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Dac dlem lam sang va cac yeu to lién quan & bénh nhan
vay nén c6 hoi chirng chuyén hoa

Clinical features and related factors in psoriasis patients with metabolic
syndrome

Huynh Thi Xuan Tam*, Bui Thi Van**, *Truong Pai hoc Y khoa Pham Ngoc Thach
Tran Ngoc Anh* **Bénh vién
Trung wong Quadn doi 108

Tém tat

Muc tiéu: M6 ta dac diém lam sang & bénh nhan vay nén c6 hoi chirng chuyén hoa, xac dinh
céac yéu tb lien quan dén vay nén trén bénh nhan cé héi chirng chuyén héa. Péi tuong va phuong
phép: 85 bénh nhan dén kham va diéu trj tai Bénh vién Da liéu TP. H5 Chi Minh t&» ndm 2016 dén
nam 2018, nghién clru mo ta cat ngang. Két qua: Ty 1& nam gidi chiém nhiéu hon so véi ni gidi
(Ian lwot 1a 70,6% va 29,4%). Tubi trung binh cac bénh nhan vay nén c6 hdi chirng chuyén hoa la
51,5 + 11,3 tudi. Thoi gian méc bénh vay nén trung binh & 12,1 + 8,7 ndm. Trong sb cac bénh
nhan méc bénh thi cé 11,7% sb bénh nhan ¢ tién st me ciing mac bénh. BMI trung binh cla cac
bénh nhan c6 héi chirng chuyén hoa la 22,8 + 3,9. Piém sb BSA dwoc danh gia trén bénh nhan
vay nén la 36,4 + 22,3 trong d6 nhirng bénh nhan cé BSA dugc phan loai mic dé nang la 54,1%;
diém sb PASI cla cac bénh nhan vay nén 1a 25,2 + 15,3 trong d6 nhirtng bénh nhan cé chi sb
PASI mi&c d6 nang chiém 48,2%. Trong cac yéu t6 nguy co thi nghé nghiép cta bénh nhan vay
nén co lien quan dén diém sbé BSA c6 hdi chirng chuyén héa (p<0,05). Trong sb nhitng bénh
nhan vay nén cé hoi chirng chuyén héa thi cé 57,6% sb6 bénh nhan mac bénh ting huyét ap;
9,4% bénh nhan c¢6 rdi loan dung nap glucose. Ty lé rdi loan lipid mau khac nhau gilra cac nhém
réi loan: Tang cholesterol chiém 43,5%; tang triglyceride chiém 51,7%; tang LDL chiém 34,1% va
gidm HDL chiém ty |é dang ké v&i 50,1%. Két ludn: Bénh nhan vay nén cé hdi chirng chuyén héa
c6 tudi trung binh cao, nghé nghiép anh hwéng dén tinh trang vay nén & bénh nhan cé6 hdi chirng
chuyén hoa. Tinh trang vady nén c6 thé bi tac dong béi cac bénh hdi chirng chuyén héa.

Tir khéa: Vay nén, hoi chirng chuyén hoéa.

Summary

Objective: To describe the clinical features of psoriasis patients with metabolic syndrome, to
determine psoriasis-related factors in patients with metabolic syndrome. Subject and method:
Cross-sectional descriptive study. Eighty-five psoriasis patients with metabolic syndrome visited to
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Ho Chi Minh City Dermatology Hospital from 2016 to 2018. Result: The proportion of males is
higher than females (70.6% and 29.4%, respectively). The mean age of patients with psoriasis
was 51.5 + 11.3 years. The average duration of psoriasis was 12.1 + 8.7 years. Of psoriasis the
patients, 11.7% had the psoriasis history from their mother. The mean BMI of psoriasis patients
with metabolic syndrome was 22.8 + 3.9. The BSA score in psoriasis patients with metabolic
syndrome was 36.4 + 22.3, in which patients with BSA classified as severe were 54.1%; the PASI
score for psoriasis patients with metabolic syndrome was 25.2 + 15.3, in which patients with PASI
severity accounted for 48.2%. Among risk factors, the psorasis patients with occupational
exposure to BSA show the metabolic syndrome (p<0.05). Among psoriasis patients with metabolic
syndrome, 57.6% of patients with hypertension; 9.4% of patients with impaired glucose tolerance
(IGT). The prevalence of dyslipidemia varied among groups of disorders: Hypercholesterolemia
accounted for 43.5%; hypertriglyceridemia accounted for 51.7%; LDL-cholesterol increased by
34.1% and HDL-cholesterol decreased by 50.1%. Conclusion: The mean age of psoriasis patients
with metabolic syndrome was high. Occupations were found to have signifimcant effect on the
psoriasis status in patients with metabolic syndrome. Psoriasis might be affected by metabolic
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syndrome.
Keywords: Psoriasis, metabolic syndrome.

1. Pat van de

Bénh vay nén (VN) dwoc biéu hién bang sw
tang sinh I1&p thwong bi, sy biét héa bat thudng
cla |l&p strng, tdng sinh mao mach. V& mét hinh
thai hoc, bénh biéu hién véi dang mang, giot,
da toan than, mun mua hoéc tén thwong méng [1].
Bénh nhe ciing lam anh hwdng dén chat lwong
cudc sdng. Hon thé nira, vay nén co thé lién
quan dén sy gia tdng bénh suét va tlr suét cua
cac bién cb tim mach, héi chirng chuyén héa, réi
loan chuyén hoa, réi loan lipid mau..., dic biét 1a
nhitng trwong hop vdy nén nang va kéo dai.
Nhiéu nghién ctru cho thdy, vay nén co lién hé
chat ché dén cac hoi chirng rdi loan chuyén héa
nhw: Dai thao dwong, tang huyét ap, rdi loan lipid
mau va rdi loan tim mach. Cac nghién ctu hién
tai cling chirng minh rang ty 1& mac hdi chirng
chuyén héa & bénh nhan vay nén ciing cao hon
nhirng b&nh nhan mac cac bénh ly da khac. Co
ché bénh sinh cta hdi chirng chuyén héa & bénh
nhan vay nén dwoc cho la cé lién quan véi mic
tang cla adipocytokin chdng han nhw hoai tr
khéi u factor-a (TNF-a) va adiponectin [9].

Nghién ctru vé& dac diém lam sang va cac
yéu t6 lién quan trén bénh nhan vay nén cé hoi
chirng chuyén héa gép phan cung cép nhirng
théng tin hiru ich trong quan ly va diéu tri bénh
nhan vay nén, gidm thiéu phong nglra cac dién
bién x4u do cac bénh Iy hoi chirng chuyén héa di
kém.

2. Doi tugng va phuong phap

2.1. Déi tuong

85 bénh nhan vay nén co6 hoi chirng chuyén
hoa dén kham va diéu tri tai Bénh vién Da liéu
Thanh phé H& Chi Minh tir thang 06/2016 dén
thang 06/2018.

2.2. Phuong phap

M6 ta cat ngang, tién hanh ldy mau thuan
tién.

Danh gia tinh trang vay nén dwa vao diém sb
BSA va PASI.

Hoi chirng chuyén hoa: Theo tiéu chuén cua
NCEP ATP IIl (National Cholesterol Education

Program Adult Treatment Panell Ill) khi c6 3
trong 5 yéu tb.
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2.3. Phan tich dit liéu

Sé lieu dwoc nhap liéu bang phdn mém
Epidata 3.1 va x& ly phan tich di liéu bang phan
mém Stata 13. Théng ké mé ta bang tan sé va ty

3. Két qua

l&, théng ké phan tich bang cac kiém dinh chi binh
phwong, Ttest, Anova test va héi quy. Chon
khoang tin cay 95%, do dé vé&i p<0,05 thi sy khac
biét cé y nghia théng keé.

3.1. Ddc diém dan sé, xéa héi cia cac déi tuwong nghién ciru

Bang 1. Mot sé dac diém dan sé, xa hdi cia cac déi twong nghién ciru (n = 85)

Pac diém Tan sé (n) Tylé %
Gigi tinh
Nam 60 70,6
N 25 29,4
Nghé nghiép
Hoc sinh, sinh vién 1 1,2
Lao déng tri 6¢c 13 15,3
Lao déng chan tay 38 447
Noi tro 10 11,7
Nghi hwu 18 21,2
Thét nghiép 5 5,9
Hoc van
Mu chir 3 3,5
Cép 1 13 15,3
Cép 2 30 35,3
Cép 3 30 35,3
Dai hoc tré 1én 9 10,6
Van dong thé thao
Hau nhu khéng 39 459
Mot Ian méi tuan 1 1,2
Trén mét 1an mbi tuan 45 52,9
Hat thube 1a
Khdéng bao gi& 42 49,4
Thinh thoang 8 9,4
Trudc day 11 12,9
Mbi ngay 24 28,3
Uébng rwou, bia
Khdéng bao gi¢ 54 63,5
2 -3 lan/ tuan 14 16,5
1 1an/ thang 10 11,8
2 - 4 1an/ thang 7 8,2
Tién st gia dinh
Cha 7 8,2
Me 10 11,8
Anh Chj 8 9,4
Khéng co 60 70,6
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Nhan xét: Ty |&é bénh nhan nam chiém da s
trong nghién ctu véi 70,6%. Bén canh do, phan
I&n cac bénh nhan cé nghé nghiép la lao dong
chan tay chiém 44,7%, trinh d& hoc van cha yéu
clia cac bénh nhan la cip 2 va cép 3 v&i 35,3%
& mdi nhom. Nghién clru ghi nhan ty 1& I&n cac
bénh nhan hau nhu khéng van déng thé thao voi
45,9%, c6 28,3% sb bénh nhan hat thubc 1a méi

ngay, ngoai ra chi cé khodng 16,5% sb bénh
nhan cé udng ruou bia véi tAn suat khoang 2 - 3
lan mét tuan. Tién sir bénh vay nén trong gia
dinh bénh nhan ghi nhan: 11,8% sb bénh nhan
cd me méac bénh vay nén, chiém ty & cao nhat
trong cac trweong hgp bénh nhan cé ngudi than
mac bénh vay nén.

Bang 2. Tudi va thai gian mac bénh vay nén cua cac bénh nhan (n = 85)

Tudi Trung b;E:éindé lech Gia tri I6n nhét Gid tr nhé nhét
Tubi hién tai 51,4+11,3 75 25
Tudi khéi phat 37,9+ 14,1 68 2
Thoi gian méc bénh 12,1+8,7 48 1

Nhén xét: Tubi trung binh cla cac bénh nhan tham gia nghién ctru la 51,4 tudi. Tudi khdi phat bénh
vay nén trung binh la 37,9 tudi, khéi phat sém nhét & 2 tudi va muédn nhét la 68 tudi. Bén canh dd, thoi
gian mac bénh trung binh clia cac bénh nhan trong nghién ctvu 1a 12,1 ndm va bénh nhan méac bénh lau

nhat 1a 48 nam.

Bang 3. Cac yéu t6 khai phat hoac lam bénh ly tram trong hon (n = 85)

Yéu té Téan sé Ty lé %

Chén thuong da 27 31,7
Nhiém trung 33 38,8
St dung thubc 15 17,6
Stress tam ly 71 83,5
Thoi tiét 37 43,5
Thire an 31 36,5
Thubc 14 7 8,2

Ruwou bia 20 23,5
Khac 6 7,1
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Nhén xét: Két qua nghién clru cho thay stress la yéu td anh huwédng nhiéu nhat gay ra khéi phat
bénh hodc lam bénh ly trAm trong hon vé&i 83,5%. K& do, thoi tiét va nhiém trung 1a hai yéu tb phé
bién tiép theo v&i 43,5% va 38,8%. Ngoai ra, cac chan thuwong da ciing 1a yéu té anh hwéng nhiéu
dén viéc khai phat hodc lam tinh trang bénh vay nén tré nén trdm trong hon (31,7%).

3.2. Ddc diém lam sang va can lam sang cia bénh nhén vady nén cé réi loan chuyén héa

Bang 4. Cac chi sé lam sang va can lam sang cua bénh nhan (n = 85)

Chi sé Trung binh * d6 léch Gia tri I6n nhat Gia tri nhoé nhat
chuan
Can nang (kg) 58,6 + 9,7 92 43
Chiéu cao (m) 1,6 £ 0,07 1,75 1,4
BMI (kg/m?) 22,8 +3,9 33,7 14,8
Vong eo (cm) 84,8 +12,6 111 8
BSA (%) 35,3+223 97 3
PASI 23,2+153 71,4 3
hs-CRP 7,1+114 61,4 0,26
Acid uric 289,8 + 94,8 502 2,15
Glucose (mmol/L) 59 +4,01 39,1 1
Triglyceride (mmol/L) 511,01 39,1 1
Cholesterol (mmol/L) 7,1+237 7,7 2,8
HDL (mmol/L) 1,13+0,6 5,5 0,43
LDL (mmol/L) 3,03 +0,98 5 0,65

Nhén xét: BMI trung binh ctia cac bénh nhan vay nén cé réi loan chuyén hoéa la 22,8 + 3,9, vong
eo trung binh la 84,8 + 12,6cm, dién tich viung da bénh vay nén trung binh la 35,3% (dién tich bé nhét
la 3%, dién tich I&n nhéat 1a 97%), diém PASI trung binh Ia 23,2 (PASI Ién nhat la 71,4 va nhd nhét 1a

3).
Bang 5. Cac yéu t6 lién quan dén tinh trang bénh vay nén trén bénh nhan
¢6 rdi loan chuyén héa (n = 85)
Yéu té BSA p PASI p
Gigi tinh
Nam 35,727 0,77 23,1+1,8 0,9
Nk 34,2152 23,6 +3,5
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Nghé nghiép
Hoc sinh, sinh vién 61
Lao déng tri 6c 48,8 £ 20,5
Lao déng chan tay 32,6 £24,8
Noi tro 42,2+245
Nghi huwu 30,4 + 13,1
Thét nghiép 19,9+ 97

0,04 243
26,7 £15
235+16,6
26,8 + 18,1
19,7124

17,6 £10,9

0,72

Badng 5. Cac yéu té lién quan dén tinh trang bénh vay nén trén bénh nhan

Tyl

¢6 réi loan chuyén héa (n = 85) (Tiép)

Yéu to BSA p PASI p
Tang huyét ap 37,1+3,8 0,52 242+23 0,51
bai thao dwong 30,6 +7,5 0,53 19,8 £ 3,1 0,5
Tang cholesterol 38,1 +35 0,31 215+24 0,34
Tang triglyceride 32,6 +3,3 0,24 24,3+23 0,51
Tang LDL 39,5+3,7 0,21 232+29 0,96
Giam HDL 33,1+34 0,36 246+24 0,39

Nhén xét. Két qua nghién ctru cho thay cé mbi
lién quan c6 y nghia théng ké gitra nghé nghiép
cla bénh nhan véi dién tich vang da bénh BSA.
Nhi*rng bénh nhan lao déng tri 6c va ndi trg co
nguy co' mac bénh vay nén véi dién tich vung da
bénh cao hon nhitng bé&nh nhan thuéc nhém nghé
nghiép khac. Nghién cling nghi nhan sw khac biét
vé trung binh BSA va diém sb PASI gitra cac nhém
bénh hoéi chirng chuyén héa. Tuy nhién, nghién
clru chwa tim thay méi lién quan cé y nghia théng
ké gitra hoi chirng chuyén héa va BSA, PASI &
nhirng bénh nhan vay nén.

4. Ban luan

Két qud nghién clu va phan tich trén 85
bénh nhan vay nén c6 héi chirng chuyén hoa
dwoc thu nhan vao nghién ctru. Ty Ié nam gi&i
cao hon nir gi&i, ty 1& nay ciing twong déng voi
két qua cla cac tac gid da tién hanh khao sat
trén cac bénh nhan vay nén cé hdi ching
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chuyén hoa [4], [6]. Tuy nhién, cac nghién ctwu
khac khong ghi nhan két qua chénh léch dang ké
gilba nam gidi va nlr gi¢i nhw trong nghién ctru
ctia ching t6i. Pa sb cac bénh nhan c6 nghé
nghiép la lao dong chan tay chiém 44,7%, c6 thé
i giai diéu nay do viéc lao ddng chan tay tao méi
trwong cho cac yéu td khéi phat bénh nhw: Mo
hoi, thoi tiét, diéu kién vé sinh da, trinh do hoc
van chu yéu cta cac bénh nhan 1a cap 2 va cép
3 vai 35,3% & mdi nhém. Nghién clru ghi nhan ty
l& I&n cac bénh nhan hdu nhw khéng van dong
thé thao v&i 45,9% diéu nay co thé do yéu tb
lién quan dén hdi chirng chuyén héa. Theo cac
nghién cwu, nhirtng bénh nhan cé héi ching
chuyén héa thwérng ¢é hanh vi théi quen lwdi van
dong hodc hau nhw khéng van déng. C6 28,3%
s6 bénh nhan hat thubc 1a méi ngay, ngoai ra chi
c6 khodng 16,5% sb bénh nhan cé ubng rwou
bia v&i tAn suét khodng 2 - 3 1&n mot tuan. Tién
st bénh vay nén trong gia dinh bénh nhan ghi



TAP CHi Y DUQC LAM SANG 108

Tap 13 - Sb 4/2018

nhan: 11,8% s6 bénh nhan cé me mac bénh vay
nén, chiém ty I& cao nhét trong cac trudng hop
bénh nhan cé ngu®i than mac bénh vay nén,
theo y van ghi nhan cé méi lién quan gitra gen di
truyén va bénh vay nén [8]. Trong cac nghién
ctru khac cling ghi nhan, tién st gia dinh bi vay
nén chiém ty 1& tv 35 - 90% bénh vay nén.
Nhiéu nghién ctru cho thdy nguoi sinh déi déng
hop t&r c6 nguy co bi vdy nén cao gép 2 - 3 lan
ngwdi binh thuwdng [2].

Tudi trung binh cla cac ddi twong trong
nghién clru ctia ching tdi kha cao (51 tudi). Tudi
kh&i phat bénh vay nén trung binh la 37,9 tudi,
kh&i phat sém nhét 1a 2 tubi va mudn nhat 1a 68
tudi. Bén canh do, thoi gian mac bénh trung binh
cua cac bénh nhan trong nghién ctru la 12,1 nam
va bénh nhan mac bénh lau nhét 1a 48 nam. Két
qua nay coé thé ly gidi béi xu hwdng tudi cang
cao nguy co mac bénh vady nén cang nhiéu, bén
canh dé cac bénh nhan trong nghién ctru cla
ching t6i con mac kém cac bénh ly hoi chirng
chuyén héa. Theo mét nghién clru duoc tién
hanh tai My bao céo ty 1& cac bénh nhan vay nén
mac cac hdi chirng chuyén héa tadng cao &
nhirng bénh nhan trén 60 tudi, dac biét hau hét
cac bénh nhan vady nén méc bénh ly chuyén hoa
thwong & do tudi 50 tré lén [6].

Két qua nghién ctru cho thay stress la yéu tb
anh hwéng nhiéu nhat gay ra khéi phat bénh
hodc lam bénh ly trdm trong hon vé&i 83,5%. Ké
do, thoi tiét va nhiém trang 13 hai yéu td phd bién
tiép theo v&i 43,5% va 38,8%. Ngoai ra, cac
chan thwong da ciing la yéu t6 anh hwéng nhiéu
dén viéc khéi phat hoac 1am tinh trang bénh vay
nén tr& nén trAm trong hon (31,7%). Céc bang
chirng hién tai da cho thdy sy tuwong tac gitra
yéu td di truyén (gen) va méi trudng nhw: Thoi
tiét khi hau, chan thwong, nhiém trung, sw cang
thang tinh than, thuéc va thoai quen udng ruou,
thubc la... déng vai trd quan trong trong nguyén
nhan sinh bénh vay nén. Cac yéu t6 nguy co md

trwong nay cé thé lam khéi phat hay bung phat
bénh. Hién twong Koebner 1a sy tao thanh tén
thwong vay nén do chan thuong da, gap & 25%
bénh nhan vay nén. Mot sb yéu td khac co thé
gay ra tdn thwong vady nén nhw: Phat ban dang
s&i do thubc, anh sang mét trovi, hdng ban do virus.
Thoi gian tir luc chan thuwong cho dén khi xuét hién
tén thwong da tr 2 - 6 tuan. Nhiém trung gdp &
45% bénh vay nén, viém hau hong do lién cau
(Streptococcus) thwéng gap trong vay nén giot va
lam n&ng thém vay nén mang. Céc nhiém trung
khac co thé gap nhu: Ap xe rang, viém mé té bao
quanh hau mén, chéc, nhiém virus, ndm... [7]. HIV:
Nhiém HIV lam bénh vay nén ning hon. Stress ¢
thé lam kh&i phat hodc gay tai phat bénh vay nén
6n dinh. Nhiéu nghién ciru trén nguoi Ién nhan
thdy kh&i phat bénh do stress chiém 38 - 88%
trong khi & tré em, nhiém trung thwong gap hon
(38,6%) [10].

Nhiéu loai thudc gay ra bénh vay nén nhuw:
lithium, interferon, ¢ ché beta, thubéc khang
sbt rét... Vay nén do thuéc trc ché beta xay ra
do &c ché thu thé p2 cla thuwong bi dan dén
giam cAMP (cycle Adenosine MonoPhosphase)
va tang sinh té bao sivrng. St dung corticoid
giam liéu qua nhanh c6 thé dan dén vay nén
mu hodc bung phat vay nén mang [9], [10].

Két qud nghién ctu cho thdy cé mdi lién
quan cé y nghia théng ké gitra nghé nghiép cua
bénh nhan v&i dién tich vung da bénh BSA.
Nhirng bénh nhan lao déng tri 6¢ va ndi trg cé
nguy co mac bénh vay nén véi dién tich vang da
bénh cao hon nhirng bénh nhan thuéc nhém
nghé nghiép khac. Nghién ciing nghi nhan sy
khac biét v& trung binh BSA va diém sb PASI
gita cac nhém bénh hdi chirng chuyén héa.
Ngay cang c6 nhiéu bang chirng cho thdy bénh
vay nén co lién quan v&i hoi chirng chuyén hoa.
Bénh vay nén khéng nén dwoc coi la mot bénh ly
vé da don gidn ma dung hon nén duogc coi la
mo6t bénh viém toan than két hop véi mot sb
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bénh di kém nhw bénh ly tim mach va tang nguy
co méc bénh tim mach [10]. B4c sy can phai
canh gidc v&i cac hoi chirng nay va kiém soat
chiing ngoai céc triéu chirng da. Diéu quan trong
la bénh nhan vay nén can dwoc sang loc thich
hop nhw mot phan ctia chdm séc strc khde dinh
ky, hdi chirng chuyén héa dwoc quan ly mét
cach chinh xac va tat cd cac bénh nhan bénh vay
nén dwoc khuyén khich dé thay dbi 16i sbng,
gidm cac yéu té nguy co tim mach, ap dung 16i
sbng lanh manh nhw hoat dong thé chat thudng
xuyén [7]. Nghién clru cia Joel M va cdng sw
tién hanh tai Hoa Ky nam 2012 d& ghi nhan: Ty
lé cao hon ctia Hoi chirng chuyén héa & bénh
nhan c6 bénh vay nén. Cac mdi quan hé twong
quan gitra bénh vay nén m&c dd ndng va ty lé
cao clia cac thanh phan hdi chirng chuyén hoa
gan day da dwoc chirng minh. Cac hdi chirng
chuyén héa nay cé nhitng y nghia lam sang
quan trong cho viéc quan ly toan dién ciia bénh
vay nén: Bénh nhan bj bénh vay nén nén duoc
thwérng xuyén sang loc hdi chirng chuyén héa va
diéu tri phu hop dé& quan ly rdi ro vé bénh tim do
rbi loan chuyén hoa, trong khi bac sy can theo
ddi tac dung tiém nang vé hiéu qua diéu tri va an
toan & nhirng bénh nhan v&i bénh tat kém bénh
vay nén va hdi chirng chuyén héa. Nghién ctru
sau hon sé& 1a can thiét dé thiét 1ap cac dinh
hwéng cla cac hdi chirng nay va dé kham pha
tac dong cua viéc didu tri vé cac loai bénh tat di
kém [3]. Mac du, bénh nhan bj bénh vay nén hut
thudc 14 1a thwong xuyén hon, sw két hop cla
bénh vay nén v&i hdi chirng chuyén héa da dwoc
doc lap tr hat thube. Khong cé sw twong quan
gitra mirc d6 nghiém trong clia bénh vay nén va
phd bién cla hdi chirng chuyén héa. Bé&nh nhan
vay nén bi hdi chirng chuyén héa 1a truéc d6 va
da mot thoi gian méc bénh dai hon so véi cac
bénh nhan vay nén ma khéng cé kém hdi chirng
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chuyén hoa. Két luan tir mét sé nghién ctru vay
nén theo y van ghi nhan cé mot ty 1& cao hon cla
hdi chirng chuyén héa, ma cé thé gay hai cho
bién cb tim mach. Vi vay, bénh nhan vay nén nén
thay ddi 16i sébng lanh manh dé kiém soat tét cac
bién cb tim mach [6].

5. Két luan

Bénh nhan vay nén cé hdi chirng chuyén
héa c6 tudi trung binh cao, cé sw chénh léch vé
ty 1& mac bénh theo gidi tinh, nghé nghiép anh
hwéng dén tinh trang vdy nén & bénh nhan co
hoi chirng chuyén héa. Tinh trang vay nén cé thé
bi tac ddng b&i cac bénh hoi chirng chuyén héa.
Tuy nhién, can tién hanh cac nghién ciru sau
rong hon dé tim kiém méi lién quan nhan qua
gitra cac bénh ly hoi chirng chuyén héa va tinh
trang méac bénh vay nén.
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