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ANH HUGNG CUA BENH KET HOP
VA VAI TRO CUA CHi s ccl pOI VOI KET QUA
PIEU TRl BENH NHAN BONG NGUOI GIA

Ng6 Minh Birc, Nguyén Nhw Lam, Ngoé Tuan Hwng

Bénh vién Béng Quéc gia Lé Hitu Trac

TOM TAT
Nghiéfj clru nay géc dinh d&c diém, anh huéng cta bénh kél“ hop va vai tro tién luong
cta chi s6 thang diém CCI trén bénh nhan boéng nguoi gia diéu tri tai Bénh vién Bong
Quéc gia giai doan ndm 2015 - 2019.

Két qua cho théy, ty 1é bénh két hop chiém 26,79%, trong d6 hay g&p nhét la bénh
cao huyét ap (35,27%), bénh Iy hé than kinh (32,30%) va tiéu duong (22,33%) voi diém
CClI trung binh 0,29 (0 - 9). Bénh nhan c6 bénh két hop cao tudi hon, ty Ié bi béng sau va
dién tich béng séu I6n hon, déang ké (p < 0,01) so véi bénh nhan khéng bi bénh két hop.

Thoi gian diéu trj, s lan phéu thuét, ty Ié tr vong (OR = 1,77) cao hon déang ké &
nhém c6 bénh két hop (p < 0,05). Phén tich héi quy da bién cho thay diém CCl la yéu to
d_o"9 lap anh hudng dén ty Ié,td’ vong ¢ bénh nhan bong nguoi gia (OR = 1,54) cung voi
tudi, dién bong va bong hé hap.

Ttr khéa: Bdng, nguoi gia, bénh két hop, diém CCI

SUMMARY

This study investigated characteristics and influences of comorbidity and prognosis
value of CCI score on outcomes of elderly patients admitted to the National Burn Hospital
during the period 2015 - 2019.

The results indicated that comorbidity was seen in 26.79% of patients with the most
common diseases of hypertension (35,27%), neurological system (32,30%), diabetes
(22,33%) with a CCl score of 0.29 (0 - 9). Patients with comorbidity were significantly
older with a higher rate of deep burn and full-thickness burn area (p < 0.01).

Besides, remarkably longer hospitalization, number of surgical interventions, the
higher mortality rate (OR = 1.77) were recorded in patients with comorbidity (p < 0.05).
Muiltivariate logistic analysis revealed that CCIl score was an independent risk factor
affecting mortality rate among elderly burn patients (OR = 1.54) along with burn extent
and inhalation injury.
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1. DAT VAN BE

Cung v&i sw gia tdng tudi tho, nhiéu
van dé lien quan dén sirc khde ciing gia
tang theo tudi tac, dac biét 1a vé sb lwong
cac bénh man tinh lam anh hwéng dén
di&én bién va két quad diéu tri bénh nhan
trong d6 c6 bénh nhan bong [1].

Bén canh danh gia riéng 1é anh hwéng
cla tirng bénh két hop, cac nghién ctu
cling tap trung ng dung cac thang diém
vé bénh két hop dé tién lwong. Thang diém
Charson Cormibidity Index (CCIl) dwoc
Charlson ME va cbng sy xay dwng vao
ndm 1984 dwa trén 17 bénh két hop va
dwoc cho diém tr mot dén sau theo muirc
dd nang cta bénh ly [2]. Thang diém nay
da dwoc ap dung rong rai trén cac ddi
twong bénh nhan khac nhau tuy nhién
chwa thdy bao céo trén bénh nhan béng &
Viét Nam.

Trong nghién clru nay, chung toi tim
hiéu dac diém, anh hwdng clta bénh két
hop va vai trd tién lwong cla thang diém
CCI dbi v&i két qua diéu trj bénh nhan béng
cao tudi diéu tri tai Bénh vién Béng Quéc gia
trong thoi gian 5 nam (2015 - 2019).

2. DOI TUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

Nghién ctru hdi ctvu tién hanh trén tat
ca bénh nhan béng ngudi gia (= 60 tudi)
diéu tri noi tra tai Bénh vién Bdng Québc gia
ttr ngay 1/1/2015 dén 31/12/2019.

Nhirng bénh nhan t& vong trong vong
24h nhap vién hodc chuyén vién hodc xin
vé diéu tri dwoc loai ra khoi dbéi twong
nghién ctu, bénh nhan xin vé t& vong
dwoec tinh 1a t& vong. Cac chi tiéu thu thap
gdm: Tudi, gidi tinh, dién tich bdng, dién
tich bdng sau, bdng ho hap, bénh ly két
hop, théi gian diéu tri, sé 1an phau thuat,
bién chirng va két qua diéu tri.

Thang diém CCI dwoc tinh cho tirng
bénh nhan c6 bénh két hop (xem phu luc).
Ty lé bénh két hop, mbi lién quan gitra hai
nhém bénh nhan cé va khéng cé bénh két
hop v&i cac dac diém clta bénh nhan, mic
dd béng, két qua diéu tri dwoc phan tich.
Cac yéu té anh hwéng dén ty 1& t&r vong
trong do6 cé thang diém CCI dwoc phan tich
don bién sau do la héi quy da bién dé xac
dinh cac yéu tb doc lap.

S6 liéu dwoc phan tich trén phan mém
Stata 14.0, gia tri p < 0,05 dwoc coi la khac
biét c6 y nghia théng ké.

3. KET QUA NGHIEN cUU

Tbng coéng c6 952 bénh nhan cao tubi
(= 60 tudi) diéu tri tai Bénh vién Béng Quéc
gia trong giai doan nam 2015 - 2019 dwoc
Iwa chon vao nghién ctru. Trong do, co 255
trwdng hop co bénh két hop, chiém ty 1&
26,79% v&i 309 sb 1an bénh két hop.

Bang 3.1. Phan loai bénh két hop (n = 309)

Tén bénh két hop S6lwong | Tylé %
Bénh Iy tim 15 4,8
Cao huyét ap 109 35,27
Bénh Iy hé than kinh 99 32,30
Tiéu dwong 69 22,33
Bénh phdi 05 1,61
Bén than 05 1,61
Bénh gan 02 0,6
Cac bénh ly khac 09 2,91
Diém CClI trung binh
v&i tdng s6 bénh nhan 0,29 (0-9)
(min-max)

Diém CClI trung binh
v&@i bénh nhan cé bénh 1,47
kém theo
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Trong sb cac bénh két hop, bénh cao
huyét &p cé ty 1& cao nhat (35,27%), sau d6
la bénh ly hé than kinh (32,30%) va tiéu

dueng (22,33%). Biém CCI trung binh cda
cac bénh nhan méc bénh két hop 1a 0,29,
dao doéng tir 0 dén 9 diém.

Bang 3.2. Lién quan giira bénh két hop va dic diém bénh nhan

Bénh két hop
Cac yéu té Khéng Cé p
(n = 697) (n =255)
Tubi trung binh 69,56 * 8,74 72,51 £ 9,17 0,001
Nam 378 (71,73) 149 (28,27)
Gioi, n (%) 0,24
NG 319 (75,06) 106 (24,94)
Dién tich bang, % DTCT 5(1-15) 4(2-13) 0,09
Bdng sau, n (%) 395 (56,67) 187 (73,33) 0,001
Dién tich bong sau, % DTCT 0,19 (0-3) 1(0-6) 0,001
, Khong 670 (96,13) 243 (95,29)
Béng hd hap, n (%) 0,57
Cco 27 (3,87) 12 (4,71)

DTCT: dién tich co thé

So v&i nhdm bénh nhan khdong c6 bénh
két hop, nhém c6 bénh két hop tudi trung
binh cao hon dang ké& (72,51 + 9,17 so Vo
69,56 + 8,74; p = 0,001), 1y I& bj bdng sau
cao hon (73,33% so v&i 56,67%; p = 0,001),

dién tich béng sau ciing I&n hon dang ké
(p = 0,001). Khéng cé sw khac biét gilra hai
nhém vé gidi tinh, ty 1& béng hoé hap va
dién tich bong.

Bang 3.3. Lién quan giira bénh két hop véi thoi gian va két qua diéu tri

Bénh két hop
Céac chi tiéu P, OR
Khéng co
Bién chirng 44 (6,31) 30 (11,76) 0,05 OR=1,98
Thoi gian diéu tri 1%DTB, ngay 2,2(0,85-7) 3,5(1,22-10) 0,01
Sé 1an phau thuat/1%DTB 0,09 (0-2) 0,24 (0-2) 0,01
T& vong 61 (8,75) 37 (14,51) 0,01 OR=1,77

Ty |& bién chirng & nhém bénh nhan c6
bénh két hop cao hon nhém khéng cé
bénh két hop (11,76% so v&i 6,31%,
OR=1,98) v&i p = 0,05). Thoi gian diéu tri
tinh theo 1% dién tich béng dai hon (3,5 so
véi 2,2 ngay; p = 0,01), s6 l4n phau thuat

tinh theo 1% dién tich béng sau nhiéu hon
(p = 0,01) va ty I1é t&r vong cao hon cé y
nghia thdng ké & nhém bénh nhan cé bénh
két hop (14,51% so vo&i 8,75%; p =0,01,
OR =1,77).
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Bang 4. Lién quan giira tlr vong va cac yéu té anh hwéng
o T vong
Cac yeu to OR p
Khéng Co
Tubi 69,93 + 8,62 74,02 £ 10,81 1,05 0,001
N 391 (92) 34 (8)
Gidi, n (%) 1,58 0,03
Nam 463 (87,86) 64 (12,14)
Dién tich bdng, % DTCT 4 (1-10) 40 (24 - 60) 1,10 0,001
Bdng sau, % DTCT 0,25 (0-3) 21,5 (11 - 40) 1,19 0,001
L bk Khéng 852 (93,32) 61 (6,68)
Bong ho hap, n 258,4 0,001
(%) Cé 2 (5,13) 37 (94,87)
Piém CClI 0,26 (0 - 0) 0,53 (0- 1) 1,37 0,02

Phan tich don bién cho thay ty I& t&
vong cla tat cd bénh nhan nghién ctu
tdng cao co y nghia théng ké cung véi sw
gia tang vé tudi (74,02 + 10,81 so VOi
69,93 £ 8,62; p = 0,001), nam gi¢i (12,14%
so vOi 8%; p = 0,03), dién tich bdng, dién

tich béng sau, béng hd hap (p = 0,001).
Nhém bénh nhan t& vong c6 diém CCI
trung binh cao hon cé y nghia théng ké so
véi nhém bénh nhan dwoc clu sbng
(OR=1,37; p =0,02).

Bang 4. Phan tich héi quy da bién giira tir vong va cac yéu té6 anh hwéng

Variables Coef. OR p>|z| 95% CI
Gi6i tinh 0,21 1,23 0,53 0.59 +2.57
Tubi 0,09 1,10 0,00 1.06 + 1.14
Boéng ho hép 3,74 42,36 0,00 6.28 + 285.43
Dién tich béng 0,67 1,06 0,00 1.04 +1.09
Dién béng sau 0,09 1,09 0,00 1.05+1.13
Piém CClI 0,43 1,54 0,005 1.14 +2.07
Cons. -11,99 6,16 0,00 2.82 +0.00
Phan tich hoi quy da bién gitra tlr vong 4. BAN LUAN

va cac yéu té anh huwéng cho thay, cac yéu
t6 doc lap dw bao kha nang t&r vong bao
gdm: Tudi, dién tich béng, dién tich bdng
sau, béng hod hap va diém CCI (OR= 1,54;
95%Cl=1.14 + 2.07). M&i didm gia ting
trong thang diém CCI dan dén gia tang xac
xuét t&r vong ctia bénh nhan cao tudi 1&n
0,43 don vi.

Ty 1& c6 bénh két hop & bénh nhan
bdng theo cac thdng bao ciing rat khac
nhau, tuy thudc vao québc gia, dac diém va
c& mau nghién ctru. Nghién clru tai Hoa Ky
tai 70 trung tdm boéng trén 31.338 bénh
nhan béng ngwdi Ién va cao tudi trong 10
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nam chi ra rang 26,4% tong s6 bénh nhan
c6 mét hodc nhiéu bénh Iy két hop [3].

Tai An Do, nghién ctru ciia Akhart MS
va cong sw cho thay 66,7% trong sb 108
bénh nhan trwéng thanh va cao tudi cé it
nhat mot bénh két hop [4].

Trong nghién clru cla chung t6i, ty 1é
mac bénh két hop & bénh nhan cao tudi la
26,79%.

Cing nhuw cac bénh nhan khac, bén
canh m&rc dd nang cua tén thwong, ché do
dinh dwéng, tinh trang qua tai, trinh dé
chuy&n mén clia co s& y té, cac bénh ly
nén clGa bénh nhan dwoc coi la yéu td anh
hwéng dén két qua diéu tri.

Nguwdi cao tudi thwong méc nhiéu
bénh man tinh lam nang thém tinh trang
bénh ly mé&i méc, ting chi phi va thei gian
diéu tri. Bénh két hop dwoc coi la yéu t6
anh hudng dén két qua diéu tri bénh nhan
bdng. Cac bénh tim mach, phdi va than cé
thé lam cho viéc truyén dich trong giai doan
sbc béng tré nén phirc tap. Thém vao do,
phdu thuat cét hoai tr va ghép da sém
cling c6 thé phic tap hon & nhirng bénh
nhan béng I&n tudi vi ly do mat mau, gay
mé va hau phau.

Bao cao cua Akhart MS va céng sy chi
ra ra rang cac bénh két hop thuwong gap &
bénh nhan bdng la bénh than, bénh gan,
ung thw, phdi, bénh tim, béo phi, rdi loan
mach ngoai vi, lam dung ruou va rdi loan
than kinh va 1a yéu té anh hwéng dén thoi
gian ndm vién va ty 1& t& vong [4].

Theo nghién cru cia Thombs BD va
cong sy & Hoa Ky, bénh nhan bdng co
HIV/AIDS, ung thw di can, bénh gan va
bénh than c6 két qua diéu tri kém [3].

Trong nghién cru clia ching t6i, hau
hét cac bénh két hop thwong gép la tang
huyét ap, tiéu dwong, bénh Iy than kinh va
nhém nay déu cé dién bién, két qua diéu tri
kém hon nhém khéng c6 bénh két hop.

Péi v&i bénh nhan béng, cac thang
diém tién lwong kha nang clru sbéng hién
nay chi yéu dwa trén tudi, dién tich béng
va béng hoé hap va it d& cap dén vai tro cla
bénh két hop [5].

D3 c6 mot sb nghién clru vé viéc ap
dung hé théng tinh diém chi sb bénh két
hop. Knowlin L va céng sw xac dinh anh
hwéng cla cac bénh két hop, st dung chi
s6 CCI trén bénh nhan bdng cho thay diém
CCI cao hon dang k& & nhém t&r vong (2,6
so v&i 0,8). Ngoai ra, phan tich hdi quy da
bién ciing chi ra 4 yéu t6 doc lap anh
hwéng dén ty 1& t&r vong bao gbém tudi,
méc d6 bdéng, bdng hd hap va bénh két
hop (OR = 1,59 cho méi diém ting trong
ccly [6].

Bao cdo cua Lundgren RS va cong sw
trén 325 bénh nhan bdng tir 55 tudi tr& 1&n
cling chi ra rang ty 1& t&r vong cao hon
dang ké & nhém bénh nhan trén 75 tudi va
diém CCl cao [7].

Nghién clru cda chung t6i cling phu
hop v&i nhan xét cua cac tac gia néu trén
voi OR=1,54.

5. KET LUAN

Ty 1& bénh két hop chiém 26,79% &
bénh nhan béng cao tudi. Bénh két hop la
yéu t6 nguy co gia tang thoi gian diéu tri,
s6 1an phau thuat va ty lé t& vong. Thang
diém CCI nén duwoc ap dung trong tién
lwong kha ndng ctru séng bénh nhan béng.
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Bang diém Charson Cormibidity Index (CCI)
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