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Nhan xét dac diém lam sang va can 1am sang & bénh nhan

béo phi dwoc chi dinh dat bong da day qua noi soi

Clinical and paraclinical characteristics in endoscopic intragastric
balloon patients for obesity treatment

Nguyén Ngoc Thanh*, Lwu Ngian TAm*, *Bénh vién Triéu An TP. Ho Chi Minh,
Vii Vian Khién** **Bénh vien Trung wong Quan doi 108
Tom tat

Muc tiéu: Nhan xét lam sang, can lam sang, bénh kém theo & bénh nhan béo phi cé chi dinh dat béng
da day qua ndi soi. Déi tuong va phuong phdp: Bénh nhan c6 tudi tir 18-60 tudi. Chi sé BMI > 30kg/m? kém
theo bénh phéi hop: Tang huyét ap, dai thao dudng, roi loan lipid mau... hoac BMI > 35kg/m?. Cac thong sé
can theo déi: Tudi, gidi, dac diém lam sang, can nang, chi sé BMI, bénh kém theo. Két qud: Bénh nhan béo
phi < 30 tudi chiém ti 1é nhiéu nhat: 52,8%. Tudi trung binh la: 30 + 9. Ti I& ni/nam: 49/23 (2,1). Béo phi do
1,2 va 3 chiém ti Ié tuong Uing: 56,9%, 25,0% va 18,1%, BMI trung binh la: 35,3 + 4,8kg/m?. Can nang trung
binh: 93,5 + 19,8 (kg). Réi loan lipid mau chiém ti 1é cao nhat: 70,8%, tang huyét ap: 37,5%. Két ludn: Béo phi
€6 cac bénh ly kém theo kha cao va can phai diéu tri tich cuc.

Tur khéa: Béo phi, lam sang, can lam sang.

Summary

Objective: Evaluation of clinical, subclinical characteristics and comorbidities in obese patients.
Subject and method: Patients aged 18-60 years old. BMI > 30kg/m?with combination: High blood presure,
diabetes, dyslipidemia... or BMI > 35kg/m?. Parameters to be monitored: Age, gender, clinical features,
weight, BMI, comorbidities... Result: Obesity patients < 30 years old accounted for the most proportion:
52.8%. Mean age was: 30 = 9. Female/male: 49/23 (2.1). Obesity grade 1, 2 and 3 accounted for the
corresponding rate: 56.9%, 25.0% and 18.1%. The mean BMI was: 35.3 + 4.8kg/m?. Average weight: 93.5
+ 19.8 (kg). Dyslipidemia accounted for the highest percentage: 70.8%, hypertension: 37.5%. Conclusion:
Obesity has high comorbidities and requires active treatment.

Keyworrds: Obesity, clinical, paraclinical.

1.Pat van dé gan day clia Vién Déanh gia va Do ludng stic khde
(IHME) thudc Pai hoc Washington cho thay s6 ngudi
thura can béo phi da dat dén 2,1 ti ngudi trén toan
cau va can phai ngan chan sém. Theo T6 chic Y té
Thé gidi, thira can béo phi nghia la tinh trang tich
[Gy m& qué muc va khéng binh thudng tai mot vung
cd thé hay toan than gay anh hudng kha nang lao
ddng va sinh hoat cia nguai bénh [1].

Thua can (overweight) va béo phi (obesity) hién
dang dugc xem la mot “dai dich” mai ctia thé ky XXI,
dé lai nhiing hé qua nghiém trong vé suc khée va
ganh ndng cho nganh y té trén toan cau [1]. S6 liéu
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Ngay nay, thuia can béo phi dang gia tang
khéng chi & cac nudc phat trién, ma con cé xu

64



TAP CHI Y DUOC LAM SANG 108

Tap 18 - S6 6/2023

DOI: https://doi.org/10.52389/ydIs.v18i6.2017

huéng ting lén & cac nuéc dang phat trién. Thia
can béo phi cling la mét trong cadc nguyén nhan gép
phan gia tang cac bénh man tinh & ngudi trudng
thanh nhu tang huyét ap, dai thao dudng, réi loan
lipid mau... Tai Viét Nam, da cé mot sé nghién ctu vé
béo phi, nhung tap trung chu yéu vé diéu tra dich té
hoc & ca ngudi I6n va tré em. Cac nghién ctu vé lam
sang, can lam sang & ngudi béo phi con rat han ché.
Vi vay, ching t6i tién hanh nghién clu dé tai nay véi
muc tiéu: Nhdn xét ddic diém lam sang, can lam sang,
cdc bénh kém theo & bénh nhdn béo phi cé chi dinh
ddt béng da day qua néi soi tai Bénh vién Triéu An
Thanh phé H6 Chi Minh.

2. Péi tugng va phuong phap

2.1. Déi tuong

Trong thdi gian tUr thang 9/2007 dén thang
3/2023, chung t6i tién hanh nghién cdu trén 72
bénh nhan béo phi diéu tri tai Bénh vién Triéu An
Thanh phé H6 Chi Minh.

Tiéu chudn lua chon

Bénh nhan cé tudi tur 18-60 tudi.

Chi s6 BMI > 30kg/m? kém theo phéi hop: Tang
huyét ap, dai thao duong, tang lipid mau, dau
khdp... hodc BMI = 35kg/m?>.

Bénh nhan da that bai véi phuong phap diéu tri
bdo ton nhu an kiéng, van déng thé luc, dung thudc
giam can.

Bénh nhan déng y tham gia nghién ciu.

2.2. Phuong phadp

Nghién cttu hoi ctu, tién clu, mé ta, cat ngang.
Chon mau nghién ctu thuan tién.

Khdm lam sang

Triéu chung lam sang: Khai thac cac triéu chiing
lam sang theo mau phiéu thu thap sé liéu da dugc
thiét ké tu trudc

Cdc théng sé theo doi:

Thong s6 chung: Can nang va chiéu cao (dugc
do bang loai can nang co6 tich hgp thudc do chiéu
cao Lock and Lock).

Tuéi: Chia thanh 3 nhém: < 30 tudi, 30 dén 49
tudi va = 50 tudi.

Gidi: Ti1é n{i/nam.

Phan loai muc @ béo phi: Theo phan loai béo
phi ctia T6 chuc Y té Thé gidi nam 2000. Béo phi d6 1
(30 < BMI < 35), béo phi do 2 (35 < BMI < 40), béo
phi d6 3 (BMI = 40) [1].

Lam sang ddu hiéu béo phi: Tang huyét ap, dai
thao dudng, tang lipid mau, dau khép, khé ngu, r6i
loan kinh nguyét & nir, ngu ngdy.

Cac bénh kém theo:

R6i loan lipid mau: Theo “Hudéng ddn chdn dodn
réi loan lipid mdu” ctia Bo Y té khi bénh nhan c6 1
hodc nhiéu roi loan sau: Cholesterol toan phan >
52mmol/L (hodac > 200mg/dL); Triglyceride >
1,7mmol/L (hodc > 150mg/dL); LDL cholesterol >
2,58mmol/L (hodc > 100mg/dL); HDL cholesterol <
1,03mmol/L (hodc < 40mmol/L). Xét nghiém sinh
héa dugc thuyc hién trén hé thong may xét nghiém
sinh hoéa tu déng AU5800, cla hang Beckman
Coulter dugc dat tai Khoa Xét nghiém, Bénh vién
Triéu An.

Tang huyét ap: Theo “Huéng dén chdn dodn va
diéu tri tang huyét dp” ctia BO Y té. Tang huyét ap khi
huyét ap tam thu > 140mmHg va/hoac huyét ap
tam truong > 90mmHg. Huyét ap dugc do bang may
do huyét ap tu déng MicroLife.

Dai thdo dudng: Theo “Hudng dén chdn dodn va
diéu tri bénh ddi thdo dudng tip 2” nam 2020 claBo Y
té. Nong dé glucose huyét tuong ldc doi >
126mg/dL (hay 7mmol/L) hoac HbAlc = 6,5%
(48mmol/mol). Xét nghiém dugc thuc hién trén may
xét nghiém sinh héa ty déong AU5800, cla hang
Beckman Coulter dugc dat tai Khoa Xét nghiém,
Bénh vién Triéu An.
3.Két qua

Tu thang 9 nam 2007 dén thang 3 nam 2023, ¢6
72 bénh nhan béo phi, cé chi dinh dat bong da day
qua ndi soi. Sau day la két qua vé dac diém vé lam
sang va can lam sang bénh nhan béo phi trong
nhém nghién cuu.
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Bang 1. Pac diém tudi va giéi & bénh nhan béo phi

Phan loai tudi n (%) Ti lé giGi n (%)
< 30 tudi 38/72(52,8) Nam 23/72(31,9)
30-49 tudi 31/72(43,0) NG 49/72 (68,1)
> 50 tudi 3/72 (4,2) Tilé nit/nam 49/23 (2,1)
Tuéi trung binh 30,0+9,0

Nhdn xét: Bénh nhan béo phi < 30 tudi, chiém ti |& nhiéu nhat: 52,8%. Tudi trung binh la: 30 + 9 tudi. Ti I&

nd/nam: 49/23 (2,1).

Bang 2. Dau hiéu 1dm sang va chi s6 BMI @ bénh nhan béo

, Can nang, chiéu cao
Dau hiéu lam sang n (%) ; n (%)
va BMI

Khé ngl, them an 35/72 (48,6) Trung binh can nang (kg) 93,5+£19,8
DPau méi xuong khép 21/72(29,2) Trung binh chiéu cao (cm) 162,2+8,9
Mét mdi, lo ldng 65/72(90,3) BMIdd 1 41/72 (56,9)
Kinh nguyét khong déu (n = 49) 7/49 (14,3) BMI do 2 18/72 (25,0)
Pau sau lung 18/72 (25,0) BMIdo 3 13/72(18,1)

N A an . 35,3 + 4,8kg/m?
Han ché van déng 13/72(18,0) BMI trung binh

(30,0-48,6)

Nhdn xét: Béo phi do 3 chiém: (18,1%) va BMI trung binh la: 35,3 + 4,8kg/m?. Can ndng trung binh: 93,5 +
19,8 (kg). Bénh nhan béo phi c¢6 nhiéu triéu ching lam sang di cung: Mét mdi (90,3%), khé ngi-thém an

(48,6%).
Bang 3. Xét nghiém sinh héa va bénh kém theo
Céac xét nghiém sinh héa mau Trung binh Bénh kém theo n (%)
Glucose (mg/dL) 998+ 11,5 R6i loan lipid mau 51/72(70,8)
Triglycerides (mg/dL) 153,9 £ 45,7 Téng huyét 4p 27/72 (37,5)
Cholesterol toan phan (mg/dL) 238,7£40,8 bai thao dudng 6/72(8,3)

Nhan xét: R6i loan lipid mau chiém ti [é cao nhat: 70,8%, tang huyét ap: 37,5%.

4.Ban luan

4.1. Ddc diém chung vé bénh nhén béo phi
duoc chi dinh ddt bong da day qua néi soi

Tuébi bénh nhan béo phi

Trong nghién cdu cda chung t6i (Bang 1) cho
biét: Béo phi gap nhiéu hon & ngudi tré, cu thé &
nhém < 30 tudi: 38/72 bénh nhan, chiém ti & 52,8%.
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Tiép dén nhom cé tudi tir 30-49 tudi: 31/72 bénh
nhan, chiém ti 1& 43,0%. Chi c6 3 bénh nhan > 50
tudi, chi€ém ti & 4,2%. Lda tudi trung binh ctia bénh
nhan béo phi dat: 30,0 £ 9,0, trong dé bénh nhan
nhd tudi nhat 13 18 tudi va cao tudi nhat 1a 54 tudi.
Tai Viét Nam, da c6 kha nhiéu nghién ctu vé
béo phi. Tuy nhién, cac nghién clu nay chi tap trung
diéu tra dich té hoc va tap trung & cac hoc sinh hoc
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dudng (< 18 tudi). Gan day (nam 2021), nghién ctu
cUa Bui Thanh Phuc [2] tién hanh dat vong that da
day qua phau thuat noi soi cho 71 bénh nhan béo
phi tai Bénh vién Viét Duc. Két qua nghién ctru cho
biét: Lira tudi béo phi thudng gap la dudi 30 tudi
chiém 59,2%, véi tudi trung binh 13 29,5 + 9,39 tudi.
Tac gia cho rang béo phi da hinh thanh rat sém &
tudi hoc dudng, bénh nhan khong kiém soat dugc
vé can nang va ché d6 dinh dudng khi con nhé.

Nam 2005, Genco A va cong su [3] da tap hop
trén 2.515 bénh nhan tai Italia dé diéu tri béo phi s
dung bdéng Orbera. Thoi gian nghién cdu tU nam
2000 dén nam 2004. Két qua nghién ctu cho biét
tudi trung binh ca bénh nhan béo phi la: 38,9 +
14,7 (tudi), trong d6 tudi thap nhat la 17 va tudi cao
nhat 1a 71 tudi.

Gidi cia bénh nhdn béo phi

Cac nghién clu trén thé gigi cho biét bénh
nhan ni béo phi chiém uu thé hon so véi nam.
Trong nghién ctu cta ching t6i (xem Bang 1) cho
biét c6 49 bénh nhan n{ (68,1%) va 23 bénh nhan
nam (31,9%). Ti lé ni/nam la: 2,1.

K&t qua nay cling gan tuang duang véi nghién
clu clia Bui Thanh Phuc [2] tai Bénh vién Viét Buc
trén 71 bénh nhan béo phi dugc diéu tri dat vong
that da day qua phau thuat noi soi. Két qua cho biét
n(t chiém (80,3%) nhiéu hon so véi nam (19,7%).

Clng v4i nghién ctiu ctia Genco A va cong sy [3]
trén 2.515 bénh nhan tai Italia diéu tri béo phi s
dung bdéng Orbera, trong thoi gian tu nam: 2000-
2004 cho biét ti 1& nit mac béo phi la: 71,3%. Nhu
vay, s6 bénh nhan ni mac béo phi nhiéu hon s6
bénh nhan nam.

4.2. Cén ndng, chi sé BMI ctia bénh nhén béo
phi trong nhom nghién ciu

Cdn ndng cua bénh nhan béo phi

Can ndng trung binh ctia bénh nhan béo phi tai
chdu Au va chau My chiém trung binh khoang
120kg. Nghién cttu cla Toolabi K va cong su tai Anh
trén 80 bénh nhan béo phi cho biét can nang trung
binh la: 125,5 + 22,5kg [4]. Nghién ctu cua Trujillo
MR va cdng su trén 72 bénh nhan béo phi tai tai Ha

Lan cho biét can nang trung binh la 126,9 + 8,1kg
[5]. Tai My, nghién ctu cua Froylich D trén 74 bénh
nhan béo phi cho biét can nang trung binh la 126,6
+ 16,8kg [6].

Tai chau A, can nang trung binh clia bénh nhan
béo phi cé thap hon so véi can nang trung binh cua
bénh nhan béo phi tai chau Au. Nghién clu cua
Ohta M tai Nhat Ban trén 27 bénh nhan béo phi cho
biét can nang trung binh la 111 + 4kg [7]. Nghién
cUu cua Liu XZ tai Trung Quéc & 254 bénh nhan cho
thay can nang trung binh la 108,8 + 26,3kg [8].

Trong nghién ctu cha chudng t6i (Bang 2) trén
72 bénh nhan béo phi can nang trung binh dat: 93,5
+ 19,8 (kg), trong d6 thap nhat la 69 kg va cao nhat
la 148kg. Két qua nay cling tuang tu nhu cac két qua
nghién cliu & cac nudc chau A khac (Nhat Ban, Trung
Qudc) va tuong duong véi nghién clu trong nudc.
Nghién ctu cda Bui Thanh Phdc [2] trén 71 bénh
nhan béo phi trudc diéu tri co ti 1é cao hon: 103,5 +
20,82kg. Nhitng bénh nhan trong nghién cdu cla
Bui Thanh Phuc da mac béo phi kha lau, khéng con
chi dinh diéu tri n6i khoa va diéu tri phau thuat la
lya chon cuéi cung.

Chi sé BMI

Can nang trung binh ctia bénh nhan béo phi c6
lién quan chat ché dén chi s6 khéi ca thé (BMI). Chi
s& BMI clia ngudi chau A ciing thap hon chi s6 BMI
clia ngudi chau Au. Trong nghién cdu cla ching téi
(Badng 2) trén 72 bénh nhan béo phi trudc dat bong
dat: 35,3 + 4,8 (kg/m?). Nghién ctu cta Bui Thanh
Phuc [2] tai Bénh vién Viét Duc cho biét chi s6 BMI
trudc diéu tri phau thuat ndi soi béo phi la: 39,5 +
6,13kg/m?>.

Chi s BMI & bénh nhan béo phi chau Au va
chau My cao hon so vGi chi s6 BMI cia ngudi béo phi
tai chau A. Nghién ctu cia Kowalewski va cong su
trén 107 bénh nhan béo phi tai tai Ba Lan cho biét
BMI trung binh l1a 42,3 + 4,3kg/m? [9]. Nghién ciu
cla Stroh C trén 200 bénh nhan tai Cong hoa lién
bang Buc cho thdy BMI trung binh cla nam la
52kg/m” cao hon & nit la 46,8kg/m> BMI trung binh
cla ca nam va nir 1a 47,9kg/m? [10].

Nam 2005, Genco A va cOng su [3] da nghién
clu trén 2.515 bénh nhan béo phi tai Italia dugc dat
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bdéng Orbera, két qua nghién ctu cho biét chi s6 BMI
trung binh cGia nhitng bénh nhan béo phi trugc dat
bong la: 44,4 + 7,8kg/m?, trong d6 chi s6 BMI thap
nhat 1a 28,0kg/m’ va chi s6 BMI cao nhat la
79,1kg/m?. Két qua nay da cho thay chi s6é BMI cla
bénh nhan béo phi & chau Au cao hon so véi chi s6
BMI clia bénh nhan béo phi tai chau A.

4.3. Cdc bénh phéi hop & bénh nhén béo phi

Béo phi khéng chi anh hudng dén tam ly, kha
nang lao dong sinh hoat, ma con gay nhiéu cac bién
ching thé hién bang cac bénh kém theo. Cac bénh
kém theo clia bénh nhan béo phi kha da dang va
phong phu. Tuy nhién, trong nghién ctu cta chiing
t6i véi s6 lugng bénh nhan con it (72 bénh), ching
toi sé tap trung vao mot s6 bénh ly sau:

Tang huyét ap: Khi bénh nhan béo phi, tim sé
phai lam viéc nhiéu hon dé bam mau di nudi co thé,
diéu nay sé gay tang ap luc cho cac déng mach va
dua dén tang huyét ap. Bén canh do, cdc mé ma clia
ngudi béo phi sé dé san xuat ra mot loai hormone
goi la Leptin sé di vao mau kich thich ving duéi déi
clia ndo, gay tang co bép, lam tang huyét ap & bénh
nhan béo phi. Ngudi ta da udc tinh ti 1& tang huyét
ap chiém 46-70% & bénh nhan béo phi.

Trong nghién ctu cta chung t6i (Bang 3), s6
bénh nhan cé tang huyét dp c6é 27/72 bénh nhan,
chiém ti 1é 37,5%. Nghién c(ru cia Bui Thanh Phuc
[2] trén 71 bénh nhan béo phi dugc that vong da
day qua phau thuat ndi soi cho biét sé bénh nhan
béo phi cé kém tang huyét ap chiém ti lé 11,3%. Két
quad cla chung tbi cé khac véi nghién clu cua Bui
Thanh Phuc [2]. Nhitng bénh nhan trong nghién cdu
cUa Bui Thanh Phac phan I6n ldy tur nhiing bénh
nhan da dugc theo déi nhiéu nam va da diéu tri noi
khoa tich cuc, trong dé c6 ca kiém soét vé huyét ap,
vi vay s6 bénh nhan con tang huyét ap khéng nhiéu
trudc khi dugc diéu tri qua phau thuat néi soi.

Tai chau Au, chau My, cé nhiéu nghién ctu vé
béo phi. Cling v&i nghién cttu clla Genco A va cong
su [3] trén 2.515 bénh nhan tai Italia diéu tri béo phi
st dung bong Orbera, trong thai gian tir nam: 2000-
2004 cho biét s6 bénh nhan béo phi c6 kém theo
tang huyét ap chiém ti 1é 16,5%.
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Réi loan lipid mdu

Roi loan lipid mau (dyslipidemia) la mét trong
nhiing dau hiéu thudng gap nhat & bénh nhan béo
phi va ké cd cac bénh nhan thia can. C6 nhiéu
nghién cuu tai chau Au, chau My vé mdi lién quan
gitta béo phi va réi loan m& mau. Cé khoang 60-70%
bénh nhan béo phi bi réi loan lipid mau va co
khoang 50-60% bénh nhan thira can cling bi réi loan
lipid mau.

Trong nghién ctu cla chung t6i, thong qua cac
xét nghiém va diéu tra bénh si, tién st bénh (qua
trinh diéu tri cGa tuyén trudc), ching t6i thay (Bang
3) s6 bénh nhan réi loan lipid mau la: 51/72 bénh
nhan (70,8%). Bui Thanh Phic [2] cling cho biét
trong 71 bénh nhan béo phi c6 réi loan lipid mau
chiém ti lé la 52,1%. Nghién ctu cta Patkar A tai My
cho thay ti | lipid mau cao trong nghién ctu la 52%.
Téc gia clng cho biét muc tiéu cta diéu tri béo phi,
ngoai viéc giam can nang, giam BMI, thi gidm lipid
mau la mét muc tiéu quan trong, nham gidm cac
bién chiing do roi loan lipid mau gay nén [11].

Sanchis AE va cong su da nghién ctu trén 38
bénh nhan béo phi dugc dat bong da day qua néi
soi tai Tay Ban Nha tUr 2004-2007. Két qua nghién
ctu cho biét c6: 8/38 bénh nhan (21,0%) c6 kem
theo réi loan lipid mau (dyslipemia). Tac gid ciing
cho biét thém, sau diéu tri cé trén 90% bénh nhan
huyét ap 6n dinh, khéng tang tré lai.

Dai thdo dudng: La mot trong cac bénh gdp kha
phé bién & bénh nhan béo phi. Tuy nhién, ti 1& nay
cling c6 thay déi theo tirng quéc gia va cac chau luc.
Trong nghién cdu ctia chung téi (Bang 3) c6 6/72
bénh nhan c6 dai thao dudng kem theo & nhiing
bénh nhan béo phi. Nghién ctu cia Bui Thanh Phuc
[2] cho biét ti 1& dai thao dudng & bénh nhan béo
phi la 23%.

Clng vdi véi nghién cdu clia Sanchis AE va cdng
su tai Tay Ban nha trén 38 bénh nhan béo phi cho biét
s6 bénh nhan cé déi thao dudng kém theo la 21%.

Nghién ctiu cla Lee tai chau A cho biét ti lé dai
thdo dudng & bénh nhan béo phi trong khodng 20%
[12]. Tac giad cling cho biét diéu tri béo phi sé gilp
khong ché duang huyét va giam cac bién ching do
ti€u dudng gay nén.
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5. Két luan

Béo phi gap nhiéu & bénh nhan < 30 tudi,

chiém: 52,8%. Tudi trung binh: 30 + 9. Ti [& n{/nam:
49/23 (2,1). Béo phi d6 1, 2 va 3 chiém ti lé tuong
Ung: 56,9%, 25,0% va 18,1%; BMI trung binh: 35,3 +
4,8kg/m’. Can nang trung binh: 93,5 + 19,8 (kg). Réi
loan lipid mau chiém ti I& cao nhat: 70,8%, ting
huyét ap: 37,5%.
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