TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

TY LE VA PAC DPIEM HOI CHIPNG CHUYEN HOA
O BENH NHAN VIEM KHOP DANG THAP
TAI BENH VIEN NGUYEN TRI PHUONG
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Viém khop dang thép la bénh tw mién man tinh cé lién quan chét ché dén cac réi loan chuyén héa va ting
nguy co tim mach. Héi chirng chuyén héa thudng gép & bénh nhan viém khép dang thap va cé thé anh huéng dén
murc d6 hoat déng bénh ciing nhw dap (ng diéu tri. Nghién ctru cét ngang mé ta trén 152 bénh nhén VKDT duoc
chén doan theo tiéu chudn ACR/EULAR 2010 dang theo d6i va diéu trj tai Bénh vién Nguyén Tri Phuong (05/2025
— 09/2025) cho théy ty Ié méc HCCH theo tiéu chuén JC 2009 la 26,3%. Nhém bénh nhén cé hoi chirng chuyén
héa co xu huong biéu hién hoat déng bénh va chi dau viém cao hon so véi nhém khéng méc, tuy nhién sw khac
biét nay khéng dat y nghia théng ké. Ho6i chirng chuyén héa la van dé cén duoc quan tam & bénh nhdn VKDT

do khéng chi lam gia tdng ganh ndng bénh ly tim mach ma con cé thé tac déng téi dién tién va dap ung didu tri.

T khéa: Hoi chirng chuyén héa, viém khép dang thap, giai doan bénh.

. DAT VAN BE

Viém khép dang thap (VKDT) la mét bénh Iy
tw mién man tinh d&c trwng bdi tinh trang viém
kéo dai clia mang hoat dich, dan dén tén thuwong
khép, bién dang va gidm chirc nang van dong.
Ngoai nhirng hau qua tai khép, viém khép dang
th4p con dwoc xem la mot bénh toan than, véi
nhiéu biéu hién ngoai khép va bién ching tim
mach nghiém trong. Trong nhirng nam gan day,
nhiéu nghién ctu d& ghi nhan rang cac yéu té
nguy co' tim mach, dac biét 1a hdi chirng chuyén
héa (HCCH), c6 tan suét cao & bénh nhan viém
khép dang thap va cé thé anh hudng dén dién
tién cling nhu tién lwong bénh.! Tai Viét Nam,
tac gia Bao Hung Hanh nghién ctu trén nhém
bénh nhan ni viém khép dang thap ghi nhan
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ty 1& hoi chirng chuyén hoa theo tiéu chuéan JC
2009 la 32,4%.2

O bénh nhan viém khép dang thap, tinh
trang viém man tinh cung vé&i viéc st dung
glucocorticoid va gidm hoat dong thé lwc cé thé
lam tang nguy co xuét hién hoi chirng chuyén
hoa. Méi lién quan gitra viém khép dang thap va
hdi chirng chuyén héa khdng chi mang y nghia
vé mét tim mach ma con cé thé anh hwéng dén
murc do hoat ddng bénh, mirc dd dap (rng diéu
tri va chat lwong cudc sbng clia nguwdi bénh.3

Tai Viét Nam, cac nghién cu vé hoi chirng
chuyén héa trén bénh nhan viém khép dang
thdp con han ché, dac biét 1a cac nghién ctru
danh gia tac déng cla hoi chirng chuyén hoa
lén mirc d6 hoat ddong bénh va dap (rng diéu
tri. Viéc xac dinh ty 1&é méc héi chirng chuyén
hoa va phan tich méi lién quan nay sé gitp cac
bac si lam sang c6 céi nhin toan dién hon trong
qué trinh theo dbi, diéu tri va quan ly bénh nhan
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viéem khép dang thap, hwéng téi chién lvoc
diéu tri toan dién hon, khéng chi kiém soat viém
khé&p ma con dw phong bién chirng chuyén hoéa
va tim mach. Xuat phat tir thwe tién trén, nghién
ctru nay duwoc tién hanh nham:

1) X&c dinh ty 1& va ddc diém hoi chiing
chuyén héa & bénh nhan viém khép dang thap
dang diéu tri;

2) X&c dinh tac dong cta hdi chirng chuyén
hoa Ién giai doan bénh va diéu tri & bénh nhan
viém khép dang thap.

Il. DOl TWVONG VA PHPONG PHAP

1. Déi twong

Tiéu chudn chon mau

Bénh nhan da dwoc chan doan hodc co tién
can duwoc chan doan viém khép dang thap theo
tiéu chuan phan loai ctia Hoi Thap khép hoc
Hoa Ky va Lién doan Thap khép hoc chau Au
(ACR/EULAR) 2010.*

Tiéu chuén loai trir

- Bénh nhan viém khép dang thdp dang méc
bénh cép tinh: nhdi mau co tim, suy tim cép,
suy gan cap, suy than cap, dot quy hodc cé tinh
trang nhiém trung cép tinh.

- Bénh nhan viém khép dang thdp co két
hop cac bénh li khép viém khac: viém khop
vay nén, viém cot séng dinh khép, viém khép
nhiém trang, lao khop, chéan thwong khop,
lupus d6 hé théng.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru

Cét ngang md ta.

Thoi gian va dia diém nghién ciru

Phong kham Khép Bénh vién Nguyén Tri
Phwong tir thang 5/2025 - 09/2025.

C& mau nghién ciru

Nghién ctru st dung cong thirc wéce tinh c&
mau dé xac dinh mot ty Ié:

p.(1-p)
d2

n= Zz(1-a/2)

Trong do:

+n: la c& mau téi thiéu.

+p = 0,365 la ty I&6 mac hoi chirng chuyén
hoa theo tiéu chuan JC 2009 & bénh nhan viém
khép dang thdp theo nghién clu cia tac gia
Prasanta Kumar Bhattacharya.® Vi dan s An
Do thudc Chau A nén twong déng trong lwa
chon tiéu chuin chon mau nhw vong eo dé xac
dinh hdi chirng chuyén hoa va cung st dung
tiéu chuan chan doan viém khép dang thap
theo ACR/EULAR 2010.

+ a = 0,05 la mic y nghia.

+Z, = 1,96 vGi hé sb tin cay 95%.

+d = 0,05 13 sai sd tuyét dbi cho phép.

Do d6 c& méu t6i thiéu dy kién 1a 140 bénh
nhan. Trén thwc t&, nghién clu tuyén chon
dwoc 152 dbi twong dap (rng cac tiéu chun.

Dinh nghia cdc bién sé nghién ctru:

Thoi gian cung khép budi sang: La khoang
thoi gian tlr khi bé&nh nhan cdm thay cirng, khé
ctr ddong & mot hodc nhiéu khép sau khi thire
day cho dén khi triéu chirng nay hét. Théng tin
dwoc xac nhan qua phéng van bénh nhan.

Sé khép sung (SKS) va sé khép dau (SKD):
La tdng sb khép swng, dau trong pham vi 28
kh&p dwoc danh gia theo thang diém hoat dong
bénh (Disease Activity Score) ctia Hiép hoi
Quéc gia vé Viém khép dang thap.

Danh gia cta bénh nhén vé hoat dong bénh
(PtGA): La danh gia chi quan cla bénh nhan
vé mirc dd hoat ddng bénh dwa trén thang do
VAS (Visual Analog Scale) tiv 0 dén 10, trong
dé 0 la khéng dau va 10 1a dau nhiéu nhét.”

Thang diém DAS28-méu ldng: Puoc tinh
theo cbéng thirc:

DAS28- mau ladng = 0,56 x VSKD + 0,28 x
VSKS + 0,7 x In(VS) + 0,014 x PtGA.2
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Hoi ching chuyén héa: duwoc xac dinh theo
tiéu chuan JC 2009 khi bénh nhan c6 = 3/5 tiéu
chi sau: béo phi (vong bung nam = 90 cm, nir
> 80 cm), huyét 4p = 130/85 mmHg hoéc dang
didu tri ha ap, triglyceride = 150 mg/dL ho&c
dang diéu tri, HDL-C th4p (nam < 40 mg/dL, ni
< 50 mg/dL) hodc dang diéu tri, va dwérng huyét
doéi = 100 mg/dL hodc dang diéu tri ha dwong
huyét.®

Néi dung nghién ciru

Bénh nhan viém khép dang thap dang dwoc
theo doi va diéu tri tai Phong kham Khép tai
Bénh vién Nguyén Tri Phwong trong thoi gian
nghién ctru thoa tiéu chuan chon mau va khéng
c6 tiéu chuan loai trir s& dwoc dwa vao nghién
ctru. Nghién ctru vién sé tién hanh truc tiép hoi
bénh s, tién can, do can nang, chiéu cao, vong
eo, huyét &p, thdm kham triéu chirng lién quan
SKS, SKD, PtGA, théi gian cirng khép bubi
sang va dir liéu vé thong sb xét nghiém, didu
tri dwoc truy xuét tv hd so, phan mém quan ly

dién tir tai bénh vién.

X ly va phan tich sé liéu

Sé lieu dwoc phan tich va x& ly bang phan
mém SPSS. Céc bién sb dinh tinh dwgc mé
td dwéi dang tan sé va ty 1é, bién dinh lwong
c6 phan phéi chudn dwoc trinh bay dwdi dang
trung binh va dé léch chuan; bién cé phan phbi
khéng chuén dworc trinh bay dwéi dang trung vi
va khoang t& phan vi [Q1, Q3]. Cac kiém dinh
thdng ké dwoc ap dung phu hop véi tirng loai
bién. Mt&c y nghia théng ké dwoc xac dinh khi
p <0,05.
3. bao dirc nghién ctru

Nghién ctu dwoc tién hanh sau khi dwoc sw
chép thuan va théng qua ctia hoi déng dao dirc
s6 1211/NTP-HPDD ngay 16 thang 05 nam
2025 trong nghién ctru y sinh hoc bénh vién
Nguyén Tri Phwong.

ll. KET QUA

1. Pac diém dan sé nghién ctru

Bang 1. Cac dic diém cua dan sé nghién ctru

Pac diém Bénh nhan (n=152) Ty & (%)

Tudi (nam) 59,0 + 11,0

<45 17 11,2%

45 - 60 54 35,5%

> 60 81 53,3%
Gi6i tinh

Nam 39 25,7%

N 13 74,3%
BMI (kg/m2) 23,4 +3,0

<18,5 1,3%

18,5-22,9 74 48,7%

23-249 40 26,3%

> 25 36 23,7%
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DPac diém Bénh nhéan (n =152) Ty & (%)

\Vong eo (cm) 75,7+ 8,6
Vong eo tang 29 19,1%
Vong eo binh thudng 123 80,9%
T&ng huyét ap 59 38,8%
bai thao dwdng 20 13,2%
Réi loan lipid mau 78 51,3%
Thoi gian mac bénh (ndm) 8[8-9]

<5nam 42 27,6%

5-9nam 83 54,6%

=10 nam 27 17,8%

N,TB + DLC, TV [TPV]

Do tudi trung binh cla cac bénh nhan viém
khop dang thdp dang diéu tri tai bénh vién 1a
59,0 = 11,0 tudi, trong d6 nhém = 60 tudi chiém
ty 1& cao nhat (53,3%). N gi¢i chiém da sb voi
74,3%, phu hop véi dac diém dich t& hoc cua
viem khép dang thap. Chi sé khdi co' thé trung
binh la 23,4 + 3,0 kg/m?, cho thdy phan I&n bénh
nhan & mc thwra can; trong dé 50,0% bénh
nhan c6 BMI = 23 kg/m?. Vong eo trung binh Ia
75,7 + 8,6, tuy nhién chi cé 19,1% bénh nhan cé
vong eo tang, cho thdy béo bung chwa phai la
d&c diém phé bién trong quan thé nghién ctu.

Vé bénh ly di kém, rdi loan lipid mau la tinh
trang thuwdng gap nhat (51,3%), tiép theo la ting

huyét ap (38,8%) va dai thao duong (13,2%),
phan anh ganh ndng cac yéu té nguy co tim
mach & bénh nhan viém khép dang thap. Thoi
gian mac bénh trung vi 1a 8 [8 - 9] nam, v&i da
s6 bénh nhan co thdi gian mac viém khép dang
thap tir 5 - 9 ndm (54,6%), cho thdy quan thé
nghién clru chi yéu la cac trwdng hop viém
khép dang thdp man tinh dang dwoc theo dbi
va diéu trj 1au dai.
2. Ty Ié hoi chirng chuyén héa trong dan sé
nghién ciru

Trong 152 bénh nhan viém khép dang thap
tham gia nghién ctru c6 40 bénh nhan mac hoi
chirng chuyén hoa chiém ty 1& 26,3%.

58

TCNCYH 199 (02) - 2026



TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

Phan b cac thanh phan HCCH trong dan sé nghién ctru

100%
85,0%

80%

60% 55,9% |

o 25.5%

45,0%

40%

20%

0%

Tang huyét ap

Tang vong eo

BDan sb chung

Tang Triglyceride
BC6 HCCH

77,5%

Tang dwong huyét

Giam HDL

@Khéng co HCCH

Biéu dd 1. Phan b6 cac tiéu chi chan doan hadi chirng chuyén héa trong dan sé nghién ctru

Trén nhém bénh nhan dwoc khdo sat, tiéu chi
thweorng gap nhéat1a THA (55,9%), tiép dén l1a tang
triglyceride (38,8%), tdng dwérng huyét (36,2%),
gidm HDL (25%) va ting vong eo (19,1%). O
nhom bénh nhan co6 héi chirng chuyén héa, ty &
clia tat c& cac bénh ly déu cao hon dang ké so
v&i nhdm khoéng mac hoi chirng chuyén hoa (p <

0,01). Bang chl y nhét 14 tinh trang THA va tang
triglyceride chiém trén 70% s6 bénh nhan cé hoi
chirng chuyén héa. Tiép theo Ia tinh trang gidm
HDL-C va ting dudng huyét déu co ty I trén
50%. Trong khi d8, nhém khéng méc hoi chirng
chuyén héa chi yéu ghi nhan ty 1& cac réi loan
chuyén hoa tir 10,8 - 44,1%.

Phan bé tiéu chi chan doan HCCH trén dan sé nghién ciru

40%

35,5%

30%
27,6%

20%

10,5%
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0%

0 yéutbd 1yéutd 2 yéutd

18,4%

6,6%

3yéutd 4 yéutd

Biéu d6 2. Phan b6 thanh phan héi chirng chuyén héa
trén nhém bénh nhan viém khép dang thap
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Phan tich theo tirng tiéu chi cha hoi chirng
chuyén héa cho thay nhém bénh nhan cé 1
yéu tb chiém ty & cao nhat (35,5%), tiép theo
la nhém cé 2 yéu td (27,6%). Tuy nhién, ty &
bénh nhan cé t&r = 3 yéu té chiém 26,1% dan sé
nghién cru. Trong nhém nay, da s6 bénh nhan

c6 3 yéu t6 (18,4%), trong khi ty 1& c6 4 va 5
yéu t6 1an lwot la 6,6% va 1,1%. Chi cé 10,5%
bénh nhan khéng cé yéu td nguy co nao cla
héi chirng chuyén hoa.

2. Tac dong cua hdi chirng chuyén héa lén
dién tién va diéu tri viem khép dang thap

Bang 2. Tac dong cta hdi chirng chuyén héa trén nhém bénh nhan viém khép dang thap

Dac diém Co6 HCCH Khéng c6 HCCH 0

(n1 = 40) (n2=112)

DPic diém can lam sang

Mau l&ng 1 gi& (mm/gi®) 23,5[19-25,3] 21,6[21,6-28,5] > 0,05**

CRP (mg/dL) 4,6 [2,1-7,9] 3,4[3,7-6,2] > 0,05*

RF

Am tinh 5(12,5) 14 (12,5)

Duong tinh thap 22 (55) 61 (54,5) > 0,057

Duwong tinh manh 13 (32,5) 37 (33)

Anti-CCP

Am tinh 6 (15) 12 (10,7)

Duwong tinh théap 24 (60) 79 (70,5) >0,05*

Duwong tinh manh 10 (25) 21 (18,8)

Pic diém mirc dé bénh

Theoi gian cirng khép (phut) 5[5-10] 5[5-10] > 0,05**

PtGA 4[4-5] 4[4 -5] > 0,05**

S6 khép sung 2[2-4] 2[2-4] > 0,05*

Sé khép dau 4[4 -6] 4[4 -6] > 0,05*

Diém DAS28 - mau lang 3,7[3,5-4,1] 3,6 [3,4-3,8] > 0,05*

Dic diém diéu tri viem khép dang thap

Diéu tri corticosteroid 29 (72,5) 76 (67,9) > 0,05*

Liéu (mg/ngay) 2[2-4] 101-2] > 0,05**

Thoi gian diéu trj (ndm) 8[8-9] 71[8-9] 0,01**

Diéu tri methotrexate 30 (75) 91 (81,3) > 0,05*

Liéu (mg/ngay) 12,5[12,5 - 15] 15[15-17,5] > 0,05**

Thoi gian diéu tri (ndm) 81[8-9] 6[5-8] 0,01**
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Dic didm C6 HCCH Khéng c6 HCCH b
(n1 = 40) (n2 = 112)

Pidu tri HCQ 13 (32,5) 33 (29,5) > 0,05*
Thoi gian diéu tri (ndm) 7.5 [4-8] 6,54 - 8] > 0,05**
Diéu tri Sulfasalazin 1(2,5) 14 (12,5) >0,05"
Thoi gian diéu trji (ndm) 1 3[1-8] > 0,05**
Diéu tri Leflunomide 0 0 -
Diéu tri DMARDSs sinh hoc (Tocilizumab) 0 7 (6,3) >0,05"
Thoi gian diéu tri (ndm) 0 5[3-11] > 0,05**

n(%), TB+DLC, TV [TPV]

* Phép kiém T, ** Phép kiém Mann-Whitney
* Phép kiém chinh xac Fisher, * Phép kiém Chi binh phuong

Chung t6i nhan thdy nhém viém khép dang
thap c6 hdi chirng chuyén héa cé xu huéng biéu
hién tinh trang viém cao hon nhém khéng c6 hoi
chirng chuyén hoa, biéu hién bang sy gia ting
tbc d6 Idng mau, ndong d6 CRP va ty 1é dwong
tinh manh anti-CCP, du sy khac biét khéng co

Phan b6 giai doan hoat déng bénh

y nghia théng ké&. Diém DAS28-mau lang trén

nhém c6 hdi chirng chuyén héa ciing cho thay

xu hwéng cao hon nhém khdong cé hdi chirng
chuyén héa du chwa dat mirc y nghia théng ké.
Khoéng cé sw khac biét vé mat diéu tri gitka nhém
c6 va khoéng cé hoi chirng chuyén héa.

90%

60%

30% 26,8%

25,0%

20,0%

0‘)/0

mDan sb chung

Hoat déng thap

1,3% 25% 0,9%
m

Hoat déng trung binh Hoat dong cao

®Co6 HCCH aKhoéng cé HCCH

Biéu dé 3. So sanh giai doan hoat dong bénh trén nhém bénh nhan cé va
khéng cé hoi chibtng chuyén héa
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Mlrc d6 hoat dong bénh theo DAS28-mau
ldng kha twong déng gitra bénh nhan cé va
khong c6 hdi chirng chuyén héa, trong dé phan
I&n bénh nhan trong nghién clru & giai doan
hoat dong trung binh (71,1%), trong khi giai
doan lui bénh (2,6%), hoat déng thap (25%)

va hoat déng cao (1,3%) chiém ty 1& thap hon
dang ké. Tuy nhién, nhém cé hdi chirng chuyén
hda cé ty 1é hoat dong trung binh va hoat déng
cao cao hon nhém khéng cé hdi chirng chuyén
héa, du chwa dat m&re y nghia théng ké.

Twong quan giira sé thanh phin ciia HCCH va diém DAS28VS

60 R? linear = 0,06
o
[ ]
L]
50 ®
[} L ]
[ D (-] o
) [ o
8 : - s o
2 > ° o
e 40 > L & o
o ) ) [ ] o
‘2 ° ) ] °
a = {y=3.55+0.04*—@ '
g e B e
B0 6 > > ° ° o
] o ) (-] L]
- H > H
o [ o
o (&) o
L] o o
o [ ]
[
o
[ ]
20
0 1 2 2 4 5
S6 lwgng thanh phin HCCH

Biéu dé 4. Twong quan gitra diém DAS28- mau lang
va s6 lwong thanh phan héi chirng chuyén héa

Chung t6i khéng ghi nhan méi twong quan
gitra s6 lwong thanh phan hoi chirng chuyén
héa va diém DAS28- mau lang véi hé sb twong
quan la 0,06 v&i p = 0,4.

IV. BAN LUAN

Ty 1é héi chieng chuyén héa trén nhém
bénh nhén viém khép dang thap

Trong nghién clru cla ching toi ty Ié bénh
nhan viém khép dang thdp c6 hdi chirng
chuyén hoa 1a 26,3%. Két qua nay nhin chung
thap hon so v&i mét sé bao céo truéc day. Cu
thé&, nghién ctvu ctia Bao Hung Hanh trén nhém
bénh nhan ni viém khép dang thap ghi nhan
ty 1& hoi chirng chuyén hoa theo tiéu chuan JC

2009 la 32,4%.2 Con trong nghién clru cla tac
gia Prasanta Kumar Bhattacharya tai An Do ghi
nhan ty 1& hoi chirng chuyén hoa lén dén 36,5%
& bénh nhan viém khép dang thap. Sw khac
biét nay co thé lién quan dén dac diém dan sbé
nghién ctru khdng ddng nhét, bao gébm sw khac
nhau vé 16i séng, théi quen &n ubng, chién lwoc
diéu tri cling nhw thoi gian mac bénh. Mac du
vay, két qua & nghién clu nay van cho thay
ty 1& hoi chirng chuyén héa & bénh nhan viém
kh&'p dang thap cao hon dang ké so véi dan sb
chung tai Viét Nam, vén chi khoang 16%, qua
dé phan anh xu huéng gia ting dang ké ganh
nang cac réi loan chuyén héa & nhém bénh
nhan nay.°
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V& mat bénh sinh, hdi chirng chuyén héa
duwgc xem la hé qua cla tinh trang hoat héa
mién dich man tinh & bé&nh nhan viém khép
dang thap. Qua trinh viém kéo dai khéng chi
gay tén thwong khdp ma con dan dén réi loan
chuyén hoa glucose, lipid, protid va diéu hoa
huyét ap, tlr d6 thic day tinh trang dé khang
insulin va béo phi trung tam. Béng thoi, tinh
trang viém kéo dai con gép phan gay méat khdi
co, tai phan bdé m& va réi loan lipid mau, lam
tang nguy co tdng huyét ap va day nhanh sy
hinh thanh hoac lam nang thém cac thanh
phan cbt I8i cta hoi chirng chuyén héa. Ngoai
ra, bénh nhan viém khép dang thap con co
hién twong lipid paradox, ddc trwng béi ndng
dd LDL-cholesterol thdp nhung nguy co tim
mach van cao, cho thay réi loan chuyén hoa
trong viém khép dang thAp mang tinh d&c thu
va c6 lién quan chat ché dén hoat ddéng viém
hé théng."

Téc déng cua héi chirng chuyén héa Ién
nhém bénh nhan viém khép dang thap

Trong nghién ctru nay, nhédm bénh nhén
viém khép dang thap cé héi chirng chuyén héa
c6 xu hwéng bidu hién tinh trang viém hoat
ddng cao hon so v&i nhém khdng co héi chirng
chuyén hoéa. Thé hién qua sw gia tang téc do
l&ng mau, ndng d6 CRP, ty 1& dwong tinh manh
v&i anti-CCP cao hon so v&i nhom khéng co
héi chirng chuyén hoéa. Bén canh dé, nhém co
hdi chirng chuyén hoéa ghi nhan ty 1& bénh nhan
@ giai doan hoat dong trung binh va hoat déng
cao nhiéu hon, du vay nhirng két qua nay chua
dat y nghia théng ké. Két qua nay kha twong
ddng vé&i nghién clru cla tac gid Krzysztof
Grzechnik trén bénh nhan viém khép dang thap
tai Ha Lan, cho thdy nhém cé hoi chirng chuyén
héa cé mirc dé hoat ddng bénh cao hon dang
ké trén cac chi s DAS28, SDAI va CDAI, cling
v&i sb khop dau, khdp swng, téc dd I&ng mau,
CRP va théng s siéu am (GSUS, PDUS) déu
tang cao cd y nghia théng ké.2

Méi lién quan gitra hdi chirng chuyén hoa va
murc d6 hoat ddng bénh viém khép dang thap
c6 thé dworc giai thich béi sw twong tac hai chiéu
gitra qua trinh viém man tinh va réi loan chuyén
héa. & bénh nhan c6 hoi chirng chuyén hda,
md m& ndi tang dong vai trd nhw mdt co quan
ndi tiét, tiét ra cac adipokine (leptin, resistin,
visfatin) va cytokine tién viém, gép phan duy tri
phan (rng viém man tinh va hoat hoa t& bao
mién dich trong viém khép dang thap.™ Twong
tac bénh ly nay khién tinh trang viém khop tré
nén kho kiém soat hon va cé thé lam gidm hiéu
qua diéu tri, dac biét & nhitng bénh nhan cé
nhiéu yéu t6 chuyén hoéa di kém.

Vé diéu tri, khong cé sy khac biét ré gitra
nhém c6 va khéng cé hdi chirng chuyén hoéa,
cho thay cac dac diém chuyén hoéa khong phai
la yéu t6 quyét dinh trong lwa chon diéu tri viém
khép dang thdp. Du vay, duwéng nhw nhém co
héi chirng chuyén hoéa cé thoi gian s dung
methotrexate va HCQ dai hon nhém khdng co
héi chirng chuyén héa. Cac nghién ciru cho
thay, viéc sir dung corticosteroid 1au dai lam gia
tang tinh trang dé& khang insulin, réi loan lipid,
tich tu m& noi tang - tAt c& déu 1a co ché goép
phan hinh thanh héi chirng chuyén héa. Nguoc
lai, methotrexate va HCQ dwoc cho la ¢6 lgi hon
dbi v&i chuyén héa nhd gidm viém hé théng va
cai thién chirc ndng ndi mo.™ Két qua nay cd
thé gop phan giai thich ty 1& rdi loan chuyén hoa
dwoc ghi nhan kha thap trén nhém nghién ctru
hién tai. Khuyén cdo ctia EULAR 2023 nhén
manh rang viéc bat du DMARD sé&m, t6i wu héa
liéu, danh gia thworng xuyén va chuyén sang liéu
phap khac néu khéng dap tng & nén tang trong
diéu tri viém khép dang thap.'s

HAN CHE NGHIEN CcUrU
Nghién clru nay con ton tai mot sb han ché.
Trwdc hét, c& mau nghién ctu con nhdé lam

gidm strc manh thdng ké cuia cac két qua khéo
sat. Bén canh do, nghién ctru chwa danh gia
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dwoc tac dong cua hoéi chirng chuyén hoda Ién
dap wng diéu tri cling nhw vai trd ca viéc kiém
soat can nang dbéi véi mire dd hoat dong bénh.
Vi vay, cac nghién ctu tién clru véi quy mod
I&n hon, thoi gian theo dbi dai hon va tich hop
thém céac chi s6 1am sang - chuyén hoéa chuyén
sau la can thiét dé& lam rd hon tac dong ctia hoi
chirng chuyén hoa Ién dién tién cta viém khop
dang théap.

V. KET LUAN

Ty 1&é méc hoi chirng chuyén héa & nhém
bénh nhan viém khép dang thap trong nghién
ctu la 26,3%. Nhom bénh nhan mac hoi chirng
chuyén hoéa cé xu huéng biéu hién hoat dong
bénh va chi dau viém cao hon so v&i nhém
khéng mac, mac du sy khac biét nay chwa dat
y nghia théng ké. Piéu nay phan nao goi y sw
can thiét cla viéc tdm soat hoi chirng chuyén
héa dinh ky va quan ly ddng thoi cac yéu té
chuyén hoa nham téi wu két cuc diéu tri cho
bénh viém khép dang thap.

LOI CAM ON

Chung t6i chan thanh cadm on Bénh vién
Nguyén Tri Phwong da hé tro trong thoi gian
nghién ctvu nay dwoc tién hanh. Cac tac giad
khang dinh khéng cé xung doét loi ich dbi véi
cac nghién clru, tac gia va xuét ban bai bao.
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Summary

THE IMPACT OF METABOLIC SYNDROME
ON DISEASE ACTIVITY IN PATIENTS WITH RHEUMATOID
ARTHRITIS AT NGUYEN TRI PHUONG HOSPITAL

Rheumatoid arthritis (RA) is a chronic autoimmune disease closely associated with metabolic
disorders and an increased risk of cardiovascular disease. Metabolic syndrome (MetS) is commonly
observed in RA patients and may influence both disease activity and treatment response. A descriptive
cross-sectional study was conducted on 152 RA patients diagnosed according to the 2010 ACR/
EULAR criteria who were being followed and treated at Nguyen Tri Phuong Hospital between May
and September 2025. The prevalence of MetS, based on the JC 2009 criteria, was found to be
26.3%. Patients with metabolic syndrome showed higher disease activity and inflammatory markers
compared to those without the syndrome; however, these differences did not reach statistical
significance. Metabolic syndrome is an important issue in RA patients, as it not only increases the
burden of cardiovascular diseases but may also affect disease progression and treatment outcomes.

Keywords: Rheumatoid arthritis, metabolic syndrome, disease stage.
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