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I. TỔNG QUAN
• Trong da liễu, bệnh da mạn tính là những bệnh có
đặc điểm kéo dài, có những đợt tái phát xen kẽ
những giai đoạn bệnh ổn định.

• NC về gánh nặng bệnh tật toàn cầu cho thấy bệnh
da là nguyên nhân hàng 4 của các gánh nặng
bệnh tật không tử vong trên toàn thế giới.

.
Karimkhani, Chante, et al. "Global skin disease morbidity and mortality: an update from the global burden of disease study 2013." JAMA dermatology

153.5 (2017): 406-412.



• NC trên 12000 người cho thấy tỷ lệ mắc tại
một thời điểm nào đó trong cuộc đời (lifetime
prevalence) đối với VDCĐ 7%, vảy nến 5%

.
Svensson, A., et al. "Prevalence of skin disease in a population-based sample of adults from five European countries." British journal of 

dermatology 178.5 (2018): 1111-1118.



II. MỐI LIÊN HỆ GIỮA SKTT 
VÀ BỆNH DA

Bệnh
da

SKTT



.



• Ngược lại các vấn đề về SKTT có thể:
– Là nguyên nhân trực tiếp gây nên bệnh da: OCD,
rối loạn hình dạng cơ thể…

– Là yếu tố tác động đến bệnh: sự tuân thủ điều trị,
khởi phát các đợt cấp, …

– Là bệnh đồng mắc cần phải được tham vấn và
điều trị riêng biệt



SKTT của người
bệnh

Độ nặng của bệnh
được NVYT thăm

khám

Niềm tin của người
bệnh về tình trạng
bệnh của bản thân

Pavon Blanco, A., et al. "To what extent do disease severity and illness perceptions explain depression, anxiety and quality of life in 
hidradenitis suppurativa?." British Journal of Dermatology 180.2 (2019): 338-345.



III. TIẾP CẬN CÁC VẤN ĐỀ SKTT 
THƯỜNG GẶP:

Các vấn đề SKTT

Trầm
cảm

Rối loạn
lo âu

Jafferany, Mohammad, and Paul Pastolero. "Psychiatric and psychological impact of chronic skin disease." The primary care companion for 
CNS disorders 20.2 (2018): 27157.



Trầm cảm
• Tương đối phổ biến, với tỉ lệ ~ 1:6 trong suốt
đời sống

• Đặc trưng bởi: Mất hứng thú hoặc thích thú
với các hoạt động bình thường; có thể đi kèm
các thay đổi cảm xúc, nhận thức, hành vi như
rối loạn giấc ngủ, chán ăn, cảm giác tội lỗi, vô
dụng, ý nghĩ tự sát…

Bromet, Evelyn, et al. "Cross-national epidemiology of DSM-IV major depressive episode." BMC medicine 9 (2011): 1-16.



• Nguy cơ trầm cảm tăng gần gấp đôi ở những
nhóm bệnh lý mạn tính nói chung: đái tháo
đường, tăng huyết áp, bệnh mạch vành, suy
tim và cả bệnh da mạn tính.

Dowlatshahi, Emmilia A., et al. "The prevalence and odds of depressive symptoms and clinical depression in psoriasis patients: a systematic review and 
meta-analysis." Journal of Investigative Dermatology 134.6 (2014): 1542-1551.



Kroenke, Kurt, Robert L. Spitzer, and Janet BW Williams. "The PHQ-9: validity of a brief depression severity measure." Journal of general 
internal medicine 16.9 (2001): 606-613.



.



Kroenke, Kurt, Robert L. Spitzer, and Janet BW Williams. "The Patient Health Questionnaire-2: validity of a two-item depression screener." 
Medical care 41.11 (2003): 1284-1292.



CÓ / KHÔNG?

Chỉ cần 1 trong 2 câu trả lời: CÓ
PHQ – 9
Tư vấn bệnh nhân thăm khám
thêm chuyên khoa tâm lý



Rối loạn lo âu
• Một trong những dạng phổ biến nhất của rối
loạn lo âu là: Rối loạn lo âu lan tỏa
(Generalised anxiety disorder GAD)

• Đặc trưng bởi việc lo lắng quá mức về nhiều
sự kiện, hoạt động xảy ra trong nhiều ngày
trong thời gian tối thiểu 06 tháng

Kroenke, Kurt, et al. "Anxiety disorders in primary care: prevalence, impairment, comorbidity, and detection." Annals of internal medicine 
146.5 (2007): 317-325.





Spitzer, Robert L., et al. "A brief measure for assessing generalized anxiety disorder: the GAD-7." Archives of internal medicine 166.10 
(2006): 1092-1097.







Khi tổng điểm ≥ 3
GAD – 7
Tư vấn bệnh nhân thăm khám
thêm chuyên khoa tâm lý



García-Campayo, Javier, et al. "The assessment of generalized anxiety disorder: psychometric validation of the Spanish version of the self-administered 
GAD-2 scale in daily medical practice." Health and Quality of Life Outcomes 10 (2012): 1-10.



García-Campayo, Javier, et al. "The assessment of generalized anxiety disorder: psychometric validation of the Spanish version of the self-administered 
GAD-2 scale in daily medical practice." Health and Quality of Life Outcomes 10 (2012): 1-10.



Lưu ý
• Điều trị ở bệnh nhân có vấn đề SKTT đồng
mắc không khác biệt với trường hợp thông
thường

• NC chỉ ra rằng trong các yếu tố ảnh hưởng đến
mức độ tuân thủ điều trị của người bệnh, các
yếu tố về tâm lý có tác động mạnh mẽ nhất

Vangeli, Eleni, et al. "A systematic review of factors associated with non-adherence to treatment for immune-mediated inflammatory 
diseases." Advances in therapy 32 (2015): 983-1028.



Lắng nghe nhiều hơn, thể hiện sự quan tâm

Thuyết phục người bệnh “tin”

Hướng dẫn chi tiết

Xây dựng mối quan hệ hiệu quả: thầy thuốc – bệnh nhân

Tầm soát bằng các bảng câu hỏi ngắn

Những TH nghi ngờ có vấn đề SKTT



IV. TỔNG KẾT
• Các vấn đề về SKTT rất thường gặp ở những
bệnh nhân có bệnh da mạn tính => tầm soát

• Các bộ câu hỏi rút gọn giúp tiết kiệm thời gian
nhưng đảm bảo độ nhạy để tư vấn thêm cho
người bệnh. Giúp quản lý bệnh toàn diện và
tăng mức độ hài lòng của người bệnh

.



Xin chân thành cảm ơn quý
anh, chị đồng nghiệp đã theo dõi




