VNU Journal of Science: Medical and Pharmaceutical Sciences, Vol. 41, No. 2 (2025) 52-60

VNU Journal of Science: Medical and Pharmaceutical Sciences

Joumal homepage: hitps:/js.vnueduvi/MPS

Original Article

Current Status of Use of Biological Medicines
on Rheumatoid Arthritis Patients in the Musculoskeletal
and the Rheumatoid Department in E Hospital in 2023

Bui Thi Xuan'™, Ha Van Thuy?, Tran Thi Thu Thu', Vu Thi Thu Huong?

WNU University of Medicine and Pharmacy, 144 Xuan Thuy, Cau Giay, Hanoi, Vietnam
2E Hospital, Hanoi, Vietnam, 87 Tran Cung, Cau Giay, Hanoi, Vietnam

Received 4" November 2024
Revised 271" April 2025; Accepted 16" June 2025

Abstract: To describe the current status of biological drug use in patients with rheumatoid arthritis
at E Hospital in 2023. Research method: A retrospective cross-sectional description of medical
record data and payment slips of patients diagnosed with rheumatoid arthritis. Included in the study
were patients who were prescribed biological drugs for inpatient treatment at the department of
Musculoskeletal and Rheumatology, E Hospital, from January 2023 to December 2023. Results:
The study was conducted on a total of 89 medical records of 23 rheumatoid arthritis patients with
an average age of 57, with a female majority (87%). The hands were the most affected joints by
rheumatoid arthritis among the above group at 28.1%. In 2023, the Department of Rheumatology at
E Hospital used four biological drugs: adalimumab (Humira), golimumab (Simponi), infliximab
(Remicade), and tocilizumab (Actemra), of which adalimumab (Humira) was the most frequently
described (47.2%). Most patients treated with biologic drugs had a short hospital stay of 1 to 5 days
(73%). Patients were hospitalized for treatment in cycles of medication, and medication changes
were observed in 6 patients (26%). The cost of infliximab (Remicade) was the most expensive of
the drugs used at 23,637,600 VND per treatment cycle.
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Thuc trang st dung thudc sinh hoc trén bénh nhan viém khdp
dang thap tai khoa Co Xxuong khép, Bénh vién E nam 2023

BUi Thi Xuan!”, Ha Van Thay!, Tran Thi Thu Thu!, Vii Thi Thu Huong?

1Trwdng Pai hoc Y Duoc, Dai hoc Quéc gia Ha N¢i, 144 Xudn Thuy, Cau Gidy, Ha Noi, Viét Nam

Bénh vién E, 87 Tran Cung, Cau Gidy, Ha Néi, Viét Nam

Nhan ngay 4 thang 11 ndm 2024
Chinh stra ngay 27 thang 4 nam 2025; Chap nhan dang ngay 16 thang 6 nam 2025

Tom tit: Muc tidu: M6 ta thyc trang sir dung thudc sinh hoc trén bénh nhan viém khép dang thip
tai Bénh vién E nam 2023. Phuong phap nghién ciru: mé ta cit ngang, hoi ciru s lidu trén ho so
bénh an va phiéu thanh toan cua bénh nhan ¢ chan doan mac cac bénh viém khép dang thip duoc
chi dinh st dung thuéc sinh hoc diéu tri noi trd tai khoa Co xwong khép, Bénh vién E trong khoang
thoi gian tir thang 01/2023 dén thang 12/2023. Két qua: Nghién ciru thyc hién trén tong sé 89 bénh
&n cua 23 bénh nhan viém khép dang thap c6 do tudi trung binh 1a 57, trong d6 chi yéu 1 nix (87%).
Da sb bénh nhan bi viém cac khop o tay (28,1%). Nam 2023, tai khoa Co xwong khép - Bénh vién
E da su dung loai thudc sinh hoc la adalimumab (Humira), golimumab (Simponi), infliximab
(Remicade) va tocilizumab (Actemra), trong d6 adalimumab (Humira) dugc wu tién sir dung hon
cac loai thudc khac (47,2%). Phan I6n bénh nhéan diéu tri bang thudc sinh hoc c6 thoi gian nam vién
ngan tir 1 dén 5 ngay (73%). Bénh nhan vao vién diéu tri theo timg dot dung thudc va c6 tinh trang
ddi thudc & 6 bénh nhan (26%). Chi phi cho thudc infliximab (Remicade) 1a dat nhat véi 23.637.600

VND cho mot dot diéu tri.

Tir khéa: Thuc trang sir dung, thudc sinh hoc, viém khép dang thap, Bénh vién E.

1. Mé dau

Viém khép dang thap 1a mot trong nhimng
bénh 1y phd bién va c6 tac dong 16n dén sirc khoe
va chat luong cudc séng ciia bénh nhan. Theo
Ganh ning bénh tat cia T6 chirc Y té Thé gi6i
(WHO) nam 2020, ¢6 17,6 triéu nguoi trén toan
thé gioi dang sdng chung véi bénh viém khép
dang thip ting 121% ké tir nam 1990 [1, 2].
Bénh anh hudng khong chi dén kha ning di
chuyén va chat luong cudc séng hang ngay, ma
con géy ra tén thuong, dau don, va gidi han hoat
dong. Piéu nay tao ra nhu cu cap thiét trong
viéc nghién ctru cac phuong phap diéu tri hiéu
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qua cho bénh viém khép dang thdp. Thude sinh
hoc dd mang lai nhiing tién bd dang ké trong viéc
diéu tri viém khép, tuy nhién viéc t6i vu hoa va
danh gia su hiéu qua trén 1am sang ctia chung van
chua ¢ nhiéu nghién ctru céng bd [3, 4]. Van
con nhiéu ¥ kién chua théng nhét va lo ngai vé
tac dung, co ché hoat dong va tac dung khong
mong mudn cua viée st dung thude sinh hoc [5].

Viém khop dang thap la mot bénh 1y man tinh,
doi hoi diéu tri lién tuc va kién nhan. Viéc sir
dung thudc sinh hoc khong nhimg can dua ra lgi
ich 16n trong viéc kiém soat bénh, ma con can co
chi phi phtt hgp va han ché tic dung khong mong
mudn [6]. Viéc nghién ctru vé thyc trang st dung
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thudc sinh hoc bén canh céac nghién ctru vé két
qua diéu tri s& giup xac dinh nhém bénh nhan
phu hop dé sir dung thude, tir d6 lwa chon quy
trinh diéu tri phu hop nhét véi hiéu qua cao cho
bénh nhan. Do d6, chung t6i thuc hién dé tai:
“Mo ta thyc trang st dung thudc sinh hoc trén
bénh nhan viém khép dang thap ¢ khoa Co
xuong khép, Bénh vién E ndm 2023,

2. P6i twong va phuong phap nghién ciru
2.1. Poi tuwong nghién cizu

Déi tugng nghién ciu 1a cac hd so bénh an
dugc chan doan viém khép dang thap véi ma
ICD-10 1a M05 duoc chi dinh sir dung thuéc sinh
hoc trong phac dd diéu tri cia khoa Co Xuong
khép, Bénh vién E nam 2023.

Tiéu chuén lya chon:

- Bénh an, phiéu thanh toan cua bénh nhan
duogc chan doan mic céc bénh viém khép dang
thap véi ma ICD-10 la MO5 tai khoa Co xuong
khdp, Bénh vién E.

- Bénh 4n diéu trji noi tra dugc chi dinh sir
dung cac thudc sinh hoc trong qua trinh diéu tri.

- Ho so bénh &n cd gidy xuit vién trong
khoang thoi gian 01/01/2023 dén thang
31/12/2023.

Tiéu chuén loai trir:

- H6 so bénh &n, phiéu thanh toan cua bénh
nhéan dudi 18 tudi.

- Bénh &n khong cung cap day di thong tin,
bénh an bi mo, rach hoac c6 théng tin sai l&ch.

- H6 so bénh &n caa bénh nhan chuyén vién,
b6 vién.

2.2. Pia diém nghién cizu
Khoa Co xuong khap, Bénh vién E.
2.3. Thoi gian nghién cuiu
Tur thang 02 dén thang 5 nam 2024,
2.4. Phuong phap nghién cuu
- Thiét ké nghién ciru: nghién ciru mo ta cat

ngang, hoi ciru sb liéu tir bénh an va phiéu thanh
toan cua bénh nhan.

- C& mau va ky thuat chon mau: chon mau
toan bo: chon tat ca cac bénh an va phiéu thanh
toan cua cAc bénh nhan viém khép dang thap
diéu tri ngi trd c6 ma ICD-10 1a MO05, c6 gidy
Xuat vién trong khoang thoi gian tir 01/01/2023
dén 31/12/2023 tai khoa Co xuong khép Bénh
vién E théa man tiéu chuin nghién ctu & muc
2.1. Trong 257 bénh 4n ma cé ma MO05, c6 89
bénh an cua 23 bénh nhan sir dung thude sinh hoc
du tiéu chuan duoc dua vao nghién ciu.

2.5. Cac chi so/bién so nghién citu

Gidi tinh, tudi, BMI, tién sir viém khop, tién
sir gia dinh, bénh mac kém, thoi gian ding thudc,
sb ngay nam vién, vi tri chi dinh thudc sinh hoc,
loai thudc sinh hoc, dic diém sir dung thude, sb
dot diéu tri, thude diéu tri két hop, chi phi thuéc
diéu tri.

2.6. Xir Iy va phan tich sé li¢u

Lam sach sé liéu truée khi nhap, nhap liéu
bang phan mém thong ké Excel va phan tich xir
ly bang phan mém SPSS 22.0. Sir dung phép
théng k& mo ta va suy luan cho bién dinh tinh va
dinh luong.

3. Két qua nghién ciu

3.1. Pdc diém cua bénh nhan trong mdu
nghién cuu

Dic diém bénh nhan dugc chi dinh didu tri
thudc sinh hoc tai Bénh vién E nam 2023 dugc
dua vao mau nghién ctu ¢ dic diém nhu sau:

Trong tong sé 23 bénh nhéan diéu tri thudc
sinh hoc, ti 1& nit chiém da s6 1a 87,0%; do tudi
trung binh 12 57 tuoi trong d6 do tudi tir 50 dén
70 tudi chiém sb luong lon nhét, voi ty 16 1a
73,9%; chi s6 BMI trung binh 1 21,7 trong d6
chiém s lugng 16n nhat 1a BMI trong khoang
18,5 — 22,9 chiém 78,3%; khdng c6 bénh nhan
nao c6 chi sé BMI 16n hon 30.

Céc vi tri khép viém bao gdm cac khép chén,
cac khép tay, khép hang, khép vai, khép gbi va
cac khop khac, trong d6 nhiéu nhat 1a khép tay
v6i 28,1% va it nhét 1a khép hang véi 2.2%.



B. T. Xuan et al. / VNU Journal of Science: Medical and Pharmaceutical Sciences, Vol. 41, No. 2 (2025) 52-60 55

Bénh nhan khong c¢6 bénh méic kém diéu tri
thudc sinh hoc chiém 49,4%. C6 98,9% bénh
nhan c¢o tién st viém khdp dang thap trudc do,

bén canh gié 100% bénh nhan khong c6 tién sur
gia dinh vé bénh.

Bang 1. Dic diém chung va ddc diém bénh hoc ciia bénh nhén trong mau nghién ciru

Dic diém chung Sb lwong BN (N=23) Ti lé (%)
Gisi tinh Nam 3 13,0
Nir 20 87,0
<50 4 17,4
T 50 - 70 17 73,9
>70 2 8,7
Trung binh 57,0
<185 2 8,7
18,5 - 22,9 18 78,3
BMI (kg/m?) 23,0 - 24,9 1 43
25,0 - 30 2 8,7
Trung binh 21,7
Dic diém S6 lugng BA (n=89) Ti lé (%)
Cac khép chén 16 18,0
Cac khép tay 25 28,1
Vi tri viém khép K;ﬁgph\?;g ; ;S
Khép goi 17 19,1
Cac khép khac 22 24,7
bai thao dlfoyg, Tang 11 124
huyét ap
R Bénh xuong khop khéac 21 23,6
Bénh mac kem Banh dudng tisu héa 2 22
Khéc 11 12,4
Khong c6 bénh mac kém 44 49,4
Tién sir gia dinh mac Co 0 0,0
Viém khop dang thap Khong 89 100,0
Tién sir Viém khop Co 88 98,9
dang thap Khong 1 1,1
Thube diéu tri két hop Kt?f?ng jg ii:;

3.2. Thuc trang sir dung tfzuo‘c sinh hoc trén bénh
nhdn viém khop dang thap

S6 lwong cac loai thudc sinh hoc duoc st
dung lan luot 12 adalimumab (42), golimumab
(14), infliximab (8) va tocilizumab (25). Trong
d6 ty 1& sir dung adalimumab 16n nhat chiém
47,2% so véi tong s bénh &n sir dung thubce sinh
hoc va chiém 16,3% trén tong s bénh an diéu tri
viém khép dang thap, infliximab 1a thudc sinh

hoc dugc dung it nhat véi ty 1é tuong Gng lan
luot 12 9,0% va 3,1%. Trong 4 loai thudc sinh
hoc dugc st dung, trong d6 co6 3 loai thudc nhom
thubc e ché yéu td hoai tir khéi u-o (TNF) Ia
adalimumab, golimumab va infliximab.
Tocilizumab thugc nhém thudec wc ché
Interleukin. Trong 4 loai thudc, chi c6 duy nhat
golimumab 1a c6 thoi gian sir dung t6i da 1a 2
ngdy trong 14 bénh an, con cac thudc khac déu
chi su dung 1 ngay.
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Béng 2. Ty 1¢ sir dung timg loai thudc sinh hoc

Ty 18 str dung thudc sinh hoc Ty 18 str dung thudc sinh hoc trén tong s6
Loai thudc sinh hoc (n=89) mi bénh an (n’=257)
n % n %
Adalimumab 42 47,2 42 16,3
Golimumab 14 15,7 14 5,4
Infliximab 8 9,0 8 3,1
Tocilizumab 25 28,1 25 9,7
Tong 89 100,0 257 34,6
Bang 3. Cac thudc diéu tri viem khop dang thap khac
STT Thudc diéu tri viém khép dang thap khac S6 bénh an (n=89) Ty 1& (%)
1 Hydroxychloroquine sulfate (HCQ) 8 16,3
2 Methylprednisolone (Medrol) 32 65,3
3 Tramadol+Paracetamol (Ramlepsa) 7 14,3
4 Paracetamol+Codein (Codalgin forte) 7 14,3
5 Paracetamol (Partamol tab) 14 28,6
Tong s6 bénh &n co str dung thude diéu tri két hop khac 49

Trong cac bénh &n sir dung thude khac dé két
hop véi thudc sinh hoc diéu tri viém khép dang
thap, c6 nhitng bénh an cung st dung nhiéu

(Methylprednisolon) duoc sir dung nhiéu nhat
v6i ty 1€ 65,3% trén tong so bénh an. Trong khi
do, cac thuoc giam dau duoc sir dung it nhat voi

loai thuéc khac nhau. Nhém corticoid ty 1€ 14,3%.
Bang 4. Mdi lién hé giita thudc sinh hoc va ngay nam vién

S6 naa 1-5 615 16 - 30 > 30 Tén

o ngay n=65 | % | n=17 | % | n=6 | % | n=1 | % ong
Adalimumab 34 52,3 6 35,3 2 33,3 0 0,0 42
Golimumab 8 12,3 3 17,7 2 33,3 1 100,0 14
Infliximab 4 6,2 4 23,5 0 0,0 0 0,0 8
Tocilizumab 19 29,2 4 23,5 2 33,3 0 0,0 25

Tdong 65 17 6 1

Cac bénh nhan su dung thudc sinh hoc diéu
tri ndi tra voi sO trung vi ngay nam vién la 4
ngdy, trong d6 da sé bénh nhin nim vién tir 1
dén 5 ngay, chiém 73,0%; chi c6 duy nhét 1
truong hop nam vién trén 30 ngay, chiém 1,1%.
Trong cac khoang thoi gian diéu tri 1 — 5 ngay, 6
- 15 ngay, adalimumab duoc st dung nhiéu nhat
v6i ty 18 1an luot 1a 52,3% va 35,3%. Trong
khoang 1 — 5 ngay, infliximab duogc st dung it
nhit véi ty 18 6,2%. Trong khoang 6 — 15 ngay,
golimumab duoc st dung it nhét voi ty 16 17,7%.
Khoang thoi gian 16 — 30 ngdy cho thay
adalimumab, golimumab va yocilizumab dugc
sir dung véi s6 luong ngang nhau. Trudng hop

duy nhit nam vién trén 30 ngay lai sir dung
golimumab lam thudc diéu tri.

Trong khoang thoi gian 1 —5 ngay va 6 — 15
ngay, cac khop tay chiém sé luong 10n nhét trong
voi ty 1€ lan luot 1a 29,2% va 35,3%; khop hang
chiém ty 18 it nhat lan luwot 1a 1,5% va
0,0%. Khép gbi duoc trai dai trong cac khoang
thoi gian.

Vi cac khop tay, khop gdi, cac khap khac,
ca 4 loai thudc sinh hoc déu duoc chi dinh trong
d6 nhiéu nhat 1a adalimumab vai ty 1é lan luot
60,0%, 35,3% va 40,9%; it nhat 1 infliximab véi
ty 1& lan luot 8%, 11,8% va 9,1%. Vi cac khép
chéan, cac khop hang cé adalimumab, infliximab
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va tocilizumab dwgc st dung, 16n nhat I
infliximab 50,0%. Cac khép chan va khép vai
cling str dung adalimumab vai ty 1€ 16n nhat la
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56,3% va 42,9%. th’yp khac su dung infliximab
va tocilizumab vai s6 lwong bang nhau.

Bang 5. Moi lién h¢ gilra ngay nam vién va céac vi tri viém khdp

Ngay 1-5 6-15 16 - 30 > 30 Téng
n % n % n % n %
Khép chan 15 23,1 1 5,9 0 0,0 0 0,0 16
Khép tay 19 29,2 6 35,3 0 0,0 0 0,0 25
Khép hang 1 15 0 0,0 1 16,7 0 0,0 2
Khép vai 6 9,2 0 0,0 1 16,7 0 0,0 7
Khop goi 8 12,3 6 35,3 2 33,3 1 100,0 17
Céc khop khac 16 24,6 4 23,5 2 33,3 0 0,0 22
Tong 65 17 6 1
Bang 6. Chi dinh st dung thude sinh hoc tai tieng vi tri
Vi tri Chi dinh thuéc sinh hoc 80 lugng Tile
n Tong % Tong
Adalimumab 9 56,3
Cac khép chan Golimumab 2 16 12,5 100
Tocilizumab 5 31,3
Adalimumab 15 60,0
, , Golimumab 2 8,0
Céc khop tay Infliximab > 25 8.0 100
Tocilizumab 6 24,0
. Infliximab 1 50,0
Khap hang Tocilizumab 1 2 50,0 100
Adalimumab 3 42,9
Khép vai Infliximab 1 7 14,3 100
Tocilizumab 3 42,9
Adalimumab 6 35,3
X Golimumab 4 23,5
Khap goi Infliximab 2 17 11.8 100
Tocilizumab 5 29,4
Adalimumab 9 40,9
. , ) Golimumab 6 27,3
Céc khép khac Infliximab > 22 0.1 100
Tocilizumab 5 22,7
Bang 7. S6 dot diéu tri cua bénh nhan
S dot diéu tri S0 lugng (n) Ty 1§ (%) Tong s6 bénh nhan Trung binh
1 dot 2 8,7
2 dot 6 26,1
3 dot 3 13,0
4 dot 4 17,4 23 3,9
5 dot 4 17,4
7 dot 3 13,0
9 dot 1 4,3
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C6 23 bénh nhan diéu tri véi sb dot diéu tri rat
khac nhau, trung binh mdi bénh nhan diéu tri trong
3,9 dot. Trong d6, chi ¢c6 mot bénh nhan diéu tri 9
dot thudc sinh hoc chiém 4,3%:; s6 bénh nhén diéu
tri trong 2 dot chiém ty 1& nhiéu nhat Ia 26,1%.

C6 6 bénh nhan tién hanh d6i thudc trong cac
dot diéu tri chiém 26%, 3 bénh nhan doi tur
golimumab sang adalimumab va 3 bénh nhan doi
tir adalimumab sang tocilizumab.

Bang 8. Tinh trang ddi thude sau mdi dot diéu trj ciia bénh nhan

Péi thuéc Th“"cdg‘dng lan | Thubc thay thé | Sélwong () | Ty le (%) Ton‘ﬁlﬁgnb@“h
cé Golimumab Adalimumab 3 13,0
Adalimumab Tocilizumab 3 13,0 23
Khong - - 17 74,0
Bang 9 Chi phi trung binh thuéc sinh hoc va ngudn chi tra
, £ Chi phi trun _— Ngudi bénh chi tra
STT Nhém thuéc binmﬁm diéugtri BHYT chitra (VND) | & VD)
1 Thubc sinh hoc 11.833.268 4.645.741 7.187.527
2 Thuoc khac 147.715 111.477 36.238
3 Dich vuy té 869.560 266.631 1.136.191
Tong 12.850.543 5.023.849 8.359.956

Trong mdi dot diéu tri, chi phi do nguoi bénh
chi tra gap 1,66 lan chi phi do BHYT chi tra.
Trung binh BHYT chi tra 5.023.849 VND (chiém
39,1% tong chi phi diéu tri), trong khi d6 nguoi
bénh can tra 8.359.956 VND cho mét dot diéu tri
viém khop. Biéu nay la ganh nang kinh té khong
hé nho cho bénh nhan va quy BHYT Viét Nam.

Thudc adalimumab va tocilizumab 14 2 thudc
duogc sir dung nhiéu nhat nhung c6 chi phi thap
nhét bao gom ca chi phi thuéc sinh hoc va téng
chi phi trung binh. Infliximab dugc sir dung it
nhét (8 dot) nhung c6 chi phi trung binh cao nhat
hon 25 triéu chi phi thudc sinh hoc ciing cao nhat
VGi gan 24 triéu.

Bang 10. Chi phi trung binh theo loai thudc sinh hoc trén mot dot diéu tri

Tén thuoc SO dot Tong chi phi trung binh (VND) Chi phi thuéc sinh hoc (VND)
Adalimumab 42 11.259.668 10.189.196
Golimumab 14 17.790.108 14.997.825

Infliximab 8 25.218.300 23.637.600
Tocilizumab 25 10.208.988 8.661.078

4. Ban luan

Céc bénh nhan viém khop dang thap diéu tri
noi tra theo nhiéu dot khac nhau trong qua trinh
diéu tri. Trong mdi dot diéu tri, bénh nhén c6 thé
bi thay d6i vi tri cac khép bi viém, tham chi xut
hién thém cac triéu chirng viém & cac vi tri khac
trén co thé. Tinh trang viém cua bénh nhan tir d6
cling chuyén bién tuy theo mdi dot vao vién. Do
d6, cac thudce khong phai thude sinh hoc diéu trj
viém khop dang thap ciing s& thay ddi tuy vao
mdi dot, c6 nhitng trudng hop bénh nhan khong

can dung kém nhing thubc d6 ma chi dung thude
sinh hoc. Bén canh d6, nhitng bénh mic kém cta
bénh nhan ciing c6 thé thay doi. Ty 1é s dung
cac loai thudc sinh hoc trong tong s6 bénh 4n 1a
34,6% (89/257), cho thdy hon mdt phan ba bénh
nhan viém khép dang thap dang diéu tri noi tr
tai Bénh vién E dugc diéu tri bang thudc sinh
hoc. Piéu nay cho thiy xu huéng gia ting ap
dung céac liéu phap méi trong diéu tri trén 14m
sang ciia bénh 1y viém khép dang thap. Trong do,
adalimumab 1a loai thudc duoc st dung nhiéu
nhit véi ty 18 47,2% (42/89) trong tong sb cac
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loai thubc sinh hoc. C6 thé thay, adalimumab
dang duoc uu tién sir dung trong diéu tri viém
khép dang thép tai Bénh vién E. Mot nghién ciru
ctia Do Thi Yén va cong sy [7] vé cac thude sinh
hoc diéu tri bénh nhan viém khép dang thap &
Bénh vién Bach Mai ciing str dung bon loai thude
sinh hoc twong tu & Bénh vién E 1a adalimumab,
golimumab, infliximab va tocilizumab. Nghién
ctru chi yéu trén nir (88,2%) voi do tudi trung
binh 58,7; kh& tuong déng véi nghién ciru tai
Bénh vién E (87,0% nir va do tudi trung binh 57).
Két qua cho théy, Bénh vién Bach Mai uu tién
sir dung tocilizumab nhiéu hon véi ty 18 66,7%
(102/153). Mot nghién ctru khac tai Bénh vién
Hitu nghi Pa khoa Nghé An ciia Nguyén Vin
Tuan [8] lai chi sir dung hai loai thudc sinh hoc
1a tocilizumab va infliximab. Ngoai ra, mét sb
thudc sinh hoc khac nhu Enbrel (etanercept) va
Mabthera (rituximab) mac du da dugc chi dinh
trong phac dd didu tri viém khop dang thép,
nhung chua dugc Bénh vién E dua vao st dung
[9]. Bén canh d6, mot s6 loai thude sinh hoc chwa
duoc cAp phép tai Viét Nam nhung da dugc dua
vao phac do diéu tri va st dung rong rii trén thé
gioi la Orencia (abatacept), Cimzia (certolizumab
pegol) va Kevzara (sarllumab) [10].

C6 thé thay rang sb ngay nam vién cua bénh
nhan viém khép dang thap noi tra tai Bénh vién
E bién dong tir 1 dén hon 30 ngay, véi da sb 1a
nhiing bénh nhan nam vién tir 1 d&én 5 ngay. Chi
c6 mét truong hop duy nhat ndm vién trong 32
ngay. Mot trong nhitng nguyén nhan c6 thé dan
dén tinh trang nay c6 thé la muc d6 niang cua
bénh hay sb lugng va vi tri cac khép sung va dau.
Trong nghién ctru nay da phan céc truong hop
nam vién dai ngay déu viém céac khop lon nhu
khap hang, khop vai, khop gbi hodc viém nhiéu
khép. Nhitng bénh nhan ¢ nhiéu bénh Iy kém
theo ciing c6 thé can phai nam vién lau hon dé
diéu tri cac bénh 1y nay, dic biét con lién quan
dén cac dot cap cua nhiing bénh ly do. Mot
nguyén nhan khac gia ting thoi gian nam vién
cua bénh nhén la dap ang véi licu phap diéu tri,
bénh nhén c6 dap Gng tot véi diéu tri co thé xuat
vién sém hon, trong khi bénh nhéan c6 dap ung
kém véi diéu tri co thé can phai nam vién lau
hon. M6t bénh nhan bj viém khép dang thap da

trai qua 9 dot diéu tri noi tra bang thude sinh hoc
(adalimumab). Lan dau tién nhdp vién, bénh
nhan bi viém & hai khop 16n 1a vai va dau gbi.
Trong cac dot diéu tri tiép theo, bénh nhan xuét
hién thém tri¢u chung viém & goét chan. Tuy
nhién, chi c¢6 1an nhap vién dau tién 1a kéo dai t6i
22 ngay, tir dot th hai, bénh nhan chi diéu trj noi
tri mot ngay & vién. Ngoai viém khop dang thap,
bénh nhan cling mic kém viém cot song dinh
khop va tang huyét ap. Viém cot séng dinh khop
12 mot bénh mot bénh viém man tinh, c6 thé diéu
tri bang thudc trc ché yéu t6 hoai tir khéi u (TNF)
nhu adalimumab, infliximab hodc etanercept
[11]. DAy c6 thé 1a nguyén nhan khién bénh nhan
phai diéu tri adalimumab nhiéu dot nhu vay. So
sanh voi nghién ctru ctia Lai Hong Thinh va cong
su [12] vé thyc trang diéu tri thude sinh hoc &
bénh nhan viém khép dang thip tai khoa Co
Xuong khép Bénh vién Bach Mai c6 thé thay &
Bénh vién Bach Mai ciing c6 tinh trang d6i thude
va khong tuan tha diéu tri (gidn liéu, ding thudc,
d6i thudc). Co 21 (29,6%) bénh nhan chuyén
sang dung thudc sinh hoc tht 2 va 12 (16,6%)
bénh nhan chuyén sang dung thudc sinh hoc thir
3. 0 Bénh vién E, c6 6 bénh nhan ddi sang ding
thudc sinh hoc thir 2 (26,0%) nhung khong c6 su
thay dbi sang thudc sinh hoc thir 3 trong céac dot
diéu tri.

Chi phi tryc tiép trung binh ctia mot bénh
nhan mic viém khép dang thip ¢ nghién ctru nay
la 12.850.543 VND. Du khong thé so sanh truc
tiép voi nghién ctru cia Chevreul va cong su,
2014 [6] voi tong chi phi hang nim cia bénh
nhan viém khép dang thip c6 sir dung thude sinh
hoc 1a 14.791 euro (316.512.609 VND), trung
binh 1.233 euro/thang (26.376.051 VND), riéng
chi phi dbi v6i thudc sinh hoc 1a 12.816
euro/nam (274.249.584 VND ciing cho ching ta
thdy chi phi tryc tiép diéu tri va chi phi thudc
sinh hoc ¢ cac nuéc khac khong hé thip. Tuy
nhién, ty 1& chi phi cho thudc sinh hoc chiém t6i
86,6% [6] tong chi phi trung binh hang nam ciia
bénh nhan viém khép dang thap co diéu tri thude
sinh hoc, hodc chiém 93,3% trong téng chi phi
thudce [13] gan tuong dong voi két qua nghién
clru cua dé tai (85,97% tong chi phi diéu tri trung
binh hodc 98,8% trong tong chi phi thudc).
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5. Két ludn

Nghién ctru thuc hién trén 89 bénh an cua 23
bénh nhan véi d6 tudi trung binh 1a 57, trong d6
cha yéu 1 nit (87%). Pa sé bénh nhan bj viém
cac khop ¢ tay (28,1%). Bénh vién E da sir dung
bén loai thuéc sinh hoc la adalimumab,
golimumab, infliximab va tocilizumab, trong do6
adalimumab dugc uu tién st dung hon céac loai
thudc khac (47,2%). Phan I6n bénh nhan diéu trj
bang thudc sinh hoc c6 thai gian nam vién ngan
tr 1 dén 5 ngay (73,0%). Bénh nhan vao vién
diéu tri theo ting dot duing thudc va c6 tinh trang
ddi thuéc & 6 bénh nhan (26,0%). Chi phi cho
thude infliximab 1a dit nhat voi 23.637.600
VNBD cho mét dot diéu tri. Chi phi cho thuéc sinh
hoc chiém ty & 16n trong chi phi thubc diéu tri
nhung bao hiém y té chi chi tra mot phan do do
can thém cac nghién ctru danh gia sy pha hop
cua chi phi véi hiéu qua caa nhém thudc nay.

Loi cam on

Nghién ctru nay duoc tién hanh trong khudn
kho dé& tai 2024-NCKH-088 “Phan tich thuc
trang sir dung thudc sinh hoc trén bénh nhan
viém khop dang thap tai khoa Co xuong khép
Bénh vién E nam 2023” ctia Bénh vién E.
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