PAT VAN PE

Trong nhitng nim gan day, mat co duoc chi y nhiéu hon boi sy phd bién
va muc do anh hudng dén stre khoe cua cong déng. Mét co dugc mé ta 13 su
giam khdi luong va chtic ning cia co lién quan dén tudi [1]. Theo Arango
Lopera, thi mat co 1am ting nguy co ngi 1a 3,23 1an va nguy co tr vong 1én
2,39 1an & nguoi cao tudi [2]. Mic du mat co duoc coi 1a qua trinh sinh 1y lién
quan toi gia hoa, tuy nhién c6 nhiéu yéu t6 1am gia ting qua trinh ndy nhu bénh
man tinh, 16i séng tinh tai, tinh trang dinh dudng... Mot s6 bénh man tinh
thuong gip trong d6 co dai thao duong typ 2 (BTD typ 2) lam thic day qua
trinh mét co sém hon, nhanh hon. Mét co ¢ bénh nhan DTD typ 2 1am gia ting
nguy co nhdp vién, ngd, tan tat, cic bién chimg tim mach va tir vong [3],[4],
[5].

Theo Lién doan Pai thdo dudng Thé giéi (IDF), nim 2015 da co 425
triéu nguoi méic PTP, hon mot nira s6 bénh nhan chua dugc chan doan. Dy
kién dén nam 2040 con s nay tang lén 12 642 triéu nguoi. Viét Nam 1a mot
trong nhirng qudc gia c6 toc dd gia ting nhanh nhat sé bénh nhan DTD véi
udce tinh cr 20 ngudi trudng thanh ¢ 1 nguoi mic DT [6], [7]. Ty 16 PTD
typ 2 gia ting & nguoi truong thanh cang cho thay viéc sang loc mét co ¢
bénh nhan DT typ 2 14 v6 cung can thiét. C4c nghién ctru gan day di canh
bao vé ty 1¢ mat co gia ting co y nghia thong ké & nhém bénh nhan BTD typ
2 so v&i nhom khong méc bénh DTD. Theo mot nghién ctru ¢ Trung Qubc
thi bénh nhan DTD typ 2 ¢ nguy co mat co cao gap 1,56 1an so v6i nguoi
khong mac DTD va nguy co ndy ting 1én 2-3 lan & bénh nhan trén 70 tudi
[8]. Nghién ctru & Han Qudc ciing cho thay ty 1& mat co & ngudi mac DTD

typ 2 ting gp 3 so v&i nguoi khong mac DTD typ 2 [9].



Bénh nhan PTP typ 2 cao tudi khong nhitng chiu anh hudng cia mat co
sinh Iy do 140 hod, ma con chiu anh huéng mét co do bénh gay nén, cing voéi
béo phi, dé khang insulin, ting glucose méau, suy giam dan truyén than kinh dan
dén giam khoi luong va chit luong co thic ddy qua trinh mat co nhanh hon va
nhiéu hon [10], [11].

Trong khi d6, mat co 1a qua trinh c6 thé dao nguoc duoc thong qua viéc
phuc hoi vé hoat dong thé chat va cai thién vé khdi co. Do do, chan doan va
can thiép sém co thé ngin ngira cac bién ching va giam thiéu mat co ¢ ngudi
DTD typ 2 1a v0 cung quan trong.

Cho t6i nay, thir nghiém 1am sang vé cac thude gilp ting khdi co van con
nhiéu ban khoan gitra loi ich va tac dung phu. Trong khi d6, nhiéu nghién ctru
cho thay tap luyén d6i khang mang lai hiéu qua trong kiém soét glucose mau,
giam mé bung, cai thién nhay cam insulin, giam m& mau va gidp tiang khéi co
va chat lugng co & bénh nhan DTD typ 2 [12], [13].

O Viét Nam, mot s6 tac gia ciing dd nghién ctru vé mat co & bénh nhan
PTPD typ 2. Tuy nhién, nghién ciru vé tap luyén ¢ bénh nhan DTD typ 2 con
chua nhiéu. Vi vay, chung t6i tién hanh nghién ctru dé tai “Nghién ciru tinh
trang mat co & bénh nhan dai thao dwong typ 2 va budc dau danh gia hiéu
qua can thiép bang luyén tdp” nhim muc tiéu sau:

1) Nhdn xét tinh trang mdt co ¢ bénh nhan ddi thao dwong typ 2 trén 60 tuéi.
2) Nghién ciru cdc yéu t6 anh hwéng t6i mdt co & nhém bénh nhéan déi thdo

duong typ 2.

3) Panh gia hiéu qud can thiép bcing luyén tap nham giam mat co cho bénh

nhdn dai thao dwong typ 2 sau 12 thang.



Chuong 1
TONG QUAN

1.1. Tong quan vé tinh hinh méc bénh PTP va cac bién chirng man tinh

Dai thao duong (DTP) 1a bénh caa nhém céc bénh chuyén hoa, co dic
diém tang glucose mau do thiéu hut vé tiét insulin, vé tac dong caa insulin hoac
ca hai. Tang glucose mau kéo dai gay nén nhitng ton thuong, rdi loan chirc ning
VA suy giam cac co quan trong co thé, dac biét 1a mat, than, than kinh, tim va
mach mau.

Trén thé gidi: DPTD 1a mot trong nhitng bénh ¢ téc d phat trién nhanh
nhat trén thé gidi, nim 2003 moi c6 194 triéu ngudi mac bénh TP, nam 2015
d3 tang 1én 415 triéu ngudi va duoc du bao sé ting nhanh dén 642 triéu ngudi
vao nam 2040. DTD va bién chung cta né 14 nhitng nguyén nhan chinh gay tur
vong som & hau hét cac qubc gia. Nam 2015, khoang 5 triéu nguoi tudi tir 20 -
79 chét do TP, ctr mdi 6 gidy c6 mot ngudi chét do DTD [6], [14].

Tai Viét Nam: toc do phét trién DT ciing khong nam ngoai xu huéng
chung cua thé gidi, ty 16 mac TP da ting gip hon 2 1an sau 10 nam, tir 2,7%
(nim 2002) 1én 5,42% (ndm 2012), ty 1& ndy cao hon & cac thanh phé [7]. Theo
IDF, Viét Nam ¢6 3,535 triéu nguoi mac bénh DTD trong nhém tudi tir 20 - 79
tudi trong tng véi 6% va con sd nay du kién sé& ting 1én khoang 6,128 triéu
nguoi mac vao nam 2045 [6].

Bién chirng tim mach: bénh DTP thuong di kém véi tang huyét ap, rdi
loan lipid mau, 12 nguyén nhan hang dau dan t6i cac bién chimg tim mach nhu
bénh dong mach vanh, bénh PMNV, nhdi mau ndo. Theo théng ké cua IDF
nam 2017, hang nam c6 khoang 14 - 47/ 1000 nguoi tudi tir 50-69 tudi sdng tai
cac nude co thu nhap trung binh - cao mac mot bién ¢d vé tim mach. Trong do,

2 - 16/ 1000 ngudi mic bénh dong mach vanh, 2 - 18/ 1000 ngudi bi nhdi 4



mau ndo. Hang nam, c¢6 27/1000 ngudi mac DT typ 2 tir vong vi bién ching
tim mach [6].

Bién chirng méit do bénh DTD ciing 13 nguyén nhan hang dau gy mu loa
¢ nhom bénh nhan trong do tudi tir 20- 65 tudi. Théng ké cua IDF nam 2017,
ctr 3 ngudi mic bénh DTD thi ¢ 1 bénh nhan mac bién ching vé mit, 1/10
trong s6 nhitng bénh nhan nay bi mét thi luc rat ning [6].

Bién chirng than: theo mot két qua nghién ctu tai My, 40% bénh nhan
DTD co6 bénh than man. Trong sb nhiing bénh nhan nay, 19% c6 ton thuong
than > giai doan 3. Theo sd lidu thong ké tir 54 qudc gia, hon 80% bénh nhan
suy than giai doan cudi duoc giy ra boi bénh DTD, ting huyét 4p hoic ca
hai [6], [11].

Pbi v6i bién chirng than kinh ngoai vi (BCTKNYV) va bién ching ban
chin do BTD, theo s liéu thong ké tir IDF nim 2017, 16% - 66% bénh nhan
PTP miac BCTKNV. Bénh nhian BTD ¢6 nguy co bi cit cut chi cao gap 10- 20
1an so v&i nguoi khong mac bénh BTD [6] ,[11].

Bién chirng than kinh cim giac ngoai vi: gin 58% bénh nhan bi mic
bénh DTD c6 biéu hién ciia bién chtng than kinh cam giac ngoai vi , khoang
82% céac trudong hop loét ban chan do BTD c¢6 bién chung than kinh cam giac
ngoai vi di kém. Mét cam giac dau lam cho bénh nhan khéng thé ty diéu chinh
duogc ban than khi c6 nhiing tiép xuc hodc ti d& qua mirc. Mat cam gic nhiét &
ban chan con 1a nguyén nhan giy ra nhiing ton thuong & ban chan nhu bong
nhiét, bong hoa chét... Bién ching than kinh cam giic ngoai vi 1a mot chia khoa
quan trong trong viéc hinh thanh va thuc day vét thuong tién trién niang hon [6]
[L1].

Bién chirng than kinh vin ddng ngoai vi: gdy yéu va teo hé thong céac
co gian cot va hé thong cac co nhd ¢ ban chan, tir d6 lam thay doi cau tric giai

phau va chuc nang cua ban chan va khép. Tinh trang teo co ¢6 thé xuat hi¢n



trudc khi bénh nhén cé cac biéu hién 1am sang cua bién chtng than kinh
ngoai vi va tién trién ting dan cung vdi tinh trang ning cia bénh. Su ting
tham nhap md vao trong co, ting cac san pham chuyén hoa cudi cua glycat,
giam ndng d6 neurotrophin - 3 trong khdi co ...gdy giam khdi co va co luc
tr chi & nguoi bénh [15]. Mét co lam bénh nhan kho dting vitng, mét thing
bang khi di lai va giy ra cac bién dang ban chin nhu tit ngon cai veo ngoai,
ngon chan hinh vudt, gia ting nguy co ngd, tan tat va tir vong ¢ bénh nhan
bTb typ 2 [11],[15].
1.2. Mat co
1.2.1. Mt co va cac yéu to lién quan
1.2.1.1. Khéi niém vé mdt co

Nam 1989, Irwin Rosenberg da dua ra khai niém mat co (“sarcopenia”,
xuat phat tir Hy Lap “sarx” nghia 1a co va “penia” nghia 1a mat), 1an dau tién
mo ta sy giam khéi co va chirc ning cia co lién quan dén tudi [1]. Sau do, cac
td chure va hi¢p ho1 da dan hoan thién hon vé tiéu chuan chan doan. Nam 2009,
sau to chirc quéc té da dat duogc su déng thuan dé danh gia khoi luong co va
diém cut off gilip xac dinh su giam khéi luong co. V4, mat co dugc dinh nghia
la giam khdi luong co, két hop voi giam co luc va hodc giam chirc nang van
dong co [16]. Tuy theo dinh nghia, cac t6 chitc danh gia khac nhau theo tiéu
chuan khéi co tt chi/ chiéu cao?, hodc khdi co tir chi/ BMI, déu cho réng tbc do
di bo 1a phuong phap hiéu qua va dé sir dung trong 1am sang nhat dé danh gia
sttc manh co. Tuy nhién, hién tai van con chwa thong nhat vé diém cut off ot
nhét cho toc do di bo, thuong st dung 1a hoac thép hon 0,8 m/s hoac thép hon
1 mf/s.
1.2.1.2. Dich té hoc

Qua trinh mit co xay ra tir 40 tudi, udc tinh mat khoang 0,8% trong luong
co thé mdi nam. Sau 70 tudi tbe do mat co ting thém 1,5% mdi nim va sau 80

tudi su mét co xay ra nhanh hon, dao dong tir 2,5% dén 4,0% mdi nam [17].



O Chau Au ty 1& mat co ¢ ngudi cao tudi tir 10 — 20,2% nim 2016, du
tinh ting 1én 64% vao nam 2045. O Mi, ty 18 nay 1a 12 -14% & nguoi trén 65
tudi va du bao ting gip d6i vao nim 2050. Mét co anh huong téi 33% dan sb
trén 60 tudi va trén 50% dan s trén 80 tudi [18].

Téng hop cac nghién ciru dich t& & Chau A thi ty 1&é mat co 13 5,5% -
25,7%, 6 nam la 5,1% - 21,0%, & nir 1a 4,1% - 16,3% [19].

O Nhat Ban, ty 16 mic mit co dao dong tir 2,5 dén 28,0% & nam gidi va
2,3 dén 11,7% 6 phu nit (chan doan bang phuong phap hap thy tia X ning luong
kép - DXA) va 7,1 - 98,0% & nam va 19,8 - 88,0% ¢ nit (chan doan bang phan
tich khang trd dién sinh hoc - BIA) [20]. Nghién ctru ¢ Pai Loan trén nguoi
cao tudi sdng trong cong dong (tudi > 65 tudi) cho ty 1& mat co ¢ nit 14 6,5%, &
nam 12 8,5% va véi nam 75 tudi tré 1én 1a 13,6% [21]. Ty theo tiéu chuan chan
doan va ddi tugng nghién ctru ma ty mat co khac nhau giita cac nghién ctru.
1.2.1.3. Sinh ly bénh

Co xuong gém 2 loai soi: loai I va loai II, trong d6 so1 loai II (Sgi co co
nhanh) dap img nhanh hon so véi sgi loai I (sgi co co cham). Soi loai I ¢6 mat
d6 ty thé, mao mach, ham lugng myoglobin 16n hon. Trong hoat dong cuong
do thép, hau hét co luc duge tao ra tir cac soi loai L, trong khi cuong do luyén
tap cao thi co Iuc dugc tao ra tir soi loai I va II. Hién tuong 140 hoa thuong gay
mat co thuong lién quan nhiéu toi cac soi loai IT, do d6 nguoi cao tudi thudng
giam géng strc va d6 bén khi hoat dong thé luc. Nhiéu gia thuyét vé co ché bénh
sinh ctia mat co dé 1a thoai hoa neuron, gidm san xuét hormon, rdi loan chic
nang tiét cytokin, thay doi trang thai viém va 16i song it van dong.
Léi song tinh tai

Li song tinh tai 12 nguy co hang dau dbi véi ching mat co. Su suy giam
dan dan s6 luong soi co bat dau khoang 40 tudi. Su suy giam khéi co va co luc
r0 rét hon & nhiitng bénh nhéan co 161 séng it van dong so v&i nhitng bénh nhan

hoat dong thé chat nhiéu hon. Cac van dong vién chuyén nghiép nhu van dong



vién marathon va van dong vién cu ta cling c6 su 1ao hoa khdi co, giam dan vé
tdc d6 va strc manh, tuy nhién chdm hon so voi nhitng ngudi binh thuong [22].
Thodi hod té bao thin Kinh

Ton thuong than kinh 1a mét qué trinh dién tién, khdng thé dao nguoc va
tang 1én theo d6 tudi [23]. Nhiéu cap d6 cua hé than kinh bi anh hudng theo
tudi bao gém vo ndo, tuy sdng, sé lwong neuron van dong alpha giam dang ké
va ¢ thé co ton thuong dac biét trong cac neuron nay [16].

Thay déi nong dé hormon ¢ nguwoi cao tudi

Pé duy tri khdi co can can bang giita tong hop va thoai hoa. O nguoi cao
tuoi, su giam sut cac hormon nhu hormon tang truang (growth hormon - GH),
yéu té tang truong giéng insulin 1 (insulin-like growth factor-1 - IGF-1),
corticosteroid, androgen, estrogen, testosteron, insulin. Nhitng hormon nay anh
huong dén qua trinh d6ng hod va di hoa trong chuyén hoa protein. Sy sut giam
hormon GH, IGF lam thay ddi ciu tric cua co thé, lam ting m& noi tang, giam
khdi co cua toan than [24]. Mac GH giam dan sau 30 tudi véi ty 1é ~ 1% mdi
nam, nhung quan trong hon 1a sy tiét GH hang ngay thap hon 5 - 20 lan so voi
& nguoi truong thanh tré tudi. Tinh trang khang insulin 1am giam chic nang
van dong cua co va lam giam co luc [25].

Hién nay céc nghién ciu cho thay nong do vitamin D huyét thanh thap c6
lién quan dén giam co luc, gia ting nguy co ngd nhung hiéu qua cua qué trinh
bd sung vitamin D van tiép tuc can duoc nghién ciru thém [26], [27].

Swr tong hep va thoai hoa protein

Su suy giam kha ning tong hop protein cta co thé, két hop véi luong calo
v/ hodc protein khong du dé duy tri khéi luong co bép, 13 diéu phd bién trong
mat co & ngudi cao tudi. Cling véi su 130 hod, cac protein bi oxy hda ngay cang
tang trong co bap va dan dén sy tich tu lipofuscin 1am thiéu cac lién két chéo lam

roi loan chitc nang co co , giam co luc nghiém trong trong mat co [28].



Suy dinh duiong

Céc gia thuyét dua ra rang c6 thé sy thiéu hut dinh dudng can thiét s& kich
thich hé thong mién dich, 1am ting tong hop cac cytokin viém va qué trinh di
hoa dan dén giam khéi luong co. Nghién ctru con cho thiy ca thé sinh thiéu
thang 1a mot nguy co lién quan dén viéc giam khoi luong co va co luc & tudi
tredng thanh [29].
Yéu té gen

Su bién ddi trong cac dic diém co xuong gifta cac ca nhan c6 thé 13 do cac
yéu t6 di truyén, yéu t6 moi truong, hodc twong tic ciia ca hai. Mic du anh
hudng cta cac yéu to méi truong nhur hoat dong thé chat va ché do an ubng da
dugc xem xét, nhung gan day cac nghién ctru dd bat dau giai quyét nhimg anh
hudng di truyén cu thé dbi voi khéi co xwong. Mot s6 da hinh gen duge cac tac
gia dé cap dén nhu trc ché men chuyén Angiotensin (ACE) va sy da hinh/ chén
(I/D) duoc nghién ctru nhiéu nhat, theo Yoshihara (2004) nghién ciru ¢ 431
nguoi cao tudi, tinh da hinh gen anh hudng t4i co luc tay va toc do di bo [30].

Xac dinh di truyén trdi d3 dugc bao céo vé khéi lugng co va sitc manh co
bép, hai kiéu hinh nguy co duoc céng nhan va nghién ctru phd bién nhét cho
mat co, v6i kha niang di truyén tir 30 - 85% cho sttc manh co bap va 45 - 90%
cho khdi lugng co, Cristina Romero-Blanco (2020) ciing cho thiy tinh da hinh
gen cua (ACE Il + ACTN3 RX/XX) ciing ting co luc tay & ngudi trén 60 tudi
sau 2 nam tap luyén so v&i nhom khong mang allen X [31]. Theo Xiaogang Liu
(2008) da hinh gen MTHFR (methyl tetrahydrofolate reductase) cting duoc ghi
nhan lam gia ting nguy co mét co [32].

Mot s6 da hinh gen khiac nhu Alpha actinin 3, Androgen receptor,

thyrotropin releasing hormon, vitamin D receptor cling dugc nghién cuu.
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Noi tiét:

Dung Corticoid kéo dai, giam
GH, IGF, réi loan chirc niing tuyén
giap, khang insulin, ting yéu to
EVAY el

Tuodi:
- Giam hormon sinh duc
- Chét theo chwong trinh
- Réi loan chirc niing ty lap thé

- Bt dong
Dinh dwdng - Giam hoat dong
kém the chat.
- Khong trong
lwgng

Tho4i hoa than
kinh

Cac yéu t6 mién dich dich thé:

- Cac yéu td do viém mén tinh: IL
_1,IL_6,TNF - a.
- Stress oxy hoa

Hinh 1.1.Co ché sinh bénh hoc ciia mat co
Theo Cruz-Jentoft (2010) [16]

1.2.2. Chan doan mat co
1.2.2.1. Tiéu chudn chdn dodn

Mt co d3 dugc nhiéu td chic nghién ciru 16n trén thé gidi quan tim va
dan hoan thién tiéu chuan phu hop cho cac cong dong dan toc nhat dinh. Dudi

day 1a mot s6 cac tiéu chuan chan doan dugce str dung phd bién [33]

Bdng 1.1. Cdc tiéu chudn chédn dodan mat co
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Cic to chirc Giam khéi co (1) Glam colye Giam van Chan dosn
tay (2) dong (3)

T6 chic Khéi co tir chi/(chiéu | - Nam <30kg | Pin hiéu suat | (1)+(2)
chau Au nghién | cao)? -Nit<20kg | ngin (SPPB) <8 | Hoic
ciru vé mit co | DXA Téc @6 di bo | (1)+(3)
trén nguoi cao | - Nam < 7,26 kg/m? <0,8 m/s [34]
tudi - Nit < 5,5 kg/m?
EWGSOP(2010) | BIA
[16] Khéi co t chi/(chiéu

cao)?

- Nam < 8,87 kg/m?

- Nit < 6,42 kg/m?
T6 chirc nghién | Khéi co tir chi/(chiéu Téc do di cham | (1)+(3)
ctru suy kiét va | cao)? < Im/s hodc <
mét co Phuong phap DEXA 400 m trong thoi
SOPCWD - Nam < 7,26 kg/m? gian di bo 6 phut
2011 [35] - Nit < 5,45 kg/m?
Theo dy an vé | Khéico t chi/(BMI) | -Nam<26kg | Toc do di bo | (1)+(2)+ (3)
mat co cua T | ALMewmi -Nir<16 kg | <0,8 m/s Hoac
chic Qudc gia | Phuong phap DEXA (1)+(2)
vé stc khoe | -Nam <0,789
(FNIH) 2014 | -Nit <0,512
[36]
T6 chirc Thé gigi | Khéi co tir chi/(chiéu Téc d6 di bd (1)+(3)
nghién cuu vé Cao)2 <1,0m/s
mat co Phuong phap DEXA

IWGOP  (2011)
[37]

- Nam < 7,23 kg/m?
- Nit < 5,67 kg/m?




11

T6 chirc chau A | Khoi co tir chi/(chiéu | Nam < 26 kg | Toc d6 di bo (1)+(2)
nghién ctu vé | cao)? Nir<18kg |<0,8m/s Hoic
mit co AWGS | DEXA: (1)+(3)
(2014) - Nam < 7,0 kg/m?
[33] -Nir < 5,4 kg/m?
BIA:
- Nam < 7,0 kg/m?
-Nit <5,7 kg/m?
T6 chirc chau Au | Khéi co tr chi: Nam <27 kg | Téc do di bo | (1)+(2)
nghién ctu vé | - Nam < 20 kg Nir<16kg | <0,8m/s(4m) | Hoic
mit co trén | - N < 15Kkg Hozc: Thoi | hoic Pin hiéu | (1)+(3)
ngudi cao tudi | Khéi co tir chi/(chiéu | gian ding 1én | suét ngan
EWGSOP cao)? tir ghé > 15s | (SPPB) <8
(2018) [38] DEXA hodc thoi gian
- Nam <7,0 kg/m? dtng 1én va di >
- Nit < 6,0 kg/m? 20 gidy hoic di
b6 400 m >
6phat
T6 chirc chdau A | Khéi co ti chi/(chiéu Téc d6 di bo | Nghi  ngo
nghién ctu vé | cao)? Nam < 28kg | <1 m/s (6m) mat co khi
mit co AWGS | DXA Nir<18kg |hodc pin hiéu | SACRF 4
(2019) [39] - Nam < 7,0 kg/m? suat ngan | Mét co
- Nit < 5,4 kg/m? (SPPB) <9 (1)+(2)
BIA hodc thoi gian | Hodc
- Nam < 7,0 kg/m? dung 1én 5 lan | (1)+(3)
- Nit < 5,7 kg/m? tir ghé > 12 giay Mit co ning
(D+(2)+(3)
T6 chirc chau Au | Khéi co tir chi: Nam < 27kg | Téc dd di bd | Nghi  ngo
nghién ctu vé | - Nam < 20 kg Nir< 16kg | <0,8m/s (4m) | mat co khi
mat co (2019) | - Nt <15 kg Hodc: Thoi | hoic Pin hiéu | SACR F >4
[38] Khéi co tir chi/ (chiéu | gian dtng 1én | suat ngin | Mat co
cao)? tir ghé > 15s | (SPPB) <8 (1) + (2)
DEXA, vai tro cua hodc thoi gian | Hodc
CT, MRI dang 1én va di > | (1)+ (3)
- Nam < 7,0 kg/m? 20 gidy hoac di Mit co ning
- Nir < 5,5 kg/m? b6 400 m > | (D)+H2)+(3)

6phat
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Céc t6 chtic nghién ciru vé mét co trén thi ngay cang hoan thién hon,
hai t6 chirc mét co Chau Au va Chau A nam 2019 déu dua ra nhiing ca bénh
phat hién trong cong dong nhd bd cau hoi SARC- F va co luc (co luc tay va
test dung 1én va di) 1a cac chi sé dau tién duoc luu ¥ dén. Ca hai Hiép hoi
déu co6 phan loai nghi ngd mat co (khi c¢6 giam co luc hodc giam thoi gian
dtng 1én tir ghé), tiép dén 1a chan doan mat co, mét co ning (dua trén céac
tiéu chi giam co luc, khéi co, giam toc do di bd). Hiép hoi mat co Chau Au
(2019) ciing dé cap dén vai tro ciia BIA, DEXA va thém vai tro ciia CT, MRI
trong danh gia khéi co.

Trong nghién ctru nay, chiing i sir dung tiéu chuan chan doan cua to chirc
Chau A nghién ctru vé mat co [33]. Ly do la phén loai nay duoc dua ra sau khi
xem xét cac tiéu chuan cta cac hiép hoi mat co Chau Au va diéu chinh phu hop
v6i ngudi Chau A, dua trén cac nghién ctru véi c& mau 16n trude d6. Theo Hiép
hoi mét co Chau A thi c¢6 cac tiéu chan danh gia dﬁy du khdi co, co luc va van
dong hoan thién hon céc tiéu chuan trudc d6 va bo sung thém phan loai mat co
ctia Hiép hoi mat co Chau Au (2010). Cho téi ndam 2019, Hiép hoi mét co Chau
Au va Chau A déu b sung thém ca bénh nghi ngo trong chan doan mat co va
mat co ning trong hudng dan chan doan. Piéu nay cho thiy rang cac to chuc rat
quan tim t6i chan doan sém va du phong mat co. Nam 2019, mét co chinh thirc
c6 ma& ICD 10 [39]. Tiéu chuan nay sir dung phuong phap hap thy tia X ning
luong kép (DXA) hodc BIA la nhitng phuwong phap c6 tinh chinh xac cao, bénh
nhan it bi phoi nhiém phong xa, giam chi phi va dé 4p dung trong thuc hanh lam
sang [33].
1.2.2.2 Phan logi va cdc phwong phdp chén dodn mét co

Mt co 1a mot qué trinh va timg giai doan phan anh tinh trang bénh, nho ¢6
su phan loai gitp cho cac nha 1am sang quan ly bénh nhan dugc tét hon, phat hién

sém va ngan chin tién trién thanh mat co niang. Tién mat co 1a giai doan chi c6
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giam khdi co chua anh huong toi co luc va toe do di, giai doan nay chi phét hién
qua do khéi co va ap dung theo tiéu chuan dé phan loai cu thé. Mat co 1a giai doan
da c6 giam khdi co, kém theo giam co luc va giam van dong. Mét co ning |a bao
gom ca ba tiéu chi: giam khdi co, giam co luc va van dong. Viéc phét hién sém
va diéu tri sém s& 1am déo nguoc qué trinh mit co va ngin ngtra bién ching cua
bénh.

Bing 1.2. Phan logi cdc giai dogn mit co theo Hiép hoi mét co Chau Au [16].

. Hoat dong
Giai doan Khoi lwgng co Co luc .
thé chat
Tién mat co Giam Binh thudng Binh thudng
Mat co Giam Giam Hoac giam
Mt co ning Giam Giam Giam

- Do khoi co

Chup cit I6p vi tinh (CT Scan - Computed Tomography), Chup céng
hwéng tir (Magnetic Resonance Imaging - MRI) va hdp thu tia X nang lwong
kép (Dual energy X-ray Absorptometry - DXA): 1a ba phuwong phap chan doan
hinh anh dugc str dung dé danh gia khdi co. Chuyp cit 16p vi tinh va cong huong
tir 1a cac phuong phap chin doan hinh anh rat chinh xac vi c6 thé tach roi méo
m& tir cac phan md co, xuong cua co thé. Cong hudng tir co chi phi cao, trong
khi chup cit 16p vi tinh 1am cho cac bénh nhén c6 nguy co phoi nhiém phéng
Xa.

Phin tich khang tré dién sinh hoc (BIA - Bioelectrical Impedance
Analysis): 12 phuong phap khong ton kém, dé st dung cho ca bénh nhan noi tri
va ngoai tra. K§ thuat ndy c6 gia tri twong tu MRI, nhung c6 thé gay sai s6 va
danh gia chua day du vé cau trac khoi co thé [16].

Hip thu tia X nding lwong kép (DEXA-Dual Energy Xray
Absorptiometry): 1a mot phuong phap hinh anh hap thu tia X ning luong kép
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duoc dung trong ca nghién ctru va thuc hanh 1am sang dé phan biét chat béo,
chit khoang va mé co. Phuong phap nay chi gy nhiém xa tbi thiéu khi st
dung [16].

+ Nguyén ly: dung nguén tia X phat ra hai chum tia c6 mac nang luong
khac nhau quét Ién ving dinh do, dua vao mic d6 hap thu tia X cua xuong va
mo mém dé danh gia mat dé xuong, khéi nac, khdi ma caa vang dinh khao sat.
May do tu dong lya chon cac thong s6 nhu liéu lwong tia, thoi gian quét, toc do
quét... tat ca thé hién trén man diéu khién dé ky thuat vién theo dai phép do.

+ Kj thudt do: Bénh nhan duoc do & tu thé nam ngua, chan dudi thang.
May do khéi lugng xwong trude, sau d6 sé do khdi nac, ma trén ting bo phan
co thé nhw tay phai va trai, chan phai va trai, xwong suon phai va trai, ¢t song
nguc, dot séng that lung, than minh, xwong chau, dau va toan bo co thé

+ Cdch ddanh gid khoi co tir chi gom cdc chi sé ddnh gid nhw sau:

- Khdi co tir chi hiéu chinh theo chiéu cao (ASMIw): khdi co tir chi/ (chiéu
cao)? [40].

- Khéi co tir chi diéu chinh theo can ning (ASMIw): khdi co tt chi/ (can
nang) x100% [41].

- Khdi co tir chi diéu chinh theo BMI (ASMlgw): khéi co tir chi/ BMI [42].

- Phan con lai ctia khéi co tir chi (ASMIR): Khéi co tir chi diéu chinh theo
chiéu cao va kh6i mé cua co thé [40].

- Ty 1& phan tram khdi ma: tinh bang tong khéi m cua co thé so véi toan
bo khdi co thé. Cac nghién ciru méi chi dua ra cach danh gia theo ty & phan
tram khoi m& ¢ nguoi chau Au, chua co tiéu chuan danh gia riéng cho nguoi
chau A.

Cung v&i do khdi co, can phai co cac test dé danh gia chat lugng cla

co bao gom:
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(1) Bai kiém tra di bé (walking speed test): toc do di bd dugc coi 1a mot
phan trong bai kiém tra di bo trong 6m. Mot khoang cach 10m dugc xac dinh
truge, danh diu cac mdc Om, 2m, 8m, 10m. Bénh nhan duoc yéu cau di bo
trong 10m, 1ay khoang thoi gian bénh nhan di tir méc 2m dén 8m. Bénh nhan
di nhanh nhat ma van an toan, bénh nhan yéu cau di 2 1an. Piéu dudng vién
duogc tap huan str dung dong hd bam gidy, thoi gian 13 trung binh cua 2 1an di,
toc do di bo tinh don vi m/s [43]. Phan 16n cac nghién ciru & Chau A ldy diém
cut off ctia toc do di bo thap hon hodc bang 0,8 m/s, tuy nhién gan day mot sb
nghién ctru cin ctr vao quan thé va str dung toc do di bo thap hon 1 m/s. Nam
2019, Hiép hoi méat co Chau A da lay diém cut off tir 0,8 dén thap hon 1 m/s.

(2) Bai kiém tra thoi gian dirng lén va di (time up and go test): bénh nhan
ngdi trén mot chiée ghé dugc yéu cau dung day va di bo nhanh nhét c6 thé trong
quing dudng 3m, sau d6 quay trd lai ngoi lai trén ghé. Thoi gian hoat dong nay
dugc tinh theo gidy. Bai kiém tra nay thudng duoc st dung kha phd bién trong
thuc hanh 1am sang [44].

(3) Co lwc (hand grip strength test): thuwong dugc sir dung trong cac nghién
ctru vé hiéu suat co. Gia tri ctia co luc 1a kilogram do bang may do strc nam cila
mot tay. Cach thuc hién nhu sau: bénh nhan ngdi trén ghé, kKhuyu tay dat vuéng
goc 90 d0, khong cham tay vao than minh. Bénh nhan dugc khuyén khich ding
mot tay kéo may do luc va khong cir dong cac phan khéac ciia co thé. Po mbi
tay hai lan va iy gia trji cao nhat cia mdi bén [45].
1.2.2.3 Hdu qud mdt co

MAt co gy nhiéu hau qua nguy hiém va lam gia tang chi phi diéu tri nhu:
giam hoat dong chirc ning, nga, tan tat, kéo dai thoi gian nam vién va tir vong
[46].

Suy giam hoat dong chirc ning

Nguoi mat co ¢o ty 1& suy giam va khuyét tat chirc nang cao gap 3 1an so

v6i ngudi khong mat co [47].
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Nga

Mit co thudng di kém voi ngi, ting nguy co giy xuong va tan tat. Theo
Tanimoto Y (2014) cho thdy nguy co bi nga ting gip 4,42 1an ¢ nam gidi va
tang gap 2,34 lan & nit gidi so v6i nhom binh thuong [48].

Tan tat

Janssen (2006) da chi ra ty 1¢ bi tan tat ting 79% & nhiing ngudi co6 mat
co tram trong hon nhitng ngudi ¢ khdi co binh thudng. Ty 18 hién mic tan tat
sau 8 nam ting 27% & nhitng ngudi c6 mat co ning hon ¢ nhing ngudi c6 khoi
co binh thuong [49].

Thoi gian nam vién

Sanchez-Rodriguez (2015) nghién ctru trén ddi tuong 1a ngudi cao tudi ¢
cong dong trong vOng 7 ndm nhan thdy nguoi mat co cd thoi gian nam vién dai
hon 20 ngay so v&i nguoi binh thuong [50].

Tir vong

Nghién ctru doc thyc hién boi Arango - Loperera cho thdy mat co lam gia
tang nguy co tir vong va 1a yéu to tién lugng doc 1ap (HR = 2,39, Cl 95%: 1,05
- 5,43) [2]. M6t nghién ctru cong gop tir 12 nghién ctru tién ciru da chi ra ty 16 tr
vong & ngudi mat co cao hon gap 4 1an so véi nguoi binh thuong va khong c6
su khéc biét giira nhitng nhém nguoi séng trong cong dong, nhap vién, hay séng
trong vién dudng lao [51].
1.2.2.4. Diéu tri mét co

Cho t6i hién nay, cac nha 1am sang di dua ra cac khuyén cdo gitip du phong
va diéu tri mat co. Dy phong 1a ngan chan viéc mét khdi co va tdng cuong suc
manh cta co nham tranh tinh trang giam hoat dong thé luc va tré thanh tan tat,
tham chi tr vong. Diéu tri nhdm muc dich giam cac triéu ching xuét hién nhu
giam toc d6 di bo, giam co lyc tay. Theo hiép hoi mat co Chau A (2020) da dé cap

dén vai tro cua tip luyén d6i khang, aerobic va ché do dinh dudng: bd sung acid
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amin khéng phan nhanh, vitamin D... M6t s6 thudce nhu (e ché myostatin, activin,
kich hoat troponin dang thir nghiém 1am sang [52].
Tap luyén déi khdng

Do 1a nhitng luyén tap duoc thuc hi¢n bﬁng cach st dung cac may tap thé
duc khéac nhau, nang ta tu do hodc thuc hién cac bai tap thé duc tri liéu nhu ngéi
day, chong day, gap bung va nguc. Tap luyén ddi khang can cn nhic toi do
thuong xuyén, thoi gian, bai tdp, mic d6 ting dan. O ngudi cao tudi thuong
gip tinh trang dau xuwong khép, bénh 1y tim mach... anh huéng nhiéu dén hoat
dong thé luc cling nhu tap luyén. Pai hoc Y hoc Thé thao Hoa Ky va Hi¢p hoi
Tim mach Hoa Ky khuyén cdo ngudi cao tudi tap ting cuong co bap duoc thuc
hién 2 ngay trd 1én mdi tuan, st dung mot bo 8 -10 bai tap ddi khang cho toan
bd co thé, va & muc do trung binh dén cao lap lai tir 10 -15 lan [43].
Tap thé duc aerobic

Tap aerobic la hoat dong thé luc theo céch sir dung oxy dé dap img nhu
cau nang luong. Néu tap luyén trong thoi gian dai co thé cai thién duoc bénh
Iy tim mach, chuyén héa co thé. Bai tap aerobic khong chi ting cudng duoc
stc manh va chirc ndng ctia co ma con giip tang cuong kich thich hoat dong
than kinh, giam ton thuong ty thé, tang tong hop protein co. Tap luyén aerobic
thuong xuyén co thé ting dugc thé tich oxy 1én 10 - 25%. Hoi tim mach Hoa
Ky khuyén c4o nén duy tri tap 30 - 40 phit mdi ngdy, 5 ngdy mdi tuan hoic 3
1an mdi tudn véi bai tap cuong do manh kéo dai 20 - 30 phat. béi voi nguoi
cao tudi nén tap voi bai ¢ cudng do thap hon khoang 30 phut mdi 1an, hai 1an
mdi tudn va cudng do tang dan trong 9 tuan [53].
Bo sung vitamin D

Nong d6 vitamin D trong huyét thanh thap c6 lién quan dén strc manh co.
Ngudi cao tudi c6 nong do vitamin D huyét thanh thap, nguy co cao dan dén mat
co néu cong thém cac yéu td hoat dong thé luc it, ndng do creatinin huyét thanh

cao, bénh man tinh, hat thudc 14. Néng do vitamin D thép do dinh dudng kém, it
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tiép xuc vo1 anh néng mit trdi, mac bénh than. Khi d6 can phai duoc bo sung
vitamin D, b6 sung v&i liéu 700 -1000 TU mdi ngay [27].
Bé sung protein

An ubng day du chét dinh dudng dong vai trd quan trong trong diéu tri
mét co. C4c nghién ctru cho thdy ngudi cao tudi can nhiéu protein/kg so véi
nhitng nguoi tré tudi hon dé duy tri mirc d6 thich hop dé ting cudng co bap.
Trén thuc té, nguoi cao tudi thuong nhu cau it calo hon, c6 thé dan dén sy thiéu
hut protein ciing nhu su thiéu hut cac chat dinh dudng quan trong khéac [23].
Luong protein an vao 1,0 -1,2g/ kg trong lugng co thé mdi ngay co thé 1a tdi
wru cho ngudi cao tudi c6 mirc loc cau than > 60ml/ min/1,73m?2. Nhiing truong
hop mirc loc cau than 30 - 60ml/min/ 1,73m?, luong protein an vao 13 0,6 - 0,89/
kg/ ngay.
1.3. Méi lién quan giira mat co va dai thao dwong typ 2
1.3.1. Mit co & bénh nhan dai thao dwong typ 2
1.3.1.1.C4c nghién cizu trén thé gigi va ¢ Viéet Nam

Cac nghién ctu trén thé gioi va trong nude déu cho thay ty 16 mat co &
nguoi DTD typ 2 ¢d ty 1é mat co cao hon & nhdm khdng mac BDTD. Theo Hiép
hoi mat co Chau A thi ty 1é mat co & bénh nhan DTD typ 2 trén 65 tudi & Nhat
Ban, Trung Quéc khoang 15%, trong khi ty 1¢ mat co & nguoi khong DTD dudi
8% [8,9].

Theo Kim TN (2010), nghién ctu trén 414 bénh nhan BDTD typ 2 so sanh
V6i 396 ngudi khong DT cho thay ty 1é mat co cia nhém DTD typ 2 14 15,7%
cao hon & nhom khong BTD 14 6,9%. O lta tudi trén 60 tuoi, ty Ié mat co &
nam c6 DTD 13 19% cao hon nhém nam khong DT 1a 5,1%, ty 1é mat co ¢
ntt BPTD 1a 27% cao hon nhom khong DTD 1a 14%][9]. Park SW (2007) cho
thdy co luc ciia dau goi & nguoi 16n tudi TP typ 2 giam nhanh hon ngudi
khong bi BTD [5]. Bénh nhan BTD typ 2 giam nhiéu hon vé khéi luong co, co
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lyc so véi nhitng bénh nhan khong DTD. Ngoai ra, vung co ngang dui cling
giam hai lan ¢ nhitng phu nit 16n tudi méc bénh DTD hon so véi ngudi khdng
bi DTD [54]. Sayer AA (2005) da chi ra nhitng nguoi dan éng 1on tudi méi
dugc chan doan mac bénh TP di c6 giam co lyc va kha nang van dong hon
so v6i nhitng nguoi khong bi BTD [55]. Park (2007) theo ddi doc khéi lugng
co bap va co luc trén nguoi cao tudi Han Qudc tir 70 - 79 tudi ciing nhan thay
bénh nhan BTD typ 2 di cho thay c6 sy sut giam nhanh chong ca vé khéi luong
co (dic biét 1a khdi co chi) va co luc [5].

Ucok K (2015) nghién ctu strc co, khdi nac, khéi m& & 80 bénh nhan
DTPD typ 2 mdi chan doan gom 40 nam va 40 nir. Két qua dwoc so sanh véi
80 nguoi khoé manh nhom ching, cung tudi va ciing gom 40 nam va 40 nit.
Két qua cho thay, khéi nac nhém bénh nhan DTD typ 2 13 50,8 + 7,5 kg, co
luc tay phai 1a 37,0 + 7,2 kg, co luc tay trai 1a 36,3 + 7,1 kg, thap hon so véi
nhom ching véi cac chi sé 1an lwot 13: khéi nac 54,9 + 7,9 kg, co luc tay phai
43,3 + 6,7 kg, co luc tay trai 1a 40,3 + 6,6 kg c6 ¥ nghia théng ké véi p <
0,01. Biéu ddc biét BMI trung binh caa nhom bénh va nhém chiing khac biét
khdng cé y nghia thong ké [56].

Niam 2018, H. Trierweiler ciing cho thiy ty 18 mat co & nhém DTD typ 2
la 16,2% cao hon nhom khong BDTD 1a 2,4% véi p = 0,011 [57].

O Viét Nam, BUi Van Thuy (2016) nghién ctu 68 bénh nhan nit man kinh
méac DTPD typ 2 va 40 phu nit man kinh khéng mac DTP thi ty 1é giam khéi co
& nhom BTD gap 2,75 1an so véi nhém khdng bi DTP [58]. Nguyén Thu Huong
(2018) nghién cuau trén 239 bénh nhan DTD typ 2 va 239 ngudi khong DT
cling cho thay ty I&é mat co & nhdm bénh nhan c¢6 TP 1a 51,5% cao hon nhém
khong BDTD la 41,3% véi p < 0,05 [59].
1.3.1.2. Sinh bénh hoc ciza mét co' ¢ bénh nhin DTD

Mat co 14 qué trinh sinh 1y lién quan dén giam khéi luong co va/hodc giam

co luc ¢ nguoi cao tudi, nhiéu nghién ctu cho thdy mat co vira 1a nguyén nhan
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va hau qua caa DTD typ 2. PTD typ 2 duogc dac trung boi khang insulin, tang
san pham chuyén hda cudi cua glycat (AGES), cac yéu té tién viém, stress oxy
hoa, bién chiing mach mau 16n, mach mau nhé [60]. Nhitng dic trung nay lam
t6n thuong va gay chét té bao, 1am giam khéi co, co luc dan dén mat co. Nguoc
lai, giam khdi co va co luc 1am giam hip thu glucose, giam tan suat chuyén
hoa, giam hoat dong thé chat, do d6 nhitng ngudi cao tudi mat co gia ting nguy
co mac TP [15].

pé khang insulin

Vé co ché sinh bénh thi khang insulin c6 thé gay ra mot vong xoan bénh
ly, do thuc bao, thoai hoa protein co va réi loan chirc nang ty lap thé cudi cling
dan dén mét co. Su giam khéi co dan dén giam dién tich hap thu glucose c6 thé
lam gia tang su dé khang insulin. Sy tién trién caa roi loan ty thé cang lam nang
hon sy dé khang insulin. Tang lipid mau trong tuan hoan & ngudi cao tudi dan
dén sy tich tu axit béo trong té bao chat, mot sé gen lién quan dén bénh DTD,
dan dén viéc giam san xuat cac protein ty thé, tang cac phan wng oxy hoa, 1am
suy giam kha nang cua insulin lién két véi cac thu thé va két qua la giam kha
nang dé kich hoat day du cac protein van chuyén glucose, tin hiéu khang
insulin, nhitng thay doi ndy dan dén suy giam chirc ning ty lap thé trong bénh
PTD typ 2 [61].

Pé danh gia su dé khang insullin thi chi s6 HOMA IR Ia rat can thiét, tuy
nhién hién nay c6 nhiéu nghién ctru da chi ra rang ty ¢ Triglycerid/ HDLC la
chi s6 c6 méi lién quan mat thiét voi HOMA IR, dé tiép can trong thuc hanh
lam sang, du bdo nhiing bénh nhan giai doan dau khang insullin, 12 phép do
duoc st dung rong rai trén 1d&m sang [62]. Trong nghién cttu MrOS, nhitng
nguoi dan ong trén 65 tudi khdng mac DT typ 2 t phan vi cao nhat khang
insulin s& gia tang mat 5% khéi co gap 2 1an trong 5 nam. Trong nghién ciu
NHANES ciing cho thay giam tdc d6 di bd ¢ nhitng nguoi nam gidi c6 ti phan
vi cao nhat khang insulin [63].
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bai thao
duwong
Khang INSULIN <
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Tang tich tu
Giam lwgng méu chat béo
qua mao mach
Bénh ly mach .
mau ngoai bién Giam
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ik Bénh Iy than
.rﬁ phém glycat”, kinh ngoai vi
Bwong héa bén virn
mau cao’ -

7
Vwot mirc Cytokine IL-1, 11-6, TNF

Thiéu hut Testosterone

Hinh 1.2. Cdc yéu té anh hwéng téi mét co ¢ bénh nhin PTD typ?2

Theo Morley JE (2014) [15]

Chii thich: Khang insulin lam tang thodi héa va gdim tong hop protein, cing voi ting
glucose mdu lam ting cdc san pham chuyén héa cudi ciia glucose, cdc yéu t6 viém IL1, IL
6, TNF, thiéu hut testosteron, cdc bénh 1y than kinh ngoai vi, giam dan truyén than kinh lam
gia tang mdt co ¢ bénh nhan DTP typ 2.
R&i loan chitc ning ty thé

Mot s6 chirc ning quan trong duoc tao ra tir mang ludi ty lap thé cua cac
té bao co xuwong. PO 1a tong hop cholesterol, hemoglobin, gitt thing bang canxi
noi md, phuc hdi cai tao ATP va chét caa té bao theo chuong trinh. Kha ning
nay giam theo tudi va song song véi tang san xuat géc oxy hoa. Trén hét, do
DTD typ 2, chirc ning va ciu tric cta ty thé giam. Sy xuét hién quéa nhiéu goc
oxy hoa dan dén ton thuong DNA ty thé va gay dot bién DNA ty thé tiép theo.
Do d6, rdi loan chirc nang cua ty thé theo tudi 1a dic trung réi loan san xuét
nang luong 1am chét té bao co xwong theo chuong trinh gdy mat co & bénh nhan
DTD typ 2 [64].
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Sy thiéu hut nay dong gop vao su khiém khuyét cua hau receptor insulin
trong nhan tin hiéu va gay ra réi loan van chuyén glucose qua (GLUT4). Bén
canh d6, ton thuong oxy hod ludén di kém theo bién chirng mach méu nhé, bién
chting mach mau 16n & bénh nhan PTP ciing anh huong téi ty thé va gay ton
thuong té bao co [65].
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Hinh 1.3. Anh hwéng ciia ddi thdo dwong lén ty thé
Theo Jonh E (2014) JAMDA [15].

Chii thich: Tang lipid mdu va dé khang insulin lam gidam vin chuyén glucose qua GLUT 4
vdo té bao 1am giam nguyén liéu tong hop NADH (nicotinamide adenine dinucleotide) va
FADH (Flavin Adenine Dinucleotide) trong chudi hé hdp té bao tai ty thé, ciing véi qud
trinh ldo héa va gen trong PTD typ 2 lam giam tong hop protein trong ty thé, giam sinh
nang luong ATP (adenosin triphophat).

Nhu vay, dé khang insulin déng vai tro to 16n trong trong mat co & bénh
nhan DTD typ 2 du bao nhitng du hau khong t6t cho bénh nhan lam gia ting
nhitg khiém khuyét vé van dong, tan tat & bénh nhan DTD typ 2 [69].
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Cac yéu td tién viém

DTP typ 2 c6 lién quan dén viém hé thong méan tinh, mirc d6 thap c6 thé
anh hudng tiéu cuc dén can bang ndi moi glucose va co bip. Cac yéu td viém
bao gdm interleukin-6 (IL-6), yéu t hoai tir khdi u (TNF- a) va protein phan
tmg C (CRP) thuong ting ¢ nhitng ngudi mic bénh DTD typ 2. Nhitng yéu td
viém nay va tinh trang khang insulin ting ¢ nhitng ngudi béo phi va khong béo
phi mac DTD typ 2. Bén canh do, su ting nong do cua cac cytokine tién viém
cling dong vai tro quan trong trong thoai hoa protein va su chét theo chuong
trinh cta té bao co [66]. TNF - a 1a mot cytokine 1am giam sy nhay cam cua
insulin trong cac phan tung hoa sinh va lam tram trong thém qua trinh khang
insulin. Theo Payette H, nghién ctru trong 5 nam trén 115 ngudi 16n tudi > 60
tudi, giam khoi co tir chi ting gap bon 1an ¢ nhitng ngudi ¢ ting ndng do IL-
6 va CRP [66].

Theo Phillip T va cs (2005), ciing cho thay ting nong do TNF - o hoat hoa
cac receptor gdy chét té bao co theo chuong trinh trén bé mit té bao co 130 hda
[67].

Visser va cs (2019) ciing cho thiy trong 2.746 dan 6ng va phu nit da den
va da tring khoe manh & do tudi 70 - 79, ¢ nhiing ngudi c¢6 néng d6 IL-6 ting
thi co lyc tay giam hon. Pugc két hop voi nhau, cac yéu t6 viém lién quan dén
DTD typ 2 c6 thé anh hudng doc 1ap dén khéi luong co va co luc [60].

Stress oxy hoa

DTD typ 2 lam ting stress oxy hoa, dan dén mat co. O bénh nhan DTD
typ 2, stress oxy hoa duoc tao ra do rdi loan lipid mau, khang insulin, ting cac
san pham chuyén hoa cudi ctia glucose méu, réi loan chirc ning ty thé, Do stress
oxy hoa ciling c6 kha ning 1am suy yéu sy biét hoa té bao vé tinh va lam tén
thuong DNA din dén mat co. Theo Morino K nhiing ngudi tré, giy con cia
nguoi DT typ 2 c6 mat do ty thé giam 38% so voi con ctia nhimg nguoi khong
bi DTD typ 2 [60].
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Sw xam nhap mé vao trong co

Nghién ctru dich t& hoc cho thiy thim nhiém chat béo cua co lam giam
mat do co va co lyc. Cac mé md dudi da, dugc dinh nghia 1a mé m& dudi mo
co va gilta cac nhdm co, c6 lién quan dén sy nhay cam véi insulin & nhimg
ngudi DTD typ 2, su giam hoat dong hiéu khi va kha ning tip luyén aerobic
t6i da. Do vy, su tham nhiém chét béo 1am gia tang nguy co khuyét tat van
dong theo thoi gian ¢ bénh nhan DTD typ 2. Theo Goodpaster cho thiy bang
chtng sy thay doi & bénh nhan DTD typ 2 thira can béo phi so vdi ngudi binh
thuong trén phim chup cat 16p 1a 16p m& dudi da ting hon 70% va giam 4%
khéi co [68].
Giam hoat dong thé chat

Nguoi cao tudi mac bénh DT typ 2 thuong c6 gidi han hoat dong thé
chat va gop phan lam giam khoi luong co, co luc va sy phét trién cac khuyét
tat. Giam khéi luong co & cac chi dudi c6 lién quan dén 16i sdng tinh tai, gop
phan khoi phat va tién trién cia mat co. Hon nita, khi giam hoat dong thé chat
s& kéo theo hau qua la tang can va giam kha niang kiém soét glucose mau, lam
gia ting cac bién ching cua bénh TP typ 2. M6t s6 nghién ciu dich t& & nhiéu
qudc gia khac nhau cho thdy DTD typ 2 1a nguyén nhan chinh giy tan tat vé
thé chat [69], [70]. Trong nghién ctu NHANES 11, EPSEN ngudi bénh BTD
typ 2 giam toc do di bo, leo cau thang, lam viéc nha va khuyét tat vé thé chat
sau mot thoi gian dai theo doi [71].
San phiam chuyén héa cudi glycat hoa (Advanced glycation end-products)

AGE c0 lién quan tai dé khang insulin, béo phi va tudi tac. AGE lam ting
protein & cac mdi ndi ngang trong co, do d6 anh hudng téi su co co, ting cac
yéu t6 viém va stress 6xy hoa lam giam co luc [72].
Cac bién chirng man tinh cia bénh PTD

Bénh vé dong mach ngoai bién ¢ chi dudi (peripheral artery disease- PAD)

c6 thé lam giam céac co chi dudi do xo vira dong mach, roi loan chirc nang noi
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mac mach mau, giam luu luong méau dan dén teo co, giam té bao co, va qua
trinh oxy hoé tram trong hon. PAD ciing c6 lién quan dén giam van tc dan
truyén than kinh. Bén canh d6, hé théng than kinh ty dong dong mot vai tro
quan trong trong hoat dong cua mao mach va & bénh nhan DTD typ 2 thi c6 su
thay d6i ¢ hé than kinh ty dong c6 thé anh hudng dén viée co co bang cach
giam cung cap mau cho co van dong. Theo Volpato S va cs (2002), bénh DTD
typ 2 1a nguyén nhan 1am giam khéi luong co xay ra 1an dau tién ¢ ban chan va
lién tuc tién trién & hai chan. O nam gio1 va phu nit & do tudi > 50 tudi mic
bénh BTD typ 2, nhitng ngudi mic bénh than kinh ngoai vi ¢6 co luc dau gbi
thap hon so véi trong luong co thé so voi nhitng nguoi khong mic bién chimg
than kinh do DTD typ 2 [73].

Bénh than kinh ngoai bién tiéu dudng (diabetes peripheral neuropathy -
DPN) 14 mot bién chimg bat loi dai han khac cua bénh PTP typ 2, lam cho
bénh nhan giam khdi co va co luc, giam strc bén, gay ra khuyét tat trong cac
hoat dong hang ngay. Theo Andreassen (2003) bénh 1y than kinh ngoai bién
gdy ra giam 57% co gip mu ban chéan, 61% co gap gan ban chan theo ddi trong
12 nam VA tir 3-6 % mdi nim cua co luc chan & bénh nhan DTD [74]. Nhiéu co
ché bénh 1y than kinh ngoai vi gay ra mat co & bénh nhan DTD typ 2, trong d6
quan trong nhat 13 ton thuong soi truc cia cac day than kinh. Theo Qin Yang
va cs (2020), bénh 1y than kinh ngoai bién 1a yéu t6 nguy co doc lap voi mat co
& bénh nhan DTD typ 2 [70]. Bién chimg than kinh ngoai vi gay ra giam khoi
co hon so véi nhimg ngudi DTD khong mic bién chimg nay. Khéi co chi dudi
giam lam giam van dong clia bénh nhan, thay d6i dang di, réi loan thang bang
va gia tang nguy co ngi va dan dén giy xuong, loét 1au lanh, nhiém tring va

cat cut chi [70].



Hinh 1.4: Két hop cdc higu veng ciia ldo héa, ddi thdo dwong, mit co Va roi
loan chirc nang chi dwoi (JAMDA 15 (2014) [73].

Vitamin D
Sy thiéu hut vitamin D anh huong to1 khéi co d3 dugc mot sb nghién ctru
dé cap dén trong sy giam khéi co, co luc va giam van dong. Thiéu hut vitamin

D anh huodng td1 duong kinh soi loai 11, so1 giup co co nhanh va manh ca trong
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moi truong chuyén hoa yém khi. Nghién ctru INCHIANTI trén 1165 nguoi trén
65 tudi chi ra ndng do vitamin D thap c6 lién quan dén giam van dong, giam co
luc tay va tbe d6 di bo [75]. Theo Tieland (2013), nhitng ngudi trudng thanh
c¢6 nong d6 vitamin D < 10 ng/ml thi van dong s& giam hon so voi nhiing ngudi
c6 ndng @6 vitamin D cao hon [26].
Pa hinh gen va méi truong

Mot s6 gen dong vai tro thic day hoizc chdng lai qua trinh mat co & bénh
nhan DTPD typ 2 vi lién quan téi cac qua trinh tang truong, kiém soat hoat dong
cua myostatin... Trong nghién citu nay, do khéng phai la muc tiéu chinh nén
ching tdi chi dé cap téi mot da hinh gen hay gap trong quan thé ngudi Viét
Nam c6 lién quan t&i mat co ¢ bénh nhan BDTD typ 2, d6 1a da hinh gen MTHFR
C677T. Nghién cttu nay hy vong 1a nén tang cho cac nghién cau tiép theo vé
moi lién quan giita da hinh gen va nguy co mat co trén bénh nhan DTPD typ 2.

Gen dugc dé cap trong nghién ctu ndy ma hoéa cho protein MTHFR
(Methylene tetrahydrofolate reductase) c6 khéi luong phan tir 150 kDa bao gém
656 acid amin. Pay la mot trong nhitng enzym quan trong nhét chu trinh chuyén
hoa folate, chuyén 5,10 - methylene tetrahydrofolate (CH2THF) thanh 5 - methyl
tetrahydorfolate (CH3THF), gidp loai bo gdc methyl cia homocysteine (Hey) dé
tao thanh methionine. Gen MTHFR nam trén nhanh ngan p cia NST s6 1
(1p36.3), tong cong co 25431 cap base, bao géom 11 exons va 11 introns [76]. C6
khoang 50 da hinh gen MTHFR trong d6 hay gap MTHFR C677T, C (cytosine)
bién d6i thanh T (thymine) & vi tri nucleotid s6 677 1am bién d6i valine thanh
alanine. Pa hinh gen MTHFR C677T s& lam giam hoat tinh cia enzym MTHFR,
véi nhitng ngudi mang gen MTHFR C677T & dang dong hop tir (MTHFR 677TT)
thi enzym hoat dong it hon 70% so vai binh thuong con ¢ dang di hop tot (MTHFR
677CT) 1230 - 40% [77], [78], [79]. Gen MTHFR C677T lam thay d6i hoic giam
hoat dong cua enzym methylene tetrahydrofolate reductase, dan dén su gia ting
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Hcy trong mau, giam chirc ning co bap biéu hién & hién tuong gian doan cua dia
Z va su ling dong qua muc collagen [77]. Theo Xiaogang Liu (2008) ciing cho
thay méi lién quan giita da hinh gen MTHFR vai khdi nac khi nghién cau 405 gia
dinh va 1873 thanh. Laura Di Renzo va cs (2014) khi nghién ctu trén 44 phu nit
béo phi ngudi Italia cho thdy s mét khéi co nac cia co thé & 47% nhiing nguoi
mang alen T(—) va 53% nguoi mang alen T(+), d6t bién gen C677T thuong kém
theo giam khdi nac nhiéu hon khdi md. Nhu vay, ting nong do Hey do dot bién
gen MTHFR lam gia ting cac nguy co giam co luc, giam khéi co va gia ting mat
co ¢ bénh nhan BDTD typ 2 [80].

Gigi

Dich t& hoc vé mat co khong déng nhat giira hai gisi gitra cac nghién ctu,
tdy thudc vao quan thé nghién ciu ciing nhu tiéu chuan &p dung. Mét s6 nghién
ctu cho thay sy mat co & nam cao hon & nit, mot s6 cho thay & nit cao hon hoic
nhu bang nhau ¢ hai gigi. Su khac biét vé ciu tao co thé, khdi nac & nam va ni
lién quan nhiéu dén hormon sinh duc. Nguyén nhan khéi co & nam nhiéu hon ni
1a do testoteron gitp tang tong hop protein, duy tri kich thuéc khéi co va ting co
luc hon cac hormon sinh duc nit. Trong khi d6 progesteron va estrogen dam nhan
vai trd quan trong trong cau tric vé co va m& & nit, hai hormone nay thuong
giam nhiéu & phu nit sau 50 tudi. Do d6, & nhitng phu nit nay thuong giam khéi
co va tang khéi m@. Theo Francesco Landi (2011) khi nghién ctru nhiing nguoi
trong trai dudng 130 tudi trén 75 tudi ty 1é mat co & nam la 68% cao hon & nir
1a 21%[81], con theo Harnish P Patel khi nghién ctiu nhitng ngudi ¢ lra tudi 67,
ty 16 mat co & nam 1a 4,6% thap hon & nit 7,9%[82].

Theo Kim TN (2010) ty 1¢ mat co & bénh nhan DTD typ 2 & nam 1a 19%,
nit 27% con theo Yuko Murata (2018) ty 1& mat co & nam la 15,2% tuwong
duong voi nir 15,3% [9], [83].

BMI
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Cau truc khoi co thé thay d6i khi tusi cang cao va gia ting khéi md va
thuc day tién trinh mat co. Tang mé& tang, m& dudi da va cac yéu té viém co
lien quan chat ch& voi mat co. Thém vao d6, mat co lam giam hoat dong thé
chat 1am giam tiéu thu ning luong, 1am gia ting nguy co béo phi [84]. Tuy
nhién, gan day mét s6 nghién ctru ciing chi ra rang chi s6 khdi co thé BMI cang
thap thi nguy co mét co cang cao.

C6 thé do nguoi Chau A tuy chi sé BMI khong cao nhu nguoi Chau Au
nhung ty 1é m& dudi da cao, do d6 can phai danh gia thém khdi m& cling véi BMI
khi chan doan mét co.

Theo Ruby Yu va cs (2014) nghién cau trén 4000 ngudi cao trén 65 tudi
ciing cho thay ty 16 mat co cao hon ¢ nhitng nguoi c6 BMI thip so vai nhiing
ngudi cing tudi thira cdn hodc binh thuong [85].

Ken Sugimoto (2019) nghién ciu trén 746 bénh nhan BTD typ 2, tudi
trung binh 69 + 9,1 tudi, cho thay ty 1é mat co & nhom c6 BMI < 22,3 kg /m?la
22,6%, 25,0 kg /m? > BMI > 22,3 kg /m?1a 5,9% va BMI >25 kg /m?1a1,28%
[86].

Ting huyét ap

Tang huyét 4p 12 bénh dong méc ciing véi dai thao dudng typ 2, ting huyét
4p va mat co ¢ bénh nhan DTD typ 2 lam c6 tac dong qua lai 1am tram trong
1an nhau.

Mat co di kém véi ting huyét ap da dugc Han va cs cho thay ty Ié hién mac
tang huyét 4p & bénh nhan mat co cao hon nhitng bénh nhan khéng mat co khi
nghién ctu trén 2099 nam va 2747 nix cao tudi & Han Qudc [87].

Nguoc lai, nam 2020 trong mét nghién ciru cong gop tir 19 nghién cau voi

21.301 nguoi cao tudi ca Chau Au va Chau A, My cho thay, giam co lyc tay va
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toc do di bo & nhitng bénh nhan c6 tang huyét 4p hon nhitng ngusi 6 huyét 4p
binh thuong [88].

Gia thiét rang qué trinh 130 hoa, cac yéu té viem, TNF alpha, cac san pham
chuyén héa cudi cua glucose 1am tén thuong cac to chic collagen va ac ché hinh
thanh collagen mai, cac yéu té viém 1am réi loan dong mau dén do tén thuong cac
ndi mac mach mau nho, gop phan vao ting huyét 4p. Bénh nhan ting huyét 4p c6
giam véan dong hai chi dudi do 1am giam néng ¢6 NO (nitroxide), 1am thay doi
hinh thai hoc cua 16p trong noi mac mach mau, giam dién tich Ilong mach mau,
tang toc do song xung, gia ting xo vira mach mau [89].

Glucose mau va HbA1C

DPTD typ 2 dic trung bang khang insullin, ting cic san pham chuyén hda
cudi cua glucose (AGE), ting cac yéu té viém va cac stress oxy hoda. Chinh
nhitng ddc trung nay gay réi loan di anh huong dén dén khdi co nhu: khdi co
va chirc ning co thong qua rdi loan chuyén hoa protein, ton thuong mach mau,
ton thuong ty thé va gay chét té bao. Do d6, mét co 1am thic day va tram trong
hon BTD typ 2 do giam hap thu glucose vao co, ting cac yéu td viém nai tai,
tang tham nhap ma vao co. Khéi co hap thu 80% glucose ca trong trudng hop
glucose mau binh thuong va cuong insullin. Theo Yoon JW khi nghién cuu
nhitng bénh nhan nam DTD typ 2 trén 65 tudi cho thay giam khéi co tir chi va
téc d6 di bo ¢ nhiing bénh nhan c6 HbAlc trén 8,5% [90]. Tuong ty nghién
ctru Baltimore Longitudinal of Ageing ciling cho thiy nguoi da tring va da den
giam khéi co tir dau dui va co lyc dau goi ¢ nhitng nguoi co ting HALC [91].

Theo Sugimoto, ty 1& mét co & bénh nhan DTD typ 2 c6 HbAILC trén 8,0%
va tir 7% dén 8% cao gap 7,65 1an va 4,48 1an so véi nhom c6 HbA1C dudi 6,5%
[86].

Réi logn lipid va mdt co
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R&i loan lipid thuong gap va di kém voi khang insulin 1am gia ting mét co ¢
bénh nhan DTD typ 2. Co gia thiét rang, rdi loan lipid mau 1am gia ting dé khang
insulin, ting xam nhap M& vao trong co, ¢ hhitng bénh nhan béo phi, mé m& san
Xuat ra nhiéu cac yéu té viém, yéu tb hoai tir u TNF a. Cac yéu to trén l1am thic
day qua trinh mat co & bénh nhan ¢4 rdi loan lipid mau. Theo Baek va cs khi nghién
ctu 1466 nam va 2017 nir trén 65 tudi cho thay ty 16 mat co & nguoi c6 béo phi
c6 nguy co roi loan lipid mau cao gap 2,82 1an so véi ngudi khong co rdi loan lipid
méu [87].
1.3.1.3. C4c thuéc dnh hwong téi mit co 6 bénh nhin DTD

* Cac nghién ciru da liét ké cac thudc gay mat co bao gom:

Sulfonylurea

Sulfonylureas c6 tac dung ngan chan cac kénh kali va kich thich tiét
insulin. Mot s6 nghién ciru in vitro di cho thay gay ra chét té bao theo chuong
trinh dan toi teo co. Ngoai ra, thuc nghiém ciing chi ra, Glinides c6 mot co ché
hoat dong twong tu sulfonylureas véi thoi gian ban huy ngan hon cé thé gay teo
& dong vat thuc nghiém [39]. Tuy vay, tac dung mat co trén 1am sang chua rd
rang du ¢é cac bang chirng mét co trén dong vat thuc nghiém.

Statin

Thudc ¢6 ddc tinh trén co, co thé gay dau co, suy nhugc co va teo co. Co
ché phan tu 1a do giam coenzyme Q10, mét thanh phan chu yéu trong chudi ho
hap té bao tai ty thé. Ngoai ra, statin con lién quan toi chét té bao theo chuong
trinh va rdi loan chudi oxy hoa glucose va hau qua gay mat co. Scott dd nhan
thay c6 su giam sic manh co bap va tang nguy co ngd ¢ bénh nhéan diéu tri
bang statin so v&i nhitng ngudi khong diéu tri [92].

*Ngoai ra lai c6 rat nhiéu thudc véi co ché chong lai qua trinh mat co nhu

Thudc trc ché ché men chuyén (Angiotensin converting enzyme - ACE)
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Hau hét cac nghién ciru déu cho thdy ACE cai thién toc do di bo so voi
nhoém ddi chung. Onder da chitng minh ACE ¢ hiéu qua cai thién téc do di bo
trén nhom phu nit tan tat [93]. Mét thir nghiém d6i chung ngau nhién mu doi,
130 nguoi 16n tudi dugc chi dinh ding perindopril hoic gia dugc trong 20 tuan.
Khoang cach di by 6 phdat trung binh da duogc cai thién ré rét trong nhdm
perindopril so vai nhdm dung gia duoc [94].

Thudc chen thu thé Agiotensin (angiotensin receptor blocker - ARB)

ARB ¢6 tac dung tot doi vai viéc téi tao co xuong trong phan &g véi chan
thuong va bao vé chong lai mét co bang cach tc ché yéu té tang truang chuyén
d6i B (mot chat tc ché da biét cua bd tao co xuwong) va cac dudng dan Akt-
mTOR [95]. Do vay, ARB c¢6 thé hiéu qua chéng lai mat co.

Biguanides

Nhing anh huong cua metformin trén co van khong chac chan va hién van
1a van d& tranh luan. Perez tim thdy mot mdi quan hé giira diéu tri bang
metformin voi giam cac yéu to tién viém it hon giam glucose. Tuy nhién,
metformin gy trc ché phirc hgp mTOR thong qua sy kich hoat protein kinase
kich hoat AMP, lam giam cac phan g trung gian boi mTOR va c6 tac dung
lam giam mat co trén thuc nghiém [96].

Thiazolidinediones

Glitazone, 1a mot chat ddng van thu thé PPAR (adipogenic regulator and
thiazolidinedione receptor) co kha nang tang kha nang nhay cam insulin cao va
quéa trinh ddng hda [97]. Nghién ctu trén chudt di cho thay rosiglitazone 1am
giam ly giai protein ¢ co va giam teo co.

Incretin

Incretin c6 tac dung lam gia tang khéi co va chdng lai su chét té bao theo

chuong trinh, cling nhu cai thién d6 nhay cam insulin va lugng oxy co [98].
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Tuy nhién dé danh gia tac dung thyuc sy trén 1am sang can c6 thém céc nghién

ctru vai thoi gian dai hon.
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Allopurinol

Thudc c6 tac dung 1am cham lai qué trinh mat co. Beveridge sau khi phan
tich 3593 bénh nhan trong 10 nim trong mot don vi phuc hodi chirc ning va
danh gia chi s6 Barthel khi nhap vién va xuit vién da ching minh duoc hiéu
qua 1én van dong ¢ nhitng bénh nhan diéu tri allopurinol so véi khong diéu tri.
[99].

Formoterol

Thudc c6 ban chat 1 cha van thu thé B2-adrenergic diéu tri bénh phéi tic
ngh&n man tinh va suyén. Thubc cd tac dung 1am ting tong hop protein, giam
chét té bao theo chuong trinh va tang sy téi tao co. Theo Miriam Toledo, Louise
A Beveridge thudc c6 thé co tac dung chéng lai sy mét co trén 1am sang [100],
[101].

Nhu vay, can phai ¢ nhiéu nghién ciu tiép vé tac dung cta thube ti qua
trinh mét co. Tir d6 cac béc si c6 thé lua chon cac loai thudc phu hop cho tirng
bénh nhan cu thé.

Vitamin D

Nhitng nguoi cao tudi, ty 1 gap thiéu vitamin D Ién téi 50%. Theo két qua
nghién ciru ctia Huston va mot sb tac gia khéc thiéu Vitamin D 1am giam khoi
co va co luc, giam téc d6 di bo, gia ting nguy co ngd & ngudi cao tudi [75],
[102]. Trong khi viéc bé sung vitamin D lam gia ting khdi co va co lyc & nguoi
cao tudi. Theo L Ceglia va cs (2013) b6 sung Vitamin D trong 4 thang ting
10% khdi co, ting téc do di bd ¢ nguoi cao tudi [103].
1.3.1.4. Méi lién hé giia mdt co va cdc héi chimng 130 khoa

Hoi ching dé bi ton thuong (HCDBTT) dugc dinh nghia gom 5 thanh
phan: kiét strc, khong hoat dong thé chat, co luc yéu, tée d6 di bo cham va giam
can [104,105]. HCDBTT la mét trang thai rit dé bj stress dan dén tinh trang tan
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tat, phu thuéc va ta vong do suy giam sic khoé. Hai thanh phan trong
HCDBTT: co lyc yéu va toc d6 di bd cham, 1a nhitng phan cua kiéu hinh mat
co. Nhu vay, mit co 1a mot thanh phan chinh cia HCDBTT va bénh nhan mét
co c6 biéu hién cia HCDBTT. Do vay, méat co va HCDBTT thuong dan xen
1an nhau.

Nghién ctru & Han Quéc cho thdy bénh nhan DTD typ 2 c6 nguy co mét
cO cao gép ba lan (OR = 3,06, 95% CI1 1,42 - 6,62) so v&i bénh nhan khong bi
DTD [106]. Ty 1€ HCDBTT céac bénh nhan BDTD khoang 32-48%, cao hon ty
1&¢ 5-10% & nhitng nguoi 16n tudi khong bi BTD. Nhiing két cuc bat loi lién
quan dén mét co va HCDBTT ¢ bénh nhan BTD typ 2 d6 1a gia ting nguy co
ngd, gdy xuong, tram cam, r6i loan nhan thirc, nguy co tim mach va khong tix
vong do tim mach, tan tat va tir vong [105].

1.4. Piéu tri mat co' & bénh nhian PTD typ 2

Theo khuyén céo diéu tri mat co nam 2019, & nhirng bénh nhan bi mat co
viéc ké don tap luyén dya trén cac bai tip co dbi khang co thé co hiéu qua dé
cai thién khoi lugng co, co lyc va chirc nang thé chat. O bénh nhan DTD typ 2
kiém soat tt glucose mau, cac bénh dong mac nhu tang huyét ap, rdi loan lipid
maéu. Tiép theo 13 can thiép dinh dudng acid amin giau leucin v&i lugng protein
1,0 - 1,2 g/kg/ ngay nén dugc két hop voi can thiép hoat dong thé chat. B sung
vitamin D, c4c thudc diéu tri mat co con dang trong giai doan thir nghiém trén
dong vat va cac nghién ctru trén ngudi voi ¢d mau nho. Céc luyén tap aerobic,
yoga... chi lam ting d6 déo dai khong gitp ting khéi co va co luc. Vay tap
luyén dbi khang van 1a phuong phéap diéu tri mang lai hiéu qua va duoc dua
vao hudng dan diéu tri [39].

1.4.1. B6 sung dinh duéng

Ché d¢ an giau protein va bd sung protein bang miéng 1a phwong phap
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diéu tri dinh dudng hiéu qua nhét cho ching suy giam than kinh va mat khi
lugng co xwong. Theo Landi va cong su (2011) khuyén nghi lwong tiéu thu
protein (0,8g/kg/ngay) co6 thé khong du dé duy tri co bap khée manh ¢ ngudi
cao tudi, chu yéu 1a do kha ning “khang dong hoa” [81]. “Khang dong hoa”
dugc dinh nghia 1 giam sy kich thich tong hop protein co bip khi ding mot
lidu protein hozc axit amin. “Khang dong hoa” gop phan rat 16n vao viéc giam
khéi lugng co xuong. Do d6, khuyén cao nhiing bénh nhan 16n tudi nén bo sung
luong protein 1,0-1,2g/kg/ngay dé duy tri co bap. Nhitng bénh nhan 16n tudi
mic cac bénh cdp tinh hodc man tinh thi lwong protein 1a 1,2-1,5 g/kg/ngay
[15]. Trong trudng hop ngudi cao tudi bi bénh niang hoic suy dinh dudng qua
murc, lugng protein bo sung 1a 2,0g/kg ngay.

1.4.2. Mt s6 thudc diéu tri

Allopurinol

Allopurinol, mot chét &rc ché xanthine oxido-reductase (XOR), chong lai
cac géc tu do duoc tao ra do tap thé duc kéo dai. Derbre va cong su, (2012) da
két luan rang allopurinol c6 thé co loi ich 1am sang dé diéu tri teo co xuong &
bénh nhan mat co [25].

Oxandrolone

Oxandrolone & mét steroid androgenic c6 tac dung dong héa manh, phu hop
cho udng [24]. Trong mot nghién ciru, hai muoi chin phy nit it van déng duoc
phan ngau nhién vao hai nhom, mét nhom duoc tap luyén ddi khang (PRT) va
oxandrolone mudi hai tun, va nhom con lai nhan PRT va gia dugc. Sau muoi hai
tuan PRT, su gia ting dang ké mo nac cho toan bd co thé, (p = 0,003), canh tay (p
=0,001), chan (p = 0,008) va co than minh (p = 0,004) da duoc quan sat thiy trong
nhém phu nir da sir dung oxandrolone két hop v&i PRT.
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Ursolic acid

Ebert va cs (2015) da chimg minh rang axit ursolic ¢6 kha nang lam giam
su yéu co va teo co lién quan dén 13o hoa. Axit ursolic ¢ thé kich thich ting
khéi luong co bip bang cach trc ché biéu hién gen co xwong lién quan dén teo
co. Két qua da chimg minh rang axit ursolic lam ting dang ké trong luong co
xuwong 1én 9 + 2% [25].
U'c ché myostatin

Myostatin 14 mot phan cta gia dinh yéu té ting truong bién do6i dic hiéu
co bap-p (TGF-) va trc ché sy phat trién co xuwong. Thudc ndy dang duoc nghién
cuu trén dong vat.
B6 sung Creatine

B6 sung creatine bang dudng udng co thé cai thién muic d6 va chiic ning
khéi co va co thé giup dao nguge mat khéi lugng co [31]. Tuy nhién, mot sd
nghién cru & nhom nhé va con nhiéu tranh cdi. Mot s6 nghién ciru vé bo sung
creatine & nguoi cao tudi khoe manh d3 chi ra ré‘mg n6 co thé cai thién sirc manh
ctia co bép, co thé hd tro trong viéc phuc hdi chirc ning cua cac ca nhan méat
co. Mot nghién ciru trong d6 28 nam (tudi trung binh 67,8 + 4,0 tu6i) va nit
(tudi trung binh 69,3 + 6,3 tudi) dn S5g creatine mdi ngay lam ting khdi nac va
co luc [31].
Bimagrumab

Bimagrumab 13 mot khang thé don dong lién két v6i cac thu thé activin loai
IT va ngan chin sy gan két cta cac phdi tir (vi du: myostatin, activin A). Nhiing
phéi tir nay thuong ngan chin sy phét trién co bip va qua trinh dong hoa protein.
Rooks (2017) 40 dbi tuong bi mét co dugc diéu tri bang 30 mg/kg bimagrumab

tiém tinh mach. Diéu nay dan dén mot sy thay ddi thé tich co dui, m& dudi da va
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gitia co, khdi co ttr chi va téng khoi luong co nac, stcc manh cAm nam, tdc do di
bd va khoang cach di bo 6 phut [34].
Kich thich tirasemtiv

Tirasemtiv 13 mot chat kich hoat c6 tinh chon loc cao cua phuc hop
troponin co xuong nhanh (loai IT) [35]. Thudc dugc phat trién dé ting sirc manh
co bap bang cach khuéch dai phan tmg cua co khi than kinh co bi giam tht phat
sau bénh 1y than kinh co [35].

1.4.3. Tap thé duc d6i khang

Tap thé duc, bao gom tap thé duc aerobic, tap thé duc ting do bén, bai tap
thu dong va tap luyén ddi khang 1a nhitng diéu tri co ban dbi vi DTD typ 2 ¢6
mét co. Trong thap Ky qua, ngudi ta cling quan tdm dén viéc tién hanh cac
nghién ctru danh gia hiéu qua tiém ning cua tap luyén d6i khang (Resistance
Training - RT) & nhitng nguoi 16n tudi mac bénh DT typ 2 [107]. Theo do,
bénh nhan duoc huéng dan sir dung cac may tap thé duc khac nhau, tap véi dai
bing khang cu, nang ta tu do... Néu RT dugc thyc hién thudong xuyén, trong do
trong lugng nang dugc tang 1én vua phai (50% ctia 1RM (1RM dai dién cho 1
lap lai ti da, nghia 1a trong luong t6i da ma mot ngudi co thé ndng mot 1an))
va mirc cudong do cao (> 75% 1RM), gilp ting khoi luong co bap va cai thién
co luc [108].
1.4.3.1. Bang chirng vé tdp luyén doi khing & bénh nhan PTD typ 2

Tap thé duc d6i khang bao gom céc bai tap s dung trong luong, trong
lugng may tap, dai khang cu, hodc trong luong co thé cia mot nguoi nhu khang
cu (vi du nhu chong day va bai tap ting cudng co dui). Tap luyén dbi khang lam
cai thién tinh trang khang insulin, giam céc yéu t6 viém. Theo Balluci va cong
s, tap luyén d6i khang trong vong 12 thang lam giam céc yéu té viém IL6, TNF

alpha. TLDK 14 phuong phép hiéu qua lam tang khdi co sau 6 -12 tuan (3 lan/
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tuan, 70 - 80% 1an lap lai t6i da) 1am ting khéi co dui, ting co luc & bénh nhan
DTD typ 2, kich hoat mTOR 14 con dudng tin hiéu dau tién boi tap luyén dbi
khang thuc day ting khdi co va ting téng hop protein.

e |GF-1/Insulin

| IIGFR/IR
IRS-1/2 ———— | Mang té bao I

PI3K

Tép luyén va bd
sung axid amin S PDK1

1[AMP]/ATP

(Sl_l‘ tong hop protein)

mTOR —

ERK1/2

PGC-1a
SIRTUINS

LC3, ATG4,

4 ATG12,

Y : ' Beclinl...

pec-1a  ERK1/2| koxo |

T‘p!\{'r'\'h\fe“i(.&«'-m;rlra “u MuRfl
Atrogin-1

[ Chét té bao ]

[ Phan hiy protein ]

Su tng hop
protein

Hinh 1.5. Co ché phén tir ciia tdp luyén doi véi mat co [109].

Ch thich: Co ché phan ti lién quan dén mat co. Pai dién co ban ciia cdc co ché phan tir
lién quan dén mdt co. Hoat déng ciia cdc co ché phu thugc AMPK (activated protein kinase),
Akt/PKB (phosphatidylinositol-3 kinases) lam giam téng hop m TOR ( mammalian target
of rapamycin) bi giam trong qué trinh 180 hoa. Cac bai tap

tdp thé duc va bé sung cac aminoacid chdt lirong cao tdc déng vao hoat dong cia cac thanh
phan khac nhau va kich thich su téng hep protein va hinh thanh sinh hoc ty thé. Pong thoi,
Akt va AMPK ciing kiém soét hoat dong cua qué trinh chét té bao theo chwong trinh, phén
huy protein.

Tap luyén thé duc kich hoat AMPK, Akt/PKB and IGF-R- bi giam theo

tudi, cung véi ché d6 an gidu amino acid thiic day tong hop protein. Pong thoi,
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Akt va AMPK ciing kiém soat sy chét té bao theo chuong trinh va phan huy
protein. Do do, tap luyén thé duc c6 thé ngin ngira va tri hodn, dao nguoc tién
trinh mat co va dao nguoc hoi chimg dé bi ton thuong trong mét so truong hop
[110]. Hon nita, TLDK c6 thé thuc day sy duy tri sitc manh co bip, ting kha
nang di lai va tinh doc 1ap ¢ nguoi cao tudi, cai thién dang ké mat do xuong
[111]. Co hap thu 80% glucose thong qua insulin sau bita an. Nhung thuc té,
co ctia ngudi TP typ 2 giam kha ning oxy hoa glucose va chat béo hon so
v6i ngudi khoe manh. Tap d6i khang 1a ting khéi co va co luc kich thich sy phi
dai co va stra chita than kinh co, 1am ting hap thu gluose vao co.

Theo Holten MK va cs (2004) thi tap luyén ddi khang 30 phit/ngay x 3
ngay/ tuan x 6 tuan lam tang téng khdi co 1én 1,4kg, cai thién sy nhay cam
insulin, tinh trang chuyén héa va kiém soat glucose ¢ bénh nhan DT typ 2
[112]. Két qua nay ciing twong tu véi Nina Hovanec (2012) khi tong hop tir hai
nghién ctru c6 dbi chimg cho thay co luc ciia bénh nhan DTD typ 2 ting 1én,
dic biét co luc chi dudi [113]. Nam 2017, JungHoon Lee ciing tong hop 8
nghién ctru bao gdm 360 bénh nhan DTD typ 2 cho két qua sau tap d6i khiang
lam tang co luc, giam HbA1C [114].

Dbi véi bénh nhan DT typ 2, tap thé duc ddi khang thudng xuyén co hiéu
qua dic biét vi cai thién sy nhay cam cua insulin va kiém soat glucose mau.
Trong mot phan tich, Umpierre thdy HbAL1C giam trung binh 12 0,57% trong cac
nghién ctru ma bénh nhan chi tap thé duc ddi khang so v6i kiém soat khéng dung
thudc ¢ nhitng nguoi DTD typ 2 [115]. Bai tap d6i khang lam ting khdi co va sur
nhay cam insulin ctia co gidp kiém soat duoc glucose mau va cin ning tét hon.
Tap luyén ddi khang gilp tang muc do, su dich chuyén va mat do cua thu thé
glucose 4 (GLUT4); tang receptor insulin, tdng nhay cdm insulin; ting ham
luong protein kinase B, dan dén ting hoat dong cua insulin; ting tong hop

glycogen, gilp tang tiéu thu glucose trong co [112].
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Trong cudc thtr nghiém thé duc thé thao va chong 140 héa (DARE)
(Diabetes Aerobic and Resistance Exercise), 251 nguoi bi PTD typ 2 duoc
chon ngau nhién dé tap aerobic, tap luyén dbi khang, tap luyén két hop hoic
nhom khong DTP. Su thay d6i HbALC tuyét dbi so véi nhom dbi chung 14
- 0,51% trong nhém tap luyén chi tap aerobic, - 0,38% trong nhdm chi luyén
tap d6i khang, va - 0,97% trong nhom tap aerobic va tap luyén d6i khang
[116].

Nina Hovanec (2012), tong hop cua 7 nghién ctu cho thay tap luyén doi
khang khéng nhiing cai thién glucose mau, lipid méau, huyét &p ma con gidp
cho ting khdi co, giam khéi m& ¢ bénh nhan PTD typ 2. Theo Castaneda
(2002) nghién ctiu trén 40 phu nir va 22 dan ong TP typ 2 duoc tap luyén ddi
khang va nhom khong DTD c6 DTD typ 2 khong cho tap trong vong 16 tuan.
Két qua cho thay, & nhém DTD typ 2 duogc tap thi HbALC 8,7 +/- 0,3% giam
xuéng 7,6 +/- 0,2%, nhdm khong tap luyén thi khong c6 su thay doi vé HbALC
va ting 42% vé thude diéu tri. V& khéi co & nhém bénh nhan DTD typ 2 duoc
tap tang 1,2kg +/- 0,2kg so vai nhom khong dugc tap tang tir-0,1kg +/- 0,1kg),
huyét &p tam thu giam giira 2 nhém tap va khong tap 1a (-9,7 +/- 1,6mmHg va
+7,7 +/- 1,9mmHg), va su giam khbi ma toan than giira 2 nhém lan luot la (-
0,7 +/- 0,1kg va +0,8 +/- 0,1kg; p = 0,01- 0,05) [117].

Dunstan DW (2002) nghién ctru trén 16 bénh nhan DT typ 2 tap dbi
khang va nang vat nang va 13 nguoi DTD typ 2 chi dung phuong phap giam
can va khong tip trong vong 6 thang ciing cho thay ty 1& giam HbAIC &
nhom tap ddi khang va giam can 1a 1,2 +/- 1,0% cao hon nhoém chi dung
phuong phap giam cin 0,4 +/- 0,8%, voi p < 0.05. Khéi co toan than ting
1én & nhom DT typ 2 tap ddi khang va giam can 14 0,5 +/- 1,1kg va giam
hon chi dung phuong phéap giam can 0,4 +/- 1,0kg [108]. Nghién ctru cia
Brooks (2007) nghién ctru trén 62 ngudi DTP typ 2 duoc chia ngau nhién
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thanh hai nhom: nhom tap doi khang va nhom khong tap. Sau 16 tudn nghién
ctru, & nhom co tap ddi khang duong kinh cua soi loai I 14 (860 + 252um?)
soi loai IT 14 (720 + 285um?) cao hon nhom DTD typ 2 khong tap ddi khang
1a, duong kinh soi loai I (-164 + 290um?, p = 0,04) va soi loai 1l (-130 +
336um?, p = 0,04), bén canh do6 ting co luc va cai thién tinh trang khang
insulin, giam yéu td viém ciing nhu ting ndng do adiponectin [118].

Cho dén nay, da ) nghién ctru da thuc hién da thuc hién tap thé duc béng
cach st dung may va/hoic trong luong mién phi va thoi gian tap tbi thiéu nay
duogc xac dinh tir 0,1 dén 7,5 MET chuyén hod twong dwong gio/ tudn (MET b/
tuﬁn), (Mot don vi trao doi chat duogc st dung dé dinh luong cuong do hoat
dong thé chat, dugc dinh nghia la phan sb ctua ty 1€ trao doi chat trong qua trinh
tap thé duc voi tbe do trao doi chat khi nghi ngoi. Mot MET tuong tGng véi chi
phi nang luong khoang 1 kcalJkg trong lugng co thé/ gid, hodc su hap thu oxy
3,5ml tiéu thu O,/ kg/ gid) trong d6 7,5 MET 1/ tuan thé hién gia tri lién quan
dén 150 phat hoat dong hiéu khi cuong do trung binh (vi du nhu di bo 4 km/
gid). Mot s6 huéng dan co mire d6 t6i thiéu duoc khuyén cao tir 1 dén 2 lan/
tudn, nguy co tir vong giam xudng 31% [119].
1.4.3.2. Nhitng vin dé cin lwu y khi ké don tw vén, tdp luyén ¢ bénh nhén
DTD typ 2, theo ADA 2014 [120]

Bénh nhan DTPD typ 2 nén duoc ké don tu van va khuyén khich tap thé
duc thuong xuyén nhu 1a mot phan quan trong trong ké hoach diéu tri. Tuy
nhién, truéc khi bat ddu chuong trinh hoat dong thé lwc manh, nguoi bénh
PTPD typ 2 nén duoc danh gia theo cac yéu td cd thé lam tang nguy co lién
quan dén tap luyén [120].

v’ Insulin va carbonhydrate an vao dé phong ngira ha glucose mau.

v/ Bé phong ha glucose méau can giam liéu tiém hozc an thém bira phu.
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v/ Mot s6 loai thudc ha glucose mau bén ngoai insulin co thé tang nguy co
ha glucose mau do d6 can phai diéu chinh liéu.

v/ Mot sé bénh nhan cé bénh Iy than kinh ngoai vi, bién chiing tim mach,
khdng nén tap ngoai troi niang, dé phong nguy co mac bénh lién quan
dén nhiét.

v’ Luyén tap tir tir, ting dan phd hop dé han ché ton thuong.

v Panh gia stc khoe tam ly, hoat dong xa hoi

Do dé nguoi bénh can duoc danh gia toan bo vé can nang, tu van dinh
dudng, huyét ap, glucose, m& mau, kiém soat vé hoat dong thé lyc, nhitng bénh
nhan c6 loét ban chan can duoc tu vin mang giay dép phu hop.

Nguy co bénh tim mach

Bénh nhan DTD typ 2 nén dugc 1am dién tdm db khi nghi ngoi va khi gang
ste trudc khi tap luyén. Khi phat hién cac truong hop nhu thiéu mau, loan nhip,
thi can tu van cho bénh nhan vé cach thic tap va cuong do tap ciing nhu theo
ddi 1au dai cho bénh nhan. Tha nghiém thé duc ciing ¢ thé hitu ich cho viéc
phan tang nguy co, vi kha niang hiéu khi thap va sy thay d6i thiéu méau cuc
bo trén ECG lién quan dén nguy co tim mach va bénh tat, tr vong [121].
Nguy co ha glucose mau

Ha glucose mau la nguy co khi tdp vai bénh nhan BDTD typ 2 ¢0 sir dung
insulin va cac thudc kich thich san xuat insulin. O nhimg nguoi ndy, néu lugng
glucose mau trudc khi tap luyén < 55 mmol/l, nén an khoang 15 - 30g
carbohydrate trudc khi tap thé duc [122].

Nguy co ting glucose mau

Bénh nhan DTPD typ 2 thudng khong can phai tri hodn tap thé duc vi lugng
duong trong mau cao, voi diéu kién cam thay khoé manh. Néu nong d6 glucose
mao mach > 16,7 mmol/l, diéu quan trong la ddm bao khong mét nude va theo

doi dau hi¢u va triéu ching (vi du nhu tang con khat, buén nén, mét moi nghiém
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trong, mo mét hodc nhic dﬁu), dac biét 1a tap thé duc trong moi truong NGNQ
va cuong d6 nang [122].
Nguy co' mic bénh lién quan dén nhiét

Nhitng nguoi mac bénh DTD typ 2 ¢6 thé co nguy co cao hon di vai nhitng
anh huong bat loi tir moi trudng ndng hon nhitng ngudi binh thuong. O céc bénh
nhan nay thi cac rdi loan chuyén héa, rdi loan tim mach va than kinh, 1am giam
kha nang phat hién nhiét va thai nhiét cua co thé.

Do @6, tap thé duc can duoc thyc hién trong mot méi truong mat me, co
diéu hoa khong khi [123].

Bai tap dwoc ap dung trong nghién cwu:

La bai tap duoc khuyén céo bai trudng Havard School dugc ban hanh nam
2007 va dugc cap nhat lai vao nam 2019. Bai tap gom 10 dong tac tuong ddi don
gian, dé tap tai nha va it nguy co gy chan thuong. Gom céc dong tac cho nhém
co tay, than trén, bung, lung, dui va chan va cac dong tac giir thang bang, thoi
gian tap 1a 30 — 45 phat. Bénh nhan c6 thé ding chai nuéc Lavie 500 ml thay

cho ta (xem muc luc).
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Chuong 2
POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Poi twong nghién ciu

Péi twong nghién ctru cua chung t6i bao gdm nhing bénh nhan trén 60
tudi dén kham, diéu tri ngoai trt tai Bénh vién da khoa Xanh Pon, dap tmg tiéu
chuan lya chon vao nghién ctru va chia thanh hai nhom.

- Nhoém bénh: gém 201 bénh nhan dugc chan doan va diéu tri PTD typ 2

- Nhom khong DTD: gom 201 nguoi khong DTD typ 2, twong dong vé
gidi, tudi, BMI.

2.1.1. Tiéu chuan chon nhém chitng

- La nhitng nguoi binh thuong twong dong vé gidi va tudi so véi nhom bénh

- Khdng bi BTD, xét nghiém glucose mau tinh mach do6i budi sang < 5,6
mmol/l (1am 2 1an khéac nhau).

- Khéng dung thudc gay anh huong dén loing xwong: corticoid, hormon
thay thé, khdng diéu tri thudc chong loang xuong, thubc cé canxi, thudc lién
quan dén déng mau va vitamin K, tién str viém da khop.

- Khong c6 giai doan nao trudc d6 nam liét giuong.

- bong ¥ tham gia nghién cuu.

2.1.2. Tiéu chuan chon nhém PTD

La nhitng bénh nhan dugc chan doan DTP typ 2 theo tiéu chuan ADA
nam 2014 dwoc diéu tri ngoai tra tai Bénh vién da khoa Xanh pon. Bénh nhan
c6 it nhat mot trong cac tidu chuan sau:

- Glucose mau twong bat ky > 11,1 mmol/l kém theo cac triéu chung cua
tang glucose mau (khat nhiéu, tiéu nhiéu, &n nhiéu, gay sut can khong giai thich

dugc).
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- Glucose mau twong lac doi (nhin an 8-14 gio) > 7,0 mmol/I

- Glucose mau tuong 2 gid sau khi uéng 75g glucose > 11,1 mmol/I

- HbA1C (dinh luwong bang phuwong phap sac ki long) > 6,5%.

+ P4i v6i bénh nhan dang diéu tri DT, cac tiéu chuan chan doan trén
khong con dugc ap dung, dua vao viéc khai thac tién sir ciia bénh nhan vé thoi
gian phat hién bénh, cac thudc di va dang dung ddng thoi xem lai hd so, b
kham chira bénh ctaa bénh nhan.

- Bénh nhén dong y tham gia nghién ciu
2.1.3. Tiéu chuan loai trir

Bénh nhan dang c6 bién chtng cap tinh ciia DT nhu nhiém toan ceton,
tang 4p lyc thAm thau, nhiém tring.

- Mic cac bénh xwong, khép: cat doan xwong, co di vat xuong, da dugc
chan doan thoai hoa khép nang, viém da khép dang thap, da dugc chan doan
lodng xuong, gu Veo cot séng,...

- Sir dung cac thudc anh huong dén co xuwong: corticoid, hormon thay thé,
thudc chéng co giat, thude diéu tri tAm than, thudc loang xuong, vitamin K,
thudc chdng déng...

- Mic cac bénh ung thu hay di can xuong, nam liét giuong > 1 thang tro nén,
cit doan da day ruot, bué)ng trig va tir cung, da bi tai bién mach mau n3o.

- Cac bénh noi tiét va mot s6 bénh gay rdi loan chuyén hoa glucose: bénh
Basedow, suy giap, hoi ching Cushing, suy tuyén yén, to dau chi, hoi chang
than hu, suy than man, c6 bién chimg cua dai thao duong: loét, viém tic, mach
chi...

- Bénh nhan nir da duoc phat hién c6 khdi u budng tréng, u Xo tir cung,
buong tring da nang.

- Bénh nhan khéng dong y tham gia nghién cuu.
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2.2. Phuwong phap nghién ciru
2.2.1. Thiét ké nghién ctru

- Muc tiéu 1,2: M6 ta cit ngang, so sanh giita nhom bénh va nhdm khong
DTD khong bi dai thdo duong va so sanh vdi cadc nhom bénh.

- Muc tiéu 3: Nghién ctru can thi€p so sanh trudc sau véi thoi gian theo
doi la 12 thang.
2.2.2.Thoi gian va dia diém nghién ctru

Nghién ctru duogc thuc hién tir thang 4 nam 2016 dén thang 12 nam 2018
tai khoa Kham bénh, khoa phuc hoi chirc ning Bénh vién da khoa Xanh Pon.
2.2.3. C& mhu

Muc tiéu 1, 2

Tinh ¢& mau cia nhém DTD hoic nhém khong DTD theo cong thirc (tinh

c& mau cho udc luong cac ty 18).

n=2z7_,,P(1—P)/d?

Trong do:

n: ¢& mau t6i thiéu can thiét

a: chon muac y nghia o= 0,05— Z(1-0/2) = 1,96

d: sai s6 tuyét ddi (d= 0,05)

p: chon p = 0,16 (Dua vao ty 1é mét co trong quan thé BT typ 2 6 Han
Qudc 15,7%) [87].

Tinh duoc ¢& mau tdi thiéu mdi nhém 13 181 bénh nhan. Thuc té nhém
DTD lya chon dugc 201 bénh nhan, nhém khong BPTD lya chon dugc 203 bénh

nhan.
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Muc tiéu 3

Trong s6 201 bénh nhan nghién ctru, ching t61 da lya chon dugc dugc 98
bénh nhan tién mat co, mat co va mét co nang. TAt ca bénh nhan sau khi duoc
giai thich vé muc dich va hiéu qua cua tap luyén d6i khang da dong ¥ tham gia
vao nghién ctru & muyc ti€u 2. Tuy nhié€n, sau 12 thang chung t6i chi thu thap
duoc dﬁy du vé dit liéu ctia 56 bénh nhan dé phan tich.
Cach thu thap s6 liéu

Céc thong s6 can khao sat cia bénh nhan dugc ghi vao mau bénh an dugc
thiét ké riéng cho nghién ctru ndy (Xin xem phan phu lyc).

Phan thiét ké bénh an cho timg nhom DT va khong PTD, cac xét nghiém
Iam sang va can lam sang dugc thuc hién nhu nhau riéng xét nghiém HbA1C
va xét nghiém dot bién gen MTHFR C677 chi dugc thuc hién & nhom bénh
nhan DTD.
2.2.4. Cac bién so nghién ciru
2.2.4.1. Lam sang:

Céc thong tin chung: ndm sinh, gidi tinh, dia chi, nghé nghiép, chiéu cao,
can ndng, tinh trang hon nhan, tinh trang dinh dudng.

Hoi bénh:

- Khai thac k¥ tién sir ban than (BTD, tang huyét ap, rdi loan lipid mau,
tién sir san khoa ddi vai phy nit) va tién sir gia dinh.

- Thoi gian bi bénh.

Khdam Iam sang

Do chiéu cao: bang thuéc do san xuat tai Nhat Ban dat tai Khoa kham
bénh - Bénh vién da khoa Xanh poén. Bénh nhan dung thang, phai cé 3 diém
tiép xuc véi thudce do 1a got chan, mdng va dau.

Do cén nang: bénh nhan mic dd mong, khong di giay dép va st dung can
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suc khée dat tai Khoa kham bénh - Bénh vién da khoa Xanh pon.

BMI (chi sé khéi ce'thé - Body mass index): duoc tinh theo cong thirc

BMI = Can ning (kg)/ Chiéu cao (m)?
Vong eo: do chu vi vong bung bing thudc day khdng chun gidn. Lay s do chu
vi vong bung nho nhét tir mao chau dén rén, bénh nhan thd nhe nhang, khéng
thop bung. Mdi bénh nhan do vong eo hai lan, két qua lay trung binh cong cua
2 lan do.
Do huyét dp: tit ca bénh nhan déu duoc do bang huyét ap ké ALPK2 san xuat
tai Nhat Ban. Po huyét ap tién hanh trong trang thai nghi ngoi it nhat 10 phut,
khéng co gang suc trudce do.
Khdam 1am sang mét cach toan dién va kj ludng: duoc tién hanh tai Khoa kham
bénh - Bénh vién da khoa Xanh pon do nghién ctru sinh thyc hién.
2.2.4.2. Xét nghiém

Glucose mau liic doi (mdu tinh mach): léy mau mau khi BN di nhin an
8 - 14 gid. Pinh luong bang phuong phdp so mau enzym thyc hién trén may
sinh hoa Olympus AU 400.

HbA1C: ty 1¢ % cua glycosylate hemoglobin, gia tri binh thuong cta
HbAIC tir 4 - 6%. Chi sé HbAlc duoc 1am bang phirong phdp mién dich do dé
duc, stt dung may sinh hoa Olympus AU 400 tai Khoa Sinh héa - Bénh vién da
khoa Xanh Pon.

Lipid mdu (CT, TG, HDL - C, LDL-C): 1ay mau tinh mach lac d6i. Mau
dugc quay ly tAm, tach huyét thanh tuoi va tién hanh dinh luong ngay. Pinh
lugng cac thanh phan CT, TG, HDL - C, LDL-C bang phwong phdp so mau
enzym, st dung may sinh héa Olympus AU 400 tai Khoa Sinh héa Bénh vién
da khoa Xanh Pon.

Xét nghiém tinh da hinh gen MTHFR C677T: (xin xem phu luc)
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2.2.4.3. Xdc dinh tinh trang mit co

Hinh 2.1. Do co lyc tay
bang mdy Jamar 5030J1

Hinh 2.2. Po téc dp di bo

Y Do co luc tay: Do bing may ap luc ké cim

tay Jamar 5030J1 do stic ndm ciia mot tay. Co
lyc duogc tinh bang don vi kilogram. Céch tién
hanh: ddi twong nghién ciu ngdi thang, vai
khép, cang tay dé thoai méi va khuyu tay dit
vudng goc 90 do, duoc khuyén khich ding mot
tay kéo may ap luc ké hét suc trong khoang 5
gidy va khong ctr dong céc phan khac cua co thé,
mdi tay do hai 1an, lay két qua cao hon [45].
Panh gia co lyc tay thap khi nam < 26 kg, nit <
16 kg.

Do toc dp di bp: Tdc dd di bd duoc coi 1 thoi

gian di bo trong 6 m duoc do bang ddng ho bam
gidy. Céach tién hanh: Panh gia dua trén thoi gian
di bd mot quing duong 6 m va yéu cau di bd
“pnhanh nhit nhung van thiy an toan”. Mot
khoang cach 10m dugc xac dinh trudc, danh
dau cdc mbc Om, 2m, 8m, 10m. Bénh nhan dugc
yéu cau di bo trong 10m, 1y khoang thoi gian
bénh nhan di tir méc 2m dén 8m dung dong hod
bam gidy tinh thoi gian di bo.Tc d6 di bd chinh
la thot gian di trong 6m, tinh don vi m/s. Thot
gian di bo trén 7,5 gidy 1a ¢o toc do di bd giam,
tinh don vi m/s [43]. Panh gia: Toc do di bd
giam khi < 0,8 m/s.

Do khoi co: Bénh nhan dugc do bang may Hologic Explorer (M¥).
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Nguyén Iy: diing ngudn tia X phat ra hai chaim tia c6 mic nang lwong khac
nhau quét 1én ving dinh do, dua vao mic d6 hap thu tia X cta xuong va md
mém dé danh gia MPX, khéi nac, khdi m& caa ving dinh khao sat. May do tu
dong lua chon cac théng sé nhw lidu lwong tia, thoi gian quét, te do quét... tat
ca thé hién trén man diéu khién dé k¥ thuat vién theo ddi phép do.

Ky thudt do: Bénh nhan dugc do ¢ twthé nam ngira, chan dudi thang. May
do khéi lwong xwong trude, sau d6 s& do khdi nac, md trén ting bo phan co thé
nhu tay phai va trai, chan phai va trai, xwong suon phai va trai, dét sbng nguc,

dbt séng that lung, than minh, xuong chau, dau va toan b co thé.

Discovery =

Hinh 2.3. May Hologic Dicovery (My)

Tinh cdc chi s6:

ALM (khdi luong co ngoai vi tinh bang kg) = khdi lugng co (2 tay + 2 chan)

ALMy = khéi luong co ngoai vi (kg)/ chiéu cao (m?)
2.2.5. Quy trinh nghién ciru
2.2.5.1. Bit ddu nghién cizu

Lua chon cac bénh nhan té1 kham tai Khoa kham bénh - Bénh vién da khoa
Xanh Pon du tiéu chuén lya chon vao nghién cuu. Tét ca cac BN duoc tién hanh
kham 1am sang, xét nghiém, chup X - quang tim phoi, lam dién tim do, siéu am

tim va cac xét nghi¢ém vé khoi co véi cac chi s6 nghién ctru néu trén.
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2.2.5.2. Doi véi nthoém bénh nhén khéng dwoc theo ddi dec (muc tiéu 1,2)

Thu thap day du cac chi s6 nghién ctru vé€ lam sang, can 1am sang, khoi co

dé tién hanh so sanh giita hai nhém bénh nhan PTD va nhém khong DTD.

2.2.5.3. Péi véi nhém bénh nhan dwoc theo doi doc (muc tiéu 3)

Trong 201 bénh nhan nhém DTD, ching t6i lya chon ra dugc 98 bénh
nhan c6 chan doan 1a tién mat co va mat co, dugc lya chon tham gia
nghién ciru can thiép véi cac budce tién hanh:

* Budce 1: Lua chon bénh nhan DTD theo tiéu chuén duoc chan doan
mat co va tién mat co.

Hoan thién hd so bénh 4n cho bénh nhan bao gém

+ Hanh chinh: Tén, tudi, gidi, dia chi

+ Céac yéu to nguy co tim mach: Tién st THA, rdi loan Lipid mau, hut
thudc 14, bénh mach vanh. . .,

Tiéu chuan luya chon vao nghién ctru can thiép 1a bénh nhan khong co
tién st thoai hoa khép gdi nang, bénh 1y mach vanh trudc day, ton
thuong mach chi duéi, loét ban chan tién trién.

Thu thap thong tin vé 1am sang (do huyét ap, BMI, kham ban chan va
mat, kham tim mach) va cén 1am sang (xét nghiém sinh héa mau:
glucose, HbA1C, lipid mau, AST, ALT, dién tdm dd, siéu am tim,
DEXA...)

* Budc 2: Tiép nhan danh gia dua bénh nhan vao nghién ctru

Huéng dan va giai thich loi ich va nguy co, ky chap thuan tham gia
nghién ctru.

Huéng dan tai Khoa phuc hdi chtic ning - Bénh vién da khoa Xanh

P6n va dugc tu van vé dinh dudng.
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* Bude 3: Ké don thude ngoai tru va lich trinh tap cho tirng bénh nhan
Ké don thudc diéu tri ngoai tra thudng quy.

Hudng din tap luyén bai tip ddi khang gdbm 10 dong tic (xin xem phan
phu luc) tai khoa phuc hdi chie nang — Bénh vién da khoa Xanh Pon.
Bénh nhan duoc tap theo bai tip danh cho nguoi trén 60 tudi cua trudng
Havard My (bai nay da duoc ap dung trén 100 trai dudng 130 ciia My va
cho théy két qua cai thi¢n vé tbc do di b, co luc sau khi tap 3-5 lan/ tuﬁn).
Sau khi thanh thao, bénh nhan dugc phat dia tap DVD, ) tap, huong
dan cach ghi nhat ky tap luyén (theo mau, tap theo bai tap clia trudng
dai hoc Havard cho nguoi trén 60 tudi) v6i yéu cau téi thiéu 1a

+ Tan s tap: toi thiéu 3-5 lan/tuan.

+ Thoi gian tap luyén: 45 - 60 phut bao gom 3 giai doan (khai dong 3-
5 phut, tha 1éng 3 - 5 phut va thot gian con lai 1a tap luyén).

+ Cuong d6 tap luyén: Bai tip mau mdi dong tac co 3 chu ky, mot chu
ky tir 8 - 15 1an, yéu cau tap duoc tir 1- 3 chu ky. giita cac chu ky c6
khoang nghi ngin 10 - 20 gidy va giita cac dong tac c6 khoang nghi
ngan 30 gidy.

Hen tai kham tai bénh vién hang thang.

* Budc 4: Theo doi dinh ky hang thang trong 3 thang.

- Theo di nhat ky bao gom thoi luong va tinh trang tap luyén hang ngay.
- Tai khdm hang thang:

+ Panh gia tinh trang lam sang va can 1am sang thuong quy.

+ Tim hiéu k¥ qua trinh tap luyén ctia bénh nhan bao gom: sd lan tap
dung tiéu chuan trong tudn, cac van dé xay ra khi tap luyén, cac kho
khan va thuan lgi khi tham gia chuong trinh.

+ Ké don thudc diéu tri va nhéc lai ché do tap luyén.
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Bénh nhan bj loai ra khoi nghién ctru khi tip khong du sb ngay va

cuong do. Bénh nhan dugc yéu ciu tap3 -5 budi/ tuén, khong duogc

nghi qua hai ngay lién tiép, dat duoc day du cac dong tac va chu ky lap

lai 1a 50% tro 1én.

* Budce 5: Panh gid BN sau 12 thang nghién ctru, bénh nhan duoc do
lai co lyc tay va toc do di bo, khdi co duoc do bang DEXA sau 12 thang.

Sau 12 thang, chi c6 56 bénh nhan 1a dat dugc cac yéu cau clia nghién ctru.

98 BN duoc chan doan 1a tién mat co va mat co

21 BN r0i khoi NC |« Sau 3 thang

v

77 BN tiép tuc luyén tap va theo ddi

21 BN roi khoi NC Sau 6 thang

4
59 BN tiép tuc luyén tap va theo ddi

3 BN ro1 khoi NC

A

Sau 9 thang

56 BN tiép tuc luyén tap va theo ddi

0 BN rdi khoi NC [« Sau 12 thang

A
56 BN duoc thu thap dit liéu va phan tich
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So’ do nghién ctru muc tiéu 2
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2.2.6. Phuwong tién nghién ciru
- Lam sang
Kham lam sang tai khoa khdm bénh - Bénh vién Da khoa Xanh Pon.
- Can 1am sang

+ Xét nghiém cong thirc mau tai khoa Huyét Hoc Bénh vién Da khoa Xanh

+ Xét nghi€ém sinh hdéa mau tai khoa Sinh Héa Bénh vién Pa khoa Xanh Pon.

+ Xét nghiém tinh da hinh gen MTHFR C677T dugc lam tai Bo mon sinh
ly hoc - Truong Pai hoc Y Ha Noi.

+ Pién tim d6 tai khoa Tham do chirc nang - Bénh vién Pa khoa Xanh Pon.

+ Chup X - Quang tim phoi tai khoa Chan doan hinh anh - Bénh vién Pa
khoa Xanh Pon.

+ Si€u am tim duoc thuc hién tai Khoa Tim mach - Bénh vién DPa khoa
Xanh Pon bang may Philips IE 33 do mét béac si tim mach c6 kinh nghiém siéu
am tim tién hanh. Bénh nhan duoc nghi ngoi trude 15 phit, siéu am tim & tu
thé nam nghiéng trai.

+ Do co luc tay tai khoa kham bénh Bénh vién Pa khoa Xanh Pén

+Po khéi co tai bénh vién Péng D6 bang may DEXA Hologic Explorer (M¥).
2.2.7. Céc tiéu chuan sir dung trong nghién ctru

2.2.7.1. CAc tiéu chudn cho céc thdng sé 1am sang

Bing 2.1. Pdnh gida BMI cho nguwoi chiu A - Thdi Binh Duwong[124]

Phan loai BMI (kg/m?)
Gay (Thiéu can) <185
Binh thuong 18,5-22,9
Thtra can 23-249
Béo phi > 25,0
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Bing 2.2. Phén loai huyét dp theo ESH/ESC 2007[125]

Phan loai HA tam thu HA tim trwong
(mmHg) (mmHg)
Toi wu <120 Va <80
Binh thuong 120 - 129 Va/ hodac 80 -84
Binh thuong cao 130 - 139 V4a/ hoac 85 -89
Tang HA d6 1 140 - 159 Va/ hoac 90-99
Tang HA 46 11 160 - 179 Va/ hoac 100 - 109
Tang HA 46 111 > 180 Va/ hoac > 110
Tang HA tam thu don doc > 140 Va <90

2.2.7.2. CAc tiéu chudn cho céc thong sé cdn 1am sang
Bing 2.3: Muc tiéu kiém sodt Glucose mdu liic déi ciia ADA 2014 [126]

. Glucose mau doi hoac trudce cac bira an
Muc tiéu kiém soat
mg/dl mmol/I
Tot 90 - 130 50- 7,2
Chép nhan dugc 131 - 180 7,3-10,0
Kém > 180 >10,0

Bing 2.4: Muc tiéu kiém sodt Glucose mdu ciia ADA 2014 [126]

Muc tiéu kiém soat HbALC (%)
Tot <75
Chép nhan dugc 7,5-8,5
Kém > 38,5
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Bing 2.5: Muc tiéu kiém sodt lipid mdu theo NCEP - ATP 111

Chi sb Giéa tri (mmol/l)
Cholesterol >5,2
Triglycerid >1,7

HDL-C <1,02

LDL-C >2,6

2.2.7.3. C4c tiéu chudn cho ddnh gid tinh trang mdt co
Bing 2.6. Chudn dodn theo higp héi mit co Chéau A [33].

Tiéu Phuong Gia tri
chuin , Phwong tién
phap do Nam Nir
1 Héap thu tia X niang luong kép;|7kg /m?| 5,4kg /m?
Khéico |DXA
Dién tré khang sinh hoc(BIA) 7kg /m?| 5,7kg /m?
2 Co luc  |Luc bop tay (HS) 26kg 18kg
Phan xa xuong banh che 18kg 16kg
(strc manh co tir dau dui)
3 Hoat dong |Dibd 6m 0,8m/s| 0,8m/s
thé chat

Chudn dodn mat co khi ¢6 tiéu chuan (1) + (2) hodc tiéu chuan (1) + (3) hodc
tiéu chuan (1) + (2) + (3).
Bing 2.7. Chudn dodn theo higp héi mit co Chau Au [16]

. Hoat dong
Giai doan Khoi lwgng co Co luc .,
the chat
Tién mét co Giam Binh thuong Binh thuong
Mit co Giam Giam Hoic giam
Mt co ning Giam Giam Giam
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2.2.8. So' dd nghién ciru

So dd nghién ciru

Bénh nhén du tiéu chuan nghién ctru
Kham theo mau bénh an thong nhat, xét nghiém, do DEXA

.

Nhom DTD Nhom khong BTD
201 BN 203 BN

4 )

56 BN mét co
va tién mat co
dugc tap doi
khang tai nha
trong 1 nam

- J 4

Muc tiéu 1,2

Muc tiéu 3

\_

2.2.9. Xir Iy va phan tich s li¢u
St dung phan mém SPSS16.0 dé xir 1y s6 liéu.
Céc thuat toan &p dung:
- Tim gid tri trung binh, trung vi

- Tim ti 1é phan trim
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- So sanh gia tri trung binh ctia 2 nhém dung T test

- So sanh trung binh ctia nhiéu hon 2 nhém ding ANOVA

- So sanh trung binh trudc sau dung Paired Sample T test

- So sanh ty I¢ cua 2 nhom dung test khi binh phuong

- Tim méi twrong quan giita bién nhi phan véi bién lién tuc hodc bién nhi
phan véi bién nhi phan bang phan tich hdi quy Logistic don bién va da bién.

- Mitic gia tri xac xuét p < 0,05 duoc coi 1a ¢6 ¥ nghia thong ké

- Gia trj trung binh dugc biéu dién duéi dang X + SD

- Tim mdi twong quan giita 2 bién dinh luong bang phan tich hoi quy tuyén

tinh don bién va da bién bangtuong quan PEARSON(-1<r< 1)

)1 20,7 i, tuong quan rat chit ché
+) 0,5< |1 < 0,7cccciiiinnen. twong quan kha chat ché
+)0,3< |1|<0,50 i, tuong quan vura

)1 <03, it trong quan

+) 1 dUONg...cevveeeieeeeiiee e tuong quan thuan
F)TAM.ieiiiieecee e, tuong quan nghich

2.2.10. Pao dirc trong nghién ciru

Nghién ctru nay duoc thuc hién véi su dong ¥ cta bénh nhan, khong gay
bat ctr thiét hai ndo vé suc khoe va kinh té cho bénh nhan.

Céc bénh nhan déu duoc thong bao két qua ctia kham 1am sang va can 1am
sang, duoc tu van vé cac phuong phap diéu tri tdi uu.

Nghién ctru nay da dugc thong qua Hoi déng dao duc cua truong Pai hoc
Y Ha Noi theo quyét dinh s6 187 HDPPDHYHN cap ngay 18 thang 2 nim
2016.
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Chuong 3
KET QUA NGHIEN CUU

Nghién ctru ciia ching t6i bao gom 201 bénh nhan BTD typ 2 va 203 bénh
nhan khoe manh va khéng mic DTD typ 2.
3.1. PAC PIEM CHUNG
3.1.1. Pic diém chung cia hai nhom

Bdng 3.1. Pdc diém dan sé - X héi ciia hai nhém

L Nhém DTD Nhom khong
Pac diem dan so - _ PTD
: e (n=201) _ p
xa hoi n (%) (n=203)
n (%o)
Tu6i trung binh 67,9 +6,1 68,3 +5,9 > 0,05
60-69 132 (65,7) 129 (63,5)
> 0,05
>70 69 (34,3) 74 (36,5)
Nam 68,3 +6,6 68,9+6,4
> 0,05
Nir 67,8+5,8 68,0+5,8
Gioi
Nam 64 (31,8) 66 (32,5)
> 0,05
Nit 137 (68,2) 137 (67,5)
Tinh trang hon nhan
Séng cung vo/ chang 163 165
(81,1) (81,3) >0.05
boc than/ géa/ ly di 38 38
(18,9) (18,7) >0.05

Nhan xét:

Tudi trung binh ctia nhém BTD 1a 67,9 + 6,1 va cua nhom khong DTD la
68,3 + 5,9. Khong c6 su khac biét vé tudi trung binh giita hai nhém DTD véi p
> 0,05.
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Nhém BN DTD c¢6 ty 1€ nir gidi chiém ty 1€ 68,2%, ty 1€ nam gidila 31,8%.

Nhom khong DTP nit gi6i chiém 67,5% va nam gidi chiém 32,5%. Khéng c6

su khéc biét vé gidi gitta hai nhom DTD véi p > 0,05.

Tinh trang hon nhan ctia hai nhém khoéng c6 su khéc biét, chu yéu bénh

nhan sdng cung vo/ chong.

Bdng 3.2. Pdc diém 1am sang cia hai nhom

Nhom khdng
Nhém PTD
S SR — PTP
Pic diem lam sang X+ SD _ P
X *SD
(n = 201)
(n = 203)
Chiéu cao (m) 1,55 + 0,07 1,56 + 0,08 > 0,05
Can ning (kg) 58,31 +8,52 | 58,04+841 | >0,05
BMI (kg/m?) 2417 +2,89 | 24,07+3,07 | >0,05
<185 0 (0,0%) 3 (1,5%)
18,5-22,9 108 (53,7%) | 119 (58,6%)
> 0,05
23-249 55 (27,4%) 47 (23,2%)
>25 38 (18,9%) 34 (16,7%)
Huyét ap tdm thu (mmHg) 137,2+8,7 118,5+10,7 | <0,001
Huyét ap tam truong (MmHQ) 81,4+35 739+89 < 0,001

Nhan xét:

Chiéu cao trung binh cta nhém DTP 1a 1,55 + 0,07 m tuong duong véi

chiéu cao trung binh ctia nhom khong TP 14 1,56 + 0,08 m.

Can nang trung binh ciia nhom nhom DTD va nhom khéng BDTD la 58,31

+ 8,52kg va 58,04 + 8,41kg.
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BMI ctia nhém nhém DTD la 24,17 + 2,89kg /m? cua nhdm khong DTD
la 24,07 + 3,07kg/ m?.

Khong c6 su khac biét vé chiéu cao, cin ning, BMI gitta hai nhom nguoi
voip > 0,05.

Huyét ap tAm thu va huyét ap tdm truong cia nhém DTD cao hon nhom
khong DTD. Su khac biét co y nghia thong ké véi p < 0,001.

Bing 3.3. Pdc diém can 1am sang cia hai nhom

, Nhom khong
Pic diém Nhom DTDH PTD
A TA \ X+ SD — p
can lam sang (n = 201) X+ SD
(n =203)
Triglycerid (mmol/I) 2,56 +1,17 191+1,11 <0,05
Cholesterol (mmol/Il) 6,04 £ 1,15 451+1,12 < 0,001
LDL-C (mmol/l) 2,91 +0,97 2,16+ 1,10 < 0,001
HDL-C (mmol/l) 0,98 £ 0,51 1,29 +£0,41 <0,001
Ure (mmol/l) 589+1,73 6,27 £1,11 > 0,05
Creatinin (umol/Il) 85,1+19,1 82,1+14,6 > 0,05
Uric (umol/l) 310,53 £ 120,37 292,38 £108,07 | >0,05
Glucose (mmol/l) 8,41 %225 5,18 £ 0,43 < 0,001

Nhan xét:

Chi sé triglyceride, cholesterol, LDL-C, HDL-C glucose ¢ nhém DT cao
hon nhém khong DTD. Su khac biét ¢6 y nghia théng ké vai p < 0,05 - 0,001.

Chi s0 uric, creatinin gitra hai nhém khong c6 su khac biét voi p > 0,05.

3.1.2. Pic diém chung cia nhém PTP (201 bénh nhan)
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Bing 3.4. Pic diém vé thei gian bi bgnh ciza nhém BN PTD

Chi s Gia tri
(n=201)
Thoi gian mac bénh trung binh (X  SD) 9,6 6,6

Thoi gian méic bénh < 5 nim (n),%

46 (22,9%)

Thoi gian méic bénh > 5 nim (n),%

155 (77,1%)

Nhan xet:

Thoi gian méc bénh trung binh ciia nhém bénh nhan nghién ciru 1a 10,0 +

3,6 nam trong do ty 1€ bénh nhan c6 thoi gian méc bénh > 5 nim 1a 77,8%, < 5

nam la 14,2%.

Bing 3.5. Cdc dic diém vé 1am sang ciia nhom BN DTD

Cac chi so Nam Nir p Chung
(n =66) (n =135)
HATth (mmHg) | 1375+90 | 1361+84 | >0,05
HATtr (mmHg) | 81536 814+34 | >005
THA 48 98 146
(72,7%) (72,6%) >005 | (72,6%)
BMI (kg/m?) 2331+270 | 2311+2,99 | >0,05
108
18,5 - 22,9 36 (54,6%) | 72 (53,3%)
(53,7%)
> 0,05 95
23 - 24,9 18 (21,2%) | 37 (27,4%)
(27,4%)
38
> 25 12 (18,2%) | 26 (15,5%)
(18,9%)
Nhan xét:

Chi s6 huyét ap tam thu, huyét ap tam truong ciia 2 nhém bénh nhan nam,

ntr khéng khac nhau, p > 0,05.
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Ty Ié tang huyét 4p 6 nhom BN BTD 1a 72,6%, & nam 1a 72,7%, & ni
la 72,6%.

Khong co su khéac biét co ¥ nghia théng ké vé huyét ap tAm truong, ty 16
cao huyét &p va phan loai BMI gitra hai nhém nam, nit véi p > 0,05.

Bing 3.6. Pdc diém vé can 1am sang nhém BN TP

Gidi Chung Nam Nir p
Pic diém (n=201)(n%) | (n=66) (N%) | (n=135) (n%)
Réi loan lipid mau
Co 167 (83,1) 54 (81,8) 113 (83,7)
> 0,05
Khbéng 34 (16,9) 12 (18,2) 22 (16,3)
Glucose mau (mmol/l)
4,0-7,2 86 (42,8) 30 (45,5) 56 (41,5)
7,3-10,0 76 (37,8) 24 (36,4) 52 (38,5)
> 0,05
> 10,0 39 (19,4) 12 (18,1) 27 (20,0)
X +SD(mmol/l) | 8,41 £2,25 8,39+21 8,44+23
HbAL1C (%)
<75 88 (43,8) 27 (42,2) 61 (45,2)
<75-<85 68 (32,8) 24 (36,4) 44 (32,6)
> 0,05
>38,5 45 (22,4) 15 (23,4) 30 (22,2)
X +SD (%) 7,89+144 7,93+1,73 7,89 +1,28

Nhan xét:
Ty 1& réi loan lipid mau, tang glucose mau, va HbA1C khong khac biét

gitra hai giéi véi p > 0,05.



67

Bing 3.7. Pdc diém vé thuéc diéu tri

Thudc diéu tri n %

Insulin 27 13,4

Thudc vién va insulin 58 28,8

Thudc vién 116 57,8

Tong 201 100,0
Nhan xet:

Ty 1¢ dung thuéc vién 1a 57,8%, insulin 1 13,4% va két hop 1a 28,8%

3.2. TY LE MAT CO O BENH NHAN PTP TYP 2
3.2.1. Ty I8 mat tién mat co, mat co, mat co niang & hai nhom
Bing 3.8. Pdc diém vé khéi co tir chi ciza hai nhom

Pac (jiém vé Nhom BDTD Nhém khong DTD p
khoi nac X + SD X+ SD
_(gram) (n = 201) (n = 203)
Khoi co chi trén 4630,5 £ 765,9 4905,8 + 639,9 <0,05
(Nam) 64 BN 66 BN
Khéi co chi trén 3093,3+492,1 3257,9 £ 462,0 <0,01
(NT) 137 BN 137 BN
Khéi co chi duéi | 13163,2 +2053,3 | 13608,1 + 1628,5 <0,05
(Nam) 64 BN 66 BN
Khéi co chi dudi | 9500,7 + 1425,7 10135,1 +1448,2 <0,01
(NT) 137 BN 137 BN
Nhan xét:

Khéi co chi trén va chi dudi & nhém DTD thap hon & nhom khong DTD.
Su khac biét c6 y nghia théng ké véi p < 0,05 - 0,01.

Bing 3.9. Pdc diém vé khéi mé ti chi ciia hai nhom

Pic diém v Nhém PTD Nhom khong
S L Ae  ~ — PTD
khoi m& X +SD = P
(gram) (n =201) X+ SD
(n =203)
Kho1 mo chi trén 2201,5 +598,7 2156,92 + 521,21 < 0,05
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(Nam) 64 BN 66 BN

Khdi mé chi trén 2803,1 £ 825,4 2641,48 + 801,52 < 0,05
(NT) 137 BN 137 BN

Khéi mé chi dudi | 5309,9 +1284,3 | 5173,83 + 1567,21 <0,05
(Nam) 64 BN 66 BN

Khéi m& chi dusi | 6468,3+19855 | 6108,54 + 1908,81 < 0,05
(Ntr) 137 BN 137 BN

Nhan xét:

Khéi m& chi trén, chi dudi & nhom BTD cao hon & nhém khong DTD. Su

khéc biét co y nghia thdng ké véi p < 0,05.

Bdng 3.10. Ty I¢ tién mit co

Nhém PTD Nhog‘T‘g‘ﬁ”g OR
Pic diém (n=201) (n=203) 95%ClI
OR =3,03
48/201 16/2 !
Chung ég 8) ?7/ 90)3 95% CI (1,66 - 5,51)
’ ! p<0,001
Gidi tinh
OR =361
Nam (2312/68‘; ZGS 95% CI (1,36 - 9,52)
' ’ p <0,05
OR =270
27/137 10/137 ’
Nt ( 1g 3) ?7/ 2?; 95% CI (1,25 - 5,97)
’ ! p<0,05
Tudi (nim)
OR =342
28/132 12 !
60 - 69 (2/1 2) % 2;3 95% CI (1,50 - 7,78)
’ ! p<0,05
- 70 20/69 8/74 OR =2,68
N (28,9) (10,8) 95% CI (1,11 - 6,48)
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p <0,05

Nhan xet:

Tudi cang cao nguy co tién mat co cang cao va & nhoém BTD nguy co mat

co cao hon nhom khong BPTD & ca 2 gidi.

Tinh chung & hai gidi thi ty 1¢ tién mat co & nhém bénh nhan DTD 14 23,9%
cao hon nhoém khéng BTD 1a 7,9%, nguy co méc tién mat co & nhom bénh nhan
DTD cao gip 3,03 1an so nhém khéng BDTD véi 95% Cl (1,66 - 5,51).

O nam gidi, ty 18 tién mat co & nhém bénh nhan PTP 1a 32,8% cao hon
nhom khong DTD 14 9,1%, nguy co mac tién mat co & nhom bénh nhan nam
PTD cao gép 3,61 1an so nhom bénh nhan nam khong BTD; 95% CI (1,36
- 9,52).

O nit gidi, ty 1¢ tién mét co & nhom bénh nhan TP 14 19,7% cao hon nhém
khong DTD 1a 7,2%, nguy co méc tién mat co & nhom bénh nhan nit DTP cao
gap 2,7 lan so nhom bénh nhan nir khong BT véi 95% CI (1,25 - 5,97).

O tudi 60 - 69, ty 18 tién mat co & nhom bénh nhan DTD 14 21,2% cao
hon nhom khong DTP 14 6,2%, nguy co mac tién mat co & nhom bénh nhan
DTPD trong do tudi niy cao gap 3,42 lan so nhom khong BTD véi 95% Cl
(1,50 - 7,78).

O tudi trén 70, ty 1¢ tién mat co & nhom bénh nhan DTD 1a 28,9% cao
hon nhom khong DTP 14 10,8%, nguy co mic tién mat co & nhém bénh nhan
DTD trong do tudi ndy cao gap 2,68 lan so nhom khong DT véi 95% CI
(1,11 - 6,48).
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Bdng 3.11. Ty Ié mét co (bao gom mit co vira va mit co ning)

Nhom DTD | Nhoém khong PTD OR
Pic diém n =201 n =203 95%CI
(n%) (n%) p
OR =281
50/201 18/203
Chung 95% ClI (1,58 - 4,91)
(24,9) (8,9)
p < 0,001
Gioi tinh
OR =257
16/64 6/66
Nam 95% CI (1,01 - 7,47)
(25,0) (9,1)
p <0,05
OR =2,83
34/137 12/137
Nt 95% CI (1,41 - 5,70)
(24,8) (8,8)
p <0,05
Tuéi (nim)
OR =234
24/132 10/129
60 - 69 95% CI (1,07 - 5,09)
(18,1) (7,8)
p <0,05
OR =348
26/69 8/74
>70 95% ClI (1,47 - 8,21)
(37,6) (10,8)
p <0,05
Nhan xét

Tinh chung & hai giéi thi ty 1¢ mat co & nhom DTD 1a 24,9% cao hon

nhom khong DTD la 8,9%, nguy co mat co & nhom bénh DTP cao gap 2,81
1an so nhém khéng BTD véi 95% CI (1,58 - 4,91).

O nam gidi, ty 1é mat co & nhém bénh nhan DT 14 25,0% cao hon nhém

khéng DTD 14 9,1%, nguy co mét co & nhom bénh nhan nam PTD cao gip
2,57 1an so v6i nhom nam khong DTP véi 95% Cl (1,01 - 7,47).
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O nit gi6i, ty 16 mat co & nhom bénh nhan DTD 14 24,8% cao hon nhém
khong DTD 14 8,8%, nguy co mit co & nhém bénh nhan nir DPTD cao gap 2,83
1an nhom nit khong DTD véi 95% ClI (1,41 - 5,70).

O lira tudi 60 - 69, ty 16 mat co & nhém DTD 14 18,1% cao hon nhém
khong DTD 12 7,8%, nguy co mat co & nhom khéng DTD cao gép 2,34 1an so
v&i nhom khong DTD véi 95% CI (1,07 - 5,09).

O ltra tudi trén 70, ty 16 mét co & nhém bénh nhan BTP 14 37,6% cao hon
nhom khong DTD 1 10,8%, nguy co mat co & nhém khéng DT cao gap 3,48
lan so v&i nhom khong BTD véi 95% CI (1,47 - 8,21).

Bdng 3.12. Ty Ié mét co nang

) Nhom bDTD Nhom khong PTD
Pac diém n =201 n =203 P
(n%) (n%)
16/201 10/203
Chung > 0,05
(8,0) (4.9)
Gioi tinh
4/64 4/66
Nam > 0,05
(6,3) (6.1)
12/137 6/137
N > 0,05
(8,8) (4,4)
Lira tudi (nim)
4/132 3/129
60 - 69 > 0,05
(3,0) (2,3)
13/69 7174
> 70 > 0,05
(18,8) (9,4)
Nhan xét:

Tinh chung & hai gidi thi ty 1¢ mat co & nhém bénh nhan DTD 1 8,0%
cao hon nhom khong DTD 14 4,9%. Su khac biét khong co ¥ nghia thong ké
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véip > 0,05.

O nam gidi, ty 16 mat co ning & nhom bénh nhan DTP 13 6,3% tuong
duong v6i nhém khdng BTD 12 6,1% (p > 0,05). O nit gidi, ty 1é mét co ning
¢ nhom bénh nhan DTD la 8,8% cao hon nhém khong DTD la 4,4%. Su khac
biét khong ¢ ¥ nghia théng ké véi p > 0,05.

O Itra tudi 60 - 69, ty 1& mét co ning & nhom bénh nhan PTP 14 3,0%
cao hon nhom khdng BTD 14 2,3%. Su khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké
voi p > 0,05. O lua tudi trén 70, ty 1€ mét co nang ¢ nhom bénh nhan BTH
la 18,8% cao hon nhom khéng BPTD 1a 9,4 %. Su khac biét chua c6 y nghia
théng ké voi p > 0,05.

) 8.0%
Mat co ndng 4.9%

4.0%
Mét co vua 16.9%
7.9%
Tién mat co 23 9%
0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0%

® Nhom khong BDTD Nhém DT

Biéu do 3.1. Ty I¢ tien mdt co, mdt co, mat co nang cvia hai nhom

Nhdn xét: Ty 18 tién mat co, mat co & nhom DTP cao hon nhém khéng

DTPD, su khac biét c6 y nghia thong ké p < 0,05.
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3.2.2. Ty & mat tién mat co, mat co, mit co ning & nhém PTP

100%
80%
60% 55.4%
51.1%
42.1%
40% 32.8%
23.9% 19.7%
0% 16.9% ] " 16.1%
8.0% 6.3% 8.8%
00% — T e e T
Nam Nir Chung
B Binh thuong Tién mat co Mit co vira Mit co ning

Biéu dé 3.2. Ty Ié tién mit co, mét co, mit co nding theo gidi 6 nhém bénh
nhdan DTD.
Nhan xét:
Ty 1€ mat co va tién mat co & nhom bénh nhian nam la 32,8% cao hon
nhom bénh nhan nit 12 19,7% su khac biét c6 ¥ nghia théng ké p < 0,05.
Ty 1¢ mat co & nhém bénh nhan nam 14 25,1% cao hon ¢ nhém bénh nhan

nit 14 24,9%, su khac biét khong c6 y nghia thong ké p > 0,05.
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3.2.3. Pic diém vé thanh t6 mat co ctia 2 nhém PTP va khong PTD
Bing 3.13. Ddc diém vé chi sé ASMIn hai nhom

. ; Nhém khong PTD
Chi s6 ASMI} Nhom DTH one
, x+SD X +SD p
kg /m
(kg /m?) (n=201) (n = 203)
Chung 5,871+ 0,974 6,233 + 1,006 <0,01
7 5,896 + 1,012 6,301 + 0,942
<70 tuo1 <0,01
132 BN 129 BN
7 5,822 + 0,901 6,194 + 1,042
> 70 tud1 <0,01
69 BN 74 BN
6,8038 + 0,843 7,208 + 0,681
Nam <0,01
64 BN 66 BN
5,4350 + 0,681 5,763 +0,773
Nu <0,01
137 BN 137 BN
Nhan xet:

Chi s6 ASMIy cia nhém DTD 14 5,871 + 0,974kg /m? thap hon nhom
khong DTD 14 6,233 + 1,006kg /m?2. Sy khac biét ¢ y nghia thong ké véi p
<0,01.

Chi s6 ASMIy cia nhom BTD trén dudi 70 tudi, & nam, nit déu thap hon
nhom khéng BTD tuong ung vai p < 0,01.
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Bing 3.14. Pic diém vé téc dp di by cia hai nhom

Nhom DTD | ny,611 khong DT
Toc dd di bd _
X +SD <+ 5D 0
(m/s) B
(n = 201) (n = 203)
Chung 0,831 + 0,197 0,921 + 0,276 <0,01
7 0,839 + 0,217 0,944 + 0,282
<70 tudi <0,01
132 BN 129 BN
7 0,815 + 0,183 0,880 + 0,151
> 70 tudi < 0,05
69 BN 74 BN
0,850 + 0,206 1,010 + 0,624
Nam < 0,05
64 BN 66 BN
0,822 + 0,193 0,880 + 0,257
Nit < 0,05
137 BN 137 BN
Nhan xét:

Téc d6 di bo ctia bénh nhan nhém DTD 1a 0,831 + 0,197 m/s thap hon
nhoém khong DTD 12 0,921 + 0,276 m/s. Su khac biét c6 y nghia thong ké véi
p <0,01.

Téc do di bo cuia nhém DT trén, dudi 70 tudi, & nam, nir déu thap hon

nhom khong BDTD tuong tng vai p < 0,05.
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Bing 3.15. Péc diém vé co luc tay cia hai nhom

Nhoém PTD Nhom khéong PTD
Co luc tay
X +SD X *SD p
(kg) ~ _
(n =201) (n=203)
Chung 225+17,8 26,4 +10,8 <0,01
2. 24,8 +18,5 28,6 +11,1
<70 tuo1 < 0,05
132 BN 129 BN
. + +
> 70 tudi 18,0+ 11,7 225164 <0,01
69 BN 74 BN
28,4 +10,3 32,4+10,9
Nam < 0,05
64 BN 66 BN
19,7 + 16,6 23,5+ 10,8
Nir < 0,05
137 BN 137 BN
Nhan xét:

Co lyc cia nhém BTD 14 22,5 + 17,8 kg thap hon nhom khong DTPD la
26,4 + 10,8 kg. Su khac biét co ¥ nghia thong ké véi p < 0,01.

Co luc tay cia nhom DTD trén, dudi 70 tudi, & nam, nit déu thap hon

nhém khong BTD tuong g vai p < 0,05.
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80.0%
57.8%
60.0% 45.6% 46.6%
40.0%
20.0%
0.0% ) )
Co lyc thdp (<26 kg)  Giam tbc do di bo Giam ASMIH
p<0,05 (<0,8 m/s) p<0,05  (<7,0 g/m2) p<0,001

B Nhom DTD  ®Nhom khong BTD

Biéu dé 3.3. Ty 1¢ co luc tay thdp, téc dé di bg giam va ASMIn gigm ¢ nam gidi
Nhdgn xét:

Giam co lyc tay, tdc d6 di bo va khdi co tir chi hiéu chinh theo chiéu cao &
nhém bénh nhan nam BTP nhiéu hon nhém nam khong DTD ¢6 ¥ nghia thong
ké p < 0,05 - 0,001.
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44.5%

50.0%

35.0% 34.5%

40.0%

30.0%

20.0%

10.0%

0.0% )
Giam co lyc tay Giam toc do dibo  Giam ASMIH (<5,4
(<18kg) p<0,05 (0,8m/s) p<0,05 kg/m2) p<0,001

B Nhom DTD  ®Nhom khong DT

Biéu do 3.4. Ty 1é co luc tay thdp, toc dé di bé giam va ASMIn gidm & ni gidi
Nhdn xét:
Giam co luc tay, toc do di bo va khéi co tir chi hiéu chinh theo chiéu cao &
nhém bénh nhan nit BTD cao hon nit nhém khong DTP ¢6 ¥ nghia théng ké
p <0,05 - 0,001.
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<70 tuoi 35.8%
p<0,01
>70 tubi 54.8%
p<0,01
0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

B Nhom khong BT ® Nhém BDTD

Biéu do 3.5. Co luc tay thap theo nhém tuéi
Nhdn xét:
Giam co luc tay & nhdm bénh nhan BTD & lra tudi < 70 tudi va > 70
tudi (nam < 26 kg, nit < 18 kg) cao hon nhém khong DTP c¢6 ¥ nghia thng ké
p <0,01.
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B Nhém DTPD  ®Nhom khong BTD

60.0%
42.0%
50.0%
40.0% 26.5%
30.0%
20.0%
10.0%
0.0%
>70 tubi <70 tudi
p<0,05 p <0,05
Biéu dé 3.6. Téc dp di b thdp theo nhom tuéi
Nhdn xét:

Giam tbc do di bo (< 0,8 m/s) & nhém DTD & lta tudi < 70 tudi va > 70

tudi cao hon nhdm khéng TP ¢6 y nghia thong ké p < 0,05.

<70 tubi 42.0%

p < 0,001

>70 tudi 53.6%

p < 0,001

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

B Nhom khong PTD  ®Nhom DT

Biéu dé 3.7. Khéi co tir chi giagm theo nhom tudi
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Nhdgn xét:
Or nhom DTD, giam khéi co ti chi hiéu chinh theo chiéu cao (nam < 7 kg/ m?,
nit < 5,4 kg/ m2) & nhdm bénh nhan ¢ lra tudi < 70 tudi va > 70 tudi cao hon

nhom khong BTD c6 y nghia théng ké p < 0,05.
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3.3. MOI LIEN QUAN GIUA MAT CO VOI MOT SO YEU TO CUA
BENH NHAN PTP TYP 2

3.3.1. Mi lién quan giira dic diém 1am sang véi tinh trang méat co & nhom
bTD

3.3.1.1 Méi lién quan gida tudi, gidi véi tinh trang mdt co' 6 nhém PDTD

Bing 3.16. Méi lién quan giita tudi, giéi va mit co

Mét co Khong mit co OR
Pic diém (n = 50) (n = 151) 95%Cl
(n%) (n%) P
Tudi (ndm)
OR =255
26 43
>70 (n = 69) 1,32-4,91
(37,6) (62,4)
p <0,05
24 106
60 - 69 (n = 132) 1
(18,2) (81,8)
Gioi
OR = 1,00
16 48
Nam (n = 64) 0,51-2,00
(25,0) (75,0)
p > 0,05
34 103
Nit (n = 137) 1
(24,8) (75,2)
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Nhdgn xét:

Ty 1& mét co & nhdm DTD trén 70 tudi la 37,6% cao hon c¢6 ¥ nghia thong
ké so voi nhom duéi 70 tudi 1a 18,1% véi p < 0,05. Nguy co mat co & nhém
bénh nhan tudi trén 70 cao gap 2,55 1an so v&i nhom duédi 70 tudi voi 95% Cl

121,32 -4,91.

Ty 1&¢ mat co & nam gidi 1a 25,0% twong tu & nit gidi 1a 24,8%.

50.0%

40.0% 35.3%
25.7%

30.0% 24.2% 0

19.7%
20.0%
10.0%
0.0% 9 P Py 9
60-64 tudi 65-69 tudi 70-74 tudi >75 tudi

Biéu dé 3.8. Ty 1 mit co theo nhém tuéi ¢ nhém DTD

Nhan xét: Ty 1€ mét co ciia nhém DT tang dan theo do tudi, ty 1€ mét co
ctia bénh nhan & 1ta tudi 60 - 64 14 19,7% da ting 1én 35,3% & lta tudi trén 75

tuol.
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Z1.2 Mv lién quan griia BMI, huyés dp voy tink trang miy co & nhom DIPD
Bing 3.17. Méi lién quan giita BMI, huyét dp véi mit co

Mat co Khong mit co OR
Pic diém (n=50) (n=151) 95%Cl
(n%) (n%) p
Ting huyét ap
Co 43 103 OR =289
(n = 146) (86,0) (68,2) 1,20-6,82
p <0,05
Khong 7 48 1
(n = 55) (14,0) (31,8)
BMI
Binh thuong 40 68 OR =488
(< 22,9) (n = 108) (37,1) (6,9) 2211041
p <0,001
Thtra can, béo phi 10 83 1
(>23,0) (n = 93) (10,8) (89,2)

Nhan xét:

Ty 1é mét co cua nhém bénh nhan BTP ¢6 ting huyét ap 1a 29,5% cao
hon c6 ¥ nghia théng ké so v&i nhom bénh nhan khong ting huyét ap la
12,7% vé6i p < 0,05. Nguy co bi mat co ciia bénh nhan nhom DTD c¢6 tang
huyét ap gap 2,89 1an so voi nhom bénh nhan DTD khong ting huyét ap véi
95% Cl la 1,20 — 6,82.

Ty 16 mat co & nhém bénh nhan DTP c6 thé trang binh thuong 13 37,1%
cao hon c6 ¥ nghia thong ké so véi nhém bénh nhan cé thira can béo phi 1a
10,8% véi p < 0,001. Nguy co bi mit co ctia bénh nhan nhom DTD thé trang
binh thuong cao gap 4,88 1an so voi nhdm bénh nhan béo phi thira can voi 95%
Clla2,81-11,53.
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3.3.1.3. Méi lién quan giéa théi gian mdc bénh, thuée diéu tri ddi thdo dwong
Véi tinh trgng mdt co' ¢ n"hom DTD

Bing 3.18. Méi lién quan giita thoi gian mdc bénh va mit co

o Mt co Khong mait co OR
Theot gian
. (n =50) (n=151) 95%ClI
mac bénh
(n%o) (n%o) P
1,54
> 10 nam 21 49
(n = 70) (30,0) (70,0) 0.04- 367
n= , ,
p>0,05
1,03
5-10 nam 19 66
(n = 85) (22,4) (77,6) 0,43 2,46
n= , ,
p>0,05
<5 nam 10 36 1
(n = 46) (21,7) (78,3)

Nhdan xét:
Ty 1& mat co khong khac nhau giita cac nhom bénh nhan c6 thoi gian mac
bénh < 5 nam, tir 5 - 10 ndm hay > 10 nam véi p > 0,05.

Bing 3.19. Méi lién quan giita thudc diéu tri DTP vdi mit co

Mat co Khong mit co OR
Thube diéu tri PTD (n=50) (n=151) 95%CI
(n%) (n%o) p
) 1,82
Insulin 9 18
0,72-454
(n=27) (33,3) (66,7)
p>0,05
) . 1,38
Insulin + Thuodc vién 16 42
0,67 - 2,86
(n=58) (27,6) (72,4)
p > 0,05
Thudc vién 25 91 .
(n =116) (21,6) (78,4)
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Nhan xét:

Ty 1& mat co ¢ bénh nhan DTD typ 2 khong khac nhau giita cac nhém
diéu tri thudc vién, tiém hay két hop véi p > 0,05.
3.3.2. Méi lién quan giira dic diém can 1am sang véi mat co & nhém PTD

Bing 3.20. Méi lién quan giita glucose mdu véi mit co

Mat co Khong mit co OR
Glucose mau
(n =50) (n = 151) 95% ClI
(mmol/l)
(n%) (n%) p
5,87
> 10 17 22
(n = 39) (43,5) (56,5) 2,35 14,64
n= , ,
p<0,01
3,29
7,3-10 23 53
(n =76) (30,2) (69,8) 1,45 7,49
p<0,01
10 76
<7,3(n=286) 1
(11,6) (88,4)
Nhan xét:

Ty & mat co cta bénh nhan ting dan theo chi sé glucose méu: 4,0 - 7,2
mmol/l la 11,6%; 7,3 - 10,0 mmol/l 1a 30,2% va > 10,0 mmol/l la 43,5%. Su
kh&c biét co ¥ nghia théng ké gitra cac nhom PTD véi p < 0,01. Nguy co mat
co & nhdm bénh nhan c6 glucose mau > 10 mmol/l va 7,3 - 10 mmol/l cao
gap lan luot 12 5,87 1an va 3,29 lan so véi nhdm bénh nhan cé glucose mau binh
thuong véi 95% Cl 1a 1,45 — 7,49 va 2,35 — 14,64,
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Bing 3.21. Moi lién quan giiva HbA1C véi mét co

MAét co Khong mit co OR
HbA1C (%)
(n =50) (n=151) 95%CI
(n%) (n%) p
3,19
> 8,5 29 59
1,21 - 8,40
(n =88) (32,9) (67,1)
p <0,05
1,83
7,5-8,5 15 53 0.65-5.16
(n =68) (22,1) (77,9)
p>0,05
<75 6 39 1
(n =45) (13,3) (86,7)

Nhan xet:

Ty Ié mat co cia nhom bénh nhan DT ting dan theo chi s6 HbA1LC: <
7,5% (1) Ia 13,3%; 7,5% - 8,5% (2) 14 22,1% va > 8,5% (3) la 32,9%. Su khéc
biét gitta nhém 3 va nhém 1 ¢ ¥ nghia thdng ké vai p < 0,05 tuy nhién gita
nhém 2 va nhom 1 khong c6 ¥ nghia thong ké véi p > 0,05. Nguy co mat co &
nhém bénh nhan nghién ctru ¢ HbALC > 8,5% cao gap 3,19 lan so véi nhom
bénh nhan c6 HbA1C < 7,5% vai 95% ClI: 1,21 — 8,40 vai p < 0,05.
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Bing 3.22. Méi lién quan giita réi loan chuyén héa lipid véi mét co

MAit co Khong mit co OR
Pic diém (n =50) (n = 151) 95%ClI
(n%) (n%) p
Cholesterol
Tang 23 68 OR=1,04
(n=91) (25,2) (74,8) 0,54 - 1,97
Binh thuong 27 83 p>0,05
(n =110) (24,5) (75,5)
Triglycerid
Téang 28 81 OR=1,24
(n =109) (25,6) (74,4) 0,65-2,35
Binh thuong 22 79 p>0,05
(n=92) (23,9) (76,1)
LDL
Binh thuong 21 51 OR=141
(n=72) (29,1) (70,9) 0,73-2,73
Téang 29 100 p > 0,05
(n =129) (22,4) (77,6)
HDL
Binh thuong 48 139 OR =2,07
(n =187) (25,6) (74,4) 0,44 - 9,59
Giam 2 12 p >0,05
(n=14) (14,2) (85,8)
Rdi loan lipid méau
Co 45 122 OR=2,13
(n=167) (26,9%) (73,1%) 0,78 — 5,87
Khéng 5 29 p>0,05
(n=34) (11,8%) (88,2%)
TG/HDL-C
_ 2,02 £1,07 1,62+ 0,94 p<0,01
X+ SD




Nhan xét:

Ty 1é mét co khong khac nhau giita nhém bénh nhan DTD c6 rdi loan lipid

va khong co rdi loan lipid sy khac biét khong co ¥ nghia théng ké véi

p > 0,05.

Ty 1é Triglycerid/ HDL-C ¢ nhom bénh nhan DTP ¢6 mét co 1a 2,02 +

1,07 cao hon ¢ nhém bénh nhan khéng mét co 1a 1,62 + 0,94, sy khac biét co y

nghia thong ké voi p < 0,01.

Bdng 3.23. Lién quan giéa kiéu gen MTHFR C677T vdi mit co

Kiéu gen Mt co Khong mit co OR
MTHFR (n=50) (n =151) 95%ClI
Cer/T (N%) (N%) p
CT+TT 34 50

4,29
(n =84) (40,5) (59,5)
2,16 - 8,51
CcC 16 101
p <0,001
(n=117) (13,7) (86,3)
Nhan xét:

Ty 1é mét co ctia nhom bénh nhan DT ¢6 kiéu gen CT+TT 1 40,5% cao
hon ¢6 ¥ nghia thong ké so véi ctia nhom bénh nhan c6 kiéu gen CC 1a 13,7%
v6i p < 0,001. Nguy co bi mat co & nhém ciia nhom bénh nhan TP c6 kiéu

gen CT+TT gap 4,29 lan so voi nhém bénh nhan c6 kiéu gen CC vé6i 95% CI

la 2,16 - 8,51.
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3.3.3. Moi lién quan giira m{t so yéu to 1am sang va can lam sang véi giam

ASMIy

Bing 3.24. Lién quan haéi quy logistic gi@a mét sé ddc diém 1am sang, cdn

|am sang vdi giam khéi co tir chi ciia nhém DTD

Sé Don bién Hoi quy logistic
Yéu t bénh OR OR
e 5 )
nhan 95%ClI 95%ClI
BMI < 23kg /m? | 66/108 2,99 2,71
<0,01 <0,01
BMI >23kg /m? | 32/93 1,68 - 5,33 1,39 - 5,27
THA 82/146 1,08 0,68
> 0,05 > 0,05
Khong THA 16/55 0,58 — 2,01 0,27 -1,71
Thudc vién 60/115 1,37 0,92
> 0,05 > 0,05
Insulin/vién 38/86 0,78 - 2,41 0,61-1,41
> 7.3mmol/l 52/115 0,72 0,76
> 0,05 > 0,05
< 7,3mmol/l 46/86 0,41-1,25 0,43-1,35
HbA1C >7,5% | 61/113 1,61 1,01
> 0,05 > 0,05
HbAI1C <7,5% | 37/88 0,92 -2,83 0,55-1,84
Nhan xet

Trong phan tich don bién va hdi quy logistic thi BMI 14 yéu t6 tién luong
doc 1ap véi nguy co mét co ¢ bénh nhan DTD typ 2.

Bénh nhan DTD typ 2 ¢c6 BMI < 23kg /m? thi nguy co mat co cao gp
3,753 trong phan tich don bién va 2,715 trong phén tich da bién so véi bénh
nhan DTD typ 2 ¢6 BMI > 23kg /m?,
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Bing 3.25. Lién quan giita khoi co ti chi va mgt sé yéu té

Yéu t6 p Hé s6 twong quan
BMI < 0,001 0,447
HATTh > 0,05 0,125
HATTr > 0,05 - 0,008
Glucose > 0,05 - 0,006
HbA1C > 0,05 -0,011

Nhdn xét: O nhém bénh nhan DTD c6 mdi lién quan thuan gitra khdi co va

chi s6 khéi co thé véi p < 0,001 va hé sb twong quan r = 0,447.

10 = 9 =
Z =
9 ® ) 8 < )
° ..
° L/ ."'o‘.‘ 7 °
o.... L ° %
! oo: *) o IR PR P S
6 (= » °
: °® e
; ° 5
° ASMIH = 0,240 x BMI + 0,959
4 R=0,772, p < 0,001 4 ASMIH=0,106 x BMI + 2,871
R=0,466, p < 0,001
3 BMI 3 BMI
15 20 25 30 35 15 20 25 30 35 40
Nam N

Biéu d6 3.9. Méi twong quan giiva ASMI véi BMI theo gidi

Nhén xét: O nhom bénh nhan PTP c¢6 mbi tuong quan thuan chit ché
gitra khoi co tir chi va BMI & cé hai gidi nam, nit, c6 ¥ nghia théng ké p < 0,001,

voir=0,772 var = 0,446.
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3.3.4. Moi lién quan giira m{t so yéu to 1am sang va can lam sang véi giam

toc do di bd va co luc tay ciia nhém PTD

Bing 3.26. Lién quan gi@#a mgt sé dic diém 1am sang, cdn 1am sang vdi

gidm téc dé di bé ciia nhom bénh nhin PTD

Sé Don bién Hoi quy logistic
Yéu t6 bénh OR OR
. P p
nhan 95%ClI 95%Cl
BMI < 23kg /m? 37/108 1,27 1,04
> 0,05 > 0,05
BMI > 23kg /m? 27/93 0,70 -2,31 0,56-1,94
THA 52/146 1,98 1,08
> 0,05 > 0,05
Khong THA 12/55 0,96 — 4,08 0,49 - 2,37
Thudc vién 33/115 0,71 0,97
> 0,05 > 0,05
Insulin/vién 31/86 0,39-1,29 0,66 -1,42
Glucose >7,3 mmol/l | 38/115 1,13 0,79
> 0,05 > 0,05
Glucose <7,3 mmol/l | 26/86 0,62 -2,07 0,47-1,33
HbA1C > 7,5% 36/113 1,00 0,70
> 0,05 > 0,05
HbA1C < 7,5% 28/88 0,55-1,82 0,41-1,19
Nhdan xét

Hbi quy logistic chua tim thdy yéu tb nao 1a yéu t6 tién luong doc 1ap vai

giam toc d6 di bo & bénh nhan dai thao duong typ 2.
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Bing 3.27. Lién quan héi quy logistic gi#a gidm co luc tay véi mét sé dic

diém 1am sang, cdn 1am sang cia nhom bénh nhin DTD

Sé Pon bién Hoi quy logistic
Yéu t6 bénh OR OR
R p p
nhan 95%Cl 95%Cl
BMI < 23kg /m? 66/108 0,98 1,31
> 0,05 > 0,05
BMI > 23kg /m? 32/93 0,53-1,81 0,70-2,46
THA 82/146 0,87 0,52
> 0,05 > 0,05
Khong THA 16/55 0,44-1,71 0,21-1,29
Thudc vién 60/115 0,89 0,89
> 0,05 > 0,05
Insulin/vién 38/86 0,48-1,64 0,60-1,33
Glucose >7,3mmol/l | 52/115 1,44 0,81
> 0,05 > 0,05
Glucose <7,3mmol/l 46/86 0,64-3,24 0,47-1,39
HbA1C > 7,5% 61/113 1,72 1,05
> 0,05 > 0,05
HbA1C < 7,5% 37/88 0,91-3,24 0,60-1,84
Nhan xét

Trong hoi quy logistic thi chua tim thay yéu t6 nao 1a yéu to tién lugng

doc 1ap voi giam co luc tay & bénh nhan dai thdo duong typ 2.
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3.4. PANH GIA HIEU QUA BANG TAP LUYEN
3.4.1.Sy thay do6i vé 1am sang, cin 1am sang ciia nhém PTP truwde tip va
sau tap

Bing 3.28. Dic diém lam sang va cdn lim sang ciia nhém BN tham gia tip

Pic diém S6 bénh nhan
2o ag y i Ty 1§%
Tuoi : 64,8 £ 2,9 (nam) (n=56)
Thoi gian phat hién bénh (ndm)
<5 13 23,2
>5-10 21 37,5
>10 22 39,3
BMI (kg/m?)
<185 0 0,0
18,5-22,9 34 60,7
23-249 16 28,6
>25 6 10,7
Huyét ap
Tang 47 83,9
Binh thuong 9 16,1
Thubc diéu tri dai thio dudng
Thudc vién 34 60,7
Insulin 7 12,5
Thudc vién va insulin 15 26,8
Glucose mau (mmol/l)
40-7.2 23 41,1
7,3-10,0 23 41,1
> 10,0 10 17,8
HbAL1C (%)

> 8,5 9 16,1
7,5-8,5 21 37,5
<75 26 46,4
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Nhan xét:

Nhom tap luyén c6 thoi gian mac bénh phan déu cho 3 nhom. Phan loai
theo BMI thi bénh nhan c6 thé trang binh thudng chiém 60,7%, thira cin béo
phi chiém 39,3%. C6 83,9% bénh nhan ¢ ting huyét ap va c6 t6i 56,1% bénh
nhan dung thudc vién. Chi sb glucose mau > 10,0mmol/l, c6 17,8% va HbA1C
> 8,5% c0 16,1%.

Bdng 3.29. Ddc diém vé cdc chi so ldm sang va cdn lam sang trudc

va sau tdp luyén 12 thang

Pic diém Truéce Sau p
Can ning (kg) 55,29 + 6,71 55,79 + 6,65 > 0,05
BMI (kg/m2) 22,68 + 1,65 22,99 +1,79 > 0,05
Huyét ap TTh 139,1+7,7 131,5+8,3 <0,01
Huyét ap TTr 87,2+33 81,2 +5,2 <0,01
Glucose (mmol/l) 8,42 + 2,26 7,56 +1,18 <0,05
HbAL1C (%) 7,98 +1,28 7,16 + 0,50 <0,01
Triglycerit (mmol/l) 1,77 £0,75 1,45+0,71 < 0,05
Cholesterol(mmol/l) 504+114 454 +1,22 < 0,05
LDL-C (mmol/l) 2,89 +0,89 2,24 +0,85 < 0,05
HDL-C (mmol/l) 1,34 + 0,65 154+0,34 <0,05

Nhan xét:

Céc chi s6 can nang, glucose, HbA1C, LDL-C va huyét 4p giam c6 y nghia
thng ké sau khi tap luyén so véi trude tip véi p < 0,05 - 0,01.

Chi s6 HDL-C tang lén trudc so voi sau tap véi p < 0,05.
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BMI ¢6 xu hudng ting 1én nhung su khac biét khong c6 ¥ nghia théng ké
vol p > 0,05.

Glucose (mmol/l)
12
8,42 8,25

10 7,56 7,50
7,46

I

oo
_—

0 thang Sau3thang Sau6thang Sau9thang Sau 12 thang

Biéu db 3.10. Sw thay déi glucose mdu tai cdc thoi diém 0, 3, 6, 9, 12 thang

Nhan xét:

Gia tri glucose mau luc d6i giam dan theo thoi gian. Sau 3 thang gia tri
glucose mau giam so véi thoi diém trudc tap, tuy nhién su khac biét chua co ¥
nghia thong ké v6i p > 0,05. Tir thoi diém sau tap 6 thang trd di, gia tri glucose
mau tiép tuc giam xudng va duy tri 6n dinh so vdi trudc tap. Su khac biét c6

nghia théng ké voi p < 0,001.
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HbA1C %

10% 7,98% 7,85%

[ [ 7,16%

8%
6%
4%
2%

0%
0 thang Sau 3 thang Sau 6 thang Sau 9 thang Sau 12 thang

Biéu do 3.11. Sw thay déi HbAIC trudc va sau tgp, sau 3, 6, 9, 12 thdng
Nhan xét:

Gia tri HbA1C mau giam dan theo thoi gian. Sau 3 thang gia tri HbAlc
mau giam so vai thoi diém trudc tap, su khac biét chua co y nghia thong ké voi
p <0,01. Tir thoi diém sau tip 6 thang tré di, gia tri HbA1C mau tiép tuc giam
xuéng va duy tri on dinh so véi trudc tap. Su khac biét cé ¥ nghia théng ké véi

p < 0,001.
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3.4.2. Sy thay ddi vé c4c thanh té mat co ciia nhém PTD trude va sau tip
Bing 3.30. Péc diém ASMIu ciia bénh nhén, trwde va sau tdp theo phan

logi mat co

Phan loai i ASMIy ASMIy
) So BN P
mat co trudce tap sau tap
X , 30 BN (53,6%)
Tién mat co 546 +0,76 |557+0,73 | <0,05
12 Nam/18 N
. 19 BN (33,9%)
Mat co vira 531+0,70 |5,40+0,65| >0,05
5 Nam/14 Nu
) 7 BN (12,5%)
Mat co nang 468+098 |4,78+0,98| >0,05
1 Nam/6 N&r
, 56 BN (100,0%)
Tong 531+0,79 [541+0,76 | <0,05
18Nam/38Nw
Nhan xét:

Chi s6 ASMIH cai thién sau tap & ca ba nhdm bénh nhan DTD tién mat co,
MAat co vira VA mat co ning nhung chi ¢6 ¥ nghia thong ké vai p <0,05 & nhém
tién mat co Nhém méat co vira va nhém mat co nang thi mac dd ASMIn ¢ xu
hudng tang 1én nhung su khac biét lai chua c6 y nghia théng ké véi p > 0,05.

Bing 3.31. Sw thay doi ASMI trude va sau tip theo gidi

ASMIy Truwéc Sau p
Nam
6,29 £ 0,45 6,34 £ 0,46 > 0,05
18 BN
N
4,84 +0,38 4,94 + 0,39 <0,05
38 BN

Nhén xét: Chi s6 ASMIy & nhom DTD cai thién sau tap luyén & ca hai gioi.
Tuy nhién su khac biét c6 ¥ nghia théng ké véi p < 0,05 chi ¢ gidi nir.

Bing 3.32. Toc dj di b trude va sau tip theo gidi
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Toc do di bd Truéc Sau P
(m/s)
Nam
18 BN
N
38 BN
Tong
56 BN

Nhan xet:

Tbc @6 di bo ctia nhém BN DTD ¢6 xu hudng cai thién va c6 xu hudng

0,72+0,18 0,82+0,18 <0,05

0,62 £ 0,14 0,69 +0,17 <0,05

0,65 +0,16 0,73+0,18 <0,05

cai thién hon & nir. Sy khac biét c6 ¥ nghia théng ké véi p < 0,05 & ca hai gidi.

Bang 3.33. Co luc trwdc va sau tdp theo gioi

Co luc Truéc Sau p
(kg)
Nam 30,6 £10,1 344+£115 < 0,05

18 BN
N 14,1 +10,7 17,5+10,5 < 0,05

38 BN
Tong 19,4 + 14,4 22,9 + 14,0 < 0,05
56 BN
Nhan xét:

Co lyc ctia bénh nhan cai thién sau tip c6 ¥ nghia thong ké véi p < 0,05 &

ca nam va nur

3.4.3. Su thay doi vé cau triic co thé ciia nhém PTP trudce va sau tip

Bing 3.34. Sy thay déi BMI truéc va sau tip
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Thay d6i truéc va sau tap
BMI (kg/m?) _

Tang Giir nguyén Giam

18,5-22,9 14 20 0
34 BN (41,2%) (58,8%) (0,0%)

23-249 1 15 0
16 BN (6,2%) (93,8%) (0,0%)

>25 0 1 5
6 BN (0,0%) (17,0%) (83,0%)

Tong 15 36 5
56 BN (27,8%) (64,3%) (8,9%)

Nhdn xét: Sau tap luyén

Nhitng bénh nhan BDTD c¢6 BMI binh thudng c6 xu hudng tang sau tap
luyén, ting 41,2%, BMI khong thay doi 1a 58,8%.

Nhitng bénh nhan c6 BMI 23 — 24,9 kg/m? c6 xu huéng khong thay doi
(93,8%), trong khi d6 83,0% bénh nhan BMI > 25 kg/m? ¢6 xu hudng giam sau
tap luyén.

Bing 3.35. Sw thay doi khéi co chi trén trudc va sau tip theo gidi

Khoi co chi trén
Trwéc Sau p
(gram)
Nam
4225,7 + 637,3 4322.4 + 600,3 > 0,05
18 BN
Nt
2782,4 +503,7 29457 +595,9 < 0,05
38 BN
Tong
3246,3 +838,1 3388,2 + 789,7 < 0,05
56 BN
Nhan xét:

Khéi co chi trén ciia bénh nhén ting 1én ¢ ca hai gidi sau 12 thang tip
luyén nhung khéc biét chi co y nghia thdng ké & nit.

Bing 3.36. Sw thay doi khéi co chi duwdi trwée va sau tdp theo gidi
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Khoi co chi dwéi
Trudc Sau p
(gram)
Nam
11978,3 + 1408,8 12102,2 + 1510,3 > 0,05
18 BN
N
8486,4 + 892,6 8685,4 + 949,3 < 0,05
38 BN
Tong
9608,7 + 2030,9 9783,6 + 2043,5 < 0,05
56 BN
Nhan xet:

Khéi co chi dudi ctia bénh nhan DTD tang 1én sau 12 thang luyén tip & ca

hai gii nhung su khac biét chi c6 ¥ nghia thong ké & nir.

Bing 3.37. Sw thay doi khéi mé chi trén trieée va sau tdp theo gidi

Khoi mé chi trén
Trwéce Sau p
(gram)
Nam
2160,1 +633,5 | 2122,4+623,0 > 0,05
18 BN
Nt
2619,1 +608,8 | 2575,5+597,9 > 0,05
38 BN
Téng
24716 £ 6544 2429,9 + 643,3 > 0,05
56 BN
Nhan xét:

Khéi m& chi trén c6 xu hudng giam di & ca hai gidi, tuy nhién su

khac biét khong c6 ¥ nghia théng ké véi p > 0,05.

Bing 3.38. Sw thay doi khéi mé chi dwéi trwde va sau tdp theo gidgi
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Khéi mé chi dwéi
Trudc Sau p
(gram)
Nam
5100,8 £1293,9 | 5047,8 +1332,9 > 0,05
18 BN
N
6031,4 + 1809,1 | 6004,8 + 18555 > 0,05
38 BN
Tong
5732,3+1688,6 | 5697,2 +1733,9 > 0,05
56 BN
Nhan xét:

Khoi m& chi dudi cd xu hudng gidm di ¢ ca hai gioi1 tuy nhién sy

khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké véi p > 0,05.
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Chuong 4
BAN LUAN
4.1. PAC PIEM CHUNG
4.1.1. Pac diém chung vé nhém TP

Tai Viét Nam, ty 1& dai thao dudng & cic thanh phd 16n 14 khoang 4%,
riéng quan Hoan Kiém (Ha Noi) 1én t6i 7%. Dai thao duong va cac bién chimg
dang tr&d thanh mot van dé stc khoe uu tién. Tai khoa kham bénh cua Bénh vién
da khoa Xanh Pon, hang nam da thuc hién cong tac chan doan va diéu tri cho
rat nhiéu bénh nhan mac bénh DT typ 2 cua thanh phdé Ha Noi. Bénh nhan
DTD typ 2 ctia Thanh phd Ha Noi ngoai nhitng dic diém chung gidng nhu dja
phuong khéc, lai ¢6 nhitng dic diém riéng bat ngudn tir dic diém vé moi trudng,
tap quan sinh hoat ¢ thanh thi [7].

Muc tiéu dau tién caa nghién cau 13 xac dinh ty 1& mat co & bénh nhan
DTD typ 2 nén chiing toi da lya chon phuwong phap nghién ciru md ta cat ngang
gom nhom bénh nhan mac bénh BTD typ 2 (nhom bénh) va nhém bénh nhan
khong mic bénh DTD (nhém khong DTP). Bénh nhan dugc lya chon tir nhém
dén kham va diéu tri ngoai tr tai Bénh vién da khoa Xanh pdn trong thoi gian
tir thang 4/2016 dén thang 12/2018. Két thdc nghién cau, ching toi da lua chon
dugc 201 bénh nhan BTD typ 2 (nhom DTP) va 203 nguoi khéng miac BTD
typ 2 (nhém khong DTD). Bénh nhén cua hai nhom duoc hoi bénh, tham kham,
Va c4c xét nghiém theo mau bénh an théng nhat theo quy trinh nghién cau da
duoc trinh bay & chuong ddi trong va phuong phap nghién ctu.

Khi so sanh ddc diém chung cua hai nhom DTD, ching toi thay co su
tuong dong vé tudi, giodi, can nang, chiéu cao va BMI. Pay 1a tiéu chi rat quan
trong trong lya chon mau nghién cau gidp cac két luan dua ra co tinh tin cay

cao. V& do tudi trung binh cua nhdm bénh va nhém khéng DTD tuong ¢ng 1a
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67,9 £ 6,1 nam va 68,3 + 5,9 nam. Ty I¢ gitta nhém DTD va nhém khéng
DTD Vé ltra tudi 60 - 69 twong (ng 12 65,7% va 63,5%; ty 1é nam gidi tuong
ung la 31,8% va 32,5%; ty 1€ nir gidi twong tng la 68,2% va 67,5%; ty Ié thura
can béo phi twong ung la 58,7% va 59,1%. Ngoai ra trong nghién cuu nay,
chung t6i ciing thu thap thdng tin vé tinh trang hén nhan véi ty 1& séng cling
vo/chong kha cao 1a 81,1% va 81,3% khong khéc biét gitta nhom DTD va
nhom khong DTD.

V& céc chi s6 1am sang: tang huyét ap chi s6 huyét ap tam thu va huyét &p
tAm truong ciia nhom DTP cao hon nhom khong DT véi cac chi s6 tuong ving
la (13748,7mmHg, 118,5+10,7mmHg); (81,4+3,5mmHg, 73,9£8,9 mmHg) véi p
<0,001, day 1a dic trung cua bénh nhan DT typ 2 kém theo ting huyét ap (bang
3.2).

V& cac chi sb chie nang than, uric: Bénh nhan dai thdo duong trong nghién
clru ctia chung t6i c¢6 chi s6 uré trung binh 6,89 + 1,73mmol/l, creatinin trung
binh 12 85,1 + 19,1umol/l, chi sb uric 310,53 + 120,37umol/l, khong khéc biét
v6i nhom bénh nhan khong mac DTD, gi tri trung binh van trong giéi han binh
thuong.

V& xét nghiém cho thady HbA1C, glucose mau doi, triglycerid, cholesterol,
LDL-C cuaa nhém nghién cau déu cao hon nhom chang c¢é v nghia théng ké
Vé6i Véi p < 0,05 - 0,001, chi sé6 HDL-C ¢ nhom PTD thap hon nhém khéng
PTD véi p < 0,05 (bang 3.3). Sy khac biét gitra hai nhém la do dac trung cta
bénh DTD typ 2 1a rdi loan chuyén hoa.

Nhu vay, chiing t6i da lya chon dugc hai nhém DTD vai cac bénh nhén
phU hop véi muc tiéu nghién ctu. Ching t6i sé& tiép tuc trinh bay vé su khac
biét vé ty 1é mat co gitra hai nhom DTD ¢ phan tiép theo.

4.1.2. Pic diém 1am sang ciia nhém bénh nhéan nghién ciu DT typ 2
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Nhu di trinh bay ¢ trén thi ddc diém vé bénh nhan DTD typ 2 duoc chan
doan va diéu tri tai bénh vién da khoa Xanh pon chu yéu la cac bénh nhan séng
tai thanh thi, v6i 161 séng it van dong lam gia ting nguy co mic bénh va mirc
do trAim trong ctia bénh dai thao duong. Vi vay, day cling 1a diém khac biét cuia
nghién ctru ndy so v6i cac nghién ciru khac da tién hanh tai Viét Nam trong thoi
gian gan day. Do d6, chiing t6i xin trinh bay vé cac dic diém ctua nhém bénh
nhan nghién ctru va so sanh vdi cac tac gia trong, ngoai nudc.
4.1.2.1. Pdc diém vé tuoi va gidi

Nhu chang ta d3 biét, tudi 1a yéu té nguy co khéng thé thay d6i cua BTD
typ 2; tudi cang cao thi ty Ié mac bénh cang lé6n. Nghién ctru dugc tién hanh
trén 201 bénh nhan duoc chan doan PTD typ 2. Tudi trung binh 12 67,9 + 6,1
tudi, trong d6 nam 14 68,3 + 6,6 tudi va nir 1 67,8 £ 5,8 tudi. Tudi thap nhat 1a
60 tudi va tudi cao nhat 1a 81 tudi. Nhom tudi tir 60 - 69 c6 132/201 bénh nhan
chiém ty 18 65,7% nhom tudi tir 70 tudi trd 1én 69/201 chiém ty 16 34,3% (bang
3.1).

Khi so sanh v&i mot sb nghién clru vé chi dé mit co & bénh nhan PTD
typ 2 cho thay do6 tudi trong nghién ciru ndy twong duong véi cac tac gia Tatao
Wang [8] 68,4 + 7,9 tudi, FoonYin Fung [127] 65,8 + 5,7 tudi, Hoang Minh
Khoa [128] 69,4 + 6,9 tudi, Jun Murai 64 + 8,82 tudi [129]. P9 tudi trong
nghién ctru nay thip hon Nguyén Thu Huong [59] 72,41 + 8,87 tudi do khac
biét vé quan thé nghién ctru, bao gdm bénh nhan ndi tri va ngoai trd trong khi
nghién ctru nay chi lya chon bénh nhan ngoai tri nén thong thuong tudi s& tré
hon.

Chlng t6i nhan thay, ty 1é nir gii (68,2%) cao hon nam gidi (31,8%),
twong tu nhu cac nghién ctru nhu Nguyén Thu Huong ty 1¢ twong tmg 13 69,9%
va 30,1% [59], Hoang Minh Khoa (2018) thi ty 1€ tuong Gng la 63,8% va
36,2% [128].
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4.1.2.2. Pgc diém vé thei gian mdc bénh trung binh

Thoi gian méc bénh trung binh la 9,6 £ 6,6 nam, trong d6 6 46 bénh nhan
mic bénh dudi 5 nam chiém ty 18 22,9% va 153 bénh nhan mac bénh trén 5
nam chiém ty 1& 77,1%. Két qua nay twong ty nghién ctru cia Hoang Minh
Khoa (2017) 12 9,2 + 3,4 nim [128] nhung cao hon Nguyén Thu Huong (2018)
la 5,25 + 5,33 nam [59], Ton That Kha (2012) 13 6,2 + 5,13 nam [130]. Diéu
nay duoc 1y giai do bénh nhan cta chiing t6i chi yéu séng & cac quin ndi thanh
nén c6 thé viéc khadm dinh ky thuong xuyén hon va duoc phat hién bénh sém
hon (bang 3.6).
4.1.2.3. Péc diém vé huyét ap va tinh trgng thira can béo phi

Tang huyét 4p 1a bénh 1y di kém thuong gip & bénh nhan DTD typ 2. Ty
1& kho kiém soat huyét ap ting gap 2 1an ¢ bénh nhan DTD typ 2 so vdi bénh
nhan khéng mic bénh DTD. Thong thuong ty 1& ting huyét 4p & bénh nhan
DPTPD typ 2 thudong dao dong tir 40 - 80%, tly thudc vao tudi, gidi, thoi gian
mic bénh...Ty 1& ting huyét ap trong nghién ctu 1a 72,6% tuong duong voi
Han, K, Carlos Rodriguez-Pascua tuwong tng 1a 70,3% va 76,3% [87], [131].
Ty 1€ nay cling tuong duong vdi nghién ctru trong nude nhu Cao Thi Van la
70,9%, cao hon Hoang Minh Khoa 13 64,1%, Nguyén Thu Huong 13 56,5%.

Nguyén nhan cua ting huyét ap & bénh nhan BTD typ 2 14 do tudi cao, dé
khang insulin, chim gidn mach. Do d6 1am tang huyét 4p tAm truong nhiéu hon
& ngudi khong bi DPTD. Theo Hashimoto (2018) thi tang huyét 4p khong nhiing
lam gia ting cac bién chimg tim mach va than, mit ma con 1am ting nguy co
mat co & bénh nhan DTP [132]. Do vay, kiém soat huyét ap t6t ciing gop phan
lam giam céc bién ching ¢ bénh nhan DT typ 2.

BMI ctia nhém DTD cua chung t6i 1a 24,31 + 2,70 kg/m? twong duong voi
nhom khong DT 14 23,11 + 2,99 kg/m? (p > 0,05). Két qua nay twong tu véi
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T. Wang, X. Feng, J. Zhou la 24,12 + 3,43 kg/m? va 23,8 + 2,9 kg/m? [142],
Oriko Ogama 23,8 + 2,7kg/m? va 23,6 + 2,6kg/m? [133]. Tuy nhién, nghién ctru
cia chung toi lai cao hon so vi Nguyén Thu Huong 21,96 + 3,46 va 21,51 +
3,20kg/m? c6 thé day 1a dic diém riéng ctia nhom DTD.

Ty 18 bénh nhan thira cin, béo phi va béo phi ciia nhém DTD lan luot 13
27 4% va 18,9% déu cao hon & nhom khong BTD la 23,2% va 16,7%, tuy
nhién, su khac biét khong c6 y nghia théng ké (bang 3.2). Theo T. Wang, X.
Feng, J. Zhou khi nghién ctru & bénh nhan DTD typ 2 ciing nhan thay ty 1é thira
can va béo phi cia nhém DTD cao hon nhom khong BTD (47,4% - 32,2% va
6% - 5,4% & nam giodi, 31,7% - 24,4% va 15,8% - 7,1% o nit gidi) mac du gitra
hai nhom déu khong c6 sy khac biét vé BMI [8]

Két qua nay |a pht hop vi tinh trang thira can, béo phi lién quan dén co
ché bénh sinh lam ting tinh trang khang insulin & mé dich ctia bénh 1y DTD
typ 2.

4.1.3. Pic diém vé glucose mau, HbA1C va roi loan lipid ciia nhém bénh
nhén nghién ctiru PTD typ 2

Kiém soat glucose méu tot 13 muc tiéu diéu tri caa DTD typ 2, gilp giam
cac bién chimg cua bénh va giam nguy co tir vong. Py 1a mot trong nhiing
muc ti€u quan trong cua viéc diéu tri, nang cao chat luong cudc séng cho nguoi
bénh. Nghién ctru ctua chiang t6i c6 HbALC la 7,89+1,44%; glucose méau la
8,41+2,25mmol/l, trong d6 ¢ nam la 7,93+£1,7% va 8,39£2,1mmol/l, & nir 1a
7,89+1,3% va 8,44 £2,3mmol/l (bang 3.8).

Trung binh HbAL1C va glucose mau trong nghién ctru nay tuong tu voi
Sabah Tuzun (2019) [134]la 7,38+1,78%, SW Park (2007) la 7,8+1,5% va 8,5
+ 2,9 mmol/l [5]. Tuy nhién lai thap hon T. Wang (2016) v&i xét nghiém
glucose méau la 9,07 + 3,34 mmol/l va HbA1C la 8,69 + 1,91% [8]. Ngoai ra
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nghién ctru nay cling khac biét vai Kim (2014) c6 glucose méu la 8,72 + 3,79
mmol/l va HbA1C la 8,2 + 2,0%[106].

Nhu vay, da sO céc nghién clru déu co chi s6 HbALC 16n 7,0%, nhung ca bi¢t
c6 cac nghién ciru HbA1C 16n hon 8%, c6 thé do nghién ciru trén dbi twong ngudi
cao tudi hodc phuong phép xét nghiém tai cac trung tim khéac nhau.

Trong 201 bénh nhan cd 88 bénh nhan c6 HbALC < 7,5% (43,8%) va
HbA1C > 8,5% (22,4%), HbALC 7,5 - 8,5% chiém ty 1é 32,8% (bang 3.6) twong
tu vai Ngob Bire Ky (2019) ¢d HbALC < 7,0% la 35,8% [135], Hoang Minh Khoa
(2018) chi sb nay 1a 38,9% [128]. Pay ciing la mot thyc trang khdng chi ¢ Viét
Nam ma la van dé caa nhiéu nudce trong khu viec ciing nhw trén toan thé gidi. Vi
Vvay song song Vai viée diéu tri bénh phai can tw van va giao duc vé ché do in va
tap luyén cho bénh nhén, dé gitip ngudi bénh kiém soat glucose mau tot hon va
giam bién chimg.

Trong nghién ctru ndy, 83,1% bénh nhan c6 rdi loan chuyén hoa lipid mau
(bang 3.8). Két qua nay ctia chting tdi ciing tuong ty Nguyén Thu Huong (2018)
la 81,6%, Hoang Minh Khoa (2017) 89,5%, Narindrarangkura, P (2019) la
88,9% [59],[128],[136]. Tuy nhién, ty 18 nay thap hon Trierweiler (2018) la
94% [57]. C6 thé do thoi gian mac bénh cua bénh nhan trong nghién ciru ciia
ching tdi (9,89 + 6,54 nim) ngan hon trong nghién ctru cta Trierweiler (15,55
+ 8,67) [57].

Do dic trung caa DTD typ 2 1a khiém khuyét va dé khang insulin, do d6
lipoprotein lipase bi trc ché nghiém trong va su chuyén hoa ciia cac lipoprotein
gidu triglyceride bi suy giam rd rét. Piéu nay 1am giam su thanh thai cua
chylomicron, VLDL va ting lipoprotein gidu chit béo trung tinh. Ngoai ra,
giam insulin dan dén sy gia tang dang ké lugng lipolysis trong md md, dan dén
giai phong cac axit béo ty do vao tudn hoan, 1am ting luong axit béo cung cap

cho gan, ting cudng téng hop chét béo trung tinh trong gan, va ting san xut,
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bai tiét VLDL. Do d6, ty 1¢ rdi loan lipid mau cao hon & bénh nhan DTD typ 2
[137].
4.1.4. Pic diém veé sir dung thudc diéu tri dai thio dwong

Ty 1& bénh nhén st dung chi sir dung thudc vién, phdi hop gitta thude vién
va insulin, hodc chi dung insulin dang tiém co ty 1€ twong ng la 57,8%, 28,8%,
13,4% (Bang 3.9). Ty 1€ nay tuwong tu véi Hoang Minh Khoa (2017), véi cac ty
1& trong tmg 12 71%, 17% va 12% [128], Nguyén Thu Huong (2018) ty 1& tuong
g 13 72,3%, 15,8%, 11,9%. Con ty 1¢ bénh nhan dung thudc vién, két hop,
insulin twong mg & cac nghién ctru nude ngoai: Trierweiler 27,67%, 54,21%,
18,07% [57]. Nghién ctru cua Norilko Ogama, Tatao Wang ciing cho két qua
tuong tu [8],[133].

NGi chung, ty 1¢ bénh nhan chi dung thudc vién & cac nghién ctu trong
nudc van cao hon trong cac nghién ctru nudc ngoai. Nguyén nhan 1a do dic
diém bénh nhan trong nghién ctru 1a bénh nhan ngoai tra nén thudng wu tién
dung thudc vién (chiém trén 50%), trong khi mot s6 nghién ctru & nudc ngoai
thi ty 16 dung thudc tiém insulin, hodc két hop chiém hon 50% nhu trong
nghién ctru cia Ken Sugimoto, Trierweiler [138]. Cung véi xu hudng cua
thé gioi thi tai Bénh vién da khoa Xanh Pén ciing di timg budc cé thé hoa
trong diéu tri gitp thuan ti¢n hon cho bénh nhan va duoc da s6 bénh nhan
chip thuin. Theo quy trinh nay thi bénh nhan duoc tu véan, lua chon thudc
diéu tri phu thudc vao glucose mau nén, thoi gian méc bénh, cac bién phap
da stir dung trude do, cac bénh 1y kém theo, muc tiéu glucose méau can dat.
Ngoai ra cac quyét dinh diéu tri cling dya vao diéu kién kinh té va hoan canh

séng ctia bénh nhan.
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4.2. Ty 1¢ mat co' & bénh nhan dai thiao dwong typ 2

Mit co 1a giam stirc manh khéi co xuong bao gém giam khéi lugng, chat
luong va sy biéu hién lién quan ti qua trinh gia hoa theo tudi, trong khi DTD
typ 2 dic trung boi su ting glucose mau lién quan t6i ting sy dé khang cua
insulin. DT typ 2 lién quan rat nhiéu t&i 16i séng bao gdm 16i song tinh tai va
ché @6 an. Mat co va DTD typ 2 déu 1a cac yéu td nguy co t&i giam kha ning
van dong & dan s6 Viét Nam dang c6 xu hudng gia héa. Cac nghién ciru tong
quan v&i ¢& mau rat 16n déu ching minh méi twong tac qua lai gitta mat co va
DTD typ 2 va dua ra két luan vé ting nguy co mat co & bénh nhan DTD typ 2
va nguoc lai DTD typ 2 gay ra nhiing két cuc bat loi trén cac bénh nhan mat co
nang. Chinh vi vdy, nghién ctru nay s& mé ta ty 18 xuat hién mat co & bénh nhan
DTD typ 2 trén nhom bénh nhan dén kham diéu tri tai Bénh vién Xanh Pon va
so sanh voi nhom khéng DTD. Muc dich cta ching toi 1a mé ta thuc trang mat
co ¢ bénh nhan BTD typ 2 tir d6 c6 thé c6 cac chién lugc can thiép dé cai thién
tinh trang nay.

Buéc dau tién dé chan doan mat co 1a phai lua chon dugc tiéu chuan chan
doan mat co phu hop voi nghién ctru. Trén thé gidi co rat nhiéu cac tiéu chuan
bao gom:

- Tiéu chuan cua To chic chau Au nghién ctiu vé mét co trén ngudi cao tudi

- Tiéu chuan cua du &n vé& mit co ciia TH chirc Québc gia vé sic khoe (FNIH)

- Tiéu chuan cua To chic Thé giéi nghién ctu vé mat co

- Tiéu chuan cua Té chire chau A nghién ctu vé mat co (AGWS)

Trong nghién ctru ndy, chiing t6i st dung tiéu chuan chan doan cia to chirc
Chau A nghién ciru [33]. Ly do 13 phan loai nay dugc dua ra sau khi xem xét
céc tiéu chuan cua cac hiép hoi mat co Chau Au va diéu chinh cho phu hop véi

ngudi Chau A. Tiéu chuan nay ciing sir dung phuong phap hap thu tia X ning
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lugng kép (DEXA) 1a phuong phap c¢o tinh chinh xac cao, b¢nh nhan khong bi
phoi nhiém phong xa, gia thanh phu hop v&i kha ning chi tra ctia bénh nhan.
C4c tiéu chi trong tiéu chuan AGWS bao gom: (1) tong khdi lugng co tir chi/
(chiéu cao)? (ASMI: nam < 7kg /m2 nit < 5,4kg /m?) (2) co luc tay thap (nam
< 26kg, nit < 18kg) (3) téc do di bo giam (< 0,8m/s). Chan doan mat co khi c¢6
(1) + (2) hodc (1) + (3) hodc (1) + (2) + (3). Do cac tiéu chi cta tiéu chuan nay
kha 6 rang, cac diém cut off dugc dua ra theo gi6i tinh, d& dang thuc hién va
tinh toan dé dua ra dugc két qua nghién ctru theo phan loai bao gdm binh
thuong, tién mat co, mat co va mat co nang.

4.2.1. So sanh ty 1¢ mat co giira hai nhém PTD

Két qua nghién ctru cho thay ty 16 mat co ciia nhom DTD 12 24,9% cao hon
c6 y nghia thong ké so vi nhom khong DTD 12 7,9%. Piéu niy ¢ nghia la nguy
co mat co & nhém bénh nhan mac DTD typ 2 cao gap 3,03 lan so voi nhom bénh
nhan khong mic TP véi 95% Cl (1,66 — 5,51) (bang 3.10).

Ty 18 méat co & lira tudi trén 70 tudi, 60 - < 70 tudi & ca hai gidi nam va
nit & nhéom PTD déu cao hon gidi nam, nit & nhom khong PTD tir 2 - 3 lan
(bang 3.11).

Nghién ctru ctia chiing t6i 1a mot trong nhitng nghién ctru dau tién xac dinh
ty 1€ mét co trén bénh nhan PTD typ 2 cao tudi theo tiéu chuan AGWS tai Viét
Nam, v6i tudi trung binh ctiia nhém DTD 12 67,9 + 6,0 tudi.

Két qua mot 1an nira khiang dinh va dong thuan véi cac nghién ctru trudc
day 1a ty 18 mét co tang 1én & bénh nhan BTD typ 2. Theo Kim (2010) nghién
ctru trén 414 bénh nhan DTD va 396 ngudi khong mic DTD cho thiy ty 16 mét
co ¢ bénh nhan PTP cao gip 2,22 1an so vi nhém khong mac TP (15,7%
va 6,9%) [9]. Ty 1& mét co giita nhém DTD va nhém khong DTD theo Tatao
Wang (2016) 1a 14,8% va 13,1%; Nguyén Thu Huong (2018) la 51,5% va
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41,3%. Pic biét, ty 16 mat co & nhém DTD 14 16,2% cao hon tham chi 7 1an so
véi nhom khong DTD chi 1a 2,4% trong nghién ctru cua Trierweiler H (2018)
[57]. Nhu viy, cac tac gia déu thong nhat ring, ty 1& mét co ting & bénh nhan
DTP typ 2 nhung nguy co c6 thé thay doi gilta cac nghién ciu tily vao dic
diém nhom bénh nhan nghién ctru va tiéu chuan ap dung. Thong thudng, cac
tac gia cho thay ty 1&é mét co & bénh nhan PTD typ 2 ting tir 2-3 1an so v&i
nguoi khong bi DTD [106].

Mic du mit co 12 qua trinh sinh 1y xay ra & nguoi cao tudi nhung khi co
cac bénh 1y man tinh di kém nhu DTD, THA... s& thuc day qua trinh mat co
tang 1én. Nhu vy, mat co song hanh va ¢ thé coi 1a mot trong cac bién ching
& bénh nhan DTD typ 2. Véi ty 16 24,9% cac bénh nhan c6 mat co thi chac chin
day 1a mot trong cac “bién chimg” can duoc quan tdm khi thaim kham bénh
nhan DTD typ 2. Ty 1é mit co cia bénh nhan DTD typ 2 trong nghién ciru cla
ching toi twong tu Jun Murai (2018) [129], Kim TN (2010)[9]. Tuy nhién, ty
1& nay cao hon cua Taotao Wang (2016) [8], Trierweiler H (2018) [57] c6 thé
do bénh nhan trong nghién ctru c6 thoi gian mac bénh dai hon so véi hai tac gia
trén. VA, ty 1é nay lai thap hon Nguyén Thu Huong khi nghién ctru trén bénh
nhan DTD typ 2 ¢ Vién Lao Khoa TU vdi ty 1& mat co 13 51,5%. Su khac biét
nay xuat phat tir sy khac biét vé do tudi trung binh gitra hai nghién ctru (67,9 +
6,0 so véi 72,4 + 8,9) va su khac biét vé tiéu chuan chan doan mat co st dung
la AGWS va FNIH. Ngoai ra, ty 1 trong nghién ctru con thap hon cua Foon
Yin Fung (2019) véi ty 1& mét co 27,4% [127]. Piéu nay co thé giai thich do
nhém DTD chu yéu 1a bénh nhan ning & trung tAm cip cru cua Singapore khac
v6i1 cac bénh nhan trong nghién ctru 1a cac bénh nhan nhe hon c6 thé tu téi bénh

vién kham dinh ky.
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Bing 4.1 Ty I¢ mit co 6 mét sé nghién ciru

L. AR Tiéu A X Ty 1é mit co
SD : PTD
Kim TN | 40-59, bo Chung 15,7% Chung 6,9%
(2010) [9] | Nhém NC DXA Véi nguoi > 60 | V6i nguoi
n =414 tudi > 60 tudi
Nhém khong Nam: 19% Nam: 5,1%
bTb nu: 27% Nu: 14%
n =396
Taotao Nhoém NC AWGS | Nam: 17,2%, Nam:13,1%,
Wang Nam 68,4+7,9n = N 12,5% N 9,6%
2016 [8] 116, Chung: 14,8% Chung: 13,1%
N 68,86 + 6,34,
n =120,
Nhom khong
bTb
68,4+7,9
n = 2067
Yuko 74,2 £ 6,5, AWGS | Nam 15,2%,
Murata n =288 ntr 15,3%
2017 [83]
Nhém NC FNIH 15,6% 2,4%
Trierweiler | 65,84 + 8,82,
H [57] n =83
Nhém khong
bTb
65,92 + 8,84,
n =283
Jun Murai | 64,7 £ 12,6, AWGS | Nam 21%,
2018 [129] | n =183 N 26%
Chung 22%
Nguyén 72,41 + 8,87, FNIHH | Nam 81,9%, Nam 58,1%,
Thu n=239 N 38,3% N 31%
Huong Chung 51,5% Chung 41,3%
2018 [59]
Foon Yin|68,3+5,7 AWGS | 27,4%
Fung 2019 | n =387

[127]
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Ogama, N |75+5,3, AWGS | Chung 11,6%
2019 [133] [ n=69

Mit co dugc phan loai thanh tién mét co, mét co va mat co ning. Bénh
nhan duoc coi 1a mét co khi thoa man tiéu chuin 1a mat co hodc mat co nang.
Tuy nhién, trong cac phan loai vé mét co thi cac tac gia nghién ctru chua cha ¥
t6i ty 16 tién mat co ¢ giai doan ndy bénh nhan chua giam vé toc do di bo ciing
nhu co lyc tay va néu phat hién som & giai doan nay thi c¢6 thé tu vén, diéu tri
kip thoi, tri hoan, tham chi dao nguoc duoc cac két cuc bat 1gi cho bénh nhan.

Mot trong nhitng dong gop cua nghién ctru 1a d3 sir dung tiéu chuan danh
gia chan doan tién mét co theo tiéu chuan cua Hiép hoi mat co Chau A, phu hop
nhat trong diéu kién cta Viét Nam. Khi sir dung tiéu chuan nay thi ty 1é tién mat
co 6 nhom TP 1a 23,9%, cao hon nhém khong TP 13 7,9%, nguy co mac tién
mat co & nhém DT cao gap 3,03 1an so v6i nhdém khong DTD véi 95% CI (1,66
—5,5).

Nguy co mic tién mat co & Itra tudi dudi 70 va trén 70, & nam va nit cta
nhém DTD cao hon nhém khong DT tir 2 dén 3 1an so véi nhoém khong DTD
tuong tng (bang 3.10).

Ty 1é tién mat co ciling tang 1én theo tudi voi ty 1& nhém DTH va nhom
khong PTP & bénh nhan Iira tudi 60 - < 70 tudi tuong tng 1a 21,1% va 6,2%, va
& ltra tudi > 70 tudi tang 1én 1a 28,9% va 10,8% (bang 3.10).

Két qua ndy tuong tu nhu Tatao Wang (2016) 13 ty 18 tién mat co & nhom
DTD la 14,4% cao hon & nhém khong BDTD la 8,4% (OR 1,7, 95% CI: 1,10 -
2,83), ty 1&é mat co & nhém DTD > 70 tudi gap 2,36 lan nhém khong DTD. C6
thé n6i rang, nguoi bénh TP typ 2 du ¢6 van dong binh thudng nhung van co
nguy co mat co cao hon nguoi khong bi BTD. Ty 1é tién mat co trong nghién
ctru cao hon trong nghién ciru ctia Tatao Wang (2016), diéu nay cho thy ring
bénh nhan cua chung t61 mac du chua co khiém khuyét vé van dong va co luc

nhung khdi co giam hon so véi bénh nhan PTP Trung Quéc, c6 thé do thé trang
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ctia ngudi Viét Nam nho bé hon ngudi Trung Quéc.

Diém dic biét cua nghién ctru 1a da cap nhat tinh trang tién mat co & bénh
nhan DTD typ 2 vi ¢d tdi 90% cac nghién ciru vé mét co & bénh nhan DTD
khong dé cap dén tinh trang tién mét co. C6 thé chinh sy thiéu quan tdm nay
lam cham qua trinh phong ngira va diéu tri. Qua cong bd vé két qua nghién ciru,
ching t6i mong muébn thuc day hoat dong sang loc som tién mat co, tir d6 c6
thé gop phan giam két cuc bat lgi cho nguoi bénh nhu nga, giy xuong trén
nhoém bénh nhan nay.

Trong nghién ctru, chung toi nhan thdy c6 8,0% bénh nhan BTD typ 2 bi
mat co ning khi c6 dong thoi 3 dau hiéu giam khéi co tir chi, tbe d6 di bo va
co luc. Ty 1€ nay cao hon & nhdm khong BTD la 4,9% nhung su khac biét
khong c6 y nghia thong ké véi p > 0,05. Mat co ning 13 giai doan da anh hudng
t&1 cac chirc nang hoat dong hang ngay cua bénh nhan, nguoi bénh bi gidi han
van dong. Pay 1a nhimg bénh nhan co thoi gian mac bénh 1au, kiém soat dudng
huyét khong tot, phai ding 3 loai thudc dai thiao dudng tré 1€n. Do tinh trang
mét co lam cho pham vi hoat dong ctiia b¢nh nhan cang bi bo hep, lam giam chét
lugng cudc séng va tuong tac xa hoi. Thém vao do, tinh trang kho kiém soat
glucose mau, gia ting cac bién chimg va nhitng du hau khong tot. Mot sé nghién
ctru cho thiy mét co niang lam giam chic ning tim, phdi, 1a yéu td du bao manh
mé vé két qua 1am sang bat loi nhu tang ty 1¢ tir vong & nhitng bénh nhan mac
bénh dong mach vanh da trai qua can thiép dong mach vanh qua da thanh cong
[3]. Do d6, mat co trén bénh nhan DTD typ 2 1am gia ting ganh ning diéu tri va
giam kha nang hdi phuc, tham chi tir vong. Do d6, viéc phat hién som va diéu tri
mat co va ngan chan qué trinh dién tién thanh mét co nang 1a vé cling quan trong.

Nhu chiing ta da biét su giam khéi co 1a mot trong thanh to quan trong
lam thay d6i cau triic co thé do l40 hoa. Vi ¢6 rat nhiéu yéu té anh huong téi

quéa trinh mat co nén méi c6 rat nhiéu thuat ngit nhu “mat co do gia héa”, “mat
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co do béo phi”... va thuat ngir don gian van thuong duoc st dung 12 mat co. Vi
vay, trong phan tiép theo ching t6i xin trinh bay vé cau tric co thé cua bénh
nhan DTD typ 2 ciing nhu 14 hai thanh t gitip danh gia chat luong khéi co. Do
1a co lyc tay va tc do di bo.

Céu tric co thé (khoi nac va khéi mé), chit lwgng co (tbc do di b va co
luce tay) & bénh nhan DTD typ 2

Mic du hai nhdm c6 ciing can nang va BMI nhung ty 1& khi co chi trén
va chi dué6i ctia nam va nit nhém DTD thap hon & nhém DTD, su khac biét vai
p (0,05 - 0,001) (bang 3.4). Nguoc lai khéi m& & nam, nir nhém DTD lai cao
hon khbi m& ctia nam va nit nhém khong mac BTD (p < 0,05) (Bang 3.5). Vé
chi s6 khdi co ttr chi hiéu chinh theo chiéu cao ASMIy (kg/m?) & nhém BTD 1
5,871 + 0,974kg/m? thap hon nhom khéng DTD 14 6,233+1,006kg/m? véi p <
0,05, o lta tudi dudi 70 tudi va trén 70 tuoi la 5,896+1,012kg/m?,
5,822+0,901kg/m? thip hon nhom khdng DTD tuong tmg 1a 6,394+1,042kg/m?,
6,101+0,942kg/m? véi p < 0,05 - 0,001, & nhom DTD ¢ giéi nam la
6,8038+0,843kg/m?, nit 1a 5,435+0,681kg/m? thap hon nhém khong PTD 1
7,208+0,681kg/m?, 5,763+0,77kg/m? véi p<0,001 (bang 3.13).

Sau 50 tudi, cir mdi 5 ndm khéi co giam 1% - 2%. Ty 1& nay ting dan dén
> 70 tudi a 11% - 50%, kéo theo cau trac va sic manh cua co giam, lam ting
nguy co nga, gay xuwong, giam nang luong chuyén hoa co ban, giam do nhay caa
insulin, gia tang nguy co tan phé va tir vong [81]. Thém nita, su dé khang insulin,
lam cho glucose mau khéng duoc van chuyén vao trong té bao, gay nén ting
glucose mau, ting cac yéu t6 viém, ting cac stress oxy hoa, ting cic san pham
chuyén hoa cudi cua glucose 1am gia ting mat co & bénh nhan TP [65], [139],
[66], [67], [70].

Két qua nghién ctru ndy ciing twong tw véi cac nghién ciru chi ra 13 khoi co

tir chi cta bénh nhan DTD typ 2 thdp hon so v&i bénh nhan khong DTD. Theo
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Park SW thi khdi co chan ¢ bénh nhan DTD typ 2 giam 1a (-0,29 +/- 0,03kg) nhiéu
hon so v&i bénh nhan khong BTD (0,23 +/- 0,01kg, p < 0,05) [5].

M. Leenders (2013) ciing cho thiy khdi co chin ctia nam va khéi co tir chi
& nguoi DTD typ 2 1an luot 1 19,1+ 0,3kg va 25,9 + 0,4kg ciing giam hon so
v6i nguoi khong DTD véi chi s6 1an luot 14 19,7+0,3 va 26,7+0,5kg. Su khac
biét ¢ ¥ nghia thong ké véi p < 0,05 [124]. Theo nghién ctu cia Park S.W. va
cong su (2009) cho rang su mat khéi nac xay ra rat nhanh & bénh nhan BDTD typ
2. Trong nghién ctu kéo dai 6 nim, trén 2675 nguoi cao tusi Han Quéc, trong
d6 402 bénh nhan dang diéu tri DTD typ 2 va 226 bénh nhan DTP méi phat
hién, két qua cho thay: nhém DTD co téc do mét co nhanh hon (-
435+79g/nam & nhom mai phat hién DTD, -293+72g/ndm & nhém dang diéu tri
DbTD va -193 £ 22g/nam & nhom khdng bi bénh; p < 0,01), trong d6 nhém méi
phat hién BDTD c¢6 toc d6 mat co nhanh nhat. Bong thoi, nhém nghién ctu ciing
thay tinh trang m& & bénh nhan DTP ting theo thoi gian [139].

Theo nghién ctru & Han Quéc vé cau trac co thé trén 1840 ngudi tudi tir 70 -
79, cho thdy 305 ngudi miac DT typ 2 giam khéi co chan va sitc manh co nhiéu
hon nhitng ngudi khong mac TP typ 2 [10]. Khdi co tt chi & nhém bénh nhan
DTD typ 2 giam gap 1,64 1an so vi nhém khong DT trong nghién ciru ctia Tatao
Wang (2016), tham chi tir giam 2 - 4 1an & nhom bénh nhan nam DT typ 2 so
v6i nhom khong BDTD theo Kyung - Soo Kim (2014) [8].

Theo Ucok (2015) nghién ctru khdi co, khdi m& ¢ 80 bénh nhan DTD typ
2 méi chan doan gdm 40 nam va 40 nit so sanh véi 80 ngudi khoé manh tuong
ddng vé tudi, gidi, BMI cho thiy ty 1¢ khdi md 1a 36,8 + 7,7% cao hon nhom
khong BDTD 1a 33,5 £ 6,4% vai p < 0,05. Khdi nac toan than & bénh nhan DTH
typ 2 12 50,8 + 7,5kg thip hon nhém khong BTD 54,9 + 7,9kg, véi p < 0,01
[56].
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Nhu vay, nghién ctru cua chiing t61 mot 14n nira khéng dinh vé ciu tric co
thé cta bénh nhan DTD typ 2 1a giam khéi co, gia ting khdi m& va 1am thay
d6i cau trac khéi co thé nhidu hon so véi ngudi khong mic bénh DTD. Vé co
ché sinh hoc c6 thé 12 tir giai doan dau cia bénh BTD typ 2 (giai doan tién 1am
sang), roi loan glucose mau, khang insulin va ting insulin mau c6 thé 1a nhiing
yéu to thuc ddy qua trinh mat khéi co. Insulin déng vai trd quan trong trong
duy tri sttc manh ctia co do insulin ¢6 vai trd chong lai qua trinh huy co. Bén
canh do, su thiéu hut chic nang cua co lam gidm tac dung cua insulin trong
viéc hap thu glucose vao co. Mot chudi bénh 1y khang insulin c6 thé gy ra mot
vong xoan bénh 1y, do thuc bao, stress oxy héa, do thoai hoa protein co va roi
loan chiic ning ty thé cubi cing dan dén mat co. Ngoai ra nhiéu nghién ctru
cling khang dinh vé tAm quan trong cta cdu trac co thé & bénh nhan DTD typ
2 va su tuong tac qua lai vdi tinh trang mat co & bénh nhan. Nhu vay, cau trac
co thé bao gdm co, md va chit luong cua co 12 thanh t§ quan trong danh gia
murc d6 anh huong t6i chat luong cudc song & bénh nhan DTD typ 2. Trong
tiéu chuan danh gia vé mat co sir dung trong nghién ctru, cac tac gia di sir dung
hai tiéu chuan 1a giam tdc d6 di bo va giam co lyc tay dé danh gia vé chat luong
cua co.

Danh gia sy thay ddi toe do di bo 1a cong cu hiru hi¢u cho chan doan mét
co ciing nhu du bao nguy co gidi han van dong ¢ ngudi DTD cao tudi. DTD typ
2 1a yéu t6 nguy co lam giam sut cac hoat dong thuong ngdy, gia ting nguy co
ngd, gy xuong, tan phé, tir vong & ngudi cao tudi c6 DTD [11]. Toc do di bd
ctia bénh nhan DTD trong nghién ctru ciia chung t6i 1 0,831 + 0,197 (m/s) thap
hon so v6i nhom khong BTD 0,921 + 0,276 (m/s), toc do di bd cta nam, ni
nhom DTD déu thip hon nhom khong DTP véi p < 0,05 (bang 3.14). Két qua
nay cao hon Nguyén Thu Huong (2018) toc do di bo ciia nhdm bénh nhan DTH
typ 2 14 (0,58 + 0,26m/s) thap hon so v&i toc do di bo cua nhém khong TP 1a
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(0,66 + 0,43m/s) vai p < 0,05 [59]. Biéu nay co thé do bénh nhan trong nghién
ctu cua chdng toi tudi trung binh 12 67,9 + 6,1 thap hon ctia Nguyén Thu Huong.
Tbc d6 di bo ciia bénh nhan trong nghién ctru cia chiing toi thdp hon mot s tac
gia khac. Theo Tatao Wang (2016) [8], tbc d6 di bo & nhoém bénh nhan DTD typ
2 & nam (1,08 = 0,22 m/s), & nit (1,07 + 0,26 m/s) thip hon nhom khong TP &
nam (1,23 £ 0,18 m/s), nit (1,26+ 0,16 m/s) véi (p < 0,001). Theo Guerrero (2016)
thi téc do di bd ctia nhém bénh nhan nit, nam mac DTD déu thap hon so véi nhdm
khong DTD voi gia tri twong tng la: nir (1,30 £ 0,23m/s) va (1,66 £ 1,6m/s) vai p
< 0,001, nam (1,44 + 0,2m/s) va (1,89 £ 0,20) p < 0,001.

Nhu vay, diém chung nghién ctu cua ching tdi vai cac nghién ciu khac
1 & bénh nhan DTD typ 2 ¢ sy giam tdc dd di bo so véi ngudi khéng mac
DTPD. Tuy nhién, téc 6 di bo ctia bénh nhan DTD typ 2 trong nghién ctu cua
ching tdi thap hon so véi cac tac gia nudc ngoai cd thé do thé trang caa nguoi
Viét Nam thuong nhé hon va nhém bénh nhan nghién ctu cua ching téi séng
& Ha Noi nén thoi quen di bd ciing chua nhiéu nhu bénh nhan nudc ngoai.

Ngoai nguyén nhan do giam sut vé s6 luong va chat lugng khéi co, su
tham nhidm m& vao co thi con ¢ cac nguyén nhan khac lam giam toc d6 di bo
& bénh nhan DT cao tudi gom céc bién chiing 1au dai, cac bénh di kém, cac
bénh tim mach, bénh dong mach ngoai bién, bénh than kinh ngoai bién, thura
can, trAm cam va suy gidm thi lyc. Tuy nhién, trudc khi dua ra khai ni¢m vé
mat co & bénh nhan DTD typ 2 thi cac nghién ciru chi c6 thé giai thich dugc
dudi 60% truong hop han ché tée do di bo. Di véi bénh nhan DTD typ 2, cac
nha nghién ciru con dé cap téi mot nguyén nhan nira 1a bénh 1am ting téc do
140 hda ndo [140] do thay d6i diéu hoa luu lugng méau ndo do cd bang ching
teo chit xam va ting chét trang trén phim cong hudng tir [141], [142]. Do do,
cac bang ching trong nhiéu nghién ciru c6 thé 1y giai 16 rang hon vé nguyén

nhan gy giam téc do di bd ¢ bénh nhan DTD typ 2.
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Ngoai viéc giam téc do di bo thi nhiéu nghién ctru ciing dé cép toi bang
chimg vé viée giam co luc tay & bénh nhan DT typ 2. Co luc tay ctia nhom DTD
& nir 19,7+16,6kg, & nam 28,4+10,3kg thap hon c6 ¥ nghia théng ké (p < 0,05) so
v6i nhom khong DTD ¢ nir 1a 23,5 + 10,8kg va 6 nam la 32,4 + 10,9kg véi (p <
0,05) (bang 3.15). Két qua nay thap hon so véi tac gia Tatao Wang (2016) &
nam 1 38,23+7,88Kkg, ¢ nit 1a 24,57+4,37kg. Piéu nay, mot 1an nit khiang dinh
réng 3 thanh tb cua mét co bao gém: khoi luong co tr chi, co luc tay, tbe do di
bd trong nhém bénh nhan cua chung toi thip hon so voi nhém bénh nhan Trung
Qudc trong nghién ctru cta Tatao Wang (2016) trong khi tuong dwong vé do
tudi trong nghién ciru, diéu nay din dén ty 1& mat co ¢ trong nghién ciru cua
chung t0i cao hon cuia tac gia, chung toi sé trinh bay rd hon & phan tiép theo.

Co luc tay trong nghién ctru cua ching t6i twong tu nhu cac nghién ctu ¢
Chéu A (cling vu tién st dung tiéu chuan AGWS) thi co luc tay & nam va nit
DTP typ 2 déu thap hon co ¥ nghia thong ké so voi nhom khong BTD. F JJ
Umam (2018) cho thay & nhom c6 DTD thi co luc tay phai 1a 16,06+7,26kg,
tay trai 1a 15,74+7,39kg thap hon co luc tay phai, trai tuong ting cta nhom
khong DTD typ 2 la 20,58+8,04kg va 20,15+7,92kg [143]. Mori H (2019)
[144], Nguyén Thu Huong (2018) déu cong bd két qua tuong tu.

Tuy st dung céc tiéu chuan khac nhau, nhung céc tac gia ciing déu khang
dinh c6 su suy giam nhiéu hon vé co lyc tay & nhom bénh nhan DTD typ 2 va
su suy giam khac nhau gitra cac ching toc. Theo Ucok (2015) thi luc co tay
phai 1a 37+7,2kg, luc co tay trai 36,3+7,1kg déu thip hon nhom khéng DTD
v6i céac chi s 1an luot 1a 43,346,7kg, 40,3+6,6kg, véi p < 0,01 [56]. Guerrero
(2016), nghién ctru trén 100 bénh nhan BT typ 2 dudi 60 tudi so sanh véi 39
ngudi khoé manh. Két qua nghién ctru cho thiy co lyc tay & nhém bénh nhan
PTPD typ 2 ¢ nit 14 21,1+4,5kg, & nam |a 39,1+6,3kg thap hon ¢ nhom khong
mic DTD & nit 1a 28,1+4,2kg, ¢ nam 1a 45,3+3,9kg véi p < 0,001 [145]. Theo
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Trierweiler H, lyc co tay & nhém DT typ 2 & nit va nam lan lugt 13 18,4 +5,16
va 29,39+6,37 kg va thip hon nhom khong DTD véi chi sé lan luot 1a
26,0+16,45kg (p<0,001), 6 nlr va 33,92 £18,25 kg ¢ nam vaéi (p =0,20) [57].
Nghién ctru HELIUS da trung tdm bao gom 12 000 nguoi cho thay, ngudi Chau
A ¢6 co luc tay thap hon so v6i nguoi Ha Lan, Thdé Nhi Ky, Maroc [146]. Hién
tai, nguoi Chau Aco ty 1¢ hién méac DTP tang tur 2 - 4 14n so v6i nguoi da tréng
va co lyc tay giam tir 5 - 6 kg so voi ngudi da trang [147]. Nhu vay, c6 thé
n6i BTD typ 2 va mat co s& tram trong hon va 13 van dé sic khoe quan tim
nhiéu hon ¢ chiing toc chau A.

Piém méi trong mot s6 nghién ciru 1a tim cach chimg minh vai trd cia co
luc tay thdp nhu mot yéu té du bao mic bénh DTD typ 2 va c6 tiém ning tng
dung trén 1am sang do su ti€n lgi cia k¥ thuat do co luc tay. Su giam co luc tay
& bénh nhan DT typ 2 duogc biét dén 1a hau qua ciia san pham chuyén hoa
glycat hod (AGE), c6 méi lién quan chat ché voi dé khang insulin, tudi tac va
béo phi. Gan day, c4c nghién ciru chirg minh sy ting ndng do cta san pham
chuyén hoa cudi cta glycat (AGE) da lam ton thuong cac protein ndi trong co,
lam tang tinh trang viém, tang cac stress oxy hoa lam anh hudng t6i qua trinh
co co [148,149] [148], [149]. Ngoai c4c réi loan chic nang khop vai va co tay
cling lam giam van dong ¢ bénh nhan BDTD typ 2. Theo K.M.Shar (2016) nhom
bénh nhan mac bénh DTD typ 2 giam déng ké hoat dong, strc manh co vai, ting
su han ché van dong khép tay cao hon so voi nhém khong TP [150]. Vi vay,
co luc tay da dugce st dung rong rai va ngay cang duogc coi la phuong tién 1am
sang hitu ich dé phan tang nguy co tir vong do bat ky nguyén nhan nio
[151],[152]. Hidetaka Hamasaki (2017) cho thiy mdi lién quan giita co luc tay
va béo bung ciing nhu bénh than do BTD, bénh 1y mach vanh, nguy co phai
nhap vién, cling nhu ty 1€ tir vong ¢ ca nam va nir 6 bénh nhan BDTD typ 2 [132],

[149], [152]. Cac tai liéu khac ciing da chimg minh su suy giam co luc tay €O
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lién quan dén ngé, suy dinh dudng, kéo dai thoi gian nam vién, giam chat luong
cudc sdng va ting nguy co bat 6n va tir vong [153], [154].

Nghién ctru cta ching t6i ghi nhin dugc ca 3 thanh t6 ciia mét co (tbe do
di bo, co luc tay, khéi co tir chi) déu giam & bénh nhan DTD typ 2 so v6i nhém
khong DTD.

4.3. C4c yéu to anh hwéng téi nguy co mat co & bénh nhan dai thao dwong
typ 2
4.3.1. Cac yéu to 1am sang anh hwéng téi nguy co mat co & bénh nhan dai
thao dwong typ 2
4.3.1.1. Gigi, tugi va BMI

Trong nghién ctu caa ching toi ty 1é méat co & nam 25,0% tuwong tu & nit
24.,8%, voi p > 0,05. Ty 18 mat co & nhom DTD véi nam 1a 25,0% va nix 1a
24,8% cao hon nhom khong BDTD vai ty Ié twong ung 1a 9,1% va 8,8% (bang
3.11). Két qua cua chlng tdi c6 su twong déng Véi cac tac gia Nhat Ban nhu
Yamada (2017) véi ty 1é mat co & hai gidi lan luot 12 25% va 22,7%][155]; Yuko
Murata (2018) 1a 15,2% va 15,3% [83], va twong ty V6i Jun Murai (2018) Vi
ty 1¢é tuong tng la 26% va 21% [129].

Gigi

Tuy nhién, ty Ié mat co & nam lai cao hon & nit trong nghién ctu caa Tatao
Wang (2016) ty 1¢ mat co ¢ nam 1a 17,2% cao hon & nit l1a 12,5% [81] va
Nguyén Thu Huong (2018) véi ty 1é mat co & nam 1a 81,9% cao hon & nir la
38,3%: [59]. Tae Nyun Kim (2010) ciing cho thdy ty 1& mat co ctia bénh nhan
nam 12 27%, nit 1a 14% [9]. Nguoc lai, mot sé nghién cau lai tim thay ty 1é mat
co O nit trong ty hodc cao hon 6 nam. Theo Foon Yin Fung (2019) khi nghién
ctru trén 387 bénh nhan DTD typ 2 cho thay ty 1é mat co ¢ nam 14 45,1% va &
nir 1a 53,4% [127]. Ty 1é¢ mat co khac nhau & hai gidi c6 thé dugc giai thich

bang su nhay cam insulin 13 khac nhau giita nam va nit. Theo Christineg Lee
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nghién ctru trén 3132 nam giéi khong bi DTD trong thoi gian 4,6 ndm cho thay
su giam can, giam khdi luong nac va giam co tt chi nhiéu hon & nguoi c6 do
nhay cam insulin tot hon [156]. Nhu vay, c6 su khac biét vé ty 1é mat co giita
hai gidi, thay d6i tily vao bao céo co thé do su khéc biét vé tudi, chung toc, thoi
gian mac bénh. . .gitra cc nghién cau.

Tuoi

Mit co trén bénh nhan DTD typ 2 chiu anh hudng béi tudi tac va do chinh
bénh DTD. Ty 1é mat co & Ira tudi 60 - 69 tudi (18,1%) thap hon & lta tudi tir
trén70 tudi (37,6%), hay nguy co mat co ¢ lira tudi tir 70 tudi gap 2,55 1an so
v6i Ira tudi dudi 70 tudi, véi 95% ClI (1,32 — 4,91) (bang 3.16). Két qua nay
cao hon Tatao Wang (2016) véi ty 1& mét co chung 60 - 69 tudi 1a 7,3%; ¢ nhom
> 70 tudi 1a 17,3%, gidi nam 8,3% va 19,8%, gidi nit 6,4% va 15% vaip < 0,05
[8]. Piéu nay c6 thé do khdi co, toc do di bo, co luc tay ciia bénh nhan trong
nghién ctru thap hon cta Tatao Wang nhu di trinh bay & trén. Tuy vy, chiing
t6i cling ¢ nhan dinh gidng tac gia & chd, ty 1é mat co & nhom bénh nhan DTD
tang nhanh va nhiéu hon so vi nhom khong BTD theo tudi.

M&i nam, sau 50 tudi, ctir méi 5 nam khdi co giam 1% - 2%. Ty 1é nay ting
dan dén > 70 tudi 1a 11% - 50%, kéo theo cau trac va sic manh cia co giam. O
ngudi bénh DTD typ 2 khong nhiing chiu anh huéng mét co do tudi cao, 10 hoa
ma con chiu anh huong boi cac co ché bénh sinh do cua bénh PTD. D6 13, 130
ho than kinh co, dé khang insulin, su xdm nhap md vao co, giam van dong. ..
Su khdi co tir chi, giam co luc, tdc d6 di bo ctia nhom PTD déu tang hon ¢ ltra
tudi trén 70 tudi so v4i lira tudi dudi 70 tudi, su khac biét co y nghia thong ké p
< 0,05 ( biéu d6 3.5, 3.6, 3.7).

Chung t6i déu ghi nhan céc ty 16 mat co va mat co ning ¢ Itra tudi trén 70
cao hon Itra tudi dudi 70 tudi (bang 3.11, 3.12), su khac biét c6 ¥ nghia thong

ké voi p < 0,05 - 0,001. Ngoai ra, nguyén nhan c6 vai tro quan trong trong co
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ché bénh sinh 1 su giam sut cua néng d6 cua cac hormon nguoi cao tudi. Khoi
co & nam va nit lién quan nhiéu dén hormon sinh duc. O nam gidi, hormon
testosteron tiét ra boi tinh hoan c6 vai trd tong hop protein, ting kich thudc va
co luc. O nguoi cao tudi thi ty 1€ méat co & nam cao hon so véi nit dd duge mot
sd nghién ctru dé cap dén. Theo C. Wang, nghién ctru trén nhimg ngudi dan éng
khoe manh trén 60 tudi co6 nong do testosterone binh thuong thap (tong
testosteron 100 bang 2400 ng/dL hoic testosteron tu do <50 pg/mL) duoc chi
dinh ngu nhién dé diéu tri hang ngay véi 7,5g 1% testosteron hodc gia duoc
trong 3 nim. Sy thay thé testosteron trong 3 nim c6 lién quan dén nhiing cai
thién vé sttc manh co bép, kha nang leo cau thang, va khdi nac cua co thé. Diéu
tri bﬁng testosteron lam tang cac soi co loai I khi diéu tri & ca néng do thép va
cao, va sgi co loai II chi tang khi diéu tri & néng dd cao [157]. Tuy nhién, diéu
tri bang testoteron cho bénh nhan mat co chi méi dimg lai & cac nghién ctru do
c6 nhiéu tac dung phu cta thude.

BMI

Theo nghién ciru cua chiing toi, su mat co ty 1é nghich véi chi sé khéi cua
co thé. O nhom PTP ¢6 BMI < 22,9 kg/m? ty 18 mat co 1a 37,1%, cao hon &
nhom BMI > 23,0 1a 10,8%. Sy khac biét c6 y nghia théng ké véi
p < 0,001 (Bang 3.17). Nguy co mit co & nhém bénh nhan c6 BMI < 22,9 kg
/m? cao gap 4,88 1an so v6i bénh nhan c6 BMI > 23 kg/m?. Két qua nay ciing
tuong tu Ken Sugimoto khi nghién ctu trén 746 bénh nhan BTD typ 2, tudi
trung binh 69 + 9,1 tudi, cho thay ty 1& mat co & nhém c6 BMI < 22,3 kg/m?1a
22,6%, 25,0 kg /m? > BMI > 22,3 kg /m?1a 5,9% va BMI >25 kg/m?1a 1,28%
[138]. Theo Yuki Fukuoda (2019) ty 1¢ mat co voi mic BMI < 22,1 kg /m? va
BMI > 26,9 kg/m? & nam la 45,0% va 2,5%, & nit 1a 37,0% va 7,4% [158].
Trude day, mot s6 nghién ctu chi ra rang ¢ nhitng ngudi béo phi thi ty 18 mat

co cao hon & nhitng nguoi c6 BMI binh thudng nhung cac nghién ciru gan day
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cho thdy bénh nhan c6 chi sé BMI thap hoic binh thudng sé ¢d nguy co mat co
cao hon ngudi o thira can, béo phi. Diéu ndy van khong thé giai thich day du
ty 16 mat co & bénh nhan Chau A, vi cd thé tuy BMI khong cao nhung ty 16 m&
du6i da cao. Do d6 can danh gia thém BMI va khéi lugng md toan than khi
danh gia mét co. Nhu vy, ngudi DTD c6 BMI binh thudng va thap c6 nguy co
mét co cao hon va can duoc tu van bd sung dinh dudng, tap luyén dé cai thién
tinh trang mét co.

4.3.1.2. Ting huyét ap

Trong nghién ctru ctia chung t6i, ty 16 mét co ciia nhom bénh nhan c6 ting
huyét ap 14 29,5% cao hon nhom bénh nhan khong c6 ting huyét ap la 12,7%,
su khac biét c6 ¥ nghia théng ké (p < 0,05). Nguy co mat co & nhom bénh nhan
tang huyét ap cao gap 2,89 1an so voi nhom bénh nhan c6 huyét ap binh thudng
(OR=2,89, 95%Cl: 1,59 -7,14) (bang 3.17). Két qua nay dong nhat voi Nguyén
Thu Huong nghién ctru trén nhom bénh nhan DT typ 2 cao tudi thi ty 16 mét
co & tang huyét ap con cao hon trong nghién ctru cia chling toi [59]. Piéu nay
c6 thé do tudi clia bénh nhan trong nghién ciru ctia chung toi thap hon cia ciia
Nguyén Thu Huong.

Nhu vay, mat co ciing ¢6 lién quan véi su bién thién huyét 4p & bénh nhan
DTD typ 2 [159]. Thuc ra, ting huyét ap va mat co déu 1a hau qua cta bénh
DTD typ 2. Néu huyét ap khong duogc kiém soat tot thi hai yéu t6 nay (cao huyét
ap va mat co) s& twong tac nhau va lam trAm trong 14n nhau. Trong mdt nghién
ctru ctia HJ Coelho Junior trén bénh nhan nit cao tudi co ghi nhan & bénh nhan
mat co ¢ sy tang ap luc day mach mau (60,3 + 2,6 mmHg) nhiéu hon so voi
bénh nhan khéng mat co (53,7 + 1,5 mmHg) véi p < 0,05 [89]. Theo Han (2014)
& nhitng bénh nhan ting huyét ap thi ty 16 mat co ting gap 1,5 lan véi (p <
0,001, 95% CI = 1,23 - 1,84) [98]. Nhu vy, mdt 1an nita co6 thé khang dinh 13

mat co va bién thién huyét ap c6 mdi quan hé qua lai v6i nhau. Mat khéi co
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cling 14 nguyén nhan tiém ning gay giam tiét myokine, do d6 lam ting thém
tinh trang viém va dé khang insulin, stress oxy hoa gy rdi loan churc ning noi
mach ciing gop phan vao su bién thién huyét ap [160]. Su bién thién huyét ap gia
tang vdi su suy gidm chirc nang ndi mach, sy tron lang ciia mach méu va su déap
g co tron véi oxit nitric gay ra bién d6i huyét ap. Dic biét & nhitng bénh nhan
mat co, ngudi ta thiy nitric oxide synthase, mot enzym tham gia vao qua trinh
tao ra dap Ung cua co tron véi oxit nitric bi suy giam nhiéu hon so véi binh
thuong. Do tinh trang dé khang insulin & bénh nhan DT typ 2, giam hoat dong
nitric oxide synthase lam cham giai phong nitric oxide, cham gian mach, giam
lwu lugng mau dén co, gy tang huyét 4p. Nhu vay, ting huyét 4p khong chi 1a
yéu td gia ting dén quéa trinh mat co ma con 1a hau qua cia qua trinh mat co &
bénh nhan BDTD typ 2 [161].
4.3.1.3. Thei gian mdac bénh va mét sé thuéc diéu tri

Trong nghién ctru ctia ching t6i nhan thay c6 su lién quan giita mat co véi
thoi gian phat hién bénh DTD. O nhém bénh nhan méc bénh DTP trén 10 nim
thi ty 1& mat co 30,0% cao hon nhom mac bénh tir 5 - 10 nim 1a 22,4% va dudi
5 nam 12 21,7%. Su khac biét vé ty 16 mat co & nhom mac bénh > 10 nam va tir
5-10 nam tuong ty nhu nhom thoi gian mac bénh < 5 ndm véi p > 0,05, Két
qua ndy tuong dong véi cac tac gia trong va ngoai nudc nhu Nguyén Thu
Huong (2018), Yoku Murata (2017). Bénh DTD typ 2 1a bénh tién trién am
tham, khong c¢6 triéu chung, nén nguoi bénh thuong dugc phat hién mudn. Do
d6, thoi gian phat hién bénh c6 thé ngin hon thoi gian bi bénh cta bénh nhan.
Tuy nhién chiing t6i cling nhan thdy xu huéng mét co ciing ting 1én theo thoi
gian mac bénh. C6 1& do thdi gian mic bénh 1au hon nén bénh nhan ding nhiéu
thudc hon, kiém soat dudng huyét kém hon, sy suy giam hoat dong thé chét
clia ngudi cao tudi, cac yéu to bénh 1y ddng mac cua bénh DT, lam gia ty 1

mat co & nguoi cao tudi c6 BTD.
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Nghién ctru cta chung t6i nhan thdy bénh nhan diéu tri chi dung insulin
hodc insulin va thudc vién xu huéng lién quan dén nguy co mat co cao hon
bénh nhan chi diéu tri bang thudc vién voi OR = 1,82 (95%CI = 0,72 - 4,54),
OR =1,38 (95%CI = 0,67 - 2,86). Tuy nhién su khéac biét chua c6 y nghia thong
ké véi p > 0,05. Nguyén Thu Huong (2018) ciing dua ra nhan dinh 13 nhiing
bénh nhan dung insulin thi ¢4 ty 1é mat co nhiéu hon. Chung t6i cling dong ¥
véi nhan dinh nay, tuy nhién vi nghién ctru cua ching t6i chi c¢6 27 bénh nhan
st dung insulin don thuan nén ¢& mau con nho, khong thé phat hién dugc su
khac biét c6 y nghia thong ké vé ty 16 mét co so v6i cac nhém bénh nhéan con
lai. V& co ché bénh sinh c6 thé giai thich 1a bénh nhan chi sir dung thudc tiém
insulin, nén thuong la bénh nhan méc bénh nhiéu nim va c6 thé da c6 cac bién
chtng kém theo. Bén canh d6 viéc tiém insulin ¢ thé c6 tac dung phu giy teo
co tai chd. Theo Carrascosa (2011), insulin khong c6 tac dung phong mat co
& ngudi cao tudi, mac du, hormon nay kich thich tong hgp protein ¢ nguoi
tré [162]. Piéu nay ciing phu hop véi nghién ciu cua ching toi khi nhan thay
ty 16 mat co nhiéu hon & nhém bénh nhan dung insulin don thuan.

Mbt cha dé duoc rat nhidu cac bac si ndi tiét quan tam nira 1 viéc lya chon
thudc diéu tri DPTD phu hop cho bénh nhan mét co BTD typ 2. Tuy nhién cho
t6i nay, cac nghién ctru vé hiéu qua chéng mat co hodc giam mét co & cac nhdm
thudc diéu tri van chua c6 két qua dot pha. Hién nay c6 lai c6 mot sé bang
chting gay mat co cua cac thude thudng sir dung cho bénh nhan BDTD typ 2. Vi
du nhu metfomin 1a mot chat cha van AMPK va ting cuong hoat dong cua
insulin trong cdc mé trudng thanh nhung lai gdy mat co thong qua MurF1, 13
mot gen ¢6 chirc ning tai tao co. Trong khi, nhém sulfamid & mot s6 nghién
clru in vitro d3 cho thay gay ra chét té bao theo chuong trinh dan t6i teo co &
dong vat thuc nghiém [39]. Tuy vay, tic dung mat co trén 1am sang chua 1o

rang du c6 cac bang chang mat co trén dong vat thuc nghiém. Nhu vay, viéc
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Iira chon nhom thube diéu tri pht hop c6 thé 1am giam téc do mét co trén

nhitng bénh nhan cu thé van 1a mot thir thach rat 16n trén 1am sang.

4.3.2. Méi lién hé giira xét nghiém cdn 1Am sang va nguy co mit co & bénh
nhén dai thao dwong typ 2
4.3.2.1. Glucose mau va HbAlc

Trong nghién ctru cta chung toi, ty 18 mat co c6 xu hudng ting dan theo
cac muc do tang glucose mau luc do6i 1an luot: >10mmol/l 14 43,5% cao nhém
7,3-10mmol/l la 30,2%, va 4,0 - 7,2mmol/l la 11,6%. Nguy co mat co & nhom
glucose mau luc déi > 10mmol/l cao hon gép 5,87 nhom 4,0-7,2mmol/I
(OR=5,87; 95% CI 2,35-14,64), 6 nhém glucose mau lac doi 7,3-10mmol/l cao
hon gap 3,29 lan so véi nhom 4,0-7,2mmol/l (OR=3,29; 95% CI 1,45-7,49)
(bang 3.20).

Két qua nay tuong ty véi Nguyén Thu Huong (2018) [59] va Norikoiko
Ogamama (2019) [133]. Theo Norikoiko Ogamama cho thiy su dao dong 16n
vé glucose mau 13 yéu t6 doc 1ap gia ting mat co, giam co luc, giam toc do di
bd. Su ting glucose mau 1am gia tang cac san pham chuyén hoa Beta - Amyloid
(AB), thay d6i tin hiéu insulin va thay d6i nong do AB trong ndo 1am gia ting
nguy co mac bénh Alzheimer, stress oxy hod, roi loan chuyén hoa glucose &
ngoai bién [63],[133]. Thém nira, su dao dong glucose mau, tang glucose mau
sau an lam thay d6i cdu triic ndo, gia ting rdi loan nhan thiec, tan tt & ngudi
DTD typ 2 cao tudi. Cac nghién ctru con cho thiy roi loan nhan thic & ngudi
DTP gia ting nguy co mat co hon nguoi khong co rdi loan nhan thire [133].
Vay, c6 thé néi rang tang glucose mau lam gia ting nguy co mat co & nguoi
DTP typ 2 cao tudi.

Nhiéu tac gia nhan dinh 1a mutc d6 kiém soat glucose mau 1a mot trong cac
yéu t6 nguy co gay mat co & bénh nhan DTD typ 2. Tuy nhién, can phai lam 1

vé mirc d6 kiém soat glucose mau trén 1am sang ciing nhu mirc do ton thuong
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ctia cac co quan dich trong co thé tir d6 c6 thé nhan dinh rd hon vé hiéu qua
ctia kiém soat glucose mau véi mat co trén bénh nhan. Mot trong cac yéu td ¢o
thé du bao kha ning kiém soat glucose mau trén 1am sang d6 1a HbA1C.

Trong nghién ctru ndy thi ty 1é mat co c6 xu huéng ting dan ¢ nhom
(HbA1C <£7,5%) 1a 13,3%, (7,5< HbA1C < 8,5%) 1a 22,1%, (HbA1C > 8,5%)
1a 32,9%. Nguy co mat co & nhém c6 (HbA1C > 8,5%) cao gap 3,19 lan so véi
nhom c6 (HbA1C < 7,5%) voi (OR = 3,19; 95% CI 1,21 — 8,4). Nhdm bénh
nhan c6 (7,5 <HbA1C < 8,5%) cao gip 1,83 lan so voi nhom (HbA1C < 7,5%)
v6i (OR = 1,98; 95% CI 0,65 — 5,16) nhung su khéc biét chua co y nghia théng
ké (bang 3.21). Nhu vy, két qua ciia chung t6i cling phit hop véi xu hudng két
luan cua cac tac gia khac nhu Nguyén Thu Huong va Ken Sugimoto, d6 1a néu
kiém soat glucose mau khong tét s& 1am gia ting nguy co mét co. Theo Nguyén
Thu Huong (2018) bénh nhan c6 HbALC > 7,5% c6 lién quan dén nguy co méat
co cao hon bénh nhan c6 HbA1C <7,5% (OR = 2,30; 95% CI 1,32 - 4,00) [59].
Con Ken Sugimoto (2019) ciing cho thay rang nong d6 HbA1C cang cao thi ty
16 mét co cang tang. Nhom bénh nhan ¢6 HbA1C < 6,5% so vo1 HbA1C >6,5%
va < 7,0%: OR = 4,38; p =0,030; HbA1C > 7,0% va < 8,0%, OR = 4,29; p
=0,024; HbA1C > 8,0%; OR = 7,82; p = 0,003) [86].

Tang glucose mau va mét co 1a hai quéa trinh dién ra song song. Ting
glucose mau vé lau dai dan dén giam khéi co va giam sic manh cua co. Nguoc
lai mat khéi co va giam stic manh co bap lai 1am giam su chuyén hoé glucose
vi co xuwong hap thu 80% glucose trong mau [9], [163]. Gan day, khdi co con
dugc xem nhu 13 mdt co quan ndi tiét trong co thé. Khdi co xuong san xuat ra
myokine cd thé tac dong téi md ma, gan, tuy, xuong, nio [164]. Myokine bao
gom cac peptide nhu yéu té ting truong 21, yéu té kich thich than kinh va irisin
lam tang nhay cam insulin, ting hap thu glucose va oxy hoa glucose [165]. Néu

kiém soat glucose mau kém s& gay giam chat luong co nhu giam dung nap
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glucose vao co, tang cac cytokine cua qua trinh viém nhu interleukin 6, TNF
alpha, hs-crp 1am thoai hoa neuron van déng va suy giam chirc ning ty thé [59].
Nhu vay, viéc kiém soat glucose mau mang lai nhitng hiéu qua cao trong phong
ngtra cac bién cé vé tim mach va c6 vai trd trong phong ngira mat co.

4.3.2.2. Réi logn lipid méau

Réi loan lipid ciing 12 mot trong cac dic trung vé rdi loan chuyén hoa &
bénh nhan DTP typ 2. O nhom cb ting cholesterol ty 1& mat co 1a 25,2% cao
hon & nhoém khong tang cholesterol 14 24,5%, p > 0,05, 6 nhom tang triglyceride
ty 16 mat co 1a 25,6% cao hon ¢ nhom khong ting triglycerid 1a 23,9%, p >
0,05; & nhom ting LDL-C ty 1é mat co 1a 29,1% cao hon ¢ nhom khong tang
LDL-C 14 22,4%, p > 0,05, & nhom giam HDL-C ty 16 mat co 1a 25,6% cao hon
& nhom khong giam HDL-C 12 14,2%, p < 0,05. O bénh nhan DTD typ 2 c6 16i
loan lipid mau thi ty 1& mét co 1a 90% cao hon nhom khong DTD la 88%, tuy
nhién sy khac biét khong c6 ¥ nghia thong ké véi p> 0,05.. Két qua nay ciing
twong déng voi Nguyén Thu Huong cho thay bénh nhan c6 réi loan chuyén hoa
md mau cé ty 1& mat co (51,8%) cao hon nhom khong c6 r6i loan chuyén hoa
m& mau (50,0%). Theo Lim (2018) thi ty 1é mat co & nhimg bénh nhan c6 rdi
loan lipid mau ting tir 1,12 - 1,5 1an [166].

Trong nghién ctru ctia chung t6i cling cho thdy & nhém mét co ¢6 ty 18
Triglycerid/ HDL-C 1a 2,02 = 1,07 cao hon nhém khong mat cola 1,62 +0,94,
su khac biét ¢ y nghia théng ké véi p < 0,01. Cac nghién ctru trude dy cho
thay chi sb Triglycerid/ HDL-C c6 thé thay thé dé danh gia su dé khang insulin
trong thuc hanh 1am sang [167],[168]. Két qua nay ciia ching t6i ciing dua ra
ddng thuan voi Chung, T.H (2016) va céc tac gia khac ciing cho thiy ty 18
Triglycerid/ HDL-C cang cao thi ty 18 mat co cang cao va dé khang insulin lam

mot trong nhimg co ché bénh sinh cta mat co [62], [15], [60].
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Nhu vay, r6i loan lipid mau c6 thé 1a bénh déng méc cia PTD typ 2 va
cling c6 thé 13 yéu t6 nguy co 1am gia ting mat co & bénh nhan DTD typ 2. Vi
vAy, cai thién tinh trang ri loan lipid mau, tinh trang khang insulin va glucose
mau s& ngan chin hodc 1am giam tinh trang mat co & bénh nhan DTD typ 2.
Trong phan tiép theo, chiing toi s& cung cap bang ching vé hiu qua cia tap
luyén d6i khang da gilp cai thién tinh trang réi loan lipid mau, glucose mau va
c4 tinh trang mat co & bénh nhan DTD typ 2.
4.3.2.3. Tinh da hinh gen mthfr C677T

DTP typ 2 dang 1a mot trong thach thic cua thé ky XXI va co ché gay
bénh c6 mot phan do sy tuong tac gitta gen Vi moi truong song. Anh huong
vé gen s& cang rd rét ¢ nhitng dan toc da tung trai qua nan déi lich su va lién
quan dén cé&c gen “tiét kiém”. Vi vay, nhiéu nghién cau ¢ Viét Nam da tim thay
nhiéu da hinh gen c6 thé anh hudng téi qua trinh chuyén hoa, tir 46 gia tang
nguy co mac bénh, nguy co thac day cac bién ching ké ca khi mtc d6 duong
huyét van kiém soat trong ngudng binh thuong. Vi vay, nhiéu khuyén co c6
thé giam muc tiéu thy calo cd thé tri hodn dugc thoi diém mac bénh do cé thé
1am 6n dinh hé gen trong co thé. Nhu vay, dé ¢ thé tim kiém cac da hinh gen
anh huong téi mat co trén bénh nhan DT typ 2 s& can phai xét nghiém toan
bo hé gen va véi mot sb luong ¢& mau 16n. Tuy nhién trong khudn khé caa
nghién cuu nay vai thoi gian va tai chinh co han, chdng t6i chi chon mét da
hinh gen phé bién trong quan thé nguoi Viét Nam. Do 1a da hinh gen mthfr
C677T, lién quan dén hoat tinh caa enzym tham gia chuyén hoa acid folic va
homocystein (Hcy). Pé phuc vu cho cac nghién ctu tiép theo ching t6i da luu
trit lai cAc mau DNA cua bénh nhan & diéu Kién an toan va khi c6 diéu kién
ching tdi s& két ndi gitra dix liéu vé 1am sang, can 1am sang vai cac thong tin vé

bo gen cua ca thé.
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Trong nghién nay, chlng tdi da tim thay méi lién quan giita nguy co mét co voi
da hinh gen mthfr C677T. Ty 1& mit co & bénh nhan DTD typ 2 c6 kiéu gen
CT+TT 14 40,5% cao hon c6 ¥ nghia thong ké so véi nhdm bénh nhan DTD typ
2 c6 kiéu gen CC la 13,7% vai p < 0,001 (bang 3.23). Nguy co bi mat co &
nhém bénh nhan DT typ 2 c6 kiéu gen CT+TT cao gap 4,29 lan so v6i nhém
bénh nhan DTD typ 2 c6 kiéu gen CC vai 95% Cl 14 2,16 - 8,51. Két qua nay
phU hop véi Sudhakar Veeranki [13] va Ozmen di tim thay Su gia ting nong
Hcy méau & bénh nhan BTD [6]. Tac gia cho rang kiéu gen CT, TT lam giam
hoat tinh enzym mthfr va lam tiang nong d6 cua Hey. Hé qua 1a giam chic nang
cua co, biéu hién ¢ hién tuong gian doan cua dia Z va sy lang dong quéa mic
collagen [5]. Theo Xiaogang Liu va cs, dot bién gen mthfr kiéu CT va TT lién
quan nhiéu dén khdi nac trong co thé hon khéi m& [32].

Nhu vay, phai chiang hién tuong gia ting mat co trén bénh nhan BTD typ
2 ¢6 lién quan téi Hey mau, dan dén hoat hoa con duong tin hiéu GPCR (G-
protein Coupled Receptor) lam tang tac dung cia angiotensin II 1én xuong, co
bap c6 thé gdy xo hoa va giam tai tao co. Nong dd6 Hcy mau cao co thé do ché
d6 an thiéu vitamin B12, thiéu acid folic hodic ding mét sé thubc nhu
methotrexate. Hcy mau ciing ting ¢ nhiing ngudi mang dot bién gen mthfr.
MTHFR tham gia su trao do6i cua acid folic, xc tdc su hinh thanh 5
methylentetrahydrofolat (5 - MTHF) chat chuyén Hcy thanh methionine. C6
khoang 50 kiéu dot bién gen mthfr trong d6 hay gap mthfr C677T, C (cytosine)
bién d6i thanh T (thymine) & vi tri nucleotid s6 677 1am bién ddi valine thanh
alanine. Nguoi mang gen mthfr C677T ¢ dang dong hop tir c6 hoat tinh enzym
mthfr it hon 70% so v&i binh thuong con & dang di hop tir 12 30 - 40% [7]. Diéu
nay lam thay ddi cac tin hiéu trong té bao, dic biét 1a con dudng tin hiéu lién
quan toi GPCR (G-protein-coupled receptors). GPCR dong vai tro quan trong

Vi cau tric té bao, vi moi truong va dap tng caa té bao, 1am réi loan diéu hoa
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mach mau ciing nhu chtic ning cta co. Ngoai ra, ndng d6 Hey cao cling lam
thoai hoa sg¢i co thong qua viéc tang TGF, tang qua trinh methyl hoéa.... Vi vay,
gia thuyét nghién cau caa ching t6i 1 kiéu gen CT, TT ¢ da hinh gen mthfr
C677T c6 kha nang lam gia tang qua trinh mat co & bénh nhan DTD typ 2.

4.3.3. Méi lién quan giira cac thanh t6 cia mit co (khdi co ti chi, toc do di
bd, co lue tay) va cic yéu té 1am sang va cin 1am sang ¢ bénh nhian PTP
typ 2.

Pé danh gia mat co thi dua vao ba thanh t: Giam khéi co ti chi, co luc
tay, toc do di bo.

Két qua nghién ctru da chi ra BMI gia ting nguy co mat co & bénh nhan
DTD typ 2 va cling tim thdy mbi lién quan gitra BMI voi khéi co, chua tim thay
moi lién quan giira co luc tay va téc do di bo. Trong nghién ctru ctia chung toi,
trong phan tinh don bién va hoi quy logistic thi BMI thap 13 yéu t6 yéu t6 tién
lwong doc lap véi giam khdi co tir chi & bénh nhan DT typ 2. Bénh nhan DTD
typ 2 c6 BMI < 23 kg/m? thi nguy co giam khéi co ti chi cao gap 2,99 trong
phan tich don bién va 2,71 trong phén tich da bién so v&i bénh nhan BTD typ
2 ¢4 BMI > 23 kg/m? (bang 3.24). Mt s6 tac gia ciing chi ra rang, BMI ¢6 moi
twong quan chit ché véi khdi co tir chi, gia ting nguy co mit co & ngudi cao
tudi [138], [158], trong nghién ciru ciia chiing toi ciing tim thay mdi twong quan
thuan gitta BMI va khdi co ti chi. Két qua nay cua chung toi trong tw nhu mot
s6 tac gia Hui-Jing Bai (2016), Yuki Fukuoda (2018) [169], [158]. Pac diém
bénh nhan DTD typ 2 Chau A néi chung mac da BMI khong cao nhung luong
m& dudi da nhiéu, tang su dé khang insullin. Sy thay dbi cau triic khdi co thé:
tang khéi md, giam khéi co, sy xdm nhdp md vao trong co lam gia ting dé
khang insullin va day ciing 14 mot trong nhitng co ché bénh sinh ctia mat co ¢

bénh nhan DTD typ 2
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Theo Niakorn Khongsri (2016), nghién ctru trén 243 nguoi tudi trén 60 tudi
cho thiy, BMI 1a mét trong nhitng yéu t6 du bao mat co, BMI cang thap thi ty
1¢ mit co cang cao, nhirng ngudi c6 BMI < 18,5 kg /m?2, 18,5 - 23 kg /m? thi ty
1é mat co tuong tmg cao gap 10,8 1an va 4,7 1an so v6i nhimg ngudi cé6 BMI >
23 kg /m?[170].

Theo Harnish P. Patel, (2013) nghién ctru trén 765 nit va 1,022 nam cao tudi
cling cho thay BMI < 24 kg /m? thi ty 1¢ mat co cao hon & ca nam va nit c6 BMI
> 27 kg /m?[82].

Do d6, BMI ¢ bénh nhan DTPD typ 2 c6 thé phan anh khoi lugng nac trong
co thé. Ngudi DTD c6 chi s6 BMI thap nhung ty 1é md co thé cao thi ¢6 nguy
co bi mit co cao. Nhu vay, nguoi DTP c6 BMI binh thuong va thap c6 nguy
co mat co cao hon va can duoc tu van bd sung dinh dudng, tap luyén dé cai
thién tinh trang mat co, ngudi DTD ¢6 BMI cao can danh gia khdi co va khoi
md dé c6 huéng dan an kiéng phit hop. Do d6, khi quan 1y bénh nhan DTD typ
2 ¢6 thé chia thanh 4 nhom: ting khoi co va khdi md, ting khéi co va giam khoi
md, giam khi co va giam khbi md, giam khéi co va ting khbéi md dé cé cach
gido duc bénh nhan cho phu hop vé ché do an va tap luyén dé ngin chin tinh

trang mat co.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patel%20HP%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23384705
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4.4, Hiéu qua can thiép bang luyén tap nham giam mat co & bénh nhan
DTD typ 2

Trong 201 bénh nhan BTD typ 2 chung t6i lya chon ra 56 bénh nhan cé
c6 tudi tir 60-70, tu nguyén tham gia nghién ctu c6 chan doan 1a tién mat co va
méat co (tién mat co: 53,6%, mat co: 34,7%, mat co ning: 12,5%) dé dua vao
can thiép bang luyén tap d6i khang. Thiét ké nghién ciru c6 thé giip nhom DTD
tra 16i mot phan cho cau hoi la tap luyén d6i khang & bénh nhan DTD typ 2 ¢
thé 1am cham qua trinh mat co hay khong. Mic di viéc tap luyén dya vao tinh
ty giac cua mdi bénh nhan, tuy nhién véi sé luong ¢& mau du 16n, sy hd tro,
dong vién khuyén khich di giap da phan céc bénh nhan c6 sy cai thién sau 12
thang theo ddi. Bai tap, dung cu tap don gian, c6 khoang nghi ngan dé c6 thé
phuc hdi tham gia cac phan tiép theo. Ngoai ra dung cu tap luyén ciing rét tién
dung, néu khong c6 ta thi ¢ thé dung chai nudc lavie 500 ml thay thé. Quy
trinh tap luyén, theo di bénh nhan da dwgc trinh bay cu thé tai phan déi tugng
va phuong phap nghién citu, con phan hiéu qua caa tap luyén s& duoc trinh bay
trong phan tiép theo caa luan an.

Vé dic diém chung cua bénh nhan dugc lya chon vao can thiép, ching toi
nhan thay tuoi trung binh 12 64,8 + 2,9 va ty 1é mac DTD < 10 nam 1a 60,7%.
Ty 18 bénh nhan c¢6 BMI binh thuong 60,7%, ty Ié ting huyét ap 16,1%, diéu
tri thudc vién chiém 58,9%. Vé& dic diém can 1am sang cho thay ty 18 kiém soat
glucose méau chua tot HbA1C > 7,5% chiém 53,6%, glucose mau liic d6i 58,9%
> 7,2 mol/l (bang 3.26).

Tap luyén d6i khang 1am tang khéi co da dugc nhiéu tac gia dé cap dén.
Theo Book va cong su thi tap dbi khang trong 16 tuan 1am ting khéi co, ting
ca soi loai | va loai Il, lam tang van chuyén oxy, tang sinh mao mach nho, tang

su hoat dong cua ty thé [171].
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Theo nghién ctu cua ching t6i, trén 56 bénh nhan DTD typ 2 cho thay
khdi co da duoc cai thién & thoi diém sau tap so véi thoi diém trudc khi tap 12
thang. Chi s6 ASMIw cai thién sau tap & ca ba nhom tién mat co, mét co vira va
mat co nang nhung chi cé y nghia thong ké véi p <0,05 véi nhom tién mat co.
Riéng nhém mét co vira va mat co ning thi mic di ASMIy c6 xu huéng ting
1én nhung su khéac biét lai chua co y nghia théng ké véi p > 0,05. Bang ching
la khéi co ta chi hiéu chinh theo chiéu cao ? ting & ca ba nhém bénh nhan tién
MAat co, mét co, mat co ning, nhung voi cac mic do khac nhau vai cac chi sb
twong ung la (5,46 + 0,76kg/m?; 5,57 + 0,73kg/m?), p <0,01; (5,31 + 0,70
kg/mZ: 5,40 + 0,65 kg/m?), p > 0,05: (4,68 + 0,98 kg/m?; 4,78 + 0,98 kg/m?),
p >0,05. Hon nira, hiéu qua nay déu thé hién ¢ ca nam va nit (bang 3.35, 3.36),
tuy nhién ¢ nix thi cai thién rd rét hon & nam. Khéi co chi trén & nir 13
2945,7+595,9¢ tang hon so vai trudc khi tap 1a 2782,4+ 503,7 g véi p <0,05, &
nam la 4322,4 £ 600,3 g tang hon so vai trudc khi tap la 4225,7 + 637,3 ¢
nhung p >0,05. Tuong tu nhu vay thi khéi co chi dudi caa nix, nam sau khi tap
tang hon truéc khi tap, nhung su khéc biét co nghia thong ké p < 0,05 chi ¢6 ¢
nir (bang 3.35,3.36).

Két qua nay ciia chung toi cling tuong tu cac nghién ctu khéc, thé hién 1a
c6 tang khéi co hon so voi trudc khi tap. Theo Kamen & Knight (2004) co luc
tang 49,0% & ngudi cao tudi chi sau 6 tuan TLDK cudng do cao [172]. T.Snijders
(2019) nhan thay khdi co toan than ting 1én sau 24 tuan (53,6 +11,3 kg va
55,0+ 11,2 kg) va khéi md toan than giam (19,9 +5,0 kg va 18,9 +£4,7 kg) voi
p < 0,05 [13]. T Hwi Ryun Kwon (2010), nghién ctu trén 13 bénh nhan nit PTH
cao tudi cho thiy, sau 12 tuan tap luyén ddi khang ting c6 ¥ nghia thong ké vé
khéi co tay, khdi co chan va khéi ma toan than, khéi co toan than. Theo Peterson
(2011) dix liéu tr 49 nghién cau véi 1328 nguoi sau thoi gian tap trung binh 20,5
tuan tap doi khang thi khéi co tang 1,1 kg [173].
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Két qua thd vi cua nghién ctiu 12 khéi co & nam khéng cai thién nhiéu bang
& nit dugc théng nhét ca trén khdi co va chi s6 ASMIn. Diéu nay cé thé Iy giai
do bénh nhan nix 6 ty I€ qua can béo phi cao hon nam gigi nén sau thoi gian tap
luyén va tu van dinh dudng thi cac bénh nhan nay s& giam dugc BMI (bang 3.34)
nhiéu hon nén tham gia nhiéu hon cac hoat dong xa hdi. Hon nira, c6 thé phu nit
thudng tham gia cac cong viéc nha nhu: niu an, bé chau, lau don nha...nén cai
thién vé khdi co ¢ nir tét hon & nam. Ngoai ra hiéu qua tap luyén con lién quan
tGi cau tric bai tap va do chuyén can caa bénh nhan. Chinh diéu nay ciing ¢ thé
ly giai tai sa0 mac du co su cai thién nhung sy khac biét chua co ¥ nghia thong
ké vé chi s6 ASMIn & nhdm mat co vira va mat co nang trong khi tién mat co
lai ¢6 hiéu qua cai thién tét.

CO6 thé Iy giai nhu sau: bénh nhan tién mét co vi chua c6 giam vé chat
lugng co nhu toe dd di bo, co luc tay nén kha ning tuan tha bai tap tot hon,
tham gia cac hoat dong hang ngay nhiéu hon khi c6 su tu van cua bac si. Vi
vay, mutc do cai thién vé khéi co sau 12 thang tap luyén co y nghia thong ké.
Trong khi d6, nhitng bénh nhan mat co vira va mat co nang thi vira giam ca
khdi co va chit luong co (téc do di bo, co luc tay) nén gigi han cac hoat
dong hang ngay ciing nhu giam kha ning tuan tha vé s6 lugng va cudng do
bai tap. Chinh vi vay, mic di c6 cai thién vé chi s6 ASMIy nhung su khéc
biét khong co ¥ nghia thdng ké (bang 3.30). Két qua nghién ciru nay cua
chung toi cling 1a goi y phai sang loc sém tinh trang mét co trén bénh nhan
dai thao duong dé hudng dan vé dinh dudng va tap luyén, ngin chan dién
tién cua qua trinh mat co.

Céc nghién ctru déu chi ra rang tap luyén ddi khang giup ting khéi co chi
trong thoi gian nge"ln va cuong do cao, c6 may hd tro va co su hudng dan cua
chuyén gia. Tuy nhién trong nghién ctru ciia ching t6i, cuong d¢ khong cao va

thoi gian ciing khong qua dai nhung ciing cho thiy nhimg hiéu qua rd rét. Mic
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di mat co va tién mat co dugc nhan ra la tiém an nhiing nguy co 16n déi véi
ngudi cao tudi nhung cho dén gan day co rat it chuong trinh dugce trién khai
nham cai thién tinh trang nay. Nghién ctru ndy cua chung t6i 1a mot trong nhing
nghién ctru budc dau danh gia vé tac dung tap luyén ddi khang dbi v6i mat co
va tién mat co vi c6 nhiéu bang chtng cho thiy ring tip luyén di khang cai
thién tinh trang gidm mat co va tién mat co & ngudi cao tudi. Ngudi cao tudi
thuong it van dong dan dén giam khéi luong co va co luc. Nhitng phat hién vé
ban chat ndy s& gitp cac nha khoa hoc va cac bac si 1am sang c6 bang chimg
khoa hoc khi quyét dinh st dung tap luyén d6i khang dé diéu tri, lam cham va/
hodc ngin nglra mat co giam va tién mat co. Mot lan nita khang dinh tap luyén
d6i khang c6 vai tro rit quan trong trong viéc ngin ngira mét co do kich thich
lam tang nhay cam insullin, cai thién glucose mau t6t hon, gidm c4c stress oxy
hoa lam tang khoi co va co luc bang cach ting tong hop va giam thoai hoa protein
trong khdi co. Theo Heo JW (2017) tap luyén d6i khéng lam tang thiét dién trong
mit cit ngang soi co, dic biét ting soi co co nhanh (s¢i loai IT) hon soi co co
cham (soi loai I) [174]. Do vay, tap luyén d6i khang 1am ting ca khoi lugng va
chat luong co.

Tuy nhién, ddi twong nghién ctru 1a nhitng bénh nhin cao tudi nén rat kho
dé tang cuong do tap luyén dbi khang nén khdi md chi trén va chi dudi chi thay
d6i rat it trong qua trinh tap luyén (bang 3.367, 3.38). C6 thé, tap luyén giup han
ché su xam nhap m& vao co dan dén cai thién chat luong co thong qua sy cai
thién tdc d6 di bo va co luc tay.

Theo bang 3.32 thi sau 12 thang tap luyén thi toc d6 di bo cai thién & nam
véi chi sb truge tap 14 0,72 + 0,18 m/s va sau tap 12 0,82 + 0,18 m/s véi p <
0,05. O nix thi toc d6 di bo 12 0,69 + 0,17 m/s nhanh hon trudc tap 1a 0,62 +
0,14 m/s véi p < 0,05. Diéu nay c6 thé giai thich duoc sau 12 thang tap luyén

thi khéi co chan ting & ca nam va nir gidp cai thién toc do di bo (bang 3.36).
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Két qua nay cua chung toi cling gidng nhu mot sé tac gia khac déu cho thay toc
do di bo cai thién rd rét sau khi tap luyén. Theo Dunstan DW co luc chan, tay
tang ro rét sau khi tap 3 thang va 6 thang [175]. O. G. Geirsdottir (2012), TLDK
sau 12 tuan trén 17 ngudi DTP typ 2 ting ca co luc tay va toc do di b, trong
khi khéi co toan than khong ting, co luc tay tang tir 27,04 + 7,37 kg ting dén
32,06 + 10,08 kg (p = 0,002) quiing dudng di b sau 6 phat 400,86 + 91,00 m
ting dén 425,40 + 125,33 m (p = 0,002) [176].

Vé co lyc tay thi su cai thién ¢ nam 14 34,4 + 12,5 kg cao hon so véi trudc
tap 12 30,6 £ 11,0 kg, o nir la 17,5 £ 10,5 kg cao hon so vai trude tap la 14,1 +
11,7 kg véi p < 0,05. Sy thay doi nay c6 y nghia thong ké (p < 0,05).

Mot diéu rat dac biét 1a su thay d6i vé téc do di bo thi tot hon so vai su
thay doi vé luc bop tay. Diéu nay ciing phu hop voi két qua cai thién khéi co
chan nhiéu hon khéi co tay va kiém soét glucose mau cé xu huéng tét hon sau
12 thang tap luyén nhu ban luan & trén. Két qua nay tuong ty nhu JungHoon
Lee (2017) cho thiy TLPK déu 1am ting co luc. Tuy nhién, hiéu qua cua viéc
tang co luc khac nhau gitra cac tac gia phu thugc vao bai tap, thoi gian, cuong
do, tan s6 va muac d6 cham chi tap. Két qua nay duoc giai thich 1a do hiéu qua
cua tap luyén gip cai thién qua trinh dan truyén than kinh, ting luu thong
mach, ting cung cip oxy, giam thodi hoa cac soi co dic biét I cac soi typ 11
Tap luyén d6i khang c6 thé giam qué trinh viém man tinh, giam dau & nhitng
bénh c6 bién ching than kinh ngoai vi. C6 I& vay, cac nghién ctru déu thong
nhat 14 tap luyén dic biét 1a tap luyén dbi khang cai thién co luc thdng qua chi
s6 luc bop tay va tée do di bo. Két qua nay phi hop véi Ibafiez; Brook N (2006).
Theo tac gia thi tap luyén ddi khang gilp ting chat luong co, ting nhay cam
insulin, ting soi typ2 | (860+/-252 microm?) va soi typ2 Il fiber (720 +/- 285
microm?) so véi nhom khong tap (typ2 I: -164+/-290 microm?), p = 0,04; typ2
11: -130 +/- 336 microm?), p = 0,04) [118]. Mot sé nghién ctru dd dua ra bang
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chtng cho thay ty 16% soi typ II cao hon ¢ nhiing bénh nhan DTD typ 2 va
nhitng ngudi ¢6 bd hodc me bi DTD typ 2. Soi loai Ila hoat dong trong diéu
kién yém khi va hiéu khi voi cuong do tap vira phai, loai soi 11x chi hoat dong
trong cuong d6 yém khi véi cuong do tap cao, co co nhanh. Khi tap luyén,
nghién ciru cho thay trong thoi gian ngan bén dén sau tuan, tap luyén déi khang
V6i cuong do vira phai (40 - 50% muc toi da mot 1an 13p lai hay 1RM) ting
dang ké sy hap thu glucose cua co, phan I6n 1a do su thay doi trong loai sgi doi
véi soi loai la, 14 loai c6 ty 1& hap thu glucose va cd mat ¢6 GLUTA4 cao nhat
trong nhom soi loai 1l & bénh nhan DTD typ. Khi tap luyén vai cuong do nang
hon va thoi gian dai thi hiéu qua stir dung glucose mai c¢é vai tro cua soi lx.

Mit co thtr phat & bénh nhan DTD typ 2 c6 cac bang chung cho thiy su
thoai hoa cac soi loai II nhiéu hon so véi soi loai I va day c6 thé coi 1a mot co
ché bénh sinh trong mat co & bénh nhan DTD typ 2. Cac két qua nghién ctru &
trén da chi ra rang tap luyén ddi khang lam giam mat co & bénh nhan DTD typ
2 trong nhom DTD c¢o thé 1a do cai thién cac chirc nang, hoat dong cua cac sgi
co noi chung va dac biét 1a cac soi loai Il trong kha nang tdng nhay cam insulin,
tang hap thu glucose, giam ty 1& chét té bao co theo chuong trinh dic biét 13 cac
loai so1 co loai 1.

Cung véi cai thién khéi co, trong nghién ctru ciing chi ra TLDK khéi ma
c6 xu hudng t chi ¢6 xu hudng giam tuy nhién su khac biét chua co y nghia
thdng ké véi p > 0,05 (Bang 3.37, 3.38), cling véi d6 BMI ¢6 xu huéng ting &
nhom bénh nhan gay va giam ¢ nhém bénh nhan thira can (bang 3.34). Nhu
vay, BMI va khoi m& ting 1a nhitng yéu té dy béo cia mat co ¢ nguoi BTD
nhu d trinh bay phan trén va BMI binh thuong thi gia ting mat co hon ¢ nhitng
bénh nhan c6 BMI > 23 kg /m? 12 4,88 lan, do d6 qué trinh tap luyén 1am ting
khbi co p < 0,05 va giam khéi m& tuy chua c6 y nghia thong ké, nhung phan

nao ciing thay d6i cau tric khéi co thé vé khéi nac. Chinh su thay d6i nay ciing
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vé6i ché do dinh dudng va thude diéu tri da lam thay d6i nhitng két qua can 1am
sang.

Nhiéu nghién ctru cia cac tac gia trén thé giéi thuc hién trén mot nhom
nho cac ddi twong trong thoi gian ngan c6 sy hudng dan cua hudn luyén vién,
sau mot thoi gian ngén da c6 su thay ddi vé khdi co, ciu trac co thé va céac chi
s6 glucose mau, md méau. Con trong nghién ctru ctia chiing toi, do ngudn luc co
han va bénh nhan duoc hudng dan va kiém tra lai s6 tip hang thang cho nén
thoi gian nghién ctru dai hon, tuy nhién két qua cling budc dau thu nhan dugc
nhimg cai thién vé cac chi sd can 1am sang. Diéu nay duoc minh ching vé su
cai thién huyét ap lipid mau (bang 3.29), glucose, HbA1C (biéu d6 3.11; 3.12)
tai cac thoi diém 3, 6, 9 va 12 thang tap luyén. Su khac biét déu cd ¥ nghia
thdng ké vé6i p < 0,05 - 0,001.

* Glucose, HHA1C mau

Trong nghién ctru ciia chung t6i, glucose mau lac d6i va HbA1C déu giam
theo thoi sau 3, 6, 9, 12 thang (8,42 £ 2,26 mmol/l; 7,98 £ 1,28%), (8,25 + 2,45
mmol/l ; 7,85 + 1,35%), (7,68 + 1,78 mmol/l ; 7,57 + 1,14%), (7,50 + 1,82
mmol/l ; 7,46 + 0,93%), (7,46 + 1,17 mmol/l; 7,16 = 0,50%). Su khac biét co
y nghia thong ké véi p < 0,05. Két qua nghién ciru ciia ching t6i ciing dua ra
nhan dinh nhu mét sd tac gai khac, tuy nhién sy giam HbA 1C va glucose trong
nghién ciru ctia chiing t6i it hon theo thoi gian so vdi mdt s6 tac gia, co thé do
bénh nhan cua chung t6i tap véi cudng do va tan suat chua da 1on dé giam
glucose mau nhu mot so tac gia.

Anoop Misra khi nghién ctru trén 31 bénh nhan DTD typ 2, tap sau 12
tuan cho thay HbA1C va glucose mau giam co ¥ nghia thong ké (HbA1C
7,72 + 0.47% giam xudng 7,18 + 0,33% (p = 0,001), glucose mau tir 10,07 +
2,0 xubng con 7,4 £ 1,2 mmol/l (p = 0,001) [177]. Co xuong chiu trach nhiém

cho ~ 80% sy hap thu glucose qua trung gian insulin sau bira in, va su hap
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thu bi giam sut rd rét & nhitng ngudi mac bénh DTD typ 2. Trén thyc té, khi
s0 sanh vai cac ca thé khoe manh, khéi co ciia nhitng ngudi mac bénh DTD
typ 2 biéu hién giam kha ning oxy hoa ca glucose va chat béo. Cac nghién
clru gan day da chi ra rang sau 9 thang TLDK ting cudng qué trinh oxy hoa
ca chat nén c6 ngudn gdc axit béo va glycolytic trong co ctia bénh nhan DTD
typ 2 [178].

C6 thé giai thich 1a tap luyén dbi khang s& gay ra su co co, ting kha ning
gan glucose voi protein van chuyén GLUT- 4 & mang té bao ctia md co. Do do,
tang kha nang van chuyén glucose vao té bao ké ca ¢ nhimg bénh nhan DTD
typ 2 ¢6 con duong phu thudc insulin bi khiém khuyét [179]. Hon nita, tap
luyén d6i khang da cho thdy 1am ting biéu hién GLUT- 4 & co xuong khoang
hai dén bdn 1an, dan dén cai thién tinh trang dung nap glucose va ting tac dung
cta insulin [180], [181]. Nhiéu nghién ctru da dé cap dén viéc tap luyén doi
khang déu gitip cho giam glucose mau, HbA 1C [114], [182]. Theo tac gia Yobu
Liu (2019) cho thdy ca tap luyén cuong do thap, trung binh va cao déu giam
dang ké HbA1C [183]. HbAIC 1a yéu t6 quyét dinh nguy co bién ching va tir
vong lién quan dén bénh dai thao duong. Tap luyén dong vai trd quan trong
trong diéu tri DTD typ 2 va da duoc nhiéu hiép hoi dai thao dudng hudng dan
nhu 1a mot phﬁn cot yéu trong dat muc tiéu diéu trj.

Huyét ap

Trong nghién ctru ciia chung t6i, huyét 4p déu giam theo thoi sau 12 thang
tap luyén voi huyét ap tAm thu, tAm truong trude khi tap 139,1 + 7,7 mmHg,
87,2 £ 3,3 mmHg sau tap 1a 131,5 + 8,3, 81,2 + 5,2 mmHg. Su khac biét co y
nghia thong ké voi p < 0,05 (bang 3.29).

Nhu viy, trong nghién clru cua ching t61 da chung minh hi¢u qua tap
luyén d6i khang trong viéc cai thién huyét ap trén bénh nhan DTD typ 2. Trong
nghién ctru cia tac gia italo Ribeiro Lemes, khi phan tich dit liéu tong hop tir

19 nghién ctru thuc hién trén bénh nhan c6 hoi ching chuyén hoa cho théy, tap



145

luyén d6i khang, huyét ap tim truong giam co6 ¥ nghia thong ké 4,08 mm Hg
(95% CI 1,33 t0 6,82; p < 0,01), giam huyét ap tdm thu 1,39 mm Hg (95% CI
0,19 - 2,98; p = 0,08) [184].

Hién nay c6 su déng thuan rﬁng tap thé duc thuong xuyén 1a can thiép
chinh quyét dinh sy thanh cong trong phong ngira ting huyét 4p ¢ nguoi trudng
thanh c6 huyét ap binh thuong va giam huyét a4p & bénh nhan c6 ting huyét ap.

Theo tac gia Dahan da Cuha Nascimento (2018) & Uc nghién ctru trén 27
phu nit cao tudi ting huyét ap va 12 phu nit huyét ap binh thuong tap dbi khang
trong 12 tudn cho thiy déu giam huyét ap & ca hai nhoém. Sy dap ung tap luyén
& nhom ting huyét ap (-7,83 + 5,70 mmHg), & nhém huyét ap binh thuong (-
8.58 £ 5,52 mmHg) [185].

Nghién ctru cia Kim HS (2013) nghién ctru trén 20 nam gi61 thoi gian tap
1a 52 tudn, bai tdp gom 30 phut, cho thdy so véi trudc tap thi sau tap huyét ap
tam thu giam 6,26% (p=0,018), huyét ap tdm truong giam 5,24% (p=0,038)
[186].

Tang huyét 4p 1am gia ting cac nguy co tim mach nhu d6t quy, nhdi mau co
tim, bénh than, bénh vOng mac do dai thdo duong. Trong nghién clu
Thomopoluos 2016, cong gdp cia 19 nghién ctru cho thay ct giam dugc 10
mmHg, giam ¢ y nghia thong ké tat ca cac bién cb tim mach: suy tim, dot quy,
dot quy va suy tim, cac tir vong do mach vanh, moi nguyén nhan tir vong [187].

Viéc tap luyén dua dén su diéu hoa tang téng hop NO nd1 mo, cai thién su
gidn mach, c6 nghién ctru ciing chi ra ran luyén tap d6i khang cai thién sy gian
mach phu thudc vao ndéi mé chi xdy ra cuc bd & cac chi da dugc tap luyén, do

d6 lam giam strc cdn ngoai vi la gidm huyét ap.
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Loi ich cua cua tap luyén lam ting hiéu suit co bap, giam ri loan chic
nang ndi mo, cai thién cac bat thuong nai tiét td than kinh va tinh trang khang
insulin, dan dén giam stc can mach méu toan than, ting anh huong co loi dbi
véi cac yéu té nguy co tim mach ddng thoi.

Lipid mau

Trong nghién ctru cta chiing t6i, cac thanh phan lipid mau: triglycerid,
cholesterol, LDL-C déu giam, ting HDL-C theo thoi sau 12 thang tap luyén.
Su khéc biét c6 ¥ nghia thong ké véi p < 0,05 (bang 3.29).

Nhu vay, nghién ctru ctia chiing t6i da chi ra rang tap luyén cai thién tot
tinh trang tang lipid mau: giam cholesterol, triglycerid, LDL-C, gidam HDL-C.

Nhiéu nghién ciru ciing chi ra rang tap luyén ddi khang gitp cai thién lipid
mau, tuy ting ciu trac bai tip va thoi gian tip, ddi tuong nghién ctru ma sy
giam céc thanh phan lipid mau khac nhau & bénh nhan DTD typ 2.

Nghién ctru Tuillang Yuing Farias nghién ctru trén 30 bénh nhan phan
DTD typ 2 vao hai nhém tap aerobic va tap ddi khang trong thoi gian 6 tudn &
ca hai nhom déu c6 su thay ddi vé cac chi s6 md mau, duong mau, & nhoém tap
d6i khang sau thoi gian nghién ctru van duy tri tap thi tiép tuc giam LDL-C,
HbAI1C va tang HDL-C [188].

Tom lai, tap luyén dbi khang gitp cai thién cac thanh phan lipid mau t6t
hon. Cac nghién ctru déu chi ra rang trong thoi gian tap luyén ngan 4 thang, 6
thang d3 co su thay d6i vé lipid mau.

C6 thé giai thich rang, tap luyén ddi khang lam thay doi cac chat dan
truyén tin t& bao hoc khac nhau (Ca?*, Adenosin monophophat, creatine, ion
hydro, trung gian lipid) 1a tic nhan quan trong dé kich thich protein kinase hoat
hoa AMP va peroxiso me proliferator activated receptorgamma coactivator 1-
alpha, protein thiic diy mot loat cac thay doi vé mit vat 1y (ting GLUT-4, tang
mao mach, ting protein van chuyén axit béo...) ddn dén giam md méau va

gluocse mau.
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Khdi co xuong chiém khoang 50% tong lugng co thé & nguoi tré tudi va
giam di theo tudi dén nam 75-80 tudi chi chiém 25% trong lugng co thé. Viéc
méat khdi co s& duoc thay bang khéi ma. Khdi co mat cha yéu xay ra & nhém
co chi dudi, voi mat cit ngang vé giai phau thi ty 1& nay giam khoang 40% &
tudi 80 so véi tudi 20. O mirc do té bao thi mat co dic trung boi su thoai hod
boi soi loai 11, nhitng ngudi cao tudi co sy giam giam kha ning ting sinh biét
hoa cac soi loai 11. Su thAm nhap ma va co 1a do ting ty I& chuyén dang céc té
bao co thanh té bao m& hoic lang dong ma trong té bao co [60].

Hién tai co ché nay chwa duoc 1am sang to, tuy nhién gia thiét c6 lién quan
dén viéc giam kha nang chong lai qué trinh oxy hod cua té bao co. Nhiéu co
ché tham gia qué trinh mét co theo tudi va tang 1én trong qua trinh DTD: giam
van dong, dinh dudng, qua trinh oxy hoé va su thay doi caa hormon [129].
Murai va cs (2018) thay rang ty Ié mat co & bénh nhan DTD typ 2 nhap vién la
22% cao hon so vdi ty 1é mat co trong cong dong chi chiém 7,5 - 8,5% Nghién
ctru da tap trung vao tinh trang tich mad noi tang ¢ bénh nhan BDTD typ 2 va cho
thay ty 1& mat vé s6 lugng co nhiéu hon nhung chat lwong co thap hon & nhiing
bénh nhan tang tich md ndi tang, mot dac trung cia bénh nhan DTD typ 2 [129].
Nguyén nhan giam co luc ¢d thé do nhiéu yéu té: khang insulin, ting glucose
mau va giam chirc ning cua cac neuron van dong than kinh co.

Pay 1a mot trong cac nghién ciru dau tién vé danh gia hiéu qua cua tap
luyén cua bénh nhan BDTD typ 2 tai cong déng. Mac du c6 nhiing 1n0 luc, lo lrfmg
tuy nhién ciing rat vui vi bénh nhan c6 su hop tac rat tét nén mang lai hiéu qua
nhu di trinh bay. Quy trinh nghién ciru thi trong tuan dau tién, sau khi chap
thuan tham gia nghién cru thi bénh nhan s& dugc cung cap dia DVD, s6 ghi
nhat ky tap, tu van vé ché d6 an va dugc huéng dan boi nhan vién khoa phuc
hoi chuc nang cua bénh vi¢n. Bénh nhan dugc goi dién dong vién, khuyén

khich, kham lai sau hang thang kiém tra s tip va xét nghiém mau sau mdi 3
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thang.

Ngoai cac yéu t6 lién quan t6i tinh trang mat co nhu thoi gian mic bénh,
kiém so4t glucose méu, tudi, gisi, thi con mot sé yéu td anh hudng toi hiéu qua
tap luyén. Pau tién 1a thoi gian va cuong d6 tap luyén, phan 16n cac nghién ctru
déu tién hanh trong thoi gian 12, 16, 24 tuan sd lugng bénh nhan it, c6 nguoi
huéng dan tap. ... Két qua déu cho théy su cai thién vé co luc sém hon khdi co.
Nhiéu nghién ctru cho thdy cuong do tap luyén cao thi cho thay hiéu qua tét
hon trong viéc cai thién khdi co va co luc. Tuy nhién, nhém DTD cua ching
t61 1a nhitng bénh nhan cao tudi, thoi gian méc bénh dai nén cuong do tap luyén,
muc do cham chi c6 su khac nhau gitra cac bénh nhan. Pay cling 1a han ché cua
nghién ctru vi khong thé dong nhat dugc cuong do tap luyén giita cic bénh
nhan.

Tubi cang cao, thoi gian méic bénh cang lau thi mat co cang nhiéu nhu da
trinh bay & trén. Khi mat co ning thi bénh nhan chi bt dau véi bai tap cuong
d6 thap va thoi gian ting cudng do tip cling lau hon, sy thich Gtng chdm hon.
O nhiing bénh nhan nay cé nhiéu bénh déng mac, cac bién chirng cua bénh
thuong nhiéu hon nhém bénh nhan khéc ciing 1a mét trong nhimg nguyén nhan
lam giam hiéu qua cua tap luyén so vi nhom bénh nhan khéac. Boi vi vy, can
phat hién sém nhiing bénh nhan tién mat co va chién lugce ké don luyén tap dé
lam cham téc d6 mat co nang cao chat lugng cudc séng cho nguo1 bénh BDTD
typ 2. Ngoai ra, cac nghién ciru tiép theo co thé lya chon nhimng bai tap ddi
khang t6t hon, phan bd cuong tip & chan, tay phi hop hon, su gidam sat theo
doi, tp cung may hd trg, danh gia cuong do tap... Trong twong lai ching toi
s& thiét ké nghién ctru bénh chtng dé 1am sang to hon vai tro cia TLPK trong
viéc cai thién sb luong va dac biét vé chat luong co & bénh nhan BTD typ 2.

Tom lai, véi sy gia hoa dan ) trong xa hdi hién nay lam tang ty 1€ céac

bénh vé chuyén hod va cic bénh co xuong, DTD typ 2 dic trung boi sy dé
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khang insulinin, qué trinh viém, sy gia ting cic san pham glycat hoa, ting cac
stress oxy hod, nhitng dic trung nay anh hudng khong tot dén “sirc khoé” cua
co bao gém: khdi co, co luc, chit luong va chic nang do r6i loan gidm chirc
nang ciia ty thé va mach méu, roi loan chuyén hoa protein va chét té bao theo
chuong trinh. Thuét ngit mét co dugc sir dung cho qua giam vé khdi co va chirc
nang theo tudi va trong nghién ctiru nay c6 ngu ¥ 1a nguyén nhan va hau qua cia
DTD typ 2. Mét co c6 thé thic ddy qua trinh tién trién ctia bénh do giam hap
thu glucose do giam khdi co, ting qué trinh viém nén thuc ddy qua trinh tich tu
m& & trong co. Su thay doi 161 sdng rat quan trong gitip cai thién va duy tri kha
nang van dong ctia bénh nhan DTD typ 2 ¢6 kém theo mat co. Vi vay, can co

nhi€u nghién ctru hon nita vé moi lién quan hai chiéu vé DTD va mat co.
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KET LUAN

Qua nghién cwu trén 201 bénh nhan dai thao dwong typ 2 va 203
bénh nhan khéng mic dai thao dwong trén 60 tudi dén kham va diéu
tri ngoai tru tai bénh vién Xanh pon, chiing tdi dwa ra két luan sau.
1. Ty 1é mat co

-Ty 1& mat co trén bénh nhan dai thio duong typ 2 theo tiéu chuan Hiép
hoi mat co Chau A (AWGS) la 24,9% (nam: 25,0% ; nit: 24,8%; 60 - 69 tudi:
18,1%; >70 tudi: 37,6 %).

-Ty 1¢ mat co trén bénh nhan dai thdo dudng typ 2 12 24,9% cao hon bénh
nhan khong méc dai thao duong (8,23%) véi p < 0,05.

- C4c thanh t cua mét co: (khéi lugng co ngoai vi (ASM), co luc tay, tde
d6 di bd) cta bénh nhan dai thao dudng typ 2 thap hon bénh nhan khong mac
dai thao duong véi p <0,05.

-Ty 1é tién mat co (theo tiéu chuan phén loai ctia Hiép hdi mat co Chau
Au) & nhom bénh nhan dai thao dudng typ 2 14 23,9% cao hon nhém khong dai
thao duong 1a 7,9% véi p < 0,001.

- Ty 1é mat co ning (theo tiéu chuan phén loai cia Hiép hoi mat co Chau
Au) & nhém bénh nhan dai thao duong typ 2 1a 8,0% cao hon nhom khong dai
thao duong 1a 4,9% véi p > 0,05.

2. Mt s6 yéu to anh hwong téi mat co & bénh nhéan dai thao dwong typ 2

- Mot sb yéu 6 trén bénh nhan dai thao duong typ 2 lién quan dén ting nguy
co mét co: tudi, BMI, huyét ap, glucose mau, HbA1C, gen mthfr C677T.

- Khong tim thiy mdi lién quan giita mat co véi gidi, thoi gian phat hién bénh
dai thao dudng, tinh trang rdi loan lipid mau, thudc diéu tri dai thao duong.

- Trong hoi quy logistic thi BMI 1a yéu t6 tién lwong doc 1ap véi giam khoi
co & bénh nhan DTD typ 2. Tim thdy mbi twong quan thuén, chit ché giita khdi
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co ttr chi hiéu chinh theo chiéu cao (ASMIy) véi (r = 0,447, p < 0,001), & ca hai
gid1 nam, nit, c6 y nghia théng ké p <0,001, v6ir=0,772 var = 0,446.

- Khong tim thdy yéu t tién luong doc 14p véi tinh trang giam co luc tay,
giam toc do di b ctia bénh nhan DTD typ 2.

3. Panh gia hiéu qua cuaa bai tip sau 12 thang

Theo di sau tap 12 thang tap trén 56 bénh nhan PTP typ 2 bao gdbm 30
bénh nhan tién mat co, 19 bénh nhan mét co vira va 7 bénh nhan mat co nang
c6 cai thién vé chi sé khdi co sau tap ting hon trude tap, nhung chi c6 nhém
tién mat co 1a khac biét c6 y nghia théng ké véi p < 0,05.

- Chi s6 khéi co tir chi hiéu chinh theo chiéu cao ASMIy ting 1én & nhoém
tién mat co va khong thay d6i & nhom mét co vira va mat co niang lan luot
trude va sau tap la (5,46 + 0,76 kg/m?;

5,57 + 0,73 kg/m?), p <0,01; (5,31 + 0,70 kg/m?; 5,40 + 0,65 kg/m?), p >0,05;
(4,68 + 0,98 kg/m?; 4,78 + 0,98 kg/m?), p > 0,05.

- Toc do di bo ting 1én & ca hai gidi, ¢ gidi nam 0,72 + 0,18 m/s va 0,82
+0,18 m/s, 6 nir 1a 0,62 £ 0,14 m/s va 0,69 £ 0,17 m/s v¢i p < 0,05.

- Co luc tay tang 1én ¢ ca hai gidi, gidi nam la 30,6 + 11,0 kg va 34,4 £
12,5kg; o nirla14,1+ 11,7 kg va 17,5 + 104,5 kg véi p < 0,05.
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KHUYEN NGHI

Qua nghién ctru trén cac bénh nhan BDTD typ 2 va so sanh vgi nhom khéng
DTP dén kham va diéu trj tai Bénh vién Xanh pon, ching t6i dua ra kién nghi
Sau:

- P6i v6i bac si: nén danh gia sang loc mat co sém cac bénh nhan dai thao
dudng cao tudi, dic biét 1 cac bénh nhan cd nguy co mét co cao nhu: tudi cao,
thé trang gay, ting huyét ap, glucose mau lac d6i >10,0mmol/l, HbA1C > 7,5%.

- Can tu van vé dinh dudng, ché do tap luyén cho tat ca cac bénh nhéan dai
thdo duong, trong do dac biét chu trong dén bénh nhan tién mat co gitp ho co

kién thirc, thai do va thuc hanh dung, gitup ngin ngira dién tién mét co.
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PHU LUC 1

Quy trinh xdc dinh tinh da hinh gen MTHFR C677T

bing phwong phdp ARMS-PCR

Bude 1: U san phcfm PCR véi méi dic hiéu.

Moi str dung la cap moi F va Rw hodc F va Rm.

Nhitng mau c6 DNA c6 bang bp rd nét duoc i mdi dic hiéu véi cac thanh phan

gém:
- Taq Buffer 10X: 1 ul
- dNTP 10mM: 0,5 ul
- Taq Polymerase: 0,05 ul
- Primer F: 0,5 ul
- Primer Rw hoac Rm: 0,5 ul
- Template (10ng/ul): 1 ul
- DDW: 6,45 ul

BuGc 2: Ding phan vmg nhdn gen (PCR) dé khuéch dai doan gen chiva SNP.

Ba mdi dugc sir dung:

. Chiéu dai Tm* | GC
Moi Trinh tnhom v
(bases) | (°C) | (%)
677F H-TGC TGT TGG AAG GTG CAAGAT-3'| 21 59 60
677Rw 5'-GCG TGA TGA TGA AAT CGG-3' 18 58,5 | 60
677Rm 5'-GCG TGA TGA TGA AAT CGA-3 18 59,5 | 50

Chu trinh nhiét cia phan ung PCR:
- 96°C - 2 phat.

- 35x(96°C - 15s, 61°C - 50s, 72°C - 30s).

- 72°C -1 min.




Dién di 3ul hon hop san phém PCR véi muc dich x4c dinh doan DNA c6 226bp
trén gel Agarose 2,5%, trong 30 phut & 100V, dung dém TBE 0.5X, nhudém
RedSafe va chup hinh dé kiém tra két qua.

Buée 3: Nhin dinh kiéu gen tir san phdam

Iw Im 2w 2m

Hinh anh dién di san pham gen
xac dinh dét bién va dang tw nhién cia MTHFR C677T.

Céc giéng w tuong (mg vai giéng PCR chira mdi F va Rw néu méu l1én
bang 226bp & giéng nay thi kiéu gen c6 chira alen C.

Cac giéng m twong tmg véi giéng PCR chira mdi F va Rm néu miu 1én
bang 226bp & giéng nay thi kiéu gen c6 chira alen T.

Mau sb 1 chi 1én bang 226bp ¢ giéng w chimg t6 kiéu gen bénh nhan 1
la CC.



Mau s6 2 1én bang 226bp & giéng w va giéng m ching té kiéu gen bénh
nhéan 2 la CT.
Bu6c 4. Gidi trinh tw 4 doi twong véi 4 kiéu gen twong iing CC, CT, CT va CT
dé kiém dinh d chinh xdc cua ky thudt ARMS-PCR.
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Giai trinh tw kiém dinh @9 chinh xéac caa ky thuat AR
Mau s 1 xac dinh bang k¥ thuat ARMS PCR va giai trinh tu gen déu

cho két qua kiéu gen 13 677CC.

Mau s6 2 xéac dinh bang k¥ thuat ARMS PCR va giai trinh tu gen déu cho két

qua kiéu gen 1a 677CT.



PHU LUC 3
BENH AN NGHIEN CUU NHOM PTP
BENH AN NGHIEN CUU MAT CO O BN PAI THAO PUONG TYP 2

Pi ky gidy dong y tham gia Co |1
Khong | 2 (Néu khong, két
thac)
Ho tén nguoi tham gia nghién ctru

Dia chi:

bién thoai lién lac

C. THONG TIN VE BENH NHAN NGHIEN CUU

C1 Gidi Nam 1 O
Nir 2
C2 Ngay thang nam | Ngay/thang/na | OO/00/ 0000
sinh m
C3 Dan toc Kinh 1 L
Khac 2
C4 Tinh trang hon nhan Soﬁng V(f chong
Doc than
Ly than/ ly di
Goa

D. THONG TIN VE TIEN SU, DUNG THUOC CUA BENH PTDP

D1 Tién sir gia dinh | CO 1 |0
c6 ngudi méc | Khong 2
dai thao duong

D2 Tién st sinh con | CO 1 |0
>4 kg (v6inir) | Khong 2

D3 Tién st chan | CO 1 |0
doan dai thao | Khong 2
duong thai
nghén




(vO1i nir)
D4.1 Tién s¢ hat|CO |1 ... bao/ nam
thudc 14 Khdng
............... tudi
Nam man kinh
voi nit
D4.2
Thoi diém chan | 2/00/ D000
doan
D4.3 Hoat dong thé| 1. Hoatdong mirc d6 cao
luc 2. Hoat dong mirc d6 trung binh
' 3. Hoat dong mirc do thap
D4.4 1. Cé
Tinh trang suy 2. Khéng
dinh dudng
D5 Tién st hoic | CO U
hién tai c6 rdi | Khong
loan Lipid mau
D6 Tién st mic | CO U
bénh tang huyét | Khong
ap
D7 Tién st méc | CO :
bénh 1y khac Khdng

0 1. Con dau thit nguc
(1 2. Tai bién mach n3o

1 3. Nhdi mau co tim

0 4. Tai bi€n mach nao

5. Hen/COPD

0 6. Loang xuong
0 7. Bénh Iy tuyén
giap

O 8. Bénh than man
0 6. Suy than

0 9. Thoai hoa khép
gbi

0 10. Khac




Dung thudc:

Thubc dai thao duong

1.Metfomin ................ vién/ ngay 4.UcchéDPP4................
2.Sunfunylurea............... vién/ ngay 5.5GLT2...ccciiiiiiiiiil)
3.Alphaglucosidase................... vién/ ngay
6.Insulin tiém : c6/ khong, Ttong liéu ................. dv/ ngay
0 Mot miii O Hai mii1 0 Ba miii

Thudc huyét ap
1.Chen kénh calci....... vién/ ngay 4.Chen beta......... vién/ ngay
2.Uc ché men chuyén: | 5.Loi tiéu............. vién/ ngay

vreeeenen.VIEN/ DAY

3.Chen thu thé ATI
ngay

vién/

Thudéc m& mau

1.Simvastatin ... vién/ | 4. Artovastatin ............ vién/ ngay
ngay
2. Fenofibrat ........vién/|5. Rosuvastatin.......... vién/ ngay

ngay




3.Ezetimide...............

Kham mat: ddi v6i bénh nhan tham gia tap

Mabénhan.....................

...........................

E. CAC CHI SO LAM SANG VA CAN LAM SANG

Chi so

0 thang

Sau 12 thang

Chiéu cao (m)

Can nang ( kg)

\ong eo (cm)

Vong hong (cm)

Huyét ap khi nghi (mmHg)

Nhip tim

Luc bop tay P ( kg)
L1
L2

Luc bop tay T ( kg)
L1
L2

Thoi gian di b 6 m

Chi sb 0
thang

Sau
thang

Sau
thang

6 | Sau

thang

Sau
thang

12




Glucose
(mmol/l)

HbALc (%)

Triglycerid
(mmol/l)

Cholesterol TP
(mmol/l)

LDL-C
(mmol/l)

HDL - C
(mmol/l)

AST (UI/)

ALT (UI/)

Creatinin (umol/I)

Siéu am tim

Dién tam do

Chup XQ tim phoi

Siéu am bung

bo DEXA

bo DEXA




PHU LUC 4

BENH AN NGHIEN CUU NHOM KHONG PTP

Ma bénh an............

Ma sO bénh nhan

Pi ky gidy dong ¥

Co 1

tham gia Khéng 2 (Néu khong, két thiic)
Ho tén nguodi tham
gia nghién clru
(Viét chit IN HOA)
Dia chi
Dién thoai lién lac
[ N T T N T T I A
C. THONG TIN VE BENH NHAN NGHIEN CUU
Cl | Gidi Nam 1 1|0
Nir 2 2
C2 |Ngay thang | Ngay/thang/nam Do/oo/ ooog
nam sinh | ...... [oviid ceiiii.l.
C3 | Dan toc Kinh 00
Khac
Séng v chong
C4 | Tinh trang | Pgc than
hon nhén Ly than/ ly di
Goa
C5h5 1. Hoat dong muc do
Hoat dong cao
thé luc 2. Hoat dong mtc do
C6 trung binh
3. Hoat dong muc do
Tinh  trang thap
suy dinh 1. Co
dudng 2. Khong




CAU HOI CHO NHOM KHONG PTD
I.Phin théng tin co ban

STT Co Khéng

1 | Bac da timg bi bat dong hodc phai dm nam liét giudng

hoiic ngdi xe day tir 1 thang trd 1én bao gid chua?

2 | T trude téi gid bac da ting bi phau thuat cat da

day chua?

3 | Turtrudc ti gio bac da timg bi phiu thuat cit doan
rudt chua?

(Trr cat rudt thira)

4 | Tu trudc t6i gio bac di timg bi phau thuat cit bo

tu cung chua?

5 ‘ , SH
Tién st hut thuoc 1a

bao/nam

IL. Tir trude téi gio da bao gio bac dwoc chian doan 1a mic cac bénh man
tinh dwéi day chwa?

] Néu bénh nhan nghi ngd mac mot trong cac bénh dudi day thi can lién hé lai
v6i bac si diéu tri dé tham kham cho ra chan doan cudi cung va ky vao cot ghi

chl

STT | Tén bénh C6é | Khong | Nghi | Ghi chu

ngo

1 Bénh suy than




2 Pi ngoai sébng phan thuong

xuyén ([ 1 nam)

Bénh viém gan man tinh

Bénh xo0 gan

Bénh wu ning tuyén yén

Bénh nhugc ning tuyén yén

Bénh vu ning tuyén giap

Bénh nhuogc ning tuyén giap

© |0 N o (o1 & W

Bi calci mau cao hoac cudng

tuyén can giap

10 | Bénh Cushing

11 | Bénh hé théng va bénh 4c tinh

12 | (Lupus ban dd, xo cung bi rai

rac, ung thu...)

13 | Bénh phoi tac nghén man tinh

14 | Bénh khi phé thiing

15 | Bénh suy tim xung huyét

I1. Trong vong 6 thang tré lai diy bac da dung cac thude duwéi day khong:

STT | Tén bénh Co Khong

1 Uong, hit, tiém, boi thuoc c6 dan xuat

Corticosteroid (> 1

thang gan day)




2 Dung thuéc chéng dong Heparin,
Coumarin...

3 Thudc trc ché mién dich

4 Hoa tri liéu

5 Thudc diéu tri suy tuyén giap

6 Thudc chbng co giat

7 Thudc diéu trj tim than

8 Céc chat khang GnRH (Lupron, leuprolide
acetat...)

9 Céac hormone steroid

LAM SANG

D1 |Can nang ( kg)|[D2 |[Vongeo(cm) (10,0001
(0,00

D3 [Vong méng (cm)|D4 |BMI 00,00
(0,00

D5 |Chiéu cao (cm)|D6  Huyét ap khi nghi (mmHg)
00,00

D7 |Po vong ¢ chan P |D8 | Po vong co chan T 00,00
00,00

D9 |Lan 1: Lyc bop tay T | D1 |Lan 2: Lyc bop tay T~ (101,010
00,00 0




Lan 1: Luc bop tay P Lan 2: Lyc bop tay P (101,000

00,00
D11 | Thoi gian di b 6 m
nhanh nhit theo vach
ké sin nhung van an
toan (gidy) (101,011
CAC THAM DO CAN LAM SANG
E1 | Glucose E2 HbAlc (%)
E3 | Triglycerid E4 Cholesterol TP
(mmol/l) (mmol/l)
E5 |[LDL-C hol E6 HDL - chol
(mmol/l) (mmol/l)
E7 | ALT (UI/) ES AST (UI/1)
E9 | Creatinin E10 | Ure (mmol/l)
(umol/l)




PHU LUC 5

SO THEO DOI TAP CUA BENH NHAN

MA SO BENH NHAN:......cccocvvunennnne.
Hovaténbénhnhan:.......................ooiiiiit. G161 tinh: Nam/ Nir
Nam sinh:...... Tudi:.....
Diachi:.............. pho....cooiiiii Phuong .......coovvvin i
Quan:.......coiiiiii Thanh phé:..............
Diénthoai I€n he:. ...

1). Tien sir bénh;
- Tang huyét ap: c6 / khong

Bénh tim thiéu mau cuc bo: ¢6 / khéng
ba dat stein dong mach vanh: co6 / khéong
Dai thao duong typ 2: $6 ndm mac: .................

2.1. Thudc dai thao duong:

- Thubc vién:
.Sulphamid
. Metformin
. Acarbose
. Khac

- Thudc tiém:
. Insulin: Phac d6
2 mii: M - M
3mii: R-R-M
4 miii: R- R- R-G

2.2). Thudc ting huyét ap:
- Chen kénh canxi-UCMC- Chen
beta giao cam
- Chen thu thé- Loi tiéu
2.3). Thudc diéu tri m& mau:
- Nhom fenofibrat:
- Nhom statin:
- Nhdém gempid:




3). Khém hién tai:

Ban chan ¢ vét chai loét, dau khép....
Béc s1 phu hoi chirc nang kham bénh nhan lan dau tién va thu thip cac thong

tin trén va dua ra thém mot s6 cau hoi:

- Ong / ba c6 thay dau nguc trai trong thoi gian gan day khong?

- Ong ba c6 con ha duong huyét nao trong thoi gian qua khong?

- C6 thé thir dudong mau trude tip néu thiy co cac triéu ching bat thuong: khét
nuée, sot, hoa mét, va md hoi. Néu co triéu ching khac nhu sot, dau nguc bénh
nhan nén ngimg tdp hém d6 va goi tu van bac si. Bénh nhan tap khi cam thay
toai mai ca vé strc khoe va tinh thﬁr‘l.

+ Néu duong mau < 5,5 mmol/l: Can an mot bira nhe trudc khi tap.

+PM= 5,5-14 mmol/I: C6 thé tap binh thudng.

+ PM> 14mmol/l vi/hodc xéton niéu duong tinh: khong nén luyén tap, can
tiém insulin dé ha duwong méu trude khi tap.

- QUY TRINH THEO DOI:

1. Bénh nhan duoc tu van lan dau tién tai khoa phuc hoi chtic ning va tu van
dinh dudng bé1 nhan vién khoa dinh dudng tai khoa dinh dudng.

2. Bénh nhan dugc héi va hudéng dan tap & nha theo dia hudng dan, moi bénh
nhan dugc phat mot dia CD, bac si s& huéng dan bénh nhan trong budi sinh
hoat cau lac bd dé bénh nhan vé tap theo dia va bdo cédo lai hang tuan va dén
thang thi mang s6 cho béc si theo ddi xem. Sau 3 thang lai lam xét nghiém mau
kiém tra.

3. Yéu cau: tap tir 3-5 budi tudn va khong nghi qua 2 budi lién tiép, tap duoc it

nhat 70 % cac dong tac va lap lai it nhat 50% s6 1an lap lai.



PHIEU HUONG DAN BENH NHAN TAP

Tuan tha: .....

Nhiptim 1\, g ap | Thoi
, A A (Ck/p) lll’()’ng X A
Thir | N§i dung tap _ . Van de
Truéc | Toi | Truse | Sau | 4P
tap | da | tap | tap |(phut)
Hai
Ba
Tw
Nam
Sau
Bay
Chua
nhat

.................................



PHIEU CAM KET PONG Y THAM GIA NGHIEN CUU

TN 101 1A o
Gigi tinh:
bia chi:

Toi da duge nghe béc si giai thich rat k§ vé tinh trang bénh cua toi va
cac phuong an theo doi diéu tri 1au dai. Toi cling da dugc nghe rat ky vé hoat
dong tap luyén phuc hoi chiic nang, cac loi ich va nguy co co thé xay ra trong
qua trinh theo d&i diéu trj va tap luyén, tham chi c6 thé tir vong.

Tbi dong y tham gia diéu tri cling nhu thuc hién tap luyén phuc héi chic
nang ngoai tra theo hudng dan cua béc si diéu tri va chap nhan moi nguy co co

thé xay ra.

Ngay thang nam 20...

Ngudi cam két



PHU LUC 6
QUY TRINH TAP LUYEN

Pé thyc hién bai tap ndy, nhitng gi chiing ta can 1a mot chiéc ghé tya va 2 qua

ta phu hop vo1 ban. Néu ban 1a nguoi moi bat dau, c6 thé luyén tap véi qua ta

tir 1-2 kg, néu ban luyén tap da quen c6 thé dung qua ta 4-5 kg. Mdi dong tac

thuc hién 40 giay va nghi 20 giay.

Khai dau: bénh nhan khoi dong: xoay c¢o 10-15 l1an tir tréi qua phai va nguoc

lai, xoay vai vai tir 10 — 15 14n 2 bén, xoay hong va gbi tir 10 -15 1an.

Két thuc: Bénh nhan tha long toan than, nam thu gidn trén tham.

ot

Pong tac 1 (Gio tay 1én cao) bat diu vdi hai canh tay trén sat hai
bén, gap khuyu va cang tay vudéng goc véi san nha. Long ban tay
clia ban phai hudng vé phia trude va trong lugng phai ¢ ngang vai.
Tur tir 4n trong luong 1én trén cho dén khi canh tay duge mo rong
(khong khoa khuyu tay). Trong lugng nén hoi hudng vé phia trudc,
khong tryc tiép trén dau. Tam ngimg. Tir tlr trd vé vi tri bat dau.
Mot chu ky 8 -15 1an. Nghi ngoi 20 s va lap lai sau mdi lan, lam
t6i thiéu tir 1 dén 3 chu ky. Can dung ta 1- 2 kg hoic 3 - 4 kg, hodc
ting dén 5 - 6 kg

Pong tac 2: Mg rong hong. Bing sau ghé 24cm va giir phia sau
dé duoc hd trg. Nghiéng nguoi vé phia trudc 45 d6 va tir tir nang
mot chan thiang vé phia sau ban, luu ¥ thang dau gbi. Tam ngung.
Ttr tir ha chan xudng. Mét chu ky 8 - 15 lan va sau d6 1ap lai voi

chan kia. Nghi ngoi 10 s va lap lai mdi lan. Lap lai tir 1-3 chu ky.




Pong tac 3: Nang chan cao. Giir mot cai ghé lai dé duoc hd tro.
Giir dau gdi thiang va lung thang dng, tir tir nhac mot chan sang
bén canh tir 12 - 24 cm. Tam ngung. Tir tir ha chan xudng. Lap lai
8 dén 15 lan trén mdi chan. Mot chu ky 8 -15 lan va sau d6 1ap lai
3 chu ky.

Pong tic 4: Cudn lung. Nam ngira, gap dau gdi, ban chan phang
trén san. Dat ban tay clia ban dudi phan nhé ciia lung. T tir ning
dau va vai cua ban cach san nha 6-10 cm, tam ding, sau d6 tir tir
ha thap chiing xudng. Mot chu ky 8 - 15 1an. Nghi ngoi. Lap lai 2-
3 chu ky.

Pong tac 5: Tw thé cay cau. Nam ngira, gap dau gdi, ban chan
phang trén san. Pat hai ban tay cua ban bén canh hong véi 1ong
ban tay bang phang trén san nha. Giir lung thang (khong cho phép
n6 cong), tir tir ndng mong 1én cao nhat co thé khoi tham, chi sur
dung tay dé gitr thing bang. Tam nging. Ha méng xubng ma
khong cham vao tham, sau d6 nang lai. Mot chu ky 8 - 15 lan.

Nghi ngoi. Lap lai 2- 3 chu ky.

Pong tac 6: Cing phan than trén. Dimg doi dién véi mot goc
V6i hai canh tay gio 18n, hai tay chong vao tudng, khuyu tay cao
ngang vai. Dt chan trudc, chan sau cach nhau 20 cm. Cong dau
g6i trudc va nghiéng ngudi vé phia goc. Giir lung thiang (khéng
udn cong ¢ that lung) va nguc va dau huéng Ién. Giir vi tri ndy
trong 30 gidy. Lap lai véi chan kia vé phia trudc. Bai tap nay ciing
kéo dai bap chan tro lai. Lap lai 8 -15 lan.

Pong tic 5: Cing phan thin dwéi. Nam ngira, gap dau gbi, ban
chan phéng trén san. Dat hai ban tay cua ban bén canh hong véi
1ong ban tay bang phing trén san nha. Gift lung thang tir tir nang
mong 1én cao nhat c6 thé khoi tham, chi sir dung tay dé giit thing
bang. Tam ngimg. Ha mong xudng ma khong cham vao tham, sau

d6 nang lai. Mot chu ky 8 - 15 lan. Nghi ngoi. Lap lai 2-3 chu ky.




Pong tic 8: Cing phan vai. Giit dau khin lau bang mot tay, tha
khan xudng sau lung va tay kia nam lay dau duéi. Tir tir kéo 18n
canh tay dudi cia ban, nhe nhang dudi vai cia ban. Thu gidn va
I3p lai hai hoic ba lan. Lam cing mot 1an nita véi cac vi tri canh

tay dao nguoc. Lap lai 2-3 chu ky.

Pong tac 9: Pieng trén ngon chan PBing thang, gitr chit lung ghé.
Tir tir nAng ngon chan I1&n cao nhét ¢ thé. Tam dimg, sau d6 tir tir
ha g6t chan xudng dat. Mot chu ky 8 -15 Ian. Néu ¢ thé: Giir ghé
bang maot tay, sau d6 mot ngodn tay, sau d6 khong dung tay. Cudi

cuing, hay thir bai tap nay véi doi mat nham lai. Lap lai 2-3 chu ky.

Pong tac 10: Pi bing got chan. Thuc hanh di bo bang g6t chan
nhu thé ban dang di trén day, dat g6t chan cia mot ban chan ngay
truéc cac ngon chan cia ban chan ddi dién mdi khi ban budc mot
budc. (Gio hai tay ra hai bén dé giir thang bang néu ban can.) Pi
bo theo chiéu dai cia mot hanh lang dai, sau d6 quay lai va di bo
tro lai. (di bo trong 5 phut)
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Hudéng din khoa hoc:
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LO1 CAM ON

Véi tat ca tim 1ong kinh trong va biét on toi xin trn trong cam on Pang
uy, phong dao tao sau Pai hoc truong Pai hoc Y Ha Noi, B6 mdn Noi, khoa
Noi tiét bénh vién Bach Mai d3 gitip d& va tao diéu kién thuan loi dé tdi hoc
tap, nghién curu va hoan thanh luan an.

T6i xin bay to 10ng kinh trong va biét on sau sac téi PGS.TS Vil Bich Nga,
o da hét long diu dat t6i trong qué trinh nghién ciu va tan tinh huéng dan toi
thuc hién dé tai, gidp toi giai quyét nhiéu kho khan trong qué trinh thuc hién luan
4n va tao moi diéu kién thuan loi dé t6i hoan thanh luan an nay.

Toi cling xin dugc bay to 161 cam on chan thanh toi:

- Pang uy, Ban giam dbc Bénh vién Pa khoa Xanh pbn di tao moi diéu
kién thuan loi cho t6i trong qué trinh nghién ctu va thuc hién dé tai.

- Tap thé cac anh, chi em, déng nghiép Khoa kham bénh, Khoa thim do
chuc ning, Khoa sinh hda, Khoa phuc hoi chtic nang, Khoa dinh dudng — Bénh
vién da khoa Xanh pon, phong do loang xuong — bénh vién Bong D6, bd mon
sinh Iy — truong dai hoc Y Ha Noi, da tao moi diéu kién thuan loi cho tdi trong
qué trinh nghién ctru va thuc hién dé tai.

- Céc Thay Co trong Hoi dong thong qua dé cuong va chuyén dé, tiéu luan
tong quan. Cac Thay co danh gia trong hoi dong cap co sé da nhiét tinh day
bao, dong gop rat nhiéu y kién dé tdi hoan thanh luan an.

- C4c anh chi em dong nghiép va ban bé di quan tdm, dong vién, gitp d&
toi trong qua trinh hoc tap va cong tac.

- Nhiing bénh nhan va ngudi nha bénh nhan, da gitp t6i thuc hién nghién
ctu VA cung cap cho toi nhitng sé liéu vo cling quy gia dé t6i hoan thanh luan &n.

Cubi cung, toi xin danh tinh yéu thuong cho chdng, cac con, c4c anh chi
em 1 chd dwa vo cling to 16n ca vé vat chat 13n tinh than dé téi thuc hién va
hoan thanh luan an.

Ha N§i, ngay thang nam 2020

Tac gia luan an

Nguyén Thi Thay Hang



LOI CAM POAN
T6i xin cam doan day 1a cong trinh nghién ctu cua riéng ti. Cac sb lieu, két
qua néu trong luan an 1a trung thuc va chua timg dugc ai cdng b trong bat ky
cbng trinh nao khac.
Ha No6i, ngay thang nam 2020

Nguoi viét cam doan

Nguyén Thi Thay Hang



MOT SO TU VIET TAT TRONG LUAN VAN

Tir viét tat Tiéng Anh Tiéng Viét
) San pham chuyén hoa cubi
AGE Advanced glycation enproducts
cua glucat
ACE Angiotensin converting enzyme Men chuyén angiontesin
ARB Angiotensin receptor blocker U’ ché thy thé angiontesin
ATP Adenosine triphotphat
ADN
Asian Worrking Group for T6 chirc chau A nghién ciru
AWGS _ L2
Sacropenia v€ mat co
Appendicular skeletal muscle g .
ASMlIs L Chi so0 khoi co tir chi
indices
Height-adjusted appendicular ‘. .
. Khoi co tr chi hi¢u chinh
ASMIH skeletal muscle index .
theo chiéu cao
Weight-adjusted appendicular .
. Khoi co tir chi hiéu chinh
ASMIW skeletal muscle index
theo cén nang
BM I-adjusted appendicular skeletal | Khéi co tir chi hiéu chinh
ASMIBMI _
muscle index theo BMI
ASMI Residual appendicular skeletal Phan con lai cta khdi co tir
§ muscle index chi
BIA Bioelectrical Impedance Analysis Khang tré dién sinh hoc
BN Bénh nhan
BMI Body mass index Chi s6 khéi co thé
CT Computer Tomography Chup cit 16p vi tinh
bTb bai thao duong
European consensus on definition and . . _
) . T6 chic chau Au nghién
diagnosis Report of the European L 2 )
EWGSOP clru vé mat co trén nguoi

Working Group on Sarcopenia in Older
People

cao tudi EWGSOP




Effective Provision for Special

Theo du an vé mat co cua

EPSEN . Té chirc Quéc gia vé sirc
Educational Needs
khoe
GLUT -4 Glucose transporter type 4
Homeostatic Model Assessment for | Chi s6 danh gid khang
HOMA IR ) _ o
Insulin Resistance insulin
HCDBTT Hoi chirug dé bj ton thuong
HbA1C :
Glycated Haemoglobin
Magnetic Resonance Imaging
MRI Chup cong hudng tur
International working group on T0 chire Th‘e g1,01 nghién
IWGOS . cuu v€é mat co
sarcopenia
. . Tb chi hién cu
SOPCWD The Society of sarcopenia, oc I'IC ne le,n cu suy
Cachexia and Wasting Disorders kiét va mat co
A simple questionnaire to rapidly .
) . B0 cau hoi chan doan
SARC-F diagnose sarcopenia .
nhanh mat co
IL Interleukine Yéu t6 viém
THA Tang huyét 4p
TNF o Tumor necrosis factor Yéu t6 hoai tir u
National Health and Nutrition
inati Khao sat dinh dudng va stc
NHANES Examination Survey o g
khoe quoc gia
. . Bénh 1y dong mach ngoai
PAD Peripheral artery disease -
bién
TLBK Tap luyén d6i khang
MET Metabolic equivalent of task
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