NHAN XET TiNH TRANG ROI LOAN GLUCOSE MAU 0 BENH NHAN C0
HOI CHUNG BUONG TRUNG DA NANG

TOM TAT:

Muc tiéu: Nhan xét tinh trang réi loan glucose méu
va dénh gia méi twong quan gitra glucose mau véi mot
s6 yéu té khac & bénh nhan (BN) cé héi ching budng
trimng da nang (HCBTDN)

Déi tirong nghién ctru: 49 BN c6 HCBTDN tudi tir 18
dén 38 dén kham tai Bénh vién phu san trung wong

Phuong phép nghién ctu: mé ta cat ngang. Panh gié
céc réi loan glucose méu theo tiéu chuén cta ADA 2003

Két qua: D6 tudi trung binh ctia BN 1a 25,27 + 4,58
tudi, BMI trung binh & BN la 20,3 £ 1,99 kg/mz. Trong 49
BN c6 HCBTBN, 28,6 % BN bi rbi loan glucose mau
(RLGM) (trong d6 26,5% BN réi loan dung nap GM va 1
BN bi déi thdo duong chiém 2,1%). Khéng c6 méi tuong
quan gitta ndng d6 GM luc déi véi dé tudi va BMI cua
BN (p > 0,05). C6 méi tuong quan thuén gitta néng dé
GM thoi diém 120 phit (G2) trong nghiém phap dung
nap glucose mau (NPDNGM) véi dé tudi ctia bénh nhén
(r =0,377; p < 0,05), nhung khéng cé twong quan giira
G2 véi BMI (p > 0,05).

Két luan: BN c6 HCBTDN c6 nguy co méc céac roi
loan GM du cén ndng binh thudng va nguy co méc
RLGM c6 xu huéng ting dan theo tudi

Tir khod: héi chirng budng trimg da nang, réi loan
glucose mau, nghiém phap dung nap glucose mau

RESUME:

Cible: Commentaire la perturbation de la glycémie et
évaler la corrélation entre la glucosémie avec quelques

NGUYEN KHOA DIEU VAN, 6 XUAN MANH
Pai hoc Y Ha Néi

élements chez les patients présentant le syndromes des
ovaires polykystiques (SOP).

Objectif: les 49 patients atteints dgées de 18 a 49
ans étant consultés a [I'hépital d’obstéo-gynécologie
nationnale.

Méthode recherche: description transversale. Evalue
les troubles glucosémiques sur le critere d’ADA 2003

Résultat: 'agée moyen de patients est 25,27 + 4,58
ans, leur index de mass corporel (IMC) moyen est 20,3 +
1,99 kg/mz. Le taux de patients qui ont la trouble
glucosémiques, est 28,6% (26,5% de reduction de
tolérance glucosémique, 2,1% diabete). Pas de
corrélation entre la glucosémie avec I'4gée et IMC de
patients (p > 0,05). Il y a la corrélation dirrecte entre la
glucosémie a I'épreuve de tolérance glucosémie oral de
patients (G2) avec leur agée, (r = 0,377; p < 0,05), mais
pas de corrélation entre G2 avec IMC (p > 0,05).

Conclusion: les patients atteints le syndrome des
ovaires polykystiques ont risqué des trobles de
glucosémie méme leur poid normal et ces riques sont
élevé parallelement avec leur agée.

DAT VAN PE

Hoi chirng budng trirng da nang (HCBTEN) la réi
loan noi tiét thwerng gap & phu nir, ty 1& bénh co thé dat
t&i 12% phu ni trong d6 tudi sinh d&. HCBTBN duoc
d&c trwng bang tinh trang cudng androgen (ram léng,
trieng ca, téng tiét ba nhon...), v sinh do méat phong
noan va/hodc budng trirng da nang. Bénh d& lai nhiéu
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hau qua trwdc mat, cling nhw lau dai. Hau qua trudc
mat gay phién muén cho cac phu ni¥ tré bi HCBCBN la
tinh trang réi loan kinh nguyét va vé sinh. Nhung diéu
dang lo ngai hon la hau qua lau dai cta bénh v&i nguy
co méc dai thao duwdng (BTD), bién chirng tim mach do
lién quan t&i tinh trang rdi loan dung nap glucose mau
(RLDNGM). Vi vay, viéc phat hién kip thdi nhirng RLGM
béng dinh lwong glucose mau va lam nghiém phap dung
nap GM (NPDNGM) khi can sé gitp ich cho viéc phat
hién sém va sang loc bién chirng BDTD & BN c6
HCBTDN [0] [0]. Trén thé gic’yi da co6 nhiéu nghién clru
danh gia r6i loan GM & BN c6 HCBTDN, nhwng cho tGi
nay tai Viét Nam hién c6 rét it nghlen clru vé& van dé nay.
Vi vay, ching téi tién hanh de tai v&i 2 muc tiéu:

1. Nhan xét tinh trang rdi glucose mau & bénh nhan
c6 héi chirng buéng treng da nang

2. Banh gia moi twong quan gilra glucose mau v&i
mot sb yéu t6 khac & bénh nhan cé héi chirng budng
trirng da nang

poI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU:

1.D6i tucmg nghién ctru:

- Tiéu chuan Iwa chon BN: Dwa theo quy trinh chan
doan do Homburg d& xuét ndm 2002, chdng t6i lwa chon
nhitng BN tlr 18-49 tudi, cé it nhat mot trong cac triéu
chirng sau: Réi loan kinh nguyét (kinh thwa, vd kinh,
kinh nguyét khéng déu), vé sinh, ram long, trisng ca. BN
dwoc siéu am danh gia hinh thai buong trirng Vo hmh
anh buong trirng da nang (thé tich buéng trirng > 8 cm?®,
c6 it nhét 10 nang trirng kich thuwéc tir 2-9 mm phan bo
& ngoai bién ctia budng tring) [0].

- Tiéu chuén loai trlr: Chung t6i loai ra khai nghién
ctru nhibng nguwdi c6 mét trong cac biéu hién sau: dang
¢6 bénh cap tinh hodc man tinh, dung thuéc anh hwéng
t&i chuyén hoa glucose (corticoide, salbutamol, loi tiéu
thiazid...) ho&c s dung thuéc tranh thai trong vong 3
thang trudc khi dén kham.

2. Phwong phap nghién clru: mé ta cét ngang cé dbi
chirng.

3. Thu thap sé liéu: Sau khi giai thich v& quy trinh
nghién ctru va duoc sy déng y cia dbi twong tham gia
nghién ctru, chung téi thu thap sé liéu theo mau bénh an
théng nhéat:

- Khai thac tién st kinh nguyét, thai san

-Do chiéu cao: Dung thuwéc do gan lién vé&i ban can.
Két qua tinh bang mét (m)

- Do can ndng: Dung can ban da dwoc kiém nghiém
sai s6 < 100g. Két qua tinh bang kilogram (kg)

- Banh gia cworng androgen: ram 1éng, trirng ca...

- SA danh gia hinh thai budng trirng tai khoa Chan
doan hinh anh — Bénh vién phu san trung wong.

- XN sinh hoa dwoc lam tai khoa Sinh hoa - bénh
vién Bach Mai. BN nhin &n sang va ldy méau tinh mach:

+ Dinh lwvgng hormon LH, FSH (tinh ty I& LH/FSH),
testosterone toan phén, prolactin, estradiol vao ngay the
2-4 cuia chu ky kinh nguyét. Néu BN vé kinh (>182 ngay
khong co kinh nguyét) thi [y xét nghiém vao béat ky thoi
diém nao. Cac hormon nay sé dwoc dinh lwgng bang
phwong phap mién dich enzym (Enzym Immuno Assay).

+ Dinh lwong insulin déi theo phwong phap mién
dich dién héa trén may ELESSYS — 2010.

+ Dinh lwgng glucose mau bdng phuwong phap
enzym so mau trén may phan tich tw dong Hitachi 912.

- TAt c& cac BN co xét nghiém GM lic doi duéi 7
mmol/l s& dwgc lam NPDNGM (theo khuyén ctia WHO)
tai khoa Not tiét - DTD, bénh vién Bach Mai:

+ Chuan bj BN: Bénh nhan dwoc thong bao vé cach
thire tién hanh NPTDH va cac bwdc chuan bi dé thuc
hien. BN duoc ldy xét nghiém GM va insulin trwéc khi
tién hanh nghiém phap

* 3 ngay trwdc khi lam nghiém phap: khau phan an
dam bao lwgng cacbonhydrat (150g - 200g/ngay).

* BN nhin &n 8 - 12 gi® trwéc khi tién hanh nghiém
phap.

* Khéng van déng qua swc truwdc khi lam nghiém
phap.

* BN dén lam nghiém phép lic 8 gi¢&r sang.

+ Tién hanh nghiém phap: Udng 75g glucose hoa v&i
250ml nwéc sbi dé ngudi trong 5 phat. Xét nghiém GM
tai theri diém 120 phuat sau khi uéng 759 ducyng

4. bPanh gla Chi so khéi co thé BMI = can
nang/chleu cao? (kg/m) va phan loai BMI theo tiéu
chuén cua Té chirc y té thé gIO‘I (WHO) danh cho ngu&i
chau A. Banh gia GM lic déi va GM thei diém 120 phat
(G2) theo tiéu chuadn cia ADA 2003 [0] [Error!
Reference source not found.].

5. Xt ly sb lieu: trén chwong trinh SPSS 16.0. Tinh
va so sanh céc gia tri trung binh bang test Student v&i p
< 0.05. Tinh hé sb twong quan r theo phwong trinh
Spearman.

KET QUA NGHIEN cUU

Trong thoi gian tir 8/2008 dén 9/2009, ching téi thu
thap s6 liéu cla 49 BN c6 HCBTDN.

Bang 1 Mot s6 dac diém 1am sang va can lam sang
ctia déi twong nghién ctru

Dac diém Gia tri trung binh
Tudi (ndm) 25,27 + 4,58
Can nang (kg) 49,4 + 5,83
Chiéu cao (m) 1,56 + 0,576
BMI (kg/(m)?) 20,3 +1,99
LH (mU/ml) 12,25 £ 5,477
FSH (mU/ml) 6,82 + 3,011
Testosterone (nmol/l) 1,70 £ 1,09
Estradiol (pmol/l) 171,07 £ 72,01
Prolactin (ng/ml) 92,54 + 106,78
Go (mmol/l) 5,12 + 0,56
G2 (mmol/l) 7,51+1,25

D6 tudi trung binh ciia BN [a 25,27 + 4,58 tudi, ndm
trong khoang 18-38 tudi. Phan Ién c6 d6 tudi trong
khoéng tlr 20 dén dudi 30 tudi (79,6%), 8,2% BN c6 do
tudi dudi 20 va 12,2% BN = 30 tubi.

BMI trung binh & BN 13 20,3 + 1,99 kg/m?. Phan Icm
BN co can nang binh thuéng (18,5 < BMI <23 kg/m )
20,4% BN thiéu can (BMI < 18,5 kg/m ), ty 1& BN qua
can-béo phi (BMI = 30 kg/m ) chi chiém 4,1%.

1. Nhan xét tinh trang r6i loan GM & BN c6 HCBTBN

Trong 49 BN tham gia nghién ctu, c6 9/49 BN
(18,4%) biéu hién réi loan GM déi (Go tv 5,6-6,9
mmol/l), khéng cé BN nao cé6 GM do6i = 7 mmol/l. Nhw
vay, t&t cad BN trong nghién ctu déu duwgc lam
NPDNGM.

Y HOC THUC HANH (717) - SO 5/2010

47



bTb

RLDNGM T 21%

26,5% \

Binh thudng
71,4%

Biéu dd 1. Danh gia GM tai thoi diém 120 phut trong
NPDNGM

Sau khi danh gia GM thdi diém 120 phat trong
NPDNGM thi ching téi thay 28,6 % co6 rbi loan GM
(trong d6 26,5% BN réi loan dung nap GM v&i G2 tr 7,8
dén 11 mmol/l va 1 BN bj DTD chiém 2,1%) (biéu db 1).
12/14 BN c¢6 bt thwerng GM 2h sau lam NPTGM nhung
GM dai lai binh thuwdng.

2. Banh gia twong quan gitra glucose mau véi tudi,
BMI & BN cé HCBTBN

Bang 2. Hé sb twong quan gitta GM véi tubi va BMI
& BN c6 HCBTEN

GM luc doi GM 120 phut
Tudi r 0,099 0,377
p > 0,05 <0,05
BMI r - 0,26 0,075
p > 0,05 > 0,05
Nhan xét:

- Khéng cé sy twong quan gitva gia tri GM doéi voi
tudi va BMI ctia BN (p > 0,05).

- GM thoi diédm 120 phut trong NPDNGM c6é méi
twong quan thuan véi tudi ctia BN (p < 0,05), nhung
khéng cé sw twong quan v&i BMI & BN c6 HCBTBN (p >
0,05).

Bang 3 So sanh tudi, BMI trung binh gitta BN co
RLGM va khdong c6 RLGM

Nhém | RLGM (n=14) | Khong RLGM P
Thong sb (n=35)
Tudi (nam) | 27,3£550 | 245%398 | <005
BMI (kg/m?) | 204+1,69 | 203212 | >0,05
Nhan xét:

- B6 tudi trung binh cta BN réi loan GM cao hon so
v&i BN khéng réi loan GM, sy khac biét cé y nghia théng
k& (p < 0,05).

- Khong thly cé su khac biét c6 y nghiia vé& BMI trung
binh & nhém BN c6 RLGM va nhém BN khong RLGM (p
>0,05).

BAN LUAN

1. Nhéan xét réi loan GM déi & BN c6 HCBTDN

O BN c6 HCBTBN, rdi loan GM (RLGM) Ia hau qua
cla sy d& khang insulin. RLGM néu khéng duwoc phat
hién sém va diéu tri kip thdi sé dan t&i cac bién chirng
DTD va bénh ly tim mach trong twong lai. Mét trong
nhirng biéu hién s&m ctia rdi loan chuyén hoa glucose la
tinh trang RLGM Iluc d6i. Nhirng BN c6 RLGM luc déi cé
nguy co tré thanh BTD cao hon so v&i nhirng ngudi cé
GM doi binh thwong. Theo nghién ctru clia ching téi,
trong 49 BN c6 HCBTEN thi c6 18,4 % bi RLGM luc doi
(GM luc doi tlr 5,6 dén < 7 mmolll). Vi vay, BN co
HCBTEN can dwoc xét nghiém GM ldc déi dinh ky dé
phat hién sém cac réi loan GM va c6 ké hoach diéu tri
kip thoi.

NPDNGM la mét xét nghiém sang loc dé& phat hign

DTD va RLDNGM & nhirng nhém nguei cé yéu td nguy
co cao d& mac DTD nhw béo phi, THA, yéu t6 gia dinh...
va dac biét @ BN c6 HCBTDN . Mac du, trong nghién ctru
clia ching t6i, phan Ién BN trong nghién ctvu c6 BMI binh
thwong (75,5%), tham chi cé 20,4% BN thiéu can, nhwng
co tdi 28,6% BN co RLGM, trong d6 c6 1 BN bi BTD
(chiém 2,1%). Nhw vay, & BN c6 HCTBDN thi cac RLGM
c6 thé gép & nhirng ngu®i cé can néng binh thuwéong.

Ty 1& BN c6 HCBTBN bj RLGM trong nghién ctru cltia
chung téi thAp hon so v&i nghién ciru ctia Ta Chin Lin
trén nhém BN nguwoi Bai Loan (46,8%, n = 45) hay cla
Seneviratne trén nhom BN ngwoi Srilanka (33,33%, n =
168). Nguyén nhan cua sw khac biét nay ciing la do ty lé
BN c6 HCBTDN béo phi trong nghién ctru ctia Ta Chin
Lin (65,9%), Seneviratne (77,38%) cao hon trong nghién
clru cla chung toi (4,1%), vi béo phi la mét trong nhirng
yéu t6 thic day tinh trang RLDNGM va dan t¢i BTD
trong HCBTDN.

Theo Theresa, BN ¢c6 HCBTDN bij réi loan GM sé c6
nguy co phat trién thanh BTD cao gap 5-10 1an so v&i
nhirng ngwdi khong cé6 HCBTDN, toc d6 xuét hien DTD
s& tang nhanh néu di kém v&i cac yéu tb nguy co khac
nhw tién s gia dinh, béo phi va khi di kém cac rbi loan
chuyén hoa khac sé lam tang nguy co méc va t&r vong
do cac bénh ly tim mach . Do d6, BN c6 HCBTDN ciing
can duoc xét nghiém GM ddi thwong xuyén va can
duoc thm soat DTD bang NPDNGM khi can thiét. Theo
ADA, dinh lvong GM doi la xét nghiém duwoc thwc hién
don gian, dé dang, it tbn kém hon so v&i NPDNGM,
nhung gia tri GM trong NPDNGM lai dang tin cay hon
khi chdn doan DTD, bang chirng 1a 14 BN c6 HCBTBN
bi réi loan GM trong nghién clru clia chung téi khi lam
NPDNGM thi ¢6 12 BN c6 mirc GM déi binh thucmg
(GM d¢i < 5,6 mmol/l), chi c6 2 BN c¢6 biéu hién réi loan
GM déi.

Vi vay, can thiét phai lam NPDNGM cho BN co
HCBTDN ngay ca khi GM déi binh thwdng. Tuy nhién,
diéu nay s& gay nhiéu thdi gian va gay tbn kém cho BN.
Do d6, can phai x4c dinh mét diém ngwéng GM déi thich
hop dé tién hanh NPDNGM. Theo tac gid Richard, v&i
GM déi = 5 mmol/l la c6 gia tri sang loc réi loan GM &
BN c6 HCBTDN v&i d nhay 71% va do dac hiéu 68%.

2. Panh gia méi twong quan gira GM v&i tubi va
BMI & BN c6 HCBTBN

2.1.Méi twong quan gitta GM v&i tudi ctia BN cé
HCBTBN

Chung téi thdy tudi trung binh & nhitng BN c6 RLGM
(27,3 = 5,5 tudi; n = 14) cao hon c6 y nghia so v&i
nhitng BN khéng RLGM (24,5 + 3,98 tubi; n = 35). Két
qua nay ciling twong ty vé&i nghién clru cla cac tac gia
Mohlig (2006) hay Dabadghao (2007). Hon nira, ching
t6i nhan thy cé méi twong quan thuan (r = 0,377; p <
0,05)) gita chi s GM thoi diém 120 phat trong
NPDNGM vé&i d6 tudi ctia BN c6 HCBTEN. Nhw vay, khi
tudi ctia BN c6 HCBTBN cang cao thi BN cang c6 nguy
co méac cac RLGM. O nhitng BN c6 HCBTBN, sw dé
khang insulin tadng dan theo tudi clia BN, dic biét &
nhitng ngudi > 40 tudi; kéo theo d6 la sw gia ting cac
rbi loan GM. Vi vay, theo th&i gian, nhitng BN c6
HCTBBEN cang ngay cang can phai dwoc kiém soat chat
ché cac RLGM.

Trong nghién clru, ching t6i khong thdy cé méi
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twong quan gitta ndng d6 GM doi véi tudi ctia BN (r
=0,099; p > 0,05). C6 1& do sb lwgng BN nghién ciru
khéng dud I&én va phan I&n BN lai tap trung trong do tu0|
ttr 20 dén dudi 30 tudi, nén chung téi khéng thay cé méi
twong quan gitra hai gia tri nay. Hon nira, theo ADA,
murc d6 tin cay cla xét nghiém GM doi thép hon so v&i
NPDNGM. Vi vay, theo chung t6i, gia tri GM d6i & BN cé
HCBTEN chi c6 y nghia trong sang loc nhirng BN can
phailam NGDNGM.

2.2.Méi twong quan gitta GM v&i BMI & BN c6
HCBTBN

Trong nghién clru clia ching t6i, BMI trung binh cy
BN c6 HCBTDN bi réi loan GM (20,4 + 1,69 kg/m)
khéng c6 sy khac blet so v&@i nhém khéng c6 rdi loan
GM (20 3+212 kg/m ) (p > 0,05). Bay la sy khac biét
SO V@i cac nghlen clru cla Dabadghao Mohlig [0] [O].
Suw khéac biét nay cé thd do c& mau trong nghlen clru
cla chung téi it hon so véi cac nghién clru cla cac tac
gid nay nén khéng thay co6 sy khac biét gitva nhom BN
c6 HCBTBN bi RLGM va nhém khong RLGM. Nhw vay,
réi loan GM c6 thé gép & nhiing BN c6 HCBTBN v&i
can nang binh thwong.

KET LUAN:

BN c6 HCBTEN c6 xu hwéng xudt hién cac rdi loan
GM, v&i ty 18 RLGM Ia 28,6% (trong d6 RLDNGM chiém
26,5% va 2,1% BN bj BTD). RLGM & BN c6 HCBTBN
¢6 xu hwdng tang theo tudi. Do d6, can thiét xét nghiém
GM dinh ky va lam NPDNGM dé& sang loc cac RLGM &
BN c6 HCBTDN.
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