TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC

PA HINH RS1260326 GEN GCKR VA PUONG HUYET LUC POl
O NGUO'l BENH GUT VIET NAM: NGHIEN c(’U THAM DO
Phan Dirc Duy' va Nguyén Thai Hoa?™

'Bénh vién Da khoa Lé Ngoc Tung
2Trwong Pai hoc Y Duoc Cén Tho

Bénh gut la mét réi loan chuyén héa thuong di kém véi réi loan chuyén héa va tang dwong huyét, trong
dé da hinh rs1260326 gen GCKR duoc xem la yéu t6 di truyén cé lién quan. Ching téi tuyén chon 45 bénh
nhan gut tai Viét Nam, xéc dinh kiéu gen rs1260326 va do glucose méu déi (FPG). Mirc FPG trung binh duoc
so sénh gitra cac nhém kiéu gen (CC véi CT+TT) va gitra céc alen (C véi T) sau khi hiéu chinh céc yéu té
sinh tréc hoc gdém tudi, giéi tinh va chi sé khéi co thé. Sau dé, ngudng y nghia théng ké tiép tuc duoc hiéu
chinh bdng phuong phap FDR. Két qué cho thdy bénh nhdn mang kiéu gen CC c6 FPG trung binh cao hon
dang ké so v6i nhém mang alen T (CT+TT) (pFDR < 0,05). Tuong tw, alen C lién quan véi mirc FPG cao
hon so véi alen T (pFDR < 0,05). Két luan: Pa hinh rs1260326 gen GCKR buéc déu cho thay cé lién quan

dén tinh trang tang duong huyét déi & bénh nhén gut, gép phén vao réi loan chuyén héa di kém & bénh gut.

T khéa: Da hinh rs1260326, gen GCKR, dwdng huyét luc déi, gut, nghién ciru tham do.

. DAT VAN PE

Bénh gut 1a moét bénh viém khép do Iéng
dong tinh thé urat, dac trung bdi tang acid uric
mau man tinh va cac dot viém khop cép. Gut
thworng di kém véi hdi chirng chuyén héa va tinh
trang dé& khang insulin.' Ty 1& hoi chirng chuyén
héa & bénh nhan gut cao gap 3 — 5 lan so voi
nguwdi khéng bi git.2 Nhiéu rdi loan chuyén héa
nhuw tang dwong huyét, rdi loan lipid mau va
béo phi thwong hién dién & bénh nhan gut, goi
y mdi lien hé sinh ly bénh gira tdng acid uric
véi diéu hoa chuyén héa glucose-lipid.*5 Cac
phan tich tv md hinh héi quy da x&c nhan ndng
do glucose mau luc doi cé twong quan thuén va
doc lap véi acid uric huyét thanh, méi lién két
nay cang chat hon & cac phan vj n6ng db acid
uric cao.® Bac diém nay nhan manh tam quan
trong viéc khao sat dwéorng huyét luc doi ciing
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nhuw tAm soéat dai thao dworng & bénh nhan gut
nham phat hién s&m céc rdi loan chuyén héa
ddng mac va dy phong bién cé tim mach.

Nho cac nghién ctru GWAS, khodng 28
locus gen lién quan dén tang acid uric mau
va nguy co gut da dwgc xac dinh, trong do
c6 gen GCKR.” GCKR ma hoa glucokinase
regulatory protein (GKRP), mét protein diéu
hoa glucokinase & gan, dong vai trd quan trong
trong can bang glucose. Pa hinh rs1260326
(C>T, p.Pro446Leu) clia gen GCKR la mot bién
thé phd bién va cé tinh chirc néng. Alen T (ma
héa Leu446) clia bién thé nay lién quan chét ché
vé&i viéc gidm duwong huyét doi va gidam nguy co
dai thao dwong tip 2, nhwng ddng thdi lam tang
triglycerid mau.® Cha yéu la do rs1260326 lam
thay déi acid amin tir proline thanh leucine dan
dén lam gidm i lwc ctia GKRP véi glucokinase,
tlr d6 khién cho nhiéu glucokinase hoat déng
hon trong bao twong, tang thu nhén glucose
va thuc day téng hop glycogen & gan nhung
déng thoi thac day tan tao lipid va lam tang
triglycerid.®"
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Tuy c6 nhiéu béng chirng vé vai trd da hiéu
clia GCKR rs1260326 trong cac rdi loan chuyén
hoa, chwa c6 nghién clru nao tap trung danh
gia anh hwéng cla bién thé nay lén dac diém
duwdng huyét & bénh nhan gut, dac biét trong
quan thé nguwoi Viét. Do do, ching t6i tién hanh
nghién ctu nham buwdc diu khao sat méi lién
quan gitra da hinh rs1260326 cia gen GCKR
véi mirc dwdng huyét IGc déi & bénh nhan gut.

Il. DOI TWUONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Bénh nhan dwoc chan doan va diéu tri gat
tai Bénh vién Da Khoa Lé Ngoc Tung trong thoi
gian thye hién nghién ciru tir thang 6/2025 dén
thang 12/2025.

Tiéu chuén Iwa chon

- Bénh nhan dwoc chan doan gut theo tiéu
chuan ACR/EULAR (2015) cta Hoi Thap khép
hoc Hoa Ky va Lién doan Chdng thap khép
Chau Au.™

-Bénh nhan t 18 tudi tré lén, khéng phan
biét gidi tinh.

Tiéu chuén loai troe

- Bénh nhan c6 chan doan l1am sang rd rang
hodc tién s&r phu hop véi viem khép dang thap,
lupus ban dd hé théng, viém cot séng dinh
khép, viem khép vay nén, viém khép phan
trng, hoac thodi hdéa khép mrc d6 nang.

-Pang trong dot gut cAp nghiém trong can
diéu tri noi tra.

- Bénh nhan méc bénh ly tw mién hodc dang
dung thubc &ec ché mién dich, bénh ly &c tinh,
bénh nhan dang dung corticoid, thiazide.

- Bénh nhan méc cac bénh ly anh hwéng dén
ndng doé acid uric huyét thanh hodc qua trinh
chuyén hoa purin, bao gdm: suy than man giai
doan 4 tr& 1én (eGFR < 30 mL/phut/1,73m?), xo
gan Child-Pugh B hoéc C.

- Bénh nhan c6 van dé vé tam ly, tam than.

- Phu ni¥ ¢6 thai hoac dang cho con bu.

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Nghién clru mé t& cat ngang.

C& mau va chon mau

Chon mau thuan tién, bao gdm tat ca bénh
nhan théa tiéu chuan chon mau va khéng co
tiéu chudn loai trir trong thoi gian nghién ctru.
Thuc té, c6 45 bénh nhan dap ng day du tiéu
chuén da dwoc dwa vao nghién clru.

Néi dung nghién ctru

Ghi nhan mét s dé&c diém chung: tudi, gioi
tinh (nam/ni¥), chi sb khéi co thé (kg/m?), dang
st dung liéu phap ha acid uric (cé/khong).

Bénh ly nén:

- Tang huyét ap (co/khéng): xac dinh 1a cé
khi bénh nhan co tién st méc ting huyét ap,
dang st dung thudc ha ap hodc méi chan doan
theo Khuyén céo ctia Hoéi Tim mach Viét Nam
(2022) khi huyét ap tam thu = 140mmHg va/
hodc huyét ap tam trwong = 90mmHg qua it
nhét 2 14n do hodc dang dung thubc ha ap.

- Béi thao duwdng (c6/khdng): xac dinh la co
khi bénh nhan co tién st mac dai thdo duong,
dang st dung dung cac thubc kiém soat duwong
huyét hodc méi dwoc chan doan theo Hiép hoi
Pai thao duwong Hoa Ky (2024) khi théa it nhét
1 trong cac tiéu chuén:

+ Tiéu chi 1: Puwong huyét luc doi = 126 mg/
dL (= 7,0 mmol/L) khéng &n it nhat 8 gio.

+ Tiéu chi 2: O bénh nhan co triéu chirng
kinh dién cla tadng glucose huyét, glucose
huyét bat ky = 200 mg/dL (= 11,1 mmol/L).

+ Tiéu chi 3: HbA1c = 6,5%. Puwong huyét
& thoi diém bat ky = 11,1 mmol/L (hay 200 mg/
dL).

+ Néu khong cd triéu chirng kinh dién cla
tang glucose huyét (bao gdm tiéu nhiéu, ubng
nhiéu, &n nhiéu, sut can khéng ré nguyén
nhan), xét nghiém theo tiéu chi 1, 2 can dwoc
thwe hién 13p lai 1an 2 dé xac dinh chan doan.

+ Réi loan lipid mau (cé/khéng): xac dinh 1a
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c6 khi bénh nhan da dwoc chan doan réi loan
lipid mau trwéc d6 hodc cé it nhat 1 trong cac
tiéu chuan sau: TC = 5,3 mmol/L, TG = 1,7
mmol/L, HDL-C < 1,0 mmol/L & nam hodc < 1,3
mmol/L & ni, LDL-C = 2,6 mmol/L.

Dé&c diém cac thdng sb bilan lipid mau va
dwdng huyét luc doi:

- Bilan lipid mau: HDL-C, LDL-C, TC va TG
(mmol/L).

- FPG (mmol/L).

- Acid uric (mmol/L).

D&c diém da hinh gen rs1260326 gen
GCKR:

- Kiéu gen: CC,CTvaTT.

-Kiéu alen: CvaT.

M6 ta d&c diém sinh trdc hoc va cac théng
sb xét nghiém theo nhém kiéu gen (CC so véi
CT+TT) va nhém alen (C so v&i T).

Phan tich méi lién quan gitra d&c diém da
hinh vé&i théng sb bilan lipid mau va dwong
huyét IGc déi.

Phuwong phéap thu thap sé liéu

Chon mau thuan tién, chon tit ca bénh
nhan thda tiéu chudn chon mau va khéng c6
tiéu chuan loai trir. TAt ca thong tin ca nhan cla
bénh nhan trong nghién ctru déu dwgc ma hoéa
va gilr bi méat.

Bénh nhan sau khi nhin an = 12 gi& dwoc
xac dinh béng cach thu thap 4mL mau ngoai vi.
Trong d6, 2mL dwoc chéng déng bang EDTA
lwu trir & nhiét dd 4°C chd tién hanh phan tich
gen, 2mL con lai dwoc chéng déng bang heparin
va ndng do acid uric, FPG, HDL-C, LDL-C, TC
va TG duwoc dinh lwong bang hé théng Roche
Cobas 6000 (Hoa Ky).

X&c dinh kiéu gen da hinh gen rs1260326
gen GCKR: 2mL mau dwoc chéng dong bang
EDTA dwogc ra dong & nhiét dd phong, tach
chiét DNA tir mau ngoai vi theo hwéng dan cua
bé TopPURE® Blood DNA Extraction Kit (Viét
Nam). N6ng d6 DNA va do sach ctia DNA sau
tach chiét dwoc xac dinh bang phuong phap

do ty trong quang 260 - 280. Sdn pham DNA
sau d6 sé& dwoc tién hanh realtime-PCR bang
may QuantStudio 5 (Applied Biosystems, MY)
dé xac dinh kiéu gen dwa trén mdi Tagman déc
hiéu gan chéat phat huynh quang. Dya trén sw
xut hién tin hiéu huynh quang & kénh mau
FAM va/hoac HEX, di¥ liéu kiéu gen CC, CT, TT
dwoc ghi nhan lai.

Phwong phép xtr ly sé liéu

D liéu dwoc x&r ly va phan tich bang phan
mém R phién ban 4.5.0, si¢ dung cac goi
tidyverse/dplyr, ggplot2, emmeans, sandwich/
Imtest va HardyWeinberg. Cac bién dinh lvong
dwoc trinh bay dwdi dang trung binh + dd l1éch
chuén, céac bién dinh tinh dwéi dang tan sb va
ty 1& phan trdm. So sanh dic diém nhan tric va
sinh héa gitra cac nhdém kiéu gen theo md hinh
tréi va gilba hai nhom alen C/T dwoc thye hién
béng kiém dinh T déc lap, kiém dinh Chi-square
hodc Fisher's exact test khi thich hop. Kiém
tra di truyén can bang Hardy—Weinberg bang
Haldane exact test. Mdi lién quan gitra kiéu
gen/alen véi cac chi sb sinh héa dwoc danh gia
b&ng mé hinh hdi quy tuyén tinh da bién hiéu
chinh theo tudi, gi¢i va BMI. Két qua dwoc bao
cdo duwdi dang hé sb beta, gia tri p va gia tri p
da hiéu chinh da kiém dinh theo phwong phap
kiém soat ty 1& phat hién sai (false discovery
rate — FDR, Benjamini-Hochberg).
3. Pao dirc nghién clru

Pé tai da dwoc Hoi ddng Pao dlrc trong
nghién ctru Y Sinh Trwong Dai hoc Y Dwoc
Can Tho chép thuan théng qua theo sb phiéu
25.193.HV/PCT-HDDD ngay 30 thang 06 nam
2025 va dwogc Bénh vién bBa khoa Lé Ngoc
Tung chap thuan cho thwc hién.

ll. KET QUA

Nghién cru danh gia méi lién quan gitra dac
diém da hinh rs1260326 gen GCKR & 45 bénh
nhan dwoc chan doan va diéu tri gut tai Bénh
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vién Da khoa L& Ngoc Tung. Trong nghién ctru,
ty 18 mac tang huyét ap, dai thdo dwong, rdi
loan lipid mau 1an luot 1a 33,3%, 11,1%, 62,2%

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

va c6 55,6% bénh nhan dang s dung liéu phap
ha acid uric mau. Cac két qua phan tich khac
dworce trinh bay nhuw sau:

Bang 1. Dac diém chung cta déi twong nghién ctru theo nhém kiéu gen (n = 45)

- cc CT 1T Téng
Kiéu gen p?
n=11 n=19 n=15 n =45
Tudi, trung binh + BLC 52,8 41,4 45,8 45,7 0.433"
(nam) +13,5 +14,6 +11,6 +13,9 '
Nam gi&i, n (%) 10 (90,9) 18 (94,7) 15 (100) 43 (95,6) 0,060°
BMI, trung binh £ BDLC 24,8 26,7 25,6 25,9 0.381b
(kg/m?) +472 +5,0 +4,6 +47 '
Acid uric, trung binh £ BLC 549,0 531,4 525,1 533,6 0.544°
(mmol/L) + 86,3 +120,0 + 67,7 +955 '
LDL-C, trung binh £ BLC 3.4 3,46 3,1 3,3 0733
(mmol/L) £1,3 +0,8 +0,7 +1,0 '
HDL-C, trung binh £ BLC 1,4 1,3 1,2 1,3 0.152b
(mmol/L) +0,4 +0,1 +0,1 +0,3 '
TC, t binh £ BDLC 6,0 59 53 5,8
rung bin 0,548
(mmol/L) +2,0 +1,2 1,1 1,4
TG, trung binh + DLC 2,9 3,1 4,2 3,5
0,382°
(mmol/L) +1,8 +2,0 24 +2,2
FPG, trung binh £ BDLC 6,9 5,6 53 59
0,008°
(mmol/L) +2,8 +0,7 +0,3 +1,6

Hardy—Weinberg (HWE): p = 0,369 (Haldane exact test)

aCC so voi CT+TT, *Independent Sample T test, °Fisher’s Exact test

Trong 45 bénh nhan, phan bd kiéu gen
rs1260326 gébm CC: 11 (24,4%), CT: 19
(42,2%) va TT: 15 (33,4%). So sanh gilra hai
nhém CC va CT+TT cho thay khéng cé khac

biét cé y nghia théng ké vé tudi, gidi tinh, chi sé
khéi co thé va bilan lipid mau (t&t ca p > 0,05).
Riéng dwong huyét luc doi thap hon cé y nghia

& nhom CT+TT so véi CC (p=0,008).

Bang 2. Dac diém chung cta déi twong nghién ctru theo nhém alen

o Alen C AlenT Toéng
Pac diém p
n=41 n =49 2n =90
Tubi, trung binh + BLC (n&m) 47,5+ 14,9 441+129 45,7+ 13,9 0,255
Nam gi¢i, n (%) 38 (92,7) 48 (98,0) 86 (95,6) 0,327
BMI, trung binh + BLC (kg/
25,7+4,6 26,147 259+47 0,741

m?)
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s Alen C Alen T Téng
Pac diem p
n=41 n =49 2n =90
LDL-C, trung binh + BLC
34+11 3,3+0,8 3,3+1,0 0,346
(mmol/L)
HDL-C, trung binh £ BLC
1,404 1,3+0,2 1,3+0,3 0,028
(mmol/L)
TC, trung binh £ BLC
6,0+1,7 56+1,2 58114 0,195
(mmol/L)
TG, trung binh £ BLC
3,1£1)9 3,8+23 35+£22 0,104
(mmol/L)
FPG, trung binh £ BLC
6,3+2,2 55+0,6 59+1,6 0,009
(mmol/L)

alndependent Sample T test, "Chi-square test

Trong 90 alen tir 45 bénh nhan, phan bé alen
T wu thé hon C (54,4%). So sanh gitra hai nhém
cho thdy khéng cé khac biét cé y nghia théng ké
vé tudi, gidi tinh, chi s6 khéi co thé (tat ca p >
0,05). Vé cac thong sb vé lipid mau, bwéc dau

phan tich cho thdy nhém alen C c6 HDL-C cao
honsov&ialenT (1,4 £0,4 sovéi1,3+£0,3;p
=0,028). Bdng thdi, nhém alen C ciing ¢ ndng
dé dwong huyét luc déi cao hon cé y nghia so
v&ialenT (6,3 +2,2s0v6i5,5+0,6; p=0,009).

Bang 3. Méi lién quan giira kiéu gen va alen v&i cac chi sé xét nghiém sau hiéu chinh
cac yéu té sinh trac hoc

CC so vei CT+TT

AlenCsovei T

Dac diém
B p FDR-p* B P FDR-p*
LDL-C 0,09 0,812 0,812 0,14 0,495 0,566
HDL-C 0,16 0,140 0,140 0,12 0,045 0,140
TC 0,28 0,600 0,794 0,31 0,305 0,488
TG -0,90 0,256 0,584 -0,70 0,107 0,284
FPG 1,43 0,013 0,049 0,72 0,025 0,049

M6 hinh hiéu chinh véi tudi, gidi tinh va BMI.
*Gia tri p sau hiéu chinh Benjamini-Hochberg
Sau khi hiéu chinh v&i mé hinh gom tudi,
gidi tinh va chi sé khdi co thé, ddng thoi hiéu
chinh Benjamini-Hochberg do ban chat nghién
clru tham do véi nhiéu kiém dinh thwc hién,

két qua cho thay sw nhat quan rang nhom kiéu
gen CC va nhém alen C cé dwdng huyét lic
doi lan lwot cao hon kiéu gen CT+TT va nhém
alenT.
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Kiéu gen CC so v6i CT+TT

AlenCsovéiT

FDR-p = 0.049

Puwdng huyét déi (mmol/L)

FDR-p = 0.049

Kiéu gen CC Kiéu gen CT+TT

AlenC AlenT

Biéu dd 1. Violin plot thé hién phan b6 dwong huyét do6i theo phan nhém kiéu gen va alen

Biéu dd Violin cho thdy phan bé dwdng
huyét d6i & nhém kiéu gen CC cé xu huéng cao
hon va do phan tan réng hon & cac gia tri 1&n
so v&i nhom CT+TT. Két qua twong tw & cap
do alen gitra C so v&i T. Sy khac biét déu dat y
nghia théng ké sau hiéu chinh (FDR-p = 0,049).

IV. BAN LUAN

Nghién clru thyc hién trén 45 bénh nhan
dwoc chan doan va diéu tri gut tai Bénh vién
Da khoa Lé Ngoc Tung. Két qua nghién ctru
bwéc dau cho thdy cé méi lien quan gitra da
hinh rs1260326 gen GCKR va mic dwong
huyét lic déi & bénh nhan gut, ké ca sau khi
kiém soat cac yéu té sinh trdc hoc va hiéu chinh
Benjamini-Hochberg.

Két qua cua chung t6i ghi nhan alen C
(&’ng v&i amino acid Pro446) gén lién véi tinh
trang tdng dwong huyét déi hon so véi alen T
(Leu446). biéu nay twong dong voi cac bao
cdo trwdc day trén quan thé khong bi gut. Cu

thé, Vaxillaire va cong s (2008) ghi nhan alen
T clia rs1260326 co lién hé chat véi viéc giam
duéng huyét doi va insulin mau luc déi & quan
thé ngwoi Phap.t Nguwoc lai, nhitng nguoi
khéong mang alen T (ttrc kiéu gen CC) co6 xu
hwéng dwdng huyét cao hon, phu hop véi
quan sat trong nghién clru clia ching téi. Tac
dong cla bién thé GCKR lén duwdng huyét cling
dwoc ghi nhan & cac séc dan chau A. Chang
han, mét nghién ctru doan hé 16n trén dan sbé
Dai Loan cho thay rs1260326 c6 anh hwéng
dén nhiéu chi sé6 chuyén hoa, trong dé alen C
lién quan véi tdng huyét ap, tang microalbumin
niéu va dac biét la tang nguy co hdi ching
chuyén hoéa so véi alen T."® Diéu nay am chi
rang ngwdi mang bién thé GCKR kiéu hoang da
(alen C) c6 xu hwéng bat loi hon vé mat chuyén
héa (dé& xuat hién hoi chirng chuyén héa), phu
hop voi viéc chang t6i quan sat nhém CC co
duwong huyét cao hon. Méc du, chwa cé nghién
ctu cobng bd riéng vé anh hwdng cia GCKR

TCNCYH 199 (02) - 2026

25



TAP CHI NGHIEN CU'U Y HOC

rs1260326 [én dwdng huyét & bénh nhan gut,
bang ching di truyén hién c6 cho thay bién
thé nay gép phan vao chinh nguy co méc gut.
That vay, phan tich téng hop thwc hién vao
nam 2025 xac nhan rs1260326 lam tang nguy
co gut véi OR khoang 1,26 va hiéu &ng déng
nhét & cac quan thé khac nhau.™ Do vay, c6 thé
gid dinh rang bién thé GCKR anh huéng dén
sinh ly bénh gut théng qua con dwéng diéu hoa
chuyén héa (glucose, lipid, purine) ma nghién
ctru clia chung toi da lam sang té mot phan.

V& co ché sinh hoc, sy khac biét vé dwong
huyét gitra cac kiéu gen GCKR c6 thé giai thich
dwa trén chirc nang cua protein GKRP. O diéu
kién sinh ly binh thuwdng, GKRP gilr glucokinase
trong nhan té bao gan khi dwéng huyét thap
va gidi phong enzyme nay ra bao twong khi
dudng huyét tang sau &n. Bién thé P446L cla
GKRP lam gidm sw nhay cadm cla phirc hop
GK-GKRP v6&i tin hiéu tc ché twr fructose-6-
phosphate, dan t&i glucokinase dé tach khoi
GKRP hon va chuyén vj ra bao twong ngay ca
& trang thai d6i.° Hé qua la dong dwdng phan &
gan dwoc tdng cudng, gan hap thu va chuyén
héa nhiéu glucose hon, lam giam glucose mau
ngoai bién. Phat hién clia ching t6i (alen T lién
quan duwong huyét thap hon) chinh 1a hé qua
clia co ché nay.

V& y nghia lam sang, phat hién clGa chung
t6i nhan manh réng nhirng bénh nhan gt mang
kiéu gen CC tai rs1260326 c6 nguy co rdi loan
dwdng huyét cao hon. Diéu nay goi y nhém
bénh nhan nay c6 thé can dwoc tAm soat sém
va theo dbi chat ché cac bat thuéng vé dung
nap glucose hoac tién dai thao dwdng. Mat
khac, GCKR va protein GKRP ma n6 ma héa
c6 thé 1a mot muc tiéu tiém nang dé can thiép
diéu tri nham cai thién déng thoi tinh trang ting
dwdng huyét va tang acid uric & bénh nhan gut.

Nghién ctru cGa chung téi c6 moét sb han
ché can dwoc dé cap. Th& nhat, c& mau nhd
lam gidm src manh thdng ké va kha nang khai

quat két qua cho cong ddng bénh nhan gut ndi
chung. Két qua mac du cé y nghia sau hiéu
chinh nhwng can than trong khi suy réong. Thi
hai, do thiét ké cat ngang, ching téi khdng danh
gia dwoec quan hé nhan qua theo théi gian ciling
nhw sy bién thién ctia duwdng huyét & tirng ca
nhan. Thi ba, nghién cru chwa thu thap cac
thong sd chuyén héa quan trong khac (nhw
insulin, HOMA-IR, lipid m&u) dé phan tich méi
lién hé toan dién hon gitra GCKR va hi chirng
chuyén hoa. Cubdi cung, déi twong nghién ctwu
chi bao gém bénh nhan gut, khéng cé nhéom
chirng khée manh. Do dd, chung t6éi khéng so
sanh dwoc tan suat alen rs1260326 & bénh
nhan gut so véi dan sé chung, ciing nhw khéng
xac dinh dwoc liéu anh hwdng cla bién thé nay
lén dwdng huyét cé dac hiéu cho nhém gut hay
khong. Nhitng han ché trén cho thdy can c6
thém cac nghién ctru véi c& mau I6n hon, thiét
ké theo ddi doc va bao gdm nhém chirng phu
hop dé xac nhan va mé rong két qua hién tai.

Toém lai, nghién cru nay da chi ra méi lién
hé cé y nghia théng ké gitra da hinh GCKR
rs1260326 va mirc dworng huyét luc doi & bénh
nhan gut ngwdi Viét. Bién thé 1am thay déi chirc
nang GKRP nay c6 thé 1a ciu néi di truyén gitra
rbi loan chuyén héa glucose-lipid va ting acid
uric mau trong bénh gut. Két qua cla chung
tdi bd sung thém bang chirng vé vai trd quan
trong clia con dwong glucokinase/GKRP trong
sinh bénh hoc gut va cac bénh ly chuyén hoa di
kém, dbng thdi mé ra huwéng nghién clru méi
vé diéu tri ca thé héa cho nhém bénh nhan gut
c6 nguy co chuyén héa.

V. KET LUAN

Nghién ctru bwéc dau cho thdy da hinh
rs1260326 ctia gen GCKR c6 mbi lién quan
y nghfa v&i mirc dwdng huyét luc déi & bénh
nhan gut Viét Nam trong d6 nhém mang kiéu
gen CC va phan tich theo alen cho thay alen
C lién quan v&i mirc dwdng huyét luc doi cao

26

TCNCYH 199 (02) - 2026



TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

hon. Can tién hanh cac nghién ctru trén c& mau
I&n hon va da dang dan sbé véi thiét k& nhom
chirng dé khang dinh két qua nay va lam rd
thém co ché sinh hoc lién quan.
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Summary

GCKR RS1260326 POLYMORPHISM AND FASTING BLOOD
GLUCOSE IN VIETNAMESE PATIENTS WITH GOUT: AN
EXPLORATORY STUDY

Goutis ametabolic disorder frequently associated with metabolic comorbidities and hyperglycemia,
in which the GCKR rs1260326 polymorphism has been implicated as a relevant genetic factor. We
enrolled 45 Vietnamese patients with gout, performed genotyping for rs1260326, and measured
fasting plasma glucose (FPG). Mean FPG levels were compared between genotype groups (CC
vs. CT+TT) and alleles (C vs. T) after adjustment for covariates, including age, sex, and body mass
index. The statistical significance threshold was subsequently corrected using the false discovery
rate (FDR) method. The results showed that patients carrying the CC genotype had significantly
higher mean FPG than those carrying the T allele (CT+TT) (pFDR < 0.05). Similarly, the C allele
was associated with higher FPG levels compared with the T allele (pFDR < 0.05). Conclusion:
Preliminary findings suggest that the GCKR rs1260326 polymorphism is associated with fasting
hyperglycemia, potentially contributing to the metabolic comorbidities observed in patients with gout.

Keywords: rs1260326 polymorphism, GCKR gene, fasting plasma glucose, gout, exploratory
study.
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