TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

DANH GIA NGUY CO TIM MACH 10 NAM
THEO THANG DIEM PREVENT-ASCVD O BENH NHAN GUT
CO bONG MAC PAI THAO PUONG
Dwong Thj Hién' va Nguyén Thi Phwong Thay'2

"Treong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Bach Mai

Viéc dénh gid nguy co tim mach do xo vita déng mach theo thang diém PREVENT-ASCVD & nhém
bénh nhan gut, dic biét khi dbng méc déi théo duong, cé y nghia quan trong dé t6i wu héa chién luoc diéu
tri. Ching téi tién hanh nghién clru quan sat mo ta cat ngang trén 68 bénh nhéan duoc chdn doan gut theo
tiéu chuén EULAR/ACR 2015 va chan doén dai théo duong theo tiéu chudn ADA 2023, diéu tri tai Trung
tdm Co xuong khép Bénh vién Bach Mai tir thang 10/2025 dén théng 03/2026. Khi khdo sét nguy co tim
mach trong 10 ndm theo thang diém PREVENT-ASCVD, thdy 72,1% bénh nhan c6 nguy co tim mach trung
binh va cao. Céc yéu t6 lién quan dén tang nguy co tim mach bao gém: tuéi cao, tang huyét ap, giam mirc
loc cau than (eGFR), tdng HbA1c, thoi gian méc dai thao duong kéo dai va s6 con gut cép tinh trong nam.

Tir khéa: Gut, dai thao dwong, nguy cor tim mach, PREVENT-ASCVD.

. DAT VAN BE

Gut la mét bénh khép viém hay gap trén lam
sang & ngudi tredng thanh, dac trweng bdi sy
ldng dong cula céc tinh thé urat monosodium
trong khép va mé mém, dan dén cac dot viém
khép cép tinh, gay pha hay khép va suy giam
nghiém trong chét lwong cudc séng.' Ty 1é méc
bénh gut dang c6 xu hwéng gia tdng nhanh trén
toan cau cling nhw tai Viét Nam. Bénh thwdng
di kém vé&i cac rdi loan chuyén héa phirc tap
nhw tang huyét ap, réi loan lipid mau, bénh than
man va dac biét la dai thao dwdng (BTD) tip 2.2
Cac nghién clru da chi ra, ngwoi bénh gut cé
nguy co méac DTD tip 2 cao gap khoadng 1,7 lan
so v&i ngudi khéng mac gut.! Cac bénh ly tim
mach hién la mot trong nhirng nguyén nhén gay
ttr vong hang dau trén thé gi&i.® Trong do, gut
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duoc xem 1a moét yéu té nguy co tim mach déc
lap, gop phan lam tang dang ké ty 1é ttr vong do
céac bién cb ctia bénh ly tim mach do tinh trang
xo' vira ddong mach.! Do do, viéc danh gia va dw
bao sém nguy co tim mach & nhém bénh nhan
gut, dac biét khi ddng mac dai thao dudng, cd
y nghia quan trong dé ti wu héa chién lvgc dw
phong. Trong thwc hanh 1am sang, thang diém
Pooled Cohort Equations (PCE, 2013) trwéc
day thuwong dwoc st dung dé wéce tinh nguy co
cla cac bénh ly tim mach do xo vira ddng mach
trong 10 nam, tuy nhién céng cu nay co xu
hwéng danh gia qua cao nguy co thuc té & mot
sb quan thé.* Vi vay nam 2026, Hiép hoi Tim
mach Hoa Ky da dwa thang diém PREVENT -
ASCVD vao thwc hanh 1am sang, v&i kha nang
hiéu chuén va dé chinh xac cao hon.® Thang
diém nay khéng chi loai bd yéu té ching toc
ma con tich hop thém céac théng s quan trong
nhw mirc loc ciu than (eGFR) va HbA1c, gop
phan cai thién kha nang dw bao nguy co tim
mach.® Ngoai ra, nguéng can nhac didu trj voi
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nhom thuéc statin cling dwoc diéu chinh xubng
mirc nguy co thap hon 3% thay vi 5% so V&
cac khuyén céo trwdc day. Tai Viet Nam, cac
nghién ctru vé gut chd yéu tap trung moé ta dac
diém lam sang, tinh trang ting acid uric mau
va cac bénh déng méc & bénh nhan gut, trong
khi cac nghién ctru str dung nhirng cong cu dw
bao nguy co tim mach mé&i con rét it. Dén nay,
chwa cé nghién clru nao tai Viét Nam khao sat
nguy co tim mach 10 ndm bang thang diém
PREVENT-ASCVD & bénh nhan gut cé déng
mac dai thao dudng. Viéc (rng dung thang diém
nay c6 thé gilip danh gia toan dién hon nguy co
tim mach & nhém bénh nhan cé nhiéu réi loan
chuyén héa va bénh ly than di kém, tv d6 hé
tro cac chién lwoc dw phong va didu tri ca thé
héa. Vi vay, ching téi tién hanh nghién cru véi
2 muc tiéu: 1) Khao sat nguy co tim mach trong
10 ndm theo thang diém PREVENT-ASCVD
& bénh nhan gut c6 déng méc DTD; 2) Nhan
xét mdi lién quan gira nguy co’ tim mach trong
10 nam v&i cac dac diém lam sang va can lam
sang clia nhém bénh nhan nghién ctru.

Il. DOl TWVQONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Tiéu chuén Iwa chon

- Ngwoi bénh dwoc chan doan gut nguyén
phat theo tiéu chudn EULAR/ACR 2015 va
dwoc chan doan DTD tip 2 theo tiéu chuan ADA
2023.58

- Tudi: Tw 30 dén 79 tudi.

- Dong y tham gia nghién ctu.

Tiéu chuan loai trov

- Ngu&i bénh ¢ bénh ly tim mach nhuw: bénh
ly van tim, co tim, bénh tim bam sinh, bénh ly
mach vanh, tién s tai bién mach ndo hodc
bénh ddéng mach ngoai vi...

- Nguwdi bénh bi tang cholesterol mau gia
dinh dj hop t& (HeFH).
2. Phwong phap

Thiét ké nghién cteu: Nghién ciru mo ta cat

ngang.

Thoi gian va dia diém nghién cieu

Thoi gian: thang 10/2025 dén thang 03/2026.

Dja diém: Trung tam Co xwong khép, Bénh
vién Bach Mai.

Cé méu

Chon mau toan bd. Tuyén chon tat ca cac
bénh nhan gut c6 déng méc BTD tip 2 thda man
tiéu chuan lwa chon va khéng thudc tiéu chuan
loai triv trong th&i gian nghién ciru va thu tuyén
dwoc 68 ngwdi bénh tham gia nghién ctru.

Quy trinh nghién ctru

T4t ca bénh nhan tham gia nghién ctru duoc
tham kham lam sang va thu thap cac bién sbé
theo mau bénh an nghién ctu théng nhét, bao
gdm: Céac bién sb lam sang: Tudi, gidi, BMI,
huyét ap tam thu (HATT), tinh trang hut thubc 13,
thoi gian mac bénh gut va dai thao duong, sw
hién dién cla hat tophi, sb con gut/nam, mac
do6 dau khép theo VAS va sb lwong khép bi ton
thwong. Cac bién sb can 1am sang: Pinh lvong
acid uric mau, HbA1c, glucose, CRP, mirc loc
cau than (eGFR tinh theo céng thirc CKD-EPI)
va xét nghiém lipid mau (Cholesterol toan phan,
HDL-C, LDL-C, Triglycerid). Str dung cbng cu
trwc tuyén chinh thirc cia AHA/ACC (ACC
ASCVD Risk Estimator Plus) dé tinh diém nguy
co’ 10 nam theo thang diém PREVENT-ASCVD
2026.” Bénh nhan dwoc phan téng thanh 4
nhém: Nguy co thap: < 3%. Nguy co giap ranh:
3% - <5%. Nguy co trung binh: 5% - <10%.
Nguy co cao: =2 10%.

X ly sé liéu

Sé liéu dwoc x& ly bang phdn mém SPSS
27.7. Cac bién dinh lweng dwoc trinh bay dudi
dang gia tri trung binh + d6 léch chuan (X *
SD) hodac trung vi va khoang t&r phan vi (IQR).
Céac bién dinh tinh dwoc trinh bay dwéi dang
tAn suat va ty 1& phan tram (%). So sanh gitra
cac nhém s dung kiém dinh Chi-square (X?)
cho bién dinh tinh va t-test déc lap cho bién
dinh lwvgng v&i mirc y nghia p < 0,05. St dung
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phwong trinh tuyén tinh tim méi lién quan gitra
2 bién dinh lwvong. Déi vé&i viéc xac dinh cac yéu
t lién quan dén nguy co tim mach cao, chiing
t6i st dung md hinh hdi quy logistic dé tinh
odds ratio (OR) va khodng tin cay 95% (95%
Cl). Cac bién c6 y nghia théng ké hoac co gia
tri p < 0,20 trong phan tich don bién dwoc xem
xét dwa vao mé hinh hdi quy da bién.

3. bao dirc nghién ciru

Nghién ctu da dwoc Hoi ddng Pao dic

cla Bénh vién Bach Mai phé duyét theo giéy
chng nhan chép thuan sé 20/BM-HDDD ngay
15/01/2026. Théng tin nguwdi bénh duwgc ma
héa va gitr bi mat. Két qua hoan toan phuc vu
cho muc dich ngién ctru khoa hoc.

ll. KET QUA

Nghién cru tién hanh trén 68 bénh nhan
gut c6 ddng méc DTD diéu tri tai Trung tam Co
xwong khép, Bénh vién Bach Mai. Chung t6i co
két qua sau:

Bang 1. Dac diém chung cia nhém bénh nhan nghién ctru (n = 68)

DPic diém n Ty 1é (%)

< 65 tudi 47 69,1
Tudi > 65 tudi 21 30,9

X+ SD 59,9+ 9,2 (41 -79)

Nam 61 89,7
Gioi

Nr 7 10,3

Nhe can 5 7.4

Binh thuwdng 34 50,0
BMI (kg/m?)

Thira can/Béo phi 29 42,6

X + SD 22,7 +3,0 (16,7 - 33,7)

<6 16 23,5
Sé con gut cdp/ndm >6 52 76,5

52+19

Co 36 52,9
Hat tophi

Khéng 32 47 1

1-2 diém 14 20,6
Mrc dé dau khép theo 3 -4 diém 47 69,1
VAS > 4 diém 7 10,3

X+ SD 34+1,0

Do tudi trung binh clia nhém bénh nhan
nghién cru 14 59,9 + 9,2 tudi. Nhém bénh nhan
dwéi 65 tudi chiém da sb ( 69,1%), cao gép 2 1an
S0 v&i nhém tir 65 tudi tré 1én (30,9%). Da sb 1a

nam giéi. Da s6 bénh nhan nghién ctu (76,5%)
c6 sb con gut cap trén 6 con/ndm va 52,9% bénh
nhan cé hat tophi trén lam sang. Nhom bénh
nhan c6 diém VAS dau khép trung binh 3,4 + 1,0.
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Bang 2. Pac diém cac yéu té nguy co tim mach cia nhém bénh nhan nghién cteu (n = 68)

Cac yéu tod

Dic diém n Ty 1& (%)
nguy co’

Thoi gian mac bénh (nam)

Trung binh + SD 6£4,5(0-20)
Gut Thé bénh Gt cap 18 26,5

n (%) Gut man 50 73,5

Hat tophi, n (%) 36 52,9

Tang huyét ap, n (%) 31 45,6

. £ Huyét ap tam thu (mmHg)

Tang huyét ap Trung binh + SD 129 + 19 (90 - 187)

Diéu tri tdng huyét ap, n (%) 25 36,8

Thoi gla}n mac bénh (nam) 26440 (0-20)
Pai thao dwong Trung binh + SD

Diéu tri dai thao duwong, n (%) 36 52,9

Tang lipid mau, n (%) 58 85,3
Tang lipid mau -

Dieu tri statin, n (%) 10 14,7
Hut thube 14, n (%) 17 25
Uéng rwou, n (%) 36 52,9

Nhom bénh nhan nghién clru c6 thdi gian
mac bénh gt trung binh 14 6 + 4,5 nd3m va da sé
bénh nhan & giai doan gut man tinh. Bénh nhan
tang huyét ap chiém ty 1& 45,6% vé&i huyét ap
tdm thu trung binh [a 129 £ 19 mmHg. Thoi gian

méc DTD tip 2 trung binh 14 2,6 + 1,0 ndm va
chi c6 mét nra s6 bénh nhan dwoc diéu tri DTD
(52,9%). S6 bénh nhan tang lipid mau chiém ty
1& r4t cao 85,3%, tuy nhién, chi c6 14,7% bénh
nhan diéu tri bang statin.

Bang 3. Dac diém can 1am sang ctia nhém bénh nhan nghién ctu

Chi sé can lam sang X +SD Min Max
Acid uric (umol/L) 455 + 115 161 778
Glucose (mmol/L) 7,839 4,0 30,1
HbA1c (%) 7,1+1.2 5,5 12,7
eGFR (ml/phut/1,73m?) 82,1+ 19,7 38 119
Cholesterol (mmol/l) 52+14 2,1 9,31
HDL-C (mmol/L) 1,2+0,4 0,5 2,9
LDL-C (mmol/L) 3,111 1,1 7,1
Triglycerid (mmol/L) 3,028 0,6 20,3
CRP (mg/L) 38,9 +£62,7 0,6 250,3
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Néng d6 acid uric mau trung binh ctia nhém
bénh nhan nghién ctru & mirc cao v&i 455 + 115
pummol/L. Ndéng d6 glucose mau trung binh la
7,8 £ 3,9 mmol/L. Tuy nhién khoang dao déng

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

dwdng mau rat 1on tr 4,0 - 30,1 mmol/L véi
HbA1c trung binh la 7,1 £ 1,2%, phan anh tinh
trang kiém soat duéng mau chuwa thwe sy tdi
wu. C4c chi sb lipid mau déu c6 xu hwéng tang.

Bang 4. Nguy co tim mach va phan tang nguy co theo PREVENT-ASCVD

S6 lwon
Chi tiéu n= 68)9 Ti 18 (%)

Diém dy doan nguy co tim mach trung binh (%), Trung binh + SD 9,4+59

Nguy co thap (< 3%) 6 8,8

Giap ranh (3 - 5%) 13 19,1
Phén dé nguy co

Nguy co trung binh (5 - 10%) 25 36,8

Nguy co cao (= 10%) 24 35,3

Diém dy doan nguy co tim mach trung binh ctia nhém bénh nhan nghién ctru & mirc kha cao voi
9,4 + 5,9%, trong d6 nhém nguy co trung binh va nguy co' cao chiém da sé véi ty 1& 72,1%.

Bang 5. Méi lién quan gilra nguy co’ tim mach theo PREVENT-ASCVD vé&i
mot sé yéu t6é 1am sang va can lam sang cta nhém bénh nhan nghién ctru

Nguy co thap Nguy co trung

Yéu t6 nguy co’ - giap ranh binh - cao p OR (95% CI)
(n=19) (n = 49)
2. 1,316
Tudi
(Nam) 50,0 £ 6,7 63,8+6,8 <0,01¢ 1,157 - 1,497
(v&i mdi tang thém 1 tudi)
] » 2 29 . 1,731
Tang huyet ap 10,5% 59,2% < 0,001 1,268 - 2,362
0,580
eGFR (ml/phat/1,73m?) 93,4 +£16,3 77,7 £19,2 0,032 0,392 - 0,859
(v&i mbi tang thém 10)
Thoi gian mac bénh . 1,074
gait (nam) 48 +4,1 6,5+54 0,246 0,951 - 1,213
2,836
, 0, 0, b ’
Gt man 11 (57,9%) 39 (79,6%) 0,074 0,905 . 8,917
C6 hat tophi 10 (52,6%) 26 (53,1%)  0,975° 0,983
. ’ ’ ’ 0,34-2,84
] « <6 9 (47,4% 7 (14,3%
S? con gut ( o) ( 0) 0,004> 5.4
cap/nam ¢ 10 (52,6%) 42 (85,7%) 1,62 - 18,01
Acid uric . 0,997
(umol/L) 484,7 + 91,9 443,6 +121,7 0,188 0,992 - 1,002
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Nguy co thap Nguy co trung

Yéu té nguy co’ - giap ranh binh - cao p OR (95% CI)
(n=19) (n = 49)
CRP . 0,996
(mglL) 49,6 + 69,5 34,7 £ 60,1 0,382 0,989 - 1,004
>7,2
_ 2 (10,5%) 18 (36,7%)
HbA1c (n=20) 0040 4,935
(%) <72 . ] ’ 1,021 - 23,868
(n = 48) 17 (89,5%) 31 (63,3%)
o S s 1,664
Tho1 e M sl thao 06+1,1 3444 0,02° 1,083 - 2,556 (v&i mbi

dwong, (nam)

tang thém 1 nam)

(a) Fisher’s Exact Test, (b) Pearson’s Chi-square, (c) Independent Samples t-test (d) Mann-Whitney

U test, OR: Ti suét chénh (Odd ratio)

Nghién ctru cho thay cac yéu té gébm: tudi
cao, tinh trang tang huyét ap, chi sé6 HbA1c
>7,2%, thoi gian méc dai thao dwong kéo dai
va sb con gut cAp/nam tang déu lam tang co y
nghta théng ké nguy co tim mach tir mirc trung
binh dén cao (p < 0,05).

IV. BAN LUAN

Gut la mét bénh ly chuyén hoéa co6 lién quan
mat thiét dén tang nguy co méc va t&r vong do
bénh tim mach.8 Tinh trang viém hé théng man
tinh mirc do thap trong gut do tang acid uric
mau va lang dong tinh thé urat cling thuc day
qua trinh xo vira ddéng mach thdong qua tang
san xuat cac cytokine tién viém va kich thich
tang sinh t& bao co tron thanh mach. Co ché
nay gép phan lam gia tang nguy co hinh thanh
va tién trién clia mang xo vira & bénh nhan gut.
Khi déng théi mac gut va dai thdo duwdng, nguy
co tim mach sé& ting 1én dang ké do su cong
gop va twong tac cta cac rbi loan chuyén hoa.

Két qua nghién clru trén 68 bénh nhan gut
ddng méc BTD cho thay, diém nguy co tim
mach trong 10 nam trung binh theo thang diém
PREVENT-ASCVD la 9,42 + 5,88%. Bang chu
Yy, €0 t&i 72,1% bénh nhan thuéc nhém nguy co
trung binh va cao (36,8% nguy co trung binh

va 35,3% nguy co cao). M6t nghién ctru trong
nwdc gan day cla tac gid Nguyén Lé Phuong
Théo va cong sw (2025) trén 156 bénh nhan gut
(st dung thang diém ASCVD/PCE 2013), ty l&
bénh nhan c6 nguy co tim mach trung binh - cao
la 64,1%.° Nghién ctru cua chung t6i ap dung
thang diém PREVENT-ASCVD (dwoc Hiép hoi
Tim mach Hoa Ky cong b6 thay thé cho PCE)
da diéu chinh d& khac phuc nhuwoc diém wéc
tinh rdi ro qua mdc cia PCE trwéc day.” Ty 1é
bénh nhan thuéc nhém nguy co tim mach trung
binh - cao I1&n t&i 72,1% cho thdy ganh nang
nguy co’ tim mach tang & nhém bénh nhan gut
dong mac DTD. Két qua nay phu hop véi gid
thuyét vé& sy hién dién déng thdi ciia hai bénh ly
chuyén héa c6 thé gép phan lam gia tdng nguy
co tim mach.

Theo Hwéng dan quan ly réi loan lipid mau
m&i nhat cia ACC/AHA (2026), ngwdng xem
xét khdi tri statin dw phong tién phat theo thang
diém PREVENT-ASCVD da dwoc ha xuéng
mic tr 3% dén < 5% (nhém nguy co ranh
gi&i).® Khi ap dung tiéu chuan nay vao quan
thé nghién clru, chung t6i thay cé téi 91,2%
bénh nhan gut ddng mac BTD (bao gébm cac
nhém nguy co ranh gidi, trung binh va cao) dat
ngwdng can dwoc can nhic can thiép diéu tri
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dw phong tim mach tich cwec. Két quéa nay nhéan
manh tAm quan trong cla viéc sang loc nguy
co tim mach va tdi wu hoéa diéu tri dw phong &
nhém dbi twong cé nguy co cao.

Tudi cang cao thi nguy co tim mach cang
Ién (trung binh 63,76 tudi & nhém nguy co
trung binh-cao so v&i 49,97 tudi & nhém nguy
co thap - ranh giéi, p < 0,01, OR = 1,316 cho
méi tudi tdng thém). Ddng thoi, ty 1é ting huyét
ap lén hon & nhém nguy co cao (59,2% so Vi
10,5%, p < 0,001, OR = 1,731).

Dé&c diém DTD bao gébm HbA1c va thei gian
mac bénh cé lién quan rd rét dén nguy co tim
mach. Bénh nhan c6 HbA1c > 7,2% lam tang
nguy co mac bénh ly tim mach do xo vira cao
hon gan 5 lan so véi nhom kiém soat tét (OR
= 4,935, p = 0,04). Thoi gian méc DTD kéo dai
cling lam gia tédng nguy co tim mach, méi nam
mac bénh lam téng nguy co lén 1,664 lan (p
= 0,02). Nhitng két qua nay phan anh vai tro
ctia kiém soat duwong huyét, ddng thoi cho thay
wu diém cla thang diém PREVENT-ASCVD khi
tich hop truwc tiép chi s& HbA1c vao md hinh
du bao, thay vi chi st dung bién dinh tinh “co/
khoéng dai thao dwong” nhw cac thang diém
trwde day.

Nghién ctru ciing cho thdy chirc néng than
c6 mbi lien quan véi nguy co tim mach. Mac
loc cau than (eGFR) thdp hon & nhém nguy co
cao so v&i nhém nguy co thap (77,73 so Voi
93,42 mL/phat/1,73 m?; p = 0,03). Phan tich
hoi quy cho thdy eGFR tidng méi 10 don vi co
tac dung bao vé, lam gidm nguy co tim mach
(OR =0,58). Két qua nay phan anh vai trd quan
trong cla chirc nang than trong dw bao nguy
co tim mach, ddng thoi phi hop véi cach tiép
can méi cia thang diém PREVENT-ASCVD
khi dwa eGFR va ty s albumin/creatinine niéu
vao mé hinh tinh toan, nhdm phan anh day du
hon méi lién quan gitra hé tim mach - than -
chuyén héa.” Trén nhém bénh nhan gut déng
mac DTD, than la co quan dich bj tbn thuwong

kép bdi ca bénh than do tinh thé urat va bénh
than do BTD. Sy suy gidam chlrc nang than lam
giam dd thanh thai cac hoa chét trung gian gay
viém va réi loan dién giai, dong vai trd nhuw chét
xuc tac lam bung phat cac bién cé thiéu mau
cuc bb.

Bén canh céac yéu td nguy co kinh dién va
d&c diém clGa bénh DTD, ban than bénh gut
cling dong vai trdo quan trong trong viéc thuc
day bién cb tim mach. Két qua nghién ctru
clia chung tdi cho thay, tAn suét xuét hién con
gut cap c6 mbi lien quan doc 1ap va manh mé
vOi nguy co tim mach. Nhém bénh nhéan coé
2 6 con gut/nam cd nguy co tim mach trung
binh - cao tdng gap 5,4 lan so v&i nhém ¢
< 6 con gut/nam (p = 0,004, OR = 5,4; 95%
Cl 1,62 - 18,01). Mbéi dot gut cap la mot
tinh trang bung phat viém manh do tinh thé
monosodium urate kich hoat phtrc hop viém
NLRP3 inflammasome, d&n dén sy giai phong
d at cac cytokine tién viém nhw IL-1B va IL-
18."° Tinh trang viém cép tinh nay lam réi loan
chirc nang néi mé mach mau, tr dé thuc déy
nguy co bién cb tim mach.

Thoi gian mac bénh gut va sw hién dién cla
hat tophi trong nghién ctru cta chung t6i khéng
c6 méi lién quan c6 y nghia thdng ké véi nguy
co tim mach (p = 0,246 va p = 0,975). Mot sb
nghién ctru qudc té ciing khang dinh, hat tophi
phan anh “khéi lwong tinh thé urat” 16N, c6 lién
quan mat thiét dén viéc tang nguy co' tlr vong
do tim mach.! Sy khac biét trong nghién ctu
cla chung tdi c6 thé dwoc ly gidi bdi dac thu
cia nhédm bénh nhan nghién ctru, khi tat ca
68 bénh nhan déu ddng méac BTD - mot yéu td
nguy co' tim mach manh. Ngoai ra, cac yéu té
nhw kiém soat dwerng huyét kém (chi sé HbA1c
cao), suy gidm chirc nang than va cac réi loan
chuyén hoa di kém da Ia nhirng yéu t6 dw bao
tang nguy co' tim mach, két hop véi c& mau
nghién ctru con nhd, co6 thé da anh hudng dén
tac dong thdng ké doc Iap clia hat tophi.
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Chi sb viém CRP trung binh clia toan bo
nhém nghién ctru kha cao (38,9 £ 62,7 mg/L),
tuy nhién mrc dé khac biét gitra hai nhdm phan
tang nguy co tim mach lai khéng mang y nghia
théng ké (p = 0,382). Sy khac biét nay c6 thé
do dd bién thién Ién ctia CRP trong nghién ctru
(dao dong tir 0,6 dén 250,3 mg/L), phan anh su
anh hwdng cla tinh trang bénh nhan cé dang
trong dot viém cép tinh ngay tai thoi diém lay
mau. Do CRP la chi sd nhay véi cac bién cb
viém cép nén viéc danh gia tai mot thoi diém
cat ngang c6 thé chwa phan anh chinh xac
dwoc “nguy co viém man tinh ton du” — yéu td
lién quan chat ché hon dén qua trinh gay ra xo
vira déng mach.

Viec (ng dung thang diém cap nhat
PREVENT-ASCVD trén bénh nhan gut déng
mac DTD da cho thdy nguy co tim mach 10
ndm mang tinh dw bao rat cao. Nguy co trung
binh - cao Ién dén 72,1% doi héi bac si lam
sang khong chi don thuan kiém soat con gut
cap hay dwong huyét, ma phai cé chién lwvoc
diéu tri toan dién cac yéu tb nguy co tim mach,
bao gébm: ha acid uric mau sau hon, phdi hop
str dung statin cwéng d6 trung binh/cao ttr sém,
kiém soat ch&t huyét ap va bao vé than nham
cai thién tién lwong séng con cho ngudi bénh.

Nghién clru clia chung t6i c6 mét sb han
ché: Thiét k& mo ta cat ngang chi cho phép
nhan xét méi lién quan tai mot thoi diém gitra
nguy co tim mach véi cac yéu td nhw tudi, tdng
huyét ap, mic loc cau than, HbA1c va thoi gian
mac dai thao dwdng, ch&r hoan toan khéng thé
khang dinh dwoc mdi quan hé nhan qua gitra
cac yéu tb nay. C& mau con han ché véi viéc
chi thu tuyén dwoc 68 bénh nhan gut ddng mac
DTD, c6 thé 1am gidm sirc manh théng ké va
kha nang khai quat héa cla két qué nghién
ctru. Ngoai ra, nghién ctvu siv dung thang diém
PREVENT dé wéc tinh nguy co tim mach trong
10 nam thay vi theo déi bién cb tim mach thyc

té. Do d6, két qua phan anh nguy co dy bao
ch& khéng phai ty 1& xuat hién bién ¢ tim mach
thwe sy & nguwoi bénh. Vi vay, can co thém céac
nghién ctru theo ddi doc v&i thdi gian dai hon
dé danh gia gia tri tién lwong cla thang diém
PREVENT trén bénh nhan gt déng mac DTD
tai Viét Nam.

V. KET LUAN

Nghién ctu trén 68 bénh nhan gut dong
mac DTD tip 2 cho thay ty 1& ngudi bénh c6
nguy co’ tim mach dyw bao trong 10 nam & murc
trung binh va cao theo thang diém PREVENT
dat 72,1%. Céc yéu t6 bao gbm tudi cao, ting
huyét 4p, gidm murc loc cau than, tang HbA1c,
thoi gian mac dai thdo duwong kéo dai va tan
suéat con gut cap trong ndm dwoc ghi nhan cé
lién quan dén nguy co tim mach cao hon &
nhém bénh nhan nay. Két qua nghién ciru nhan
manh tdm quan trong cua viéc danh gia nguy
co tim mach va quan ly toan dién cac yéu t
nguy co' & bénh nhan gut déng méc DTD.
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Summary

ASSESSMENT OF 10-YEAR CARDIOVASCULAR RISK USING
THE PREVENT-ASCVD SCORE IN PATIENTS WITH GOUT AND
COMORBID DIABETES MELLITUS

Assessing the risk of atherosclerotic cardiovascular disease using the PREVENT-ASCVD
score in gout patients, particularly those with comorbid diabetes, is of significant importance for
optimizing treatment strategies. We conducted a cross-sectional descriptive observational study
on 68 patients diagnosed with gout according to the 2015 EULAR/ACR criteria and diabetes
according to the 2023 ADA criteria, treated at the Musculoskeletal Center of Bach Mai Hospital
from October 2025 to March 2026. Upon evaluating the 10-year cardiovascular risk using the
PREVENT-ASCVD score, it was observed that 72.1% of the patients had intermediate and
high cardiovascular risk. Factors associated with an increased cardiovascular risk included:
advanced age, hypertension, reduced estimated glomerular filtration rate (eGFR), elevated
HbA1c, prolonged duration of diabetes, and the number of acute gout attacks per vyear.

Keywords: Gout, diabetes, cardiovascular risk, PREVENT-ASCVD.
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