TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

HOI CHU’'NG CHUYEN HOA VA MOT SO YEU TO LIEN QUAN
O NGU'O'l CAO TUOI TiINH QUANG BINH cU NAM 2022

Nguyén Thij Sau', Dé Thanh Binh? va Tran Khanh Toan"*

"Trrong Pai hoc Y Ha Noi
2Trung tdm Y té khu vurc Bdng H6i, Tinh Quéng Tri

Nghién ctru cét ngang nhdm xéc dinh ty 1é hién mac héi ching chuyén hoa (HCCH) va céc yéu to lién
quan & ngudi cao tudi tai céng déng. Téng cdng 640 ngudi cao tudi tai bén xa/phuwong cia tinh Quéng
Binh cii ndm 2022 dwoc phdng vén, thdm kham, xét nghiém va chédn doan HCCH theo tiéu chudn NCEP
ATP- Il diéu chinh. Ty Ié hién mdc HCCH la 48,5%, cao hon & ni¥ (58,9%) so v&i nam (33,1%). Thanh
phén cé ty Ié méc cao nhét la huyét ap tdng (68,6%) va thadp nhét la béo bung (36,4%). Cac yéu t6 lién
quan déc 1ap voi khd ndng mdc HCCH gém BMI cao, ty Ié mé co thé cao, cé bénh man tinh di kém, va
diéu kién kinh té tét hon. HCCH phé bién & ngudi cao tudi, dic biét trong nhém cé huyét ép cao, thira
cén/ béo phi va c6é bénh déng méc. Can wu tién dw phong, sang loc va quén ly tai tuyén cham séc ban
dAu, tap trung vao kiém soét cdn ndng va m& co thé nhadm gidm génh ndng bénh tat & nhém dén sé nay.

T khoa: Hoi chirng chuyén hoa, ngwei cao tuéi trong cong dong, ty 1é hién mac, yéu té nguy

co, Viét Nam.
I. DAT VAN BE

Hoi chirng chuyén hoa (HCCH) 1a mét tap
hop cac yéu td nguy co chuyén hoa bao gbm
tang huyét ap, réi loan lipid mau, tidng dwong
huyét va béo phi trung tdm." Mac du c6 nhiéu
tiéu chuan chan doan khac nhau, cac yéu t
nguy co nay déu cuing c6 chung co' ché bénh
sinh va co thé 1am ting gap ddi nguy co méc
cac bénh tim mach, tdng gap ndm Ian nguy co
mac dai thao dworng typ 2." HCCH dwoc coi la
mot “dai dich mai ndi” de doa strc khoé cong
ddng, déng gop quan trong trong sy gia tang
ganh nang bénh tat toan cau hai thap ky gan
day.?

Ty & mac HCCH dang ngay cang téng lién
quan dén thay déi hanh vi I6i sbng nhw ché
dd &n kém lanh manh, it hoat dong thé lwc, va
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song hanh cung tinh trang gia hoa dan s6.2 Mot
nghién ctru tbng quan nam 2022 cho thay ty 1&
hién mac gop & ngudi trudng thanh trén toan
cau dao dong tir 12,5% - 31,4%, tuy theo tiéu
chi chan doan, tang theo tudi va cao hon & khu
vwc Trung Bong, Chau My va cac nuwdc co thu
nhap cao va trung binh cao.® Tai khu virc Chau
A - Thai Binh Duwong, wéc tinh c6 trén 20%
ngudi trudng thanh mac HCCH va con sb nay
dang tiép tuc tdng theo thoi gian.*

Nguoi cao tudi (NCT) cé ty 1&é mac HCCH
cao hon so v&i ngudi tré. Grundy (2008) wéc
tinh hon 40% nguwdi My tir 60 tudi tré 1én méc
HCCH,5 va ty 1é nay tham chi con cao hon trong
cac nghién ctru gan day. Ngoai ra, hau qua cla
HCCH & NCT ciing ndng né hon do sy thay
ddi vé sinh ly, suy gidm chirc nang, tinh trang
da bénh ly man tinh cling nhw héi chirng dé bi
tbn thwong.

Tai Viét Nam, phan 1&n cac nghién ctu
vé HCCH duwoc thyc hién & déi twong nguoi
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trwdng thanh. Mét bao céo tébng quan gan day
ghi nhan ty 1& hién méc goép & nguoi trudng
thanh Ia 16,1%, thay ddi tuy theo khu vuc va dbi
twong nghién ctru.” Ngudi cao tudi Viét Nam cé
nguy co cao mac HCCH do gia tang tudi tho,
thay déi 16i séng va théi quen dinh duwéng. Tuy
nhién, hién chwa c6 cac nghién ctu vé HCCH
riéng cho NCT trong cdng déng.” Trong béi
canh do, chung toi tién hanh nghién ctu nay
nhdm xac dinh ty 1& mac va mot sé yéu tb lién
quan ddc lap véi HCCH & NCT trong cong déng
tai tinh Quang Binh cii, mét dia phwong thudc
khu vwc Bac Trung Bo, noi chwa c6 nhiéu cac
nghién ctu vé cha dé nay.

Il. DOl TVONG VA PHPONG PHAP

1. Péi twong

Nghién ctru dwoc thuwe hién trong khudn khé
vong diéu tra th& hai ciia Dy an Nghién ctu
strc khoé ngudi cao tudi Viet Nam (VHAS) gdm
2 vong diéu tra theo ddi trén 2448 NCT tai 12 xa
phwong ctia Ha N6i, Ninh Binh va Quang Binh.8
Trong dd, nghién cru nay chi s dung sb liéu
vong diéu tra thir 2 tai 4 x&, phwong cla tinh
Quaéng Binh ci, thang 5 - 6/2022.

Déi twong nghién ctru la ngudi cao tudi (=
60 tudi) tai 4 xa, phwong Nghia Ninh, Béng
Son, Phong Nha va Cy Nam da tham gia vong
diéu tra tht nhat ciia Dw an VHAS va dbng y
tiép tuc tham gia vong 2. Nhirng trwéng hop da
qua doi, chuyén di, vdng mat, tir chéi tham gia
ho&c thiéu théng tin phdng van, tham kham va
xét nghiém dworc loai khdi nghién ctru.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

Nghién ctru cét ngang st dung di¥ liéu thir
cap ctia Dy an VHAS 8

C& mau va chon méu

Chon toan bd 816 NCT da dwoc chon mau
ngau nhién phan tang tai 4 xa phuwong (204

ngudi/xa) dé tham gia vong diéu tra thir nhét
cla Dy an VHAS nam 2018.% Sau khi loai trw
176 trwdng hop (gdm 82 ngudi da qua doi, 15
ngudi chuyén di, 12 ngwdi tir chdi va 67 nguoi
thiéu théng tin phéng van, thdm kham hodc xét
nghiém), con lai 640 nguwoi dwgc dwa vao phan
tich trong nghién ctru nay.

Cédc bién sé nghién ctru

- Bién déc Iap: (i) Cac dac diém vé nhan
kh&u, kinh t& xa hoi, gdm: tudi, gi¢i, hén nhan,
hoc véan, cong viéc, si dung internet, va muc
thu nhap so véi chi tiéu); (i) Hanh vi 16i séng
nhw hat thudc, st dung rwou bia, hoat dong
thé luc (it nhat 150 phut hoat déng thé lwc mirc
do trung binh hodc 75 phut hoat dong thé luc
murc d6 nang/ngay), tinh trang gidc ngl (da 7
- 8 tiéng/ngay); va (iii) Théng tin strc khoé véi
cac chi s6 nhan trac (chi s6 khdi co thé BMI,
vong mong, ty sd eo/méng, eo/chiéu cao va ty
I& % m& co thé), tién st mé&c bénh man tinh, tw
danh gia tinh trang strc khoé (theo thang diém
Likert), han ché chirc nang (ADL, IADL), suy
gidm nhan thirc (theo thang diém MMSE).

- Bién phu thuéc: 1a cac bién sb trong thanh
phan chan doan HCCH, bao gém: gia tri huyét
&p tam thu va huyét ap tam treong (mmHg), két
qué xét nghiém HbA1c (%) va céac chi sé Lipid
mau (cholesterol toan phan, LDL-C, HDL-C...
theo mg/dL).

Quy trinh thu thap théng tin

Nguwoi tham gia dwoc cac diéu tra vién co
kinh nghiém phdng van tai nha bang b cau héi
céu truc thiét ké trén may tinh bang va dwoc cac
bac si, diéu dwdng, ky thuat vién cha Truwong
Dai hoc Y Ha Noi s dung cac dung cu chuén
dé can do, tham kham, Iéy mau mau tinh mach
tai tram y té xa theo quy trinh chuén.2 Trong do,
ty 1é m& co thé dwoc do béng thiét bi phan tich
tr& khang dién sinh hoc (BIA) loai chan—chan,
model Omron HBF-514.
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M6t phan mau méau tinh mach c6 chat chéng
doéng EDTA dwoc bao quan & nhiét d6 2 - 4°C
trong td lanh, sau d6 van chuyén dén Phong
xét nghiém Medlatec trong ngay dé xét nghiém
HbA1c theo phwong phap sic ky 1éng hiéu
nang cao trao ddi ion (lon-exchange HPLC).
Phan con lai dwoc x( ly ly tam tai chd dé tach
huyét twong va dwgc bdo quan & nhiét do
-30°C trong vong 1 tuan truéc khi dwoc chuyén
vé Khoa Ky thuat Y hoc, Trwdng Bai hoc Y Ha
Noi. Tai day, cac chi sb Lipid mau dwoc phan
tich b&ng phwong phap enzym do mau trén hé
thédng may tw dong Cobas ¢501, v&i sinh phdm
ctia hang Roche. Khoang tham chiéu duoc xac
dinh theo hwéng dan cla nha san xuét, chuan
hoa theo phwong phap tham chiéu ctia CDC.
Cac ngudng cat dé xac dinh HCCH s dung
theo khuyén cdo 1an thir 3 cla Ho6i déng diéu
tri cho ngudi trdng thanh trong Chwong trinh
gido duc Cholesterol quéc gia Hoa Ky (NCEP
ATP 111)."

Tiéu chuan chan doan

HCCH dworc xac dinh theo tiéu chudn NCEP
ATP Il cap nhat nam 2005, cé diéu chinh cho
ngudi chau A va phu hop véi su s8n cé cla sb
liéu. Mot ngwdi duwoc chdn doan méc HCCH khi
c6 it nhat 3 trong 5 tiéu chi sau: (1) Vong eo =
90cm & nam hodc = 80cm & ni; (2) Triglycerid
mau = 150 mg/dL (thay béng non-HDL-C 2
150 mg/dL) hoac dang didu tri ha triglycerid;
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(3) HDL-C < 40 mg/dL & nam hoac < 50 mg/
dL & ni¥, ho&c dang diéu tri réi loan lipid mau;
(4) Huyét ap = 130/85mmHg hoac dang diéu tri
tang huyét ap; (5) Glucose mau luc déi =100
mg/dL hodc dang diéu tri dai thdo dwdng. Do
Dy an VHAS khéng thu thap di liéu glucose
mau déi, nén nghién clru nay str dung thay thé
tiéu chuan HbA1c = 5,7% dé xac dinh rdi loan
duwdng huyét, twong dwong véi tiéu chi tién dai
thao dwong theo ADA."

X ly sé liéu

Sé lieu dwoc xt ly va phan tich bang phan
mém Stata 17.0. S dung thdng ké mo ta, két
hop v&i kiém dinh Chi binh phwong dé so sanh
khac biét gitra cac ty l1&. Hoi quy logistic don
bién va da bién theo phwong phap stepwise
duwoc str dung dé xac dinh cac yéu té lien quan
véi HCCH. Cac bién c6 gia tri p < 0,1 trong
phan tich don bién dwoc dwa vao phan tich da
bién dé hiéu chinh cung v&i tudi, gi¢i. Ap dung
mirc y nghia théng ké p < 0,05.
3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctru dworc tién hanh trong khudn khd
Dy an VHAS da dwgc phé duyét béi Hoi déng
dao drc cha Trwdng Pai hoc Y Ha Noi (Quyét
dinh s6 01.18/ HDPDBHYHN ngay 25/1/2018),
Bo Y té va cac don vij dbi tac qubc té.8

ll. KET QUA

1. Dac diém cha déi twong nghién ciru

Bang 1. Mét sé théng tin chung vé ngwoi cao tudi theo gidi

Dic diém Téng Nam Niv p-value

Nhan khau

Tudi (n&m), mean (SD) 746(8,3) 747(82) 745(85) 0767

Két hon, séng chung, n (%) 440 (68,8)  285(87,4)  155(49,4)  <0,001
Kinh té xa hoi

Hoc van PTTH tr& 1&n, n (%) 114 (17,8)  80(24,5)  34(10,8)  <0,001

VAn dang lam viéc, n (%) 268 (41,9) 151 (46,3) 117(37,3) 0,020
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Dic diém Téng Nam Niv p-value
Hanh vi

Hut thuéc hién tai, n (%) 79(12,3)  78(23,9) 1(0,3) < 0,001
St dung rugu bia, n (%) 274 (42,8)  225(69,0) 49 (156)  <0,001
S dung rau ct hang ngay, n (%) 560 (87,5) 287 (88,0) 273 (86,9) 0,269
:c(’;:)d@ng thélucnang NN NGaY. 14 oo5) 83 (255  48(153) 0,001
Hoat dong thé Iuc dd, n (%) 205 (46,1) 155 (47,6) 140 (44,6) 0,453
Ng@ dd 7 - 8 gio/ngay, n (%) 80 (12,5)  43(132) 37 (118) 0,591

Chi s6 nhan trac

BMI: kg/m?, mean (SD) 22,1 (3,3) 21,9 (3,3) 22,2 (3,4) 0,241

Vong eo: cm, mean (SD) 80,5 (9,1) 79,9 (8,8) 81,2 (9,4) 0,090

Vong méng: cm, mean (SD) 87,5 (6,4) 88,0 (6,2) 87,0 (6,5) 0,067

Ty &8 m& co thé: %, mean (SD) 23,6 (9,8) 16,7 (6,3) 30,3 (7,7) < 0,001
Tinh trang strc khoé

Tién s& mac bénh man tinh, n (%) 516 (80,6) 270 (82,8) 246 (78,3) 0,152

Tw danh gia strc khoé kém/rat kém,

n (%) 288 (46,1) 125 (39,1) 163 (53,4) < 0,001
Téng 640 (100) 326 (50,9) 314 (49,1)

Nhém NCT tham gia nghién clu co ty Ié
nam va ni¥ gan twong dwong, v&i tudi trung
binh 74,6. Ty 1& hién dang hat thubc 1a va st
dung rwou/bia 1an lwot 1a 12,3% va 42,8%. Co
46,1% NCT hoat dong thé lwc da theo khuyén
cao, trong khi chi 12,5% c6 thdi gian ngd dap
&ng yéu cau. Hon 80% NCT c6 tién s& mac it
nhat mét bénh man tinh va 42,6% tw danh gia

strc khoé & mirc kém hodc rat kém. So v&i nam
gidi, ni¥ gidi 6 trinh d& hoc van thap hon, strc
khoé tw khai bao kém hon, ty lé két hon/sbng
chung, dang lam viéc, hut thudc, str dung rwou
bia va hoat déng thé lwc thAp hon, nhung cé ty
lé m& co thé cao hon (p < 0,05).

2. Ty Ié mac hdi chirng chuyén hoa & nguwoi
cao tubi

Bang 2. Ty lé mac hdi chirng chuyén hoa va cac thanh phan

Téng C6HCCH Khéng HCCH p
Hoi chirng chuyén hoa 640 293 (458) 347 (54,2)
Béo bung (Vong eo namz 90, niv = 80cm) 233 (36,4) 196 (66,9) 37 (10,7) < 0,001
Huyét ép cao (= 130/85mmHg), n (%) 439 (68,6) 242 (82,6) 197 (56,8) < 0,001
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Téng C6o HCCH Khoéng HCCH P
Giam HDL-C . 263 (41,1) 198 (67,6) 65 (18,7) < 0,001
(Nam < 40 mg/dL, nir < 50 mg/dL)
Téng Triglycerid (= 150 mg/dL) 359 (66,1) 225 (76,8) 134 (38,6) < 0,001
Réi loan duong huyét (HbA1C = 5,7%) 261 (40,8) 197 (67,2) 64 (18,4) < 0,001

Ty lé hién mac HCCH & NCT 14 45,8%. Trong
cac thanh phan ctia HCCH, hay gap nhét Ia tri
sb huyét ap tang (68,6%) va it gap nhét 1a béo

bung (36,4%). Ty 1& méc cac thanh phan nay

& nhém méc HCCH déu cao hon c6 y nghia
thdng ké so véi & nhém khong méc HCCH (p
<0,001).

Bang 3. Ty lé mac hoi chirng chuyén hoa theo mét s6 dic diém cua ngwi cao tudi

Lo Téng s6 Co6 HCCH
Pac diem p
(n = 640) (n =293)
Nam 326 108 (33,1)
Gigi tinh < 0,001
N 314 185 (58,9)
60 - 69 221 102 (46,2)
Nhém tudi 70-79 229 114 (49,8) 0,165
=380 190 77 (40,5)
Két hon/sbng chung 440 188 (42,7)
Hon nhéan - - <0,05
Khéng két hén/sdng chung 200 105 (52,5)
Tiéu hoc tré xubng 219 95 (43,4)
Hoc van Trung hoc co s& 307 137 (44,6) 0,181
2 PTTH 114 61 (53,5)
VAn dang Khong 372 184 (49,5)
o < 0,05
lam viéc Co 268 109 (40,7)
Vira dd chi tiéu thiét yéu 435 196 (45,1)
Thu nhap « A
L Khéng du chi tiéu 139 55 (39,6) < 0,01
SO V@i chi tiéu
Thoai mai chi tiéu 56 37 (66,1)
Khoéng hat 367 201 (54,8)
Hut thube la ba tirng hat 194 72 (37,1) < 0,01
Hién dang hat 79 20 (25,3)
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L s Téng s6 Coé HCCH
Pac diem p
(n = 640) (n =293)
Khbéng 244 134 (54,9)
St dung rwou bia ba tirng str dung 122 66 (54,1) < 0,001
Hién dang st dung 274 93 (33,9)
] Khéng 509 245 (48,1)
Hoat dong thé lwc nang <0,05
Cé 131 48 (36,6)
Hoat dong thé Iwc du Khong 334 149 (44,6) 0535
theo khuyén céo Co 306 144 (47,1) ’
Ngu da gidc hang ngay Khong 560 255 (45,5) s 0.05
(27 - 8hingay) Cé 80 38 (47,5) ’
Binh thuwdng 292 101 (34,6)
Tinh trang N
i . Nhe céan 89 16 (18,0) < 0,001
dinh dw&ng theo BMI
Thra can, béo phi 259 176 (68,0)
Binh thuwdng 183 34 (18,6)
Chi s6 eo/méng Nauv co < 0,001
auy e 457 259 (56,7)
(nam > 0,9; nir > 0,85)
] ‘ Binh thuong 227 44 (19,4)
Chi so eo/chiéu cao < 0,001
Nguy co (= 0,5) 413 249 (60,3)
Binh thwong 354 119 (33,6)
Ty l&é m& co thé Nguy co < 0,001
286 174 (60,8
(nam = 25%; nir = 35%) ( )
Tw danh gia Kém, rat kém 291 129 (44,3)
. X 0,475
strc khoe Trung binh tré 1&n 349 164 (47,0)
Tidn st Khong 124 42 (33,9)
g s . <0,01
mac bénh man tinh Co 516 251 (48,6)
] Khéng 327 144 (44,0)
Han ché chirc nang 0,365
Co 313 149 (47,6)
Khéng 465 219 (47,1)
Suy gidm nhan thirc 0,145
Co 149 60 (40,3)

Ty lé hién mac HCCH cao hon dang ké &
ni¥ gi¢i, ngudi khong két hon (cha yéu la goa
bua), ngudi c6 thu nhap du chi tiéu thoai mai,

ngudi thtra can/béo phi hoac cé mét trong cac
chi sb vong bung/méng, vong bung/chiéu cao
ho&c ty 1&é m& co thé & mirc nguy co, va ngudi
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c6 tién s&r mac bénh man tinh. Nguoc lai, ty &
mac thap hon & nhirng ngudi tir 80 tudi tré lén,
ngwdi van dang 1am viéc kiém séng, ngudi hién
dang hat thubc hoac st dung rwou bia, ngudi

thiéu can. Cac khac biét nay cé y nghia théng
ké v&i p < 0,05.

3. Mot s yéu t6 lien quan véi hdi chirng
chuyén hoa & nguwoi cao tubi

Bang 4. Két qua phan tich da bién cac yéu té lién quan vé&i hdi chirng chuyén hoa

Pic diém

OR don bién
(95%Cl)

OR hiéu chinh
(95%Cl)

Gidi ni¥ (so v&i nam)

2,89 (2,10 - 4,00)***

1,36 (0,49 - 3,79)

Tubi (tang thém 1 tudi)

0,99 (0,97 - 1,00)

1,01 (0,98 - 1,04)

Hoén nhéan (goa bua, ly hdn)

1,48 (1,06 - 2,07)*

Van dang lam viéc (so v&i khong)

0,70 (0,51 - 0,96)*

Thu nhap (so v&i vira du chi tiéu)

1

1

Khong du chi tiéu

0,80 (0,54 - 1,18)

0,88 (0,53 - 1,46)

Thoai mai chi tiéu

2,37 (1,32 - 4,26)*

2,34 (1,14 - 4,80)*

Hut thude 14 (so v&i khong hat)

1

1

ba tirng hat

0,49 (0,34 - 0,70)***

0,91 (0,46 - 1,83)

Hién dang hut

0,28 (0,16 - 0,48)***

1,17 (0,49 - 2,81)

S dung rwou bia (so véi khong)

1

Da tirng str dung

0,97 (0,63 - 1,50)

1,73 (0,95 - 3,15)

Hién dang str dung

0,42 (0,30 - 0,60)***

1,02 (0,58 - 1,79)

Hoat déng nang trong tuan (so v&i khéng)

0,62 (0,42 - 0,93)*

0,74 (0,45 - 1,24)

Hoat déng thé lwc da

1,10 (0,81 - 1,51)

BMI (tang thém méi kg/m?)

1,39 (1,30 - 1,48)***

1,22 (1,07 - 1,38)*

Chi s6 eo/méng nguy co (nam > 0,9; ni¥ > 0,85)

5,73 (3,78 - 6,89)***

1,63 (0,94 - 2,83)

Chi sb eo/chiéu cao nguy co (= 0,5)

Ty lé m& co thé (tdng thém 1%)

1,13 (1,10 - 1,15)***

1,07 (1,01 - 1,13)*

C6 tién str méc bénh man tinh (so v&i khéng)

(
(
6,31 (4,20 - 9,37)***
(
(

1,37 (1,22 - 1,54)***

1,19 (1,02 - 1,38)*

Ghi cha: *p < 0,05; *p < 0,01; ***p < 0,001

Phan tich héi quy da bién cho thay, sau khi
hiéu chinh theo tudi, gi&i, hat thubc, st dung
rwou bia va hoat dong thé Iwc, nguy co mac
HCCH tang dang k& & nhém cé thu nhap da
chi tiéu thodi mai (OR = 2,34; 95%ClI: 1,14 -
4,80) va & nhirng nguwdi cé bénh man tinh di

kém (OR = 1,19; 95%Cl: 1,02 - 1,38). Ngoai ra,
nguy co mac ciing tang lan lwot 22% va 7% cho
méi don vi BMI (kg/m?) va méi phan tram mé&
bung tang thém. Cac méi lién quan nay déu cé
y nghia théng ké (p < 0,05).
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IV. BAN LUAN

Ty 1& hién méc HCCH & NCT trong nghién
clru cla chung toi la 48,5%; twong dwong voi
nhiéu nghién ctvu trong nwéc va trén thé gidi. O
Viét Nam, theo nghién ctru téng quan cta Anh
Kim Dang va cdng sw, c6 16,1% (95%Cl: 14,1%
- 18,1%) ngudi trwdng thanh méc HCCH.’
Riéng & NCT, mét sb nghién ctu gan day cho
thay ty 1& nay dao dong tir 48,8% & ngwdi bénh
cao tudi kham ngoai tr(,° dén 49,6% & nguoi
lao déng = 60 tudi kham strc khoé, va 56,7%
& nhitng ngudi 60 - 69 tudi sbng trong cong
ddng."™"" Cac nghién ctru tai mot s6 nwéc Chau
A ciing cho thy ty I&6 mac HCCH cao va ¢c6 xu
hwéng gia tdng & NCT. O Trung Quéc, ty 1& méc
& NCT tang ttr 50,4% nam 2001 l1én 54,8% nam
2010, trong khi & Han Quéc ty 1& nay la 43,6%
trong giai doan 2010 - 2012.'2"® Bay dworc coi
la nhitng nwéc ¢ ty 1&é mac HCCH cao trong
khu vwc Chau A-Thai Binh Dwong.* Ty 1& méc
cao trong nghién clru cla chung téi phan anh
ganh ndng bénh tat dang ké ctia HCCH trong
bdi canh gia hoa dan s nhanh & Viét Nam.

Trong sb cac thanh phan ctia HCCH, huyét
ap tang co ty 1& mac cao nhét. Két qua nay phu
hop véi nghién clru cla Nguyén Thi Van Anh
va cong s, cling nhw nghién ctru cla Liu M. va
cong sw & Trung Quéc hay nghién ctru cia Kim
S. va cong s & Han Quéc.®'23 Nguwoc lai, & do
tudi tré hon, cac nghién ctu ctia Nhan T. Ho va
cong s va Pham Ngoc Oanh va cong sy & Viét
Nam déu cho thay tang Triglycerid huyét twong
m&i 1a yéu td dirng hang dau. ™"

V& gidi, ching t6i ghi nhan ni co ty 1&é méc
HCCH cao hon 1,8 1an so v&i nam. Két qua nay
phu hop véi y van va nhiéu nghién ctru khac,
thwong duoc ly gidi béi sy thay ddi noi tiét sau
man kinh lam téng tich m& bung va dé khang
insulin & ni¥ gi&i, trong khi nam gidi thuwong hoat
dong thé lwe nhiéu hon va cé nhirtng khac biét
trong théi quen an udng.36'2 Tuy nhién, & NCT,

yéu t6 hanh vi, 16i sbng duwéng nhw dong vai trd
quan trong hon khi s khac biét vé gi¢i khong
con duoc ghi nhan trong phan tich da bién.

Khac v&i & nguoi tré, ty 16 mac HCCH &
NCT trong nghién clru clda chung t6i khong
tang dan theo d6 tudi ma chi tdng dén do tudi
70 sau d6 gidm & nhirng nguwoi = 80 tudi. Hién
twong nay ciing duwgc ghi nhan trong mot sb
nghién clru khac & NCT va dwoc gidi thich do
hiéu rng “sbng sét lwa chon” khi nhitng ngudi
mac HCCH c6 nguy co tlr vong sém do céac
bénh tat lién quan.?

Két qua nghién ctru clia chung téi cho thay
diéu kién kinh té gia dinh kha gia, chi s BMI
cao, tang ty 1é m& co thé va tién s méc bénh
man tinh la nhirng yéu t6 cé lién quan doc lap
véi nguy co mac HCCH & NCT. Céac yéu tb
nguy co lién quan dén thira can, béo phi va tich
tu mé& co thé vén da dwoc ghi nhan trong nhiéu
nghién ctru trong va ngoai nwéc.®571° Trong khi
do, nhivng ngwdi co tién st méc bénh man tinh
¢6 nguy co HCCH cao hon ¢6 thé do tinh trang
ddng méc vira lam han ché hoat dong thé luc,
vira thic day qua trinh viém man tinh, va cuing
v&i viéc st dung thudc dai han lam &nh huéng
dén chuyén hoa."®913

Diém dac biét 13 diéu kién kinh t& kha gia
hon lai di kém nguy co HCCH cao hon & NCT.
Trong khi dd, cac nghién ctu tr My va chéu
Au thudng cho thdy nguy co mac HCCH cao
hon & nhdm thu nhap thap. Cac gia thiét dwoc
dua ra lien quan dén chét lwong bira an va
kha nang tiép can dich vu y té khi ngudi cé thu
nhap thap hon thuong wu tién lwa chon thuc
pham gia ré, giau ndng lwong va gap nhiéu rao
can trong tiép can véi cac dich vu cham séc dy
phong.™'5 Ngwoc lai, két qua nghién ctru cla
chung t6i pht hop véi mot sb nghién clru & cac
nwéc dang phat trién & chau A, noi diéu kién
séng clia mot ty 1& 1&n dan s con gdp nhiéu
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khé khan. Trong béi canh do, nhirng ngudi co
diéu kién kinh té t6t hon thwong di kém ché do
&n dw thira nang lwong, 16i séng it van dong,
va cd ty |& thira can/béo phi cao hon.*7 Két qua
nay phan anh su khac biét vé giai doan chuyén
ddi dich té, kinh té xa hoi gitra cac nwédc phat
trién va dang phat trién.'® Mac du, can cé thém
cac nghién ciru theo déi doc dé 1am rd sy thay
ddi nay trong qua trinh chuyén ddi dich té tai
Viét Nam nhwng nghich ly nay goi y cach tiép
can khac véi cac nwédc phat trién trong xac
dinh ddi twong va chién lwoc wu tién cho cac
chuwong trinh can thiép.

Pang Iwu y la nghién clru clia chung toi
khong tim thay méi lién quan cé y nghia gitra
mé&c HCCH & NCT véi cac yéu té hanh vi, I6i
sébng nhw hut thudc, s& dung rwou bia hay
hoat dong thé lwc — nhitng yéu t6 thworng duwoc
dé cap trong cac nghién ctvu & nguodi trudng
thanh.'” Tham chi, chdng t6i con ghi nhan méi
lién quan nghich chiéu gitra hut thubc, st dung
rwou bia véi HCCH trong phan tich don bién,
twong tw nhw trong nghién ctru Ardakan Cohort
Study (Iran) hay nghién civu PORMETS & Bo
Dao Nha.’®' Tuy nhién, két qua phan tich da
bién cho thdy day chi la cac tac déng “bao vé”
ngwoc gid tao, nhiéu kha nang do nhiéu bdi
tinh trang béo phi va céc rdi loan chuyén héa
khac hodc do hién twong “séng sét lwa chon”
khi nhirng ngudi hat thube 1a va siv dung rwou
bia nhiéu c6 thé da t vong sém vi cac bénh
ly khac. Mac du chi c6 y nghia trong phan tich
don bién, xu hwéng gidm nguy co mac HCCH
& nhirtng nguoi cé hoat dong thé lwc mirc do
naéng trong tuan ciing goi y vai trd tiém nang
clia cac bién phap can thiép tdng cwong hoat
dong thé chét trong gidm ganh ndng ctia HCCH
& NCT.

Trong béi canh gia hoa dan s nhanh chéng
tai Viét Nam, ganh ndng HCCH du bao sé tiép
tuc gia tang, gay ap lwc Ién 1én hé thdng y té.

Két qua nghién ctu nhan manh sy can thiét
cla cac chwong trinh can thiép dw phong, sang
loc va quan ly HCCH & NCT tai tuyén chdm
séc ban dau. Trong d6, can tap trung phat
hién bénh s&m, dac biét & nhirtng ngwdi tang
huyét ap, thira can béo phi va trién khai cac
bién phap thay déi 16i séng nham kiém soat tinh
trang thira can, béo bung va thira mé& co thé.

Nghién ctru c6 mét sé diém manh nhw thuc
hién trén cong déng v&i c& mau Ién, thu thap
thong tin v& nhan khau két hop véi dir liéu 1am
sang, can lam sang. Tuy nhién, cling c6 nhirng
han ché nhét dinh: thiét ké c&t ngang khéng cho
phép suy ludn nhan qud; chi thwc hién tai mot
tinh 1am han ché kha n&ng khai quat cho toan
quéc; mot sé yéu td hanh vi dwa trén théng tin tw
b&o c4o, cé thé bi anh huéng bdi sai sd nhé lai.
Ngoai ra, han ché cla viéc sir dung sb liéu the
cap, d&c biét khi ap dung tiéu chuin chan doan
ATP-lIl c6 diéu chinh c6 thé dan dén nhirng khac
biét khi so sanh v&i cac nghién ctru khac.

V. KET LUAN

Hoi chirng chuyén hoa cé ty 1é hién mac cao
& ngudi cao tudi, dac biét & nhom cé huyét ap
cao, thira can/béo phi va cé bénh ddng méc.
Can wu tién cac chwong trinh dw phong, phat
hién s&m va quan ly HCCH trong cong ddng,
tap trung vao kiém soat can nang, béo bung va
ty 16 m& co thé, nham gidm ganh nang bénh
tat & NCT. Cac hoat dong nay nén duogc tich
hop véi chwong trinh quan ly diéu tri cac bénh
khong lay nhiém hay gap & tuyén co sé.
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gop thdéng tin cho nghién ctru nay.
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Summary

METABOLIC SYNDROME AND ASSOCIATED FACTORS AMONG
OLDER ADULTS IN THE FORMER QUANG BINH PROVINCE, 2022

This cross-sectional study aimed to examine the prevalence of metabolic syndrome (MetS) and its
associated factors among community-dwelling older adults. In 2022, 640 individuals aged =60 years
old from four communes in the former Quang Binh province, were surveyed, examined, tested, and
diagnosed with MetS using the modified NCEP ATP-III criteria. The prevalence of MetS was 48.5%,
with a higher rate found in females (58.9%) than in males (33.1%). Among the MetS components,
elevated blood pressure was the most prevalent (68.6%), whereas abdominal obesity was the least
common (36.4%). Independent factors associated with MetS included higher Body Mass Index,
higher body fat percentage, chronic comorbidities, and better socioeconomic status. MetS is highly
prevalent among older adults, particularly those with hypertension, overweight/obesity, and comorbid
chronic diseases. Preventive, screening, and management strategies should be prioritized at the
primary care level, focusing on weight and body fat control to reduce the disease burden within this
population.

Keywords: Metabolic Syndrome, Community-dwelling older adults, Prevalence, Risk factors,
Vietnam.
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