TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

TINH TRANG ROI LOAN LIPID MAU
O TRE MAC TANG SAN THWONG THAN BAM SINH
TAI BENH VIEN NHI TRUNG UONG

Lé Khanh Minh', Vii Chi Diing? va Nguyén Thj Thiy Hong"?"
"Trrong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Nhi Trung wong

Tang sén thuong thédn badm sinh la bénh di truyén do khiém khuyét téng hop cortisol ctia vé thuong than
va c6 thé gay réi loan lipid mau — mét yéu té nguy co tim mach quan trong. Nghién ctru mé ta cét ngang duoc
thurc hién trén 73 tré tdng san thuong thdn badm sinh ttr 1 - 17 tudi dang diéu tri tai Bénh vién Nhi Trung wong,
nh3m dénh gié tinh trang réi loan lipid méu va céac yéu t lién quan. Két qué cho thay tang triglycerid la réi loan
phé bién nhét (42,5%), tiép sau la tang cholesterol toan phén (15,1%) va cholesterol gén lipoprotein ty trong
thap (LDL-C) (12,9%). Ngoai ra, gidm cholesterol gan lipoprotein ty trong cao (HDL-C) duoc ghi nhén trong
16,1% truong hop. Nghién ctru khéng ghi nhén sw khéc biét cé y nghia théng ké vé réi loan lipid gitka cac nhém
phén loai chi s6 khéi co thé (BMI) hay thé Iam sang. Tuy nhién, mét sé yéu té nhw tudi nhé hon, tinh trang
béo phi va thiéu vitamin D c6 xu huéng lién quan dén réi loan lipid. Két qua nay cung cép di¥ liéu thuc tién va

lam co sé& cho cac nghién ciru séu hon vé ddc diém chuyén hoa & tré méc tdng san thuong thdn bédm sinh.

T khoa: Tang san thwong than bam sinh, réi loan lipid mau, tré em.

I. DAT VAN DE

Tang san thwong than badm sinh (TSTTBS)
la nhém bénh di truyén 18n nhiém sic thé
thwdng, voi thé thiéu enzyme 21-hydroxylase,
do dot bién gen CYP21A2, chiém hon 90% cac
trwdng hop." Sy thiéu hut enzyme gay ra rdi
loan tdng hop cortisol va aldosterone, dan dén
tang tiét hormone adrenocorticotropic (ACTH)
bu trlr va kéo theo tang tiét androgen tuyén
thwong than. Liéu phap glucocorticoid va/hoac
mineralocorticoid 14 nén tang diéu tri, can duy
tri subt doi. DU vay, viéc st dung liéu phap nay
kéo dai co thé gép phan gay nén cac réi loan
chuyén hoa, trong dé dang cha y 1a rdi loan
lipid mau — mot yéu té nguy co' tim mach quan
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trong.?

Nhiéu nghién ctru trén thé gidi da ghi nhan
ty 1& réi loan lipid mau cao & tré em va thanh
thiéu nién mac TSTTBS, dic biét la tang
triglycerid va cholesterol gan lipoprotein ty trong
thdp (LDL-C).2® Trong mét nghién ctéu ndm
2000, Botero va céng sw da ghi nhan 64,3%
tré TSTTBS c6 tang triglycerid mau, 69,2% c6
tang LDL-C, va 15,4% c6 giam cholesterol gén
lipoprotein ty trong cao (HDL-C).®> Twong tw,
mdt phéan tich di liéu da trung tdm vao nam
2025 cling cho thdy sw gia tdng nguy co' rdi
loan lipid mau & nhém bénh nhi TSTTBS so vo&i
nhém déi chirng.*

Ngoai ra, moét sé yéu t6 nguy co nhw
gi¢i tinh, phan bd mé& trung tdm, ndéng do
17-hydroxyprogesterone (17-OHP), liéu
glucocorticoid va mineralocorticoid cao va thoi
gian diéu tri kéo dai da dwoc chirng minh anh
hwéng dén cac chi sé lipid mau & tré TSTTBS.56
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TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

Borges va cong s (2021) chi ra rdng ni gi&i
mac TSTTBS ¢ ti s LDL-C/HDL-C cao hon
dang ké so v&i nhém ching.® Béng thoi, & ca
hai gi&i, chi s& phan b6 m& ving than minh va
lidu hydrocortisone hang ngay quy déi cé twong
quan doc lap vé&i cac rdi loan lipid mau, bao
gdm téng LDL-C va gidm HDL-C.

Tai Viét Nam, hién cac dir liéu cong bd vé
tinh trang réi loan lipid & tré méc TSTTBS con
han ché. Do d6, nghién clru nay dwoc thuc
hién nhadm muc tiéu: Mé ta thuwc trang rdi loan
lipid m&u & tré mac tang san thwong than bam
sinh dang diéu trj tai Bénh vién Nhi Trung wong,
tr d6 gép phan cung cap bang chirng cho viéc
xay dwng chién lwoc quan ly toan dién nhém
tré nay.

Il. DOI TVQONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

C6 73 tré méc tang san thwong than bam
sinh da va dang duoc diéu tri va quan ly tai
Trung tdm Noi tiét, Chuyén hoéa, Di truyén va
Liéu phap phan ttr, Bénh vién Nhi Trung wong
dd tiéu chuan tham gia nghién ctru, véi cac tiéu
chuén lwa chon va tiéu chuan loai trir nhw sau:

Tiéu chuén Iwa chon

Tré tir 1 dén 17 tudi, dwoc chan doan xac
dinh T&ng san thwong than bdm sinh (TSTTBS)
theo Hwéng dan thwe hanh Iam sang cla Hiép
hoi Noi tiét ndm 2018 va da dwoc diéu tri bénh
it nhat 12 thang.! Gia dinh hodc ngwdi giam
hd hop phap cua tré ddng y cho tré tham gia
nghién ctru.

Tiéu chuén loai troe

Tré mac dong thdi cac bénh ly man tinh
hodc di tat bdm sinh khac nhu: bénh tim bam
sinh, déng kinh, ung thw, va cac bénh man tinh
khac gay tang lipid mau.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru: M6 ta cat ngang, két

hop hdi clru va tién ctru.

Thoi gian va dia diém nghién ciu

Nghién cu dwoc thwe hién tai Trung tam
Noi tiét, Chuyén héa, Di truyén va Liéu phap
phan tlr, Bénh vién Nhi Trung wong tir thang
7/2024 dén thang 4/2025.

C& mau va phwong phap chon méu

Chon mau thuan tién, bao gém tat ca cac tré
dap (ng tiéu chuan lwa chon.

Bién s6 nghién ctru

Bién sé dich té hoc: tudi, gi&i, dia dw.

Bién s6 Iam sang: thé bénh; chi s6 nhan
trac hoc (chiéu cao, can nang, BMI (chi s6 khéi
co thé), Z-score BMI/tudi, chiéu cao/tudi theo
phan loai ctia Td chirc Y t& Thé gi¢i (WHO));
cac biéu hién l1am sang goi y rdi loan chuyén
héa (hoi chivng Cushing, gai den); tién st day
thi sém trung wong; huyét ap: dwoc phan loai
theo huwéng dan clia Hoc vién Nhi Khoa Hoa Ky
nam 2017.7

Bién s6 cén lam sang: 17-OHP, glucose
mau khi doi, 25(0H)D, calci toan phan, calci
ion héa, phosphat huyét thanh, cholesterol toan
phan, triglycerid, LDL-C, HDL-C. Céc chi sb xét
nghiém dwoc danh gia dwya trén ngwdng tham
chiéu chuan theo Ira tudi va gi&i tinh, bao gém:

- Réi loan lipid mau: cholesterol toan phan
= 200 mg/dL (5,17 mmol/L), LDL-C = 130 mg/
dL (3,36 mmol/L), triglycerid = 100 mg/dL (1,13
mmol/L & nhém 0 - 9 tudi) hodc =130 mg/dL
(1,469 mmol/L & nhém 10-19 tudi), HDL-C < 40
mg/dL (1,03 mmol/L).%

- Glucose mau khi déi: binh thuwdng: < 5,6
mmol/L; réi loan dwéng huyét luc doi: 5,6 - 6,9
mmol/L.

- 25-hydroxyvitamin D (25(OH)D): Thiéu
hut khi < 50 nmol/L, khéng du khi tir 50 - 72,5
nmol/L.

- Calci toan phan: 2,2 - 2,7 mmol/L; calci ion
héa: 1,12 - 1,23 mmol/L; phosphat huyét thanh
dwoc dién gidi dwa trén khodng tham chiéu
theo tudi: 1,25 - 2,10 mmol/L & nhém 1 - 3 tudi,
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1,20 - 1,80 mmol/L & nhém 4 - 11 tudi, 0,95 -
1,75 mmol/L & nhém 12 - 15 tudi, va 0,90 - 1,50
mmol/L & nhém 16 - 19 tudi.

- Néng dd 17-hydroxyprogesteron va
testosterone dwoc dién gidi dwa trén khoang
tham chiéu cu thé theo tudi va gidi.

Dt lieu v& cac chi sb lipid mau (HDL-C,
LDL-C) chi c6 & 31/73 tré do cac xét nghiém
nay khong dwoc thwe hién thwdong quy ma phu
thudc vao danh gia lam sang ctia bac si diéu tri.

Thu thap va xt ly sé liéu

D liéu dwoc thu thap thdng qua héi bénh,
tham kham |am sang va khai thac hd so bénh
an. Céc chi sb nhan trac dwoc do bang can dién
tlr va thwdc do chiéu cao/chiéu dai. Cac xét
nghiém sinh héa duwgc thwe hién tai khoa Hoéa
sinh, Bénh vién Nhi Trung wong. D liéu dwoc
nhap va phan tich bang phan mém SPSS 20.0.
Bién dinh lwong dwoc mo tad dwdi dang trung
binh + d6 léch chudn néu phan bd chuén, hodc
trung vi (min—-max) néu khéng phan bd chuén.
Bién dinh tinh dwoc mo ta bang tan suét va ti1é
phén tram. So sanh gilra cac nhom dwoc thuc
hién bang kiém dinh t doc 1ap/ANOVA (phan bb
chudn), kiém dinh Mann-Whitney U/Kruskal-
Wallis (khéng phan bd chudn), va kiém dinh
Chi-square hoéc Fisher’s exact test (bién dinh
tinh). Gia tri p < 0,05 dwoc coi la cé y nghia
théng ké.

3. Pao dirc nghién ctru

Nghién cru dwoc tién hanh sau khi dwoc

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

chép thuan cla Ho6i ddng khoa hoc Trwdng Dai
hoc Y Ha No6i va Hoéi df‘)ng Y dirc, Bénh vién
Nhi Trung wong (Quyét dinh s6 2685/BVNTW-
HDDD) ngay 01/10/2024. Tré va bd me tré ddng
y tham gia. Moi théng tin lién quan dén tré dwoc
gitr bi mat. Két qua nghién ctru chi phuc vu muc
tiéu nghién ctru.

lll. KET QUA

73 tré dwoc chan doan tang san thuong
than bam sinh, trong d6 c6 56 tré thé cd dién
mat mubi (76,7%) va 17 tré thé cb6 dién nam
héa don thuan (23,3%). Dac diém cia nhém
nghién cru duwgec trinh bay tai bang 1.

Tubi trung vi ctia nhém nghién ctru 1a 10,9
tudi (2,7 - 15,9 tudi). Ti Ié tré nam la 53,4%.
Vé tinh trang dinh dwéng, Z-score BMI trung vi
cla nhém nghién ctru la 2,3 SD. Ti 1€ tré béo
phi chiém 60,3%. Cé duy nhat 1 trudng hop
ghi nhan suy dinh duwéng thé gay com. Mot sb
d&c diém lam sang ndi bat bao gébm: hdi chirng
Cushing dwoc ghi nhéan & 16,4% tré, gai den &
20,5%, day thi sém trung wong & 21,9%. Pac
biét, cé 5/50 tré (10%) dwgc phat hién co tinh
trang tién tang huyét ap hodc tang huyét ap. vé
chi sb can lam sang, néng dé 17-OHP trung vi
& nhom thé méat mubi la 94 nmol/L (0 - 1182),
cao hon nhiéu so v&i nhém thé nam héa don
thuan 1a 47,4 nmol/L (2,1 - 925). Glucose mau
luc déi trong gi¢i han binh thwdng (trung vi la
4,6 mmol/L).

Bang 1. Dac diém chung cta déi twong nghién ctru

Thé méat Thé nam héa .
. 2 Tong
muoi don thuan

n (%) 56 (76,7) 17 (23,3) 73

Nam, n (%) 30 (53,6) 9 (52,9) 39 (53,4)
Dich té hoc . 10,9 111 10,9

Tudi (nam)

(2,7 -15,9) (3,4 -15,8) (2,7 -15,9)
Thanh thi, n (%) 35 (62,5) 10 (58,8) 45 (61,6)
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Thé mét

Thé nam héa

£ R Téng
muoi don thuan
2,3 2,6 2,3
Z-score BMI/ tudi
(-2,7-5,2) (0,6 —3,4) (-2,7-5,2)
Suy dinh dwdng thé
Ly e Crong 1(1,8) 0 1(1,4)
gay com, n (%)
Binh thwdng, n (%) 8 (14,3) 2(11,8) 10 (13,7)
. Thtra can, n (%) 14 (25) 4 (23,5) 18 (24,7)
bac diém
N I Béo phi, n (%) 33 (58,9) 11 (64,7) 44 (60,3)
lam sang
Hoi chirng Cushing, n (%) 9(16,1) 3(17,6) 12 (16,4)
Gai den, n (%) 10 (17,9) 5(29,4) 15 (20,5)
Day thi s&m trung wong,
Y ! ting trong 8 (14.3) 8 (47,1) 16 (21,9)
n (%)
Tién tang huyét ap va
eniang iyetapva 3(83)36 2 (14,3)14 5 (10)/50
tang huyét ap, n (%)/n tong
94 47.4 94
i 170HP (nmol/L)
Chi sé (0-1182) (2,1 -925) (0-1182)
can lam sang Glucose mau khi doi 4.6 45 4,6
(mmol/L) (3,6 —6,3) (3,9-6,5) (3,6 —6,5)
9
8,41
8
7
6
=§ 5
E
;8- 4.4
,«%’ 4 3,92 ©3,92
°3,2
3 2,79
2,68
2
15 1,56
1,21
1
0,81
0.47
0
Cholesterol HDL-C LDL-C Triglycerid
(n=73) (n=31) (n=31) (n=73)

Biéu d6 1. Phan bé cac chi sé lipid & tré mac tang san thwong than bam sinh

12
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Tang triglycerid [a réi loan gdp nhiéu nhat
trong sd cac thanh phan lipid dwoc khdo sat
(42,5%) va tang cholesterol toan phan gép ty 1&
thap hon (5,1%). Trong nhém 31 tré duwoc lam
xét nghiém HDL-C va LDL-C, c6 16,1% tré co
HDL-C thap va 12,9% c6 LDL-C cao. So sanh
githa nhém cé va khong co réi loan lipid cho
thay, tré co triglycerid cao cé tudi trung vi thap

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

hon dang ké& so v&i nhém binh thwéng (10,7 so
v&i 11,7 tudi; p = 0,039). Ty Ié réi loan triglycerid
mau & tré nam thap hon so véi tré niv (35,9%
s0 v&i 50%), mac du sy khac biét nay chwa dat
ngwéng y nghia (p = 0,2). Twong tw, réi loan
cholesterol toan phan c6 xu huwéng gap nhiéu
hon & ni (20,6%) so v&i nam (10,3%), nhwng
s khac biét khéng cé y nghia (p = 0,22).

Bang 2. Ty lé réi loan lipid theo thé bénh

Thé nam héa

Thé mat mubi don thuan p*
Réi loan HDL — C, n (%) 5(20,8) 0 0,562
Réi loan LDL - C, n (%) 2(8,3) 2 (28,6) 0,21
Réi loan Cholesterol, n (%) 9(16,1) 2 (11,8) 1,0
Réi loan Triglycerid, n (%) 26 (46,4) 5(29,4) 0,21

* Fisher’s exact test

Phan tich theo thé bénh cho thay khéng
c6 sw khac biét c6 y nghia théng ké vé ty lé
ri loan lipid mau gitra hai nhém thé méat mubi
va thé nam hoéa don thuan (p > 0,05 dbi v&i
tat ca cac thanh phan). Tang triglycerid 1a rdi
loan phd bién nhat & ca hai thé, chiém 46,4%
& thé mat mubi va 29,4% & thé nam héa don
thuan. R&i loan HDL-C chi g&p & nhém thé mét
mubi (20,8%), trong khi LDL-C tang nhiéu hon
& nhom thé nam héa don thuan (28,6% so Voi
8,3%). Tinh trang cholesterol toan phan ting
ghi nhan chd yéu & nhém thé mat mubi nhung
khong co sw khac biét cé y nghia thdng ké.

Trwong hop duy nhat thuéc nhém gay com
c6 réi loan HDL-C va triglycerid (100% v&i méi
chi sb), tuy nhién khéng ghi nhan bat thuwong

vé LDL-C hay cholesterol toan phan. Trong
cac nhom con lai, tré thiva can co ty 1é réi loan
triglycerid cao nhét (61,1%), tiép theo la nhém
béo phi (36,4%) va nhém BMI binh thuwdng
(30%). Réi loan cholesterol toan phan chi
yéu gap & nhoém thira can (16,7%) va béo phi
(18,2%). Tuy nhién, khdng c6 sw khac biét co y
nghta théng ké gitra cac nhém BMI déi véi tirng
thanh phan lipid (p > 0,05). V& vi chét, tré thiéu
vitamin D co ty 1é rdi loan cholesterol cao hon
s0 v&i nhém du (29,4% so véi 9,6%), tuy nhién
chwa dat ngwéng y nghia théng ké (p = 0,097).
Khéng ghi nhan méi lién quan cé y nghia gitra
calci mau, phospho mau va tinh trang rdi loan
lipid mau (p > 0,05) (Bang 3).
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IV. BAN LUAN

Nghién ciru dwoc tién hanh trén 73 tré dwoc
chan doan tang san thuwong than bam sinh, bao
gbm 56 trudng hop thudc thé cb dién méat mudi
(76,7%) va 17 trwdng hop thé cb dién nam héa
don thuan (23,3%). Phan b thé 1am sang nay
cho thy sy twong ddng rd rét véi cac nghién
ctru khac tai Viét Nam, véi khoang 77% tré
duwoc ghi nhan 1a thé cd dién mat mubi.® Ti lé
tré nam chiém 53,4%, khong khac biét dang ké
so v&i ty 1& 1:1 theo ly thuyét. D&c biét, vé&i tudi
trung vi ciia nhém nghién ctu 1a 10,9 tudi (2,7
- 15,9 tudi), nghién ctu nay cung cap thém di
liéu gia tri vé tinh trang Iam sang va cac van dé
trong quan ly & nhém bénh nhi va vi thanh nién,
khac biét véi cac nghién ciru thuan tay vé chan
doan & giai doan so sinh.

Ty 1& rbi loan lipid mau trong nghién ctu
nay phan anh ré tinh chat chuyén hoéa bét loi
& nhém tré mac TSTTBS, véi téng triglycerid
chiém t&i 42,5% — cao hon nhiéu so voi ty 1&
tang cholesterol toan phan (15,1%) va cac béat
thwerng vé HDL-C (16,1%) hay LDL-C (12,9%).
Tang triglycerid 1a loai réi loan phé bién nhét,
phu hop v&i cac quan sat triwdc day clia Botero
va cong sw (2000), trong dé 64,3% tré co tang
triglycerid.® Gia tri trung vi HDL-C trong nghién
cu hién tai la 1,38 mmol/L, tiém can ngudng
thap bt thweng (< 1,03 mmol/L), goi y rang chi
mot ty 1& nhé tré da biéu hién rdi loan HDL-C.8
Tuy nhién, khoang 1/6 sé tré van c6 HDL-C
dwéi ngudng, phan anh moét ty 1&é khong nhé co
réi loan thanh phan lipid nay. Réi loan HDL-C
cling tirng duwoc ghi nhan trong nghién ctu
ctia Borges va cong sy (2021), véi ti sd LDL-C/
HDL-C tang dang ké & niv gi¢i mac TSTTBS so
v&i nhém chirng.® Tai Viét Nam, nghién ctru clia
Vi Chi Ding va Hoang Xuan Pai (2021) cling
cho thay ti 1&é bat thwong lipid kha cao trong
nhém cé hoi chirng chuyén héa, véi 100% tré
tang triglycerid va 50% c6 HDL-C thap.™°

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Ty 1& béo phi cao & nhém tré méc TSTTBS
trong nghién cru nay phan anh nguy co chuyén
hoéa dang bao dbéng, dac biét lién quan dén
rdi loan lipid mau. Phéan tich di liéu da trung
tdm clia Chen va cong sy (2025) ghi nhan tré
TSTTBS c6 nguy co thira can-béo phi va rdi
loan lipid mau cao hon nhém chirng ghép cap,
véi OR téng lan lwot la 3,63 (95% Cl: 3,24 -
4,07)va 1,73 (95% CI: 1,53 - 1,95).4

Sw hién dién cla hoi chirtng Cushing, mét
biéu hién 1am sang goi y & mét ti 1&é dang ké
tré cling la yéu t6 quan trong can can nhac.
Mac du, tai lieu vé mdi lién quan tryc tiép gitra
biéu hién Cushing va réi loan lipid mau & tré
TSTTBS con han ché, hoi chirng nay cé thé
phan anh hau qua tich Ily cla viéc st dung
glucocorticoid kéo dai hodc liéu cao. Borges
va cong s ghi nhan rang liéu hydrocorticoid
hang ngay quy déi cao hon cé lién quan doc
lap dén ting LDL-C va gidm HDL-C, goi y vai
trd cda liéu phap diéu tri kéo dai dén bat thweng
lipid mau.6 Mot yéu té noi tiét khac dwoc cha y
la néng dd 17-OHP. Trong phan tich don bién,
Torky va cong sw (2021) ghi nhan réng ndng do
17-OHP cao c6 vai tro bao vé khai tinh trang
tang cholesterol toan phan (OR = 0,16; 95% CI:
0,04 - 0,57; p = 0,0049), nhung déng thoi lai
la yéu t6 nguy co cé y nghia théng ké déi voi
giam HDL-C (OR = 1,69; 95% ClI: 1,34 - 2,13;
p <0,0001).°

Trong nghién cru ctia chung téi, nhom rdi
loan triglycerid cé tudi trung vi thdp hon dang ké
s0 v&i nhém binh thwdng (10,7 so véi 11,7 tudi;
p = 0,039), goi y rang réi loan lipid mau — cu thé
la tang triglycerid — c6 thé xuét hién tir giai doan
sém & bénh nhi mac TSTTBS. Phat hién nay
pha hop v&i div liéu tr Torky va céng sy (2021),
trong d6 tudi trung vi kh&i phét tinh trang tang
triglycerid 1a 9,3 tudi (8,5 - 12,0).5 Vé gidi tinh,
mac du khéng ghi nhan sy khac biét cé y nghia
théng ké gitra nam va nir trong ty 1& réi loan
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TAP CHi NGHIEN CPU Y HOC

HDL-C, LDL-C hay cholesterol toan phan, ty &
ni gi&i co réi loan triglycerid va cholesterol toan
phan van cao hon nam (50% so v&i 35,9% va
20,6% so v&i 10,3%), cho thdy xu hwéng bét loi
tiém an. Phat hién nay twong ddng véi nghién
ctru clia Borges va cong s (2021), trong d6 nir
gidi TSTTBS ¢6 chi sb LDL-C/HDL-C cao hon
ré rét so v&i nhom chirng, phan anh nguy co
chuyén héa cao hon & nhém nay.

Két qua clia nghién clru ctia chung téi khéng
ghi nhan sy khac biét cé y nghia thdng ké vé
ty I& réi loan lipid mau gitra hai thé 1am sang
clia TSTTBS - thé mat mudi va thé nam héa
don thudn. VAn dé nay ciing l1a mét khoang
trbng trong y van quéc té, khi di¥ liéu so sanh
céac chi sé lipid mau gitra cac thé 1am sang cla
TSTTBS hién van con han ché. Mot trong sb it
cac nghién clru dé cap dén khia canh nay la
nghién ctru cia Moreira va cdng s, trong do
nhom tré thé mat mudi cé chi sé lipid mau xau
hon so v&i thé nam héa don thuan, véi mic
LDL-C va triglycerid cao hon, kem theo HDL- C
thap hon, va sy khac biét nay tén tai doc lap voi
BMI, thoi gian diéu tri, liéu va loai glucocorticoid
st dung.' Nhirng phat hién nay goi y réng biéu
hién réi loan lipid mau cé thé khac biét gitra cac
thé 1am sang, du van can thém nhiéu nghién
ctru d& khang dinh méi lién hé nay.

Cac két qua trong nghién ctru nay khong ghi
nhan méi lién quan cé y nghia théng ké gitra
phan loai BMI v&i cac chi sb réi loan lipid riéng
[é. Tuy nhién, trong nghién clru cda Moreira
va cong sy (2013), BMI dwoc ghi nhan co
twong quan dwong véi huyét ap tam thu, chi
s6 HOMA-IR, téng cholesterol, triglycerid va
LDL-C (p < 0,01), va méi lien hé nay dwoc xac
dinh Ia doc lap véi gidi tinh, thé 1am sang, thoi
gian diéu tri va loai glucocorticoid st dung.
Ngoai ra, ching téi ghi nhan khéng cé méi lién
quan cé y nghia gitra calci mau, phospho mau
va rdi loan lipid, tuy nhién réi loan LDL-C va

cholesterol toan phan cé xu hwéng phd bién
hon & tré thiéu vitamin D v&i p = 0,097. D liéu
hién tai vé anh hwéng cta vi chat nhw calci,
phospho hay vitamin D dén lipid mau trong
quan thé TSTTBS con rat han ché. Xét trén
quan thé tré em néi chung, nhiéu nghién ctu
gan day da chirng minh mdi lién quan dang ké
gitra thiéu vitamin D va réi loan lipid mau. Cu
thé&, ndng d6 25-hydroxyvitamin D huyét thanh
cao hon dwoc ghi nhan cé lién quan dén cac
chi s6 lipid tét hon, bao gébm giam triglycerid,
cholesterol toan phan, LDL-C va tidng HDL-C."

Nghién clru clia ching t6i con mét sb han
ché: Thir nhat, c& mau nhd va mot sb chi sb
lipid khéng dwoc do day di & toan bo ddi
twong, lam han ché kha nang tbng quat héa
két qua. Thi hai, nghién ctru mang tinh mé ta
cat ngang nén chwa thé xac dinh dwoc méi lién
quan nhan qua gitra cac yéu td. Ngoai ra, viéc
chwa thu thap chi tiét vé lidu va thdi gian s
dung glucocorticoid Ia yéu té6 han ché can duoc
khac phuc trong cac nghién ctru tiép theo. Tuy
nhién, day la moét trong sb it nghién ctru tai
Viét Nam khao sat réi loan lipid mau trén nhém
bénh nhi TSTTBS, déng thdi buéc dau goi mé
vai trd cta yéu té dinh duwéng va vi chét trong
kiém soat chuyén hoéa. Viéc sang loc dinh ky
céac thanh phan lipid mau, dac biét 1a triglycerid
va HDL-C, nén dugc xem xét tich hop vao quy
trinh theo doi tré TSTTBS.

V. KET LUAN

Réi loan lipid mau la mot biéu hién chuyén
héa phd bién & tré mac TSTTBS, voi tang
triglycerid chiém ty 1& cao nhét (42,5%). Nhirng
phat hién ban dau goi y mdi lién quan tiém
nang gitra cac yéu td nhw thé 1am sang, tinh
trang béo phi, thiéu vitamin D véi tinh trang rdi
loan lipid mau. Két qua nhan manh tam quan
trong cuia viéc theo ddi chuyén héa lipid dinh ky
va can nhac vai trd cla cac yéu t noi tiét — dinh
dwdng trong quan ly toan dién tré TSTTBS.
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Summary

DYSLIPIDEMIA IN CHILDREN
WITH CONGENITAL ADRENAL HYPERPLASIA
AT VIETNAM NATIONAL CHILDREN’S HOSPITAL

Congenital adrenal hyperplasia (CAH) is a genetic endocrine disorder often associated with
metabolic disturbances, including dyslipidemia, a significant cardiovascular risk factor. This cross-
sectional study aimed to evaluate the prevalence of dyslipidemia and explore its associated
factors among 73 children aged 1 - 17 years with CAH treated at the Vietnam National Children’s
Hospital. Hypertriglyceridemia was the most common lipid abnormality (42.5%), followed by
elevated total cholesterol (15.1%), and increased low-density lipoprotein cholesterol (LDL-C)
(12.9%). Additionally, decreased high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) was observed in
16.1% of cases. There were no statistically significant differenceobserved across body mass
index categories or clinical subtypes of CAH. Nonetheless, adverse lipid profiles showed a
trend toward association with factors such as younger age, obesity, and vitamin D deficiency.
These findings provide practical data on lipid disturbances in children with CAH, suggesting
directions for further research into endocrine-nutritional-metabolic interactions in this population.

Keywords: Congenital adrenal hyperplasia, dyslipidemia, children.
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