TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC

Ti LE VA YEU TO LIEN QUAN HOI CHU’'NG CHUYEN HOA O
BENH NHAN VIEM KHOP DANG THAP TAI BENH VIEN CHO RAY

Nguyén Dinh Khoa', Lé Thi CAm Khuyén?va Cao BPinh Hwng?**
'Bénh vién Cho Ray

2Bénh vién An Binh

3Pai hoc Y khoa Pham Ngoc Thach

Héi ching chuyén héa (HCCH) la bénh ly dong méc phd bién & bénh nhan viém khép dang thap (VKDT) do
anh huéng truc tiép clia tinh trang viém man tinh, stress oxy héa va tac déng ciia céc thubc diéu tri. Tinh trang nay
khéng chibiéu hién qua céc réiloan chuyén hda hé théng ma con gan lién véi nhiéu hdu qua bét loi, truc tiép lam gia
tdng génh ndng bénh tét va nguy co bién cé tim mach & ngudi bénh. Nghién ctru cét ngang trén 151 ngudi bénh
> 18 tudi duroc chén doén VKDT diéu tri tai Bénh vién Cho Ry cho théy ty 1é mac HCCH la 39,1%. Ty Ié hién méc
HCCH &nhém bénh nhan VKDT &murc cao bét ké mire do hoat dong bénh. Nhiing bénh nhén nir, cao tudi (= 60 tudi)

cé tinh trang thira can - béo phi (BMI = 25 kg/m?) va ndéng dé LDL-c thap can duoc tdm soét tinh trang chuyén héa.

T khéa: Viém khép dang thap, héi chietng chuyén héa, nguy co tim mach.

. DAT VAN BE

Viém khép dang thdp (VKDT) 1a bénh ly tw
mién man tinh, dac trwng bdi tinh trang viém
man tinh & mang hoat dich, dan dén pha hay
sun khép va xwong dwdi sun, gay tan phé néu
khong duoc diéu tri hiéu qua.' Ngoai cac bién
ching tai khép, nhiéu nghién ciu da chirng
minh VKDT con lién quan chat ché lam tang
nguy co bénh tim mach va réi loan chuyén
héa.2 Mot trong nhitng co ché quan trong giai
thich méi lién hé nay chinh Ia sy xuét hién cta
hoi chirng chuyén héa (HCCH), tap hop céc
rbi loan gébm béo bung, tang huyét ap, rdi loan
dung nap dwong huyét va réi loan lipid mau.®
Tan suat médc HCCH & nhém bénh nhan VKDT
dwoc ghi nhan cao vuwot trdi so véi dan sb
chung; xuét phat tir vong xoan bénh ly két hop
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gilra tinh trang viém man tinh kéo dai, stress
oxy hoéa, rao can van dong do dau khép va hé
luy ttr viéc st dung glucocorticoid.* Bén canh
d6, HCCH khoéng chi don thuan 1a mot bénh ly
ddng mac ma con tryc tiép lam gia tang ganh
naéng bénh tat téng thé théng qua viéc thic day
nguy co méc cac bénh tim mach do xo vira,
vbn 1a nguyén nhan gay tir vong hang dau &
bénh nhan VKDT.® Tuy nhién, ty I& hién mac va
cac yéu td nguy co cla hoi chirng chuyén héa
& bénh nhan viém khdp dang thép lai co sw
khac biét dang ké tuy theo ddc diém dan sé,
di¥ liéu tai Viét Nam hién van con han ché. Do
do, chung t6i thye hién nghién clru nay véi cac
muc tiéu: 1) Xac dinh ty 1& Hoi chirng chuyén
hoa theo tiéu chuadn JIS 2009 & bénh nhan
Viém khép dang thép; 2) Xac dinh cac yéu té
lién quan dén Hoi chirng chuyén hoa & bénh
nhan Viém khép dang thap.

Il. POl TUONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Nguwoi bénh tir di 18 tudi, dwoc chan doan
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VKDT theo tiéu chuan ctia Hoi Thap khép hoc
Hoa Ky va Lién doan Chéng Thap khép Chau
Au (ACR/EULAR 2010) ho&c c6 bang chirng
tién st thda man tiéu chuan nay, dang duoc
theo déi va diéu tri tai Phong kham Khop tw
mién Bénh vién Cho Ray trong thdi gian tw
thang 05/2025 dén thang 09/2025.

Tiéu chuan chon méu

- Bénh nhan = 18 tudi dwoc chan doan
VKDT theo tiéu chuan ctia Hoi Thap khép hoc
Hoa Ky va Lién doan Chéng Thap khép Chau
Au (ACR/EULAR 2010) ho&c c6 bang chirng
trong tién st du tiéu chuan chan doan theo tiéu
chuén ctia ACR/EULAR 2010.

- Bé&nh nhan déng y tham gia vao nghién
clru.

Tiéu chuén loai triv

- Nhi*ng ngudi bénh VKDT dang mac bénh
cap tinh: nhdi mau co tim, suy tim cap, suy gan
cap, suy than cép, dot quy hodc co tinh trang
nhiém trung cép tinh.

- Bang mang thai.

- Mé&c céac bénh tam than, hoac khong cé
kha nang tra I1&i cac cau hai.
2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru: Cat ngang mo ta.

St dung cong thirc wéc lvgng cd mau dwa
trén mot ty 1é

p(1-p)
d2

_ 2
n=244p

Trong do:

n: c& mau.

Z: phan vj tai 1-a/2cta phan phéi chuan, voi
a = 0,05 (khoang tin cay 95%) vay hé sb tin cay
Z,.,=1.96.

d: sai s6 wéc lwong la 0,08.

p = 0,365: Ti Ié mac hoi chirng chuyén hoa
theo tiéu chuan JIS 2009 & ngwdi viem khdp

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

dang thap theo nghién ctru cla tac gid Prasanta
Kumar Bhattacharya va céng suw.°

Thay sb vao cong thirc, ta tinh dwo'c c& mau
la 140 bénh nhan.

Quy trinh nghién ctru

Bénh nhan VKDT dwoc chan doan theo tiéu
chudn ACR/EULAR 2010, dén kham va diéu tri
tai Phong kham Khéop tw mién Bénh vién Cho
RAy trong thoi gian nghién ciru, néu thda tiéu
chudn chon mau va khéng cé tiéu chuan loai
trir sé dwoc dwa vao nghién clru. Thong tin
nghién ctru dwoc thu thap tir hd so bénh an,
phan mém quan ly, héi bénh, kham 1am sang
va danh gia cac chi sé sb khdp swng (SKS), sb
khép dau (SKD), danh gia cta bénh nhan vé
hoat dong bénh (PtGA), thoi gian clrng khép
budi sang theo bang cau hdi soan sén do cac
chi sb nhan tréc hoc, ghi nhan cac két qua xét
nghiém cta bénh nhan.

Tiéu chuan chan dodn xac dinh HCCH
theo JIS 2009

Chan doan xac dinh HCCH khi nguwdi bénh
c6 it nhat 3 trong tbng sb 5 tiéu chi thanh
phan thda tiéu chuan déng thuan Joint Interim
Statement (JIS) 2009, bao gdm’: (1) béo phi
trung tam vé&i vong eo = 90 cm & nam hoac
= 80 cm & ni¥ (ap dung ngwdng dac hiéu cho
ngudi chau A); (2) tang triglyceride mau = 150
mg/dL (1,7 mmol/L) ho&c dang st dung thubc
diéu tri ha triglyceride; (3) gidm HDL-c < 40 mg/
dL (1,0 mmol/L) d6i v&i nam, < 50 mg/dL (1,3
mmol/L) dbi v&i ni¥ hodc dang diéu tri thudc rdi
loan lipid mau dac hiéu; (4) tang huyét ap voi
huyét &p tam thu = 130 mmHg va/hoac huyét
ap tam trwong = 85 mmHg, hoac dang st dung
thudc trén nguoi bénh co tién sk ting huyét
ap; va (5) tang dworng huyét déi = 100 mg/dL
(5,6 mmol/L), hodc dang dung thubc ha duwéng
huyét hay da dwoc chan doan dai thao duwdng
tip 2 trwdc do.
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TAP CHI NGHIEN CU'U Y HOC

Bién sé nghién ctru

Bao gdm yéu t6 nhan khau hoc (tudi, gioi
tinh), thoi quen sinh hoat (hat thubc 14, udng
rwou bia), dac diém lam sang (BMI, vong eo,
huyét ap, thdi gian méc bénh, hoat tinh bénh),
d&c diém can 1am sang (glucose, lipid mau, chi
sb viém, khang thé) va dac diém diéu tri.

DPé&c diém nhan khau hoc va théi quen sinh
hoat: Tudi, gi¢i tinh, tinh trang hat thuébc 13,
udng rwou bia.

Dé&c diém Iam sang — can 1am sang: Chi sb
khéi co thé (BMI), vong eo, huyét ap tam thu
(HATT), huyét &p tam trwong (HATTT), thoi gian
mac VKDT, mitrc dd hoat doéng VKDT, dwong
huyét doi, Cholesterol toan phan, HDL-c, LDL-c,
Triglyceride, cac chi sb viém (téc dd mau I&ng,
CRP), yéu t& mién dich (RF, Anti-CCP).

Chi s6 khdi co thé (BMI): Buoc tinh bang
can nang (kg) chia cho binh phwong chiéu cao
(m). Tinh trang thtra can - béo phi dwoc xac
dinh khi BMI = 25 kg/m2.

Vong eo: Do & tw thé dirng, thudc day dat &
diém gitra bo dwdi man swon thp nhat va mao
chau, do vao cudi ky thé ra binh thwong, két
qua ghi nhan dén 0,1 cm.

Mic dé hoat dong VKDT: Bwgc danh gia
béng thang diém DAS28-mau lang (DAS28VS)
duwa trén 4 théng sé gdbm: s khép swng (SKS),
s6 khop dau (SKD), tbc d mau lang trong 1
gi® dau va danh gia toan trang ctia ngwdi bénh
(PtGA). Can ctr vao diém sb tinh toan duoc,
murc dé hoat dong bénh dwgc phan loai thanh

4 giai doan cu thé: lui bénh (DAS28VS < 2,6),
hoat déng bénh mirc d6 thap (2,6 < DAS28VS
< 3,2), hoat dong bénh mirc dé trung binh (3,2
< DAS28VS < 5,1) va hoat dong bénh mirc db
cao (DAS28VS > 5,1).

Yéu t6 mién dich (RF, Anti-CCP): Ghi nhan
tr hd so bénh an va phan thanh 3 mrc d: am
tinh, dwong tinh thap (< 3 14n giéi han trén mac
binh thwdng) va dwong tinh manh (> 3 1an gi¢i
han trén mdc binh thwong).

Dé&c diém diéu tri: Cac loai thubéc dang st
dung bao gébm Corticosteroid, Methotrexate,
Hydroxychloroquine, Sulfasalazine,
Leflunomide, liéu dung hién tai (mg/ngay hoac
mg/tudn) va thoi gian diéu tri (nam).

X ly va phan tich sé liéu: S6 lieu dwoc
phan tich va xt ly bdng phan mém SPSS. Cac
bién sbé dinh tinh dwoc mé ta dwdi dang tan sbé
va ty 18, bién dinh lwong c6 phan phdi chuan
dwoc trinh bay dwéi dang trung binh va dé l1éch
chuén; bién cé phan phdi khéng chudn duoc
trinh bay dwai dang trung vi va khoang t&r phan
vi [Q1, Q3]. Cac kiém dinh théng ké duwoc ap
dung phu hop véi tirng loai bién. Mirc y nghia
théng ké dwoc xac dinh khi p < 0,05.

3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctru dugc chép thuén va thong qua
clia hoi ddng dao dirc trong nghién cru y sinh
hoc trwdng Dai hoc Y khoa Pham Ngoc Thach
s6 1119/TDHYKPNT — HDDD ngay 01 thang 08
nam 2024.
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TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

ll. KET QUA
1. Ty Ié HCCH trén nhém bénh nhan VKDT

Ti 1é mac HCCH trong dan sé nghién cru

60,9%

85C6é HCCH

& Khéng mac HCCH

Biéu doé 1. Ty 1&é mac hoi chibtng chuyén héa trong dan sé nghién ctru (n = 151)

Trén 151 bénh nhan VKDT dwoc khao sat
cé 59 bénh nhan dwoc chin doan cé HCCH,
chiém ty 1€ 39,1%.

Céc yéu t6 lién quan tdi sy xuét hien HCCH
trén nhém bénh nhan VKDT

Phan bé céc tiéu chi chan doan HCCH trong dan s nghién ctru
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Tang dudng huyét

@ Dan sé chung C6HCCH  @Khoéng cé6 HCCH

Biéu do 2. Phan b cac tiéu chi chan doan HCCH trong dan sé nghién ctru (n = 151)

Thanh phan HCCH gép nhiéu nhét 1a tang
huyét ap (51,7%), tdng dudng huyét (37,1%)
va tang vong eo (33,1%); giam HDL-c tuy it hon
nhwng van chiém 30,5%. Ty |é cac thanh phan
réi loan chuyén héa & nhém c6 HCCH déu cao

hon c6 y nghia théng k& so v&i nhém khéng
HCCH (p < 0,01). Trong d9, tang huyét ap va
tang triglyceride 1a hai rdi loan chiém wu thé
nhét (> 80%), theo sau la tinh trang gidm HDL-c
va tdng dudng huyét.
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TAP CHI NGHIEN CU'U Y HOC

Bang 1. Pac diém ctia HCCH trén nhém bénh nhan VKDT (n = 151)

Dac didm Co6 HCCH Khéng c6 HCCH o
(n =59) (n=92)
Péc diém lam sang
Tubi 61,7+9,9 55,9 + 12,1 <0,012
Gioi tinh n@ 55 (93,2) 77 (83,7) 0,1°
BMI (kg/m?) 235+25 224+24 <0,012
Vong eo (cm) 79974 76,9+7,1 0,012
HATT (mmHg) 130 [130 - 135] 120 [120 - 130] 0,02
HATTr (mmHg) 80 [80 - 90] 70 [70 - 80] 0,1°
Hut thubc l1a 3(5,1) 12 (13) 0,2¢
Rwou bia 2(3,4) 6 (6,5) 0,5¢
Théi gian mac bénh (ndm) 8 [7-11] 6[5-8] 0,1¢
Déc diém céan 1am sang
Puwong huyét (mg/dL) 104 [92 - 111] 87 [85 - 90] <0,01°
Cholesterol TP (mg/dL) 211 [204 - 215] 207 [193 - 224] 0,7°
HDL-c (mg/dL) 48 [46 - 52] 59,5 [56 - 63] <0,01°
LDL-c (mg/dL) 119,7 [111 - 126] 129 [123 - 141] 0,01°
Triglyceride (mg/dL) 208 [188 - 252] 115101 - 140] <0,01°
Mau l&ng 1 gio (mm/gio) 37 [28 - 43] 33,5 [27 - 40] 0,6°
Mau l&ng 2 gio' (mm/gio) 67 [51-77] 57 [47 - 77] 0,5°
CRP (mg/dL) 4,6[3,6-10,2] 43,7 - 4,8] 0,4°
Am tinh 13 (22) 32 (34,8)
RF Duong tinh thap 33 (55,9) 45 (48,9) 0,2¢
Dwong tinh manh 13 (22) 15 (16,3)
Am tinh 7 (11,9) 9(9,8)
Anti-CCP Duong tinh thap 36 (61) 64 (69,6) 0,6°
Dwong tinh manh 16 (27,1) 19 (20,7)
Ddac diém diéu tri VKDT
Diéu tri corticosteroid 53 (89,8) 84 (91,3) 0,8¢
Liéu (mg/ngay) 414-8] 41[4-8] 0,07°
Thoi gian diéu tri (ndm) 8 [7-11] 7[5-8] 0,1°
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TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

ez Co HCCH Khéng c6 HCCH
Pac diem ¢]
(n =59) (n=92)
Dac diém diéu trji VKDT

Diéu tri methotrexate 51 (86,4) 83 (90,2) 0,5¢
Liéu (mg/tuan) 17,5[17,5 - 20] 17,5[15 - 17,5] 0,4*
Thoi gian diéu tri (nam) 8[7-11] 7[6-8] 0,08*
Diéu tri HCQ 37 (62,7) 61 (66,3) 0,7¢
Thoi gian diéu tri (ndm) 71[6-12] 7[5-9] 0,3°
Diéu tri Sulfasalazin 1(1,7) 1(1,1) 0,9¢
Thoi gian diéu tri (nam) 5 10 0,3¢

Diéu trj Leflunomide 0 0 -

aPhép kiém T, "Phép kiém Mann Whitney, °Phép kiém Chi binh phuong, “Phép kiém chinh xéc Fisher,
*:Phan phdi khéng chuén dwoc trinh bay dwéi dang trung vi va khodng tir phan vi

Bénh nhan méc HCCH c6 tudi, BMI, vong eo,
néng dd dudng huyét va triglyceride cao hon
dang ké, déng thdi HDL-c va LDL-c thap hon
so v@i nhdm khéng c6 HCCH (p < 0,01). Ngwoc
lai, cholesterol toan phan, cac chi sé viém (VS,
CRP) va tw khang thé (RF, anti-CCP) khéng ¢
sw khac biét gitra hai nhém. C6é su twong déng

trong phac dd diéu tri VKDT & ca hai nhém.
Phan I&n bénh nhan dwoc duy tri corticosteroid
va methotrexate v&i liéu lwong va thoi gian
twong dwong. Ty Ié dung hydroxychloroquine &
nhém HCCH th4p hon khéng c6 y nghia théng
ké (62,7% so vo&i 66,3%, p > 0,05), trong khi
sulfasalazine va leflunomide rat it dwoc chi dinh.

So sanh mirc d6 hoat dong VKDT trén nhém bénh nhan cé va
khéng c6 HCCH
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B Khéng c6 HCCH

Biéu do 3. So sanh mrc do hoat dong bénh trén nhém bénh nhan cé va
khéng cé héi chietng chuyén héa
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TAP CHI NGHIEN CU'U Y HOC

Mtrc d6 hoat dong bénh VKDT theo DAS28
mau lang phan bé gan nhu twong déng gitra
bénh nhan c6 va khéng c6 HCCH trong dé
phan I&n bénh nhan trong nghién ctru cé mirc

hoat dong trung binh (83,4%), trong khi lui
bénh (7,3%), hoat déng thap (6,6%) va hoat
dong cao (2,6%) chiém ty 1& thAp hon dang
ké.

Bang 2. Phan tich hdi quy da bién logistic cac yéu t6 lién quan t&i sw xuat hién HCCH trén
nhém bénh nhan VKDT

Yéu ts OR (KTC 95%) p
Tudi = 60 3,8 (1,6 - 8,8) <0,01
BMI = 25 kg/m? 12 (3,2 - 44,9) <0,01
Gioi nr 6,5(1,2 - 32,8) 0,03

LDL-c (mg/dL)

0,98 (0,97 - 0,99)

<0,01

Cac yéu t6 lien quan téi sy xuat hien HCCH
trén nhém bénh nhan VKDT bao gdm tudi = 60
(OR = 3,8, KTC 95%: 1,6 - 8,8), BMI = 25 kg/m?
(OR = 12, KTC 95%: 3,2 - 44,9), gi&i n& (OR =
6,5, KTC 95%: 1,2 - 32,8) néng do LDL-c (OR =
0,98, KTC 95%: 0,97 - 0,99).

BAN LUAN

Nghién ctu nay ap dung tiéu chuan JIS
2009 nhdm dam bao tinh chinh xac va déng
nhét trong viéc xac dinh HCCH. Tiéu chuén da
dwoc cdng nhan rong réi nho gia tri [dm sang
cao trong viéc danh gia HCCH trén nhiéu dbi
twong khac nhau, bao gébm ca nhitng bénh
nhan coé tinh trang viém man tinh nhw viém
khép dang thdp. Két qud cho thdy HCCH
khéng chi la mét bénh ly déng mac phd bién
ma con déng vai trd then chét trong viéc lam
gia tdng ganh nang bénh tat tng thé trén nhém
ddi twong nay. Pang cha y, phan tich héi quy
logistic da bién da xac dinh tudi cao, giéi tinh
ni, tinh trang thira can — béo phi (theo BMI) va
néng d6 LDL-c thap la nhitng yéu tb nguy co
doc lap, co gia tri dw bao quan trong déi voi sy
hién dién ctia HCCH & bénh nhan VKDT.

Ty & méc hoi chirng chuyén héa & bénh
nhan viém khép dang thap trong nghién ciru
dang & mlrc cao va cé su twong dong nhat

dinh v&i cac bao cao dich té trong nwéce cling
nhw qudc té. Cu thé, trong 151 bénh nhan dwoc
khédo sat, c6 39,1% du tiéu chuan chan doan
mac HCCH. Ty 1& nay cao hon so v&i nghién
clru cla tac gid BDao Hung Hanh thyc hién tai
Viét Nam trén nhéom bénh nhan niv (32,4%)
nhwng thdp hon nghién ciru cta Jia Yi Hee khi
st dung thang diém NCEP ATP Il (49,4%).58
Ngoai sy khac biét vé& tiéu chuan chan doan
va dic diém nhan khau hoc, ty 1& mac HCCH
cao & nhom bénh nhan nay kha nang cao la do
sw twong tac hai chiéu phirc tap gitra qua trinh
viém man tinh trong VKDT va réi loan chuyén
hoéa. Sy hoat hoa kéo dai clia hé mién dich,
d&c biét 1a té bao T va B cuing véi bdo cytokine
tién viéem (TNF-a, IL-6, IL-1B), khéng chi gay
tén thwong tai khép ma con thic day tinh trang
dé khang insulin, rdi loan lipid mau va béo phi
trung tam, qua dé duy tri mdt vong xoén bénh
ly lién tuc.®

Tudi cao va tinh trang thira can — béo phi
khéng dinh vai tro 1a cac yéu té nguy co truyén
théng trong viéc thic day sy hinh thanh hoi
chirng chuyén hoéa. Trong nghién ciru nay,
chang t6i ghi nhan nhém bénh nhan = 60 tudi
c6 nguy co méc HCCH cao gép 3,8 lan; dac
biét nguy co' nay tang Ién dang k&, dat mc 12
l&n & nhém bénh nhan c6 BMI = 25 kg/m?. Tudi
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tac la hé qua tat yéu cla sw twong tac gitra qua
trinh 130 hoa sinh ly va sy suy giam chic nang
chuyén hoa theo thdi gian. Bdng thai, tinh trang
tich Iy m& thtra & vang bung (béo phi trung
tam) lam tang gidi phong cac adipokine va
cytokine tr mé mé, truc tiép gay ra tinh trang
khang insulin. Khi dwoc dét trong béi cdnh nén
viém man tinh dac trung ctia VKDT, cac yéu td
nay cdng hwdng manh mé, lam gia tang stress
oxy héa va ddy nhanh qué trinh réi loan diéu
hoa dwong huyét ciing nhw huyét 4p.°°

Bén canh céac yéu td truyén théng, sw sut
giam néng dd LDL-c [a mét yéu té dw bao doc
l&p mang tinh dac thu cho HCCH & ngwi bénh
VKDT. Théng thwérng, ndng dd LDL-c thap dwoc
xem la mét tin hiéu bao vé tim mach. Tuy nhién,
trong mé hinh phan tich da bién cta nghién
ctu nay, nébng do LDL-c lai cé méi twong quan
nghich vé&i nguy co mac HCCH (OR = 0,98).
Hién twong nay da dwoc y van thé gidi ghi nhan
v&i thuat nglr “nghich ly lipid” trong VKDT.™
Viém hé théng két hop véi tinh trang dé khang
insulin lam gia tang hoat tinh cia men CETP
(Cholesteryl ester transfer protein). Sy kich
hoat nay thuc ddy qua trinh trao déi cholesteryl
ester tr HDL va LDL sang VLDL dé dbi lay
triglyceride, tir d6 1am gidm ndng do tuyét ddi
cla LDL-c va HDL-c trong huyét thanh. Hé
qua cla qua trinh nay la sw hinh thanh cac hat
LDL-c nhd, dam dac c6 dac tinh sinh xo vira
rat cao.”? Do cac xét nghiém sinh héa thuwdng
quy chi dinh lvgng néng dd LDL-c ma khéng
phan anh duwoc chéat lwgng hay kich thuéc hat
lipoprotein, mirc LDL-c thp xuét hién nhw mot
yéu t6 “bdo vé&” vé mat thdng ké, nhuwng trén
thuc té lai la chi d4u cha tinh trang réi loan chirc
nang lipid trAm trong va song hanh véi nguy co
tim mach rat cao & ngu®i bénh.

Cubi cuing, nghién ctru khéng ghi nhan sw
khac biét vé cac chi sb viém (téc dd mau lang,
CRP), yéu t6 mién dich (RF, anti-CCP) ciing
nhw mec d0 hoat ddng bénh gilra hai nhom.

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Diéu nay cho thay sw hién dién cta hdi chirng
chuyén hoa khong lam thay ddi dang ké tinh
trang viém hay dap rng mién dich cta nguoi
bénh. Két qua nay hoan toan phu hop véi bao
cdo cla tac gid Haimuzi Xu tai Han Quéc, khi
cac chi s6 viem va mién dich & nhém cé hoi
chirng chuyén héa chi tdng nhe va khong dat
ngwdng y nghia théng ké."® Chinh ban than
bénh VKDT d& duy tri s8n mét nén viém man
tinh va mirc d6 hoat héa mién dich kha cao &
hau hét bénh nhan. Do do, tac déng cla tinh
trang viém hé théng do hoi chirng chuyén hoa
mang lai tr& nén m& nhat va khong qua ni
bat."°
Diém manh nghién ctru

Nghién ctru nay gép phan xac dinh rd cac
yéu tb nguy co doéc lap déi véi hdi chirng
chuyén héa & ngudi bénh viém khép dang
thap. Bén canh d6, nghién cvu ciing gép phan
lam sang té hién twong “nghich ly lipid” trén
quan thé nguoi bénh tai Viet Nam, mé ra mot
géc nhin lam sang than trong hon vé rii ro tiém
4n khi ndng dd LDL-c ha thap. Ngoai ra, viéc
tién hanh thu thap di liéu tai mot trung tam y té
tuyén cudi, két hop cung cac tiéu chuan chan
doan dwoc dong thuan va st dung rong rai da
giup mang lai nhirng di¥ liéu c6 do tin cay cao.
Nhirng két qua nay duoc ky vong sé cung cap
thém cac bang ching thuc tién, lam tién dé dé
xay dwng cac chién lwoc tm soat va bao vé
strc khde tim mach s&m cho ngudi bénh
Han ché nghién ciru

Nghién ctu nay con mot s6 han ché nhét
dinh, do nghién clru dwoc tién hanh tai mot
trung tdm duy nhat 1a Bénh vién Cho Ray, don
vi diéu tri tuyén cudi v&i phan I&n bénh nhan cé
murc d6 hoat ddng bénh trung binh, nén két qua
chwa phan anh day du ty 1& hién méc, cling nhw
méi lien quan gitka HCCH va VKDT. Nghién
ctru cling chwa danh gia tac dong lau dai cta
céc chién lwgc didu tri VKDT dbi voi sy xuét
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hién hoac tién trién cta HCCH, ciing nhw anh
hwéng cia HCCH dén cac két cuc 1am sang dai
han clGa bénh nhan VKDT. Bén canh d6, mét sb
yéu t6 gay nhiéu tiém tang nhw ché d6 &n, mic
dd hoat dong thé luc va diéu kién kinh té - xa
héi chwa dwoc phan tich toan dién. Ngoai ra,
viéc chi st dung thang diém DAS28 mau lang
dé& danh gia hoat tinh bénh c6 thé chwa phan
anh day da méi lién quan gitra hoat tinh bénh
VKDT va HCCH.
Kién nghi hwéng nghién ciru twong lai

Can c6 thém cac nghién clru trong tuwong
lai, dwoc thiét ké tbt hon nhuw nghién ciru doan
hé va c¢& mau Ién hon & da trung tam, dé& xac
dinh ré rang hon méi lién quan nhan qua gitra
s hién dién HCCH & bénh nhan VKDT.

V. KET LUAN

Viém khép dang théap va hoi chirng chuyén
héa la nhitng yéu té nguy co tim mach doc lap.
Trong d6, HCCH cé ty & ddng mac cao dang ké
& bénh nhan VKDT bat ké mc dd hoat dong
clia bénh khép. Céac yéu td nguy co di kém bao
gdm gi&i ni, tudi cao, thira can — béo phi va
ndng dd LDL-c thap. Do do, viéc tdm soat dinh
ky HCCH trén cac déi twong nguy co nén dwoc
xem la mot phan thiét yéu trong chién lwoc quan
ly tim mach toan dién cho bénh nhan VKDT.

L&i cam on

Chung t6i chan thanh cadm on Phong kham
Khép tw mién, Bénh vién Cho Ray da hd tro
trong thoi gian nghién clru nay dwoc tién hanh.

Xung dét levi ich

Cac tac gid khang dinh khéng cé xung dét
loi ich dbi v&i cac nghién clru, tac gid, va xuét
ban bai bao.
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Summary

PREVALENCE AND ASSOCIATED FACTORS OF METABOLIC
SYNDROME IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS AT
CHO RAY HOSPITAL

Metabolic syndrome (MetS) is a prevalent comorbidity in patients with rheumatoid arthritis
(RA), arising from chronic inflammation, oxidative stress, and the impact of therapeutic
interventions. Beyond systemic metabolic disturbances, MetS is associated with numerous
adverse outcomes, directly escalating the disease burden and cardiovascular risk. This cross-
sectional study of 151 RA patients (age = 18) at Cho Ray Hospital revealed a MetS prevalence
of 39.1%, which remained high regardless of disease activity levels. Consequently, metabolic

screening is strongly indicated for high-risk subgroups, particularly elderly females (age =
60), overweight or obese individuals (BMI =

25 kg/m?), and people with low LDL-c levels.

Keywords: Rheumatoid arthritis, metabolic syndrome, cardiovascular risk.

TCNCYH 203 (06) - 2026

793



