TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

TINH TRANG TUAN THU GIAN LIEU THUOC SINH HOC
O BENH NHAN VIEM KHOP DANG THAP
TAI TRUNG TAM CO XUWONG KHOP BENH VIEN BACH MAI

Vii Thi Thanh Hang', Nguyén Van Hung"? va Bui Hai Binh2*

"Trirong Pai hoc Y Ha Noi
’Bénh vién Bach Mai

Thuéc sinh hoc (biologic disease modifying anti-rheumatic drug- bDMARD) & mét lwa chon méi trong
didu tri viém khép dang thép, tuy nhién & Viét Nam thubc cé gia thanh dat va céc téc dung phu khi ding
kéo dai, do dé quyét dinh gidn liéu thubc duoc can nhac khi nguoi bénh dat muc tiéu diéu tri. Nghién ctru
tién hanh véi muc tiéu dénh gia tinh trang tuén tha gidn liéu thudc sinh hoc va céc yéu té dnh hudng dén
tinh trang tuén thu gidn liéu & céc bénh nhan viém khép dang thap tai Bénh vién Bach Mai. Nghién ctru
theo déi doc héi ciru két hop tién ctru tién hanh trén 75 bénh nhan duoc chan doén viém khép dang thap
duoc chi dinh dung bDMARD va theo déi trong vong it nhét 6 thang ttr théng 1/2017 dén théng 12/2025 tai
Trung tam Co xuong khép bénh vién Bach Mai. Trong sé 62 bénh nhén gian liéu, 32,3% gién liéu theo ding
khuyén céo, 29% gian lidu do dép tng tét véi thubc nhung khéng theo khuyén céo va 38,7% do céc nguyén
nhén khac. Ty 16 bénh nhén tuan tha diéu tri thubc va sé lwot khédm tuén thi diéu trj lan luot 1a 93,3% va
88,5%. Murc do tuan thu cda infliximab thdp nhét va cta adalimumab cao nhét, adalimumab ciing la thuéc
c6 sé luong tai khém cao nhét nhung khéc biét khéng ¢ y nghia théng ké giita cac nhém thudc. Nguyén
nhan khach quan thuong gap nhét khién cho nguoi bénh khéng tuén tha kham la do nguén cung cép thudc
clia bénh vién bi gién doan. Ty & bénh nhén tuan tha didu tri thuéc va sé luot khdm tuén tha diéu tri 1an
luot la 93,3% va 88,5%. Tubi < 65 va yéu té6 chua diéu tri bDMARD cé lién quan dén kha nédng tuén tha.

T khéa: Gidn liéu, tuan tha, thudc sinh hoc, viéem khép dang thap.

. DAT VAN BE

Viém khép dang thdp (VKDT) l1a bénh ly
kh&p viém tw mién man tinh xen ké véi cac dot
bung phéat bénh va c6 thé kém theo tén thuwong
ngoai khép, cé thé dan dén cac di chirng khong
thé ddo nguwoc vé chirc nang khép. Sw xuét
hién cha cac thudc sinh hoc (biologic disease
modifying anti-rheumatic drug- DMARD) da
gilip ng&n chan qua trinh phat trién bénh, ngan
nglra cac di chirng va dem lai chat lwong cudc
sbng tét hon cho ngudi bénh véi 2 nhém thube

Téc gid lién hé: Bui Hai Binh

Bénh vién Bach Mai

Email: bsbinhnt25noi@gmail.com
Ngay nhén: 15/12/2025

Ngay duwoc chap nhén: 14/01/2026

chinh lwu hanh tai Viét Nam: nhém trc ché 11-6
(tocilizumab) va &c ché TNF a (adalimumab,
infliximab, golimumab). Mac du, cé hiéu qua
gidm murc dd hoat déng clia bénh, tat ca cac
thuéc sinh hoc trén déu dat tién, dung qua
duéng tiém, truyén tai cac co s& y té va lam
tang nguy co’ nhiém triing cling nhw gép cac tac
dung phu khac khi str dung lau dai. Dwa trén
bang chirng ctia nhiéu nghién ctvu vé viéc giam
lidu thubc sinh hoc, cac hwéng dan cua Hiép
hoi Thap khép hoc Hoa Ky (American College
of Rheumatology - ACR), Hiép hdi Thap khép
hoc Chau Au (European League Against
Rheumatism - EULAR) va Hiép hoi Thap khép
hoc Chau A - Thai Binh Dwong (Asia Pacific
League of Associations for Rheumatology-
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APLAR) déu da dwa ra hwéng dan vé viéc giam
liéu thuéc sinh hoc trong diéu tri bénh dé co thé
duy tri tinh trang lui b&€nh hoac muc hoat déng
bénh th4p & nhitng bénh nhan VKDT."® Bén
canh do, tac dung cla thubc cd lien quan chat
ché dén mirc d6 tuan tha diéu tri cla nguoi
bénh va co thé bi anh hwéng do cac tac dung
phu, ngudn cung cép thubc véi cé nhirng giai
doan ngét quang va li do kinh té, diéu nay dan
dén viéc gian liéu thudc sinh hoc sai khuyén
cdo va lam gidm tac dung cla thuébc, ting nguy
co bung phat bénh tré lai. Mbi lién quan gitra
mec d6 tuan thd, mirc d6 hoat dong bénh va
hiéu qua didu tri dwgc nhdn manh bdi nhiéu
nghién ctru trong mot phan tich gop va téng
quan hé thdng.* Tai Viét Nam, tac gid Pham Thi
Hién va cong s nam 2023-2024 va tac gia Lai
Hong Thinh cung céng sw nam 2021 d& tién
hanh nghién ctru vé thwe trang dung thudc sinh
hoc nhdm bénh nhan VKDT, tuy nhién chwa c6
nghién cru nao tap trung vao tinh trang gian
liéu bDMARD, vi vay muc tiéu nghién ctru nay
nhdm danh gia mot s yéu té lién quan dén tinh
trang tuan tha gian liéu thubc sinh hoc trong
diéu tri bénh VKDT.56

Il. DOl TWUONG VA PHUONG PHAP
1. Péi twong

Bénh nhan dwoc chan doan VKDT (ma
ICD-10: M05, M06) theo tiéu chuadn ACR 1987
hodc ACR/EULAR 2010, dwoc diéu tri bang
bDMARD tai Trung tdm Co Xuwong Khép Bénh
vién Bach Mai tr thang 01/2017 dén thang
12/2025.

Tiéu chuén Iwa chon

Bénh nhan dwoc diéu tri bdng nhém
thudc e ché TNF-a (infliximab, adalimumab,
golimumab tiém dwéi da) hodc thudc e ché
IL-6 (tocilizumab), trén 18 tudi, cé hd so bénh
an day du thong tin theo yéu cau va duoc theo
ddi it nhat 6 thang ké tir ngay dau tién st dung

thudc sinh hoc.

Tiéu chuén loai trie:

- Hét thubc bDMARD truéc khi giam liéu.

- Bé&nh nhan méc bénh mé lién két hdn hop.

- Bénh nhan khéng déng y tham gia nghién
clu.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Nghién ctru mé ta, theo d&i doc, hdi clru két
hop tién ctru.

Chon méau: Phuwong phap chon mau thuan
tién. Chon toan bd hoé so bénh nhan du tiéu
chudn nghién ctru cho dén khi da sb lwong c&
mau tinh theo cong thirc:

p.(1-p)

n= ZZ(
d2

1-a/2)
Trong do:

n: ¢c&@ mau nghién ciru.
a: Xac suét sai lam loai |.

Z, .,=1,96:Gia tri thu dwoc tir bang Z rng
v&i gia tri a = 0,05.

p: Ty lé tuan tha diéu tri chung (chon p =
0,9).

d = D6 sai léch mong muén gitra mau va
quén thé, lay bang 5%.

Theo cbng thrc tinh dwoec n = 70. Thye té,
chon dwoc 75 bénh nhan da tiéu chuén.

Mét sé dinh nghia:

- Giam liéu 1a gidm liéu lwong thudc hodc
tang khodng cach gitra céac liéu théng thuong;
Giam liéu dung khuyén cao theo EULAR 2022:
giam liéu sau khi dat muc tiéu diéu tri bén virng
trong vong 6 thang; giam lidu khong dung
khuyén cédo: gidm truéc 6 thang hodc khi van
chwa dat dwoc muc tiéu didu tri (dat lui bénh
hoan toan hodc mic do hoat déng bénh thap).

- Mt&rc d6 hoat dong cla bénh dwoc danh
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gia theo diém DAS28-CRP. Tiéu chuén lui bénh
dwa trén mrc d6 hoat dong cua bénh (DAS28-
CRP < 2,6); Tiéu chuan bung phat bénh [am
sang dwa trén nhirng thay dbi vé mc d6 hoat
doéng cla bénh, dwgc xac dinh la DAS28-CRP
> 2.6 va A DAS28-CRP = 1,2 so v&i ban dau.

- Tuén tha diéu tri: Bénh nhan dén kham
dang hen, cé thé gidm liéu, gian liéu, ding
thudc, ddi thubc nhung theo chi dinh cla bac
sT diéu tri. Khoéng tuan tha diéu tri: bénh nhan
khong dén kham theo hen dé dung thuéc, dirng
thubc hoac ddi thudc hodc gian liéu khdng theo
chi dinh cla bac si hodc bac si gian lidu chua
dang véi khuyén céo (sém < 6 thang).

- Dinh nghfa lwot diéu tri: bénh nhan dén
vién kham va diéu tri ndi trd va dwoc chi dinh
diéu tri thubc sinh hoc.

- Bénh nhan tuan tha diéu trj tt; S6 lwot tuan
tha diéu tri chiém = 80% téng sb lwot diéu tri, néu
< 80% la bénh nhan tuan tha diéu tri kém.

Thu thap va xt ly sé liéu

Sé lieu dwoc thu thap theo mau bénh an
nghién clru, dwoc ma héa va xi ly bang phan

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

mém SPSS Statics 26. Théng k& md tad gdm
gia tri trung binh, trung vi, d6 léch chuan, tan
sb va ti 1& phan trdm. Théng ké suy luan cho
bién dinh lvong (T-test, ANOVA-test, Sign-test,
...) va bién dinh tinh (kiém dinh x2 va kiém dinh
Fisher exact) dung dé danh gia sy khac biét.
S dung mé hinh hdi quy logistic va héi quy
tuyén tinh dé khao sat mdi lién quan. Lay p <
0,05 la ¢ y nghia théng ké.
3. bao dirc nghién ctru

Nghién cu héi ctivu két hop tién clru thu
thap sb liéu tr hd so bénh an dwoc bdo mat
va chi phuc vu cho phan tich sé liéu, khéng anh
hwdng dén bat ky qua trinh theo dai va diéu tri
nao cla bénh nhan.

ll. KET QUA
1. Pac diém nhém nghién ciru

Co6 75 bénh nhan tham gia vao nghién ctru
v&i da s bénh nhan la gi6i niv, trong do tudi tw
40 dén dwéi 60, khong sbng tai Ha Noi véi cac
dac diém lién quan dén bénh dwoc trinh bay
trong bang 1.

Bang 1. Pic diém chung ctia nhém nghién ctru (n = 75)

Dic diém Tan suét (n) Ty 18 (%)
Gioi N&r/nam = 5,8/1
Tudi (n&m) 53,6 + 12,8 (20 - 77)
< 40 tudi 9 12
Nhoém tudi T 40 dén < 60 tudi 36 48
T 60 tudi 30 40
Ha Noi 21 28
Dia chi
Khong & Ha Noi 54 72

Théi gian mac bénh tinh dén

thoi diém bat dau dung thube sinh hoc (nam)

11,0 + 8,84 (1 - 45 n&m)
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Dic diém Tan suét (n) Ty 1& (%)
Duwéi 1 nam 5 6,7
Phan nhém . £ -
L . . Tw 1 dén 5 nam 40 53,3
thdi gian mac bénh
Trén 5 nam 30 40,0
Nhe 4 53
Murc do N
N . Trung binh 25 33,3
hoat déng bénh
Nang 46 61,3
RF dwong tinh 67 89,3
1 35 38,7
S6 | DMARD
0 U’OTJQC‘P 2 33 44
da dung
3 7 9,3
1 75 100,0
S6 lwgng bDMARD 2 36 48,0
da dung 3 13 17,3
4 4 5,3
Adalimumab (ADA) 8 10,7
Ty 1&6 bDMARD duwoc Golimumab (GOB) 25 33,3
Ira chon khai tri Infliximab (IFX) 5 6,7
Tocilizumab (TCZ) 37 49,3
Téng sé lwot kham 1281
Sé lwot kham trung binh (Iwot kham) 16,9 £ 9,4 (3 - 50)
Adalimumab (ADA) 19,2+10,6 13,5
Sé lwot kham theo Golimumab (GOB) 174 +£12,5 32,6
bDMARD (lwot) Infliximab (IFX) 12,0+ 3,5 2,8
Tocilizumab (TCZ) 16,9+ 9,4 51,1

Trong nhém nghién ciru da sb 1a cac bénh
nhan c6 mrc dd hoat dong bénh nang chiém
ty 1& 61,3%. 4 bénh nhan c6 m&c dd hoat dong
bénh nhe co biéu hién khép viém tai 1 - 2 khép
nhwng co6 tran dich khép tai phat hoac viém
mang hoat dich khép hang kém dap wng voi
DMARD kinh dién nén dwoc chi dinh ding
bDMARD. Sé lwgt kham trung binh ctia 75 bénh

nhan la 16,9 lwgt kham trong d6 adalimumab la
thudc co lwot kham lai nhiéu nhéat (19,2 lwot).
Tocilizumab la thubc dwoc khdi tri nhiéu nhat
VGi ty 1& 49,3%. C6 36 bénh nhan dwoc chuyén
sang thuéc bDMARD th 2, 13 bénh nhan dugc
chuyén sang bDMARD tht¥ 3 va 4 bénh nhan
dwoc chi dinh chuyén sang bDMARD tht 4 (3
trudng hop duoc tai diéu tri véi tocilizumab do
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c6 dap tng tbt vai thube trudc dé nhwng phai
ddi thuée do hét thubce).
2. Tinh trang gian liéu va mic do tuan thu
gian liéu cia bDMARD

Trong sd 75 bénh nhan dwoc chon vao
nghién ctru, 62 bénh nhan dwoc gian liédu
bDMARD, trong d6 cé 10 bénh nhan gian liéu
vé&i 2 thube sinh hoc da dung, 2 bénh nhan gian
lidu vé&i ca 3 thudce sinh hoc da dung.

Bang 2. Tinh trang gian liéu va tuan tha cta cac thuéc bDMARD

Dic diém n Ty 1é (%)
S6 lwgng bénh nhan gian liéu 62 82,6
Tinh trang gian lidu Bung khuyén cao 20 32,3
(n=62) Sai khuyén cao 42 67,7
Adalimumab 4 10,5
Ty 1& gién lisu bDMARD Golimumab 1 28,9
do dap rng v&i thude —
(n = 38) Infliximab 0 0
Tocilizumab 23 60,5
Adalimumab 160 92.5
S0 lugt kham Golimumab 378 90.6
tuan tha dieu tri —
(n = 1134) Infliximab 31 86.1
Tocilizumab 565 86.3
Bénh nhan ty gian liéu do
- fe iz 24 16,3
dap rng tot v&i thude
Diéu kién kinh té 4 2,7
LI’ do . ~ .~ X . A P
khong tuan tha Bac si gian lieu sdm hon khuyén cao 3 2,0
lwgt kham Nhiém trung 43 29,3
(n=147) Ngudn cung trng thudc khéng du 56 38,1
Covid 4 2,7
Khac 13 8,8

C6 38 bénh nhan dwoc gian liéu do dap trng
tot v&i thube véi ty 18 gian liéu cao nhat nam
& nhém thubc tocilizumab (23/38 bénh nhan).
Infliximab 1a thuéc duy nhat khéng duoc gidn
lidu. Cac trwdng hop gian lidu sai khuyén céo,

cac li do thwong gép bao gébm bénh nhan tw
gian khong theo chi dinh ctia bac si(39,5%), do
hét thubc (44,7%) va do tinh trang nhiém trung
(31,6%). Mot dot diéu tri cé thé cé nhiéu li do
khién cho bé&nh nhan gian liéu thudc.
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Biéu do 1. S6 lwot kham tuan tha va khong tuan thu caa cac thuéc bDMARD (n = 1281)

Sé lwot kham tuan thi va khong tuan tha cla
tirng thuéc bDMARD dwoc thé hién trong biéu
dd 1 vé&i céac li do khién cho bénh nhan khéng
tuan tha dén kham dung theo hen nadm trong
bang 2. Trong 1281 lwot kham, adalimumab
la thubc co ty 1é tuan tha lwot kham cao nhét
(92,5%).

Li do khach quan thwérng gép nhét khién cho

bénh nhan dén kham khong theo hen la nguyén
nhan nguén cung cap thubc ctia bénh vién (56
lwot kham). C6 3 lwgt kham khéng tuan thi
c6 nguyén nhan do béac si gian liéu cho nguoi
bénh chwa dung khuyén cdo, khi tinh trang 6n
dinh bénh chwa duy tri da 6 thang.

3. M6t s6 yéu t6 anh hwéng dén tinh trang
tuan thu lwot kham

Bang 3. Cac yéu t6 anh hwéng dén kha nang tuan tha (n = 75)

Nhém tuan tha

Nhoém khéng tuan tha

DPic diém p
(n = 70) (n = 5)
N 59 (84,3%) 11 (100%)
Gidi 1,0
Nam 5(15,7%) 0
Tudi (nam) 57,0 (45,5 -62,0) 65,0 (51,5-74,5) 0,09
] < 65 tudi 59 (84,3%) 2 (40%)
Nhom tudi - 0,04
2 65 tuoi 11 (15,7%) 3 (60%)
Ha Noi 20 (28,6%) 1(20,0%) 10
Dia chi
Khong & Ha Noi 50 (71,4%) 4 (80,0%)
Nhe 4 (5,7%) 0
Mtrc do
) Ti binh 24 (34,39 1 (20,09 0,65
hoat dong bénh rung bin (34,3%) (20.0%)
N3ing 46 (60%) 4 (80%)
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Nhoém tuan thua

Nhém khong tuan tha

DPic diém p
(n = 70) (n =5)
Thoi gian mac bénh (ndm) 11,1+8,8 9,6 £9,8 0,71
Phan loa Du6i 1 ndm 4 (5,7%) 1(20%)
thoi gian Tt 1 dén 5 nam 37 (52,9%) 3 (60%) 0,37
mac bénh Trén 5 nam 29 (41,4%) 1 (20%)

Tubi khdi tri véi bDMARD cé anh hwéng
dén mirc do tuan tha diéu tri vai ty 1é tuan tha
t6t hon & nhdm bénh nhan < 65 tudi (p < 0,05).

Bang 4. Cac yéu t6 lién quan dén cac nhém bDMARD
anh hwéng dén kha nang tuan tha kham (n = 1281)

Mac du thoi gian mac bénh cla nhém khong
tuan thd dai hon nhwng khac biét khong co6 y
nghia théng ké p > 0,05

Nhoém tuan thu

Nhoém khéng tuan tha

DPic diém p
(n =1134) (n =147)
Chwa dung
A 567 (509 118 (809
Sé lwong bDMARD (50%) (80%)
bDAMRD - 0,02
R Da dung it nhat
da dung 9 567 (50%) 28 (20%)
1 bDMARD
Thoi gian bi bénh tinh dén
o . B 3 4,5(2,2-12,75) 3,5(1,0-14,75) 0,45
th&i diém dung thudc (nam)
Thoi gian dung bDMARD (thang) 21,5 (12,2 - 42) 11,5 (9,2 - 26,75) 0,06
Adalimumab 16,4% 0
Golimumab 32,7% 28,6%
bDMARD 0,10
Infliximab 1,8% 9,5%
Tocilizumab 49,1% 61,9%
Uc ché TNF 35,0% 51,8%
Nhom bDMARD - - 0,20
Uc ché 116 65% 48,2%

Danh gia trén 1281 lwgt kham cla 75 bénh
nhan, ty 1& tuan tha tét hon néu bénh nhan da
tirng khéi tri v&i it nhdt 1 DMARD sinh hoc
trwdc day, khac biét cé y nghia thdng ké (p <
0,05).

IV. BAN LUAN

DPic diém caa nhém nghién clru

Nghién ctru cGia ching t6i tién hanh trén 75
BN viém kh&p dang thap (VKDT) dwoc diéu tri
thuéc sinh hoc tai Trung tdm Co Xwong Khép
Bénh vién Bach Mai v&i tudi trung binh tai thoi
diém dung bDMARD & 53,6 + 12,8 va ty 1&
nir/nam la 5,8/1, phu hop véi dic diém bénh
thwong gap & gioi niv, tudi trung nién va tinh
chét bénh man tinh. C6 3 truéng hop bénh
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nhan c6 muc dd hoat ddng bénh nhe theo
DAS28 hodc CDAI, chan doan la viém khép
dang thap thé mot khép véi biéu hién l1am
sang la tinh trang viém mang hoat dich khép
gc“':i kéo dai, 1 bénh nhan cé tinh trang viém
mang hoat dich khép hang hai bén dap rng
kém véi cac thube diéu tri co ban nén dwoc chi
dinh dung bDMARD va c6 dap ng lam sang
va sinh hoc tét.

Dic diém tuan thu diéu tri va cac yéu té
lién quan

Ty I& bénh nhan gian liéu trong nhém nghién
ctvu la 82,7% va ty 1& bénh nhan gian liéu do dap
&ng véi thude 1a 50,1% trong dé nhivng trwdng
hop dung infliximab khéng tién hanh gian liéu
theo khuyén cao do dap (rng kém hoéc gian
liéu do bénh nhan bi nhiém tring hodc phan vé
v6i thudc. Nghién ciru hé théng va phan tich
gdp nam 2022 cha Caroline va cdng sw chi ra
hiéu qua cua infliximab thap hon va nguy co di
&ng cao hon cac thuéc bDMARD con lai trong
nhom e ché yéu té TNF alpha do infliximab la
khang thé lai ghép, dé sinh ra khang thé khang
thudc.” C6 3/38 bénh nhan gian liéu do dap (rng
véi thube sinh hoc nhwng bénh bung phat tré
lai nén quay lai liéu tiéu chuén, trong d6 c6 1
bénh nhan dung golimumab gian liéu 6 tuan
bung phat bénh sau 6 thang, 1 bénh nhén dung
tocilizumab va 1 bénh nhan dung golimumab
gian liéu 2 thang bung phat bénh sau 12 thang.
Ty 1& nay cltia chung téi thdp hon cac nghién
ctru khac co6 thé do ¢& mau cla chang t6i con
twong dbi nhd. Mot ther nghiém ngdu nhién
nhan m@& tai Na Uy trén hai nhém bénh nhan
duing thubc e ché TNF a c6 gidm liéu (43 bénh
nhan) va gitr nguyén liéu (41 bénh nhan) két
luan ty 1& bung phat bénh & nhom gian liéu cao
hon (63%).8 Lién quan dén nguy co bung phat
liéu khi gian thuéc & cac nhém bDMARD khac
nhau, cac nghién cu so sanh con rat han ché
tuy nhién mét vai thir nghiém va phan tich gop

dang dwoc tién hanh va cé nhirng két qua so
bd ban dau.

Trong s6 38 bénh nhan gian liéu do dap rng
véi thube, chi cé 20 bénh nhan gidm liéu dung
theo khuyén cao clia ACR 2021 va EULAR
2022. Nguyén nhan gay gian liéu nhiéu nhan
khéng do dap ng thubc 1a nhiém tring (30/34
bénh nhan) thudng gap bao gém nhiém khuan
hé hap, nhiém khuén tiét niéu va lao, do d6 viéc
giao duc bénh nhan dw phong cac nhiém trung
nén duwoc dwa vao thyc hanh [am sang thwdng
quy. C6 4 bénh nhan gian liéu vi Ii do kinh té
don thuan va 13 bénh nhan xin gian liéu sém
do ngudi bénh khéng du kha nang kinh té dé
tiép tuc duy tri lidu tiéu chuan. Mac du dwoc
bao hiém y té chi trd 50 - 60%, bénh nhan van
can chi tra tlr 32 dén hon 128 triéu ddng/nam
cho chi phi diéu tri thuéc sinh hoc, chwa tinh
dén cac khoan phi cho di chuyén, do mét kha
nang lao ddng va cac chi phi gian tiép khac. Két
qué clia chung tdi cling twong déng véi nghién
clru tai Bénh vién Dai hoc Y Ha N6i nam 2024
- 20255

Bén canh nhiém trang va li do lién quan dén
chi phi diéu tri v&i ty 1& sb lwot kham khong tuan
tha 14n lwot 1a 4,4% va 2,2%, cac li do lién quan
dén ngudn cung cép thubc ciing 1a 1 trong cac
Ii do khién ngudi bénh khong tuan tha diéu tri,
chiém ty |& cao nhat trong s6 1281 lwot kham
trong nghién clru clia ching toi. Tuy nhién ty &
bénh nhan tuan tha diéu tri trong nhém nghién
cu kha cao (93,3%). Trén thyc té ty 1&é bénh
nhan tuan tha diéu tri kha dao dong tir 12 dén
98,6% phu thudgc vao phwong phap danh gia
va cac nhém thubc khac nhau theo nhuw két
qué ctia mot nghién ciru tbng quan hé théng
va phan tich gop nam 2024.* Trong pham vi
nghién ctru ctia chung t6i, tt ca cac bénh nhan
bat budc phai nhap vién dé dung thuéc sinh hoc
va do ché do hudng bdo hiém lién quan lich
hen tai kham, ty 1& sé lwot kham dung theo chi
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dinh cua bac si rat cao (1134 trong 1281 lwot
kham). Ngoai ra mét vai nghién clru v&i c& mau
I&n c6 so sanh vé hiéu qua tuan tha diéu tri dwa
ra két qua ty 1& tuan thi cao & nhém bénh nhan
duy tri thudc tiém dwdi da tai nha.4®

Cac nghién ctu trén thé gioi hién tai dang
cb géng dwa ra dwoc md hinh dy doan kha
nang tuan thi DMARD sinh hoc tir d6 tao co s&
di¥ liéu cho chién lwoc st dung thubc & bénh
nhan viém khép dang thdp. Cac yéu té nhuw tubi
trung binh, gi&i tinh, dia dw, thoi gian mac bénh
hodac mirc dd hoat dong bénh khéng cé khac
biét trong danh gia kha nang tuan tha diéu tri
tuy nhién lai cé sy khac biét cé y nghia théng
ké gitra nhdm nguwoi cao tudi va nhém ngudi
tré (< 65 tudi) v&i ty 1& tuan tht cao hon & nhém
bénh nhan tré (p < 0,05, OR = 0,12, CI95%:
0,02 - 0,83). Tuy nhién nghién ctru tbng quan
nam 2024 dya trén 66 nghién ctru két luan rang
khoéng c6 méi lién quan gira tudi va mirc do
tuan tha diéu tri, véi cac nghién ciu don 1é dwa
ra cac két luan mau thuan véi nhau.”

Nghién ctru cia Neycheva va cong s nam
2023 trén 179 bénh nhan Bulgari dwoc chan
doan viém khép dang thap huyét thanh duwong
tinh theo ddi trong 3 n&m két luan infliximab ¢
ty 1& tuan tha thap nhéat do day la thudc dung
dudng tinh mach.” Két qua nay twong déng
vé&i nhém nghién ctru clia chdng téi tuy nhién
khac biét & nguyén nhan dan dén tinh tuan
thd kém. Bén canh infliximab dwoc truyén theo
phac d6 3 mg/kg vao céc tuan 0, 2, 6 va sau doé
mdi 8 tuan, tocilizumab dwoc truyén theo phac
dd 4 mg/kg méi 4 tuan. Khoang cach gitra 2 liéu
infliximab dai nhét trong cac nhém thubc trong
nghién ctru khién cho viéc tuan tha dén truyén
infliximab thap hon cac thubc con lai. Bén canh
d6 Neycheva va cong sw ciing danh gia vé yéu
t6 “chwa dung thudc sinh hoc” ¢c6 lién quan gian
tiép toi diém sb khuyét tat chirc nang va mic
dd hoat dong bénh theo DAS28 va nam trong

nhém cé xu hwéng tuan tha diéu tri kém hon.®
Trong nghién ctru clia chung téi viéc chwa dung
thudc sinh hoc trwdc day cé ty 1& khong tuan
tha thubc cao hon, khac biét co y nghia théng
ké (p < 0,05, OR = 4,0, Cl95%: 1,19 - 13,47).
Mac du vay, khoang tin cay 95% con réng do
c® mau clia ching t6i con nhd, do dé can thém
cac nghién clru trong twong lai véi c& mau Ién
hon dé dwa ra dwoc md hinh tién lwong kha
n&ng tuan tha thudc sinh hoc & bénh nhan viém
khép dang thap.

V. KET LUAN

Ty 1& bénh nhan gian liéu theo khuyén cao,
tuan thu diéu tri thudéc va sé lwot kham tuan
tha didu tri cao, ty & 1an luot 1a 52,6%, 93,3%
va 88,5%. Bdi twong bénh nhan tré < 65 tudi
va yéu t6 chwa diéu tri thubc sinh hoc c6 anh
hwédng dén kha nang tuan tha diéu tri cla
ngwoi bénh.

KHUYEN NGHI

Ty |& bénh nhan gian liéu theo dung khuyén
cao tai Trung tdm Co xwong khép Bénh vién
Bach Mai con thap do cac nguyén nhan chd
yéu bao gébm nhiém tring va bénh nhan ty gian
do dap &ng véi thudc. Tlr d6 ching t6i nhan
thay can tw van va gidi thich ky cac nguy co khi
tw gian liéu khong theo khuyén céo va tw van
tiém phong dinh ky cho nguwdi bénh. Bén canh
dé trung tam can dé xuét phwong an dé dam
bdo ngudn cung cap thudc 6n dinh.
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Summary

ADHERENCE TO BIOLOGIC DMARD TAPERING STRATEGIES
IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS AT THE CENTRE
FOR RHEUMATOLOGY AT BACH MAI HOSPITAL

Biologic disease-modifying anti-rheumatic drugs (bDMARDSs) represent a pivotal therapeutic
option for rheumatoid arthritis (RA). However, in Vietnam, the high cost and potential side effects
associated with long-term use necessitate the consideration of dose tapering or spacing once clinical
targets are achieved. The study evaluated the adherence to bDMARD dose-tapering regimens and
to identify factors influencing adherence among RA patients at Bach Mai Hospital. Methods: A hybrid
retrospective and prospective longitudinal follow-up study was conducted on 75 patients diagnosed
with RA who were prescribed bDMARDSs. The study was performed at the Center for Rheumatology
of Bach Mai Hospital, with a minimum follow-up period of 6 months between January 2017 and
December2025. Among 62 patients undergoing dose tapering, 32.3% adhered strictly torecommended
guidelines, 29% tapered due to good therapeutic response but did not follow recommendations, and
38.7% tapered for other reasons. The overall medication adherence rate and the adherence rate per
clinical visit were 93.3% and 88.5%, respectively. Adherence was lowest for infliximab and highest
for adalimumab. Although adalimumab was associated with the highest number of follow-up visits,
no statistically significant difference was observed between the drug groups (p > 0.05). The most
frequent objective barrier to follow-up adherence was the disruption of the hospital's drug supply. The
medication adherence and visit adherence rates were 93.3% and 88.5%, respectively. Age < 65 years
old and being bDMARD-naive were identified as factors significantly associated with better adherence.

Keywords: Dose tapering, adherence, biologics, rheumatoid arthritis.
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