TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

TINH TRANG DINH DUONG VA MOT SO YEU TO LIEN QUAN
O TRE MAC VIEM KHOP TU PHAT THIEU NIEN
TAI BENH VIEN NHI TRUNG UONG

Nguyén Trung Kién', Cao Viét Tung?
Nguyén Thi Hwong Thao? va Nguyén Thj Thay Héng"2*

"Trieong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Nhi Trung wong

Viém khép tw phét thiu nién 1a bénh ly khép man tinh va la nguyén nhan hang déu géy tan tat & tré
em. Nghién ctru mé td cat ngang trén 126 bénh nhi < 16 tudi, mac viém khép tw phat thiéu nién diéu tri
tai khoa Mién dich - Di tng - Khép, Bénh vién Nhi Trung wong ttr thang 6/2024 dén thang 5/2025 nham
khao sét tinh trang dinh duéng va tim hiéu mét sé yéu té lién quan. Két qud nghién ctru cho thay: tudi
trung binh ctia tré la 9,8 + 3,6 ndm, nhém tré > 5 tubi chiém ty 16 cao nhat 89,9%. Pa sé tré cé thoi gian
méc bénh = 2 ndm chiém 63,5%. Ty Ié cac thé suy dinh dudng nhe cén, thp coi, gdy com va thira can/
béo phi trong nghién ciru 14n lwot 1a 7,9%; 27%; 9,5% va 22,2%. Khéng cé mobi lién quan gitra cac thé suy
dinh dudng véi cac dic diém nhuw tudi, gi6i, thoi gian mac bénh, thudc diéu tri bénh va thé bénh. Tinh trang
thdp cdi, nhe can va thira cédn/béo phi déu phd bién hon & nhém tré cé bénh dang hoat déng. C6 méi lién

quan gitra tinh trang bénh hoat déng véi chi sé cén nang/tudi (p = 0,009) va cén ndng/chiéu cao (p = 0,025).

T khoa: Viém khép tw phat thiéu nién, suy dinh dwéng.

. DAT VAN BE

Viém khép tw phat thiéu nién (VKTPTN) la
nhom bénh ly viém khép man tinh véi co ché
tw mién, thworng gap nhat & tré em, dong thoi [a
nguyén nhan hang dau gay han ché van déng
cling nhw tan tat néu khéng dwoc chan doan
va diéu tri kip thoi." Tinh dén ndm 2009, ty I&
lwu hanh cta viém khép tw phat thiéu nién trén
toan ciu vao khoang 44,7/100.000 tré.2 Mac
du, hién nay c6 nhiéu tién bo trong chan doan
va diéu tri nhwng bénh viém khép tw phat thiéu
nién van gay anh hwéng x4u téi hé co xwong.
Khong chi vay, bénh con kéo theo nhiéu van dé
dinh duéng nhu suy gidm téng trwdng, thiéu vi
chét, tham chi tinh trang thira can/béo phi.?
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Qua trinh viém kéo dai ctia bénh lam tang tiéu
hao nang lwong co ban, déng thdi gidi phong
cac cytokine viém nhw Interleukin (IL)-1, IL-6
va TNFa, gay chan an, budn nén, gidm hap thu
va rbi loan chuyén héa protein, lipid, vitamin va
khoang chét. Ngoai ra, dau va ctrng khép khién
tré van dong kém, dan dén giam khdi co va giam
tiéu hao nadng lwong, lam trAm trong thém tinh
trang mét can bang dinh dudng.? Bén canh do,
viéc diéu tri bénh thwdng kéo dai va phu thubc
vao cac thubc. Trong dé, corticosteroid co thé
gay tang cam giac thém an, tang tich mo, git
nwéc, dong thoi (e ché phat trién chiéu cao
néu s dung lau dai. Methotrexate gay tac dung
phu trén dwdng tiéu hda nhw budn nén, biéng
&n, anh hwéng chuyén héa acid folic va chirc
nang gan.*® Hau qua cla cac yéu tb trén la tré
mac viém khop tw phat thiéu nién cé thé gap ca
hai dang réi loan dinh du&ng: suy dinh duwéng
(SDD) (th&p coi, nhe can, gay com) do viém kéo
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dai va gidm hép thu, va thira can/béo phi do diéu
tri corticoid hoac it van dong. Mét nghién ctru
tdng quan ndm 2022 clia Randonadi cho thay ty
[é suy dinh dwdng giao dong 10 - 40%, ty 1é thira
can/béo phi 5 - 17%.*

Mac du ty 1& suy dinh dwéng & tré méc viém
khép tw phat thiéu nién da dwoc ghi nhan tai mot
sb quéc gia, sb liéu trong nudc con han ché, dac
biét chwa rd méi lién quan gitra tinh trang dinh
dudng véi dac diém lam sang nhw thé bénh,
mirc do hoat dong bénh hay thdi gian méc bénh.
Vi vay ching t6i tién hanh nghién ciru “Mét sé
yéu td lién quan dén tinh trang dinh duéng & tré
maéc viém khop tw phat thiéu nién tai Bénh vién
Nhi Trung uong” nham muc tiéu: M6 ta tinh trang
dinh dwéng ctia nhém tré mac viém khop tw
phat thiéu nién va phan tich méi lién quan gitra
tinh trang dinh duéng va cac yéu té 1am sang tw
dé cung cép co s khoa hoc cho viéc xay dung
céc chién lwoc can thiép dinh duwéng phu hop va
hiéu qua cho nhém déi twong nay.

Il. DOl TWVQNG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

TAt ca tré dwoc chan doan viém khép tw
phat thiéu nién va diéu tri tai khoa Mién dich
- Di &ng - Khédp, va phong kham Mién dich -
Di &ng - Khép, Bénh vién Nhi Trung wong tw
thang 6/2024 dén thang 5/2025.

Tiéu chuén Iwa chon

Tré dwoc chan doan xac dinh 1a viem khép
tw phat thiéu nién theo tiéu chuan ILAR 2001."
Theo d6, chan doan dwoc xac lap khi cé cac
tiéu chi sau:

- Khé&i bénh & tré < 16 tudi.

- Viém tir 1 khép hoac nhiéu hon.

- Th&i gian dién bién bénh > 6 tuan.

- Thé 1am sang duoc xac dinh 1a thé biéu
hién trong 6 thang dau ctia bénh.

- Pa chan doan loai trlr cac nguyén nhan

viém khép khac (nhiém khuén, ac tinh, bénh
mo lién két, rdi loan chuyén hoa).

“Viém khop” dwoc xac dinh khi c6 swng
khép hodc tran dich; hodc cé it nhét hai trong
ba dau hiéu: dau khi van déng, han ché tm van
ddng va tang nhiét tai vung khép.

Tieu chudn nay mang tinh chét loai trw,
nghia la phai can trong loai bd cac chan doan
khac trwéc khi xac dinh VKTPTN.

Gia dinh tré ddng y tham gia nghién ctu.

Tiéu chuén loai trir

Tré mac cac bénh ly nén khac nhu rdi loan
chuyén héa, bénh gan man tinh, bénh than
man tinh, bénh ly ruét man tinh.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Nghién cu md td cat ngang, chon mau
thuan tién.

Tién hanh nghién ciru

Tét ca tré dwoc chan doan viém khép tw phat
thiéu nién dap &ng tiéu chuan lwa chon va tiéu
chuén loai trlr s& dwoc chon vao nghién clru.
Tién hanh thu thap cac bién sb vé: dac diém
chung, kham danh gia dinh dwéng théng qua chi
sb nhan trdc. Nhom tré da dwoc chan doan viém
khop tw phat thiéu nién dwoc phan nhém thé
bénh va chia thanh tinh trang bénh khéng hoat
doéng va bénh co hoat dong. Tt d6 phan tich méi
lién quan gitka mot sb yéu té 1am sang véi tinh
trang dinh duéng cta dbi twong nghién clru.

Thu thap bién sé

- B&c diém chung: Tubi, gisi, thdi gian méc
bénh, thuéc diéu tri bénh.

- Tinh trang dinh duwéng: Thu thap chi sb
nhan trdc sau dé danh tinh trang dinh dwéng
theo cac chi s6 can nang/tudi (CN/T), chiéu cao/
tudi (CC/T), can nang/chiéu cao (CN/CC) va chi
sb khédi co thé - BMI/tudi (BMI/T). Phan loai tinh
trang dinh dwéng theo Z-score. Td chirc Y té
Thé gi¢i (WHO) 2006.6
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Bang 1. Phan loai tinh trang dinh dwéng & tré < 5 tudi

Z-score CN/T CCIT CN/CC BMI/T

Z-score < -3SD Nhe can néng Thép coi nang Gay com nang

-3SD < Zscore < -2SD Nhe can vira Thép coi vira Gay com vira

-2SD < Zscore £ +2SD Binh thuwdng
+28D < Zscore < +3SD Thra can Thtra can
Binh thudng
Z-scorez +3SD Béo phi Béo phi
Bang 2. Phan loai tinh trang dinh dwéng & tré 2 5 tubi
Z-score CN/T CCIT CN/CC BMI/T

Z-score < -3SD Nhe can nang Thép coi nang Gay com nang

-3SD < Zscore < -2SD Nhe céan vira Thép coi vira Gay com vira

-2SD < Zscore £ +1SD Binh thuwdng
+1SD < Zscore < +2SD Binh thwdng Thwa cén
+2S8D < Zscore <+3SD Thtra can Thwa cén
Binh thwdng Béo phi
Z-score = +3SD Béo phi Béo phi

- Thé bénh danh gia theo tiéu chuan ILAR
(International League of Associations for
Rheumatology) 2001." Trong nghién ctru chung
t6i khéng ghi nhan bénh nhan nao thé vay nén
va thé khéng phan loai. Vi vay, chung t6i chia
thanh 3 nhdm thé: thé it khép; thé da khép [gdm
RF(+), RF (-)]; thé khac ( gébm thé hé théng, thé
lién quan viém diém bam gan).

- Tinh trang bénh khéng hoat dong: Banh
gia theo 6 tiéu chi xuat hién déng thoi lién tuc
6 thang néu dang dung thudc hodc 12 thang
néu da dirng thudc (khdng cé viem khép, khéng
cting khop, khdng cé biéu hién toan than sbt/
phat ban/viém thanh mac/gan to/lach to/hach to
lien quan bénh, khéng viéem mang bb dao, téc
dd mau lang/CRP binh thwdng, danh gia toan
thé clia bac si cho thay bénh khong hoat dong).”

Phwong phép xtr ly sé liéu

X ly sb liéu trén phdn mém SPSS 23.0.
Cac thuat toan st dung: théng ké mé ta (gia tri
trung binh, ty 1& %), X2 test. Sy khac biét cé y

nghfia théng ké v&i p < 0,05.
3. Pao dirc nghién ciru

Nghién ctru dadm bao tuan thd cac nguyén
téc trong nghién clru y sinh hoc, da dwoc théng
qua Héi ddng dé cwong cla Truweong Pai hoc Y
Ha Noi va dwoc théng qua Hoi ddng dao dirc
Bénh vién Nhi Trung wong, sb 3235/BVNTW-
HDDD, ngay 17/10/2024. Nghién clru mo ta
quan sat, khong anh hwéng téi stre khoée, qua
trinh diéu tri ctia ddi twong nghién ctru. Sé liéu
nghién ctru dwgc Bénh vién Nhi Trung wong
cho phép st dung va cong bb. Nhém tac giad
cam két khdng c6 xung dét loi ich lién quan dén
nghién ctru.

Ill. KET QUA

Trong thoi gian nghién ctru, cd 126 tré dwoc
chan doan viém khép tw phat thiéu nién tai
khoa Mién dich - Di trng - Khép, Bénh vién Nhi
Trung wong du tiéu chuén tham gia nghién ctu.
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Bang 3. Pic diém chung cta d6i twong nghién ciru

Dac diém cuda déi tweng nghién ciru n %
R <5 14 11,1
Tuoi (nam)
=5 112 88,9
) <2 46 36,5
Th&i gian mac bénh (nam)
=2 80 63,5
Nam 48 38,1
Giéi tinh

N 78 61,9

Corticoid 77 61,1

Methotrexat 126 100

Diéu tri Adalimumab 27 21,4

Tocilizumab 40 31,7

NSAID 46 36,5
Tudi trung binh cla tré 14 9,8 + 3,6 nam. 63,5%. Tré ni¥ chiém ty 1& cao hon so v&i tré
Phan 1&n tré mac viém khop tw phat thiéu nién nam la 61,9% so v&i 38,1%. Tat ca bénh nhan
thudéc nhom trén 5 tudi chiém 88,9%; nhom duwoc st dung Methotrexat. Ty 1& bénh nhan
dwai 5 tudi chiém ty 1& 11,1%. Thoi gian méc duwoc dung cac thubc corticoid; Adalimumab;

bénh trung binh la 2,67 + 1,96 nam (thp nhét Tocilizumab, NSAID 1an lwot 1a 65,1 %; 21,4%:;
la 0,5 nadm; cao nhat la 9 ndm); trong d6, da 31,7%; 36,5%.
sb tré co thoi gian mac bénh = 2 nam chiém
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® Suy dinh dwdng nang I Suy dinh duwéng u Binh thwong = Thira can, béo phi

Biéu dd 1. Tinh trang dinh dwdng & tré mac viém khép tw phat thiéu nién
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Ty 1& cac thé suy dinh duéng nhe can, thap
coi va gay com trong nghién ctu lan lwot la
7,9%; 27% va 9,5%. Trong d6 ty 1€ tré nhe can,
thap coi va gay com mc d6 nang (<-3SD) lan

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

lwot la 1,6%; 2,4% va 2,4%. Tré thira can, béo
phi theo chi s6 nhan tréc can nang/chiéu cao
la 22,2%.

Bang 4. Méi lién quan giira tinh trang dinh dwdng véi tudi, gi®i va thei gian mac bénh

Suy dinh Suy dinh Suy dinh Thira can,
dwong thé  dwongthé  dwdng thé béo phi
Dac diém nhe can thap coi gay com
(n=10) (n=34) (n=12) (n=28)
n % n % n % n %
<5(n=14) 1 7.1 2 14,3 1 7.1 2 14,3
Tubi 25 (n=112) 9 8,0 32 286 11 9,8 26 23,2
p 1 0,35 1 0,73
Nam (n = 48) 6 125 15 312 5 10,4 13 27,1
Gioi N@ (n = 78) 4 5,1 19 24,4 7 9 15 19,2
p 0,18 0,42 0,77 0,38
<2 nam (n = 46) 3 6,5 8 17,4 4 8,7 10 217
Thoi gian _
. > 2 nam (n = 80) 7 8,8 26 325 8 10 18 22,5
mac bénh
p 0,75 0,095 1 1
Corticoid (n = 82) 6 7.3 25 305 7 8,5 19 232
p 1 0,2 0,75 0,9
Adalimumab (n=27) 1 3,7 6 22,2 2 7.4 4 14,8
Thuéc p 1 0,5 1 0,43
dieutri  Tocilizumab (n=40) 5 125 15 375 6 15 9 225
p 0,3 0,11 0,19 1
NSAID (n = 46) 5 10,9 10 217 6 13 9 19,6
p 0,5 0,3 0,35 0,7

Nhoém tré = 5 tudi co ty |é thap coi (28,6%) va
thira can/béo phi (23,2%) cao hon so v&i nhom
< 5 tudi (14,3%). Ty I& suy dinh duéng thé nhe
can, thap coi, gay com va thira can/béo phi cao
hon & tré nam (12,5%; 31,2%; 10,4%; 27,1%)
s0 V&I nir (5,1%; 24,4%; 9%; 19,2%). Tré méc
bénh = 2 n&m cd ty |1& thap coi (32,5%) cao hon

S0 V&i nhom < 2 nam (17,4%). Tuy nhién sy
khac biét vé ty 1é suy dinh dwéng & cac thé gitra
3 nhém dac diém cua déi twong: gitka tré nam
va tré ni¥, gitva nhdm tudi < 5 va nhém tudi = 5,
gitra thdi gian mé&c bénh < 2 nam va = 2 nam
trong nghién ctu khéng cé y nghia théng ké
(p>0.05).
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Tré st dung corticoid co ty 1é suy dinh
dudng thé thap coi la 30,5% va thira can/béo
phi la 23,2%. Ty lé suy dinh dwdng & nhom
dung Adalimumab twong dbi thdp & tat ca
cac thé: nhe can chiém 3,7%; th4p coi chiém
22,2%; gay com chiém 7,4% va béo phi chiém
14,8%. Nhom tré dung Tocilizumab co ty 1é suy
dinh dwdng thé thap coi 1a 37,5% va gay com

& 15% cao hon cac nhém thudc khac. Ty 1é
suy dinh dwdng trong nhém dung NSAID dao
dong tr 10,9% (nhe can); 21,7% (thap coi);
13% (gay com) va 19,6% (béo phi). Sw khac
biét gitra viéc s&r dung cac thubc trén va tinh
trang dinh duwéng déu khéng ¢ y nghia théng
ké voi p > 0,05.

Bang 5. Méi lién quan giira tinh trang dinh dwéng vé&i hoat dong ctia bénh

Chiéu cao/tudi

Can nang/tudi

Can nang/chiéu cao

Chi sé Thap Binh Nhe Binh Thitracan/ Gay Binh  Thira can/
coi thwoéng can thwong Béo phi com thwong Béo phi
n(%) n(%) n(%) n(%) n%) n@%) n(%  n(%)
Bénh 19 35 6 9 8 30 16
hoatdong  (559) (38)  (60) 81,8)  (66,7)  (35) (57)
Bénh khong 15 57 4 2 4 56 12
hoatddng  (44,1)  (62)  (40) (182)  (33,3)  (65) (43)
p 0,1 0,009 0,025

Trong nhém tré thap coi, ty Ié tré trong giai
doan hoat dong bénh cao hon so v@i tré trong
dot bénh khong hoat dong chiém 55,9% so voi
44,1%; méi lién quan khéng cé y nghia théng
ké v&i p > 0,05. Tré suy dinh dwdng theo chi
sb can nang/tudi cé thé nhe can va thira can/

béo phi & nhém bénh hoat ddng chiém da sé
(60% va 81,8%). Tré suy dinh dwdng theo chi
sb can nang/chiéu cao co thé gay com va thira
can/ béo phi chiém phan I&n (66,7% va 57%).
Sw khac biét c6 y nghia théng ké véi p = 0,009
va 0,025.

Bang 5. Méi lién quan giira tinh trang dinh dwéng cua tré véi thé bénh

Chiéu caol/tudi

Can nang/tudi

Can nang/chiéu cao

Thap Binh Nhe Binh Thiracan/ Gay Binh Thira can/
coi thwong can thwong béo phi com thwong béo phi
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Thé 14 37 2 5 4 34 13
it khop (41,2) (40,2) (20) (41,9) (45,5) (33,4) (39,5) (46,4)
Thé 18 43 7 4 7 44 10
da khop (52,9) (46,7) (70) (47,6) (36,4) (58,3) (51,2) (35,7)
, 2 12 1 2 1 8 5
Khac
(5,9) (13,1) (10) (10,5) (18,2) 8,3) (9,3) (18,9)
p 0,51 0,6 0,18
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Trong nghién ctru, chung téi khdng ghi nhan
trwong hop nao thé vay nén va thé khéng phan
loai. Chung t6i chia bénh nhan thanh 3 nhém:
Thé it khép, thé da khép [gom RF (+) va RF
(-)], thé khac (gdm thé hé théng, thé lien quan
viém diém bam gan). Tw dé thay ty 1& thap coi
cao hon & nhém tré mac thé da khép (52,9%)
so V@i thé it khdp (41,2%). Ty 1é nhe can va gay
com cao nhét & nhém thé da khép 1an lwot 70%
va 58,3%. Tinh trang thira can/béo phi phd bién
hon & nhém thé it khép. Cu thé, ty Ié thira can/
béo phi theo can nang/chiéu cao & nhom thé
it khop 1a 46,4%, cao hon so v&i nhém thé da
khép 1a 35,7%. Theo chi sb6 can nang/tudi, ty
l&é nay & thé it khép cling cao hon thé da khép
va thé khac 45,5% so v&i 36,4% va 18,2%. Tuy
nhién sy khac biét nay déu khong cé y nghia
théng ké véi p > 0,05.

IV. BAN LUAN

Trong sb 126 bénh nhan tham gia nghién
ctru, tudi trung binh 1a 9,8 + 3,6 nam, vdi ty 1é
tré trén 5 tudi chiém da s6 (88,9%). V&i két qua
nay phan anh dung xu hwdng lam sang cla
bénh viém khép tw phat thiéu nién thwong khi
phat & Itva tudi hoc dworng. Két qua clia ching
t6i cling twong déng véi nghién ctru ctia Pelajo
nam 2012 trén 154 tré viém khép tw phat thiéu
nién ciing ghi nhan tudi trung binh 1a 12,1 tubi.
T d6 cho thay, do tudi khdi phat bénh va theo
d&i tap trung vao Itva tudi Ién hon 5 tudi. Vé
gi¢i tinh, ty 1& ntr cao hon nam (1,6:1). Két qua
nay twong dong véi nghién clru clia Zandonadi
nam 2022, cho thay nir chiém khoang 65 - 70%
trong cac nghién ctu.* Thoi gian méc bénh
trung binh trong nghién ctru 1a 2,67 + 1,96 nam,
v&i 63,5% tré cé thdi gian mac bénh = 2 nam.
Diéu nay cho thay phan Ién tré trong nghién
clru da sbéng chung véi bénh mét thdi gian dai,
tr d6 co6 thé anh hwdng dén tinh trang dinh
dwéng, tang trwdng va dap tng didu tri. Mot
nghién ctru tlr Thd Nhi Ky cuia tac gid Gicchino

nam 2023 ciing ghi nhan thoi gian bénh trung
binh 1a khodng 3 ndm, déng thdi cho thay thai
gian méac bénh cang dai, nguy co bién chirng
dinh dwdng va tang trwédng cang cao.® Tuy
nhién, trong nghién ctru clia ching t6i, cac yéu
t6 tudi, gidi va thei gian mac bénh khéng cé mbi
lién quan c6 y nghia thdng ké vé&i cac tinh trang
dinh dwéng clha tré mac viém khép tw phat
thiéu nién. Két qua nay ciing pht hop véi nhan
xét cua Bechtold va Roth nam 2011, khi cho
réng yéu td chinh anh hwéng dén ting trwéng
la hoat déng bénh va diéu tri hon |a phan nhém
do tudi hay gidi tinh.1°

Két qua nghién ctvu clia chung téi cho thay
ty 1& suy dinh dwdng & tré mac viém khép tw
phét thiéu nién v&i thé nhe can chiém 7,9%, gay
com 9,5%, dac biét tré méc SDD thé thap coi
& murc cao (27%). Sw gia téng tinh trang thap
coi c6 thé lién quan dén qua trinh viém man
tinh kéo dai anh hudng dén tang trwdng chiéu
cao, do cac cytokine tién viém nhw TNF-q, IL-6
lam (¢ ché truc GH/IGF-1 va gay tén thwong
sun tang trwdng."® Ngoai ra, st dung corticoid
kéo dai trong diéu tri cé thé gay anh hwdng
dén qua trinh tao xwong va can trd phat trién
chiéu cao. Theo d’Angelo ty 1& thp coi & tré
mac viém khép tw phat thiéu nién dao dong tir
10 - 41% tay vao thé bénh l1am sang." Ngoai
ra, ty 1é tré thira can/béo phi theo chi s can
nang/chiéu cao la 22,2%, cho thay tinh trang
ganh nang kép gitra thiéu va thira dinh duwéng
trong nhém bénh nhan nay. Mét tbng quan gan
day clia Zandonadi nadm 2022 ciing ghi nhan
ty 1& suy dinh dwéng & tré mac viém khép tw
phat thiéu nién dao dong 10 - 40% tuy dan s
va phuwong phap danh gia, trong khi thira can
va béo phi dao dong tr 5 - 17%.* So v&i cac
div liéu trén, ty 1& nhe can va géy com trong
nghién clru clGa ching tdi ndm trong nguéng
trung binh, tuy nhién ty 1é thira can/béo phi lai
cao hon dang k&. Biéu nay cé thé lién quan dén
viéc tré bénh trong nghién ctru dwoc diéu tri noi
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tra tai bénh vién tuyén cudi, nhiéu trwdng hop
st dung corticosteroid kéo dai - mot yéu t6 da
dwoc chirng minh lam tang nguy co béo phi &
tré mac.

Trong nghién ctru, chung téi khdng ghi nhan
trwdng hop nao viém khép tw phat thiéu nién
thé vay nén va thé khong phan loai. Chung tdi
chia bénh nhan thanh 3 nhém: Thé it khép; thé
da khép [gdbm RF (+) va RF (-)]; thé khac (thé
hé thdng, thé lién quan viém diém bam gan).
T d6, ty 1& SDD thap coi, nhe can va gay com
trong nghién clru ctia ching t6i cao nhat & nhém
tré méc thé da khép, trong khi tinh trang thira
can/béo phi phd bién hon & thé it khép. Tuy
nhién, sy khac biét gilra cac thé bénh khéng co
y nghia thdng ké (p > 0,05). Xu hwéng nay phu
hop véi dic diém l1am sang cla tirng thé bénh.
Thé da khép thwong dién tién ndng, cé viém
kéo dai nhiéu khép, st dung corticosteroid kéo
dai va c6é nguy co anh hwéng tang trwdng ro
hon. Ngugc lai, thé it khép thwong nhe, thoi
gian viém ngan hon, it dung corticoid, do do it
anh huéng chiéu cao trong qua trinh diéu tri.
Két qua twong tw cling dwoc ghi nhan trong
nghién ctvu ctia Wiech ndm 2018, khi tré méc
viém khop tw phat thiéu nién dac biét thé viem
nhiéu khép c6 khéi co thdp hon nhém ching,
phan anh tinh trang mét khdi co du cé thé
khong bi thiéu can.' Tuy chwa cé sw khac biét
c6 y nghia trong nghién ctu hién tai, viéc xac
dinh xu hwéng rdi loan dinh dwéng theo thé
bénh van cé gia tri thuc tién trong theo déi tang
trwdng va xay dwng chién lwvoc can thiép dinh
dwdng phu hgp cho ttvtng nhém bénh.

TAt ca bénh nhan trong nghién ctu cta
chung t6i déu dwoc diéu tri bang methotrexat
- loai thuéc nén duwoc khuyén cdo hang
dau trong diéu tri viem khép tw phat thiéu
nién. Bén canh do, 61,1% tré dwoc sl dung
corticosteroid; 21,4% tré st dung adalimumab;
31,7% tré dung tocilizumab; va 36,5% tré st
dung NSAID. Phac db diéu tri phdn anh mic

doé nghiém trong va thdi gian dién tién cta bénh
trong tirng trwéng hop. Cac két qua nay twong
ddng v&i bdo cdo clia Ringold va cong sw ndm
2019 trong hwéng dan diéu tri viém khép tw
phat thiéu nién cta Hiép hoi Thap khép Hoa Ky,
trong d6 methotrexat dwoc st dung cho hau hét
cac thé bénh viém da khép, va corticosteroid
dwogc chi dinh trong cac giai doan hoat dong
manh, d3c biét & thé hé thdng hodc thé kho
kiém soat." Mac du khoéng dat y nghia thdng ké
khi tim mdi lién quan gitra tinh trang suy dinh
duéng va thubc diéu tri, div liéu cho thay ty lé
suy dinh dwdng thé thap coi va gay com cé xu
hwéng cao hon & nhém dung corticoid (30,5%
va 8,5%) va Tocilizumab (37,5% va 15%). Diéu
nay phu hgp véi cac nghién ctru trede dé ghi
nhan corticoid kéo dai anh hwéng tiéu cwc dén
tang trwdng théng qua (¢ ché truc GH-IGF-1
va tang di hoa protein.* Ngwoc lai, nhém dung
Adalimumab c6 ty 1& suy dinh dwéng thap hon
(th&p coi 22,2%; gay com 7,4%), cho thay hiéu
qué chdng viém tét giup cai thién ting trwéng va
chuyén héa." Ty I thira can/béo phi gdp & tré
st dung corticoid (23,2%); Tocilizumab (22,5%)
va Adalimumab (14,8%). Du khéng c6 y nghia
théng ké, xu hwéng nay phu hop véi co ché tac
dung cla corticoid - lam tadng cAm giac thém an,
tich m& trung tdm, gidm chuyén héa nang lvong
co ban.3* Tocilizumab va Adalimumab, mac du
la cac thudc sinh hoc, ciing c6 thé gian tiép gop
phan vao tdng can qua cai thién viém man tinh,
tang hoat dong va cam giac ngon miéng, dac
biét & nhom bénh nhan tirng suy dinh dwéng
trwde diéu tri." NSAID it anh hudng dén tinh
trang dinh dwéng do tac dung toan than thap va
thwéorng dung ngén han.

Trong nghién clru cla chung t6i, tré co bénh
dang hoat dong chiém ty 1& cao hon & nhém
thap coi (55,9%) so vé&i nhém bénh khéng hoat
dong (44,1%), tuy nhién sy khac biét khdng
c6 y nghia théng ké& (p > 0,05). Trong khi do,
v&i cac chi sb can ndng/tudi va can nang/chiéu
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cao, s khac biét c6 y nghia théng ké, cho
thay tinh trang bénh hoat déng anh hwéng rd
rét dén tinh trang dinh dwéng. Cu thé, 60% tré
nhe can va 81,8% tré thira can/béo phi theo chi
sb6 can nang/tudi ndm trong nhém bénh dang
hoat déng. Twong tw, theo chi sb can nang/
chiéu cao, 66,7% tré gy com va 57% tré thira
can/béo phi cling thuéc nhom bénh dang hoat
doéng. Méi lién quan gitra tinh trang bénh hoat
dong véi chi sé can nang/tudi (p = 0,009) va
can nang/chiéu cao (p = 0,025) Ia c6 y nghia
thdng ké. Két qua nay cho thay tinh trang bénh
hoat déng bénh trong viém khoép ty phat thiéu
nién cé thé &nh hwdng téi ca hai dau cta phd
dinh dwdng, phu hgp véi md hinh sinh bénh
ly ctia viém khép tw phat thiéu nién: khi bénh
hoat déng manh, cac cytokine viém nhw IL-1,
IL-6, TNF-a gay tang di hoa protein, giam cam
giac thém &n va mét khéi co, ddng thai corticoid
kéo dai lam tich m& ndi tang va tang can khéng
khde manh. Nghién ctru clia Gicchino cling cho
thay tré cé chi s6 khdi co thé cao hon cé diém
hoat ddng bénh cao hon sau 6 thang diéu tri,
ang hd méi lién quan hai chiéu gitra tinh trang
dinh dwdng va mirc Ao hoat ddong bénh.® Nghién
clru cia Neto nam 2021 trén 275 tré suy dinh
dwdng cé sé khép hoat ddng nhiéu hon dang
ké so v&i tré di can va tré thira can/béo phi.™

V. KET LUAN

Tré mac viém khép tw phat thiéu nién cé
nguy co dbi mat véi ganh nang kép gitra thiéu
dinh duwdng (SDD nhe can, th4p coi, gdy com)
va thtra dinh dwdng (thra can/béo phi).

Tinh trang thap cdi, nhe can va thira can/béo
phi d&u phd bién hon & nhém tré cé bénh dang
hoat déng. C6 mdi lien quan gitra tinh trang
bénh hoat dong véi chi sb can néng/tuéi va can
nang/chiéu cao. Két qua nay nhan manh vai tro
clia viéc theo doi va can thiép dinh dwéng toan
dién trong qua trinh diéu trj tré méc viém khop
tw phat thiéu nién.
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Summary

NUTRITIONAL STATUS AND ASSOCIATED FACTORS
IN CHILDREN WITH JUVENILE IDIOPATHIC ARTHRITIS
AT THE CHILDREN’S HOSPITAL OF VIETNAM

Juvenile idiopathic arthritis (JIA) is a chronic rheumatic disease and the leading cause of acquired
disability in children. A cross-sectional descriptive study was conducted on 126 pediatric patients
aged < 16 years old diagnosed with JIA and treated at the Department of Immunology - Allergy -
Rheumatology, the Children’s Hospital of Viet Nam, from June 2024 to May 2025. The study aimed
to assess nutritional status and investigate associated factors. The majority (89.9%) was children
over 5 years old with a mean age of 9.8 + 3.6 years old, Most patients had a disease duration of
2 2 years (63.5%). The prevalence of undernutrition in the forms of underweight, stunting, wasting,
and overweight/obesity was 7.9%, 27%, 9.5%, and 22.2%, respectively. No statistically significant
association was found between nutritional status and factors such as age, sex, disease duration,
treatment regimen, or clinical subtype. However, stunting, underweight, and overweight/obesity were
more common among patients with active disease. A significant association was observed between
disease activity and weight-for-age (p = 0.009) as well as weight-for-height z-scores (p = 0.025).

Keywords: Juvenile idiopathic arthritis, nutritional status.
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