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TÓM TẮT NHỮNG KẾT LUẬN MỚI CỦA LUẬN ÁN
Dữ liệu nghiên cứu được thu thập từ tháng 1 năm 2018 đến tháng 2 năm 2021 ở 72 bệnh nhân Parkinson, chúng tôi rút ra các kết luận như sau:

1. Tỉ lệ chậm làm trống dạ dày trong bệnh Parkinson

Có 33 bệnh nhân, chiếm tỉ lệ 45,8%, có tình trạng chậm làm trống dạ dày.

2. Mối liên quan giữa các yếu tố lâm sàng với thời gian làm trống dạ dày ở bệnh nhân Parkinson 

2.1. Các yếu tố liên quan tình trạng chậm làm trống dạ dày khi phân tích đơn biến 
Bệnh nhân có tình trạng chậm làm trống dạ dày thì có độ tuổi, tuổi khởi phát bệnh Parkinson, điểm số đơ cứng ở tay bên phải, điểm số bất thường tư thế đứng, điểm số chậm động toàn thân, tỉ lệ bị chậm đạt trạng thái BẬT, tỉ lệ có triệu chứng nôn cao hơn so với bệnh nhân không có tình trạng chậm làm trống dạ dày. 

Ngược lại, bệnh nhân có tình trạng chậm làm trống dạ dày thì có điểm số run tay tư thế-chung thấp hơn so với bệnh nhân không có tình trạng chậm làm trống dạ dày.  
2.2. Các yếu tố tiên đoán độc lập thời gian làm trống 50% dạ dày (GE1/2) khi phân tích đa biến

Mô hình hồi quy tuyến tính đa biến tiên đoán tốt nhất GE1/2 gồm có 3 yếu tố tiên đoán độc lập là: tuổi khởi phát bệnh Parkinson, điểm số đơ cứng-tay phải, điểm số run tay tư thế-chung, và được trình bày như sau:  
GE1/2 (phút) = 29,04 + (0,49 x tuổi khởi phát) + (6,9 x đơ cứng-tay phải) –(6,17 x run tay tư thế-chung).

Trong đó: GE1/2 là thời gian làm trống 50% dạ dày (tính theo phút), tuổi khởi phát bệnh Parkinson (tính theo năm), đơ cứng-tay phải (có giá trị từ 0 đến 4), run tay tư thế-chung = run tay tư thế bên phải + run tay tư thế bên trái (có giá trị từ 0 đến 8).  
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SUMMARY OF NEW FINDINGS
Study data was collected from January 2018 to February 2021 in 72 Parkinson's patients. We have drawn the following conclusions:

1. Rate of delayed gastric emptying in Parkinson's disease:

There were 33 patients, accounting for 45.8%, with delayed gastric emptying.

2. The association between clinical factors and gastric emptying time in Parkinson's patients

2.1. Factors associated with delayed gastric emptying in univariate analysis


Patients with delayed gastric emptying had higher age, age of onset of Parkinson's disease, right upper extremity rigidity score, posture score, global spontaneity of movement score, rate of delayed ON state, and rate of vomiting than patients without delayed gastric emptying.

In contrast, patients with delayed gastric emptying had a lower total postural hand tremor score than patients without delayed gastric emptying.

2.2. Independent predictors of 50% gastric emptying time (GE1/2) in multivariate analysis

The best predictive multivariate linear regression model of GE1/2 consisted of three independent predictors: age of onset of Parkinson's disease, right upper extremity rigidity score, total postural hand tremor score, and are presented as follows: 
GE1/2 (minutes) = 29.04 + (0.49 x age of onset) + (6.9 x right upper extremity rigidity score) – (6.17 x total postural hand tremor score).

In which: GE1/2 is the time to empty 50% of the stomach (in minutes), age of onset of Parkinson's disease (in years), right upper extremity rigidity score (values ​​from 0 to 4), total postural hand tremor score = right postural hand tremor score + left postural hand tremor score (values ​​from 0 to 8).   
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