho thdy, da phan bénh nhan 1a nam
(67,5%). BO tudi trung binh 1a 60,6. Loai ung thw phd
bién nhat gap trong nhém nghién ctru la ung thw da
day-rudt (31 8%), tiép theo la ung thv gan (27,8%) va
ung thw phdi (16,5%). Giai doan ung thw thucyng gap
nhat | giai doan 3 (33,8%) va 4 (31,1%). Diém trung
binh méat ngd 1a 14,1 + 6,4; trong d6 diém mc do
nang la 8,7 va diém mic do &nh hwédng la 5,3.

1. Vé tinh trang mét méi

Bang 1. Biém trung binh va mirc d6 mét méi cla
nhém bénh nhan nghién cu (n= 151)

A £ Phan Min- <
Tan so tram  max X +SD
0-45 21,8+10,4

biém mét méi chung
Phan loai mét mai

Khong mét mai 1 0,6
Mét mai nhe 64 42,4
Mét mai vira 64 42,4
Mét mai ndng 22 14,6

Téng 151 100,0

Nhan xét: Diém trung binh mét méi ctia nhom
nghién ctru 1a 21,8 + 10,4, v&i khoang giao dong twv 0
dén 45. bang chu y, hau nhw toan bé bénh nhan co
mét méi @ mirc A6 nao d6. Pa phan bénh nhan cé
merc d0 mét mai tr vira tré 1én véi 14,6% bénh nhan
c6 mét moi nang. .

2. M6t so yéu to lién quan dén mét maéi

Bang 2. Hé sb twong quan (r) gitra mot sb yéu td
va tinh trang mét méi (n=151)

~ D6 Poanh
Tugi Mat nang huong o ooiobin Albumin
ngu mat cua méat
ngu ngl
006 066" 0,60° 0,66 0,04
met 206 O, ’ ’ 0,05 :

o> (p< (p< (p< ’ (p>
MO 0,05 001) 0,05 005 PZ099)  g05)

Nhan xét: Két qua cho thay chwa tim thay méi lién
guan gitra méat ngu va tu0| ndng dd hemoglobin va
ndng d6 albumin. Cé méi lién quan kha chat ché gitra
mét mdi va mat ngl, & ca diém méat ngd chung lan do
nang va dé anh hwéng clia mat ngu.

Bang 3. Khac nhau vé& mirc d6 mét mai gitra cac
d&c diém vé gidi va didu kién lam viéc (n = 151)

Tan sb X + SD p
Gioi
Nam 102 21,3+ 10,6
N 49 229x101 939
Van dang lam viéc
Dang lam viéc 27 21,6£10,9 g0
Khong 1am viéc 124 219+10,4

Nhan xét: Két qua cho thdy khéng tim thay sw
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khac biét c6 y nghia théng ké vé& diém sé mét mai
gilra nam va ni, cling nhw gitra bénh nhan dang lam
viéc hodc khong dang lam viéc & thoi diém phéng

van.
Bang 4. Khac nhau vé mét mai gilra cac giai doan
ung thw
Giai doan ung Khéng mét/mét Mét trung binh/mét
thw nhe nang
1va2 25 28
(47,2%) (52,8%) 045
3vad 40 58 '

(40,8%) (59,2%)

Nhan xét: Két qua so sanh mic dd mét méi gira
céc giai doan ung thu khac nhau. Kiém dinh théng ké
cho thay, khong co s khac biét vé nguy co mac mét
moi & mirc do trung binh/nang gi*a nhém bénh nhan
& giai doan ung thw 1 va 2 v&i nhdm bénh nhan &
giai doan ung thw 3 va 4.

Bang 5. Khac nhau v& mét méi gitra cac loai ung

thu (n =151)
Loai Khéng A Mét trung Mét 2
ung thw mét Mét nhe binh nang Tong
Phéi 0 9 13 3 25
(0%) (36,0%) (52,0%) (12,0%) (100%)
Gan 0 24 16 2 42
(0%) (57,1%) (38,1) (4,8%) (100%)
Da day, 1 18 18 11 48
rudt (2,0%) (37,5%) (37,5%) (23,0%) (100%)
Vi 0 7 7 3 17
(0%) (41,2%) (41,2%) (17,6%) (100%)
Khac 0 6 10 3 19
(0%) (31,5%) (52,6%) (15,9%) (100%)

Nhan xét: O hau hét cac loai ung thw, ty 1& bénh
nhan mét mdi & mirc do trung binh chiém ty 1& cao
nhat, thay dbi tir 41,2% (ung thw va) t&i 52% (ung thw
phdi). V&i ung thw gan, ty 1& bénh nhan c6 mét méi &
mirc d6 nhe co ty 1& cao nhat (57,1%). Ty & méac mét
méi mirc dd nang cao nhat & nhém bénh nhan ung
thw da day, ruét (23,0%).

BAN LUAN

1. Tinh trang mét méi cia bénh nhan

Trong nghién clru nay, gan nhw tat ca cac bénh
nhan déu c6 mét médi & cac mirc d6 khac nhau. Téng
quan cula Barbara F.Piper cho thdy mét méi xay ra &
80% t&i 100% bénh nhan ung thw trong giai doan
diéu tri. Rat nhiéu bang chirng cho thdy &nh hwéng
tiéu cwe clia mét mai téi ngwoi bénh ung thw. Nghién
ctru ctia Bui Céng Toan cho thay triéu chirng nay xay
ra kha nang né véi gan 30% bénh nhan cé mét méi &
mlrc nang dén rat nang [1]. Diém mét mai trung binh
clia nhém bénh nhan trong nghién clru nay la 21,8
10,4. Biém sb nay cé phan thap hon so véi diém sé
mét moéi dwgc ghi nhan & cac nghién ctru cung st
dung bd céng cu FACT-F trwdc day. Tuy nhién két
qua nay cling can dwoc nhan dinh mét cach can
trong. Cu thé, cac nghién ctu trwéc chd yéu tap
trung vao nhém bénh nhan ung thw phdi hodc ung
thuw trong giai doan hoa tri. Nhiéu béng chirng da chi
ra cac doi twong nay cé mirc do mét moéi nang hon
céac dbi twong khac.

2. Mot s6 yéu t6 lien quan téi mét moi

Két qua nghién clru nay chwa tim thay mdi lién
quan c6 y nghia théng ké gitra mot s6 yéu té nhw
tudi, ndng dd hemoglobin va ndng dd albumin huyét
twong véi mirc dd mét mdi. Bén canh do, cling khéng
c6 sy khac biét vé mirc d mét méi gitra bénh nhan
nam va ni¥, hién dang lam viéc hay dang khéng lam
viéc. Mirc dd mét méi ciing twong ddng & bénh nhan
v&i cac chan doan, do ung thu va phwong phap diéu
tri khac nhau. Cac nghién ctu v& mdi quan hé gitra
mirc dd mét mdi va cac yéu tb trén da cong b ciing
cho thdy két qua con chwa théng nhéat vé vai trd cla
cac yéu té nay. Nghién ctvu nay tim ra méi quan hé
rat chat ché gitva mirc dd mét mai va tinh trang mét
ngl cta bénh nhan (r = 0,66, p < 0,01). Két qua nay
phu hop vé&i cac két qua nghién clru trwdc day. Toru
Okuyama va cong s chia bénh nhan thanh hai nhém
c6 mét mdi lam sang (80 nguw&i) va khéng cé mét maéi
lam sang (77 nguwoi). Tac gia tim thdy sw khac biét
rét rd rang vé& mrc A mat ngl gitra hai nhém: nhém
c6 mét mdi cé6 mirc d6 méat ngti cao hon nhém khéng
c6 mét méi (p < 0,001). Twong tw, nghién clru cla
Dale E.Theobald cho thdy cac réi loan gidc ngl la
yéu t6 anh huwéng cuc ky quan trong t6i tinh trang
mét mai trén bénh nhéan. Cac két qua trén c6 thé goi
y rang viéc cai thién giac ngu cho bénh nhan c6 thé
lam gidm tinh trang mét mai.

KET LUAN

1. Tinh trang mét méi cia nhém bénh nhan
nghién ctru

- C6 42,4% bénh nhan cé6 mét mdéi mrc dé nhe,
42,4% c6 mét méi mirc d6 vira, 14,6% bénh nhan co
mét méi @ mirc dd nang.

2. Méi lién quan giira mot sé yéu té va tinh
trang mét moi

- C6 mbi lien quan c6 chat ché gitra mét méi va
mat ngtl & cd ba phuwong dién mat ngd chung (r =
0,66, p <0,01), mirc d6 nang clia mét ngu (r = 0,60, p
< 0,01) va mirc d6 anh hwéng ctia méat nga (r = 0,66,
p <0,01).

- Khéng tim thay méi lién quan cé y nghia théng
ké gitra mét méi va tudi, gidi, diéu kién lam viéc,
ndng dé hemoglobin, ndng d6 albumin huyét twong,
loai ung thw, giai doan ung thw (p > 0,05).
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