TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

HOI CHU’NG CHUYEN HOA VA CAC YEU TO LIEN QUAN
O BENH NHAN GUT TAI BENH VIEN DA KHOA THAI BINH

Lé Thi Phwong Anh'2 va Nguyén Thi Phwong Thay"*>

"Trwong Pai hoc Y Ha Noi
2Bénh vién Da khoa Thai Binh
3Bénh vién Bach Mai

Muc tiéu ctia nghién ctru la xéc dinh ty 16 méc héi ching chuyén héa (HCCH) & bénh nhéan gut diéu tr tai
Bénh vién Pa khoa Thai Binh va nhén xét mdi lién quan gitra cac thanh té cda héi chirng chuyén héa véi déc
diém 14m sang va can lé&m sang cta nhém bénh nhan nghién ctru. Nghién clru mé té cat ngang trén 72 bénh
nhan nam gi6i méc gut tir théng 10/2025 dén thang 03/2026. Két qua ty 1é méc héi chimg chuyén héa theo
IDF (2005) Ia 48,6%. Nhém bénh nhan gut méc héi chiing chuyén héa cé chi sé BMI, murc dé dau khép theo
VAS, sb khép sung va dau déu cao hon ré rét so véi nhém khéng méc hoi chirng chuyén héa (p < 0,05). Lam
dung glucocorticoid trong diéu trj gut lam téng ty 1é méc héi ching chuyén héa lén téi 81,8%. Néng dé glucose
méu c6 lién quan chét ché véi héi chirng chuyén héa (p < 0,05). Két luan, ty 1é déng méc héi chirng chuyén
héa & bénh nhén gt tai Bénh vién Da khoa Thai Binh & mirc cao. Hi ching chuyén héa lam tram trong hon

tinh trang viém khép cép va lién quan mat thiét véi béo phi, lam dung glucocorticoid va réi loan duong huyét.

T khéa: Gut, hdi chirng chuyén héa, méi lién quan.

. DAT VAN BE

Gut la bénh ly khép viéem man tinh do réi
loan chuyén héa nhan purin, gay ting acid uric
mau kéo dai va lang dong tinh th& monosodium
urate tai khép, mé mém. Trong nhirng ndm gan
day, ty 1& mac gut c6 xu hwéng gia téng trén
toan cau, d&c biét tai cac qubc gia dang phat
trién, trong do cé Viét Nam, véi ty 1& hién méc
la 5,2% (2021)." Gat khdng chi gay han ché van
dong, tan phé ma con tao ra ganh nang kinh té
Ién, dw bao chi phi diéu tri tai Hoa Ky cé thé
tang l1én 47,5 ty USD vao nam 2035.2

Hoi chirng chuyén héa (HCCH) Ia tap hop
cac yéu td nguy co tim mach gdm: béo bung,
tang huyét ap, réi loan lipid mau va téng glucose
mau. HCCH c6 vai trd quan trong trong co' ché
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bénh sinh clia bénh tim mach va dai thao dwdng
typ 2. Nhiéu nghién ctu chi ra bénh nhan gut
c6 ty 1& mac HCCH cao hon han coéng dong.
Tai Han Quéc, ty 1& nay & bénh nhan gut 1én t&i
43,6 - 57,2%.% Tai Viét Nam, nghién clru cla
Tran Hoéng Nghi (2015) va Hoang Quéc Nam
(2018) ghi nhan ty 1&8 méc HCCH & bénh nhan
gut 1an lwot 1a 45,72% va 75,9%.45 Theo két
qua ctia 1 s6 nghién ctru, cé mdi lién quan chat
ché gitra tang acid uric mau, gut va HCCH. Acid
uric khoéng chi [a sa&n pham cudi ctia chuyén héa
purin ma con tham gia vao co ché gay stress
oxy héa, rdi loan chirc nang ndi mé va dé khang
insulin.6 Cac thanh t6 cia HCCH nhw béo phi,
tang huyét ap va rdi loan lipid mau ciing lam
n&ng thém tién trién cda bénh gut. Nguorc lai,
tinh trang viém man tinh trong gut cé thé gép
phan thuc diy sw xuét hién cta cac rbi loan
chuyén héa.

DPdng méc HCCH khong chi 1am ndng thém
tién trién bénh gut, gia tdng tan suét dot cp cua
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bénh ma con anh huéng bét loi dén tién lvong
tim mach lau dai. Tai Viét Nam, mo hinh bénh tat
va thuye trang ddng mac HCCH trén bénh nhan
gut chi yéu dwoc ghi nhan qua mét sé nghién
ctru tai cac bénh vién chuyén khoa tuyén trung
wong.*? Trong khi d6, di¥ liéu thuc té tai cac bénh
vién da khoa tuyén tinh - noi chju trach nhiém
quan ly va diéu tri phan I&n lwong bénh nhan gut
tai dia phwong - van con nhitng khodng tréng
khoa hoc can dwoc lam rd. Bénh vién Pa khoa
Thai Binh 1a co s& y té tuyén tinh, dic trung cho
mo hinh bénh tat, 16i sbng va d&c biét 1a thuc
trang lam dung thudc (tw y st dung corticoid)
clia quan thé ngudi bénh tai dia phuwong. Do
do, viéc xac dinh ty 1é HCCH va phan tich cac
yéu t6 lién quan tai day khéng chi cung cap bang
chirng dich t& 1am sang tai chd, ma con la co s&
dé xay dwng cach tiép can quan ly toan dién phu
hop vé&i ndng lwe va ngudn luc ctia hé thdng y té
tuyén tinh, vdn cé sw khac biét rd rét so véi tuyén
trung wong. Xuat phat tir thwc tién trén, ching
t6i tién hanh nghién clru v&i hai muc tiéu:

1) X&c dinh ty 1& mac hdi chirng chuyén héa
va cac thanh té cta hoéi chirng chuyén hoa &
bénh nhan gut diéu tri tai Bénh vién Da khoa
Thai Binh;

2) Nhan xét méi lién quan gitva cac thanh
t6 clia hoi chirng chuyén héa voi déc diém lam
sang va can lam sang ctia nhém bénh nhan
nghién ctru.

Il. POl TWVONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong

Goém 72 bénh nhan nam gi¢i dwgc chan
doan gut diéu tri ndi tri hodc dén kham ngoai
tra tai Bénh vién da khoa Thai Binh tir thang
10/2025 dén thang 03/2026.

Tiéu chuén Iwa chon bénh nhan

- Bénh nhan dwoc chan doan gut theo tiéu
chuan ctia ACR/EULAR 2015, diéu tri noi trd
ho&c dén kham ngoai tru tai Bénh vién Da khoa

Thai Binh.

- Nghién ctru Iwva chon cé bénh nhan trong
giai doan gut cip va gut man tinh (c6 hat tophi
hoac tén thwong khép man tinh).

- Bénh nhan chap nhan tham gia nghién ctru
va c6 day di cac di liéu 1am sang, xét nghiém
phuc vu cho viéc danh gia cac thanh té cla
HCCH theo tiéu chuén IDF 2005.

Tiéu chuén loai tree

- Bénh nhan bj gut th&r phat sau suy than, st
dung thubc gay tang acid uric mau, mac bénh
ndi khoa nang: Xo gan mét bu, suy tim, sét,
nhiém khuan, ung thw, khéng du tinh tao dé tra
|6 cac cau hdi nghién clru.

Céch thiee chon méu

Ap dung phwong phap chon mau thuan tién,
toan bd bénh nhan thda man cac tiéu chuén lwa
chon va khéng vi pham tiéu chuan loai trir trong
thdi gian tir thang 10/2025 dén thang 03/2026
duwgc dwa vao c& mau nghién clru.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ciru

M6 ta cét ngang.

Tién hanh nghién cteu

Mbi dbi twong nghién ctru déu dwoc hoéi
bénh, tham kham va lam cac xét nghiém dwoc
thwe hién tai cac khoa chuyén trach ctia Bénh
vién da khoa Thai Binh theo mot mau bénh an
thdng nhéat bao gdm: cac dac diém chung, dic
diém lam sang, can |am sang cuta bénh.

- Théng sb chung: Tudi, gii, nghé nghiép,
BMI, th&i gian mac bénh gut, hoat déng thé luc,
hat thuée, udng rwou bia; tién st mac bénh:
tién st dung thubc.

- Théng sé 1am sang: S6 khdp swng, sb
khép dau, hat tophi, VAS dau.

- Théng sé can Iam sang: Glucose mau, uré,
creatinin, acid uric, cholesterol, LDL-C, HDL-C,
triglycerid, CRP, men gan (SGOT, SGPT).
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Xt ly s6 liéu

Sau khi nhap liéu thé, dir liéu duwoc loc,
lam sach va chay bang phdn mém SPSS 20.0.
Nghién ctu s dung théng ké mé ta dé tinh
tan suét va ty 1& % cta bénh nhan mac HCCH
theo tiéu chuan IDF 2005; dé so sanh hai nhdm
gut c6 HCCH va gut khéng cé HCCH tim méi
lién quan chung t6i s&r dung thuat toan Mann-
Whitney test dé so sanh hai gia tri trung binh,
Chi-square test hodc Fisher's Exact test dé& so
sanh hai ty 1.

TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ciru dwoc thwe hién dudi sy dong y
clia Ban Ianh dao va Hoi déng khoa hoc Bénh
vién Ba khoa Thai Binh. Moi théng tin thu thap
dwoc dam bao bi mat cho bénh nhan va chi
dung cho muc dich nghién ctru.

ll. KET QUA

1. Pac diém chung cta nhém bénh nhan
nghién clru

Bang 1. Dac diém chung cta déi tweng nghién cteu (n = 72)

Méac HCCH Khong mac HCCH
Gia tri (n=395) (n=37) p
n % n %
Gisi tinn 35 100 37 100
Np 0 0 0
<40 7 28 18 72
Nhom tudi 40 - 59 16 55,2 13 44,8
> 60 12 66,7 6 33,3 <0,05
X +SD 52 + 14,4 42,7 £15.2
(Min - Max) 22-76 22-72

Trong nghién ctru, tit cd cac bénh nhan déu
& nam gi&i (100%), khéng gap bénh nhan nir.
Tudi trung binh cGia nhém méc HCCH la 52 +
14,4 tudi, cao hon nhiéu so v&i tudi trung binh
ctia nhém khéng mac HCCH (42,7 + 15,2 tubi)

(p < 0,05).
2. Ty l1é mac HCCH va cac thanh t6 cia HCCH
& bénh nhan gut

- Ty 1& méc HCCH cta nhém bénh nhan
nghién ctru la 48,6% (35/72 bénh nhan).

Bang 2. Dac diém cac thanh t6 cia nhém bénh nhan gt c6 héi chirng chuyén hoa

Mac HCCH (n = 35)

Cac thanh té
n %
Tang vong eo 35 100
Tang huyét 4p hodc dang diéu tri tang huyét ap 33 94,3
Tang triglycerid hodc dang diéu tri tang triglycerid 31 88,6
Gidm HDL - Cholesterol hodc dang diéu tri giam HDL - Cholesterol 6 171
Tang glucose mau luc d6i hodc dang diéu tri DTD 23 65,7
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Trong nghién ctu, & nhém bénh nhan guat
mac HCCH, s bénh nhan méc tang huyét ap
ho&c dang diéu trj ting huyét ap chiém ty 1& cao

nhét (94,3%), tiép dén 1a tang triglycerid hoac
dang diéu tri (88,6%), tang glucose luc d6i hodc
dang diéu tri dai thao dwong chiém 65,7%.

Bang 3. S6 lwong cac thanh té hoi chirng chuyén héa & déi twong nghién clru

S6 lwgng Mac HCCH (n = 35)

cac thanh to n %
2 thanh t6 14 40
3 thanh té 19 54,3
4 thanh tb 2 5,7

Sé lwong cac thanh té6 dé danh gia mac
HCCH (IDF 2005) trong nhém nghién ctru
nhiéu nhat 1a nhom dbi twong théa man 3/4
thanh t6 - chiém ty 18 54,3%; tiép dén la nhém

c6 2 thanh tb (chiém 40%).
3. Lién quan giira HCCH véi dac diém lam
sang va can lam sang cua bénh nhan gut

Bang 4. Méi lién quan giira HCCH vé&i dac diém lam sang va can lam sang
cua bénh nhan gut

Bénh nhan Gut mac Bénh nhan Gut khéng

HCCH (n = 35) méac HCCH (n = 37)
Thoi gian méac bénh gut,
V 2,9+3,0 1,4+1,8 <0,05
TB + SD (nam)

S6 khép sung, TB + SD 1,8+1,8 1+0,5 <0,05

S6 khop dau, TB + SD 22+24 1+0,7 <0,05

Dau khop theo VAS 78+13 6,6+27 <0,05

Théi quen udng ruou, Co 15 (57,7) 11(42,3) . 0.05
n (%) Khong 20 (43,5) 26 (56,5) ’

Théi quen hut thudc, Co 30 (57,7) 22 (42,3) <0.05
n (%) Khong 05 (25) 15 (75) ’

Hoat déng thé luc, Co 23 (52,3) 21 (47,7) s 0.05
n (%) Khong 12 (42,9) 16 (57,1) ’

Lam dung Corticoid, Co 9 (81,8) 2(18,2) <0.05
n (%) Khong 26 (42,6) 35 (57,4) ’

Chi sb khéi co thé <23 0(0) 21 (100) <0.05
(BMI) >23 35 (68,6) 16 (31,4) ’
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Bénh nhan Gut mac Bénh nhan Gut khéng

HCCH (n = 35) mac HCCH (n = 37)
Hat tophi, Co 5(14,3) 2(5,4) > 0,05
n (%) Khong 30 (85,7) 35 (94,6)

Glucose mau (mmol/l) 5,8+0,8 53+£0,7 <0,05
Creatinin mau (mcmol/l) 93,8+ 13,5 95,3+ 15,7 > 0,05
Acid uric mau (mmol/l) 533,1+92,3 553,8 + 104,5 > 0,05
Cholesterol mau (mmol/l) 55+ 1,26 51+1,08 > 0,05
LDL-Cholesterol (mmol/l) 3,31 +£0,86 3,12+0,8 > 0,05
CRP (mg/dl) 21,7+224 11,9+ 10,3 > 0,05

Bénh nhan gut mac HCCH cé chi sb khéi co
thé (BMI), ty 1& hat thubc va tién st lam dung
glucocorticoid cao hon so v&i nhdm bénh nhan
khéng mac HCCH (p < 0,05). Nhém bénh nhan
ddng mac HCCH ciing cé thdi gian méc bénh
gut dai hon, biéu hién viém khép nang hon va
ndng d6 glucose mau trung binh cao hon so véi
nhém chi mac gut don thuan (p < 0,05).

IV. BAN LUAN

Két qua nghién ctru trén 72 bénh nhan nam
gidi mac gut tai Bénh vién Ba khoa Thai Binh
cho thay ty 1& mac HCCH theo tiéu chuan IDF
(2005) 1a 48,6%. Két qua nay twong dong voi
nghién clru clia Nguyén Thi Hué (2020) tai
Bénh vién Trung wong Thai Nguyén (49,3%).’
Su twong déng nay khang dinh tinh trang dong
mac cac réi loan chuyén hoéa trén bénh nhan
gut la phd bién tai Viéet Nam. Tuy nhién, ty I&
nay thap hon so v&i nghién clru ctiia Hoang
Quéc Nam (2018) trén dbéi twong ngudi cao
tudi (75,9%), va D6 Thi Thanh Loan (2021) tai
Hai Phong (59,5%).58 Sy khac biét c6 thé lién
quan dén dac diém dan sé nghién ctru, déc biét
la d6 tudi trung binh thp hon trong nghién ciru
clla chung toi, cling nhw sy khac biét vé md
hinh bénh tat gira tuyén tinh va cac bénh vién
chuyén khoa tuyén trung wong. So véi nghién

ctu cla Youong Hee Rho tai Han Quéc (43,6%
theo tiéu chuan ATP IIl), ty 1& trong nghién ctru
ctia chang t6i cao hon, ciing ¢b nhan dinh bénh
nhan gt luén c6 cé nguy co méc HCCH cao
hon rd rét so véi dan sé chung.?

Vé cac thanh té ciu thanh HCCH, bén canh
béo bung la tiéu chuan bat budc theo IDF 2005
(100%), tdng huyét &p la thanh t6 phé bién nhat
(94,3%). Ty 1& nay phu hop vé&i co ché tang
acid uric gay hoat hoa hé renin-angiotensin va
rbi loan chirc nang ndi mé mach mau, déng thoi
cao hon moét s6 nghién ciru trwdc day, phan
anh thuc trang kiém soat huyét ap con han ché
& bénh nhan gut tai y té tuyén tinh so vé&i tuyén
trung wong.* Thanh té tang triglyceride chiém
88,6% va ting glucose mau luc doéi chiém
65,7%, mét 1an niva khang dinh vai tro trung tam
cuia tinh trang khang insulin - ‘méat xich’ chung
gidm hoat tinh enzym lipoprotein lipase va méi
lién két gitra bénh gut va dai thao dwong typ 2.
Ngwoc lai, gidm HDL-C chiém ty & thap nhét
(17,1%), cho thay trong quan thé nghién clru
bénh nhan gut tai dia phwong, réi loan lipid mau
chd yéu biéu hién dwdi dang téng triglycerid
hon la gidm cholesterol ty trong cao.

Phan tich sb lwong cac thanh té cho thay
nhém théa man 3 thanh t6 chiém ty 1é cao
nhat (54,3%), tiép theo la nhém co 2 thanh té
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(40%). Thuc t& nay chirng minh khi da xuét
hién HCCH, bénh nhan gut thuéng déng méc
da réi loan phtc tap, doi hdi mét chién lwoc
quan ly lam sang toan dién thay vi kiém soat
don ddc ndng dd acid uric. V& cac yéu té nhan
trdc, nhom gut déng mac HCCH cé tudi trung
binh 52 + 14,4 nam va ty 1é thira can/béo phi
(BMI = 23) chiém 68,6% cao hon rd rét so voi
nhém khéng méc (p < 0,05), phu hop véi xu
hwéng tich Ity rdi loan chuyén hoa theo quéa
trinh 140 hoa. V& co ché bénh sinh, mdé m& thira
& ngudi béo bung va thira can hoat dong nhw
mot co quan ndi tiét tich cuwe, lién tuc giai phéng
cac cytokine tién viém (TNF-qa, IL-6) gy stress
oxy hda va bat hoat thu thé insulin, trwc tiép dan
dén tinh trang khang insulin - co' ché trung tam
kh&i phat chubi bénh Iy ctia HCCH.®

Méi lién quan gitta HCCH va murc d6 néng
clia tinh trang viém khép cép tinh trong bénh
gut 1a mét trong nhirng diém ndi bat ghi nhan
duwoc trong nghién clru. Két qua cho thay, thoi
gian méc bénh & nhém c6 HCCH kéo dai hon ré
rét (2,9 + 3,0 ndm) so v&i nhém khong méc (1,4
+ 1,8 ndm). Ddng thoi cac chi sé danh gia mic
dd ndng cla con gut cdp nhuw diém dau VAS
(7,8 £ 1,3), s6 khép swng (1,8 £ 1,8) va sb khép
dau (2,2 + 2,4) & nhém déng mac HCCH déu
cao hon cé y nghia théng ké so v&i nhém khéng
mac (p < 0,05). Tinh trang dé& khang insulin va
béo phi lam gia tang ndng d6 cac chét trung
gian héa hoc gay viém trong tuan hoan, thuc
day viéc kich hoat phan ng viém théng qua
phtrc hop NLRP3 inflamasome, tir d6 lam tang
murc d6 phan (ng viém khi cé sw lang dong clia
tinh thé urat, lam dot viém khép cép dién bién
dir doi va gay tén thwong nhiéu khép hon.'°
Ngoai ra, mac du ty Ié hat tophi trong nghién
clru con thap (9,7%), nhung sy hién dién cla
HCCH v¢i tinh trang khang insulin kéo dai c6
thé gop phan thuc day sw Iang dong urat tai cac
mo6 mém dé hinh thanh tophi théng qua co' ché
gidm bai tiét acid uric qua than.

Vé d&c diém can 1am sang, néng do glucose
mau trung binh & nhém mac HCCH (5,8 + 0,8
mmol/l) cao hon ¢é y nghia so vé&i nhém khdng
mac (5,3 £ 0,7 mmol/l). Két qua nay phan anh
rd nét mdi lién quan gitra acid uric va sy dé
khang insulin théng qua viéc gay stress oxy
héa tai t& bao ndi md va té bao beta ciia tuyén
tuy. Tuy nhién, trong nghién ctru ctia ching toi
chwa tim thdy sw khac biét cé y nghia théng
ké vé ndng dd acid uric mau, cholesterol va
LDL-C gitra hai nhdm méc va khéng mac
HCCH (p > 0,05). Két qua nay c6 thé do néng
dé acid uric thwdng dao dong manh trong giai
doan viém khép cap hodc do quy mdé mau
nghién clru chwa du lon dé bdc 16 sw khac
biét. Nhwng vé co ché bénh sinh, acid uric van
déng vai trd la chat tién viem manh mé, thac
day qua trinh oxy hoéa tai t& bao néi mé mach
mau va hoat hdéa hé théng renin-angiotensin,
tr d6 gop phan gay tang huyét ap va xo viva
dong mach & bénh nhan gut.

Cudi ciing, mot van dé thuc tién Iam sang
dang bao déng tai dia ban nghién ctru la tinh
trang lam dung thudc chira glucocorticoid cta
bénh nhan trong diéu tri gut. Sé liéu cho thay ty
I& bénh nhan c6 tién s lam dung glucocorticoid
& nhém méc HCCH cao hon rd rét (81,8%) so
véi nhom khéng mac (18,2%) véi p < 0,05.
Viéc tw y str dung glucocorticoid khong theo
chi dan cla bac si dé cat con dau gat nhanh
chéng da truc tiép lam trdm trong thém céc rdi
loan chuyén héa nhw gay béo bung, tang huyét
ap, rbi loan lipid mau va hdi chirng Cushing do
thudc. Su két hop gitra cac rdi loan chuyén héa
néi sinh clia bénh gut va cac tac dung phu cla
thudc ngoai sinh da tao nén mét birc tranh 1am
sang phtrc tap, lam tang nguy co bién chirng
tim mach va tan phé lau dai cho ngudi bénh.
Két qua thu dwoc tr nghién ctru da phan anh
mot thwre trang clia bénh nhan gut tai bénh vién
da khoa tuyén tinh tir d6 chi ra sy can thiét phai
chuyén dich t» mé hinh diéu tri triéu ching
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khép viém va kiém soat acid uric mau don
thuan sang mé hinh quan ly toan dién: tdm soat
s&m HCCH, kiém soat nghiém ngét cac yéu
t6 nguy co c6 thé can thiép dwoc (can nang,
huyét ap, glucose mau), gido duc ngudi bénh
vé str dung thubc an toan hop ly nhdm han ché
tinh trang lam dung glucocorticoid. Dya vao két
qua clia nghién cru chung tdi dé xuét can do
vong eo, theo ddi huyét ap, chi sé m& mau, chi
sb glucose mau dinh ky & bénh nhan gut dén
kham tai Bénh vién Da khoa Thai Binh cling
nhw nhan dién s&m cac nhém bénh nhan cé
nguy co cao nhw thira can, hut thubc 14, méc
bénh gut man, viém nhiéu khép trén 1am sang,
lam dung glucocorticoid nham phat hién sém
bénh ddng mac néu co dé phdi hop diéu tri
s&m cho bénh nhan gut. Viéc xay dwng chwong
trinh quan ly toan dién cac bénh ddng mac nhw
HCCH & bénh nhan gut tai tuyén tinh c6 vai tro
quan trong lam gidm nguy co bj bién chirng tim
mach lau dai va ganh nang bénh tat trong diéu
kién thyc hanh 1am sang tai dia phwong.

Du dat dwoc mot sé két qué dang chu y
nghién ctru van con mét sé6 han ché can duwoc
di&n giai than trong. Nghién ctru ap dung thiét
ké md ta ct ngang, do dé chi phan anh duoc
thwe trang tai mot thoi diém va chwa thé xac
dinh chéc chan méi quan hé nhan qua hai chiéu
theo thoi gian gilra bénh gut, tinh trang viém
man tinh va cac thanh té ctia hodi chirng chuyén
hoéa. Bén canh do6 do gi&i han vé thoi gian thyc
hién nghién clru va nguén lwc trién khai dé tai,
nghién ctu chwa thé thyc hién theo déi doc dé
danh gia bién doéng cta cac chi sb sinh hoa,
tan suat xuat hién con gut cap, ciing nhw chwa
danh gia sau hiéu qué mang lai tir cac phac do
didu tri cu thé. Vi vay trong twong lai sé can cé
thém cac nghién clru doan hé hoac nghién ctru
theo doéi doc dé danh gia toan dién hon anh
hwéng ctia cac yéu té nguy co va hiéu qua cla
cac bién phap can thiép nham gidm ty I& méc
HCCH & bénh nhan gut.

V. KET LUAN

Két qua nghién ctru trén 72 bénh nhan gut
diéu tri tai Bénh vién Pa khoa Thai Binh cho
thay ty 1& mac HCCH theo tiéu chuén IDF (2005)
l& 48,6%. Trong cac thanh t6 ctia HCCH, ngoai
béo bung chiém ty I& 100%, hai thanh té chiém
ty 1& cao nhét la tang huyét ap va téng triglycerid
mau. Bénh nhan gut m&c HCCH cé tudi cao
hon, thdi gian méc bénh gut dai hon va ty 1é
thtra can/béo phi cao hon so v&i nhom khdng
mac HCCH. Ngoai ra, hut thuéc 1a va tién st
lam dung glucocorticoid cé lién quan dén tinh
trang d6ng mac HCCH. Nhém bénh nhan mac
HCCH ciing c6 biéu hién viém khop nang hon
trén 1am sang vai sb khép dau, sb khép sung
va diém dau VAS cao hon. Két qua nghién ctru
cho thdy HCCH Ia bénh déng mac phd bién &
bénh nhan gut va cé lién quan dén nhiéu yéu
td nguy co chuyén héa ciing nhw dac diém lam
sang cla bénh gut.

T két qua nghién ctu, chung t6i khuyén
nghi can téng cwéong tAm soat HCCH cho bénh
nhan gut tai Bénh vién Da khoa Thai Binh thong
qua danh gia dinh ky vong eo, chi sb khéi co
thé, huyét ap, glucose mau va lipid mau. Dac
biét can chl y & nhém bénh nhan 16n tudi, thira
can/béo phi, cé thdi gian mac bénh gut kéo
dai hoac cé tién st st dung gluccorticoid. Bén
canh kiém soét acid uric mau, can day manh
tw van thay déi 16i sbng, kiém soat can néng,
cai thuéc 14 va st dung thudc hop ly nhdm han
ché cac yéu t6 nguy co chuyén hoéa, gép phan
gidm bién chirng tim mach va nang cao hiéu
qua quan ly toan dién bénh nhan gut.
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Summary

METABOLIC SYNDROME AND ASSOCIATED FACTORS
IN GOUT PATIENTS AT THAI BINH GENERAL HOSPITAL

This cross-sectional descriptive study aimed to determine the prevalence of metabolic syndrome
(MetS) and evaluate its association with clinical and paraclinical characteristics among 72 male gout
patients treated at Thai Binh General Hospital from October 2025 to March 2026. The prevalence of
MetS according to the IDF (2005) criteria was 48.6%. Gout patients with MetS exhibited significantly
higher BMI, visual analog scale (VAS) scores, and numbers of swollen and painful joints compared to
the non-MetS group (p < 0.05). Notably, a history of glucocorticoid abuse in gout treatment dramatically
increased the prevalence of MetS up to 81.8%, and fasting blood glucose concentration was found to be
closely associated with MetS (p <0.05). In conclusion, the comorbidity rate of MetS among gout patients
at Thai Binh General Hospital is remarkably high. The presence of MetS significantly exacerbates
acute gouty arthritis and maintains a close relationship with obesity, glucocorticoid abuse, and blood
glucose disorders, emphasizing the need for comprehensive metabolic managementin these patients.

Keywords: Gout, metabolic syndrome, association.
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