NGHIEN CUU LAM SANG

Tinh trang tang huyét ap trén cac bénh nhan Guit
tai Bénh vién Da khoa Trung uong Thai Nguyén

Luu Thi Binh, V6 Thi Ngoc Anh
B6 mon Nobi - Truong Dai hoc Y Duoc Thai Nguyén

TOM TAT

Muc tiéu: Khio sit tinh trang ting huyét 4p (THA) & cdc bénh nhan gut diéu tri tai bénh vién Da
khoa Trung uong Thai Nguyén. Déi tugng va phuong phip nghién ctiu: Nghién ctiu moé ta cit ngang.
Tién citu 94 bénh nhan dugc chdn dodn xc dinh bénh gut theo tiéu chudn ILAR va OMERACT nam
2000, cdc bénh nhan chdn dodn c6 THA theo tiéu chudn WHO 2003, chin doan héi chiing chuyén hoa
(HCCH) theo tiéu chuin NCEP ATPIIL Két qua: Ty [é bénh nhan nam/ni = 10/1, tudi trung binh
62,5%13,3. 59,6% bénh nhan >60 tudi. 80,8% bénh nhéin gt c6 THA. Khong c6 su khéc biét vé ty 1é
THA & cac bénh nhan gt >60 va <60 tudi. Pac diém THA trén cac bénh nhan gut: 55,2% THA tam
thu, v6i miic huyét 4p cao (THA d6 2: 46,1%, d6 3: 32,9%). Nhém bénh nhan THA c6 ty 1¢ cao hon
nhém khong c6 THA vé s6 khép viém nhiéu/ dot bénh (33,3%), c6 hat tophi trén 1am sang (47,3%).
Céc bénh nhén gat ¢6 THA c6 théi gian méic bénh gt trung binh Ia 39,3 thing so v6i nhém khong
THA 14 22,7 théng (v6i p<0,05). Ty 1¢ va miic d6 ting acid uric trong huyét thanh & nhém bénh nhan
gtt c6 THA cao hon nhém khong THA. Két luan: THA rat thuong gip & cic bénh nhan git. Nhém
bénh nhan gut c6 THA thudng c6 dién bién bénh kéo dai, man tinh; ty 1é viém nhiéu khép/dot bénh,
hat tophi va néng d¢ acid uric mau cao hon nhém khong c6 THA c6 y nghia théngke.

Tirkhoa: Tang huyét ap (THA), Hoi chiing chuyén héa (HCCH).

DAT VAN DE

Tang huyét 4p (THA) 13 mot trong nhiing
bénh phd bién nhit trén thé gidi, anh hudng téi
khoang 1,5 ty ngudi hién tai. Ty 1é THA tang dan
theo d¢ tudi, gay bién chiing cho 62% bénh ly
mach nio va 49% bénh tim thiéu mau cuc bo. Néu
t6 chuic tot viéc du phong va diéu tri THA thi sé
giam dugc 40% nguy co dot quy va 15% nguy co
nhdi mau co tim [11].

Bénh gut la bénh viém khép thudng gip,
nguyén nhan giy bénh la do r6i loan chuyén héa

ctia HCCH,, trong d6 ting huyét ép la bénh c6 ty
1¢ di kém cao nhat. Diéu tri THA trén bénh nhin
gut c6 nhiing dic diém khéc so véi cac doi tuong
bénh nhian THA khac ma van chua dugc cha y téi
. Vi vdy chiing t6i tién hanh nghién ctu tinh hinh
THA trén cic bénh nhéan gt véi muyc tiéu: Xac
dinh dic diém va cic yéu t6 lién quan dén tinh
trang tang huyét ap & cic bénh nhan gut.

Bl TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
Nghién ciiu mé ta cit ngang, thiétké nghién

nhan purine. Bénh thudng xy ra 6 nam giéi véi ty
1é luu hanh 1a 1,39% & Anh; 1,40% & My, tai Viét
Nam I 0,14- 1,36% [ 12]. Bénh git thuéing di kém
véi béo phi, tang huyét ap, dai thdo duong va réi
loan chuyén hoéa lipid, dic biét la trong bénh canh

ctu: Tién cdu, chon mau cé chu dich.

Déi tugng nghién ciu

- Cac bénh nhin dugc chian dodn xic dinh
bénh gut theo tiéu chudn ILAR va OMERACT
nim 2000 [4], diéu tri ndi tru tai khoa Co Xuong
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Khép Bénh vién DPa khoa Trung uwong Thai
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- Céc bénh nhan dong y tham gia nghién ctu.

* Logi trii:

- Cdc bénh nhan gut thd phat do cac bénh ly
4c tinh.

- Cacbénh nhén suy thin man.

- Céac bénh nhin khong dong y tham gia
nghién ctu.

Noéi dung nghién ctiu
- Tét cd cdcbénh nhin cé ddu hiéu 1am sang chi

diém bénh gut dugc khai thac bénh su, tién st,

khdm lam sang va lam xét nghiém, néu du tiéu
chudn dugc Iya chon vao mau nghién ctu.

- Thuthép s6 liéu theo mau bénh én nghién ciu
thong nhit.

Cdc chi tiéu nghién ciiu

- Lam sang:

+ DPanh gid viém dau khép hién tai va trong
tién st: vi tri, tinh chat dau, thoi gian khéi phat,
dap ting véi colchicin...

+ Khidm déanh gid toan than, cic co quan va
t6n thuong kém theo: Do huyét ap, chiéu cao, can
nang, vong bung, tinh BMI, phat hién c6 hat tophi
(vi tri, kich thuéc...).

+ Lam xét nghiém méu: Bénh nhé4n nhin déi it
nhit 8 gid, mau méu ldy budi séng, gom: glucose
mAu, acid uric, bilan Lipid (triglycerid, cholesteron,
HDL- cholesteron, LDL- cholesteron), Vss, cdy
mau...

+ Chup xquang khép tén thuong (chup 2 bén
so sdnh).

- Chdn dodn gt theo ILAR va OMERACT nam
2000 [4]

(a) C6 tinh thé urate dic trung trong dich
khép, va / hoic:

(b) Tophi dugc chiing minh cé chda tinh thé
urate bang phuong phap hod hoc hodc kinh hién vi
phén cyc, va / hoic:

(c) Co6 > 6/12 tiéu chudn sau:

1. Viém tién trién t6i da trong vong 1 ngay.

2. Co hon 1 con viém khép cap.

3. Viém khép & 1 khép.

4. Do vung khép.

S. Sung, dau khép ban ngén chan L.

6. Viém khép ban ngon chan 16 1 bén.

7.Viém khép c6 chan 1 bén.

8. Tophi nhin thdy dugc.

9. Tang acid uric mau.

10. Sung khép khong d6i xting.

11. Nang dudi vo xuong, khong khuyét xuong.

12. Cdy vi khudn 4m tinh- Chdn dodn THA
theo WHO 2003 [11].

+ Chén dodn xéc dinh THA khi huyét 4p tim
thu > 140mmHg va/ hodc huyét 4p tdm truong >
90mm Hgva/ hoic da st dung thuéc chong THA.

+ Chan dodn mitc d6 THA: THA d6 I
(huyét ap tdm thu 140-159mmHg, huyét 4p tam
triong 90-99mmHg ), THA d¢ II (huyét 4p tdm
thu 160-179mmHg, huyét dp tim truong 100-
109mmHg), THA d¢ III (huyét 4p tim thu >
180mmHg, huyét 4p tAm truong >110mmHg).

- Chin doan HCCH theo NCEP ATPII
(National Cholesterol Education Program) ap
dung cho ngui chau A khi ¢6 >3/5 tiéu chuan [1].

X li phén tich s6 liéu

St dung phan mém SPSS 16.0.

KET QUA

DPac diém chung ciia d6i tugng nghién ciu

Dich té

- Ty 1é bénh nhan Nam/Nw = 10/1.

- Tudi trung binh trong nghién ctu 62,5 +
13,3 tudi (thdp nhit 36, cao nhét 94). Ty 1é bénh
nhan trén 40 tudila 96,8%. Nhom bénh nhan trén
60 tudi chiém ty 1é cao nhitla 59,6 %.

- C6 45,7% bénh nhéin séng 6 noéng thon,
54,3% bénh nhén séng & thanh thi.

DPic diém bénh viém khép gut

- Thoi gian mdc bénh trung binh 2,9 + 3,76
nim (ngin nhit 13 truéc vao vién 2 ngdy, dai nhit
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312,25 nam).

- C6 67 bénh nhén gtit man tinh (71,2%), 27 bénh nhan gut cép (28,8%).

- Trén lam sang: C6 21/94 (22,3%) bénh nhan c6 triéu chiing sét, 41/94 (43,6%) bénh nhan c6
hat Tophi.
Bing 1. S6 lugng khdp viém/ bénh nhdn/ dot bénh

Bénh nhén gat
. n %

Pac diém khép viém

Khong sung dau 10 10,6
Sung dau mot khép 33 35,1
Sung dau hai khép 22 23,4
Sung dau tit ba khép tré lén 29 30,9
Tong cong 94 100

Nhan xét: S6 bénh nhan c6 sung dau moét khép gap ty 1é cao nhat 35,1%.
- C6 65,9% bénh nhan khdi phat dau ¢ khép ban ngén chén, 18% bénh nhan khéi phit tai khép c6
chan, 10,6% bénh nhén c6 viém gan Achille.

Bdng 2. Nong do acid uric huyét thanh & cdc bénh nhan giit

Acid uric ting n % Nong d6 acid uric r*
Bénh Gut trung binh
Gutcip (n=27) 24 88,9% 485,1£74,24 001
Gut man (n=67) 47 70,1% 513,7 + 131,64
Tong (n=94) 71 75,5% 5082 +125,18

(*) kiém dinh bang test t doc lap

Nhdn xét: Sukhacbiét vé nong do acid uric huyét thanh ¢ hai nhém gut cdp va gt manla c6 y nghia
théng ké.

DPac diém tang huyét ap trén cac bénh nhan gut

Bdng 3. Bénh nhan giit c6 THA va hoi chiing chuyén héa kém theo

Bénh nhan gut Bénh nhan (n=94) Ty 1¢ (%)
Cé 76 80,8
THA
Khong 28 19,2
Co 44 46,8
Hoi chiing chuyén hoa

Khong 50 532

Tong 94 100

Nhdn xét: Tylé THA theo tiéu chuin WHO/ ISH 2003 & cac bénh nhan gut 1a 80,8%.
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Biéu do 1. Phdn bé theo do tudi 6 nhém bénh nhan giit c6 THA
Nhdn xét: THA c6 ty 1é cao ca ¢ nhém bénh nhan gut >60 va < 60 tudi.

Bdng 4. Ddc diém ldm sang & cdc bénh nhdn giit c6 THA

DPiac diém bénh gt THA (n="76) Khong THA (n=18) .
n % n %

Khong sung dau khép S 6,5 S 27,7

S6 Sung dau 1 khop 27 35,5 6 33,3 >0,05
khép | Sung dau 2 khép 19 25,0 3 16,7
Viém | Suing dau > 3 khép 25 33,0 4 223
Khdp ban ngon chan 42 55,2 10 55,5

Vitrikhéi | Khop c6 chan 14 184 S 27,7 >0,05
phat Khop goi 8 10,5 2 11,1
Cac khop khac 12 159 1 5,7
Hat tophi 36 47,3 S 27,7

Thoi gian méic bénh trung binh (théng) 39,3+30,40 22,7+28,59 <003

Nhdn xét: Céc bénh nhén gt c6 viém >3 khép/det, c6 hat tophi trén lam sang va thai gian mic
bénh lau gap ty1é THA cao hon.

Bdng S. Nong dé acid uric huyét thanh cia cdc bénh nhdn git c6 THA

Tang huyét ap Acid uric ting Nong d¢ acid uric trung binh
C6 (n=76) 65(85,5) 460,3+110,2
Khong (n=18) 10(55,5) 4208+ 1134
p <0,05 <0,05

Nhdn xét: Sukhac biét vé nong d¢ acid uric mau ting cé y nghia théng ké & nhém bénh nhén cé va

khong c6 THA.
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Biéu do 2. Phdn bé bénh nhan giit c6 THA
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gut cap

Nhan xét: Cac bénh nhan gt man c6 ty1é THA cao hon bénh nhéan gut cép.
Bdng 6. Ddc diém tdng huyét dp trén cdc bénh nhan git theo WHO 2003

Dic diém THA BN gut c6 THA (n=76) %
bol 16 21,0
bo2 35 46,1
bo3 25 329
THA tim thu don doc 42 55,2
THA tam truong don doc 7 92
Tang ca huyét ap tam truong va tim thu 27 35,6
THA trén Bn c6 hoi chiing chuyén hoa 36 47,3

Nhan xét: THA d0 2 va ting huyét ap tim thu don doc la nhiing dac diém thuong gip & cac bénh

nhan gat c6 THA.

BAN LUAN

DPac diém chung

Qua nghién ctiu 94 bénh nhan gut, chung t6i
gip 59,6% bénh nhan thudc nhém tudi >60, tudi
trung binh la 62,5£13,3 tudi. Ty 1é nam/ na x4p
xi 10/1.

DPa phén cdc bénh nhén trong nghién cttu c6
t6n thuong viém dau 1 khép khi nhap vién, ty 1é
bénh nhén khéi phat dau viém & khép ban ngén
chan cai Ia 65,9%, ty 1¢ nay cting dic diém vé tudi
va gidi trong nghién ctiu ctia ching t6i pht hop
véi dac diém da dugc biét dén cta bénh gut trong
y van cang nhu trong két qua cua cdc nghién ctiu

khac [2].

Chung t6i da ghi nhan c6 28,9% bénh nhan
bi gut cdp, 70,1% gut man cung véi thoi gian mic
bénh trung binh 1a 2,9 + 3,76 nim (ngin nhit
14 trudc vao vién 2 ngdy, dai nhit 1a 12,25 nim),
nhting bénh nhan bi bénh lan dau thudng c6 thai
gian rit ngin. Ty 1é cic bénh nhan gat man c6 ting
acid uric mdu thdp hon cic bénh nhén gut cdp, tuy
nhién muc ting acid uric mau cta cac bénh nhan
git man cao hon nhém gut cdp c6 y nghia théng
ké v6i p<0,01 (bang 2). Chuing ta da biét nhiing
bénh nhan gut man thudng c6 con gat cdp mdi
phai nhép vién va nguyén nhén chinh la do vin dé
kiém sot acid uric mdu khong hiéu qua [4].

Trén lam sang c6 10,6% bénh nhin cé hat
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Tophi ro, trong d6 phan nhiéu la nhiing bénh nhan
bi bénh lau nam, tuy nhién cing c6 mét ty 1é bénh
nhén xudt hién hat Tophi sém hon nhiéu so véiy
véan va cac tac gia khac. Diéu nay cho thay mot ty1é
rit 16n bénh nhan gut trong nghién cttu ctia ching
toi chua dugc diéu tri hoac diéu tri khong ding,
khoéng tuan tha ché do an udng [2].

Diac diém tang huyét ap trén cic bénh nhan
gut

Két qua nghién ctiu ctia ching toi da cho thay
ty 1é THA trén cic bénh nhén gut Ia rét cao, chiém
80,8% (bang 3). Khi so sénh véi cic nghién ctiu
khac ciing cho thdy két qua tuong tu. Ty 1é THA
& bénh nhan gut theo theo S. Surayo 1a 65,8% [9],
theo HK Choi 1a 72% [6], theo Vazquez M ]J. 1a
81% [10]. Y vén ciing ghi nhan ty 1é THA trén
cic bénh nhan c6 tang acid uric méu la 22 - 38%
[3]. Mot s6 tac gia thiy THA la yéu t6 nguy co
ctiabénh gat. Do d6 THA phai dugc diéu tri dong
thoi cling v6i diéu tri co ban bénh gut.

Bang két qua 4 cho thdy triéu ching lam sang
ctia cac bénh nhan gut c6 THA biéu hién rdm r¢
hon céc bénh nhéan khéng c6 THA (ty 1¢ viém
dau nhiém khép/dot bénh cao hon). Thai gian
mic bénh & cic bénh nhéin gt c6 THA dai hon
nhém khong THA, déng thoi sy xudt hién cta
hat tophi trén lim sang & cac bénh nhén ciing cho
thdy c6 mdi lién quan véi tan sudt xudt hién THA
& céc d6i tugng nay - v6i 47,3% bénh nhan THA
c6 hat tophi trong khi ty 1¢ nay & nhém khong
THA 1a 27,7%, su khac biét ¢ y nghia théng ké
v6i p<0,05. Cac bénh nhan gt man c6 dién bién
bénh kéo dai, va thuong cé cc réi loan cta hoi
chting chuyén héa kem theo, vi vdy THA ¢ nhém
bénh nhan nay chiém ty 1é cao (85,1%) hon nhém
gut man1a 70,3% (biéu d6 2). Két qua nghién ctu
cang khang dinh thém ring: dién bién bénh gut
kéo dai la yéu t6 thuan lgi dé€ khai phat THA, va
ngugc lai tinh trang THA dnh hudng téi dién bién
ctia bénh nhan gut [6].

Chuing t6i cing nhan théy ty 1¢ THA cao 6 ca
hai nhém bénh nhan tudi trén va duéi 60 (biéu d6

2), mic du ty 1é  nhém > 60 tudi cao hon nhung
khong dang ké (85,7% va 73,6%). Diéu nay cang
khang dinh thém: Ngoai sy anh hudng ctia yéu t6
la van dé tudi cao véi tinh trang THA & cac bénh
nhan, thi bénh gut ctng chinh 13 1 trong nhiing
yéu t6 lam cho THA khdi phat s6m hon, va c6 thé
lam cho THA c6 déc diém thay d6i khac hon & cac
déi tugng THA don thuan? Cau tra 16i c6 1é dugc
16 hon & bang két qua nghién ctu vé dic diém
THA trén cic bénh nhan gtt (bing 6): Trong s6
76 bénh nhan gut c6 THA thi c6 t6i 42 bénh nhan
c6 ting HA tim thu don doc (chiém ty 1é 55,2%),
day 1a két qua khd bt ngd ctia nghién ctiu; cic
bénh nhan gut da phan c6 THA d6 2 (46,1%),
thuong gap THA cao - 9 3 ¢ nhiing trudng hop
bénh nhan gut c6 hoi chiing chuyén héa kem theo.
Dayla van dé cac bac sylam sang can quan tim bai
1é trén cac bénh nhan gat c6 THA véi dic diém la
THA d¢ cao, ting chu yéu huyét ap tam thu véi
do chénh 4p I16n sé du bao nguy co bién c6 vé tim
mach 16n hon va can dén thai d6 diéu tri tich cuc
hon [8].

Céc bénh nhan gut thuong dén véi cac bac s
chuyén khoa xuong khép dau tién, do véy yéu cau
cacbac sican cha y téi cac thudc diéu tri bénh kem
theo dicbiétla diéu tri THA vé&i cacbién c6 vé tim
mach. Céc thudc diéu tri THA nhu Amlodipin,
Losartan; thudc ha lipid mau nhém Fenofibrate
thai qua than cling véi acid uric, lam gidam nong
d6 acid uric mau nén dugc vu tién chon lua cho
bénh nhan gt c6 ting huyét ap [7]. Ngugc lai,
THA cang c6 anh huéng khong nhé dén bénh
gut, trén cac bénh nhéan gt c6 THA, tilé ting acid
uric médu cao hon, dién bién lam sang rdm r$ hon,
hat tophi nhiéu hon...da khing dinh THA la yéu t6
nguy co ctia bénh gut: ty 1é xuit hién bénh gut va
tinh trang tang acid uric mau trén cong dong bénh
nhan THA 1a cao hon binh thudng [S]. Do d¢,
kiém soat tot HA trén cac bénh nhan gut ngoai y
nghia gitp du phong cac yéu t6 nguy co tim mach
con mang y nghia gitp gidm yéu té nguy co cho
bénh gut.
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KET LUAN

80,8% bénh nhan gut c6 THA. Khong c6 su
khac biét vé ty 1¢ THA & cic bénh nhéan gat > 60
va < 60 tudi.

Nhom bénh nhén gt c6 THA thuong cé ty
1é cao hon nhém khong c6 THA vé s6 khép viém
nhiéu/ dot bénh, cé hat tophi trén lam sang,

85,1% cac bénh nhén gt man c6 THA. Cac
bénh nhén gut c6 THA c6 thoi gian mic bénh gut
kéo dai hon nhém khong c6 THA y nghia thong
ké (p<0,05).

Ty 1é va mic do ting acid uric trong huyét
thanh ¢ nhom bénh nhéan gat c6 THA cao hon
nhom khong THA c6 y nghia thong ké.

bic diém THA trén cic bénh nhén gut:
Thuong gip 1a THA tim thu, v6i mic huyét ap
cao (THA d6 2: 46,1%, d6 3: 32,9%).47,3% bénh
nhan THA c¢6 héi chiing chuyén héa.

SUMARY

Aim: To determine the characteristics of
hypertension (HBP) in patients with goute.
Subjects and Methods: Cross-sectional study. 94

gouty patients were diagnosised gout by using the
ILAR and OMERACT - 2000 criteria, HBP using
WHO/ISH 2003 criteria, MS using the Asian
NCEP ATPIII criteria. Result: male/female ratio
was 10:1, the average age was 62,5+13,3; 59,6%
gouty patients s elder than 60. 80,8% gouty patient
was having HBP. There’s no statistical significance
differences about HBP ratio between gouty
patient with or without HBP. The characteristics
of HBP in patients with goute: 55,2% systolic
hypertension, hypertension stage 2: 46,1%; stage
3: 32,9%. The group of gouty patient with HBP
usually have more tophus and swelling painful
joints than those without HBP. The patients with
HBP and goute also have longer gouty duration
than patients with only goute (p<0,05). Ratio and
level of hyperuricemia in gouty patient with HBP
was higher the group without HBP. Conclusion:
Having strong presence of the HBP in gouty
patients, remarkable high among individuals with
goute. The gouty patients with HBP usually have
hyperuricemia; polyarthritis; tophy more than the
gouty patients without HBP.

Key word: Hypertension (HBP), Metabolic
syndrom (MS).
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