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Yeéu to nguy co tim mach trén bénh nhan vay nén

Cardiovascular risk factors in patients with psoriasis vulgarus

Nguyén Trong Hao, Nguyén Vii Hoang

Téom tat

Bénh vién Da liéu Thanh pho Ho Chi Minh

Muc tiéu: Khao sat cac yéu td nguy co bénh tim mach & bénh nhan vay nén mang

kham va diéu tri tai Bénh vién Da li&u Tp. Hb Chi Minh. Péi tvong va phuong phép: Nghién ctru
mo ta c&t ngang trén 100 bénh nhan vay nén théng thwong. Két qua: 100 bénh nhan vay nén
mang dwoc dwa vao nghién ciru. Ty & clia cac yéu td nguy co tim mach bao gém: Réi loan lipid
mau (70%), hoat déng thé lwc khong déu (41%), tang huyét ap (41%), hut thube 1a (39%), thira
can/béo phi (25%), tdng homocysteine mau (23%), dai thao dweng (11%) va udng ruou bia nhiéu
(9%). Nghién ctru phat hién dwoc méi lién quan duy nhét gitra ting homocysteine trong mau véi
dd nang cua bénh. Két luédn: Nghién cliru cho thay cac yéu tb nguy co tim mach trén bénh nhan
vady nén mang chiém ty |& cao. D& nghi tAm soat va kiém soat cac yéu tb nguy co tim mach trén
tAt ca nhirng bénh nhan vay nén.
Tir khéa: Vay nén, yéu td nguy co tim mach.

Summary

Objective: Surveying cardiovascular risk factors in patients with psoriasis vulgaris in Ho Chi
Minh City Hospital of Dermato-Venereology. Subject and method: A cross-sectional study in 100
patients with psoriasis vulgaris. Result: Prevalence rates of cardiovascular risk factors were as
follows: dyslipidemia (70%), irregular physical activity (41%), hypertension (41%), smoking (39%,
overweight/obesity (25%), hyperhomocysteinemia (23%), diabetes mellitus (11%) and excessive
alcohol consumption (9%). There was correlation between elevated homocysteine levels in the
blood and severity of psoriasis. Conclusion: The study showedthat cardiovascular risk factors
inpatients with psoriasis vulgaris were high. We recommend screening and controlling
cardiovascular risk factors for all psoriasis patients.

Keywords: Psoriasis vulgaris, cardiovascular risk factor.

1. Dat van dé

Vay nén 1a mét bénh da thwong gdp xay ra &
tat ca cac quéc gia trén thé gioi, vdi tan suét dao
dong 0,1 - 11,8% dan sbé [5]. Trwdc day, vay nén
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chi dwoc xem la bénh ly don thuan vé da. Tuy
nhién, ngay nay vay nén lai dwoc xem |a bénh ly
viém hé théng vi ngoai tn thwong vé da, bénh
con lién quan dén khop, réi loan chuyén hoéa va
bénh ly tim mach. Gan day, nhiéu céng trinh
nghién clru cla cac tac gid nwéc ngoai chirng
minh bénh vay nén (d&c biét 1a thé ndng) thwong
c6 kém theo mét hodc nhiéu yéu tb nguy co tim
mach nhw tang huyét ap, dai thao dwdng, rdi loan
chuyén héa lipid, béo phi, hut thubc la.
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Theo ching t6i dwoc biét, & Viét Nam hién
tai c6 mot sd nghién clru lién quan dén bénh ly
tim mach trén bénh nhan vay nén nhu: Nghién
cru tién doan nguy co tim mach trong 10 nam
trén nhivng bénh nhan vay nén chwa cé bénh ly
tim mach [1], nghién ctru mbi lién quan gitra hoi
chirng chuyén héa va bénh vay nén [2] va
nghién ctu vé rdi loan lipid mau trén bénh nhan
vay nén [3] chi chwa c6 cong trinh nghién ctru
nao vé tam soat cac yéu td nguy co tim mach &
bénh nhan vay nén dwoc cong bd. Do vay,
ching t6i tién hanh nghién ctru vé van dé nay,
nham: Xac dinh ty 1é cac yéu té nguy co tim
mach & bénh nhan vy nén. Khdo sat mbi lién
quan gitra cac yéu té nguy co tim mach véi dé
ndng ctia bénh va thoi gian méc bénh.

2. Doi tugng va phuong phap
2.1. Déi tuong

3. Két qua

100 bénh nhan vay nén mang dén kham va
nam diéu tri tai Bénh vién Da liéu TP. H6 Chi
Minh trong thoi gian tir thang 04/2016 dén thang
11/2016.

Tiéu chudn chon bénh nhéan

Bénh nhan vay nén mang Ién hon 18 tudi va
dong y tham gia nghién ctru.

Tiéu chuén loai trcr

Phu nir cé thai hoac dang cho con bu; bénh
nhan c6 s dung acitretin, methotrexate,
cyclosporin, corticoide hé théng, acid folic trong
vong 2 thang trwdc nghién clru va nguwdi bénh
méac mét sd bénh: Nhwoc gidp, bénh gan than
man tinh, b&nh mo lién két.

2.2. Phuong phap

Thiét ké nghién clru: Mb ta cat ngang.
Phuwong phap chon mau: Lién tuc, khéng
ngau nhién va khéng xac suét.

Bang 1. Dac diém dich té hoc

Pac tinh n Tylé %
Tudi
<30 13 13
31-50 39 39
> 51 48 48
Gioi
Nam 63 63
N 37 37
Nghé nghiép
Nhén vién van phong 26 26
Lao déng phd théng 24 24
NGi tro 17 17
Néng dan 14 14
Céng nhan 12 12
Budn ban 6 6
Sinh vién hoc sinh 1 1
Trinh d6 hoc vén
Mu chiy 1 1
Cép 1 10 10
Cép2 36 36
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Cép 3 33 33
Dai hoc, cao déng 20 20

Nhén xét: Tubi hay gap nhét 1a trén 51 (48%), bénh gap nhiéu khi dang hoc cép 2 (35%).
Bang 2. Phan bé theo thai gian mac bénh

Thei gian mac bénh (niam) n Tylé %
<1 10 10
2-10 46 46
11-20 29 29
> 20 15 15
Téng 100 100

Nhén xét: Thoi gian bi bénh tir 2 - 10 nam chiém cao nhat 46%.

Bang 3. Phan bé theo tudi khéi phat bénh

Tudi (nam) n Ty lé %
1-20 13 13
21-40 49 49
41-60 36 36
61 - 80 2 2
Tbng cong 100 100
X £SD 36,7 + 13,6

Nhén xét: Tubi khéi phat tlr 21 - 40 chiém cao nhét 49%.

Bang 4. Phin bé theo PASI

PASI n Ty 16 %
Nhe (PASI < 10) 28 28
Vira (10 < PASI < 20) 33 33
Nang (PASI = 20) 39 39
Téng cong 100 100
X £SD 19,78 + 13,03

Nhén xét: Mrc d6 nang gdp nhiéu nhét chiém 39%.

Bang 5. Ty |é cac yéu té nguy co tim mach

Cac yéu t6 nguy co tim mach Ty lé %
Uébng rvou bia nhiéu 9
Pai thao dwong 11
Tang homocysteine mau 23
Thtra can/Béo phi 25
Hut thube 14 39
Tang huyét ap 41
Hoat dong thé lwc khéng déu 41
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Réi loan lipid mau

| 70

Nhén xét: Ty 1& g&p rdi loan lipid mau chiém cao nhét 70%.

Bang 6. M&i lién quan giira cac yéu té nguy co tim mach (NCTM) véi PASI

Yéu td NCTM PR KTC 95% p
Tang huyét ap 1,4 0,67 - 2,85 0,39
Dai thao dwong 2,54 0,28 - 23,38 0,41
Réi loan lipid mau 1,14 0,98 - 1,36 0,11
Homocysteine 1,87 1,10 - 3,16 0,02
Thira can/Béo phi 1,27 0,51- 3,15 0,60
Hut thudc 14 1,32 0,67 - 2,59 0,42
Hoat dong thé luc 0,91 0,52 - 1,61 0,75
Uéng ruou bia 0,85 0,49 - 1,46 0,56

Nhén xét: Homocysteine c6 méi lién quan véi PASI véi p<0,05, con cac yéu té khac khong thay

cé méi lién quan vé&i p>0,05

Bang 7. Mai lién quan giira cac yéu té6 nguy cd tim mach véi théi gian mac bénh

Yéu t6 NCTM PR KTC 95% p
Tang huyét ap 1,11 0,69-1,78 0,66
bai thao dwong 1,68 0,52 -5,39 0,37
Réi loan lipid mau 1,14 0,88 - 1,48 0,32
Homocysteine 0,88 0,43-1,80 0,73
Béo phi 0,87 0,45- 1,75 0,73
Hut thude 1a 1,24 0,76 - 2,04 0,39
Hoat dong thé lwc 1,01 0,63 -1,61 0,97
Udng ruou bia 0,80 0,51-1,25 0,32

Nhén xét: Khéng c6 méi lién quan gitra cac yéu tb nguy co tim mach véi thdi gian bi bénh.

4. Ban luan
Péc diém dich té hoc

Trong nghién ctru cla chang téi, tudi trung
binh mac bénh vay nén 1a 48 + 13, trong d6
nhém trén 50 tudi chiém ty 1& cao nhat (48%).
Két qud nay twong tw v&i nghién clu cla
Nguyén Hoang Lién (46,7)[1], nhwng cao hon
tudi trung binh trong nghién cru cla Nguyén
Trong Hao (41,9) [3], Pham Thay Nga (42,7) [4].
V& gi&i, nam gi&i (63%) chiém wu thé hon so voi
nir gi&i, twong tw véi Trwong Lé Anh Tuén [2].
Két qua ty 1& gi&i tinh clia chang t6i khac so v&i
ty 1& vay nén chung trong dan sbé [5]. Cac bénh
nhan trong nghién ctru ctia chung t6i c6 nghé
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nghiép kha da dang, tir lao déng chan tay dén
lao dbng tri 6c, trong d6 nhédm nhan vién van
phong va lao déng phd théng chiém ty & cao
nhat twong &ng 1a 26% va 24%. Mac du vay,
nhém lao déng chan tay van chiém ty & cao hon
dang ké (73%) so v&i lao déng tri 6c. Trong
nghién cu cua chung t6i, chi c6 mot bénh nhan
mu chir (1%) con lai phan I&n bénh nhan c¢é trinh
dd hoc van trén cap 2 (53%).

Péc diém vé Iam sang

Vay nén co thé xay ra & bat civr d6 tudi nao
nhung da sb cac trwong hop (gan 75%) xuét
hién bénh trwdc 40 tudi. Theo nghién clru cua
chung t6i, thdi gian mac bénh dao déng rat rong
tr 2 thang dén 58 nam, trung vi 10 ndm (3,5 va
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17,0), khoang thoi gian mac bénh chiém ty 1 cao
nhat 1a 2 - 10 nam (46%). Két qua nay thi thap
hon so v&i nghién clru cia Pham Thay Nga [4]
véi thdi gian méc bénh trung binh > 10 nam va
cao hon so v&i nghién clru ctia Nguyén Trong
Hao [3] véi thdi gian méc bénh trung binh
khoang 7 ndm. DBdng thdi, chung t6i nhan thay
tudi trung binh kh&i phat bénh 1a 36,7 + 13,6
trong d6 phan I6n (62%) kh&i phat bénh truwdc 40
tudi, twong tw v&i nghién clru ctia Nguyén Trong
Hao (34,2) [3] va Trwong L& Anh Tuén (35,8)[2].
Chung t6i nhan thdy PASI dao déng rat l&n t
1,1 dén 57,0 v&i trung binh la 19,78 + 13,03 va
nhoém bénh mkrc dd nang chiém ty 1& cao nhéat
(39%). Ty & nay khac so v&i nghién ctru Trwong
Lé Anh Tuén [2], Nguyén Trong Hao [3] v&i mirc
dd nhe chiém ty 1& cao nhét.

Cac yéu té nguy co tim mach

Géan day trén thé gidi co6 ngay cang nhiéu
nghién ctru vé cac yéu td nguy co tim mach trén
bénh nhan vay nén. Theo nghién clru cta ching
t6i, trong cac yéu td nguy co tim mach thi rdi loan
lipid mau chiém ty I& rat cao (70%) tiép theo 1a
hoat déng thé lwc khong déu (41%), tang huyét
ap (41%), hat thube 1a (39%), thira can/ béo phi
(25%), tang homocysteine mau (23%), dai thao
duong (11%) va thap nhét 1a ubng rwou bia
nhiéu (9%). Ty lé nay thi khac so v&i nghién clu
clua Neimann [6] v&i ty I& dai thao dwong (4 -
7%), tang huyét ap (15 - 20%), réi loan lipid mau
(5 - 6%) thap hon dang ké so v&i nghién ctru cla
chung toi, trir ty 1€ thira can/béo phi thi cao hon
(51 - 58%). Sw khac biét nay co I& do dan sé
nghién cru khac nhau, nghién cu cia Neimann
[6] l4y dan sb nghién ctru 14y tir dan sé chung va
ty 1& vay nén nhe chiém da sb (97%). Két qua
nghién clru cla chung t6i twong ty Barracloug
[7] voi ty 1& dai thao dwdng (10,9%), béo phi
(27,9%) va hat thuéc la (30,1%) nhwng ty I& tang
huyét ap thi thdp hon (20%). Tuy nhién, mau
nghién clru cua Barracloug [7] cling khac biét v&i
nghién ctru clia ching t6i, trong do chi 1y bénh
nhan vay nén tudi tr 40 - 74 tudi va khong co
bénh ly tim mach trwé¢c day. Mac du cac nghién
cu khac nhau cé ty 1& cac yéu t6 nguy co tim

mach khac nhau nhwng néi chung cac ty 1é nay
twong dbi cao va co sy khac biét rd & dan sb vay
nén so v&i dan sé khong bi vay nén.

Mai lién quan giira cac yéu té nguy co
tim mach véi dé nang cua bénh

Vay nén |a mét bénh Iy viém hé théng va co
di kém v6i nhidu bénh Iy hé théng khac nhuw dai
thdo dwong, béo phi, tdng huyét ap, hoi chirng
chuyén héa, bénh ly tim mach, viém khép, bénh
Crohn, viém loét dai trang, bénh ly tam than,
bénh ly ac tinh. Méi lién hé nhan qua gitra vay
nén va cac bénh Iy nay cho dén nay con chua rd
rang, dwdng nhw la do cac bénh ly nay cé cung
nhay cam vé gen, yéu t6 méi trwéng va nhirng
con dwéng gay viém chéng chéo 14n nhau. Trong
cac bénh ly trén thi méi lién quan gitra vay nén
va bénh ly tim mach dwoc nghién ctu nhiéu
nhat. Mac du vay, mdi lién quan gitra vay nén va
bénh ly tim mach van con tranh céi. Theo mot sb
nghién ctu cho thdy cac yéu td nguy co tim
mach, con thiéu mau ndo cuc bd thoang qua hay
tai bién mach mau ndo khéng khac biét gitva
nhém vay nén va nhém chirng. Phan Ién cac
nghién ctu trwdc day déu tim méi lién quan gitra
céac yéu tb tim mach véi bénh vay nén va két qua
cho thdy nhiéu méi lién quan bao gdm dai thao
dwong, tang huyét ap, rdi loan lipid mau,
homocysteine trong mau, hut thudc 14, béo phi va
ubng rwou véi bénh vay nén [6] [7] [9]. Tuy
nhién, cé it nghién ctru tim méi lién quan gitra
céac yéu tb tim mach v&i dd ndng cia bénh. Theo
nghién clru cua chang t6i chi c6 tang
homocysteine trong mau lién quan cé y nghia
thdng ké v&i dd ndng cla bénh véi (OR = 1,8;
KTC 95 = 1,10 - 3,16) va p=0,02. Két qua nay
twong ty v&i nghién cru cia Pham Thiy Nga [4]
va cta Giannoni [8].

Mai lién quan giira cac yéu té nguy co
tim mach véi thai gian mac bénh

Theo nghién ctru, chung téi khéng tim dwoc
méi lién quan nao gitra cac yéu td nguy co tim
mach vé&i thoi gian mac bénh. Diéu nay twong tw
v&i nghién clru ctia Nguyén Trong Hao [3] khéng
tim thdy méi lién quan gitra rdi loan lipid mau véi
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thoi gian mac bénh. Trong khi Pham Thuy Nga
[4] tim dwoc mbi lién quan gitra néng do
homocysteine trong mau véi thdi gian mac bénh
véi p=0,009 nhwng Giannoni lai khong tim thay
lién quan nay. Theo Egeberg [10] thi thoi gian
bénh co6 lién quan manh v&i tinh trang viém cla
mach mau va nguy co bj bénh ly tim mach, trong
do tang 1% nguy co bi bénh ly tim mach véi méi
nam bi bénh vay nén.

5. Két luan

Ty lé cac yéu t6 nguy co tim mach gébm: Réi
loan lipid mau 70%, tang huyét ap 41%, hat
thubc 1a 39%, thra can béo phi 25%, ting
homocysteine 23%, dai thao dwdng 11%.

Cé6 mbdi lién quan gitka nbng dd
homocysteine trong mau véi mirc d0 nang cua
bénh vay nén. Khéng tim thay méi lién quan gitra
cac yéu t6 nguy co tim mach véi thoi gian bi
bénh.
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