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Hoi ching chuyén hoéa trén bénh nhin vay nén: Mot

nghién ciru so sanh

Metabolic syndrome in patients with psoriasis: A comparative study

Huynh Thj Xuan Tam?*, *Pai hoc Y khoa Pham Ngoc Thach
Bui Thi Van**, Tran Ngoc Anh* **Vien Nghién curu Khoa hoc Y Duoc lam sang 108
Tém tat

Muc tiéu: M6 ta cac yéu td trong hoi chirng chuyén hoéa va so sanh sw khac biét git)a nhém
bénh nhan vy nén véi nhédm cac bénh nhan khéng méc bénh vay nén. Déi tuvong va phuong
phép: 85 bénh nhan vay nén va 85 bé&nh nhan nhém chirng khéng méc bénh vay nén dén kham
va diéu tri tai Bénh vién Da Liéu Thanh phé H& Chi Minh tir nam 2016 dé& n 2018 dat céac tiéu
chuén nghién ciru, nghién ctru cat ngang phan tich. Két qua: Tubi trung binh cla cac bénh nhan
& nhém bénh va bénh nhan & nhém ching twong dwong nhau. Két qué nghién clu so sanh sy
khac biét gitra hai nhém ghi nhan cé sw khac biét cé y nghia théng ké (p<0,05) vé& chi s6 BMI, sé
do vong eo, ty 1é méc bénh ting huyét ap, chi sé dworng huyét, cholesterol toan phan va chi sb
LDL & nhém bénh nhan vay nén mac hoi chirng chuyén héa so véi nhém bénh nhan vay nén
khéng méac hoi chirng chuyén hoéa. Ty |1& bénh nhan vay nén cé hdi chirng chuyén héa mac bénh
tang huyét ap cao hon rat nhiéu 14n so v&i nhirtng bé&nh nhan khéng mac vay nén va cé hoi chirng
chuyén héa, sw khac biét nay cé y nghia thdng ké (p=0,001). Nhitng bénh nhan vay nén co hoi
chirng chuyén hoa co tri s6 dworng huyét, cholesterol toan phan, triglyceride va LDL cao hon so
v&i nhitng bénh nhan khéng méc vay nén cé hoi chirng chuyén héa. Sy khac biét & cac tri s6 nay
gitra hai nhém 1a cé y nghia thdng ké (p<0,05). Két ludn: Tinh trang hoi chirng chuyén héa &
nhirng bénh nhan vay nén tram trong hon so v&i nhirtng bénh nhan khéng méc bénh vay nén. C6
méi lién quan cé y nghia théng ké gitra tinh trang méc bénh vay nén va héi chirng chuyén héa.

Tir khéa: Vay nén, hoi chirng chuyén hoéa.

Summary

Objective: To describe factors of metabolic syndrome and to compare the differences
between psoriasis patients and psoriasis patients with metabolic syndrome and patients without
psoriasis. Subject and method: A cross-sectional study with the treatment group consisting of 85
patients with psoriasis and the control group including 85 patients without psoriasis who came to
Ho Chi Minh City Hospital of Dermato Venereology from 2016 to 2018 and met the standards of
research. Result: The mean age of the psoriasis patients and control patients were equivalent.
The difference between the two groups was statistically significant (p<0.05) in BMI, waist
circumference, hypertension, blood sugar, total cholesterol and LDL cholesterol in psoriasis
patients with metabolic syndrome compared to psoriasis patients without metabolic syndrome.
The hypertension was significantly higher in patients with psoriasis and metabolic syndrome. This
difference was statistically significant (p=0.001). Psoriasis patients with metabolic syndrome have
a higher blood sugar, total cholesterol, triglyceride and LDL than non-psoriasis patients with
metabolic syndrome. Differences in these values between the two groups were statistically
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significant (p<0.05). Conclusion: The metabolic syndrome in patients with psoriasis is worse than
in patients without psoriasis. There was a statistically significant association between psoriasis

and metabolic syndrome.
Keywords: Psoriasis, metabolic syndrome.

1. Pat van deé

Bénh vay nén dwoc biéu hién bang s tang
sinh 1&p thwong bi, sw biét héa bat thwong cla
|&p strng, tang sinh mao mach. Vé mat hinh thai
hoc bénh biéu hién véi dang mang, giot, dé da
toan than, mun ma hoac tén thwong moéng [1].
Bénh nhe ciing lam anh hwdng dén chat lwong
cudc sdng. Hon thé niva, 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
(HCCH), réi loan chuyén héa, rdi loan lipid
mau..., dac biét 1a nhitng trwdng hop vay nén
néng va kéo dai. Nhiéu nghién ctru cho thay, vay
nén co lien hé chat ché dén cac hoi ching rdi
loan chuyén héa nhuw: Pai thao dwéong, tang
huyét ap, rdi loan lipid mau va rdi loan tim mach
[2-5]. Cac nghién ctru hién tai cling chirng minh
rang ty 1é mdc HCCH & bénh nhan vay nén ciing
cao hon nhitng bénh nhan mac cac bénh ly da
khac. Co ché bénh sinh ciia HCCH & bénh nhan
vay nén duoc cho la co lién quan véi mirc tang
cta adipocytokin chdng han nhw hoai t& khéi u
factor- a (TNF-a) va adiponectin [3-5].

Nghién ctu vé dac diém cac yéu té cua
HCCH trén bénh nhan vay nén néi chung va
nhém bénh nhan vay nén c6 HCCH v&i nhém
bénh nhan bj bénh da khac, khéng bi vay nén,
tién hanh so sanh sy khac biét gitra cac nhém
bénh nhan gép phan cung cap nhirng théng tin
hivu ich trong quan ly va diéu tri bénh nhan vay
nén, gidm thiéu phong nglra cac dién bién xau
do céc bénh ly héi chirng chuyén héa di kém.

3. Két qua
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2. Doi tugng va phucng phap
2.1. Déi tuong

85 bénh nhan nhém bénh vay nén va 85 bénh
nhan nhém chirng khong bi vay nén dén kham va
diéu tri tai Bénh vién Da Li& u Thanh phd H6 Chi
Minh t&» ndm 2016 dén 2018 dat cac tiéu chuan
nghién ctru.

2.2. Phuong phap

Chung téi tién hanh nghién cltu md ta cat
ngang phan tich so sanh gitra hai nhém, tién
hanh phwong phap l1dy mau thuan tién dwa trén
tiéu chi chon mau.

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

HCCH: Theo tiéu chuadn cia NCEP ATP Il
(National Cholesterol Education Program Adult
Treatment Panell Ill) khi c6 3 trong 5 yéu t6 (Béo
bung trung tdm, dwoc xac dinh bang vong eo >
102cm ddi v&i nam, hodc > 88cm dbi voi niv,
triglyceride mau > 150mg/dL (1,70mmol/L) hoac
HDL-cholesterol < 40mg/dL (< 1,04mmol/L) dbi v&i
nam, hodc < 50mg/dL (< 1,3mmol/L) déi v&i nib.
Huyét ap = 130/ = 85mmHg, dwéong huyét luc doi >
110mg/dL (> 6,1mmol/L) [6].

2.3. Phan tich dir liéu

S6 lieu dwoc nhap lieu bang phan mém
Epidata 3.1 va x& ly phan tich di liéu bang phan
mém Stata 13. Théng ké mé t& bang tan sb va ty
l&, thdng ké phan tich bang cac kiém dinh chi binh
phuwong, T-test, Anova test va hdi quy. Chon
khoang tin cay 95%, do dé véi p<0,05 thi sy khac
biét cé y nghia théng ké.
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Bang 1. Trung binh vé can nang, chiéu cao, BMI va vong eo nhém bénh vay nén
va nhém chirng khéng bi vay nén (n = 85/ nhém)

Yéu té Nhém bénh nhan vay nén Nhém chirng khong bi vay nén
Tudi trung binh (nam) 51,4 +11,3 50,1 + 16,5
BMI (kg/m?) 22,839 20227
Vong eo (cm) 849+12,6 828+ 11,7

Nhén xét: Két qua théng k& ghi nhan nhirtng bénh nhan & nhém bénh va nhém chirng co tudi
trung binh twong dwong nhau (51,4 v&i 50,1). Con BMI trung binh cia cac bénh nhan thuéc nhém
mac bénh vay nén cao hon so v&i nhém chirng. Vong eo cla cac bénh nhan thudc nhém bénh ciing
cao hon khodng 2cm so véi vong eo clia cac dbi twong thudc nhém chirng.

Bang 2. Cac yéu té trong HCCH & nhém bénh nhan vay nén va nhém chirng

Nhém bénh
nhan vay nén

Nhém chirng

Yéu to khéng bi vay nén

Huyét ap
Tang huyét ap
Khong tang huyét ap

49 (57,6%)
36 (42,4%)

35 (41,1%)
50 (58,8%)

Puong huyét (g/L) 5617 54+0,9
Cholesterol toan phan (g/L) 51+1,01 46+0,8
Triglyceride (g/L) 1,96 + 1,2 1,1+£0,8
HDL (g/L) 1,13£0,5 1,3£0,4
LDL (g/L) 3,03+0,9 3,07+0,9

Nhén xét: Két qua khao sat cac chi sd can lam sang trén hai nhém dbi twong ghi nhan: Bénh
nhan vay nén co ty Ié mac cac bénh tang huyét ap 1a 57,6% cao hon so v&i nhivng bénh nhan nhém
dbi chirng véi 41,1%.

Chi s dwong huyét trung binh cla cac bénh nhan & nhém bénh ciing cao hon 0,2g/L so véi
nhitng bénh nhan nhém ching. Twong tw cac chi sb vé lipid mau nhw cholesterol toan phan,
triglyceride, LDL & cac bénh nhan vady nén déu cao hon véi cac bénh nhan nhém dbi chirng. Ngoai
triv chi s6 HDL & bénh nhan vay nén thi thAp hon so véi nhém chirng (lan lwot 1,13 va 1,3).

Bang 3. So sanh cac dic diém & bénh nhan vay nén mac hdi chirng chuy@& n héa
va khéng mac hdi chirng chuyén héa

Yéu té Va: c“ ce: o Vay nén khéng HCCH p

S6 bénh nhan (nguoi) 38 (44,7%) 47 (55,3%)
Tudi (nam) 54,4 + 10,2 49,1+ 11,6 0,02
Gioi

Nam 28 (73,7%) 32 (68,1%) 057

N 10 (26,3%) 15 (31,9%) !
PASI 24,1 +16,2 225+14,6 0,63
BSA % 32,9+21,2 37,2 +23,2 0,37
BMI (kg/m?) 23,8 +3,5 22,03 + 4,01 0,03
Vong eo (cm) 88,1+8,2 82,2 + 14,8 0,03

67




JOURNAL OF 108 - CLINICAL MEDICINE AND PHARMACY

Vol.13 - N° 4/2018

Huyét ap

Tang huyét ap 31 (81,6%) 18 (38,3%) <0,001
Khoéng tang huyét ap 7 (18,4%) 29 (61,7%)

Puong huyét (g/L) 6,2+23 51+0,5 0,003
Cholesterol toan phan (g/L) 543 +£1,1 4,7+0,7 0,002
Triglyceride (g/L) 22+1,2 1,711 0,06

HDL (g/L) 1,18 £ 0,8 1,09+0,3 0,49

LDL (g/L) 32+11 28+0,8 0,02

Nhén xét: Ty 1& bénh nhan méc HCCH & cac
bénh nhan vay nén 1a 44,7%. Tudi trung binh cla
cac bénh nhan vady nén méc HCCH cao hon
dang ké so v&i nhirtng bénh nhan vay nén khong
mac HCCH, sy khac biét vé tudi gitra hai nhém
bénh nhan nay c6 y nghia théng ké (p=0,02). Ty
l&é nam gi¢i & ca hai nhém bénh nhan déu cao
hon ty 1& nir gi¢i, nhwng sy khac biét vé gidi cha
2 nhém khéng cé y nghia théng ké. Nghién ciru
tim thay sw khac biét c6 y nghia théng ké vé chi
s6 BMI va s do vong eo & hai nhém bénh nhan:
Nhirng b&nh nhan vay nén kém HCCH thi cé chi
s6 BMI va vong eo cao hon so v&i nhitng bénh
nhan mé&c vay nén khong kém HCCH. Bén canh
do, nghién ctru ghi nhan nhirtng bénh nhan méac
vay nén kém HCCH cé ty 1&é méc bénh tang huyét
ap cao hon 1,5 1an so véi nhirtng bénh nhan vay

nén khéng méc HCCH. Chi sb dwdng huyét cla
cac bénh nhan vay nén kém HCCH cao hon 1g/L
so v&i nhitng bénh nhan vay nén khéng méc
HCCH, sw khac biét nay cé y nghia théng ké
(p=0,003). Twong tw chi sb cholesterol toan phan
& nhirtng bénh nhan vay nén c6 HCCH cao hon
so v&i nhitng bénh nhan vady nén khéng co
HCCH, suw khac biét c6 y nghia thdéng ké
(p=0,002). Bénh nhan vay nén c6 HCCH cé chi
s6 LDL cao hon so v&i bénh nhan vay nén khéng
méc HCCH, sy khac biét vé LDL & hai nhom
bénh nhan 1a cé y nghia théng ké (p=0,02).

Nghién cru chwa tim thay sw khac biét cé y
nghia théng ké& vé gioi tinh, PASI, % BSA,
triglyceride va HDL gita bénh nhan vay nén cé
HCCH so v&i cac bénh nhan vay nén khéong méac
HCCH.

Bang 4. So sanh cac dic diém é bénh nhan nhém bénh

va nhém chirng mac héi chirng chuy@ n héa

Chi tiéu Bénh nhan vay nén ¢6é HCCH | Nhém chitng ¢6 HCCH p

Sé bénh nhan (nguoi) 38 17
Tudi (nam) 54,4 + 10,2 473185 0,45
Gigi

Nam 28 (73,7%) 13 (76,5%) 03

N 10 (26,3%) 4 (23,5%) ’
BMI (kg/m?) 23,835 19,9+ 1,8 0,64
Vong eo (cm) 88,1 8,2 84,4 +6,7 0,54
Huyét ap

Tang huyét ap 31 (81,6%) 4 (23,5%) 0.001

Khéng tang huyét ap 7 (18,4%) 13 (76,5% !
Puong huyét (g/L) 6,2 +2,3 58+1,3 0,04
Cholesterol toan phan (g/L) 543+ 1,1 5212 0,001
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Triglyceride (g/L) 22+12 1,7+1,4 <0,001
HDL (g/L) 1,18 £ 0,8 1,2+0,15 0,21
LDL (g/L) 32+1,1 3,8 + 0,49 <0,001

Nhén xét: Két qua khi phan tich so sanh cac
d&c diém & bénh nhan mac HCCH & nhirng
bénh nhan vay nén va cac bénh nhan méc
HCCH & cac bénh nhan nhém chirng ghi nhan:
Ty lé bénh nhan vay nén c6 HCCH mé&c bénh
tang huyét ap cao hon rat nhiéu lan so voi
nhitng bénh nhan khéng méac vay nén va cé
HCCH, sw khac biét nay cé y nghia thdng ké
(p=0,001). Nhirtng bénh nhan vay nén cé HCCH
c6 tri s dwong huyét, cholesterol toan phan,
triglyceride va LDL cao hon so v&i nhirng bénh
nhan khéng méc vay nén c6 HCCH. Sw khac biét
& cac tri sb nay gitra hai nhém 1a cé y nghia
thdng ké (p<0,05). Nghién ctru chwa tim thdy sw
khac biét cé y nghia théng ké gitra gi¢i tinh, BMI,
vong eo va tri s& HDL gitra nhirng bénh nhan
mac hdi chirng chuyén hoéa cé kém theo bénh
vay nén va nhirng bénh nhan méc HCCH khéng
kém theo bénh vay nén.

4. Ban luan

Theo cac nghién ctru trwdc day da ghi nhan
bénh nhan vady nén cé nguy co cao mac cac
bénh Iy HCCH [2], [5], [7], [8]. Mac di co ché gay
bénh chinh xac chwa dwoc tim thdy, mot sé y
van cho rang cac cytokine tién viém nhw TNF -
a, IL - 6 dwoc tim thdy trong cac trudng hop
mac vay nén dwoc cho la goép phan vao tinh
trang méc HCCH chang han nhu tang huyét ap,
rbi loan lipid mau va dé khang insulin. Bén canh
do, bénh vay nén mirc dd vira dén ndng thuwong
lién quan dén cac dic diém lam sang cla céac
bénh ly réi loan chuyén hoa [1], [8].

Trong nghién clru clta chang téi thi ty 1é
bénh nhan méc HCCH & cac bénh nhan vay nén
la 44,7%. Két qua nay cao hon so véi cac nghién
ctru trwdc day. Trong tac gia Gisondi va cong sw
ty 1& bénh nhan vay nén mac HCCH la 30,1%,
tac gia Lakshmi va cong sw ciling ghi nhan ty 1é
twong tw véi 32,5% [5], [9]. Tuy nhién, két qua

cla chung t6i lai thAp hon so v&i nghién ctvu clia
Zindanci va cdng s v&i 53% sb bénh nhan vay
nén khao sat méc HCCH [10]. Nhin chung, ty &
bénh nhan vay nén mac cac bénh chuyén hoa la
kha cao va cao hon so v&i nhirtng bénh nhan chi
mac cac bénh da liéu théng thwdng khac.

Tudi trung binh ctia cac bénh nhan vay nén
méac HCCH cao hon dang ké so v&i nhirng bénh
nhan vay nén khong méc HCCH, sw khac biét vé
tudi gitra hai nhém bénh nhan nay cé y nghia
théng ké (p=0,02). Piéu nay co thé li giai do
nhirng bénh nhan mac HCCH hau hét & dd tubi
cao trong dan sé chung. Ké&t qua nay kha twong
ddng véi nghién ctru ctia Lakshmi véi tudi trung
binh & nhém bénh 1a 56,31 + 11,3 nam, nhém
ching la 54,57 + 9 nam [5]. Gisondi va cdng sw
[9], tim thdy HCCH & bénh vay nén Ia phd bién
hon sau 40 tudi. Nghién clru cla Zindanciet va
coéng sw, [10] cho thdy HCCH phd bién trong
nhém tudi 40 — 59 tudi. Kim va cong sw, tim thay
sw phd bién clia HCCH & bénh nhan trén 53 tudi
[7]. Sumner va cdng s ciing két luan rang ty lé
hién méac vay nén 1a 6,6% & thanh nién va 34% &
ngwdi Ién tudi [11]. Bén canh dd, vay nén la mét
bénh da liéu man tinh, thdi gian méc bénh va
diéu tri kéo dai hon so v&i nhivng bénh nhan mac
cac bénh khac, do ciing la yéu té dan dén nhirng
bénh nhan vay nén trong nghién ctu cla ching
t6i co tudi trung binh cao.

Chi sb dwéng huyét clia cac bénh nhan vay
nén kém HCCH cao hon 1g/L so v&i nhivng bénh
nhan vay nén khéng mac HCCH, sw khac biét
nay cé y nghia thdng ké (p=0,003). Két qua nay
twong déng v&i nghién ciru cla Lakshmi va cong
sy cling ghi nhan trung binh dwdng huyét cla
nhirng bénh nhan vay nén cao hon so véi nhirng
bénh nhan khéng méc vay nén [5].

Twong tw chi sb6 cholesterol toan phan &
nhirng bénh nhan vay nén c6 HCCH cao hon so
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véi nhitng bé&nh nhan vay nén khéng cé HCCH,
sy khac biét cé y nghia théng ké (p=0,002).
Bénh nhan vay nén c6 HCCH c¢6 chi s6 LDL cao
hon so v&i bénh nhan vay nén khéong mac
HCCH, sy khac biét v& LDL & hai nhém bénh
nhan 1a cé y nghia théng ké (p=0,02). Mot sbé
nghién ctru da chirng minh mdc lipid cao hon
trong bénh vay nén. theo Dreiher va cdng su [3],
tim thay sw gia tdng dang ké& néng do lipid huyét
thanh gil)a nhém bénh so v&i nhom ching
(p<0,001). Twong tw, Shapiro va cbng sw [4],
th4y rang bénh vay nén c6 lién quan dén sy tang
néng dd lipid mau, nhung khong lién quan dén
sy gia tdng LDL huyét thanh. Cohen va cdng sw
[3], d& phat hién ra rang bénh vay nén cé lién
quan dén réi loan lipid mau (p<0,015). Nguwoc lai,
tac gid Lakshmi va cong sy tim thdy LDL va
cholesterol toan phan cao hon dang ké trong
nhém bénh nhan vay nén cé HCCH so vé&i nhdm
bénh nhan vay nén khéong méc HCCH (p=0,0170
va 0,0164, twong rng) [5].

Nghién clru chwa tim thay sw khac biét cé y
nghia théng ké& vé gisi tinh, PASI, % BSA,
triglyceride va HDL gitra bénh nhan vay nén cé
HCCH so v6i cac bénh nhan vay nén khéng mac
HCCH.

Mat khac, khi phan tich so sanh cac dac
diém & bénh nhan mac HCCH & nhirtng bénh
nhan vady nén va cac bénh nhan méc HCCH &
cac bénh nhan nhém ching cho thay: Ty 1& bénh
nhan vay nén c6 HCCH méc bénh tang huyét ap
cao hon rat nhiéu 14n so v&i nhivng bénh nhan
khéng méc vay nén va c6 HCCH, sy khac biét
nay c6 y nghia théng ké (p=0,001). Nhirng bénh
nhan vay nén c6 HCCH cé tri s6 dwong huyét,
cholesterol toan phan, triglyceride va LDL cao
hon so v&i nhirng bénh nhan khéng mac vay nén
cd HCCH. Sy khac biét & cac tri s6 nay gitra hai
nhém 1a cé y nghia thdng ké (p<0,05). Nghién
ctru chwa tim thay sw khac biét c6 y nghia thdng
ké gitra gi6i tinh, BMI, vong eo va tri s6 HDL
gitra nhirng bénh nhan méc hdi chirng chuyén
héa c6 kém theo bénh vay nén va nhitng bénh
nhan mac HCCH khoéng kém theo bénh vay nén.
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Cho dén nay, cac duwong dan co ban chinh
xac mdi lien quan cia HCCH dén bénh vay nén
rat phire tap. Tuy vay, tim hiéu co ché lién quan
gitra hai bénh nay cé tdm quan trong lam sang,
b&i vi n6 cé thé dwa ra cac khuyén nghi vé cac
phwong phap duoc ly diéu tri méi mang lai hiéu
qua tich cwc. Bénh vay nén va HCCH chia sé
méi lién quan d&c trwng bdi tinh trang viém va co
ché trung gian cytokine. Ca hai déu 1a mét phan
h&p dan mang lwéi cac dac diém di truyén, 1am
sang va sinh ly bénh. Cac co ché nam duéi sw
lién két gitra bénh vay nén va HCCH 4 da yéu té
(lién quan dén ca di truyén va cac yéu td khac)
va thwdng trung 18p véi nhitng bat thuong vé
chuyén héa, thwdng xuyén cung ton tai & bénh
nhan vay nén. Cu thé, thay déi phién ma trong
gen c6 y nghia sinh hoc cho bénh vay nén va rbi
loan chuyén hoéa, bao gdm ca renin, doc té bao,
Khang nguyén T-lymphocyte 4 (CTLA4) va Toll
thu thé 3 (TLR3), da dwoc xac dinh.

5. Két luan

Két qua nghién cru cho thdy bénh vay nén
va HCCH cd lién quan.

Nguy co méc cac bénh tim mach, tiéu
dwong, rbi loan lipit mau cta bénh nhan bj bénh
vay nén tang lén.

Bac si da liéu déng vai trd then chét trong
viéc xac dinh s&m va gi¢i thiéu nhanh chong dé
danh gia va diéu tri cho ca nhan mac cac bénh ly
HCCH & bénh nhan vay nén. Mét sé loai thubc
didu tri dwoc st dung trong diéu tri HCCH c6 thé
anh huéng bénh vay nén va nguwoc lai. Trong
diéu tri b&énh nhan vay nén can tich cuc theo dbi
cac chi sb can lam sang lién quan dén HCCH.
D&c biét can tién hanh thém cac nghién ctu
chuyén sau dé khai thac co ché bénh sinh va méi
lién quan gitra vay nén va HCCH.
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