TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

YEU TO ANH HUONG TUAN THU PIEU TRI
O BENH NHAN PAI THAO BPUONG TiP 2 BIEU TRI NGOAI TRU

Nguyén Van Tan, Mai Thu Hwong va Bang Ai Vién™”

Pai Hoc Y Dugc Thanh Phé H6 Chi Minh

Nghién ctru mé ta cat ngang nham xéc dinh yéu td lién quan dén sw khong tuén tha diéu tri bang thubc &
bénh nhan déi théo duong tip 2 diéu tri ngoai tra tai phong kham Noi tiét bénh vién Théng Nhét, thanh phé
Hé6 Chi Minh ttr 12/2022 dén 6/2023. Thang diém MARS-5 duoc st dung dé dénh gia tuén thi diéu tri, khi dat
25 diém. C6 387 bénh nhéan tham gia nghién ctru, nam chiém da sé (60,2%) va tuéi trung binh la 68,6 tudi.
Ty Ié khéng tuén thi diéu tri la 41,1%. Phéan tich don bién cho thdy tudi < 60, thoi gian méc bénh lau, diéu tri
v6i metformin, diéu tri véi insulin ¢cé ty 1é khéng tuén tha diéu tri cao hon. Phén tich héi quy da bién thi tudi <
60 (OR = 0,95; KTC 95%: 0,93 — 0,98), thoi gian méc bénh lau (OR = 1,05; KTC 95%: 1,02 — 1,08) va diéu trj
v6i insulin (OR = 3,36; KTC 95%: 1,94 — 5,84) c¢6 lién quan dén khéng tuan thu diéu tri. Mirc HbA1C thap hon
& nhém tuén tha diéu tri 1a 7,3% va nhém khéng tuén tha diéu tri 1a 10,6% véi p < 0,001. Ty Ié con ha duong
huyét cao hon & nhém tuén tha tri so véi nhém khéng tuén tha diéu tri véi p = 0,044. Tubi < 60, diéu tri voi

insulin va thoi gian méc bénh lau lam téng nguy co khéng tuén tha diéu tri & bénh nhan dai thao duong tip 2.

T khéa: Tuan tha diéu tri, khéng tuan thu diéu tri, dai thao dwong tip 2, diéu tri ngoai tru.

I. DAT VAN BE

Dai thdo dwdng tip 2 1a b&nh man tinh v&i
co ché phdi hop cua tinh trang thiéu twong
déi cua insulin dwoc tiét ra bdi té bao beta
tuyén tuy va dé khang insulin cia mé ngoai
bién. Theo Lién Doan Pai thao Puwdng Québc
Té IDF 2021 thi tan suét hién méc cla dai
thao dwérng thé gidi la 10,5% trong dd tudi tir
20 — 79 tudi, trong d6 90% la tip 2. Tinh dén
nam 2045 thi c& 8 ngudi sé c6 1 ngudi mac
bénh." Tai Viét Nam, trong nam 2022, tan suét
bénh woc tinh 1a 7,3% (hon 7 triéu nguwoi) da
dwoc chan doan, diéu tri v&i hon 50% cé bién
ching trong d6 34% co bién ching tim mach
va 24% bién chirng than.2 Khi diéu tri bénh
dai thao dwong tip 2 cling nhu bat ky bénh
man tinh nao, dé& dat dwoc hiéu qua diéu tri
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toi wu v&i bénh man tinh thi phu thudc ca vao
sw kién tri diéu tri va tuan thu diéu tri. Tuan
tha diéu tri thubc duwoc dinh nghia la mic do
hanh vi clia mot ngudi trong viéc dung thube,
tuan theo ché dé an kiéng va/hoac thuc hién
thay ddi 16i sdng, twong ng v&i cac khuyén
nghi da duoc thdng nhat t» nhan viény té.2 Y
vaén da hé théng dwoc 5 nhém nguyén nhan
khéng tuan tha diéu tri véi bénh man tinh, du
cb y hay khéong bao gébm yéu té kinh té - xa
hoi, lién quan hé théng y té, do ché dd diéu tri,
do bénh nhan va do bénh.3 Nhiéu nghién ctru
da bao céo diéu tri thubc dai thao dwdng tip
2 dat dwoc tuan tha diéu tri kha dao dong tw
36 - 93%.4 Viéc tuan tha diéu tri gidam dan theo
thoi gian, trong moét théng ké cho thay véi 65%
dat dwoc mirc tuan tha tbt, 46% dat dwoc muc
tiéu ly twéng va chi con 36,9% tiép tuc diéu tri
dén 24 thang.5 Nhirng nguyén nhan lién quan
tuan tha didu tri kém dwoc ghi nhan qua cac
nghién cru gébm chwa nhan thirc dwoc loi ich
cla diéu tri, so' tdc dung phu, ché dd diéu tri
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phtec tap, diéu tri véi insulin, tac dung phu nhw
ha dwdng huyét, réi loan tiéu hoa, thay dbi can
ndng. Hau qua cla viéc khéng tuan tha didu
tri la ting t& vong va chi phi y té. Theo nghién
ctu tai Anh va clia tac gid Ho thi tuan tha diéu
tri kém tang t& vong tir 1,6 — 1,8 14n v&i p <
0,001.87 T&ng chi phi y t& gébm tang st dung
cham séc ngoai trd, cp clru va nhap vién diéu
tri bién chirng do dai thdo dwdng. Tuan thd
diéu tri cha bénh nhan cé thé duwoc danh gia
qua quan sat tryc tiép hodc theo déi tuan tha
dién t&r nhwng nhirng phwong phap nay kho
kha thi déi vé&i bénh nhan ngoai tru. Céng cu
tw danh gia MAR-5 la phwong phap don gian,
dé thwc hién va tin cay nén chung tdi st dung
dé xac dinh sy tuan tha diéu tri & bénh nhan
dai thao dwong. Dé hiéu ré va didu chinh kip
thdi cac nguyén nhan anh hwéng dén tuan tha
diéu tri nén chang t6i tién hanh nghién ctru nay
nham khao sat cac yéu tb lién quan dén tuan
tha diéu tri & b&nh nhan dai thao duwong tip 2
diéu tri ngoai tru tai Bénh vién Théng Nhét.

Il. DOI TWVONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong
Tiéu chuan chon bénh

- Bénh nhan da dwoc chan doan dai thao
dudng tip 2, dang diéu tri ngoai trd tai bénh
vién Théng Nhét, thanh phé H6 Chi Minh.

- Bénh nhan bat dau diéu tri téi thidu tw
thang 06/2022.

- Bénh nhan dwgc chi dinh s dung cac
thudc ha dwong huyét, cé thuc hién xét nghiém
HbA1C va cé thwc hién céc lan tai kham trong
vong 3 thang trwdc khi thye hién xét nghiém
HbA1C.

- Bénh nhan ddng y tham gia nghién ctru.

Tiéu chuén loai trir

- Bénh nhan khéng déng y tham gia nghién
clru.

- Bénh nhan khong cé kha nang ty tra 10i
cau hoi.

- Bénh nhan dang méc cac bénh cép tinh
nhw nhiém trang, dét quy, nhéi mau co tim, suy
tim nang, suy gan, suy than nang, ung thuw...

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Mb ta cat ngang.

Thoi gian va dia diém nghién ciu

T 12/2022 dén 6/2023 tai phong kham Noi
tiét ngoai trt, bénh vién Théng Nhat, thanh phd
H6 Chi Minh.

Chon mau thuan tién, lién tuc cac bénh nhan
dén kham va diéu tri tai phong kham ngoai tru
trong thoi gian nghién ciu cho dén khi da sbé
lwg'ng mau nghién clru.

Bién s6 nghién ciru chinh

S dung thang diém tw bao cao tuan tha diéu
tri MARS-5 dé xac dinh thai do tuan tha diéu tri.
Thang diém MARS-5 dwoc phat trién bdi Rob
Horne, 1a moét dang rat gon cla thang diém
MARS-10 dwoc chinh tac gid phat trién trwédc
d6.8 Céng cu gdm 5 cau hdi vé thai dd tuan tha
diéu tri; mbi cau hoéi c6 5 mirc danh gia vé thai
dd, mbdi mire danh gia dwoc cho diém tang dan
theo mirc d6 thwdng xuyén clia nguyén nhan,
“khéng bao gi¢” 1a 5 diém va “luén ludn” 1a 1
diém. Nghién ctru l4y tiéu chuén tuan tha diéu
tri khi diém MARS-5=25 va khéng tuan tha diém
MARS-5 < 25. Chlng t6i lay tiéu chudn kha
nghiém ngat d& dam bao tinh gia tri tr nghién
ctu gbc véi hé sb Cronbach’s a trén bénh nhan
dai thao dwong la 0,89.
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Bang 1. Thang diém bao cao tuan thi thuéc MARS-5 (Medication Adherence Report Scale)®

Cau

hoi Mb ta vé hanh vi tuan tha diéu tri

Ludn Thwong Thinh  Hiém  Khéng
lubn  xuyén thoang khi  bao gio»
1diém 2diém 3diém 4diém 5 diém

1 Téi str dung thube it hon chi dan clia bac si.

gian.

To6i da dirng st dung thuéc moét khodng thoi

3 T6i bd qua mét liéu thube.

4  Téi thay déi lidu lwong thudc.

5 Téi quén udng thubc.

Chi s6 bénh déng méc Charlson nham danh
gia ganh nang bénh déng mac cltia bénh nhan,
tinh diém trén trang web https://www.mdcalc.
com/calc/3917/charlson-comorbidity-index-cci

Da bénh 1a mac tir hai bénh man tinh trd 1&n.
Da thudc Ia st dung it nhat 5 loai thubc trd 1én.

Quy trinh nghién ctru: bénh nhan dén
kham & phong kham ngoai tri, bénh vién Théng
Nhat thanh phé H6 Chi Minh du cac diéu kién
cla tiéu chuan chon mau va khong thudc tiéu
chuén loai trir dwg'c moi vao nghién ciru. Bénh
nhan dwoc nghe vé& quy trinh nghién clru, giai
dap moi thdc mac va chap thuan tham gia vao
nghién ctru. K& d6, bénh nhan dwoc phdng van
vé cac théng tin theo mau soan sén.

Phan tich s6 liéu: Nhap liéu va x& ly béng
phan mém Microsoft Excel 2021, phan tich sé
liéu badng phdn mém Stata 17.0. Bién nhj gia,
danh dinh va th& tw dwoc trinh bay dwéi dang
tan s6, ty 1& % va kiém dinh béng phép kiém Chi
binh phwong (x2); st dung phép kiém Fisher’s
exact thay cho phép kiém chi binh phwong khi
c6 > 20% 6 c6 vong tri < 5. Bién lién tuc cé

phan phéi binh thuéng dwoc trinh bay duwéi
dang trung binh + d6 léch chuén va dwoc kiém
dinh T—test. Bién phan phéi léch duoc trinh bay
dwéi dang trung vi va khodng tlr phan vi 25 —
75% va dwoc kiém dinh Mann-Whitney. Phan
tich héi quy logistic da bién nham xac dinh
méi lién quan gitra bién phu thudc va cac bién
doc lap. Mé hinh héi quy dwoc danh gia bang
Hosmer-Lemeshow. Tat ca cac phan tich c6 y
nghia théng ké vai p < 0,05.

3. bao dirc nghién ctru

Pé tai duwoc sy chap thuan cta Hoi déng Y
DPlc Bénh vién Théng Nhat TPHCM, theo quyét
dinh s6 03/2023/BVTN-HDYD. Moi théng tin dwoc
gilk bi mat, chi str dung cho muc dich nghién ctru
khoa hoc va khéng nham muc dich khac.

ll. KET QUA

Trong thoi gian nghién ctru, ching t6i chon
dwoc 387 bénh nhan thda tiéu chuan chon mau.
Trong d6, ghi nhan 228 bénh nhan dat 25 diém
theo thang diém MARS-5, ty 1& khoéng tuan tha
diéu tri la 41,1%.
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Bang 2. Pac diém nhan tric hoc, yéu t6 nguy co, bénh déng méac cta nghién ciru

Dic diém Chung Tuan tha Khéng tuan Giatrip
n =387 diéu tri tha diéu tri
n (%) n =228 n =159
n (%) n (%)
Tudi (TB + DLC) 68,6 +9,7 69,6 + 0,6 67,1+0,8 0,012*
Nhom tudi
< 60 tudi 61 (15,8) 31(13,6) 30 (18,9)
60 — 70 153 (39,5) 85 (37,3) 68 (42,8)
70— 80 118 (30,5) 79 (34,6) 39 (24,5)
> 80 55 (14,2) 33 (14,5) 22 (13,8)
Nam 233 (60,2) 142 (60,9) 91 (39,1) )
NG 154 (39,8) 86 (55,8) 68 (44,2) 0918
Con lao ddng 51 (13,2) 26 (51) 25 (49) 0,353°
Trinh d& hoc vén
Tl clp 3 tré 1én 324 (83,7) 189 (58,3) 135 (41,7) .
Tl cap 3 tré xudng 63 (16,3) 39 (61,9) 24 (38,1) 0,59
Hut thude 14 65 (16,8) 40 (61,5) 25 (38,5) 0,605°
Da bénh 333 (86) 192 (57,7) 141 (42,3) 0,324°
(CTh; iéair;rlson 2,611 27411 2,6 1,19 0,237*
Tang huyét ap 328 (84,8) 187 (57) 141 (43) 0,073°
Réi loan lipid mau 375 (96,9) 218 (58,1) 157 (41,9) 0,081°
Bénh than man 24 (6,2) 14 (58,3) 10 (41,7) 0,952°
H6i chirng vanh man 173 (44,7) 102 (59) 71 (61) 0,987°
Dot quy 4 (1) 3 (75) 1 (25) 0,647%

SFisher exact; #*T-test; °chi binh phuwong

Tudi trung binh 68,6 tudi, nam chiém 60,2%. chiém da sb véi ty 18 1an luot 1a 84,8%; 96,9%.

Con lao dong chi c6 13,2%, trinh d6 hoc van ti Ho6i chirng mach vanh man la 44,7%. Trong do,
clp 3 tr& lén (I6p 10 tré) chiém da sb vai 83,7%. tudi co sy khac biét cé y nghia théng ké véi
Trong cac yéu td nguy co tim mach va bénh tuan tha diéu tri.

ddng mac thi tang huyét ap va réi loan lipid mau
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Bang 3. Pac diém diéu tri bénh dai thao dwong tip 2 gitba hai nhém nghién ciru

Dic diém bénh Chung Tuan tha Khéng tuan Giatrip
n =387 diéu tri tha diéu tri
n (%) n =228 n =159
n (%) n (%)
Tho gian méc BTO 10,7 + 7,5 97+77 12,3+ 6,9 < 0,001
(TB i DLC) t - b b - ki b - b b
Phéac d6 2 thubc 194 (50,1) 185 (59,9) 124 (40,1) 0,447°
Phac db 3 thubc 115 (29,7) 70 (60,9) 45 (39,1) 0,661°
Diéu tri bang thubc
Metformin 360 (93) 219 (60,8) 141 (39,2) 0,007°
Nhém SU 212 (54,8) 124 (58,5) 88 (41,5) 0,852°
Nhém DPP-4 199 (51,4) 117 (58,8) 82 (41,2) 0,960°
Nhém SGLT-2 30 (7,8) 15 (50) 15 (50) 0,304°
Vién phéi hop udng 179 (46,3) 100 (55,9) 79 (49,1) 0,258¢
Diéu tri v&i insulin 84 (21,7) 29 (34,5) 55 (65,5) <0,001°
Thubc ha ap 328 (84,8) 187 (57) 141 (43) 0,073°
Khang két tap tiéu cau 125 (32,3) 74 (59,2) 51 (40,8) 0,937°
Pa thuéc (= 5 loai) 309 (81,4) 185 (78,1) 124 (31,4) 0,447°
Bién chirng dai thao dudng 173 (44,7) 101 (58,4) 72 (41,6) 0,848°
Mirc HbA1C
8,7+32 73+36 10,6 +1,8 <0,001*
(TB + BLC)
Con ha dwéong huyét 177 (45,7) 114 (64,4) 63 (35,6) 0,044

#T-test; °chi binh phuwong

Bénh nhan dai thao dudng diéu tri ngoai tru
c6 thdi gian mac bénh trung binh ttr 10 nam tré
Ién va nhom khoéng tuan thi diéu tri cao hon co
y nghia p < 0,001. Phac dé phéi hop 2 thube la
chi yéu hon 50%, khong c6 y nghia théng ké
gitra tuan tha diéu tri v&i cac phac d6. Hau hét
bénh nhan dwoc diéu tri véi Metformin (93%)
nhém tuan tha diéu tri cao hon ¢cé y nghia p =
0,007. Nhém Sulfonylurea va trc ché DPP-4 voi
ti 1& hon 50% va it nhat 1a nhém Grc ché SGLT-

2, khéng co khac biét gitra hai nhom. Cé 21,7%
bénh nhan dwoc diéu tri véi insulin, chi yéu bénh
nhan khéng tuan tha diéu tri véi insulin, p < 0,001.
Tinh trang da thuéc chiém dén 81,4%. Gan 50%
bénh nhan dai thao dwong didu tri ngoai tru da co
bién chirng. Nong dd HbA1C trung binh 1a 8,7%
trong d6 nhém tuan thi diéu tri dat 7,3% va nhom
khéng tuan tha diéu tri 1a 10,6% véi p < 0,001.
Nhom tuan tha didu tri c6 ty 1&é ha dwdng huyét
cao hon cé y nghia, p = 0,044.
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Phan tich hdi quy don bién va da bién cac
yéu tb lién quan gdm tudi, thoi gian méc dai
thao dwong, metformin, diéu tri vai insulin, ha

duwong huyét dé xac dinh yéu té lién quan doc
lap gébm vé&i tudn tha diéu tri nhw bang bén dwdi.

Bang 4. Phan tich don bién va da bién cac yéu té lién quan dén tuan tha diéu tri

Yéu t6 lién quan Dc?? bién OR D-a’bi(-‘en OR
Gia trip (KTC 95%) Giatrip (KTC 95%)
Tubi < 60 0,013 0,97 (0,95 - 0,99) < 0,001 0,95 (0,93 - 0,98)
Thoi gian mac DTD < 0,001 1,05 (1,02 — 1,08) < 0,001 1,05 (1,02 — 1,08)
Metformin 0,007 0,32 (0,14 - 0,74) 0,117 -
Diéu trj vai insulin < 0,001 3,63 (2,18 — 6,03) < 0,001 3,36 (1,94 — 5,84)

Két qua t phan tich hdi quy da bién xac
dinh dwoc 3 yéu té tudi, diéu tri insulin va thoi
gian méc bénh c6 lién quan dén sy tuan tha
didu tri, v&i p < 0,05. Trong d9, tudi < 60, diéu tri
v&i insulin va thdi gian mac bénh lau 1am tang
xac suéat khong tuan tha diéu tri va gap 1an luot
14 0,95; 3,36 va 1,05 1an so v&i tuan tha diéu tri.

IV. BAN LUAN

Ty & tuan tha diéu tri dwa trén thang diém
MARS-5 clia nghién ctru chung tbi la 58,9%.
Tan suét nay cao hon nghién ciru cta Silva-
Tinoco tuan thu diéu tri 1a 48,3% va Lee la
42,9%, nhwng thdp hon nghién ctru clia Huang
la 63,1%.1%'2 Tudi & nhom tuan tha diéu tri trung
binh cao hon nhém trong khéng tuan tha diéu
tri lan lwot 1a 69,6 va 67,1; véi nhém < 70 tubi
thi ti 1& khong tuan tha diéu tri cao hon, nguoc
lai v&i nhém = 70 tudi thi tuan tha diéu tri lai
cao hon. Piéu nay twong tw nghién ctu cla
Lee tudi trung binh & nhém tuan tha diéu tri cao
hon nhém khéng tuan tha diéu tri 1an lwot 1a
63,6 va 60,4 tudi, p < 0,01." Bénh nhan nhém
tudi tré hodc trung nién bi anh huéng bdi yéu
td gi®» gi4c, cong viéc nén sy tuan tha diéu tri
sé khong cao nhw nhém tudi Ién hon, diéu nay
ciing thdy & mot sé bao cdo trong cham séc
strc khde ban dau.™ Gigi tinh trong nghién ctu

clia chung t6i khong khac biét gitra hai nhém
tuan tha diéu tri va khong tuan tha diéu tri. Tuy
nhién, yéu t6 nay c6 anh hwdng dén tuan tha
diéu tri trong nghién cru ctia Lee." Nghién ctru
clia chung téi chwa tim thay tinh trang hoc vén,
tinh trang séng moét minh lién quan dén tuan tha
diéu tri, twong tw v&i nghién ciru clia Huang.™
Cac yéu tb nguy co tim mach, bénh ddng méc
ké ca tinh trang da bénh nhw tang huyét ap, hat
thudc 14, rdi loan lipid mau, hdi chirng vanh man
chwa thy c6 &nh hwéng dén tuan tha diéu tri.
Thoi gian méc bénh dai thao dwong cang
lau 1am gidm sy tudn tha diéu tri, nhém tuan
tha diéu tri c6 thdi gian méc bénh trung binh
la 9,7 nam trong khi nhém khéng tuan thi diéu
tri 14 12,3 nadm vé&i p < 0,001. Nhwng diéu nay
chwa tim thdy & cac nghién cru khac nhu cta
Huang, vé&i thdi gian <5 nam, 5—- 10 nam va >
15 nam."2 Nhém thubc udng duoc ké toa nhiéu
la Metformin, nhém Sulfonylurea va &c ché
DPP-4; trong dé Metformin cé sy tuan thu diéu
tri cao hon véi p = 0,007. C6 thé trong nghién
ctru cla chung t6i thi Metformin dwoc st dung
trong vién phdi hop lam gidm tac dung phu trén
dudng tiéu hoéa. Diéu nay khac so véi nghién
clru clia Lee v&i nhdm biguanide (metformin)
co murc do tuan tha diéu tri khdng cao so voi
cac nhom con lai." Insulin dwoc ké toa & 21,7%
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dan sé nghién clru va sw tuan tha didu tri chi
dat 1/3 v&i p < 0,001. Gia tri HbA1C trung binh
& nhém tuan tha diéu tri la 7,3% th4p hon dang
ké so v&i nhém trong tuan tha diéu tri 1a 10,6%
v&i p < 0,001. Twong twy nhw nghién clru cla
Lee HbA1C nhém tuan tha diéu tri 1a 7% va
nhém khoéng tuan tha didu tri 1a 7,3% véi p <
0,01." Piéu nay nhan manh méi lién quan chat
ché gitra sw tuan tha didu tri va kiém soat tét
tinh trang dwdng huyét, gép phan bao vé bién
chirng mach mau nhd & bénh nhan dai thao
dudng. Va két qua nghién cru cling cho thay
thwe té 1am sang la dé dat mirc kiém soat tét
dudng huyét thi bénh nhan cé ty 1& con ha
duwdng huyét cao hon, nhém tuan tha didu tri
c6 ty 1& con ha dwong huyét 1a 64,4% so voi
nhém khong tuan tha diéu tri chi 1a 35,6% véi p
= 0,044. Nghién ctru clia Samya ciling bao cao
ty 1&é con ha dwong huyét kha cao la 57,44%;
trong d6 10,7% la ha dwong huyét nang.™

Phan tich hdi quy da bién thi nghién ciru
clia ching t6i xac dinh dwoc yéu té lién quan
doc lap voi sw khong tuan tha diéu tri la tudi,
diéu tri v&i insulin va thoi gian méac bénh. Nguy
co khéng tuan tha diéu tri & nhom diéu tri voi
insulin tang va gap 3,36 lan so v&i nhém tuan
tha didu tri. Didu tri insulin cling 1am tang nguy
co khong tuan tha diéu tri 1&n 2,85 I1an so voi
nhém tuan tha diéu tri trong nghién clru cla
Aminde v&i p = 0,04."® Trong nghién clru cla
chung téi cling xac dinh dwoc thoi gian méc
bénh lau hon cling lam gidm sy tuan tha diéu tri
véi p < 0,001. Didu nay ciing twong ddng trong
nghién ciru ctia Waari thdi gian méc bénh tir
2-10 nam Ia yéu tb lién quan ddc lap véi khong
tuan tha diéu tri & bénh nhan dai thao dwong
(OR =2,07 v&i p = 0,047).%

IV. KET LUAN

Ty 1& khong tuan tha diéu tri & bénh nhan
dai thao dwong tip 2 ngoai tra la 41,1%. Tudi
tré, diéu tri v&i insulin va thdi gian méc bénh

lau 1a cac yéu té 1am tang nguy co khéng tuan
tha diéu tri. K&t qua nay nhan manh sy can thiét
cla cac bién phap can thiép nhdm dén nhom
bénh nhan cé nguy co cao nhw bénh nhan tré
tudi, cé thdi gian mac bénh lau dai va diéu tri
insulin, nhdm tang cwdng tuan tha diéu tri, cai
thién kiém soat dwong huyét, va giam thiéu
nguy co bién ching.
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Summary

FACTORS INFLUENCING MEDICATION ADHERENCE IN
OUTPATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES

This study was conducted to identify factors associated with medication non-adherence in
outpatients with type 2 diabetes. This cross-sectional descriptive study was conducted among
type 2 diabetes outpatients at the Endocrinology Clinic of Thong Nhat Hospital, Ho Chi Minh City,
from December 2022 to June 2023. Treatment adherence was assessed using the MARS-5 scale
(Medication Adherence Report Scale). A total of 387 patients participated, with a mean age of 68.6
years old, and 60.2% were male. The non-adherence rate was 41.1%. Univariate analysis revealed
that individuals at less than or equal to 60 years old, lengthier disease duration, metformin and
insulin therapy were associated with higher rates of non-adherence. Multivariate regression indicated
significant associations between age less than or equal to 60 (OR = 0.95; 95% CI: 0.93 — 0.98),
extended disease duration (OR = 1.05; 95% CI: 1.02 — 1.08), and insulin therapy (OR = 3.36; 95% CI:
1.94 — 5.84) with non-adherence. HbA1C levels were notably lower in the adherence group (7.3%)
compared to the non-adherence group (10.6%), p < 0.001. Additionally, hypoglycemic episodes were
more frequent in adherent patients (p = 0.044). Individuals ypunger or equal to 60 years old , insulin
therapy, and lengthier duration of disease were significant predictors of non-adherence in patients
with type 2 diabetes.

Keywords: Medication adherence, non-adherence, type 2 diabetes, outpatient management.
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