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3 & xwong dui (CXB) &
TOM TAT: Nghién ciru nhim dénh gia tinh trang loang );wc;;nei c;Uan. Nghién(cuvu r)né
bénh nhan dai thdo duong (DTB) typ 2 cao tuoi va cac y s Od an theo tiéu chudn WHO
t3 cat ngang trén 100 bénh nhan DT trén 60 tudi dur_)’c'chacl oal B dirtng
2006. Tét ca cac déi tuong nghién ciu déu dugc kham lam sang, ¢ Ry
méu, insulin méu va do mét do xuong (MPX) o8 xuong dur. Ket gus €o ' L/ T
binh: 68,9 + 6,9 tudi. MPX trung binh & CXP & nam va ni¥ Ia;Q,QO .t 0,1 g/cm’ -vah,, ‘-30'2
glerm?. Tinh trang lodng xuong CXD & bénh nhan DTD cao tuoi cc? lién q’uar{ voi c f §o M!
(p < 0,05) va khéng c6 lién quan voi thoi gian bj bénh BTB, duong méu lic dbi, nong dg
insulin, calci va calci ion héa mau (p > 0,05). Tém lai, nén sang Ioc_ va phat im;an so’r‘n.
lodng xuong cé xwong dui dé han ché bién ching gdy xuong do lodng xuong o nguoi

guyén Thi Phwong Thuy®

DTD cao tudi.

Tir khoa: Lodng xuong ¢6 xuong dui, dai thdo duong.

1. DAT VAN DE

Pai thao duong (BPTP) typ 2 va loang
xwong la hai bénh ly thwdng gap & nguoi
cao tudi [5]. Nhidu nghién ciru da chirng
minh, ty |1& lodng xwong lién quan chéit ché
toi tudi, tudi cang cao mat d xwong cang
giam. Theo nghién clru clia D6 Thi Khanh
Hy, ty 1é loang xwong & ngudi cao tudi 13
45,9% va ty 1& nay 1en t&i 100% & db tudi
280 [1]. M6t dac diém nia la gay xwong,

bién chirng cla loang xuong thuong xay

ra & nguoi cao tudi. & My, nhiéu nghién
ciu cho thdy 94% cac trwong hop gay
xwong do loang xwong xay ra & dé tudi ti
50 tré 1én, trong do 55% xay ra & nguei
bang hoac hon 80 tudi [5,3]. Mac di 6 rit
nhiu nghién cu v& co ché BTD gay
lodng xwong nhung cho dén nay vén gé
nady van con gay nhidu tranh caj. Tuy
nhién, nhidu nghién ctu d&u cho rang tinh
trang tang dwdng huyét. Trén thé gigi va &
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Viét Nam da c6 mdt s6 ¢ong trinh nghién
clru vé& loang xwong & bénh nhan DTD
typ 2. Tuy nhién cho d@én nay cac cong
trinh nghién clru @& cap dén cac bién ddi
mat a6 xwong & bénh nhan BTD typ 2
trén 60 tudi con rat khiém tén. Do vay
ching t6i tién hanh nghién ctru dé tai voi
muc tiéu (1) Xac dinh ty l& lodng xuong
c6 xuong dui & bénh nhan BT typ 2 cao

-~ tudi va (2) Mb ta mét sé yéu té lién quan.

2. BOl TUQNG VA PHUONG FHAP
NGHIEN COU

2.1. D6 twong nghién ciru:

Cac bénh nhan didu tri tai Bénh vién
L8o khoa Trung wong ti thang 1/2012
dén thang 10/2012. MAu nghién clu
dU;O’C lva chon theo phuwong phap chon
Mau toan b, tuyén chon cac bé&nh nhan
den kham taij Bénh vién Lao khoa Trung
vong tr thang 01/2012 gén thang
1(?/2012. Tat ca cac i twong nghién
U duoc hoi benh, tham kham, lam xét
NNiEM va thu thap theng tin theo mau
b&nh &n théng nhét. Tiey chuan chon dé
'ong: Bénh nhan BTD typ 2 » 60 tudi chdn
904N theo iy chudn cia WHO 2006 . Tieu
chuan loai try: Tian, str hogc hién tai dang

Ung cac thude anh huéng dén tinh

st d
tr -
ang loang X¥ong: cac thube didu trj loang
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xuong, st dung corticoid kéo dai. Mac cac
bénh lién quan dén chuyén hoéa xuong:
Suy gan man, suy than man, da u tay
XUong, CUONg can giap trang, cuong giap
trang, hoi chirng Cushing, ung thyw di can
xwrong, BTE typ 1, bénh Iy tiéu hoa: cét da
day, rudt, hdi chirng kém hép thu, “bénh
nhan khéng dong y tham gia nghién ctu
2.2. Phwong phap nghién ciru:

Thiét ké nghién ciru: mo ta cit ngang
Cong cu nghién clru: Xay dyng mau bénh
an nghién clru thong nhét khai thac tién scr
bénh DTD: théi gian phat hién bénh, cac
bién chirng da co, cac thubc didu tri. Do
chiéu cao, can nang, chi s khéi co thé
(BMI). Kham toan dién bénh nhan dé phat
hién cac bénh co lién quan dén chuyén
hoa xwong. Tat ca §di twong nghién ctru
duoc ldy mau tinh mach lGc déi dé lam cac
xét nghiém dwdng mau, Hbac, insulin mau,
dinh Iong Canxi, canxi ion hod. Tinh chi s6
khang insulin theo mé hinh danh gia
Homeostasis Model Assessment-Insulin
Resistance (HOMA-IR) [Glucose
(mmol/L)x Insulin (PU/mL))/22,5. Dé khang
insulin khi HOMA 1én hon 2,5. Bo mat 46
xwong (MBX) ving cd xwrong dui (CXD) tai
bénh vién Lo khoa Trung uong. Danh gia
két qua do mat 4o xuong theo tiéu chuan
chan doan lodng xwong cia WHO.

2.3. Xtr ly so0 liéu: bang chwong trinh
SPSS phién ban 16.0. S dung cac thuat
toan: tinh ty 1& phan tram, tinh gia tri
trung binh. St dung test x* d& phan tich
mdi lién quan gi®ra cac bién. Sw khac biét
¢6 y nghta théng ké khi p < 0,05.

3. KET QUA NGHIEN cUru

3.1. Pic diém chung clha d6i twong
nghién ciru

Trong tdng sé 100 bénh nhan DT typ 2
cao tudi dwoc tuyén chon vao nghién ctru
tudi trung binh 1a 68,9 + 6,9, tudi cao nhat
la 86, nhom tudi = 80 chiém ty |& it nhat
(9%), co 46 nam va 54 ni¥, thoi gian méac
bénh trén 10 ndm chiém 33%.

3.2. Ty I loang xwong cé xwong dui &
ngwoi cao tudi dai thao dwong typ2
MDX trung binh vj tri ¢ xwong dui cua
bénh nhan BTD cao tudi & nam gidi la
0,90 +0,1, nl¥ gi6i la 0,7 £ 0,2 sy khac biét
khong co y nghia thong ké vdi p > 0,05, ty
Ié lodng xwong va giam MBX & CXb ¢
ca hai gi¢i la 48%, khi tinh riéng nira
gi¢i thi ty Ié loang xwong CXP 1a 61,1%
va ty lé lodang xwong CXP & nam la
32.6%. -

3.3. Mot s6 yéu to lién quan

3.3.1. M6i lién quan BMI va MBX co
xwong dui

Bang 1. Lién quan gitra BMI va MBX CXD

Gia tri trung binh cia MBX ¢cé xwong

BMI dui (g/cm?) P
xx SD
R 3 0,61 + 0,26
18,5 < BMI < 23,0 32 L p < 0,005
593 65 0,86 £ 0,17 -
Téng 100 0,82+ 0,17

Nhom bénh nhan thira can va béo phi
c6 MPX trung binh cao nhat, bénh nhan
gay co MbX thap nhat. Gia tri MBX

trung binh CXD gitra cac nhém bénh
nhan bi BTD typ 2 cao tudi 1a khac
biét co6 y nghia thong ké véi p < 0,05.
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3.3.2. Mi lién quan BMI va ty 1¢ lodng xwong CXP

100%-
80%.
60%
40%:

20%° 8

0% .../_‘./.. 3 SHEES SO
< 18,5

18,5<=BMI<23 p=23

Biéu do 1. Lién quan gitra BMI va ty lé loang xwong CXD

Co mébi lién quan gitra chi s6 BMI va ty 18
lo&ng xwong CXP cla bénh nhan BTD typ
2 cao tubi voi p < 0,05.

3.3.3. Méi lién quan giira th&i gian bj
bénh va MDX CXD theo T-score

Bang 2. Lién quan gitra théi gian bi bénh va tinh trang loang xwong CXP

Bién s6 nghién ctru

LX, giam MPX  Binh thwéng

< n (%) OR  95%Cl p
Thoi gian i i ) 09 0,36-2,16 >0,05
< 5nam 18 (50,0) 18 (50,0) e S
‘ . 27mmolll 20 (42,6) 27 (57,4) -
e 7mmolll 28 (52,8) 25 (47,2) el el 0 0
. > 7 9% 29 (50,88) 28 (49,12) 3 ]
<7% - 19(44,19) 24 (55,81) ’ SR YRR
L >2,5 25 (48,1) 27 (51,9)
o 20 46.5) 23@;)‘ 107 0,47-2,38 >0.05

Thei gian bi bénh BTD, ndng 48 dudng
méu luc déi khéng lién quan dén tinh trang
lodng xwong cb xwong dui cUa bénh nhan
PTD typ 2 cao tudi (p > 0,05). Bénh nhan
kiém soat HbA1C khang tot thi ty I8 loang
xwong, giam MBX CXD cé xu hwéng cao
hon bénh nhan kiém soat tét. Tuy nhién sy
khac biét khdng cé y nghia théng ké vei

28

—_—

pC;0.0§. T)’/‘ & loang xuong, giam MPX
“D o nhonj khang insulin cao hon so
VOi nhém khong khang insulin, tuy nhién

Sw khac bigt nay khong co y nghia théng
ké v&i p>0,05.

I3:3.4: MOi lién quan gitva Insulin mau va ty
€ loang Xwong CXD theo T-score
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p>0,05
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Biéu dd 2. Lién quan Insulin mau va ty 1& loang xwong CXD

Khoéng cé mdi lién quan gitra insulin va 3.3.5. M6i lién quan gitra Calci mau va
ty 1& loang xwong CXP theo chi so T-score  ty Ié lodng xwong CXD
véip > 0,05.

p > 0,05

100% - Lodng xuong
@mGiam MbX

10/621
80% ®m Binh thudong

60% -

40%

20% 1

0% -

>=2.1

<78

Bidu db 3. Lién guan gita calci mau va ty 1é loang xuong

an gitra nong d6  3.3.6. Méi lién quan gitra Calci ion
loAng Xwong ch hoéa trong mau va ty 1@ loang xwong
TP typ 2 cao tu6i  CXP

Khéng c6 moi lién qu
calci mau va tinh trang
xwong dui & bénh nhan D
véi p>0,05.
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Biéu db 4. Lién quan gilra calci ion hoa va ty Ié lodng xwong

Khéng c6 méi lién quan gitra ndng do
calici ion hoa trong mau va tinh trang loang
xwong ¢o xwong dui & bénh nhan DTD typ
2 cao tudi véi p >0,05.

4. BAN LUAN

O ngudi cao tudi ¢d nhitng dic didm
sinh ly khac biét do qua trinh lao hoa xay
ra. Béng thoi ban than ngudi cao tudi, co
sw phoi hop gitra tinh trang man kinh & ni
hodc man duc nam kém yéu t6 do tudi nén
ty 1é loang xwong da cao hon so véi cac
do tudi khac. O' ni¥ gi¢i cao tudi, ngoai yéu
t6 d6 tudi anh hwdng dén MBX gibng nhuw
nam gi6i cao tudi thi nr gi¢i cao tudi con
bi anh hwéng bdi ni tiét do tinh trang man
kinh. Thei gian man kinh cang kéo dai thi
MDX cang giam, do vay téc dd mat xwong
& n@ gidi thwong cao hon nam gidi [5,3)].
MEX trung binh vi tri ¢ xwong dui cla
bénh nhan DT cao tudi cba chung t6i &
nam gi¢ila 0,90 £0,1, nkk gi¢i la 0,7 £ 0,2 sw
khac biét khong co y nghia théng ké voij
p>0,05.

Thwa can va béo phi la mét trong
nh@ing yéu to nguy co' cia bénh BT typ
2. Két qua nghién clru cla ching téi cho
thay & bénh nhan gy c6 MBX trung binh
& vi tri & cd xwong dui 1a 0,61 + 0,26 ddy
thap nhat so voi MDX trung binh & cac
nhém BMI khac (p < 0,05). Ty lé loang
xwong theo chi sd T-score & cd xwong dyj

cha cac nhom BMI ¢co sy khac biét cod y
nghta théng ké véi p < 0,05. Nhw vay, rd
rang c6 mdi lién quan gitra chi sé BMI &
bénh nhan BTD typ 2 v&i MDX, can nang

- cang cao thi MBX cang cao. Két qua clia .

30

chiing tdi cling gidng két qua nghién clru
cua Ngé Thi Mai Xuan (2007) nghién ciru
MBX & 50 bénh nhan ni BTD typ 2 cho
thady MDX cua bénh nhan BTH typ 2 c6
xu hwéng ting theo can nang [2]. Coin A
va cdng sw (2000) nghién ctu hai nhom
nam gioi cao tudi, mét nhém co BMI <

22, nhém kia c6 BMI tr 22-36. Két qua

nhom c6 BMI thip c6 MPX thap trong khi
nhénl con lai binh thwong [5].

Ve thei gian méc bénh, Sue Brown va
-ONg S¥ (2004) cho ring khong co méi
lién hé nao giva MDX va thoi gian méc
benh;E)TD. Asano M va cong sy (2008)
Qr}o fang s cieng chic cua xuong khong
lién quan dén thoi gian mac bénh DTD ¢
nam 9Ié’i bi bénh BTP typ 2 [3]. Nhu vay,
€0 the néi thoi gian mac bénh BTD khong
Ilgxn quarj nhiéu dén MDX so vOi mirc do
Itﬁ?]gs?it niudr;g huyfét, diéu nay cang
St tdi, W ket qua nghién cou cua

: Ling xu va cs (
Va cac yéu té lian
BTb typ 2 cao t
soat dwong may

cd

2006) nghién ciu MDX
qxuan & bénh nhan nam
USi cho thay viec kiém
kém ¢4 lien quan d@én
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tinr:n tr?ng Io?ng xAu_’o’ng [6]. Tuy nhién két
qua cla ching ti cho thay ty 1& loang
xu’cyng: gl'zim ME?X O hai nhém bénh nhan
DTD co kiem soat duéng mau tét va nhom
khong kler_n soat duwong mau tét khong co
su khac biét (p > 0,05), c6 thé Iy giai didy
nay nhu;-s.au nghién clru chi danh gia
dwgc moi lién quan gitra néng do duong
mau do tai mat thoi diém va MBX, nhu vay
dwong mau luc déi cling chwa phan éﬁh
mot cach chinh xac néng d¢ duong mau
thuydng xuyén cua ngudi bénh, do d6 phan
nao ¢co thé anh hudng dén két qua nghién
ctru. Theo két qua clia ching t6i, ndng d6
HbA1C trung binh cta bénh nhan DTD la
7,5 £ 1,6 (%), ndng do trung binh nay ciing
gan dat muc tiéu diéu trj, diéu doé co nghia
viec kiém soat dworng mau cla bénh nhan
trong doi tdt, nén chwa ro moi lién quan
véi mat dé xwong.

Két qua nghién cliru cua chung toi cho
lhdy MPX trung binh & ¢ xwong dui & céc
nhom c6 ndng do insulin thap, trung binh
va cao la khéng co y nghfa thong ké voip >
0,05. Tuy nhién ty I loang xuwong, giam
MDX cd xwong dui cia nhém cé néng do
insulin cao co xu hwdng gidm hon nhém co
nbng dé insulin thap. RS rang insulin la mot
hormone c6 tac dung l1én qua trinh tén_g
hop chit nén cta xwong va can thiet cho
qua trinh khoang hoa binh thwong ©
xwong. Tuy nhién két qua cla chung toi
chua thuc sy ¢co sy khac biét ré rang 950’?
MDX va ndng db insulin huyét thanh c6 the
do ndng do insulin trung binh la 79,6 *
51,1 pmol/L, s6 bénh nhan co ndng do
insulin cao nhat va thap nhét chiém ty 1& it
hén so sanh MDX ctia hai nhém nay c6 do
manh nghién ctru con thap. Nong do
insulin do duoe lic déi cia bénh nhan
khong phan biét dwoc insulin ndi sinh va
insulin ngoai sinh, anh hudng nhiéu vao
viéc s dung insulin cia nguoi bénh, do
vay ciing anh hudng dén két qua danh gia
mirc do anh hudng ctia nong do inf““”
méau lén MDX. & ngudi DTD cao tuoi ¢d

3l

diém dac treng la sy thidu hut va dé
khang insulin nén nong dé insulin mirc o
nao anh huwdng dén MDX clia ngudi cao
tudi c6 18 con 1a mét van d& dang xem xét
va nghién ctu sau hon. Bén canh dé
cng c6 mét sb nghién ctru cho két qua
twong ty chung téi: Banu Kale Koroglu va
cong sy cho thay nong do insulin trong
mau khong lién quan dén MBX [4]. Zh
Maghbooli va céng sy (2007) & lIran
nghién cru MBX cha 518 bénh nhéan
trong d6 cé 146 bénh nhan BTD typ 2
cho thay khong cé mbi lién quan gitra

nong d6 calci mau va MPX & bénh nhan

PTb typ 2 [7]. Trong nhom bénh nhan

DTD typ 2 cao tudi cla chung toi, da sb

bénh nhan dwoc digu tri kiém soat

duwdng huyét tdt, bén canh do viéc

dwoc giao duc thwdng xuyén vé ché do

an, tap luyén nén cling anh hudng dén

két qua nghién clru.

5. KET LUAN

Twr két qua nghién clru trén 100 bénh
nhan DT typ 2 trén 60 tudi vé tinh trang
loang xwong CXD va mét sd yéu to lién
quan, ching tdi rt ra két luan sau:

- Ty 1& lodang xwong cd xwong dui &
ngudi dai thao dudng cao tudi la 61,1%
& ni¥ va 32,6% & nam ,

- C6 mbj lién quan gida chi sé BMI va
ty I& loang xuong CXD & bénh nhan BTD
typ 2 cao tudi (p < 0,05). Chua tim thay
méi lién quan gitra mat do xwong voi thoi
gian bi bénh tiéu duong, nong d6 Insulin
mau, calci mau, calci ion hoa trong mau
& bénh nhan BT typ 2 cao tudi.
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FEMORAL NECK OSTEOPOROSIS IN ELDERLY TYPE 2 DIABETIC PATIENTS ANT
RELATED FACTORS
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