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PAT VAN PE

Viém khéop dang thip (VKDT) 1a bénh khép viém man tinh, c6 tinh chat
tu mién, hay gip nhat trong cac bénh 1y vé khép. O Viét Nam, ty 1¢ mac 13 0,5%
trong nhan dan va 20% s bénh nhan méc bénh khdp diéu tri tai bénh vién [1].
Ton thuong co ban va sém nhét cta bénh 1a viém mang hoat dich cua nhiéu
khdp, thuong biéu hién & cac khp nhod va nhd [2]. Tén thuong nay dan dén xo
hoa, dinh va bién dang khdp, gay tan phé cho nguoi bénh.

Viéc danh gid mirc d0 hoat dong cua bénh, cling nhu theo doi hi¢u
qua diéu tri & bénh nhan VKDT 1a hét stc quan trong nham quyét dinh
chién lugc diéu tri phu hop cho ngudi bénh, ngin chian qué trinh huy hoai
khép. Cac thang diém danh gia mirc d6 hoat dong va theo ddi hiéu qua diéu
tri ctia bénh hién nay dang duoc sir dung pho bién nhu: DAS 28, CDAI, SDAI
dua vao sd khép sung, dau hodc nhan dinh ctia bénh nhan hoac ca hai, cho
thay nhitng han ché: c6 thé bj anh hudng béi tinh trang bénh 1y khac giy dau
khép nhu: thoai hoa khop, dau xo co. Hon nira, tbc d6 mau léng va CRP duoc
str dung trong cac thang diém nay 1a hai marker khong dic hiéu cua phan tng
viém, c6 thé bi anh huong boi tinh trang toan than nhu: thiéu mau, nhidm
tring toan than, tudi tic, su xuat hién cia cac globulin mién dich. Siéu am
khop, dic biét siéu am Doppler ning luong khao sét truc tiép cac khdp bi
ton thuong (ton thuong mang hoat dich, viém gan, bao mon xwong) cho
phép danh gia mic d6 hoat dong bénh, theo ddi hiéu qua diéu tri & cap do
hinh anh. Siéu 4m phat hién sém tén thuong viém mang hoat dich va co
d6 nhay gap 7 lan so v6i X- quang trong chan doan sém bao mon xuong &
bénh nhan VKDT [3],[4].

Trén thé gidi c6 nhiéu thang diém siéu am di duoc nghién ciu va

4p dung cho bénh VKDT: thang diém 5 khép, 6, 7, 8, 12, 22, 44 khop



[4],[5],[6]. Trong d6, thang diém siéu am 7 khép cua Puc (German US7
Score) cho phép khao sat ton thuong cac khép & ca ban tay va ban chan
(khép cb tay, khép ban ngén tay II, 111, khép ngon gan ngon tay II, 111,
khép ban ngoén chéan 11, V) [7]. Py 1a cac khép hay gip ton thuong trong
VKDT [2]. Hon nita, day 1a thang diém dau tién danh gia phdi hop ton
thvong xuong khép va phan mém trong VKDT: viém mang hoat dich,
viém bao gin va bao mon xuong. Mic du c¢6 nhiéu wu diém, song tai Viét
Nam, chua c6 nghién ctru nao sir dung thang diém siéu 4m Doppler ning
luong 7 khép dé danh gia mic d6 hoat dong va theo ddi két qua diéu tri bénh
VKDT. Vi vy chung t6i tién hanh nghién ctru ndy nham cac myc tiéu:

1. M6 ta dic diém siéu am, siéu am Doppler niang lwong 7 khép theo
thang diém siéu am US7 & bénh nhén viém khép dang thép.

2. Khdo sat méi lién quan giita tong diém siéu am, siéu am Doppler
ning lwong 7 khdp theo thang diém siéu Gm US7 véi cdc chi so dinh
gia mirc dj hoat dong bénh.

3. Theo dbi hiéu qua diéu tri bénh viém khop dang thdp bang thang

diém siéu am, siéu am Doppler ning lwong 7 khdp.



Chuong 1
TONG QUAN TAI LIEU

1.1. Pai cwong bénh viém khép dang thap
1.1.1. Dich té bénh VKDT

VKDT gip & moi noi trén thé gidi, chiém khoang 1% dan sb
[8],[9],[10],[11]. Theo nghién ctru cua to chirc kiém tra sitc khoe quoc gia My
(USNHES- United State National Health Examination Survey) (1960-1962)
ty 16 mic VKDT 14 0,3% & ngudi 16n dudi 35 tudi va hon 10% ¢ nguoi 16n
trén 65 tudi. O Viét Nam, ty 1€ mic 13 0,5% trong nhan dan va 20% s6 bénh
nhan méc bénh khép diéu trj tai bénh vién [1],[12]. Trong mot nghién ctru vé
tinh hinh bénh tat & khoa Co Xuong Khép, Bénh vién Bach Mai tir 1991-
2000, bénh VKDT chiém ti 1& 21,94% trong cic bénh khép, trong d6 chu yéu
1a nit gidi (92,3%), tudi trung binh 49,2 va lra tudi chiém da sb 14 tir 36 - 65
(72,6%) [8]. C6 thé n6i, VKDT 1a bénh ctia phu nit tudi trung nién, vi 70 - 80%
1a it va 60 - 70% c6 tudi 16n hon 30 [2]. Bénh co tinh chét gia dinh trong mot
s6 truong hop [1],[11],[13].
1.1.2. Nguyén nhén va co ché bénh sinh ciia bénh VKDT

Nguyén nhan gy bénh chua rd rang, viém khdp dang thip duoc coi 13 mot
bénh ty mién v6i su tham gia ctia nhiéu yéu t6 nhur nhiém khuan hodc di truyén [2].

Mot s6 gia thuyét cho rang, mot s6 virus hay vi khuan phd bién tac
dong vao yéu t6 co dia thuan loi hodc yéu t6 moi truong lam khéi phat bénh.

Co ché bénh sinh cta viém khép dang thip con chua r8. Tuy nhién,
nhiéu nghién ctru cho thiy phan tmg mién dich xay ra & mang hoat dich dong
mdt vai trd co ban trong bénh viém khép dang thap. Khang nguyén la cac tac
nhan gy bénh xam nhap vao co thé giy khdi phat mot chudi cac phan tng

mién dich, trong d6 cac té bao lympho T déng vai tro then chét. Cac té bao



lympho T, sau khi tiép xtic v6i khang nguyén, s& tap trung nhiéu & cac khdp
bi 4nh hudng va gidi phong ra cac cytokin: IL-1, IL-4, IL-6, IL-10, TNF-
alpha. Vai tro ciia cac cytokin nay 1a tac dong 1én céc té bao khac, trong d6 c6
3 loai t& bao chu yéu 1a lympho B, dai thuc bao va té bao ndi mé mach mau
mang hoat dich. Dudi tac dong ctia cac cytokin trén, cac té bao lympho B s&
san xudt ra yéu t6 dang thap co ban chat 1a cac imunoglobulin, tir d6 tao ra cac
phttc hop mién dich ling dong trong khép va gy ton thuong khép. Té bao
lympho B 14 t& bao chinh san xuit ra yéu t6 dang thap dong vai tro quan trong
trong co ché bénh sinh cia bénh [14]. Cac cytokin ciing hoat hoa dai thuc bao
san xudt ra cac cytokin khac gy kich thich cac t& bao mang hoat dich, t& bao
sun, nguyén bao xo... tdng sinh, xam 14n vao sun tao thanh mang mau. Hau qua
clia cac qud trinh nay 13 hinh thanh mang méau, huy hoai sun khép, dau xuong

dudi sun, cudi cung dan dén xo hoa, dinh va bién dang khop.

T bao trinh dién

khang nguyén L4 RF, khang th& khang CCP
~TEbdoB "l ' Y Sk

= T& bao ndi mé IL-10

- Pai thuc bao

IL-6, TNF-q, wono NS
_ IFN<y, lymphotoxin Y188 %

i35
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IFN-y EN Phirc hop mién dich
IL-<7  TNF- q, IL-1, IL-6, C6 dinh b the
RANKL metalloproteinases Thu it xém nhép

cac k& bao viém

San xuat metalloprotelnnses va cac yeu ta trung glan héa hoc khac
%am nhap bach cdu da nhan trung tinh
Bao mon xuong va sun khap

Hinh 1.1. Co ché bénh sinh ciia viém khop dang thép [14]



1.2. Triéu chirng hoc bénh VKDT
1.2.1. Triéu chirng lim sang

Bénh dién bién man tinh véi cac dot tién trién. Trong dot tién trién
bénh nhan thuong sung dau nhiéu khop, kém theo sbt va c6 thé cd cac biéu
hién ndi tang [2].

e Biéu hién tai khép

- Vi tri khdp ton thuong: thudng gip nhat 1 cac khdp ngén gan, ban
ngon, co tay, khuyu, gbi, co chan, ban ngén chan. Mot s6 nghién ciru tai Viét
Nam [2], [15],[16] cho thdy: cac khdp xudt hién ton thuong sém nhat 1a khop
co tay (50 - 60%), khép ban ngon tay, khdp gbi gip ty 18 twong duong 1a 10 —
15%. Nhiing khép nhu khép vai, khép khuyu hiém khi gap ¢ giai doan khai
phét dau tién (2,4%).

- Tai thoi diém toan phat, cac vi tri khop viém thuong gip 1a: khép cd
tay (80- 100%), khdp ban ngédn (70 - 85%), khép dbt ngén gan (70 - 75%),
khép gbi (55-75%), khép ¢ chan (40 - 75%), khdp khuyu (20 - 50%), khop
vai (24 - 60%), d6i khi c6 ton thuong ¢ khdp hang, ton thuong cot séng cd vi
tri dot d6i truc. Khdp viém thuong dbi xtng hai bén.

- Tinh chét khép ton thuong: trong cac giai doan tién trién, cac khép
sung dau, nong, it khi do. Pau kiéu viém. Cac khép thudng bi cimg vao budi
sang. Trong cac dot tién trién, ddu hiéu ctmg khdp budi sang nay thuong kéo
dai trén mot gio [2]. Thoi gian nay ngan, dai tuy theo mic d6 viém. O giai
doan mudn cac khép & ban tay bién dang: ban tay gi6 théi, ngon tay hinh thoi,

ngon tay ¢ co, hinh ngén tay ctia ngudi thg thiia khuyét, ngén cai hinh chir z.



Hinh 1.2. Bién dang ngén | va IV Hinh 1.3. Ngén tay hinh thoi
(BN.Nguyén Thi T.76 tuéi, M06/365) (BN.Vii Thi Ch., 51 tuéi, M06/730)

Hinh 1.4. Hinh dnh bién dang ban chén ciia bénh nhin VKDT [2]

e Biéu hién toan than va ngoai khop:

Héi chimg thiéu mdu: gip & 30% bénh nhan VKDT va c¢6 lién quan dén
muc do hoat dong cua bénh va thuong do qua trinh viém man tinh [17].

Hat dwdi da (hat dang thdp - Rheumatoid nodules)

C6 thé c6 mot hodc nhiéu hat. Vi tri xuét hién cua hat nay thuong & trén
xuong tru gan khuyu, trén xuong chay gan khép gdi hodc quanh cac khdp nho
& ban tay. Cac bénh nhan & Viét Nam it gip cac hat nay (chi khoang 4% s6
bénh nhan c¢6 hat dudi da) [2],[13].

Viém mao mach

Biéu hién dudi dang hong ban & gan chan tay, hodc cac ton thuong hoai

tr tiéu dong mach & quanh moéng, dau chi. ..


https://www.google.com.vn/imgres?imgurl=http://lexingtonkypodiatry.com/wp-content/uploads/2012/02/Womans-feet-with-rheumatoid-arthritis.jpg&imgrefurl=http://lexingtonkypodiatry.com/specialties/arthritis/rheumatoid-arthritis/&docid=jINhTtX9SOpx2M&tbnid=436V3qq6lQ9IFM:&w=493&h=335&ei=6AbuU-ntCM_l8AXBjYLQBQ&ved=0CAIQxiAwAA&iact=c

Gan, co, ddy chang va biéu hién néi tang

Céc co canh khdp teo do giam van dong. C6 thé gap tridu ching viém
gan (thuong gap gan Achille), doi khi co dut gan.

Céac biéu hién ndi tang (phéi, viém mang phéi, co tim, van tim, mang
ngoai tim...) hiém gip, thuong xuat hién trong cac dot tién trién.

1.2.2. Triéu chung cdn lam sang
1.2.2.1. Hoi churng viém sinh hoc

Hoi1 chiing viém sinh hoc, biéu hién boi céac thong s6 sau:

- Téc d6 mau lang: ting trong cac dot tién trién, muc do thay déi cua
tbc do 1ang mau phu thudc tinh trang viém khép.

- Tang céac protein viém: ferritin, protein C phan img (CRP) tdng nhanh
khi co thé phan tng lai cic tdc nhan gy viém sau d6 giam nhanh khi qua
trinh viém duoc thodi lui. Trong VKDT va mot sé bénh khép noi chung déu
tang CRP trong giai doan tién trién cta bénh [18],[19].
1.2.2.2. Cdc xét nghiém mién dich

- Yéu t6 dang thap (Rheumatoid Factor-RF): Nim 1940 Waaler va
Rose (1947) phat hién ra yéu t6 dang thip bang phan tng ngung két hong cau
ctru, do d6 phan ung tim yéu t6 dang thap mang tén hai tac gia ndy: phan tng
Waaler - Rose va/hoidc latex. Ngiy nay, c6 rat nhiéu phuong phép dinh tinh
va dinh luong RF, xong chu yéu dung phuong phap hap thy mién dich, ngung
két hat latex, hodc quang ké mién dich. Panh gia két qua: 50 - 75% bénh nhan
VKDT c¢6 RF duong tinh [13].

- Khang thé khiang CCP (anti - cyclic citrulinated peptide
antibodies: anti - CCP): D¢ nhdy cua cta anti - CCP trong VKDT khoang tir
40 - 70%, nhung do dac hi¢u co thé cao t&i 98%, nhat 1a khi st dung nhing
b test thé hé mai (nhuw CCP- 2). O nhitng bénh nhan c¢6 viém khop chua 1o
rang, khang thé khang CCP duong tinh 1a mot yéu t6 tién doan quan trong doi
vo1 bénh VKDT; 90% nhiing bénh nhan nay sé tién trién thanh VKDT trong



vong 3 nam. Anti - CCP dugc dung nhu mét yéu td dé tién luong bénh.
Nhitng bénh nhan VKDT c¢6 mit dong thoi ca RF va anti - CCP thuong cd
tién luong xau hon vé chirc ning van dong va tén thuong trén X- quang. Mot
s6 nghién ctru cho thiy cic bénh nhan c6 duwong tinh véi mot hodc ca hai
khang thé RF va/hodc Anti - CCP c¢6 dap tng t6t voi tri liéu sir dung thude
khang té bao B (Rituximab) [13],[15],[20].
1.2.2.3. Chén doan hinh anh
Chup X- quang thuong quy

Nam 1949, Steinbrocker da dua ra cac tiéu chuan danh gia giai doan t6n
thuwong khdp trong viém khép dang thap [21]. Nhimg ton thuong trén X-quang
da duoc cong nhan 1a mét tiéu chuén dé chan doan bénh viém khép dang thép va
duoc ap dung phé bién tir nhidu nim nay. Nhing ton thuong trén X-quang quyét
dinh chirc ning van dong ciing nhu mic d6 bién dang ctiia khép. Tuy nhién X-
quang c6 han ché 1a d6 nhay thap trong viéc phat hién nhiing ton thuong
bao mon ¢ giai doan sém cua bénh (15- 20%), dac biét 1a X-quang khéng
phat hién dugc su thay ddi cuia qua trinh viém mang hoat dich ctia khop.

Céc ton thuong dién hinh trén X-quang & bénh nhan VKDT 1a hinh anh
mat chat khoang dau xuong, hinh bao mon xwong, khe khdp hep, dinh va
bién dang khép [2],[22].

Hinh 1.5. Hinh dnh bao mon xwong trén phim chup X - quang c¢é tay - ban
tay ciia bénh nhan VKDT [21]



Ton thuong X-quang dugc chia lam 4 giai doan theo Steinbrocker
[21],[23].

- Giai doan I: X-quang chua c6 thay d6i, chi ¢6 hinh anh loing xuwong.

- Giai doan II: hinh bao mon xuong, hinh hdc trong xuong, khe khép hep.

- Giai doan III: khe khop hep, nham nhé, dinh khop mot phf:in.

- Giai doan IV: dinh va bién dang khop trAm trong, ban trat khop, 1éch
truc khép.

Mit chat khoang phan diu xuong canh khép: cac bé xuong thd, vo xuong
tré nén moéng va xuong ting thiu quang; Ton thuong biao mon xuong
(erosion): 1 nhitng ton thuong dang khuyét xuat hién tai bo ria khdp vi tri
mang hoat dich, bé mit khép, hodc ton thuong dang gia nang (hinh héc
trong xuong); Hep khe khdp: 1a tinh trang ngan lai khoang cach giita cac dau
xuong tao nén dién khép bi hep lai. Trong bénh VKDT hep khe khép dac
trung 14 hep dong déu, mép vo xuong dudi sun con nguyén ven, diéu ndy giup
phan biét véi thoai hoa khép va viém khop nhiém khuan; Cac bién dang &
giai doan mudn: Trén X-quang biéu hién 1a nhimg ton thuong hiy dau xwong,
khe khop hep nham nho, dinh khép, ban trat khop, 1€ch truc khop.

Céng hwéng tir khép tén thwong

Niam 1996, Ostergaard va Mc Queen [24], d4 tién hanh chup cong hudng
tir khép ¢ tay & bénh nhan viém khop dang thap dé danh gia tinh trang viém
mang hoat dich. Cong huodng tir phat hién nhitng ton thuong xwong sém hon,
nhdy hon trén X-quang thuong quy, hon nita cong hudng tir con phat hién
nhirng ton thuong ph?m mém nhu viém mang hoat dich, tran dich khdp, ton
thuong sun ma X- quang khong phat hién duogc, cong hudng tir cd gia tri trong

chan doan som viém khép dang thap [25].
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Hinh 1.6. Hinh dnh bao mon xwong trén phim céng huwong tir
khép co tay [25]
1.3. Chan doan bénh VKDT
1.3.1. Chin dodn xdc dinh
Hién nay dang ap dung hai tiéu chuan dé chan doan VKDT d6 14 tiéu

chuan ctia Hoi thdp khép hoc Hoa ky nim 1987 (ACR 1987) va tiéu chuan
EULAR/ACR 2010. Theo tiéu chuan ACR 1987 bénh nhan dugc chan doan
khi triéu ching dién hinh va thuong & giai doan mudn, trong khi d6 tiéu
chuin EULAR/ACR 2010 c¢6 thé chan doan duoc bénh & nhitng giai doan
som do d6 viéc diéu tri s& dat hiéu qua tot [26],[27].
1.3.2. Cac phwong phap danh gia mirc do hoat dong ciia bénh

Viéc danh gia mirc d§ hoat dong bénh VKDT rat quan trong, dac biét 1a
& giai doan som khi c6 ton thuong viém mang hoat dich, chua ¢ ton thuong
cau trac khép. Nham lua chon phuong phéap diéu tri sém, phu hop gilp cai
thién dang ké tién lugng bénh.
1.3.2.1. Danh gia mirc do hoat dong cua bénh VKDT dya vao cdc thang diém:

Cong cu danh gia mirc d6 hoat dong cua bénh VKDT lan dau tién duoc
st dung nam 1956 [28]. Tinh dén thoi diém hién tai da c6 63 thang diém duogc
st dung trong bénh VKDT. Céc thang diém nay déu dua vao sb luong khép
sung, dau hoic nhan dinh cua bénh nhan hoic ca hai, cho thay nhiing han ché

va c6 thé bi anh huong bai tinh trang bénh 1y khac gy dau khop nhu dau xo
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co, thoai hoa khép [29]. Bén canh d6, mot sb xét nghiém nhu: téc d6 mau
ling, nong d6 CRP ciing duoc sir dung két hop trong céc thang diém nay la
hai marker khong dic hiéu cta phan ang viém va cé thé bi anh huong bai:
tudi tac, bénh 1y thiéu méu, nhidm tring toan than, su xuit hién cua cac
globulin mién dich. Hon nita, & mét s6 bénh nhan viém khép dang thap ching
cb gia tri binh thwong [30],[31]. Panh gia mac dd hoat dong bénh theo cac
thang diém khong cho thay duogc cac ton thwong cau triic khdp nhu bao mon
xuong- 13 ton thwong dién hinh va khdng hdi phuc trong VKDT [32]. Mot sé

thang diém duoc st dung pho bién nhat trén 1am sang hién nay:
Thang diém DAS — 28

Nam 1990, tac gia Van Riel da nghién ctru va st dung cong thuc DAS,
t6i nam 1995, cai tién thanh DAS28 [33]. Thang diém DAS28 di duoc sir
dung rong ri trén toan thé gisi, duoc khuyén cao boi hoi thap khép hoc Hoa
Ky ACR va hoi thap khop hoc Chau Au EULAR trong cac thir nghiém 1am
sang, va duoc coi 1a "tiéu chuan vang" dé danh gia muc do hoat dong cua
bénh viém khop dang thap. Hau hét cac phuong phap méi danh gia mic do
hoat dong cua bénh viém khép dang thap déu dya trén hoic dugc so sanh véi
thang diém DAS28. Thang diém nay khong bao gom danh gia chi s6 tan tat,
t6n thuong khop va khong bi anh huong bai thoi gian mac bénh [34]. Boi voi
thang diém nay, bénh nhan s& mat khoang 10 gidy dé ty danh gia mirc do hoat
dong bénh cia minh, bac sy mat khoang 5-8 phut khi tinh diém DAS va 3-5
phut khi tinh diém DAS28; trong phong thi nghiém mat it nhat 1 tiéng dé co
két qua toc do mau lang gio dau, thoi gian dé co két qua xét nghiém CRP phu
thudc tirng phong xét nghiém. Khé khin cta thang diém nay 1a nhan vién y té
can duoc dao tao dé co thé dém sé khop sung va khép dau dugc chinh xéc.

Hién nay da c6 cong thirc tinh DAS28 nhanh trén trang web http://www.das-
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score.nl. Vi cach tinh ndy bac s§ chi can nhap céc thdng tin vé s khép sung,
s6 khép dau, tbec d6 mau lang hoic CRP. Nhuoc diém cia DAS28 trong 1am
sang la yéu cau mau mau, thoi gian can thiét dé ¢ém khép, phuong trinh phirc
tap dé tinh diém s6 tong hop, viéc dém 28 khop (trong cdng thirc DAS28) ma
khong dém 44 khép (trong cong thic DAS) ¢6 thé bo 16 bénh vin dang hoat
dong & cac khép khong duoc dém. Dic biét, & mac phan loai bénh khdng
hoat dong theo DAS28 it chat ché hon so vai mot sé cong cu do luong khac
nhu SDAI va CDAL Trong khi, cac bac si 1am sang c6 xu hudng dit viéc dém
khép sung quan trong hon khi dua ra quyét dinh diéu tri thi cong thuc DAS28
chi y vao khép dau nhiéu hon. Ngoai ra, toc dd méau lang déng gép khoang
15% thong tin trong céng thirc DAS28 va mirc d6 bénh khéng hoat dong cé
thé bi danh gia thap khi tbc d6 mau lang cao. Nguoc lai, khi tbc d6 mau lang
thap bénh nhan c6 thé nam trong micc d6 bénh khdng hoat déng cua DAS28

ma van c6 mot s6 luong 16n cac khop sung [35], [36], [37].

Diém mikc dp hoat djpng bénh theo DAS 28 [38],[39]

Hinh 1.7. Vi tri cac khop trong cong thirc DAS 28 [38], [39]
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Cong thuc tinh DAS 28:

DAS28-CRP = 0,56x ./ (S6 khép dau) + 0,28x /[ (S6 khép sung) +
0,36x In(CRP+1) + 0,014xVAS + 0,96

Trong d6: VAS: danh gia cua BN hoac thay thubc trén thang nhin 100 mm.

CRP: protein C phan tng

DAS 28 - ESR = 0,56x ./ (S6 khép dau) + 0,28x ./ (S6 khép sung) +
0,7x Ln(ESR) + 0,014x VAS

Trong d6: ESR: toc d6 mau lang gio dau (mm)

- S6 khop sung, s6 khdp dau (theo DAS28) gom cac khdp sau: khép
mom cung vai, khdp khuyu tay, khop 6 tay, khép ban ngén tay 1 dén 5, khép
ngon tay gan 1 dén 5, khop gdi (tinh ca 2 bén).

- Trong nghién ctu, tinh diém DAS 28- CRP, DAS 28- ESR bang phan
mém trén trang web http://www.4s-dawn.com/DAS28/DAS28.html [39].
Pdnh gid mirc d6 hoat déng theo thang diém DAS28:

+ Bénh khong hoat dong :DAS 28<2,6
+ Hoat dong bénh muac d6 nhe 12,6 <DAS 28<3,2
+ Hoat @dong bénh murc d6 trung binh : 3,2 <DAS 28 <5,1
+ Bénh hoat dong manh :DAS 28>5,1

Thang diém CDAI (Clinical disease activity index) [40]

Puoc ap dung phd bién trén 1am sang vi don gian, dé st dung. Panh
gia trong tham kham 1am sang, khi chua c6 két qua xét nghiém.

Cong thirc tinh CDAI:
CDAI = s6 khép dau + s6 khép sung + diém VAS ciia bénh nhan + diém
VAS cua thay thudc

Danh gia mirc do hoat dong cua bénh theo thang diém CDAI:

+ Bénh khong hoat dong : CDAI <28

+ Muc d6 hoat dong bénh nhe 12,8 <CDAI<10


http://www.4s-dawn.com/DAS28/DAS28.html
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+ Mtrc @6 hoat @ong bénh trung binh : 10 < CDAI <22

+ Muc d6 hoat dong bénh nang : CDAI > 22
Thang diém SDAI (Simplified disease activity index) [41]

La thang diém duogc ap dung pho bién trong thuc hanh 1am sang, thanh
phan thang diém can két qua xét nghiém méau CRP.
Cong thirc tinh SDAI:

SDAI = s6 khép dau + sb khop sung + diém VAS cua bénh nhan +
diém VAS cua thay thudc + CRP
Danh gia muc do hoat dong cua bénh theo thang diém SDAI:

+ Bénh khong hoat dong : SDAI<3.3
+ Muc @6 hoat dong bénh nhe :3,3<SDAI<11
+ Mtrc @6 hoat @ong bénh trung binh : 11 < SDAI <26
+ Mtrc @6 hoat @ong bénh nang : SDAI > 26

1.3.2.2. Danh gia mwrc do hoat dong bénh VKDT bcfng sieu am, siéu am
Doppler nang lwong

Siéu 4m cho phép khao sat truc tiép ton thwong khép: mang hoat dich,
ton thuong viém gan, bao mon xuong trong bénh VKDT. Ton thuong co ban
cua bénh VKDT Ia viém mang hoat dich, mang hoat dich khi viém c6 su tang
sinh mach mau mang hoat dich, vi vay si€éu am Doppler ndng lugng v do
nhay cao cho phép bat duoc cac tin hiéu mach nhé 1i ti cua mang hoat dich, tir
d6 danh gia dugc mirc d6 viém mang hoat dich. Nhiéu nghién ctru d3 ching
minh siéu 4m Doppler ning luong rat nhay trong viéc phat hién sy ting sinh
tan tao mach, mot dic trung ctia qua trinh viém, nén c6 thé dugc sir dung nhu
mdt phuong phap do ludong truc tiép muic d6 hoat dong bénh [3],[42].

Tir dau thé ki XXI, siéu am Doppler niang luong bat dau duoc tmg dung
vao danh gia mic do hoat dong bénh viém khép dang thép: Carotti M va cOng

su (2002), str dung siéu 4m Doppler ning luong dé danh gia ton thuong mang
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hoat dich khép gbi ¢ 42 bénh nhan VKDT, cho thiy c6 mbi tuong quan giita
muc dJ tang sinh mach mau mang hoat dich vo1 chi s6 DAS, khong tuong
quan véi tudi, thoi gian mac bénh [43]. Nghién ctru ciia Vreju FL ciing cong
s (2011) [3], trén 65 bénh nhan VKDT dugc chan doan sém véi thoi gian bi
bénh dudi 12 thang, cac bénh nhan duoc danh gia ton thuong viém mang hoat
dich khop gbi. Tac gia thiy ring yéu t6 ting sinh ndi mac mach mau mang
hoat dich, chi s6 DAS ¢6 gia tri tuong duong véi diém siéu am Doppler ning
luong mang hoat dich trong danh gia mirc d0 hoat dong ctuia bénh. Nhu vay,
siéu am Doppler nang lugng dugc coi 1 chi s6 khong xam lan co gia tri dé
danh gia ton thuong cta mang hoat dich cling nhu mirc d6 hoat dong & giai
doan som cua bénh VKDT. Nghién ctru cua Tian Jing va cong sw nam 2013
[44], khao sat trén 56 bénh nhan viém khdp dang thap dugc chan doan som,
cac bénh nhan dugc kham lam sang, xét nghiém mau va siéu am Doppler
ning luong. 20 trong s6 56 bénh nhan nay dugc chup X- quang va MRI khép.
Két qua cho thiy so lugng khuyét xuong phat hién trén siéu am cao gap 5,7
lan so voi X- quang, ty 1& phat hién duoc khuyét xuong trén siéu am va cong
huong tir 1a tuong duong nhau 91,5%. SO luong viém mang hoat dich phat
hién duoc trén siéu &m cao gap 1,6 1an so v6i kham 1am sang. Ty 1& nay ciing
twong duong véi cong hudng tir (95,7%). Chi sb siéu am Doppler ning luong
c6 mdi tuong quan tuyén tinh & mic d6 cao vdi DAS 28. Chi s6 siéu am
Doppler niang lwong khéng c6 méi twong quan voi thang diém HAQ danh gia
muc do tan tat cua bénh nhan. Nghién ctu két luan siéu 4m va siéu am
Doppler nang luong 1a mgt phuong phép c6 do nhay va do dic hi€u cao trong
viéc phat hién khuyét xuong va tinh trang viém mang hoat dich & giai doan
som cua bénh. Siéu am Doppler nang lugng dugce coi 1a cong cu hitu ich trong

danh gia mirc do hoat dong ctia bénh viém khép dang thap.
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C4c phwong phap danh gia mic dd hoat dong bénh bang siéu am

Doppler nang lugng:

+ Pinh tinh mee dé xung huyét mang hoat dich khép trén siéu am Doppler

ndang lwong theo Vreju F (2011) [3]

0 diém:
1 diém:

2 diém:

3 diém:

khéng co tin hiéu mach

xung huyét nhe: ¢ cac tin hiéu mach don 1¢

xung huyét trung binh, cac tin hiéu mach tap trung timg dam,
chiém < 1/2 dién tich mang hoat dich

xung huyét nhiéu, cac tin hiéu mach tap trung tung dam,

chiém > 1/2 dién tich mang hoat dich).

+ Binh tinh mie dé xung huyét mang hoat dich khép trén siéu &m Doppler

ndng luwong theo Tamotsu Kamishima (2010) [45]

0 diém:
1 diém:
2 diém:

3 diém:

4 diém:

khéng co tin hiéu mach

co cac tin hiéu mach don 1¢é

cac tin hiéu mach tap trung thanh timg dam chiém dudi 1/3 bé
day mang hoat dich

cac tin hiéu mach tap trung thanh timg dam chiém 1/3 — 1/2
bé day mang hoat dich

cac tin hiéu mach tap trung thanh timg dam chiém trén 1/2 bé

day cua mang hoat dich).

+ Pinh lwong mirc dp xung huyét mang hoat dich trén siéu am Doppler

ning lwong theo phwong phdp Klauser sira d6i 2004 [46]

0 diém: khéng ¢4 tin hiéu
1 diém: 1 - 4 tin hiéu
2 diém: 5 - 8 tin hiéu

3 diém: > 9 tin hiéu.
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Trong d6 phuong phap dinh tinh mac do xung huyét mang hoat dich
theo Vreju (2011) duoc sir dung phd bién nhat do d& &p dung va it sai s6 khi
nhan dinh so vaéi thang dinh lugng [3].

1.4. Piéu tri bénh VKDT
1.4.1. Nguyén tic diéu tri [2]

- Két hop nhiéu nhom thude. Cac thude duge st dung didu tri VKDT
bao gom: thudc chéng viém giam dau non steroid (NSAIDs), thudc chéng
thap khép tac dung cham - DMARD’s ngay tir giai doan dau cta bénh. Cac
thudc diéu tri co thé phai duy tri nhiéu nam, tham chi phai dung thudc sudt
doi trén nguyén tic s6 nhoém thude va lidu thude ti thiu co hidu qua.

- Céc thubc diéu tri triéu ching c6 thé giam lidu hodc ngimg han theo
thi ty: corticoid, thudc chéng viém khong steroid, giam dau.

- Phac @6 thuong dung, c6 hiéu qua, it tac dung phu, don gian, ré tién
nhat & nudc ta 1a methotrexat phdi hop voi chloroquin trong nhitng nim dau

va sau do la methotrexat don doc.
1.4.2. Piéu tri triéu chirng
1.4.2.1 Thuéc chéng viém:

Glucocorticoid

Nguyén tic: dung liéu tdn cong, ngan ngay dé tranh huy khép va tranh
phu thudc thudc. Bén khi dat hiéu qua, giam lidu dan, thay thé bing thudc
chéng viém khong steroid. Giai doan tién trién nhe, chi sung dau mot vai
khép nhu khép co tay, khop goi... c6 thé tiém corticoid tai chd.

Thuéc chong viém khéng steroid [2]

Chi dinh cta thudc chdng viém khong steroid: giai doan khép viém
muc d0 vwra phai. Co thé chi dinh mot trong cac thudc sau: diclofenac

(Voltaren), piroxicam (Felden, Brexin); meloxicam (Mobic); celecoxib
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(Celebrex); etoricoxib (Arcoxia). Chon liéu thudc dua trén nguyén tic liéu tdi
thiéu c6 hiéu qua.
1.4.2.2. Céc thuéc giam dau:

Str dung két hop céac thudc giam dau theo so dd bac thang ctia T6 chirc
Y té Thé gioi (WHO). Pdi v6i bénh viém khép dang thap, thudng dung thude
gidm dau bac 1 hodc bac 2.

1.4.3. Piéu tri co bin

Nhom thudc chéng thap khdp tac dung cham - DMARDs (Disease
Modifying Anti Rheumatis Drugs).

Methotrexat (Rheumatrex) [2]

- Chi dinh: hién nay day 1a thudc chéng thip khdp tac dung chiam -
DMARD’s hang dau dugc chi dinh d6i voi viém khop dang thap va thuong
diéu tri kéo dai. Thube van duoc sir dung trong hau hét cac phac do diéu tri
VKDT ké ca nhiing phac d6 két hop vai cac thude khac nhu tac nhan sinh hoc.

- Chéng chi dinh: ha bach cau, suy gan, suy than, t6n thuong phéi man tinh.

- Tac dung khong mong mudn: thudng gip loét miéng, ndn, budn non.
C6 thé gap doc té bao gan va tuy.

- Liéu: trung binh 10- 20mg mdi tuan, tiém bap hodc udng. Thudng
khoi dau bang liéu 10mg/tudn. Nén udéng mot 1an ca lidu vao mdt ngay cb
dinh trong tudn. Can bd xung acid folic (liéu tuong duong voi lidu
methotrexat) nham giam tac dung phu ciia thudc.

Cé4c xét nghiém can tién hanh trudc khi dung thude va kiém tra trong
thoi gian dung thude: + Té bao mau ngoai vi: ngimg thude khi sb luong bach
cau dudi 2000/mm®.

+ Enzym gan, chiic ning gan (ty 1¢ prothrombin va albumin huyét thanh)

+ Churc nang than.

+ Chitc nang ho hap: néu bénh nhan c6 bénh phdi man tinh thi khong

dugc chi dinh thuc ndy. Nén do chirc ning ho hép trudc khi chi dinh
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methotrexat dé khang dinh 1a phéi binh thudng. Can chup lai phoi mdi khi co
céac triéu chimg ho hap.

+ Néu bénh nhan 1a phu nit & tudi sinh d¢, hodc nam gidi c6 vo ¢ laa
tudi sinh dé phai c6 bién phap tranh thai hiru hiéu. Khi mudn sinh con, phai
ngimg thudc it nhat 2 thang méi duoc phép thu thai.

Ngoai ra, methotrexat ciing dugc str dung két hop voi mot sé thude sinh
hoc médi nhu: Tocilizumab (Actemra); Etanercept (Enbrel), Rituximab
(Mabthera)... khi bénh nhan dap ung kém véi diéu tri co ban.

Thuéc chong sot rét tong hop [2]

- Biét duogc: Hydroxychloroquine (HCQ vién nén 200mg, Plaquenil
vién nén 200mg) hoac Quinacrine Hydrochlorid (Atabrine vién nén 100mg).

- Liéu dung: 200mg/ngay.

Sulfasalazine ( Salazopyrine)[2]

- Chi dinh: thudc nay dugc chi dinh khi bénh nhan co chéng chi dinh
dung methotrexat hodc dugc dung két hop véi methotrexat.

Leflunomide

La mot thuoc nhém DMARD:s ¢6 tac dung gy te ché tang sinh té bao
lympho, cai thién mién dich trong bénh viém khép dang théap.

1.4.4. Cdc ligu phdp méi trong diéu tri VKDT [47]

Trén co s& su hiéu biét vé co ché bénh sinh ctia bénh, vé chirc nang cua
mdi té bao, mdi cytokine ma hién nay cac thube diéu tri sinh hoc d3 tao ra
cudc cach mang trong diéu tri bénh VKDT nho hiéu qua cao, tac dung nhanh
va dung nap tbt.

Tac nhan sinh hoc 1a cac tdc nhan gay chen hodc tuong tac véi cac chirc
nang cua cac cytokine hoat dong trong co ché bénh sinh cuia VKDT. C4c tac
nhan sinh hoc bao gém [2]:

- Cac chat khong trc ché TNF-a ( Non- TNF)

+ Thudc trc ché Interleukin 1 (IL-1): Anakira
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+ Thudc diéu tri nham dich té bao lymphoT: Abatacept

+ Thudc diéu tri nham dich té bao lympho B: Rituximab

- Cac chit ddi khang yéu t6 hoai tir khdi u (Anti TNF)

Thudc trc ché yéu t6 chdng hoai tir khéi u (TNF- a): La mot protein do
co thé san sinh ra trong phan trng ctia co thé véi tinh trang viém, chan thuong.
TNF- o thuc diy hién twong viém nhu sung, nong, do, dau va phan tng toan
than nhu sét. Uc ché TNF- a gitp khong ché tinh trang viém nay.

C6 5 chat dbi khang TNF- o da duoc FDA ciia My cong nhan va phé
chuan cho diéu tri VKDT bao gdm:

+ Phirc hop protein receptor cia TNF a- p75 hoa tan (Etanercept) co
biét dugc Enbrel.

+ Khéng thé bat thuong khang TNF-o. (Infliximab) c6 biét dugc 1a Remicade

+ Khéng thé don dong nguoi day du (Adalimumab) ¢ biét dugec Humira

+ Khang thé don dong cta ngudi: Golimumab (c6 biét dugc Simponi).

+ Khang thé don dong cta nguoi: Certolizumab pegol.

- Thubc e ché Interleukin 6 (IL-6): Tocilizumab 1a khang thé don
dong khang thu thé interleukin- 6. C6 biét dugc Actemra.

1.4.5. Theo doi hi¢u qua diéu tri

- Tinh dén thoi diém hién tai, cac chi s6 trén 14m sang dang duogc s
dung phd bién nhat dé theo ddi hiéu qua diéu tri ctia bénh nhan VKDT la cac
chi s6 don bién: s6 khép sung, sé khop dau, diém dau VAS, thoi gian cing
khép budi sang, diém HAQ, téc 6 mau ling, protein C phan tng (CRP), chi
sb6 da bién: thang diém CDAI, SDAI, DAS28. Trong d6 DAS28 duoc coi la
tiéu chuan vang danh gia mirc do hoat dong va theo ddi hiéu qua diéu trji bénh
VKDT, tuy nhién céc chi s6 da bién nay phu thudc vao sd khop sung, dau

hodc nhan dinh ctia bénh nhan hoac ca hai, cho théy nhitng han ché: co thé bi
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anh hudng badi tinh trang bénh 1y khac gdy dau khdp nhu: thoai hoa khép, dau
x0 co. Hon nira, téc d6 mau lang va CRP duoc sir dung trong céac thang diém
nay 1a hai marker khong dic hiéu ctia phan tng viém, c6 thé bi anh huong boi
tinh trang toan than nhu: thiéu mau, nhiém trung toan than, tudi tac, su xuat
hién cua cac globulin mién dich.

Ddnh gid higu qua diéu tri bang siéu dm

Siéu am Doppler ning luong rat nhay trong viéc phat hién su ting sinh
tan tao mach, mot dac trung cua qua trinh viém, nén co thé duoc st dung nhu
mot phuong phap do ludng tryc tiép muc do hoat dong bénh ciing nhu theo
doi dap ung diéu tri. Str dung siéu am, siéu am Doppler ning lugng danh gia
cac ton thuong: viém mang hoat dich, tdng sinh mach mau mang hoat dich,
viém gan va bao mon xuong tai thoi diém trudc va sau diéu tri. Siéu &m cho
phép danh gia mirc do cai thién bénh va du bao tinh trang ton thuong cau tric
khdp ma cac thang diém 1am sang don thuan khong danh gia duoc.

1.5. Siéu Am trong viém khép dang thap
1.5.1. Nguyén ly siéu @m Doppler nang lwong [48]

Do tin hiéu Doppler thap nén tin hiéu Doppler (Af) duoc bién doi ma
héa nang lugng. Hinh anh nay duoc goi la siéu 4m nang luong hay siéu am
mau ma hoa nang luwgng. Hinh anh mai nay khéng con la hinh siéu am
Doppler mau nita va co nhiéu diém khac so vai siéu am Doppler mau:

+ Khong nhan biét dugc chiéu cua dong chay vé phia dau do hay di
xa dau do.

+ V&1 Doppler mau, trong hop mau (color box, sample volume) hién
dién déng thoi cac vector van toc nguoc hudng nhau, do vay gia tri trung binh
clia van toc s& nho di, thim chi bi triét tiéu. Con véi Doppler nang luong thi
hoan toan khong phu thudc vao cac vector van tdc, do vay no cd do nhay cao

hon nhiéu so v&i Doppler mau, dong thoi n6 cling dé cé 4o anh do chuyén dong.
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+ Toan bd long mach dugc lap ddy cac pixel mau vi Doppler ning
lwong c6 d6 nhay gap ba lan Doppler mau va co hinh anh chup mach trén siéu
am Doppler (angio Doppler). Cac mach mau nho ciing duoc nhin thay (cac
dong mach lién thuy than, cac mach mau mang hoat dich khop viém...). Hinh
anh chup nhu md c6 thé thay duoc.

+ Béng siéu am Doppler ning lugng c6 thé khao sat duoc cac dong
chay cuc cham cua vi tuan hoan, cac mach mau nho li ti, phat hién tudi mau
trong u, trong cac md, cac mach tan tao ting mach trong viém ciing cé thé
duoc phat hién, ma Doppler mau khong du do nhay dé phat hién.

Hién nay, trén thé gidi c6 thém k¥ thuat siéu am vi mach: Superb
microvascular imaging (SMI). Uu diém hon siéu 4m mau va siéu 4m Doppler
nang luong, SMI co6 thé khr nhiéu tao ra do chuyén dong ma khong loai bo
tin hiéu mach yéu phat sinh tir mach méau nhé c6 dong chay cham, do d6 co
d6 nhay cao cho phép khao sat duoc cac luu luong méau c6 véan toc rat thap
trong cac tiéu vi mach. Hién nay, SMI duoc ing dung khdo sat mach mau tan
tao trong cac khdi u v, tuyén gidp, u gan, nhan khoa. Trong twong lai SMI
cling htra hen 13 mot céng cu bd sung cho k¥ thuat siéu am co xwong khop,
vo1 d0 nhay cao co thé phat hién su gia ting mach mau & mang hoat dich,
quanh gan, than kinh ngoai bién [49].

1.5.2. Vai tro cua siéu &m va siéu Am Doppler nang lwong trong VKDT
Siéu am c6 vai trd quan trong trong chan doan bénh 1y co xwong khop,
dic biét 12 bénh 1y phan mém. Siéu am gitp cho phép quan sat cdu triac cac
gan, co, day chang, mang hoat dich mot cach dé dang, dé phat hién cac ton
thuong bénh ly nhu: viém gan, dut gan, viém mang hoat dich, tran dich khop,
kén bao hoat dich, viém co, 4p xe co, mau ty trong co, cac khdiu phﬁn mém ...
Tir cudi nhitg nam 1970, cac tac gia trén thé gidi di biét dén vai tro cla

Siéu am trong danh gia tinh trang viém khdp, dac biét trong viém khop dang
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thap. Cooperberg (1978) di st dung siéu 4m phat hién ra viém mang hoat
dich khép gbi trong viém khép dang thap [50]. Mot thap ky sau, Flaviis mo ta
chi tiét viém mang hoat dich va bao mon xuong trong VKDT & khdp cb tay
[51]. Siéu 4m c6 d6 nhay cao trong viéc phat hién sdm va chinh xac cac ton
thuong viém mang hoat dich, tran dich khép, bao mon xuwong. Tuy nhién,
nhiéu tac gia con hoai nghi vé mirc d6 chinh xac cta siéu m, sy khong thong
nhat trong cach 1am siéu 4m giita cc tac gia & cac qudc gia khac nhau. Vi
vay, OMERACT 8 (2007) da tap hop nhiéu chuyén gia c6 kinh nghiém trong
siéu am khdp thong nhét dua ra céc tiéu chuan k§y thuat trong siéu am khop.
Cac tac gia cling danh gia lai d0 nhay va d§ dac hiéu cua si€u am trong viéc
phat hién cac ton thuong xuwong khop trong VKDT. Do nhay va d§ dac hi¢u &
moi khép 1a khac nhau [52],[53], [54].

Siéu am Doppler nang luong c¢6 d6 nhay gap 3 1an siéu 4am mau, cho phép
phat hién duoc mirc d6 tang sinh mach mau MHD tir d6 danh gia dugc mirc do
viém MHD cua cac khop ¢ bénh nhan VKDT. Siéu 4m c6 6 nhay gip 7 lan so
v6i X-quang trong chan doan sém bao mon xwong trong viém khép dang thap
va ¢ vai trd quan trong trong chan doan sém bénh 1y viém khép dang thap. Tir
nim 1994 dén nay, cung vé&i sy phét trién ciia k¥ thuat siéu am Doppler
ning lugng, rat nhiéu nghién ciru trén thé gidi nhan dinh siéu am 1a cong cu
danh gia muc d§ hoat dong bénh va theo doi hi€u qua diéu tri & bénh nhan
VKDT [53],[55]. Wakefield RJ va cs (2012) cho rang siéu am Doppler
ning luong di dugc chang minh la yéu té du bao tét nhat cua ton thuong
cac khop, voi OR=12, do la mot gia tri tién doan doc lap, siéu am Doppler
nang luong co thé la chia khoa dé kiém soat bénh dai han, co thé dat duoc
kiém soat nhanh chong va dang ké muc do bénh & cip d6 hinh anh [56].
Carotti M va cs (2002) cho ring siéu am Doppler ning luong cé thé gidp
theo ddi dién bién bénh viém khép dang thip theo thoi gian [43].
Takahashi A va cs (2005) cho rang siéu &m Doppler ning lugng giup danh

gia hiéu qua cta thube diéu tri [57].
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1.5.3. Cac hinh anh ton thwong trén siéu am trong bénh VKDT
[58],[59].[60].

Ton thuong co ban trong bénh VKDT 1a ton thuong viém mang hoat
dich, gay ph4 huy dau xuong dudi sun (hinh thanh nén hinh biao mon
xuong), cudi cing gy dinh va bién dang khop. Trong dot tién trién cia
bénh VKDT, ngoai tén thuong viém MHD con xuat hién céc tén thuong
viém gan.
1.5.3.1. Hinh dnh tén thwong mang hoat dich [61]

Trén si€u am, viém mang hoat dich 1a hinh dnh: mang hoat dich tang
kich thudc, day 1én, giam am, c6 thé c6 dich trong khép. Trén siéu am

Doppler ning lugng quan sat thiy mang hoat dich c6 céc tin hiéu mach.

Mang hoat dich

Mang hoat dich

Hinh 1.8. Hinh dnh siéu am khép  Hinh 1.9. Hinh dnh siéu dm Doppler
ban ngon tay 11 [60] ndang luwong khop ban ngon chan, ting
sinh mach mdau MHD mirc dj 3 [60]
1.5.3.2. Hinh anh tén thiong bdo mon xwong trén siéu am, siéu édm Doppler
nang luong trong bénh VKDT
Tén thuong mang hoat dich trong VKDT, dan t6i xuat hién mang méu
xam lan vao sun khdp, huy hoai sun khép, dau xuong dudi sun, hinh thanh hinh

anh khuyét xuong (bao mon xuong) quan sat duoc trén siéu am [62],[63]. Hinh
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bao mon xuong trén siéu am la hinh anh bé mat xuwong mat tinh chat lién tuc,

xuat hién trén hai mat cat vuéng goc.

Bao mon xuong

Bao mon xuong

Hinh 1.11. Hinh dnh bao mon xwong trén siéu dm Doppler ning luong
[63]
1.5.3.3. Hinh dnh ton thuwong viém gan trén siéu am, siéu dm Doppler ning
luwong trong bénh VKDT
Hinh anh viém géan trén siéu am: kich thudc gan day 1én, giam am, c0
thé c6 dich quanh gan, khi quan st trén siéu 4m Doppler ning luong co xut

hién cac tin hiéu mach trong gan va quanh gan [64],[65].
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Hinh 1.12. Hinh dnh siéu ém, siéu dm Doppler niing lwong gin gip
ngon tay [65]
1.5.4. Thang diém siéu 4am Doppler ning lwong 7 khép (German US 7 Score)

Trén thé gidi co nhiéu thang diém siéu am di dugc nghién ctru va ap
dung: thang diém 5 khop, 6, 7, 8, 12, 22, 44 khép [4].[5],[6]. Trong do,
thang diém siéu am 7 khép cua Ptc (German US7 Score) cho phép khao
sat ton thuong cac khép ¢ ca ban tay va ban chan (khép cb tay, khép ban
ngoén tay II, 111, khép ngdn gan ngodn tay II, I, khép ban ngoén chéan II,
V). Pay 1a cac khép hay gip ton thuong trong VKDT. Cac nghién ctru
cling cho thdy khép ban ngén chan V hay gip ton thuong biao mon xuong
hon & cac khop ban tay. Viém mang hoat dich muc do nhiéu (do 3) thuong
gip & cac khop ban ngoén chan nhiéu hon so voi khép ban ngén tay [66]. Hon
nita, day 1a thang diém dau tién cho phép danh gia phdi hop ton thuong
phan mém: viém mang hoat dich, viém bao gin va bao mon xuong. Trong
thoi gian gan ddy, mot loat cac nghién ciru da thira nhan gia tri ciia siéu
am Doppler trong danh gia mirc d6 hoat dong bénh va theo doi hiéu qua
diéu tri bénh nhan VKDT, cac tac gia thiy rang danh gia siéu am trén mot
s6 luong khdp nhat dinh co gia tri nhu danh gia toan bo cac khép [67],
[68], [69].
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Thang diém siéu am Doppler niing luong 7 khép (German US7 Score) [7], [54]
Thang diém siéu &m 7 khép gdm: khép co tay, khép ban ngon tay 11, 11,
khép ngén gan ngén tay 11, 111, khp ban ngén chéan II, V.

[

Hinh 1.13. Vi tri cdc khdp khdo sdt ciia thang diém siéu Gm Doppler
nang lwong 7 khop
(BN. Dao Thi H. 31 tuéi, M05/221)

1.6. Tinh hinh nghién ciru siéu Am Doppler nang lwong ¢ bénh nhan VKDT
1.6.1. Trén thé giéi

Nam 1988, Flaviis mo ta chi tiét viém mang hoat dich va viém bao gén
trong VKDT & ban tay, lan dau tién nhitng khuyét xwong trong VKDT ciing
dugc 6ng mo ta bang siéu &m [51]. Nim 1994, Newman 13 nguoi dau tién sir
dung siéu am Doppler ning lugng mo ta su ting sinh mach trong t6 chirc
phan mém cta bénh 1y co xwong khép [70]. Siéu am Doppler ning luong
dugc st dung trong danh gia muc do hoat dong va theo doi hi¢u qua diéu tri
bénh VKDT.
Cac nghién ciru siv dung siéu dm Doppler nang luong danh gia mirc dj
hoat dong bénh VKDT-

+ Carotti M va cong su (2002), sir dung siéu am Doppler ning luong dé
danh gia ton thuong mang hoat dich khép gbi & 42 bénh nhan VKDT, cho
thay c6 mdi twong quan giita muc d6 ting sinh mach mau mang hoat dich voi

chi s6 DAS, khong tuong quan véi tudi, thoi gian méc bénh [43].
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+ Nghién ctru ciia Vreju FL cung cong su (2011) [3], trén 65 bénh nhan
VKDT dugc chin doan sém véGi thoi gian bi bénh dudi 12 thang, cac bénh
nhan duoc danh gia ton thuong viém mang hoat dich khép gbi. Tac gia thiy
rﬁng yéu tb tang sinh nd1 mac mach mau mang hoat dich, chi s6 DAS ¢o gia
tri tuong duong véi diém siéu 4m Doppler ning luong mang hoat dich trong
danh gia murc do hoat dong ctia bénh. Nhu vay, si€éu am Doppler nang luong
duogc coi 1a chi s6 khong xam 1an c6 gia tri dé danh gia ton thuong cia mang
hoat dich cling nhu mirc do hoat dong & giai doan sém cua bénh VKDT.

+ Nghién ctru cta Tian Jing va cong sy nam 2013 [44], khao sat trén 56
bénh nhan viém khép dang thép duge chan doan sém, cac bénh nhan duoc
kham 1am sang, xét nghiém mau va siéu am Doppler ning luong. 20 trong sb
56 bénh nhan nay dugc chup X- quang va MRI khép. Két qua cho thay s6
luong khuyét xwong phat hién trén siéu 4m cao gap 5,7 1an so véi X- quang,
ty 1 phat hién duoc khuyét xuong trén siéu 4m va cong huong tir 1a tuong
duong nhau 91,5%. So lwong viém mang hoat dich phat hién dugc trén siéu
am cao gip 1,6 1an so v6i kham 1am sang. Ty 1& nay ciing tuong dwong voi
cong huong tir (95,7%). Chi sb siéu &m Doppler ning lugng c6 mdi twong
quan tuyén tinh & mirc do cao voi DAS 28. Chi sd siéu am Doppler ning
luong khong c6 mdi twong quan véi thang diém HAQ danh gia mic do tan tat
ctia bénh nhan. Nghién ctru két luan siéu 4m va siéu am Doppler ning luong
la mot phuong phap c6 d6 nhay va d§ dac hiéu cao trong viéc phat hién
khuyét xuong va tinh trang viém mang hoat dich & giai doan sém cua bénh.
Siéu am Doppler nang lugng duoc coi la cong cu hitu ich trong danh gid mirc
do hoat dong ctia bénh viém khép dang thép.

+ Nghién ctru cua Arnoldas Ceponis va cong su (2014) [71], trén 51
bénh nhan VKDT dugc chan doén theo tiéu chuan ACR 1987 va 10 tinh

nguyén vién khdée manh lam chirng. Cac bénh nhan dugc thu thip cac thong
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sb vé: chi sb tan tat HAQ, diém dau VAS, s khép sung, ) khép dau, thoi
gian cimg khép budi sang, diém CDAI va siéu am khép cb tay, khép ban
ngoén va ngoén gan ca hai tay. Két qua cho thiy ting sinh mach mau mang hoat
dich c6 thé khong tim thiy ¢ nhitng bénh nhan khong c6 sung dau khép ¢
tay, nhung lai c6 thé xuat hién & cac khdp ban ngén II va III khong sung dau
nay. C6 mdi twong quan thip giita d6 day cuia mang hoat dich trén siéu 4m va
chi s6 1am sang. Nghién ctu dua ra két luan siéu am Doppler ning lugng
mang hoat dich khép c6 tay va khép ban ngon 11, 11T thue su ¢o ¥ nghia trong
danh gia mic do hoat dong cua bénh VKDT va gitp bac si 1am sang quyét
dinh c6 thay d6i liéu phap diéu tri dang dung DMARD c¢6 dién chuyén sang
liéu phap sinh hoc hay khong.

Cidc nghién ciru swr dung siéu am Doppler ning lwong theo dOi hiéu qud
diéu tri bénh VKDT:

+ Takahashi A va cong su (2005) [57], danh gia hiéu qua diéu tri cia
infliximab & bénh nhan VKDT bang khao sat siéu am Doppler niang luong khop
géi cia 6 bénh nhan bi viém khdp dang thép duoc diéu tri b'img infliximab,
danh gia tai thoi diém trude va sau diéu trj infliximab 6 tuan, cho thiy c6 su
giam dang ké tin hiéu tang sinh mach mau mang hoat dich sau 6 tuan diéu tri
(p< 0,05), dong thoi giam CRP va sb luong khdp dau trén 1am sang.

+ Scheel, Werner va cong su (2005) [4], da st dung cdng hudng tur, siéu
am, X- quang dé theo ddi su thay d6i cta viém mang hoat dich va t6n thuong
bao mon xuong sau 7 nam diéu tri bang thudc chong thap khép tac dung cham
(1996 - 2003). Céc tac gia thiy rang viém mang hoat dich c6 giam di nhung bao
mon xuong van tiép tuc tién trién theo thoi gian, nghién ctru phét hién viém
mang hoat dich mtrc d6 nhiéu (d6 3) gip o cac khdp ngoén gan nhiéu hon so véi
khdp ban ngoén tay. Su khac biét c6 v nghia théng ké véi p < 0,002. Cong

huong tir va si€u am cho phép theo doi sy gidm viém mang hoat dich, phat
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hién sém cac ton thuong bao mon xwong va du béo tén thuong bio mon
xuong trong nhitng nam tiép theo.

+ M. Backhaus va cong su (2009) [7], nghién ctru trén 120 bénh nhéan
VKDT duge diéu tri béng thubc DMARDs vé/hodc khang TNF- a, cho théy
c6 mbi tuong quan déng ké giira thay do6i trong viém mang hoat dich qua siéu
am va siéu &m Doppler ning luong vi DAS 28 thay ddi qua 3 thang va 6
thang va siéu am nhay hon cong cu DAS 28 trong danh gia tién trién khop.
Nghién ctru nay ciing cho thidy nhom diéu tri thude sinh hoc thir 2 ¢ su thay
d6i bao mon xuong giam sau 12 thang diéu tri. Pay 1a van dé dit ra nhiéu
tranh luan gitra cac nha khoa hoc: liéu thude sinh hoc ¢ tac dung vao phuc
hdi do siu cua bao mon xuong trong VKDT. Nghién ctru khao sat hinh anh
bao mon xuong bang hinh anh chup CT. Scaner cho thay c6 phuc hoi giam do
sau hinh bao mon xwong & bénh nhan dung TNFa.

+ Nam 2012, Wakefield RJ va cong su [56], dua ra két luan siéu am
Doppler ning luong danh gia duoc tdt tinh trang viém, do co thé la chia khoa
dé kiém soat bénh dai han. C6 thé dat dugc kiém soat nhanh chéng va dang ké
cua mac do bénh o cap do hinh anh. Dougados va cong sy (2013) [72], cho
rang can két hop gitra 1am sang, siéu am, siéu am Doppler ning luong dé co
thé danh gia tot nguy co ton thwong ciu trac sun, xwong tiép theo trong
VKDT. Saleem B va cong sy (2012) cho rang sy hién dién cia siéu am
Doppler ning luong dugc tim thay la cac yéu té du bao doc 1ap manh nhat
cua tién trién bénh OR= 4,08; trong khi d6 cac chi s6 1am sang chan doan la
co thuyén giam [73]. Filippucci E va cong su (2006) [74], st dung siéu 4m
Doppler ning luong theo ddi sy thay d6i ciia viém mang hoat dich khép c6
tay hai bén & 24 bénh nhan VKDT tai hai trung tdm thap khép hoc. Cac bénh
nhéan dugc diéu tri b?mg Adalimumab liéu 40mg va duogc theo doi cac chi )

vé lam sang, xét nghi¢m va si€éu am khdp ¢ tay hai bén tai cac thoi diém 0,
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2, 6 va 12 tuan. Tac gia nhan théy muc dg tang sinh mach mau mang hoat
dich giam sém va c6 y nghia thong ké hon so v6i chi sé DAS 28 sau 2 tuan
diéu tri.

+ Maria va cong su (2015) [75], da thuc hién nghién ciru Appraise kéo
dai 24 tuan, trén 89 bénh nhan VKDT tai 21 trung tam cuia mat s6 nudc Chau
Au (Pan mach, Phap, Puc, Hungary, Y, Tdy Ban Nha, Anh va Nauy). Cac
bénh nhan duoc diéu tri bang Abatacept voi lidu 10mg/kg tai thoi diém ngay
thr 1, tudn the 2, 4, 8, 12, 16, 20 va 24; phdi hop voi Methotrexat lidu
15mg/tuan, liéu corticoid str dung dang udng < 10mg/ngay. Két qua nghién
ctru cho thay, chi s siéu 4am Doppler ning luong mang hoat dich & khép ban
ngon tay 11- V ¢6 sy cai thién som nhét ngay ¢ tudn dau tién va tiép tuc c6 su
cai thién t6t hon kéo dai dén tuan thar 24. Chi s DAS 28 thay ddi cham hon,
& tuan tha 8 hiéu s6 DAS 1a 1,2. Céc tac gia két luan siéu am 1a cong cu tot dé
theo ddi dap tng diéu tri sém cia bénh nhan sir dung Abatacept.

+ Annamaria Iagnocco va cong su (2015) [76], nghién ctru trén 68 bénh
nhan VKDT dugc theo ddi lién tuc tir khi bat ddu diéu tri khang TNFa dén
sau d6 3 thang. Cac chi sd 1am sang theo ddi gom: sb6 khdp sung, s khop
dau, diém dau VAS, DAS 28 va cac chi s6 xét nghiém gom téc do méau lang
va CRP. Tét ca cac bénh nhin déu duogc siéu 4m Doppler ning luong 6
khép: khép ban ngon 11, cb tay va khép gdi hai bén. Két qua nghién ciru cho
thay su giam c6 ¥ nghia théng ké diém chi sé khop tai tat ca cac vi tri khop
dugc khao sat (p< 0,01). Tat ca cac chi s6 1am sang va xét nghiém ciing déu
giam c6 ¥ nghia thong ké (p< 0,01). C6 mdi twrong quan thuan gitta sy giam tong
diém siéu am va thang diém DAS 28 (r = 0,38; p= 0,001).

+ Tac gia Halil Harman va cong su (2015) [77], nghién ctru thuc hién
trén 68 bénh nhan viém khép dang thép méi duge chan doan, bénh nhan duoc

theo doi doc vé cac thong sb: chi s si€éu am va siéu am doppler nang lugng,
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khao sat méi twong quan giira siéu am (khép ban ngdn tay, co tay, khuyu, gbi,
cb chan, ban ngén chan) véi cac chi s6 1am sang (DAS 44, toc d6 mau ling,
ndéng d6 CRP) & cac thoi diém sau 1, 3, 6, 9 va 12 thang. Két qua cho thay cac
chi s6 v& xét nghiém va 1am sang bat dau giam cé ¥ nghia thng ké sau 1
thang (p < 0,05). Cac chi s6 vé siéu 4m bat dau thay doi sau 3 thang, su giam
viém mang hoat dich trén siéu am & cac khép 16n nhu khop gbi, khuyu va cb
chan giam cham hon & cac khép nho. Trong qua trinh theo doi tac gid nhan
thay néu tinh trang viém mang hoat dich trén siéu am néu kéo dai ngay ca khi
bénh nhan van dang dugc diéu tri co ban thi c6 thé dan dén ton thuong khuyét
Xuong sau nay.

Hién nay trén thé gi6i c6 nhiéu thang diém siéu am véi sé lugng khop
khac nhau: 5 khép, 6 khop, 7 khdp, 8 khop, 12 khdp, 44 khdp. Theo to chirc
danh gia va tién luong bénh trong cac thir nghiém 1am sang thp khép hoc
(OMERACT) khéng c6 thang diém thong nhéat cho toan cau, nhiing thang
diém c6 sb luong khdp tuy it nhung 1a nhom khép hay gip tén thuong trong
bénh VKDT ciling c6 gia tri danh gia hoat dong bénh toan thé cta bénh nhan
VKDT [78]. Nghién ctru ctia Naredo (2013), khao sat trén 67 bénh nhan
VKDT, mdi bénh nhan dugc siéu am 44 khép, sau do danh gia dd nhay cua
ting khdp, két qua cho thay tai vi tri siéu am: khdp co tay, khdp ban ngon tay,
mat c4, khop ban ngén chan cho phép phat hién ton thuong trén siéu Am nhiéu
nhat [79]. Pay ciing 13 5 trong 7 vi tri khép ctia thang diém US7.

Scheel AK va cong sy (2006) nghién ctru danh gia vé biao mon xuong
dugc phat hién trén si€u am tuong quan véi phat hién trén X - quang quy udc,
nghién ctru ciing chi ra hinh anh bao mon xuong hay gip nhit ¢ khdp ban
ngon chan V va tiép dén 1a khép ban ngon tay II [4]. Pay ciing 1a 2 trong 7
khép duge khao sat trong thang diém siéu am 7 khdp (German US7 Score).
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1.6.2. Tai Viét Nam

- Nam 1997, B4 Thi Su d¢3 m6 ta hinh anh X - quang khép ban tay trén
bénh nhan VKDT. D6 1a céc tdn thuong bao mon, hep khe, 1éch truc. Theo tac
gid nay c6 40% bénh nhan dugc phat hién bao mon xwong sau khéi phat bénh
4 thang va sau 36 thang ty I¢ nay la 100% [80].

- Nam 2006, Lé Thi Hai Ha da nghién ctru hinh anh cong hudng tir khop
co tay trén 42 bénh nhan VKDT phat hién nhiing ton thuong sém cia bénh
nhu: viém mang hoat dich, phu xuong va hinh anh bao mon xuong [22].

- Nam 2008, Lé Thi Lidu da nghién ctru hinh anh siéu am khép co tay
trén 76 bénh nhan VKDT, phat hién nhiing ton thuong sém cta bénh nhu:
viém mang hoat dich, tran dich khop, bao mon xuong. Viém mang hoat dich
v6i d6 day 1a 3,7 + 0,57mm; Ti 1& phat hién ton thuong bao mon xuong trén
X-quang phéat hién cao hon trén si€u am (59,2% so vai 22,4%) (p<0,05), dac
biét & giai doan mudn ctia bénh (>12 thang) [81].

- Nam 2012, Lai Thuy Duong da khao sat hinh anh siéu am Doppler
nang luong khép gdi trén 68 bénh nhan VKDT cho thdy mdi twong quan chit
ché gitra hinh anh tang sinh mach mau mang hoat dich v6i 1am sang va xét
nghiém. Do day trung binh mang hoat dich khép gbi la 5,43 + 2,51mm. Co
mbi lién quan gitra mic d6 viém mang hoat dich trén siéu am voi VAS khap
goi, va mic do han ché van dong khop goi, CRP. Khéng c6 mdi tuong quan
tuyén tinh gitra mirc d6 viém mang hoat dich trén siéu am, mirc do xung huyét
MHD trén siéu am Doppler ning luong véi chi s6 DAS28-CRP. C6 mdi
tuong quan tuyén tinh chat ché gita mac do xung huyét MHD khép gbi trén
siéu am Doppler nang lwong voi bé day mang hoat dich, dich khép, CRP [82].

- Nam 2013, Lé Ngoc Quy mé ta mirc do ton thwong khép cb tay qua hinh
anh siéu 4m Doppler ning luong & 83 bénh nhan VKDT, cho thdy bé day
mang hoat dich khép cb tay trung binh 1 2.7 = 1.2 mm. Tinh trang ting sinh

mach c6 moi lién quan c6 y nghia véi diém VAS toan the, so khdp sung, s
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khdp dau, CRP, DAS28-CRP, SDAI, CDAI. Khong thdy c6 mdi lién quan voi
tbc do mau lang [83].

- Nguyén Thi Nhu Hoa (2019), thuc hién nghién ciru mé ta cit ngang trén
d6i tugng 229 bénh nhan viém khdp dang thap, str dung siéu &m Doppler ning
lwong 6 khép (khdp ban ngon tay II, 111, khép ngon gan ngodn tay II, hai bén)
danh gia mtc do hoat dong bénh, cho két qua téng diém GSUS, PDUS theo US6
co tuong quan voi DAS28-CRP, SDAI, CDAI [84].

- Tai Viét Nam, chua c¢6 nghién clru nao st dung si€u am, si€u am
Doppler ning luong dé theo ddi hiéu qua diéu tri bénh viém khép dang thap
va ciing chua c6 nghién ciru ndo sir dung thang diém siéu am Doppler ning
lugng 7 khop trong bénh VKDT.
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Chuong 2
POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Pia diém va thoi gian nghién ciru
- Pia diém nghién ciru: Khoa Co xuong khép - Bénh vién Bach Mai.
- Thoi gian nghién céu: Tir thang 1/2015 dén thang 12/2018.
2.2. Poi twong nghién ciru
2.2.1. Tiéu chudn chon bénh nhén
Nghién ctru lya chon cac bénh nhan diéu tri ndi tra va ngoai tru tai
khoa Co xuong khép - Bénh vién Bach Mai, tir thang 01/2015 dén thang

12/2018, dap tng duoc céc tiéu chuan sau:

- Bénh nhan > 18 tudi, dugc chan doan VKDT theo tiéu chuan ACR
1987 va/ hoic tiéu chuan EULAR/ACR 2010

* Tiéu chuan ACR 1987 [2],[26].

1. Thoi gian cting khép budi sang kéo dai trén mot gio.

2. Viém it nhét 3 trong s6 14 khép sau: ngon gan, ban ngén tay, co tay,
khuyu, gdi, c6 chan, ban ngon chan (hai bén).

3. Trong do6 c¢ it nhat mot khdop thude cac vi tri sau: ngon gﬁn, ban
ngon tay, co tay.

4. C6 tinh chat dbi ximg.

5. Hat duoi da.

6. Yéu tb dang thap huyét thanh (k¥ thuat dat do dic hiéu 95%) dwong tinh.

7. X-quang dién hinh & khdi xwong co tay (hinh bio mon, mét chét

khoang dau xuong).
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Thoi gian dién bién ciia bénh it nhdt phdi 6 tuan.

Chén dodn xdc dinh khi cé it nhdt 4 trong sé 7 yéu to.

* Tiéu chuan EULAR/ACR 2010 [27].

Céc tiéu chuan Piém

1 khép 16n 0
2-10 khép 16n 1
Khép ton thuong 1-3 khép nho 2
4-10 khép nho 3
>10 kh6p nho 5
RF va anti CCP Am tinh 0
Duong tinh thap 2

RF hoic anti CCP (Tang <3 lan)
Duong tinh cao 3

(Tang >3 lan)
CRP va Mau lang Binh thudng 0
CRP hoic Mau lang Tang 1
< 6 tudn 0
Thoi gian bénh > 6 tuan 1

Chan doan VKDT khi tong diém > 6

- Bénh nhan VKDT giai doan I, II, III theo phan loai cua Steinbrocker
(nghién ctru khong chon bénh nhan VKDT giai doan IV vi giai doan nay bénh
nhan c6 ton thuong dinh khép nén danh gia két siéu qua siéu 4m mang hoat
dich cua cac khép dinh nay khong con chinh xac).

- Bénh nhan c6 chi dinh diéu tri thuéc co ban Methotrexate: (gém ca
bénh nhan dang diéu trj va bénh nhan chua diéu tri Methotrexate):

+ Churc nang gan, than binh thuong

+ Khong ¢6 ton thuong phoi k&
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+ Khong c6 chong chi dinh cia thudc
+ Bénh nhan dong ¥ diéu tri bang Methotrexate
- Bénh nhan dong y tuan thu diéu tri theo phac d6 diéu tri co ban dung

Methotrexate va cac thuéc chong viém NSAIDs hoic corticoid theo quy dinh,
trong sudt qua trinh diéu tri sau 03 thang, sau 06 thang. Cu thé:

+ Liéu dung Methotrexate 10mg- 20mg/ tuin

+ Kiém soat lidu thubc corticoid 6n dinh: corticoid lidu tir 4mg-
32mg/ngay (tinh theo prednisolon) hoac

+ Thudc chéng viém NSAIDs: bénh nhan dung mét trong cac thudc
sau: Diclofenac 75mg/ ngay; Meloxicam 7,5 - 15mg/ ngay; Piroxicam 20mg/
ngay; Celecoxib 200mg- 400mg/ ngay; Etoricoxib 60- 90 mg/ ngay.

- Bénh nhan dong y tham gia nghién ctru.

2.2.2. Tiéu chudn logi triv bénh nhin

- Bénh nhan c6 nhiém khuan it nhat mot trong 7 vi tri khép khao sat
(khdp cb tay, khép ban ngon tay II, 11T, khép ngdn gan ngon tay I, 11T, khép
ban ngén chan Il, V).

- Bénh nhan co6 chéng chi dinh cia MTX:

+ Ha bach cau, suy gan, suy than, tdn thuong phéi man tinh.

+ Bénh nhan c6 thai hoac du dinh c6 thai trong vong 6 thang sau

khi diéu tri hodc dang cho con bu.

- Bénh nhan tir chdi tham gia nghién ciu.

- Bénh nhan bé nghién ctu.

- Bénh nhan khong tuén tha dung liéu MTX va thude chong viém, giam

dau theo quy dinh trong nghién ctru.
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2.2.3. Co méu

Nghién ctru lua chon cac bénh nhan VKDT théa mén tiéu chuan lyua
chon va loai trir néu trén, diéu tri noi tri va ngoai tra tai khoa Co xwong khop,
Bénh vién Bach Mai tir thang 1/2015 dén thang 12/2018.

Ap dung cong thirc tinh ¢& mau cho mot ti 1¢:

= 22 pP(1-P)

d2
Trong d6 n: ¢& mau
7 = 1,96 (d0 tin cay 95%)
p: ty 1& viém mang hoat dich trén siéu &m ¢ khop cb tay 1a 53.6% (twong
ung voi p=0,5), theo nghién ctru ciia Lé Ngoc Quy [83].
d: sai s6 cho phép, lay gia tri 1a 0,09
Ap dung vao cong thuc trén, tinh duge n=119. Trén thyc té, ching toi
tién hanh nghién ctru trén 128 bénh nhan.
2.3. Phwong phap nghién ctru
2.3.1. Thiét ké nghién ciru
Nghién ctru mo ta, tién ctru, theo ddi doc.
2.3.2. Quy trinh nghién ciru
- Lua chon bénh nhan VKDT théa mén tiéu chuan lua chon va loai trir
néu trén, cac bénh nhan dugc thim kham tai ba thoi diém: thoi diém bat dau
nghién ctu (T0), thoi diém sau diéu tri MTX 3 thang (T1), sau diéu tri MTX 6
thang (T2). Tai mbi thoi diém cac bénh nhan nghién ctru déu duoc: thim kham
lam sang, siéu 4m, siéu Am Doppler nang luong 7 khdp theo thang diém German

US7 Score, xét nghiém mau, chup X- quang ban tay, ban chan quy udc.



39

- Trong qué trinh theo di: nghién ctru vién kiém so4t chit chd sy tuan
thu diéu trj theo phac dd cua bénh nhén, trudng hop khong tuan thu dang lidu
MTX va liéu thudc chong viém, giam dau theo quy dinh di néu trong muc
tiéu chuan chon sé bj loai bo khoi nghién cuu.

- Dé han ché sai sb trén siéu 4m, bac si danh gia lam sang doc 1ap véi bac
sT siéu am. Béc si 1am sang s& chon 7 khdp siéu 4m bang cach: Pém sb khép
sung, dau trong nhom 7 khdp (co tay, ban ngén tay II, III, ngén gan ngén tay II,
11, ban ngon chén 11, V) hai bén. Sau d6, quyét dinh chon nhém 7 khép cling
bén c6 sd khop sung, dau nhiéu hon. Nghién ctru vién s& thuc hién siéu am tai
nhom khop do bac si ddnh gia lam sang chon. Banh gia 1am sang va si€éu am
duogc thuc hién trong cung 1 ngay. Nhém 7 khdp cung bén ndy tiép tuc duogc
danh gia tai thoi diém sau 03 thang (T1) va sau 06 thang (T2).

- Phuong phap thu thap sb liéu: Hoi bénh, thim kham 1am sang, lam xét
nghiém mau, chyp X- quang khop va si€u am, siéu am Doppler nang lugng 7
khdp. Céac thong tin vé két qua nghién ctiru duoc thu thap theo mot miu bénh an

nghién ctru thong nhat (phan phu luc).
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2.3.3. So do nghién civu

Bénh nhan VKDT
(Theo tiéu chuin ACR 1987 va/ hoic
EULAR/ACR 2010)
diéu tri ndi tra va ngoai tru tai khoa Co xuong
khép- Bénh vién Bach Mai

l

Kham lam sang, can 1am sang (TO)

=

Lamsang, | sosanh | sjau am, siéu
xét nghiém | ——»| am Doppler
mau, chuyp | €| nang luong

X- quang theo thang
ban tay, diém siéu Am
ban chéan 7 khép

A 4

Diéu tri Methotrexate
va cac thuoc chong viém giam dau
theo phac do

A 4

Theo ddi sau 3 thang (1am sang, xét nghiém,
siéu am, siéu &m Doppler nang lugng 7 khdp,
chup X- quang ban tay, ban chan) (T1)

A 4

Theo ddi sau 6 thang (1am sang, xét nghiém,
siéu &m, siéu &m Doppler nang lugng 7 khop,
chup X- quang ban tay, ban chan) (T2)
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2.3.4. Cdc chi sé trong nghién ciru
2.3.4.1. Lam sang

- Pic diém vé tudi, gidi, thoi gian mic bénh, giai doan bénh (theo
Steinbroker).

- Thoi gian cting khdp budi sang (don vi 1a phut): dugce tinh tir thoi diém
bénh nhan thic day, nam tay kho dén khi bénh nhan nim tay duogc binh thuong.

- Sb khép sung, sb khép dau (theo DAS28) gom cac khdp sau: khép
mom cung vai, khop khuyu tay, khép 6 tay, khép ban ngén tay 1 dén 5, khép
ngén tay gan 1 dén 5, khop goi (tinh ca 2 bén).

- Thang diém dau VAS (Visual Analogue Score) [85]: bénh nhéan duoc
nhin vao 1 thuéc c6 biéu thi cac mirc dd dau theo hinh anh, sau d6 bénh nhan
ty danh gid muc d¢ dau cia minh theo hinh dnh dé. Phia sau thudc co cac
vach chia mtrc d6 tir 1 dén 10cm tuwong Gng véi timg hinh anh ¢ mit trude.
Thay thudc danh gia mirc d6 dau ¢ tia bénh nhéan theo cac vach chia dé.

Céu tao cta thuéc dau VAS nhu sau:

o 6 66 & @

Mat trude cua thudc

:////’/"\]

o 2 > s - > - g o

Mat sau cia thudc

Hinh 2.1. Thude do VAS [82]
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Panh gia mic d6 dau theo thang diém VAS nhu sau:

Tu 1 dén 4 diém: dau nhe

Tir 5 dén 6 diém:  dau trung binh

Tir 7 d&n 10 diém:  dau ning
Chi sé CDAI (clinical disease activity index)[40]

Cong thtrc tinh CDAL:

CDAI = s6 khép dau + s khép sung + diém VAS cua bénh nhan + diém
VAS cuia thay thudc

Théng sb Pham vi diém Gia tri
S6 khép dau (0 - 28)
S6 khép sung (0-28)
Piém VAS danh gia theo bénh nhan (0 - 10)
Piém VAS danh gia theo thay thudc (0 - 10)
Chi s6 CDAI (0 - 76)

banh gia mac d hoat dong ctia bénh theo chi s6 CDAL:

+ CDAI < 2,8: bénh khong hoat dong

+ 2,8 <CDAI < 10: muc d6 hoat dong bénh nhe

+ 10 < CDAI < 22: mtrc d6 hoat dong bénh trung binh

+ CDAI > 22: mirc do hoat dong bénh manh

Chi sé6 SDAI (simplified disease activity index)[41]
La chi sé duoc ap dung phd bién trong thuc hanh 1am sang
Cong thuc tinh SDALI
SDAI = s6 khép dau + s6 khop sung + diém VAS ctia bénh nhan + diém VAS

ctia thay thudc + CRP
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Théng s6 Pham vi diém Gia tri
S6 khép dau (0-28)
S6 khép sung (0 - 28)
Piém VAS danh gia theo bénh nhan (0-10)
Piém VAS danh gia theo thay thudc (0-10)
CRP (mg/dI) (0-10)
Chi s6 SDAI (0 - 86)

banh gia mac d hoat dong ctia bénh theo chi s6 SDAL:

+ SDAI < 3,3: bénh khong hoat dong

+ 3,3 <SDAI < 11,0: mtrc do hoat dong nhe

+ 11,0 <SDAI <26: mtrc d hoat dong bénh trung binh

+ SDAI > 26: mtrc do hoat dong bénh manh

Chi s0 DAS 28 (Disease Activity Score With 28-Joint Counts) [38],[39]

- Cong thirc DAS 28 si dung protein C phan ing (DAS 28- CRP)

DAS28-CRP = 0,56x ./ (S6 khép dau) + 0,28x ./ (S6 khép sung) +

0,36x In(CRP+1) + 0,014xVAS + 0,96

Trong d6: VAS: danh gia ciia BN hoac thay thubc trén thang nhin 200 mm.

CRP: protein C phan ing

- Cong thirc DAS 28 sir dung mdu ling

DAS 28 - ESR = 0,56x ./ (S6 khop dau) + 0,28x ./ (S6 khép sung) +

0,7x Ln(ESR) + 0,014x VAS

Trong d6: ESR: tdc 6 mau ling gio dau (mm)
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- S6 khép sung, s6 khdp dau (theo DAS28) gém cac khdp sau: khop
mom cung vai, khop khuyu tay, khép b tay, khép ban ngén tay 1 dén 5, khép
ngon tay gan 1 dén 5, khop gdi (tinh ca 2 bén).

- Trong nghién ctru, tinh diém DAS 28- CRP, DAS 28- ESR bang phan
mém trén trang web http://www.4s-dawn.com/DAS28/DAS28.html [39].

DAS 28<2,6 X Bénh khong hoat dong

2,6<DAS 28 <3,2: Hoat dong bénh muirc do nhe

3, 2<DAS 28 <5,1: Hoat dong bénh mirc o trung binh
DAS 28 >5,1 X Bénh hoat dong manh

- Danh gia giai dogn bénh theo Steinbrocker dwa vao chirc nang vin dong va
ton thwong X- quang ciia khop [21]:

Giai doan 1: ton thuong méi khu tri & mang hoat dich, sung dau chi & phan
mém, X- quang chua c6 thay d6i, bénh nhan con van dong gan nhu binh thuong.

Giai doan 2: ton thuong da anh huéng mot phan dén dau xwong, sun
khop. Trén X- quang c6 hinh bao mon, khe khép hep. Kha nang van dong bi
han ché it, tay con nam duoc, di lai duoc béng nang.

Giai doan 3: ton thuong nhiéu & dau xuong, sun khép, dinh khép mdt
phén. Kha nang van dong con it, bénh nhan chi con tu phuc vu minh trong
sinh hoat, khong di lai duogc.

Giai doan 4: dinh khép va bién dang trAm trong, mét hét chirc nang van

dong, tan phé hoan toan.
2.3.4.2. Sieu am khop
Siéu &m khop duoc nghién ctru vién thuc hién tai phong si€u am khoa

Co xuong khdp- Bénh vién Bach Mai, str dung may siéu &am Medison, dau do
7- 16 mHz, diéu chinh tan s6 750-1000Hz.


http://www.4s-dawn.com/DAS28/DAS28.html
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Panh gia siéu 4m tai 7 khép theo thang diém US7: Khép cb tay, MCP
[1, MCP I1II, PIP 11, PIP 1, MTP Il, MTP V, nhém 7 khép cung mét bén do

bac si lam sang chon. Panh gia cac ton thuong trén si€u am: viém mang hoat

dich, tdng sinh mach mau mang hoat dich, viém gan, tdng sinh mach mau gan,

bao mon xuwong. Siéu am theo cac mat cat quy udc sau:

- Céc mit cit quy wéc trén siéu &m theo thang diém siéu am US7

Bang 2.1. Cac mit ciit quy wéc trén siéu &m theo thang diém siéu am US7 [7],[54]

Khop 7 S6 mit cat
) Khép ¢o tay MCP/PIP .
Ton , MTP I1+V | (pham vi tong
Thuong (Mat cat) H+111 .
diém)
n - Mu tay - Gan tay - Mu chan |9 (0- 27)
Viem MHD
- Gan tay
(GSUS)
- Phia tru
n - Mu tay - Gan tay - Mu chan | 13 (0- 39)
Viém MHD
- Gan tay - Mu tay
(PDUS)
- Phia tru
Viémgan, |- Mutay (MCP 11+111) 7(0-7)
bao gan - Gan tay - Mu tay
(GSUS) - Phia tru - Gan tay
Viémgan, |- Mutay (MCP 11+111) 7 (0-21)
bao gan - Gan tay - Mu tay
(PDUS) - Phia try - Gan tay
- Mu tay -Muchén |14 (0- 14)
Bao mon - Gan tay - Gan chan
Xuwong - Phia xuwong |- Mit cit bén
quay (MCP II) |(MTPV)
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Cac mit cat trén siéu am [7],[54]
- Khép cb tay dugc khao sat trén ba mit cat:
+ Mait cat mu ban tay: cit song song voi gin dudi chung cac ngon tay
+ Mit cét gan ban tay: dat diu do song song véi than kinh giira
+ Mat cat bén tru: dau do song song véi gan dudi cb tay try
- Khép ban ngén tay II, IIT (MCP II, IIT) duoc khao sat trén 2 mt cat:
+ Mt cat mu ban tay: danh gia viém bao gan, bio mon xuong.

+ Mt cit gan ban tay: danh gia viém mang hoat dich va viém bao gan,

bao mon xuong.

Khép ban ngon tay II (MCP II) con phat hién bao mon xuong trén mat

cit bén quay.
- Khép ngén gan ngoén tay 11, 11T (PIP 11, I1T)
+ Mt cét gan ban tay: danh gia viém mang hoat dich, bao mon xuwong
+ Mt cat mu ban tay danh gia bao mon xuong
- Khép ban ngoén chan 11, V. (MTP II, MTP V)
+ Mt cat mu ban chan danh gia viém mang hoat dich, bao mon xuong
+ Mt cat gan ban chan, cat doc gan dudi, danh gia bao mon xuong

- Khép ban ngoén chan V danh gia bao mon xwong & mit cit bén.
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Hinh dnh minh hga cac mat cat siéu am trong thang diém siéu am US7

Cac mat cat sieu am khop co tay

Mang hoat dich

Xuong nguyét

Hinh 2.2. Mt cit doc mu tay va hinh anh siéu ém twong vrng

(BN: Poan Vin D. 46 tuéi, MS: 2016309827)

E——

KHOP CO TAY T

Hinh 2.3. Mt cit doc gan tay va hinh anh siéu Gm twong ting
(BN: Podn Vin P. 46 tuoi, MS: 2016309827)

Gan"duoi co tay tru

KHOP CO TAY MAT CAT BEN TRU

Hinh 2.4. Mt cit doc bén tru va hinh dnh siéu Gm twong iing

(BN: Doan Vin P. 46 tuéi, MS: 2016309827)
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Cic mdt cit siéu am khdp ban ngon tay II (MCP II)
p —

Xuong ban ngon tay 1

Hinh 2.5. Mt cit doc mu tay va hinh anh siéu ém twong rng

(BN: DPoan Vin D. 46 tuéi, MS: 2016309827)

Gan-gap ngon 11

Mang hoat dich

Hinh 2.6. Mt cit doc gan tay va hinh anh siéu Gm twong ting
(BN: Podn Viin P. 46 tuoi, MS: 2016309827)

Mang hoat dich

MAT CAT BEN KHOP BAN NGON TAY Il

Hinh 2.7. Mt cit doc bén va hinh dnh siéu ém twong ting

(BN: Dodan Vin P. 46 tudi, MS: 2016309827)
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Cdc mdt cit siéu am khop ban ngén tay III (MCP III)

Mang hoat dich

\
.,
el
" e
e _"'
.q"' /

o -

o]

Xuong ban ngon tay 11

Hinh 2.8. Mt cit doc mu tay va hinh anh siéu éGm twong vrng

(BN: Poan Vin D. 46 tuéi, MS: 2016309827)

KHOP BAN NGON IIl TAY TRAI

Hinh 2.9. Mt cit doc gan tay va hinh anh siéu am twong g
(BN: Dodan Vin P. 46 tudi, MS: 2016309827)
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Céc mit cit siéu Am khép ngén gin ngén tay 11 (PIP II)

Xuong ngon tay II

Hinh 2.10. Mt cdit doc mu tay va hinh dnh siéu am twong irng
(BN: Doan Viin D. 46 tuéi, MS: 2016309827)

Mang-hoatdich

KHOP NGON GAN NGON TAY Il MAT CAT GAN TAY

Hinh 2.11. Mt cit doc gan tay va hinh dnh siéu Gm twong irng
(BN: Doan Viin . 46 tudi, MS: 2016309827)



o1

Céc mit cit siéu Am khép ngén gin ngén tay 111 (PIP I1II)

Mang hoat dich

Hinh 2.12. Mt cit doc mu tay va hinh anh siéu Gm twong vrng
(BN: Podn Vin P. 46 tuoi, MS: 2016309827)

Mang hoat dich
KHOP NGON GAN NGON TAY Il MAT CAT GAN TAY

Hinh 2.13. Mt cdt doc gan tay va hinh dnh siéu Gm twong irng
(BN: Doan Viin . 46 tudi, MS: 2016309827)
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Céc mit cit siéu Am khép ban ngén chan II (MTP II)

Mang hoat dich
KHOP BAN NGON I CHAN TRAI

Hinh 2.14. Mt cit doc mu chén va hinh dnh siéu Gm twong iing

(BN: Poan Vin B. 46 tusi, MS: 2016309827)

/'

Mang hoat dich

KHOP BAN NGON CHAN Il
MAT CAT GAN CHAN

Hinh 2.15. Mt cit doc gan chén va hinh dnh siéu Gm twong ikng
(BN: Doan Viin . 46 tuéi, MS: 2016309827)
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Cic mit cit siéu Am khép ban ngén chan V (MTP V)

—

R N e
waa> .

Mang hoat dich

Hinh 2.16. Mt cit doc mu chén va hinh dnh siéu Gm twong iing

—

Xuong ban ngoén chan V
KHOP BAN NGON CHAN V
MAT CAT GAN CHAN

Hinh 2.17. Mt cdt doc gan chén va hinh dnh siéu Gm twong iing

(BN: Podn Vin D. 46 tuéi, MS: 2016309827)

Xuong ban ngon chan V

KHOP BAN NGON CHAN V
MAT CAT BEN

Hinh 2.18. Mt cit doc bén va hinh dnh siéu ém twong iing
(BN: Doan Viin . 46 tuéi, MS: 2016309827)
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CAc thong sb khao sat trén siéu am:
+ Panh gia viem mang hoat dich bing siéu 4m [7]

Tuy theo mirc d6 viém mang hoat dich, tinh diém Gray- scale (GS) tir 0
diém dén 3 diém, GS (0-3). Khao sat trén 9 mit cat (bang 2.1). Pham vi tong
diém tir 0 diém dén 27 diém GSUS (0- 27).

Nghién ctru chon tiéu chuin danh gia va phan d6 viém mang hoat dich
theo OMERACT [7], [86],[87],[88]:

+ Ddnh gia viéem mang hoat dich: Puoc coi la c6 viém mang hoat dich khi
d6 day mang hoat dich khép cb tay > 3,0 mm; Khép MCPII, MCP 111, MTP
I, MTP V > 1,0 mm; Khép PIP II, PIP III > 0,5 mm,

+ Phédn do viem mang hoat dich:

Khop co tay: B9 0: mang hoat dich < 3,0 mm; d¢ 1: 3,0 mm- < 4,0 mm;
do 2: 4,0mm — < 5,0 mm; d6 3: > 5mm

Khép MCPII, MCP III, MTP II, MTP V: B§ 0: mang hoat dich < 1,0
mm; do 1: 1,0 mm- < 2,0 mm; d6 2: 2,0 mm — <3,0 mm; do 3: > 3,0 mm

Khép PIP 11, PIP I11: B§ 0: mang hoat dich < 0,5 mm; d6 1: 0,5 mm -
<1,5mm; do 2: 1,5mm — < 2,5 mm; d6 3: > 2,5 mm.

c) d)
Hinh 2.19. Viém mang hoat dich trén siéu am [7]
a-do0;b-d61;c- do 2;d - d0 3. ft - gan gip; pp - xuong dét ban tay;
- viém mang hoat dich.
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+ Panh gia ting sinh mach mau mang hoat dich bing siéu 4m Doppler
nang lwgng
Nghién ctru str dung phuong phap dinh tinh mae d6 xung huyét mang
hoat dich khép trén siéu am Doppler nang Iuwong theo Vreju F (2011) [3]:
Tuy theo muc do tang sinh mach mau mang hoat dich, cho diém tir nhe
dén ning tir 0 diém dén 3 diém:
0 diém: khong ¢6 tin hi¢u mach
1 diém: xung huyét nhe, co cac tin hiéu mach don 1¢.
2 diém: xung huyét trung binh, cac tin hiéu mach tap trung timg dam,
chiém < 1/2 dién tich mang hoat dich.
3 diém: xung huyét nhiéu, tin hiéu mach tap trung timg dam, chiém > 1/2
di¢n tich mang hoat dich.
Theo thang diém US7, khao sat trén 13 mit cit (bang 2.1). Pham vi tong
diém tir 0 diém dén 39 diém PDUS (0- 39).

Doppler (b)

Do 1

Hinh 2.20. Binh tinh mirc d¢ xung huyét mang hoat dich trén siéu am
Doppler ning luwong [86]
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+ Viém gén, bao gan

Trén siéu am 14 hinh anh gan, bao gan giam am, c6 thé c6 dich quanh
gan. Tinh diém theo c6 su xuat hién hinh anh viém gan, bao gan hay khong.

1 diém: c6 xuét hién

0 diém: khong xuét hién.

Khao st trén 7 mit cit (bang 2.1). Pham vi diém: trén siéu 4m tir 0 diém
dén 7 diém, GS (0- 7). Trén siéu am Doppler ning luong tir 0 diém dén 21
diém, PD (0- 21).

Hinh 2.21. Viém gdn gép ngon II 6 mdt cit gan tay khép ban ngon tay 1T

trén siéu am [7]

+ Bao mon xwong: trén siéu 4m 1a hinh anh bé mit xuong mat tinh
chét lién tuc, xuat hién trén hai mit cét vuong goc. Tinh diém theo co su xuat
hién bao mon xuong hay khong.

1 diém: c6 xuat hién bao mon xuong

0 diém: khong xuét hién

Khao sat trén 14 mait cat (bang 2.1). Pham vi diém tir 0 diém dén 14
diém (0-14).
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Hinh 2.22. Hinh dnh bao mon xwong trén Siém am [7]
2.3.4.3. Xét nghiem

- Bilan viém:;

+ Tdc d6 mau lang: Téc d6 mau ling duoc lam theo phuong phap
Westergren bang may Monitor 100 cua hing Electa Lab (Italia), dugc thuc
hién tai khoa Huyét hoc- Bénh vién Bach Mai.

Panh gia: tang khi ESR gid dau trén 15mm ¢ nam va trén 20mm & nif.

+ Nong d6 CRP huyét thanh: Nong do CRP huyét thanh dugc tién hanh
tai khoa Sinh hoa, Bénh vién Bach Mai theo phuong phap mién dich do do
duc bang may AU 640 cua hiang Olympus.

Panh gia: nong d6 CRP > 0,5mg/dl dugc coi 1a ting.

- Xét nghiém mién dich:

+ Yéu t6 dang thap huyét thanh: duoc thuc hién tai khoa Sinh hoa, Bénh
vién Bach Mai theo phuong phap do do duc, néng do trén 14 IU/ml duoc coi la
duong tinh.

+ Xét nghiém anti CCP: dugc thuc hién tai khoa Sinh héa, Bénh vién
Bach Mai: néng do trén 20U/l dugc coi la duong tinh.
2.3.4.4. X- quang

Bénh nhan dugc chup X- quang quy udc ban tay va ban chin thiang-
nghiéng bén khép dugc chon siéu am, tai khoa Chan doan hinh anh bénh vién
Bach Mai, do k¥ thuat vién dam nhi¢m:

- Thong s6 chup: 40 — 45 KV, 25 mA/0,1s

- Tiéu diém: bong dén — ban tay: 1m, bong dén — ban chan: 1m
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- Tu thé bénh nhan: chup ban tay thang: bénh nhan ngdi, tay va cang
tay dé trén mat ban, canh tay dang 90 d6 so v&i than, cang tay va ban tay sip
90 dd so véi canh tay, ky thuat vién chinh truc ndi 2 moém cham quay — tru
song song voi gia phim, tia trung tdm khu trd vao diém gitta dudng nbi 2
mom trim quay- try, bong tia x chiéu tir trén xuéng vudng goc véi phim.

- Chup ban tay nghiéng: bénh nhan ndm ngira trén ban chup hoic ngdi
trén ghé canh ban chup, tay bén can chup khuyu tay gap nhe, ban tay nghiéng,
cac ngon tay dudi, ngon I & trén, dit bd trong ¢ tay sat phim va khop cb tay
vao giita phim. Chinh tryc ndi 2 mom cham quay —try vudng goc voi gia
phim. Béng tia x chiéu tir trén xudng vudng goc, tia trung tdm khu tra vao
mom tram quay.

- Chup ban chan théng: bénh nhan nam ngtra hoac ngéi trén ban chup,
ban chan bén can chup xoay nhe vao trong dé xuong d6t ban IV vudng goc
v6i phim, bong tia x chiéu tir trén xudng vudng goc vai phim, tia trung tam
khu tra vao diém giita duong nbi 2 mit ca.

- Chup ban chan nghiéng: bénh nhan ndm hoic ngdi trén ban chup, chan
bén can chup dat nghiéng, chinh bo ngoai xwong got sat phim, bong tia x
chiéu tir trén xubng vudng goc voi phim, tia trung tim khu tra vao diém trén
mat c4 trong 1 khoat ngon tay.

- Tiéu chuan phim dat yéu cau: phim chup sang, lay duoc toan bo khoi
xuong ban tay, ban chan, thay ré dugc cac duong vién cua xuwong, phan biét
dugc cac moc giai phau. Thay rd ranh gidi ving vo va ving tuy cia xuong.

- Panh gia két qua do bac sy chuyén khoa chan doan hinh anh dam
nhiém theo kiéu mau thong nhat. Panh gia cac thong s6: mat chat khoang dau
xuong, hep khe khop, bao mon xuong. Trong d6 danh gia bao mon xuong:
chi danh gia c6 ton thuong bao mon hodc khong. C6 1a 1 diém, khong c6 12 0

diém theo thang diém US7, tinh tong s diém khuyét xuong tai 7 khép (0 - 7
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diém). Khong cho diém ton thuong theo mirc d6 bao mon, ké tir ton thuong
nho nhat khi c6 méat vo xuong kin déo cho dén bao mon xwong muc do ning
nhat va moi hinh thai bao mon (bao mon bo ria, gia nang hay bao mon phé
hay bé mat).
Dura vao cdc ton thuong trén XQ, chia thanh 4 giai doan theo Steinbrocker:

+ Giai doan I: XQ chwa c6 thay ddi, chi ¢ hinh anh mat chat khoang
dau xuong

+ Giai doan II: ¢6 hinh bao mon xwong, hinh héc trong xuong, hep nhe
khe khép.

+ Giai doan III: khe khdp hep 16, nham nho, dinh khép mot phan.

+ Giai doan IV: Dinh khép va bién dang tram trong, ban trat khop, 1éch
truc khép.
2.3.4.5. CAC chi s6 theo déi hiéu qua diéu tri:

- Chi s6 CDAI, SDAI, DAS 28

- Thang diém HAQ: Panh gia kha nang van dong cua bénh nhan theo
bo cau hoi HAQ- DI (Health Assessment Question Disability Index) [89].

Thang diém nay gém 8 pham tru 1a: 1) Mic quan 4o; 2) Su tro day; 3)
an uong; 4) Pi bo; 5) vé sinh than theé; 6) Tam véi; 7) cdm nam va van; 8) Cac
hoat dong thuong ngay. Trong mdi pham tri, bénh nhan s& danh dau vao 6
thich hop nhat vé mirc d6 van dong ctia bénh nhan trong tuan vira qua.

Céch cho diém:

Khéng gap khé khin = 0 diém Rét kho khan =2 diém

Hoi kho khin =1 diém Khéng thé lam duoc = 3 diém

Piém HAQ vé muc do khuyét tat vé van dong ctiia bénh nhan s¢€ 1a téng
diém cua céc pham tru chia cho s6 pham tru da dugc tra 101, diém sé giao
dong tir 0 dén 3 diém. Néu c6 hon 2 pham tri khong c6 cau tra 151, khong

duoc tinh diém.
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HAQ = 0 : Khong can su trg gitp nao

HAQ=1: Can dung cu trg gitup dic biét

HAQ =2 : Cén sy trg gitp cta nguoi khac

HAQ =3: Can ca sy tro gitp cua dung cu dac bi¢t va nguoi khac.

Tiéu chudn ddnh gid lui bénh theo ACR 20, ACR 50, ACR 70 [90]

Giam 20%, 50%, 70% s6 luong khép sung, khép dau. Giam 20%, 50%,
70% cua 3 trong 5 thong sb sau: Panh gia mic d6 bénh cua bac sy, danh gia
murc d§ bénh cuia bénh nhan, danh gia mirc d§ dau ctia bénh nhan, CRP hoac
mau lang, diém sé trong bo cau hoi danh gia kha nang van dong ciia bénh nhan
(HAQ-DI).

Tiéu chudn danh gid cdi thién hoat dpng bénh theo EULAR

Dua vao hiéu sb cua DAS 28 trudc diéu tri voi DAS 28 sau diéu tri.

Hiéusé <0,6  :khdng cai thién

0,6 < hiéu s6 < 1,2 : cai thién trung binh

Higu s6 > 1,2 : cai thién tot.

Ddnh gid bing siéu am:

Theo di cac thong sb trén siéu Am: tong diém siéu 4m 7 khép GSUS
va téng diém siéu am Doppler ning luong 7 khép PDUS theo thang diém
US7, ti 1¢ bao mon xuong tai cac thoi diém sau diéu tri 3 thang (T1), 6 thang
(T2) so véi thoi diém trude diéu tri (TO), va so sanh cac thong s nay tai thoi
diém T2 véi T1.

2.3.5. Phwong phdp xir Iy so liéu

Str dung phan mém SPSS 22.0 v&i cac thudt toan théng ké y hoc.

- Tinh gi4 trj trung binh va d¢ léch chuén.

- Dung test t dé so sanh céc gié tri trung binh.

- Dung kiém dinh khi binh phwong dé so sanh ti 18 giita cac phan nhém.
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- Phan tinh hdi quy tuyén tinh danh gi4 mdi twong quan giira cic bién
dinh luong va hoi quy logistic d6i voi cac bién dinh tinh.

- Do nhay, d6 dic hiéu va dién tich dudi dudng cong cia tong diém siéu
am 7 khop GSUS va téng diém siéu am Doppler ning luong 7 khép PDUS
theo thang diém US7 dugc ude tinh bang phan tich ROC (Receiver Operating
Characteristic).

Phén tich twong quan Spearman dugc st dung dé danh gia muc do
tuong quan gitra cac bién dinh luong. Hé sé twong quan gitta hai bién dinh
luong goi 1a hé s6 tuong quan r: r < 0: twong quan nghich bién; r > 0: tuong
quan dong bién; r = 0 khong twong quan; r < 0,3: twong quan yéu hay tuong
quan long léo; r: 0,3 — 0,5: twong quan trung binh; r: 0,5 — 0,7: twong quan

chat ch¢; r > 0,7: trong quan rt chat chg.
2.4. Pao dirc trong nghién ciru

- Chung 6i tién hanh nghién ctru sau khi duge su dong ¥ cua lanh dao khoa

Co xuong khép Bénh Vién Bach Mai, B mén Noi Truong Pai hoc Y Ha Noi.

- Bénh nhén duoc giai thich rd muc dich, phuwong phap, quyén loi va tur

nguyén tham gia nghién ctru.
- Siéu am 1a mot thu thuat an toan, khong xam lan
- Céc thong tin cua dbi tugng nghién ctru duoc bao dam bi mat.

- Nghién ctru chi nham muc dich bao v€ va nang cao stc khde cho cong

dong, khong nham mdt muc dich nao khac.
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Chuong 3
KET QUA NGHIEN CUU

Nghién ctru duoc thuc hién trong thoi gian tir thang 01/2015 dén thang
12/2018, trén dbi tegng 128 bénh nhan viém khép dang thap tai thoi diém ban
dau (T0). Trong s6 do, chang toi theo ddi doc dugc 50 bénh nhan co day du
cac thdng sé 1am sang, can 1am sang tai hai thoi diém tiép theo: sau 03 thang
(T1) va sau 06 thang (T2). Két qua nghién ciru thu dugc nhu sau:

3.1. Pic diém chung ciia bénh nhin nghién ciru tai thoi diém ban dau TO
3.1.1. Pic diém lam sang

Bang 3.1. Phin bo bénh nhan theo tudi, giéi, nghé nghiép

Dic diém nhan khiu hoe | D0 1W¥Ng bénh nhan Ti 1é %
: j (n=128) j
Nhom tudi
< 40 tudi 8 6,3
40- < 50 tudi 24 18,8
50- <60 tudi 57 445
60- <70 tudi 31 24,2
Trén 70 tudi 8 6,3
Tubi trung binh (SD) 54,9+ 9,9
Gioi tinh
Nam 15 11,7
Nir 113 88,3
Nghé nghiép
NOng dan 87 68,0
COng nhan 7 55
Vién chic/Van phong 9 7,0
Nghi huu 14 10,9
Khac 11 8,6

Nhén xét: Tudi trung binh ctia ngudi bénh trong nghién ctru 13 54,9 + 9,9 tudi.
Trong d6, nhom tudi tir 50- < 60 tudi chiém ti 1& cao nhat voi 44,5%. Phan 16n
d6i tuong 13 nir véi ti 16 88,3%. Nghé nghiép chu yéu 1a nong dan (68%).
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77%
mKhong c¢6 bénh phédi hop Viém duong tieu hoa
bai thao duong Téng huyetap

mKhac

Biéu d6 3.1. Pic diém bénh 1y nén ciia bénh nhan nghién ciru
Nhan xét: Co 30/128 ngudi bénh (chiém 23%) c6 bénh 1y nén. Trong do, phd
bién nhét 1a viém dudng tiéu hoa (7%), tiép dén la tang huyét ap (6%) va dai
thao dudng (4%).
Bang 3.2. Cac diic diém 14m sang tai thoi diém ban dau T0 (n=128)

Gia tri trung binh Gia tri Gia tri

Chi s6 1Am sang (TB £ SD) nhé nhat | 16n nhat
S6 khép dau 10,5 + 4,3 2 24
S6 khép sung 6,0+ 3,0 0 16
VAS 6,5+1,2 2 8
S6 khép bién dang 1,4+20 0 10
Citng khép budi sang (phiit) 452 + 34,5 0 120
DAS-28 (CRP) 53+1,1 2,3 7,5
DAS-28 (ESR) 58+1,0 2,2 7.8
SDAI 342 +12,6 4 76
CDAI 29,7 +9,8 4 72
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Nhan xét: Trung binh s6 luong khdp dau va khép sung & ddi twong nghién
ctru 1an luot 1a 10,5 va 6,0. Trung binh diém VAS 13 6,5 = 1,2. Thoi gian
trung binh ctng khép budi sang cua bénh nhan 1a 45,2 + 34,5 phat. Trung
binh chi s6 DAS28- CRP va DAS28- ESR & nguoi bénh 1an luot 13 5,3 + 1,1
va 5,8 £ 1,0. Trong khi d6, trung binh chi s6 SDAI va CDAI la 34,2+ 12,6 va
29,7+9,8.

100 1
90 A
80 A
o - 57.8 63,3
' 78.1
60 A
50 4
40 A
30 4
Sl 344
20 A
19.5
10 A
0 ; ;
DAS 28 - CRP SDAI CDAI
Hoat dongnang Hoat déng trung binh
B Hoat dongnhe B Khong hoat dong

Biéu dd 3.2. Pic diém cac chi s6 DAS28- CRP, SDAI va CDAI tai T0

Nhan xét: Tai thoi diém ban dau (T0), phan 16n ngudi bénh déu co6 muc do
hoat dong cua bénh & muc nang theo cac chi sb DAS28- CRP, SDAI va
CDAL Cu thé, ti 1¢ bénh hoat dong ning lan luot 13 57,8%, 63,3% va 78,1%.
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Bang 3.3. Mot s6 diic diém 1am sang khac tai thoi diém TO

Dic diém Srléhg‘:’]‘-"(';]gzligg;‘ Ti1¢ %
Thoi gian mic bénh TB (nam) 50+48
Chan doan VKDT
Theo tiéu chuan ACR 1987 121 94,5
Theo tiéu chuan EULAR 2010 7 55
Giai doan bénh
Giai doan 1 42 32,8
Giai doan 2 81 63,3
Giai doan 3 5 3,9
Vi tri khép sung dau diu tién
Co tay 56 43,8
Co chan 5 3,9
Khép gbi 39 30,5
Ban ngén tay 12 9,4
Ban ngon chan 5 3,9
Khéc 11 8,6
Chi s6 BMI
Thiéu can 16 12,5
Binh thuong 107 83,6
Thtra can 5 3,9

Nhan xét: Thoi gian mic bénh trung binh 1a 5,0 + 4,8 nim va phan 16n & giai
doan 2 (chiém 63,3%). Khép co tay va khép gbi 1a 2 vi tri khop sung dau tién
phd bién véi ti 18 1an luot 1 43,8% va 30,5%. Phan 16n nguoi bénh déu c6 chi

s6 BMI ¢ mtrc binh thuong (chiém 83,6%).
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3.1.2. Ddc diém cin lim sang tai thoi diém ban dau TO

Ty 1€ %
93.8
100 86.7
90 - 78.9
80 -+
70 -+
60 -~
50 +
40 +
30 +
20 +
10 +
0 T : T . .
CRP = 0.5 Mau lang 1h = 20 RF = 14 Anti- CCP = 20

Biéu d6 3.3. Ti 1¢ bat thwong mot s6 chi s6 cin 1Am sang tai thoi diém TO

Nhan xét: Ti 1€ bénh nhan c6 CRP > 0,5 mg/dL 1a 78,9%. Mau léng 1h > 20
la 86,7%. C6 93,8% bénh nhan RF duong tinh va 54,7% bénh nhan Anti CCP
duong tinh.

Bang 3.4. Pic diém ton thwong xwong trén X- quang tai thoi diém TO

Bao mon xuwong Hep khe khop Mat fhﬁt khoang
dau xuong

X- quang £ £ 2 14 £ 2 14
SO luwgng Ti 16 % SO0 lwgng | Tilé¢ | Solwong | Tilé

(n=128) * %1 (n=128) % | (n=128) | %

MCP 11 2 1,5 11 8,5 72 56,2
MCP Il 2 1,5 13 10,1 75 58,5
PIP 11 3 2,3 33 25,7 77 60,1
PIP 111 5 3,9 32 25,0 74 57,8
MTP 11 2 1,5 2 15 34 26,5
MTP V 2 1,5 6 4,6 31 24,2

Nhan xét: Ti 1é bao mon xuong phét hién trén X- quang chiém ti 1é thap, cao
nhat & khép PIP 111 v6i ti 18 3,9%. Hep khe khép cao nhat & khop PIP 11 véi ti
16 25,7%. Ti 1&6 mat chat khoang diu xuong cao & bénh nhan nghién ctu,
trong d6 cao nhét & PIP véi 60,1%.
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3.2. Pic diém siéu am, siéu 4m Doppler ning lwong 7 khép theo thang

diém US7 ciia bénh nhan nghién ciru tai thoi diém ban diu TO

3.2.1. Pic diém siéu am, siéu am Doppler ning lwong 7 khép theo thang

diém US7

Bang 3.5. Pic diém viém mang hoat dich trén siéu 4m 7 khép (GSUS)

theo thang diém US7 tai TO

Bé day (mm) | Piém GSUS | Ti 1¢ viem MHD

Viém mang hoat dich .
S6 lwong | Tilé

(GSUS)
TB+SD TB +SD (n=128) | %
Khép co tay 110 85,9
Mu tay 5,3+24 1,7+1,2 94 73,4
Gan tay 22116 0,4x0,7 42 32,8
Phia try 3,1+17 0,7+1,0 59 46,1
MCP I (Gan tay) 23+19 1,7+0,8 114 89,1
MCP 111 (Gan tay) 22+14 15+0,7 102 79,7
PIP Il (Gan tay) 15+15 1,1+04 112 87,5
PIP 11l (Gan tay) 1,7+1,3 1,1+04 113 88,3
MTP Il (Mu chan) 1,3+1,4 0,9+0,6 100 78,1
MTP V (Mu chén) 1,2+0,8 0,8 +0,6 95 74,2
Tong diém 9,8+35

Nhan xét: Ti I¢ viém mang hoat dich phat hién trén siéu am GSUS cao nhét &
cac khép MCP II (Gan tay) va PIP 111 (Gan tay) véi ti 18 1an luot 12 89,1% va
88,3%. Trung binh bé day mang hoat dich ¢ hau hét cac khop danh gia nam
trong khoang tir 1,2 — 5,3 mm, trong d6, cao nhit ¢ cac khdp c6 tay voi trung
binh & mu tay 1a 5,3 mm. Téng diém GSUS duoc tinh toan tai thoi diém ban
dau1a 9,8 +3,5.
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Béang 3.6. Pic diém ton thwong ting sinh mach mau mang hoat dich

7 khép (PDUS) theo thang diém US7 tai TO

Ti 1€ tang sinh MM
Tang sinh mach mau mang Piém PDUS MHD
hoat dich (PDUS) S5 lugng
TB £ SD (n=128) Tilé %
Khép co tay 116 90,6
Mu tay 29116 109 85,2
Gan tay 1,1+1,0 48 37,5
Phia try 1,1+0,9 48 37,5
MCP 11 42 32,8
Gan tay 0,3+0,5 28 21,9
Mu tay 0,4+0,8 28 21,9
MCP 111 31 24,2
Gan tay 0,1+04 12 9,4
Mu tay 0,4x+0,9 22 17,2
PIP 11 20 15,6
Gan tay 0,1+£05 15 11,7
Mu tay 0,1+£0,5 11 8,6
PIP 111 18 14,1
Gan tay 01+04 14 10,9
Mu tay 0,2%+0,6 13 10,2
MTP 1l (Mu chan) 0,1+0,5 11 8,6
MTP V (Mu chan) 0,2+0,5 16 12,5
Tong diém 74+50 120 93,8

Nhan xét: C6 93,8% ngudi bénh co it nhat mot khép tdng sinh mang hoat
dich trén hinh anh siéu am. Trong d6, phan 16n & khép c6 tay — mu tay véi ti
1¢ 85,2%, gan tay 37,5% va phia tru 1a 37,5%. Tong diém PDUS trung binh 1a
7,4+50.
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MTPV (Muchin) SIS 109 1%
MTP I (Mu chin) - | e . 7
PIPIIT (Mu tay) | SO S 3 o S
PIPIII (Gantay) I 75 6
PIPII (Mutay) | I 5.5
PIPII (Gantay) NS 94
MCPIII (Mu tay) S, 5.5 e
MCPIII (Gan tay) |G 7.8 B
MCPII (Mutay) IS 94 oo
MCPII (Gantay) S 172 &
Khop cd tay (Phia tru) G2 S 258 1021
Khép c6 tay (Gan tay) G2 242 17 N
Khopcotay Mutey) INNEESHEE 242 (OIS
0% 10% 20% 30% 40% S50% 60% 0% 80% 90% 100%

#DG0 Dol WDo2 mbg3

Biéu d6 3.4. Pic diém tang sinh mach mau mang hoat dich 7 khép theo
thang diém US7 theo cic mirc d9 tai TO

Nhén xét: Khép cd tay mit cit mu tay co ti 1é ting sinh mach mau mang
hoat dich cao nhét 13 85,1% trong d6 ti 18 ting sinh mach mau muc do 3

nhiéu nhat (31,2%).
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Bang 3.7. Pic diém ton thwong viém gin trén GSUS va PDUS tai T0

Ti I€ tang sinh mach
n Ti 1€ viém (GSUS) mau (PDUS)
Viém gan ; .
So luwgng So luwgng
(n=128) Tilé % (n=128) Tilé %
Khép cb tay 6 4,7 7 5,5
Mu tay 2 1,6 2 1,6
Gan tay 4 3,1 4 3,1
Phia tru 2 1,6 2 1,6
MCP 11 6 4,7 5 3,9
Gan tay 6 4,7 5 3,9
Mu tay 0 0,0 0 0,0
MCP 111 9 7,0 9 7,0
Gan tay 9 7,0 8 6,3
Mu tay 1 0,8 1 0,8
Chung 17 13,3 16 12,5
GSUS PDUS
Trung binh diém
viém gan 0,18 £ 0,23 0,21 +0,19

Nhan xét: Ton thuong viém gan trén siéu am GSUS va PDUS c6 ti 1& thap

(3,9% - 7,0%). Trong do, cao nhat 1a & MCP 111 véi ti 1é 1a 7,0%.
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MTP V Mit cit bén I 183
MTP V Ganchin |ESEG_—_—— 39
MTP VMuchin " 6,3
MTP Il Gan chin EEG_— 39
MTPII Muchin I 47
PIPIIT Mutay N 47
PIPIIl Gantay WENEM 16
PIPIIMutay I 3.1
PIPI Gantay NN 3|
MCPIII Mutay I 04
MCPIII Gan tay [ 2.3
MCPII Phia x.quay I 5.5
MCPIIMutay I 6
MCPII Gantay I 6.3

0 2 4 6 8§ 10 12 4 16 18 N
Tilé %

Biéu d6 3.5. Ti 1¢ bao mon xwong trén siéu Am 7 khép (GSUS) theo
thang diém US7 tai TO

Nhan xét: Ti 1¢ bao mon xuong & cac mit cit theo thang diém US7 ghi nhan
trén siéu am 1a tir 1,6% dén 18,3%. Trong d6 cao nhat & khop MTP V (Mit

cat bén) voi ti 18 18,3%.
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3.2.2. S0 s&nh kha nang phdt hién viém mang hoat dich va bao mon xwong

gitra siéu dm voi ladm sang va X- quang.

Bang 3.8. So sanh kha niing phat hién viém mang hoat dich

trén l[am sang va siéu am

Viém MHD trén
Khép swng hoac dau GSUS
Vi tri khép ] Op stlg Ro2 i
SO lwgng BN SO lwgng P
Ti 18 % Ti 18 %
(n=128) BN (n=128)

Co tay 107 83,6 110 859 | >0,05
MCP Il 44 34,3 114 89,1 | <0,001
MCP Il 42 32,8 102 79,7 | <0,001
PIP II 48 37,5 112 87,5 | <0,001
PIP 111 39 30,5 113 88,3 | <0,001
MTP II 32 25,0 100 78,1 | <0,001
MTP V 21 16,4 95 74,2 | <0,001

Nhan xét: Tai vi tri cac khop MCP 11, MCP I11, PIP II, PIP III, MTP II, MTP
V siéu am phat hién viém MHD chiém ti 1& cao hon 5 rét so véi ty 1& sung

hodc dau khép trén 1am sang, sy khac biét co y nghia théng ké véi p< 0,001.
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Bang 3.9. Ti 1€ bénh nhan khong sung dau khép trén lam sang nhung co

tang sinh mach mau mang hoat dich trén siéu Am Doppler niang luwgng

7 khép

Cac khép Khép khong Tang sinh mach mau MHD trén

quy udc sung hoidc dau PDUS

theo US7 S6 lwgng BN S6 lwong BN Tilé %
Co tay 11 2 18,1
MCP 11 84 8 9,5
MCP Il 86 11 12,8
PIP II 80 9 11,3
PIP I 89 7 7,9
MTP 1 96 12 12,5
MTP V 107 3 2,8

Nhan xét: Ti I¢ bénh nhan khong sung hoac dau khop trén 1am sang nhung

siéu am Doppler nang lugng phat hién c6 ting sinh mach mau MHD theo

thang diém US7 tir 2,8% dén 18.1%, ti 1& nay cao nhat & khop cb tay (18,1%).
Bang 3.10. So sanh ty 1€ phat hién bao mon xwong trén siéu Am va

X- quang tai TO

Cac khép | Bao mon xwong trén siéu am | Bao mon xwong trén X-quang

quy woc (n=128) (n=128)

theo US7 | S6 lwong BN Ti 18 % S6 lwong BN Ti 18 %
Chung 52 40,6 15 11,7
MCP Il 26 20,4 2 1,5
MCP Il1 15 11,7 2 1,5
PIP 11 8 6,2 3 2,3
PIP 111 8 6,2 5 3,9
MTP Il 11 8,6 2 1,5
MTP V 36 28,1 2 1,5

p <0,05

Nhan xét: Ty 1€ bao mon xwong phat hién trén siéu am (40,6%) cao
hon so vdi ty 1€ phat hién trén X-quang (11,7%). Su khac biét c6 vy nghia
thong ké véi p < 0,05.
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3.3. Méi lién quan giira siéu Am, siéu 4m Doppler ning lwong 7 khép theo
thang diém US7 véi cac chi s6 danh gia mic d9 hoat dong bénh
3.3.1. Méi twong quan giita téng diém siéu Gm, siéu am Doppler ning
lwong 7 khép theo thang diém US7 véi mot sé chi so lam sang

Bang 3.11. Méi twong quan giira tong diém siéu am GSUS theo thang

diem US7 v6i mot so chi so 1am sang

Chi s6 n r p
S6 khép dau 128 0,28 < 0,001
S6 khép sung 128 0,23 < 0,001
Pi¢m dau VAS 128 0,17 0,03
Thoi gian cieng khép budi sang 128 0,16 0,04
Thang diém HAQ 128 0,18 0,03

Nhgn xét: Tong diém siéu &am GSUS c6 méi twong quan tuyén tinh thuan,
muc d6 yéu véi s6 khop sung, s khép dau, diém dau VAS, thoi gian ctng
khép budi sang va thang diém HAQ vai p < 0,05.

Bang 3.12. Méi twong quan giira tong diém siéu Am Doppler ning lwong

PDUS theo thang diém US7 v6i mdt s6 chi s6 1am sang

Chi sb n r P
S6 khép dau 128 0,29 < 0,001
S6 khép sung 128 0,30 < 0,001
Pi¢m dau VAS 128 0,19 0,03
Thoi gian cieng khép budi sang 128 0,21 0,03
Thang diém HAQ 128 0,20 0,02

Nhgn xét: Tong diém siéu 4m Doppler ning lwong PDUS ¢6 mdi twong quan
tuyén tinh thuan, mac d6 yéu vai s6 khép sung, s6 khép dau, diém dau VAS,
thoi gian cing khép budi sang va thang diém HAQ véi p < 0,05.
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3.3.2. Moi twong quan giiva tong diém siéu dm, siéu am Doppler ning
lwong 7 khdp theo thang diém US7 vdi cdc thang diém dinh gid mirc dp
hoat dong bénh

40

10

DAS28 - CRP

Fitted values ® Tdng diém PDUS

Biéu d6 3.6. Twong quan giira tong diém siéu &m GSUS 7 khép
va DAS28- CRP

Nhan xét: Tong diém GSUS va DAS28- CRP c6 muc do twong quan
trung binh vai hé sé twong quan r= 0,49 (p <0,001).



76

40

30
|

20
°

10

DAS28 - CRP

Biéu d6 3.7. Twong quan giira tong diém siéu Aam Doppler ning lwong
PDUS 7 khép va DAS28- CRP
Nhan xét: Tong diém PDUS va DAS28- CRP c¢6 muc d6 twong quan
chat véi hé sé twong quan r= 0,55 (p < 0,001).

Fitted values ® Tbng diém PDUS |
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Fitted values  ® Téng diém GSUS |

Biéu d6 3.8. Twong quan giira tong diém siéu A&m GSUS 7 khép va SDAI
Nhan xét: Tong diém GSUS va SDAI ¢6 mac do twong quan trung
binh véi hé s6 twong quan r = 0,44 (p < 0,001).
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Biéu d6 3.9. Twong quan giira tong diém siéu Am Doppler ning lwong
PDUS 7 khép va SDAI
Nhan xét: Tong diém PDUS va SDAI c¢6 miic d6 tuong quan trung
binh véi hé sé twong quan r= 0,48 (p= 0,001).
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Bié¢u d6 3.10. Tuong quan giira tong diém siéu Am GSUS 7 khép va chi so6 CDAI
Nhan xét: Tong diém GSUS va chi s6 CDAI ¢ mic do tuong quan
trung binh véi hé sé twong quan r= 0,37 (p< 0,001).
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Biéu d6 3.11. Twong quan giira tong diém siéu &m Doppler niing lwong
PDUS 7 khop va CDAI

Nhan xét: Tong diém PDUS 7 khdp va chi s6 CDAI ¢6 mirc do twong
quan trung binh véi hé sb twong quan r = 0,39 (p< 0,001).
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3.3.3. Tinh d¢ nhdy, do ddc hiéu cua siéu am, siéu dm Doppler nang luong
7 khop theo thang diém US7 trong ddnh gid mikc dp hoat dong bénh.

o
o =

0.50 0.75
| |

0.25
|

0.00
|

0.00 0.25 0.50 0.75 1.00
1 - Specificity
Area under ROC curve = 0.8710
Biéu d6 3.12. Dién tich dwéi dwong cong dw bao DAS28- CRP theo tong
diém siéu Am 7 khép (GSUS)
Bang 3.13. P nhay va d¢ dac hiéu cia GSUS trong du bao DAS28- CRP

Piém cat Do nhay P6 dic hiéu GTCP + GTCD -
>3 98,65% 1,85% 1,0051 0,7297
>4 98,65% 3,70% 1,0244 0,3649
>5 98,65% 5,56% 1,0445 0,2432
>6 98,65% 14,81% 1,158 0,0912
>7 98,65% 37,04% 1,5668 0,0365
>8 97,30% 53,70% 2,1016 0,0503
>9 91,89% 72,22% 3,3081 0,1123
>10 74,32% 77,78% 3,3446 0,3301
>11 58,11% 88,89% 5,2297 0,4713
>12 43,24% 92,59% 5,8378 0,613

Nhan xét: Lya chon diém cat t6i wu cua GSUS 1a 9 diém véi do nhay

1a 91,89% va do dac hiéu 1a 72,22%.
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Biéu d6 3.13. Dién tich dwéi dwong cong dw bao DAS28-CRP theo tong
diém siéu am Doppler ning lwong PDUS
Bang 3.14. P nhay va d¢ dac hiéu cia PDUS trong du bao DAS28- CRP

Piém cat Do nhay Po dic higu GTCP + GTCD -
>3 100,00% 42,59% 1,7419 0
>4 100,00% 51,85% 2,0769 0
>5 95,95% 64,81% 2,7269 0,0625
>6 87,84% 74,07% 3,388 0,1642
>7 83,78% 85,19% 5,6554 0,1904
>8 70,27% 87,04% 5,4209 0,3416
>9 55,41% 87,04% 4,2741 0,5124
>10 44,59% 90,74% 4,8162 0,6106
>11 33,78% 94,44% 6,0811 0,7011
>12 22,97% 94,44% 4,1351 0,8156
>13 20,27% 98,15% 10,9459 0,8123
>14 13,51% 98,15% 7,2973 0,8812

Nhan xét: Lua chon diém cét toi vu cua PDUS 1a 6 diém véi do nhay

1a 87,84% va do dac hiéu 1a 74,07%.
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3.3.4. S0 sanh tong diém siéu dm, siéu am Doppler niing lwong 7 khép theo
thang diém US7 véi cdc chi so viém
Bang 3.15. So sanh tong diém siéu Am GSUS, siéu am Doppler ning
lwong PDUS véi chi s6 CRP

CRP<0,5 CRP >0,5
Siéu am Gia trip
TB +SD TB +SD
Tong diém GSUS 7,3+0,4 8,5+0,3 0,06
Tong diém PDUS 3,3+0,5 55+0,4 0,006

Nhan xét: Trung binh tong diém GSUS va PDUS ¢ nhém ngudi bénh c6
CRP < 0,5 mg/dL déu thap hon so véi nhém CRP > 0,5 (7,3 so v6i 8,5 va 3,3
so voi 5,5). Su khéc biét c6 ¥ nghia thong ké & tong diém PDUS véi p< 0,05.

Bang 3.16. So sanh tong diém siéu Am GSUS, siéu 4m Doppler ning

lwong PDUS véi chi s6 mau ling 1h

Mau ling 1h<20 | Maiu ling 1h > 20
Siéu am Gia trip
TB +SD TB +SD
Tong diém GSUS 74+05 8,4+0,3 0,12
Tong diém PDUS 39+08 5,2 +0,4 0,21

Nhén xét: Trung binh tong diém GSUS va PDUS ¢ nhoém nguoi bénh c6 mau
lang 1 gid < 20 déu thap hon so véi nhém c6 mau lang 1 gio > 20 (7,4 so véi
8,4 va 3,9 so voi 5,2). Tuy nhién, sy khéac biét khong c6 ¥ nghia théng ké voi
p > 0,05.
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3.4. Theo déi hiéu qué diéu tri tai thoi diém sau 03 thang (T1) va sau 06
thang (T2) cia bénh nhan nghién ciru (n=50)

3.4.1. Theo dBi hiéu qua diéu tri bang siéu Gm, siéu dm Doppler ning luwong

7 khop theo thang diéem US7

20

15

10

[ lesusTto [ ] GSusT:
[ ]l GsusT?

Biéu d6 3.14. Tong diém siéu am 7 khép GSUS theo thang diém US7
tai cac thoi diém TO, T1 va T2

Nhan xét: Trung binh tong diém GSUS di giam dang ké tai cac thoi diém
theo dbi. Tai thoi diém ban déu, trung binh tong diém GSUS 13 9,1 + 3,3. Tai
thoi diém 3 thang sau diéu tri, téng diém GSUS da giam xuéng 7,2 £29 va
tai thoi diém 6 thang sau diéu tri 14 5,9 + 2.6. Gia tri p tai 2 thoi diém 3 thang
va 6 thang so voi thoi diém ban dau 1an luot 1a p=0,003 va p<0,001, cd ¥
nghia thong ké.
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Biéu d6 3.15. Tong diém siéu am Doppler ning lwong 7 khép PDUS theo
thang diém US7 tai cac thoi diém T0, T1 va T2

Nhan xét: Trung binh tong diém PDUS di giam dang ké tai cac thoi diém
theo doi. Tai thoi diém ban déu, trung binh tong diém PDUS 14 7,0 + 4,2. Tai
thoi diém 3 thang sau diéu tri, tong diém PDUS da giam xuéng 3,2 + 2,9 va
tai thoi diém 6 thang sau diéu tri 12 2,0 + 2,2. Gia tri p tai 2 thoi diém 3 thang
va 6 thang so voi thoi diém ban dau lan luot 1a p = 0,002 va p < 0,001, c6 y

nghia théng ké.
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Biéu dd 3.16. Ti 1¢ bénh nhén cé bao mon xwong tai TO, T1 va T2

Nhan xét: Ti I¢ bénh nhan c6 bao mon xuwong co6 su gia tang tai cac thoi diém

theo ddi, tir 40,0% tai thoi diém ban dau 1én 42,0% tai thoi diém 3 thang va

46,0% tai diém 6 thang. Tuy nhién, mirc d6 ting la khong dang ké va khong

¢ y nghia théng ké véi p> 0,05.

3.4.2. Theo déi hiéu quad diéu tri bang cdc chi sé dinh gid mirc dé hoat

dong bénh
Bang 3.17. Trung binh diém DAS28, SDAI va CDAI tai T0, T1 va T2 (n=50)
Chi so6 danh | Bandau | 3thang | 6thang
gia MDHP |(TB+SD)|(TB+SD)|(TB+SD)| pl p2 | p3
bénh (n=50) (n=50) (n=50)
DAS28-CRP | 52+13 | 42+11 | 3,7+0,9 |<0,001|<0,001| <0,01
DAS28-ESR | 55+11 | 47x1]1 43+1 |<0,001|<0,001| <0,01
SDAI 32,1+11,3/21,3+8,6 | 16,17 |<0,001|<0,001| <0,01
CDAI 274+8,7191+74 | 14,2+5,3 | <0,001 | <0,001 | <0,01

(pl: T1 so vdi TO, p2: T2 so véi TO, p3: T2 so véi T1)
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Nhan xét: Trung binh DAS28- CRP, DAS28- ESR, SDAI, CDAI giam 13 rét
tai thoi diém T1, T2 so véi thdi diém ban diu TO. Su khéac biét tai cac thoi
diém 3 va 6 thang ¢ ca 4 chi s6 déu c6 ¥ nghia théng ké véi p< 0,001.

Bang 3.18. So sanh mirc @9 cai thién bénh theo tong diém siéu am GSUS

va siéu &m Doppler ning lwong PDUS véi chi s6 DAS (n=50)

Chi sé A0-3thang |[A0-6thang| A3-6thang | pl p2 p3
TB (95% CI) | TB (95% CI) | TB (95% CI)
GSUS -2,39 -4,26 -1,57 <0,001 |<0,001|<0,01
(-3,17;-1,6) | (-5,21;-3,31) | (-2,31;-0,83)
PDUS -4,19 -5,28 -1,53 <0,001 |<0,001|<0,01
(-5,15; -3,23) | (-6,36; -4,2) | (-2,22;-0,84)
DAS28- -1,09 -1,7 -0,74 <0,001 |<0,001{<0,01
CRP (-1,33;-0,85) | (-2,02;-1,38) | (-0,94; -0,53)
DAS28- -1,12 -1,71 -0,74 <0,001 |<0,001|<0,01
ESR (-1,35;-0,89) | (-2,03;-1,4) | (-0,96; -0,51)

(pl: T1so véi TO, p2: T2 so véi TO, p3: T2 so voi T1)
Nhan xét: Chi s6 siéu am GSUS, PDUS giam nhanh va 13 rét hon so véi chi
s6 DAS. Tit ca cac chi s6 GSUS, PDUS, DAS28- CRP va DAS28- ESR déu
giam sau 3 thang va 6 thang diéu tri (p<0,001).
Bang 3.19. So sanh ti 18 % cai thién theo tong diém GSUS va PDUS
vé6i chi s6 DAS (n=50)

Chi s % 0 - 3 thang % 0 - 6 thang % 3 - 6 thang
TB (95% CI) TB (95% CI) TB (95% CI)
-21,71 -38,42 -16,96
GSUS (-29,33; -14,09) (-45,41; -31,42) (-25,11; -8,81)
-38,15 -67,5 -40,43
PDUS (-64,32; -11,98) (-79,2; -55,8) (-58,47; -22,39)
-19,25 -30,33 -16,29
DAS28-CRP | (-23,65; -14,86) (-35,88; -24,78) (-20,67; -11,91)
-18,29 -27,66 -14,09
DAS28-ESR | (-22,05; -14,53) (-32,52; -22,8) (-18,97; -9,2)

Nhian xét: PDUS 1a chi s6 c6 miic d6 giam dang ké nhat véi trung binh 13
38,15% sau 3 thang diéu tri va 1én téi 67,5% sau 6 thang diéu tri so v6i thoi diém
danh gi4 ban dau. Tiép dén 1a GSUS véi 21,71% va 38,42% tuong (mg voi 3
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thang va 6 thang diéu tri. Trong khi d0, hai chi sé6 DAS28-CRP va DAS28-ESR

c6 murc do giam thap hon voi <20% sau 3 thang va <30% sau 6 thang.

Bang 3.20. Thay déi diém trung binh cac khép trén siéu Am GSUS

theo thang diém US7 (n=50)

A 0 -3thang|A 0 -6 thang|A 3 - 6 thang
Khép TB(95% | TB(95% | TB (95% o1 02 | pa
7 Cl) Cl) ClI)
(h(;lzttz/) (-1,1-5(3);9-;,67) (-1,8;51;’-51,14) (-0,5_3;’3-2,12) <0,0011<0,001 <0,001
(c(;:;nt%) (-O,ég’;og,ll) (-0,4;2;’2-?),04) (-o,é?a’;lg,os) >0,05 ) <0,05 | >0,05
(fgl?at?u) (0250%2) (-o,e;g;’s-f),m) (-o,;;’;lc?,os) >0.05 ) <0.05 >0.05
MCP II (_0’5;8;’7_;52) (_1’1'2;’8_356) (_O’é%’;lg’%) <0,001 | <0,001 | >0,05
MCP 111 (-0,8-3;’6:349) (_0’;)08’;7?0’5) (_O’é%’;lg’%) <0,001 | <0,001 | >0,05
PIP I (_0’2’;001’12) (-o,i?s’;ogm) (_0’;3’;0309) >0,05 | >0,05 | >0,05
PIP III (_0’3’;0;’09) (_0’2'2;’2’04) (-o,é%’;ogm) >0,05 | >0,05 | >0,05
(I\I>I/IuTc|:thl31In) (0?90%1) (-0,4;2;2305) (-0,4;2;2-3,07) >0.05 ) <0,05 | <0.01
(nl;AuT:h;/n) (-o,ég’;og,os;) (-0:2;’%)?04) (-o,;;)’g,og) >0.05 12005 >0.05

(pl: T1 so vdi TO, p2: T2 so véi TO, p3: T2 so véi T1)

Nhan xét: Tai thoi diém 3 va 6 thang so véi trude diéu tri, cac khép ) tay tai

vi tri mu tay, MCP II va MCP III 1a cac khép c6 mirc do thuyén giam dang ké
nhat (p< 0,001). Trong khi d6, chi c6 khdp cb tay (mu tay) va MTP II (Mu

chan) 13 co tién trién c6 ¥ nghia théng ké & thoi diém 6 thang so vai 3 thang.
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Bang 3.21. Thay déi diém trung binh cac khép trén siéu Am Doppler

niing lwgng PDUS theo thang diém US7 (n=50)

PDUS A0-3thang [ A0-6thang | A 3 - 6 thang
TB (95% CI) [ TB (95% CI) | TB (95% Cl) | pl p2 p3

Khép

co tay

Mu tay -1,96 -2,58 -0,42 <0,001|<0,001 | <0,001
(-2,32;-1,61) | (-3,06;-2,1) | (-0,69; -0,14)

Gan tay -0,73 -1,02 -0,22 <0,001|<0,001| <0,05
(-0,98; -0,49) | (-1,34;-0,7) (-0,45; 0)

Phia tru -0,7 -0,96 -0,14 <0,001|<0,001| >0,05

© 1(-0,92;-0,48) | (-1,22;-0,7) | (-0,3;0,01)

MCP |1

Gan tay -0,24 -0,13 0,17 <0,05 | >0,05 | >0,05
(-0,33;-0,14) | (-0,26; 0) (0,06; 0,28)

Mu tay -0,4 -0,23 0,13 <0,05 | <0,05 | >0,05
(-0,55; -0,25) | (-0,4;-0,06) | (0,02;0,24)

MCP IlI1

Gan tay -0,01 -0,04 -0,04 >0,05 | >0,05 | >0,05
(-0,1;0,08) | (-0,17;0,09) | (-0,18;0,11)

Mu tay -0,35 -0,23 0,17 <0,05 | <0,05 | >0,05
(-0,5;-0,2) | (-0,39;-0,06) | (0,03;0,3)

PIP I

Gan tay 0,04 -0,1 0,17 >0,05 | >0,05 | >0,05
(-0,11; 0,18) | (-0,29;0,09) | (0,03;0,3)

Mu tay 0 -0,04 -0,16 >0,05 | >0,05 | >0,05
(-0,14; 0,14) | (-0,14;0,06) | (-0,33;0,01)

PIP 111

Gan tay -0,1 -0,1 -0,02 >0,05 | >0,05 | >0,05
(-0,23; 0,04) | (-0,34;0,14) | (-0,14;0,1)

Mu tay 0 -0,08 -0,12 >0,05 | >0,05 | >0,05
(-0,13; 0,13) | (-0,22;0,06) | (-0,27;0,03)

MTP II -0,06 0 -0,06 >0,05 | >0,05 | >0,05

Muchan) | (-0,18; 0,06) | (-0,08;0,08) | (-0,18; 0,06)

MTP V -0,11 -0,14 -0,12 >0,05 | >0,05 | >0,05

(Muchan)| (-0,24; 0,03) | (-0,24;-0,04) | (-0,25; 0)

(pl: T1 so vdi TO, p2: T2 so véi TO, p3: T2 so véi T1)

Nhan xét: Trén siéu 4m PDUS, khép cd tay tai vi tri mu tay c6 diém trung

binh giam dang ké & tat ca cac thoi diém so sanh (p<0,001).
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3.5. Khdo sat mdt so6 yéu té cé gia tri tién lwong bénh ¢ bénh nhan
nghién ctru
Béang 3.22. Kha nang tién luwgng cia siéu am 7 khép GSUS theo thang
diém US7 déi vé6i tiéu chuin lui bénh theo ACR (n=50)

GSUS H¢é s6 hoi quy 95% ClI p

Khép co tay

Mu tay 0,26 0,05 0,46 0,014

Gan tay 0,15 -0,13 0,43 0,294

Phia try 0,21 0,00 0,41 0,049
MCP Il (Gan tay) 0,23 -0,11 0,58 0,184
MCP I11 (Gan tay) 0,35 0,02 0,68 0,038
PIP 11 (Gan tay) -0,05 -0,62 0,53 0,876
PIP 111 (Gan tay) 0,16 -0,40 0,72 0,57
MTP 11 (Mu chan) 0,18 -0,18 0,54 0,321
MTP V (Mu chan) 0,07 -0,27 0,42 0,68

Tong diém GSUS 0,08 0,01 0,15 0,046

Nhan xét: Tong diém GSUS tai khép cb tay tai vi tri mu tay, phia tru, MCP
11T ¢6 sy lién quan thuan véi ACR & ngudi bénh (Hé s6 hoi quy > 0; p<0,05).
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Bang 3.23. Kha nang tién lwgng cta siéu am Doppler niang luwgng 7 khép
PDUS theo thang diém US7 d6i véi tiéu chuén lui bénh theo ACR (n=50)

PDUS H¢é s6 hoi quy 95% ClI p

Khép co tay

Mu tay 0,26 0,07 0,44 0,007

Gan tay 0,43 0,18 0,68 0,001

Phia tru 0,43 0,17 0,69 0,001
MCP II

Gan tay 0,24 -0,13 0,61 0,209

Mu tay -0,02 -0,26 0,22 0,883
MCP 111

Gan tay -0,35 -0,90 0,21 0,218

Mu tay -0,10 -0,33 0,13 0,388
PIP II

Gan tay 0,29 -0,15 0,73 0,199

Mu tay 0,27 -0,13 0,68 0,183
PIP 111

Gan tay 0,21 -0,25 0,68 0,369

Mu tay 0,15 -0,16 0,46 0,339
MTP Il (Mu chan) 0,10 -0,26 0,47 0,583
MTP V (Mu chan) -0,04 -0,46 0,39 0,869
Tong diém PDUS 0,07 0,02 0,12 0,003

Nhan xét: Tong diém PDUS va diém tang sinh mach tai khop cb tay o ca 3
mat cat trén PDUS ¢6 sy lién quan thuin v6i ACR ¢ ngudi bénh (Hé s6 hoi

quy > 0; p<0,05).
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Bang 3.24. Cac yéu tb lién quan dén cai thién bénh t6t theo
tiéu chuan EULAR (n=50)

Cac yéu to OR 95% ClI p
Tudi

<60 1

> 60 0,93 0,35 2,45 0,88
Gi6i tinh

Nam 1

Nir 3,58 0,45 28,63 0,23
Thoi gian mic bénh

<1 nam 1

1-2 nam 0,72 0,20 2,64 0,62
2-5 nam 1,77 0,65 4,86 0,27
DAS28- CRP

Hoat dong manh 1

Khong hoat dong 2,78 1,11 6,95 0,03
GSUS

> 9 diém 1

<9 diém 3,30 1,32 8,22 0,01
PDUS

> 6 diém 1

< 6 diém 2,23 0,91 5,48 0,03

Nhan xét: Cac bénh nhan c6 GSUS <9 diém, PDUS <6 diém, DAS28- CRP
khong hoat dong tai thoi diém ban dau c6 xu hudng dat cai thién tét theo
EULAR t6t hon cac bénh nhan khac (p< 0,05).
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Bang 3.25. Cac yéu td lién quan dén bao mon xwong ¢ bénh nhan (n=128)

CA4c yéu to OR 95% CI p
Tuoi

<60 1

> 60 1,45 0,67 3,12 0,35
Gidi tinh

Nam 1

N 0,8 0,2 2,7 0,675
Thai gian mac bénh

<1 nam 1

1-<2 ndm 0,3 0,1 0,9 0,028
2-<5 nam 0,6 0,2 1,3 0,181
DAS-28 CRP

Khéng hoat dong 1

Hoat dong nang 1,36 0,66 2,83 0,41
GSUS

< 9 diem 1

> 9 diém 0,56 0,26 1,21 0,14
PDUS

< 6 diem 1

> 6 diém 0,61 0,29 1,31 0,21

Nhan xét: Cac bénh nhan c6 thdi gian méc bénh 16n hon 1 nim c6 xu hudng
bi bao mon xuong cao hon so véi cac bénh nhan mac bénh dudi 1 nim. Trong
khi d6 cac chi s6 DAS28- CRP, GSUS va PDUS khéng c6 su lién quan dén

bao mon xuwong ¢ nguoi bénh.
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Chuong 4
BAN LUAN

4.1. Pic diém 1am sang, cin 1am sang ciia bénh nhan nghién ciru
4.1.1. Pic diém vé tuéi, gidi

Trong nghién ciru ciia chiing toi, tudi trung binh cta bénh nhan VKDT
ghi nhan duoc 13 54,9 + 9,9 tudi véi trén 70% bénh nhan trong do tudi tir 50
tré 1én (Bang 3.1). Tac gia Nguyén Thu Hién nghién ctru vé tinh hinh bénh tt
tai khoa Co Xuong Khép bénh vién Bach Mai tor 1991- 2000, bénh nhan
VKDT c6 tudi trung binh 13 49,2 tudi, trong d6 nhom tudi trung nién (36 —
45) chiém ty 1é cao nhat 72,6% [8]. Nam 2012, Lai Thuy Duong nghién ctru
dic diém mang hoat dich khop géi 68 bénh nhan VKDT trén si€u am va si€u
am Doppler nang luong c6 tudi trung binh 54,8 + 12,8 [82]. Nam 2013, Lé
Ngoc Quy nghién ctu trén 83 bénh nhan VKDT, do tudi trung binh 1a 55,6 +
12,3 [83]. Theo tong két ctia Avouac 2006 vé VKDT trén 8206 bénh nhan cho
thay tudi trung binh 1a 55,5 tudi [91]. Nhu vay, d6 tudi trung binh cta bénh
nhan trong nghién ctru cuia ching t61 cling tuong tu nhu cac nghién ctru trong
va ngoai nudc.

Phén 16n bang chtng tir cac nghién ctru can thiép va thuan tap trén thé
gidi déu cho thay nit gidi c6 ti 16 méac viém khop dang thip cao hon nam gidi.
Nghién ctru tong hop cta tac gia Cross va cong su nam 2014 da tién hanh
phan tich ganh ning bénh tat toan cau ctia VKDT trén toan thé giéi. Két qua
cho thay ti 16 mic viém khép dang thap 13 0,35%, cao gap 3 lan so v6i nam
gidi v6i chi 0,13% [92]. Tai chau Au, nghién ciru cia tac gia Ohrndorf va
cong sy nam 2013 trén 432 ngudi bénh VKDT diéu trj tai Dlrc bao cdo ti 18
nit giéi chiém 77,8% [93]. Tai Viét Nam, Nguyén Thu Hién nghién ciru vé
tinh hinh bénh tat tai khoa Co Xuong Khép bénh vién Bach Mai tir 1991-
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2000, bénh nhan VKDT ty 1& nit gip 92,3% [8]. Nguyén Thi Nhu Hoa (2019),
thuc hién nghién ctru mé ta cit ngang trén d6i twong 229 bénh nhan viém khép
dang thap c6 90,4% bénh nhan 13 nit gii [84]. Nam 2013, Lé Ngoc Quy nghién
ctru trén 83 bénh nhan viém khép dang thép ti 1& nit 84,8% [83]. Nghién ctu
ctia chung t6i, ti 16 bénh nhan nir 88,3%, twong tu voi két qua cia cac nghién
ctru trong, ngoai nudc va ddy 1a dic diém dich t& dic trung vé gidi cua bénh
VKDT.
4.1.2. Piic diém lam sang triwdc diéu tri

Trong nghién ciru cua chung t6i, thoi gian mac bénh trung binh 13 5,0
+ 4,8 nam voi ph?m 16n nguoi bénh & giai doan 2 vaoi 92,7% (Bang 3.3). So
v6i mot s6 nghién ciu dd duge thyc hién trén thé gidi, thoi gian mac bénh
trung binh trong nghién ctru clia chiing tdi ngan hon. Nghién ctru cia tac gia
Mokotedi va cong su thuc hién nam 2017 nghién ctru trén 176 bénh nhan
VKDT tai Bi bao cdo thoi gian mic bénh trung binh 1én téi 14,5 nim voi
bénh nhan thap nhat la 9 nam va cao nhat la 22 nam [94]. Mot nghién ctu
khac thuc hién boi Fatma E. va cdng sy nam 2015 tai Thd Nhi Ky cho théy
thoi gian mac bénh trung binh thap hon véi 7,84 nim [95]. Tai Viét Nam,
nghién ctru cua tdc gia Hoang Trung Diing thuc hién trén 122 bénh nhén
VKDT tai Bénh vién Bach Mai ndm cé thoi gian mic bénh trung binh 1a 5,37
+ 5,25 nam (tir 0,3 - 25 nim) [96]. Két qua nay twong dong voi két qua nghién
ctru cua chiing t6i va su khac biét v6i cac nghién ctru khac c6 thé giai thich do
dic diém dich t& va tiéu chuan lya chon bénh nhan tham gia khac nhau giita
cac qudc gia va gilra cac nghién ctru. Trong nghién ciru nay, hau hét bénh
nhan déu dang & giai doan 2 véi phac d6 diéu tri DMARD bac 1 Methotrexate
két hop chéng viém Corticoid hoic NSAID. Nghién ctru tai Hoa Ky thuc hién

boi tac gia Backhaus va cong su ndm 2013 trén cac bénh nhan dang diéu tri
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DMARD béc 1 ciing cho két qua twong tu voi thoi gian mic bénh trung binh
la 5,3 + 8,8 nam [97].

Nhiéu qua trinh sinh hoc ctia con nguoi duge diéu chinh boi nhip sinh
hoc, theo chu ky 24 gi¢ va lién quan dén hé than kinh va hé mién dich. Cac
biéu hién bénh 1y hé thdng nay ciing c6 thé theo nhip sinh hoc. Trong viém
khép dang thap, cac triéu chimg 1am sang bao gébm cung khép, dau va suy
giam chirc niang thudng ning nhat vao sang som. Nhiing triéu ching nay
tuong Umg v6i nhip sinh hoc cta cac cytokine tién viém va interleukin IL- 6.
O ngudi bénh VKDT, sy gia ting bai tiét cortisol chéng viém vé dém la
khong du dé wc ché tinh trang viém dang dién ra, ddn dén cac triéu ching
ctng khép budi sang dic trung [98]. Thoi gian ctmg khép budi sang trung
binh cua nguoi bénh trong nghién ctru cua chung toi1 1a 45,2 + 34,5 phat, voi
bénh nhan c6 thoi gian cao nhat 1 120 phat (Bang 3.2). Két qua nay thap hon
so voi nhiéu nghién ctu trude d6 da duoc thuc hién. Nghién ctru cua tac
Shrivastava va cong su nim 2015 bao cdo thoi gian cing khdp budi sang
trung binh la 85 + 41,75 (phut) [99]. M6t nghién ctru khac ciia Wislowska va
cong sy ndm 2008 thyc hién tai Ba Lan cho thay con s6 trung binh la 96 + 48
phat [100]. Su khac biét ciia cac nghién ctru phan 16n dén tir sy khong dong
nhat cta tiéu chuan lya chon bénh nhan nghién ctru. Nghién ctru cia chung toi
phan 16n gom cac bénh nhan & giai doan 2 véi thoi gian trung binh mac bénh
chi khoang 5 ndm, trong khi d6 & cac nghién clru noi trén, cdc bénh nhan
nghién ctru c6 thé & giai doan ning hon. O cac bénh nhan VKDT, cac khép
sung dau c6 dic diém 1a kéo dai ca ngay, ting nhiéu vé dém va gan sang, do
d6 c6 thé noi rang thoi gian cing khop budi sang cang kéo dai thi mic do
hoat dong ctia bénh cang nang. Tiéu chi nay ciing nam trong bo 3 tiéu chuan
chan doan dot tién trién theo EULAR voi thoi gian cimg khép budi sang tir 45

phut tr¢ 1€n.
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S6 lugng khop sung, dau 1a chi s6 14m sang quan trong trong danh mirc
d6 hoat dong ciia VKDT. Trong nghién ctru ndy, trung binh sé luong khép
dau cta bénh nhan 1a 10,5 + 4,3 va sd lugng khop sung 1a 6,0 + 3,0. Nghién
clru cua tac gia Wislowska va cong su nam 2008 bao cdo sé khdp sung trung
binh la 3,2 + 1,8 khdp, s6 khop dau trung binh la 6,2 + 2,3 khop [100]. Mot
nghién ctru khac cua tac gia Elizabeth va cong su thuc hién tai Hoa Ky cho
két qua cao hon véi trung binh s lugng khép dau va sung tai thoi diém bat
dau diéu tri 12 6,1 + 2,0 va 5,8 + 2,1 [101]. Tai chau Au, nghién ctru ctia Brink
va cong su thuc hién tai Ha Lan ciling bdo céo con ) tuong déng vo1 nghién
ctru ctia Elizabeth véi trung vi khop dau 1a 7 (IQR=5 — 12) va sb khop sung
thap hon voi 2 (1 — 5) [102]. C6 thé ndi rang, két qua trong nghién ciru cua
chung t6i cao hon so véi cac nghién ctiru da dugc thyc hién trén thé gidi. Tuy
nhién tai Viét Nam, nghién ctru cta tac gia Hoang Trung Diing lai c6 két qua
tuong dong v4i s6 khdp sung trung binh 14 9,95 + 3,71 khop, s6 khdp dau
trung binh 1a 13,30 + 4,34 khop [96]. Ton thuong co ban cia VKDT la ton
thuong viém mang hoat dich. Biéu hién trén 1am sang thudng thay | cac triéu
chtmg sung dau cac khop, thuong kéo dai va dién bién thanh ting dot. O giai
doan tién trién ctia bénh, bénh thuong biéu hién cac triéu chirmg sung dau
khép voi sd lugng khép sung, dau cang nhiéu twong tng bénh cang hoat dong
manh. Theo tiéu chuan cua EULAR, khi ngudi bénh c6 trén 3 khép sung dau
la mot trong 3 d4u hiéu chin doan dot tién trién. Su khéac biét trong nghién
clru ctia chung toi so v&i cic nghién ciru ¢ cic nudc phét trién ¢ thé giai
thich do thoi quen kham bénh ¢ ngudi Viét Nam, ngudi bénh thuong dén
kham khi bénh & giai doan mudn véi nhiéu triéu chirng nang né, dic biét 1a tai

mot bénh vién tuyén Trung wong nhu Bénh vién Bach Mai.

Thang diém VAS 1a mdt cong cu don gian dé do luong muc d6 dau do

nguoi bénh ty khai bao. VAS 1a mot phan trong cong thirc danh gia mirc do
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hoat dong ctia bénh theo DAS28, SDAI va CDAI. Trong nghién ctu nay,
diém VAS trung binh ctia dbi trong nghién ctru 1a 6,5 + 1,2. Két qua nay phu
hop véi nghién ctru cua tac gia Carpenter. L va cong su v6i trung binh diém
VAS la 4,39 £ 2,63 va nghién ctru cua tac gia Plant va cong su vdi trung binh
1a 4,93 [103],[104]. Tuy nhién lai thip hon nghién ctru gin ddy cia tac gia
Tanya va cong su thuc hién nam 2018 voi trung binh VAS 1a 7,41 + 1,27
[105], hay nghién ctru ctia Theresa va cong sy thuc hién nam 2017 véi két qua
ghi nhan trung binh VAS 1a 7,6 + 2,2 [106]. Su khac biét nay c6 thé giai thich
do diém VAS duogc danh gia chil quan bdi bénh nhan tu khai bao va mdi bénh
nhan c6 thé c¢6 cac ngudng dau khac nhau din dén su khic biét giira cac
nghién ctru.
4.1.3. Pdc diém cdn lam sang trudce diéu tri

Céc chi s6 téc do mau lang (ESR) hodc nong do cua cac chat phan tng
giai doan cap tinh nhu protein C phan tmg (CRP) déng vai trd quan trong
trong danh gia hoat dong bénh trén bénh nhan VKDT [107]. Dya trén cac
bang chimg tong hop tir nhiéu nghién ctru thuc nghiém, tiéu chi phan loai
VKDT gan day da bo sung ESR va CRP nhu mét tiéu chuan c6 do nhay va do
dic hiéu cao cho phép chan doan diéu tri VKDT sém [27]. CRP di duoc
chtrng minh 13 ¢c6 muc do twong quan cao voi hoat dong cua bénh, thay doi
mod hoc trong viém mang hoat dich va tién trién bénh trén hinh anh X- quang,
dong thoi dap mg rat nhanh véi nhiing thay d6i trong hoat dong ciia bénh
[108],[109]. Hon nita, CRP khong bi anh hudng béi tudi tac, gidi tinh va su
bat thudng ciia hong cau va protein huyét thanh. Do dé, voi nhiéu thong sb
trong danh gia giai doan bénh & VKDT, CRP 1a mot chi s6 khach quan va
dang tin cdy va 1a yéu to tién luong hitu ich cho su tién trién cta bénh
[110],[111]. Trong nghién ctru ctia chung toi, trung binh néng d6 CRP huyét
tuong cua nguoi bénh 1a 4,7 + 6,3 mg/dL, véi ti 1€ ¢c6 CRP > 0,5 mg/dL 1a
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78,9%. Cac nghién cuu trén bénh nhan VKDT tai thoi diém truge diéu tri
cling cho két qua twong tu v6i chi s6 CRP dugce ghi nhin & muc rat cao.
Nghién ctru cua tac gia Theresa thuc hién tai Hoa Ky trén bénh nhan mic
VKDT it nhat 2 nim bao cdo trung binh CRP 14 0,825 + 0,6 [106]. Mot
nghién ctu khac thyc hién boi Ohrndorf va cong sy nam 2013 trén 45
nguoi bénh VKDT diéu tri tai Ptc cling cho thay trung vi chi s CRP 1a
4,1 mg/dL trude diéu tri [93]. Cac nghién ctru ¢ su tham gia ctia nhoém
chiing cla cac tac gia cling bao cao cac két qua twong dong. Nghién ciru
ctia Shrivastava va cong su niam 2015 cho thay nong do CRP huyét tuong
cua nhém bénh 1a 0,858 £ 0,599 mg/dL, cao hon gép nhiéu so v&i nhém
ching 1a 0,118 + 0,071 (mg/dL) véi p < 0,001 [99]. Nghién cuu cua
Yildirim va cong su ciing bdo cao nong d6 CRP huyét tuong trung binh la
2,4 £ 1,9 (mg/dL), trong khi d6 & nhom chung la 0,4 = 0,3 (mg/dL), so
sanh su khac biét véi p < 0,001 [112].

Tuong tu nhu CRP, Mau liang (ESR) 1a chi sb can 1am sang thuong quy
trong danh gid muc d§ hoat dong bénh & ngudi bénh VKDT. ESR tang trong
cac dot tién trién va mic do thay ddi cua tde do léng mau phu thudc tinh trang
viém khép. Két qua nghién ctru cho thay, trung binh ESR trong gio dau 1a
51,3 + 28,4 mm. Két qua nay tuong dong vdi cac nghién ctiru khac da duoc
thuc hién trén thé gidi trong danh gid dot tién trién & bénh nhan VKDT.
Nghién ctru cua Carpenter. L va cong sy thyc hién tai Anh trong giai doan tir
1986 — 2001 trén 1465 d6i tuong VKDT béo céo trung binh chi s6 ESR trudc
diéu trj 12 42,17 + 28,79 mm [103]. Tai Phan Lan va Hoa Ky, mot nghién ctru
thuan tap kéo dai 25 nam tir 1980 — 2004 da tién hanh dénh gia 1892 bénh
nhan VKDT, trong d6, két qua cho thiy trung binh ESR ctia cic bénh nhén tai
Phan Lan 1a 36 mm/h va tai Hoa Ky 1a 35 mm/h, ti 1¢ ¢c6 ESR > 28mm la trén
50% & ca 2 qudc gia nghién ciu [113].
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Yéu t6 dang thap (RF factor) dugc phat hién 1an dau nim 1940 boi 2
nha khoa hoc Waaler va Rose. RF 1a cac khang thé chdng lai ving Fc cua
IgG, trong do, co thé phat hi¢n duoc trén cac bénh nhan VKDT hodc cac bénh
tr mién khac hodc ngay ca trén ngudi khoe manh. Trén bénh nhan VKDT, do
nhay RF c6 thé dat tir 60 — 90% va d6 dac hiéu 1a khoang 85% [114], [115].
Két qua trong nghién ctru ctia chiing toi cho thay c6 93,8% bénh nhan c6 RF &
muc >14 U/L véi trung binh dugce ghi nhan 1a 114,6 = 82. Ti 1€ cua ching t6i
cao hon so v&1 mot nghién ctru da dugce thyc hién trén thé gio1. Nghién clru
cua Yoo-Seob Shin va cong su thuc hién tai Han Quéc trén 109 bénh nhan
VKDT béo céo ti 1¢ RF duong tinh 1a 58,7% [116]. Tai Ao, nghién ctiru cua
Daniel Aletaha va cong sy trén mot co mau bénh nhan rat 16n (n=2118) lai
bao ti 1¢ RF duong tinh cao hon véi 79,7% [117]. Tai Colombia, ti 1¢ RF
duong tinh duoc ghi nhan cling rat cao voi 357/400 (89%) trudng hop [118].
Su khac biét co thé giai thich do tiéu chuan lya chon bénh nhan cling nhu dac
diém sinh hoc va dich t& hoc khac nhau giita cac qudc gia.

O nhiing bénh nhan c6 viém khép nhung chua rd chan doan bénh,
khang thé khang CCP duong tinh 1a mot yéu to tién doan quan trong dbi véi
bénh VKDT; 90% nhiing bénh nhan nay sé& tién trién thanh VKDT trong vong
3 ndm. Anti - CCP duoc dung nhu mot yéu té dé tién luong bénh. Nhimg
bénh nhan VKDT c6 mit ddng thoi ca RF va anti- CCP thudng c6 tién luong
xau hon vé chirc nang van dong va ton thuong trén X- quang. Mot s6 nghién
ctru cho thiy cac bénh nhan c6 duong tinh véi mot hodc ca hai khang thé RF
va/hoac Anti - CCP c6 dap ung tdt vai tri lidu su dung thube khang té bao B
(Rituximab) [119],[120]. Trung binh chi s6 anti- CCP & bénh nhan trong
nghién ctru cia chung t6i1 1a 86,8 + 98,8 U/l vai ti 1€ > 20 1a 54,7%. Két qua
Anti- CCP & cac nghién ciu trén thé gidi cho cac két qua rat khac nhau.
Trung vi Anti- CCP trong nghién ctru cua Pedro Santos va cong su thuc hi¢n
tai Colombia la 158 (IQR=52 — 334) voi ti 1¢ duong tinh 1a 348/400 (87%)
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[118]. Tai Phap, két qua ctia Gardette va cong su lai bdo cdo ti 1 trén 114
bénh nhan VKDT tham gia nghién ctru 1a 81,6% vdéi trung vi Anti- CCP la
583 (IQR=195-1509) U/mL. Trong cac nghién ctru ciia O Snir va Kwok lai
bao cdo ti 1& thap hon véi chi 55% - 69% [121], [122]. Cac két qua nghién
ctru phan 4anh dtng thyc té cua Anti- CCP khi chi s6 nay c6 do nhay thap
nhung do6 dac hi¢u cao hon RF. Nghién ctru phan tich gdp cua tac gia
Nishimura thyc hién nim 2007, trong d6, tong hop két qua tir 37 nghién ctu
vé Anti- CCP trén bénh nhan VKDT cho thdy do nhay ctia Anti- CCP chi dat
67% (95% CI = 62% - 72%) [114].
4.1.4. Chi sé DAS28, SDAI va CDAI truwéc diéu tri

DAS28- CRP va DAS28- ESR 14 2 chi s6 pho bién nhét trong danh gia
hoat dong bénh & bénh nhan viém khép dang thip ¢ ca trén thyc hanh 1am
sang va nghién ctru. Dya trén by chi sb Ritchie, DAS d3 duoc phat trién tir
dau thap ky 90 boi tac gia van de Heijde va cong sy trong mot nghién ciru tai
Ha Lan. DAS28 duoc ra do1 5 nam sau dé bdi Prevoo va cdng su, trong do,
rat ngan sd luong khdp danh gia ban dau tir 44 khop xudng 28 khdp. Nhiéu
nghién ctru thuan tap va thir nghiém lam sang voi co mau 16n di duoc thuc
hién trén thé giéi da chimg minh tinh gia tri va do tin cdy cao cia DAS trong
danh gia tién trién bénh. Hién nay, nhiéu t6 chtrc xuwong khép quoc té khuyén
nghi DAS28 nhu chuin vang trong theo ddi va danh gia hiéu qua diéu tri trén
bénh nhan VKDT. Trong nghién cua chiung t6i DAS28- CRP va DAS28- ESR
dugc danh gia tai tat ca thoi diém nghién ctru. Tai thoi diém ban dau, trung
binh DAS28- CRP la 5,3 + 1,1 va DAS28- ESR 1a 5,8 + 1,0 (Bang 3.2). Trong
d6, theo tiéu chuan duoc cong nhan rong rdi trong nghién clru cla tac gia
Marhadour va cong su nam 2010 [123], ti 1€ bénh nhan ¢6 mirc 3§ bénh hoat
dong manh 13 57,8% va & muac do trung binh 1a 38,3%. Nhu vay co thé thay
rang, hau hét cac bénh nhan trong nghién ctru cia ching t6i déu dang o giai

doan hoat dong cua bénh. Két qua nay phu hop v6i nghién ctru cua tac gia
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Hoang Trung Diing nim 2019 khi bao cao chi s6 DAS28- CRP trung binh 1&
5,77 + 0,94, trong d6 co 91 truong hop ¢o diém DAS28- CRP mirc do hoat
dong manh (DAS28- CRP > 5,1) chiém ty I& 74,6% va 29 trudng hop mirc do
hoat dong trung binh (3,2 < DAS28- CRP < 5,1) chiém ty ¢ 23,8%. Céc
nghién ctru trén thé gidi ciing cho thay cac két qua twong tu trén cac bénh nhan
VKDT thoi diém trude diéu tri. Nghién ctru cta tac gia Backhaus va cong sy
thyc hién nam 2013 bao cdo trung binh DAS28- CRP trén 118 bénh nhan diéu
tri phac 46 DMARD lan dau 1a 5,0 = 1,4 [97]. Nghién ctru cta Elizabeth va
cong su thuc hién nam 2017 tai Hoa Ky bao cdo trung binh DAS28- CRP la
5,73+ 0,94 va DAS28- ESR 14 6,43 £ 0,97 trén 1305 bénh nhan bét dau dicu tri
[101]. Nghién ctru cua Sitia va cong sy nam 2012 ciing c6 két qua tuong tu khi
chi s6 DAS28- CRP trung binh 13 5,89 + 0,66 [124]. Mot s6 nghién ctru khac
bao cao két qua trung binh DAS28 thip hon tuy nhién ti 1& bénh nhan & giai
doan hoat dong manh va trung binh van chiém phan 16n. Theo nghién ctru cua
Shrivastava A.K. va cong su nam 2015, chi s6 DAS28- CRP trung binh 13 4,13
+ 1,77 [99]. Anh hudéng cy thé ctia mic do hoat dong bénh dén tién trién cua
qua trinh ton thuong khép cling dugc nghién ciru bang cach st dung dit liéu
theo d&i 9 ndm va phan tich méi lién quan bang cac mo hinh hdn hop cho sd
lidu thuan tap. Két qua chi ra rang nhimg bénh nhan c6 mirc do hoat dong cua
bénh thap va lién tuc theo thoi gian s& giam thiéu nguy co khoang mot nira
trong cac tién trién cta ton thwong khdp so véi nhitng bénh nhan c6 muc do
hoat dong cao va lién tuc [125].

Hién nay, DAS28 duoc coi nhu chuan vang trong danh gia hoat dong &
bénh nhan VKDT, tuy nhién, nhugc diém cua DAS28 1a can thong tin 2 chi )
can 1am sang CRP hoic ESR, ma hai thong s6 ndy trong mau ciia ngudi bénh
c6 thé anh hudng boi tinh trang toan than, tudi tac, tinh trang thiéu mau. Pong
thodi can st dung cong thirc dé tinh toan, didu nay thuong gay thém ganh ning

cong viéc cho céc bac si tai cac phong kham c6 s6 lugng bénh nhan dong.
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Nham hd trg va b sung cho DAS28, SDAI 1a mot phuong phap thuén tién va
nhanh chéng hon dé do luong hoat dong cua bénh nhan béi cach tinh diém
ctia SDAI chi can tinh tong diém cac tham s6 don gian va khong can cong
thire tinh toan [126]. Trong khi d6, CDAI 1a mot chi sb rat gon don gian hon
ctia SDAI khi khong yéu cau cac tham s vé can 1am sang [127]. CDAI c6 wu
thé hon so véi SDAI trong bdi canh han ché ngudn luc tai cdc phong kham
hoac bénh vién khong c6 du trang thiét bi va nhan luc xét nghiém. Trung binh
chi s6 SDAI va CDAI trong nghién ctru ciia chiing to1 1an luot 1a 34,2 + 12,6
va 29,7 +9,8. Trong d6, danh gia muc d6 hoat dong bénh gan nhu twong dong
giita 2 chi sb, chi co su khac biét vé phan loai nang/trung binh/nhe voi ti 16
bénh nhan dugc danh gia hoat dong bénh mirc d0 manh theo SDAI 1a 63,28%,
con theo CDAI 13 78,13%. Nhiéu nghién ctru trén thé gidi di bao cao SDAI
hoic CDAI nhu mdt chi s6 bo sung cho DAS28 trong dénh gia hoat dong
bénh VKDT. Nghién ctru cua tac gia Elizabeth va cdng su thuc hién tai Hoa
Ky bao cao trung binh chi s6 CDAI l1a 37,83 + 12,55 [101]. Mot nghién ctru
khac cua tac giad Pooja va cong su thuc hién trén 135 bénh nhan VKDT tai An
D0 bao cdo ti 1€ hoat dong bénh & murc trung binh va nang theo SDAI 1a 77%
va 23% va theo CDAI 13 67% va 33% [128]. M6t nghién ciru da qubc gia voi
c& mau 16n (n= 9055) trén bénh nhan VKDT bat dau diéu tri tai Ha Lan va B6
bao Nha béo cdo ti I¢ bénh nhan c6 hoat dong bénh nang 1a 10,99% va hoat
dong trung binh 1a 29,5% theo CDAI va 14,97% va 36,67% theo SDAI [129].
SDAI va CDAI da dugc chinmg minh la c6 tinh gid tri va tin cdy trong danh
gia hoat dong bénh, déng thoi, ciing duoc danh gia 1a c6 mirc do twong quan
cao véi chi s6 vang DAS28 tai thoi diém trudc diéu tri [130], [131], [132].
Mot s6 nghién ctru con cho rang SDAI va CDAI c6 gia tri danh gia cao hon
so voi DAS28 tai thoi diém tham kham ban dau [128], [132].
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4.2. Pic diém siéu Am, Am Doppler ning lwong 7 khép theo thang diém
US7 & bénh nhan nghién ciru tai thoi diém ban diu TO.
4.2.1. Pic diém siéu am 7 khép (GSUS)

Két qua nghién ciru ciia chiing t6i cho thiy, ti 1¢ phat hién viém mang
hoat dich tai khép MCPII: 89,1%; khop MCP I11: 79,7%; khép PIP 11: 87,5%;
khép PIP I1I: 88,3%; khop MTP 11: 78,1%; khép MTPV: 74,2%; cao hon co ¥
nghia thong ké voi p< 0,001 so véi ti 1& nay trén 1am sang dua vao triéu chimg
sung hoac dau khop 1an luot 13: 34,3%: 32,8%; 37.5%: 30,5%; 25,0%; 16,4%
(Bang 3.8). Nhu vay, siéu am cho phép phat hién ty 1¢ dang ké cac bénh nhan
VKDT c6 viém mang hoat dich ma 1am sang khong c6 triéu ching. Nhiéu
nghién ctru trén thé gidi da chimg minh siéu 4m khép thich hop dé do luong
ca hoat dong bénh va cac ton thuong cau trac khép [4],[43]. Trong nhiéu
truong hop, cac chi sb 1am sang va can 1am sang khong phan anh dugc chinh
X4c cac ton thuong khdp ctia bénh nhan. Siéu am khdp c6 thé giai quyét duoc
nhugc diém trén khi cung cdp cac hinh anh truc tiép va chinh xé4c tinh trang
viém mang hoat dich va bao mon xuong trong VKDT [97]. Viém mang hoat
dich va ton thuong sém nhit va 1 ton thuong co ban cua bénh viém khép
dang thap. Tinh trang viém mang hoat dich kéo dai dan t4i ton thuong bao
mon xuong 13 ton thuong khong héi phuc trong VKDT. Viéc phat hién som
tinh trang viém mang hoat dich dé can thiép diéu tri ngay tir giai doan ctra s6
nay nham ngin nguta ton thuong cau trac khép, gitp cai thién dang ké tién
lugng bénh.

Tong diém siéu am den trang GSUS trung binh ctia 128 bénh nhén
nghién ctru tai thoi diém trude diéu tri 13 9,8 + 3,5 (Bang 3.4). Két qua nay
phu hop véi két qua nghién ctru cta tac gia Backhaus thuce hién nim 2013 tai
Puc trén 118 bénh nhan bat dau diéu tri DMARD béac 1 véi ghi nhan trung
binh diém GSUS viém mang hoat dich 1a 9,0 [97]. Ciing tai Ptrc, mot nghién
ctru khac thuc hién trén 120 bénh nhéan bat dau diéu tri tai 23 phong kham tur
thang 11/2006 bao cao trung binh diém GSUS 1a 8,1 + 5,8 [7]. Tai Bulgaria,
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nghién ciru ciia Tanya va cong sy thuc hién nim 2018 trén 141 bénh nhan bat
dau diéu tri tir 3/2016 — 1/2018 lai cho két qua cao hon véi trung binh tong
diém GSUS ghi nhan duoc 13 12,47 + 3,55 [105]. Su khéac biét co thé giai
thich do su khong dong nhit ctia bénh nhan tham gia giita cac nghién ctru khi
thoi gian mic bénh ctia nguodi bénh trong nghién ctru clia ching toi thap hon
so v&i nghién ctru cua Tanya (4,7 nam so véi 7,3 nam). Nghién clru cta tac
gia Terenzi va cong sy nam 2015 tai Y lai cho két qua thip hon véi trung binh
GSUS ghi nhan trén 12 bénh nhan 1a 4,1 + 2,2 [133]. Giai thich cho két qua
nay, ¢ thé nguyén nhan do cac bénh nhéan trong nghién ctru trén da duoc dicu
tri bang phac d6 Tocilizumab trong thoi gian trung binh 23,81 thang, do do,
hoat dong ctia bénh c6 thé da thuyén giam tai thoi diém danh gia. Két qua
trong nghién ctru ciia chung t6i con cho thay, PIP II, PIP III, MCP II (Gan
tay) 1a cac vi tri khop c6 ti 1& viém cao nhat. Khép c6 tay co ti 1& viém mang
hoat dich ghi nhan tai vi tri mu tay (73,4%) cao hon han so véi vi tri gan tay
va phia tru 1an luot 1a 32,8% va 46,1%. Do cau trac giai phau khép co tay,
mat mu tay la vi tri quan sat mang hoat dich ro nhat. Cling tai vi tri khép cd
tay do luong tai mat cat mu tay co6 muc do viém mang hoat dich nang nhét véi
diém trung binh 1a 1,2, tiép dén la cac khép PIP II, PIP IIT va MCP II (gan
tay). Két qua nay twong dong vai bao cdo tir nghién ctru cta tac gia Ohrndorf
va cong sy khi ti 18 ting sinh ¢ khép co tay chiém ti 1é cao nhat va mic do
nang cling cao nhat trong 7 khép danh gia [93]. Ciing tai khép co tay, vi tri
mit cat gan tay va phia tru ¢ ti 16 viém mang hoat dich thap (lan luot 1a
32,8% va 46,1%) v6i diém GSUS trung binh tai timg vi tri & mérc d6 thap (0,4
va 0,7). Diéu nay goi ¥ hinh anh siéu 4m viém mang hoat dich khdp cb tay
gip phd bién va dién hinh & mit cat mu tay va it gip & cic mit cét khac, trén
thuc hanh khi danh gia viém mang hoat dich c6 thé lwoc b 2 mat cét gan tay
va phia tru trong truong hop han ché nguén luc va thot gian, dac biét tai cac

phong kham c6 sé luong bénh nhan 16n.
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4.2.2. Pic diém siéu am Doppler néing lwong 7 khép (PDUS)

Siéu am Doppler nang luong cdé do nhay cao hon so véi si€u am
Doppler mau trong viéc phat hién tin hi¢u cac dong chay co tdc dd cham hoic
cac mach mau nhé (vi mach) [48]. Mach mau ctia mang hoat dich khép cling
la cac vi mach. Vi vy chung t61 st sung si€u am Doppler nang lugng thay vi
siéu am Doppler mau 1a hoan toan hop 1y khi danh gia su tdng sinh mach mau
mang hoat dich trong VKDT.

Str dung phuong phap si€éu am Doppler nang luong 7 khdp theo thang
diém US7 trén 128 bénh nhan viém khép dang thap, ching toi phat hién ti 1&
bénh nhan co6 tdng sinh mach mau mang hoat dich tai cac khop lan luot la:
khdp cb tay: 90,6%; khép MCPII: 32,8%; khdp MCP I1I: 24,2%; khép PIP 1I:
15,6%; khép PIP 1I1: 14,1%; khép MTP 11: 8,6%; khop MTPV: 12,5% (Bang
3.6). Ti 1é ting sinh mach mau mang hoat dich tai vi tri khdp c6 tay cao nhat
t6i 90,6%, ddy ciing 1a vi tri khép dau tién xuat hién sung dau trén 1am sang
chiém ti 1& cao nhat 43,8%. Viém khop dang thap co ton thuong co ban la
viém mang hoat dich khép, tinh trang viém MHD man tinh, kéo dai ngay ca
khi dat Iui bénh. Trong cac dot tién trién, tinh trang mang hoat dich khop
viém s& xut hién ting sinh mach mau trong mang hoat dich, siéu am Doppler
nang lugng vdi d§ nhdy cao cho phép phat hién dugc cac tin hi¢u tang sinh
mach mau. Tinh trang viém cang nang thi mac dd tang sinh mach mau mang
hoat dich cling nhu céac tin hi€éu mach phat hi¢n dugc trén si€u am Doppler
nang lugng cang cao. Nhu vay, siéu am Doppler nang lugng cho phép danh
giad chinh xac ban chit, mac d6 hoat dong cua viém mang hoat dich vuot troi
so voi siéu am den trang chi phat hién don thuan tinh trang viém. Chinh vi
vay, hgay tir nam 1994, siéu am Doppler nang lugng da dugc g dung mo ta
su ting sinh mach & to chirc phdn mém bénh 1y co — xwong - khop boi

Newman [70]. Sau d6, tir cudi thé ky 20 va dau thé ky 21 co sy gia ting mot
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cach bung nd cac nghién ctiru tng dung siéu am Doppler trong bénh 1y co
xuong khép [66], [67], [134], [135]. Siéu am Doppler c6 thé phat hién cac ton
thuong viém MHD va phﬁn mém canh khép c¢6 d§ nhay va dé dac hi€u tuong
tu nhu MRI trong khi phuong phap X- quang truyén thong khong thé phat
hién duoc [136]. Su thay d6i tin hiéu mach trén siéu 4m Doppler rat nhay khi
danh gia mic @6 hoat dong bénh cling nhu theo ddi sau céac liéu phap diéu tri
VKDT [67], [134], [137]. Mic du c6 mdt loat cac uu diém vuot trdi, ngudi ta
van con hoai nghi vé tinh hiéu qua ciing nhu mtrc do tin ciy cta siéu am boi
chua co su thong nhét vé k¥ thuat thuc hién, cac k¥ thuat do ludng ciing nhu
su chuan muc trong dinh nghia cac tén thuong phat hién trén siéu 4m. Ngoai
ra con thiéu cac dir kién & nhém ngudi binh thudng dé so sanh. Chinh vi vay,
hoi nghi cac chuyén gia hang dau vé siéu am da dugc EULAR t6 chtrc nham
théng nhat vé k¥ thuat thyc hién cling nhu dinh nghia cac tdn thuong tai
OMERAC 8 (2004). Két qua hoi nghi ghi nhan siéu 4m Doppler ning lugng
dat duoc su déng thuan cao nhat gilra cac tac gid, cling nhu danh gia ton
thuong tai cac vi tri khép khac nhau. Chi s6 dong thuan 1a 1 (su thong nhét
tuyét d6i) véi danh gia sy ting sinh mach trén siéu am Doppler ning luong &
dang dinh tinh (c6 ting sinh mach hay khong), va ¢ muc thong nhét cao (0.94
— 1) d6i vé6i thang diém ban dinh lugng muc do ting sinh mach trén siéu am
Doppler nang lugng [136].

Trong 128 bénh nhan nghién ctru, ti 1€ bénh nhan c6 tang sinh mach
mau mang hoat dich it nhét 1 khép trong 7 khép cta thang diém US7 trén siéu
am PDUS 1a 93,8% vé6i diém trung binh 1a 7,4 + 5,0 (Bang 3.6). Két qua nay
cao hon so voi nghién ctru cua Backhaus va cong sy v6i diém PDUS trung
binh 12 4,0 [97]. Nghién ctru khac tai Pirc ndm 2009 ciing bao céo két qua voi
trung binh tong diém PDUS trong danh gia tang sinh mang hoat dich 1a 3,3 +

4,0 [7]. Su khac biét do d6i tuong nghién ctru cua chiing toi da s 1a cac bénh
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nhan c6 muc do hoat dong vira va hoat dong nang phan loai theo DAS28.
Tuong tu voi két qua siéu am den tring, tong diém PDUS ghi nhan trong
nghién ctru ndy ciing cao hon so voi két qua tir tac gia Terenzi nam 2015 va
thip hon so v6i nghién ctru ciia Tanya va cong su nam 2018 [105], [133].
Trong 7 khép thuc hién do luong, khdp cb tay lai 13 vi tri c6 ti 1é tang sinh
mang hoat dich cao nhét, trong d6 vi tri mu tay 1én t6i 85,2%. Céac khdp khac
c6 ti 18 tang sinh khong dang ké véi ti 1¢ ghi nhan tir 8,6% - 21,9%. Két qua
nay tuong dong véi két qua nghién cru cua tac gia Ohrndorf va cong su khi
bao céo ti 18 tang sinh mang hoat dich & khdp ¢ tay véi ti 1& 64,5% trong do,
mirc d6 2 chiém ti 16 35,6% [93]. Khép cb tay tai vi tri mu tay ciing 1a khép
c6 mirc d6 tang sinh ning nhat véi trung binh diém PDUS 1a 1,1, tiép dén 1a
MCP 111 tai vi tri mu tay voi diém trung binh 13 0,9 va khép MCP II mu tay 1a
0,8. Két qua cho thdy, hinh anh trén PDUS va GSUS c¢6 sy khac biét dang ké
khi ti 1& ting sinh chi ghi nhan chu yéu tai khdp co tay, trong khi do, ti 18 viém
mang hoat dich trén GSUS dugc ghi nhan tai nhiéu vi tri khép hon. Két qua
nay phu hop véi két qua nghién ctru cia tac gia Huajun Xu thuc hién tai
Trung Qudc trén 62 bénh nhan phat hién VKDT ¢ giai doan som (< 1 nim)
voi ti 1€ viém mang hoat dich ghi nhan trén GSUS 1a 78,74%, cao hon so
véi 74,20% trén PDUS (p< 0,05) [138]. Tuy nhién, mot s6 nghién ctru lai
cho rang PDUS c¢6 gia tri cao hon so voi GSUS, dic biét trong chan doan
sém VKDT va danh gia hiéu qua diéu tri [139]. Nghién ctu cua tac gia
Balsa va cong sy ndm 2010 con cho thay trong mot danh gid & bénh nhan
VKDT, cac diu hiéu viém mang hoat dich trén hinh anh GSUS da duoc
phat hién ¢ 88% trong s6 16 ngudi khong cé triéu chimg 1am sang hoic ¢o
dau hiéu cua bénh khép [41]. Tuy nhién thoi diém hién tai, viéc lya chon
st dung két qua GSUS hay PDUS trong danh gia hoat dong bénh & nguoi

bénh viém khép dang thap van con dang bo ngo khi bang ching nghién ciru
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con kha han ché. Trong bdi canh nay, thuc hi¢n cd hai ky thuat duoc
khuyén cdo nham giam thiéu cac sai s6 va danh gia duoc day du nhét tinh

trang cua nguoi bénh.

Mang hoat dich

R 2
Y

Mang hoat dich

RV .

Hinh 4.1. Hinh anh siéu am PD Hinh 4.2. Hinh anh siéu am PD
khép co tay, ting sinh mach mdu khop ban ngon tay 11, tang sinh
MHD d¢ 3 (BN: Poan Van D. 46 mach mau MHD d¢ 1 (BN: Doan
tuéi, MS: 2016309827) Vin D. 46 tudi, MS: 2016309827)
Nghién ctru ctia chiing t6i cho thdy, & cac bénh nhan VKDT khong c6
sung hoac dau khdp trén 1lam sang nhung si€u am Doppler nang luong phét
hién c6 tang sinh mach mau mang hoat dich tai vi tri 7 khép co6 ti 1€ tir 2,8%
dén 18,1% truong hop, trong d6 tai vi tri khdp cb tay ti 1& cao nhat (18,1%)
(Bang 3.9). Bay la cac khdp co tinh trang viém mang hoat dich khong triéu
chirng (asymptomatic synovitis) hay con goi la viém mang hoat dich dudi 1am
sang (subclinical synovitis). Nam 2010, Sparchez, Daniela Fodor va cong su,
nghién ctru gid tri siéu &m Doppler nang lugng trén 40 bénh nhan viém khop
thiéu nién ty phat, so sanh v6i cac yéu t6 viém cdp va thim kham trén 1am
sang. Tac gia ciing phat hién ra 2 trudng hop khong hé ¢ biéu hién viém trén
1am sang va khong cé viém mang hoat dich trén siéu 4m 2D nhung van c6
tang sinh mach [140]. Tinh trang viém mang hoat dich dudi 1am sang con
dugc nhiéu tac gia khac phat hién va mo ta, cac tac gia dua ra khuyén cao,

néu siéu am Doppler ning luong mot cach thuong quy trén nhiéu khép, ké ca
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khéng c6 triéu ching viém khop trén 1am sang, sb lwong khép viém mang
hoat dich duéi 1am sang c6 thé phat duoc nhiéu hon [141], [142], [135]. Muc
dich cubi cung cua diéu tri VKDT la dat duoc su lui bénh (remission), tc la
khong c¢6 tinh trang viém mang hoat dich [143]. Nhung véi su phat hién tinh
trang viém mang hoat dich cén 1am sang nay lam cho chién luoc quan 1y diéu
tri VKDT ciing nhu dinh nghia vé su thuyén giam bénh can phai thay d6i. Cac
liéu phap can thiép diéu tri can phai tich cuc hon, manh m¢ hon, va can theo
doi 1au dai nhom khdp ndy c6 thé phat hién nhimng thay d6i méi mang tinh
cach mang trong diéu tri [143]. Piéu nay hoan toan duoc tng hd boi trong
thuc té diéu tri 1am sang, rat nhidu tic gia cong bd rang, mic du tinh trang
viém mang hoat dich da khéng ché duoc, bénh nhan khong hé ¢6 triéu chiing
trén lam sang nhung cac ton thuong, dic biét 1a bao mon xuong van xuét hién
va nang dan theo thoi gian [144], [145], [146].

Nam 2002, Backhaus va cong sy nghién ctru gia tri cua si€éu am so sadnh
véi MRI khi theo doi 14 khép (ban ngén, ngdn gan va ngén xa) & ban tay bi
ton thuong ning hon ctia 49 bénh nhan VKDT sau 2 niam diéu trj thiy rang:
mic du tinh trang 1dm sang cai thién, cac ton thuong phan mém giam hoic
ngimg tién trién nhung cac ton thuong bao mon xuong van tiép tuc xuét hién.
Scheel va cong su (2005) thuc hién mdt nghién ctru doc theo doi 16 bénh
nhan VKDT trong 7 nam (tir 1998- 2005) thay rang ton thuong xuwong khép
phat hién duoc trén siéu 4am va X- quang sau 7 ndm ting rit cao mic du qua
trinh quan 1y bénh van dat dugc su 6n dinh. Luc dau ti 16 bao mon xuong phat
hién trén X- quang va si€u am la 4% va 9%, sau 7 nam ti 1€ nay tdng lén la
26% va 49% [66]. Ciing nhu cac tac gia khac, ching toi thiy ring can thém
cac nghién ctru nira tap trung vao nhom khdp viém mang hoat dich dudi 1am

sang nay.
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4.2.3. Diic diém viém gin trén siéu am 7 khép (GSUS) va siéu am Doppler
nang luwgng 7 khop (PDUS)

Trong dot tién trién cua bénh VKDT, ngoai ton thuong co ban viém
mang hoat dich, con co thé xut hién céc ton thuong viém gan canh khop,
hinh dnh viém gan trén si€u am: gan, bao gan day lén, giam am, cd thé c6 dich
quanh gan, khi quan sat trén siéu 4m Doppler ning luong c6 thé xuét hién cac
tin hiéu mach trong gan va quanh gan [59], [61].

Trong nghién clru nay, viém gan ghi nhan theo GSUS va PDUS kha
thap voi ti 18 1an luot 1a 13,3% va 12,5%. Ti 1¢ phat hién viém gan tai vi tri
khép co tay: 5,5%; MCP II: 3,9%; MCP III: 7,0%. Trung binh diém viém gan
trén GSUS va PDUS 1a 0,18 + 0,23 va 0,21+ 0,19 (Bang 3.7). Nghién ciru cua
tac gia Backhaus tai Pirc naim 2013, ciing bao céo két qua trung binh rat thap
v6i tong diém viém gan GSUS, PDUS 1a 1,6 va 1,0 [97]. Ciing tai Ptc, trong
mot nghién ctu khac thuc hién nam 2019, trung binh téng diém viém gan
theo GSUS Ia 1,3 + 1,8 vatheo PDUS 12 0,8 £ 1,7 [7].

Nghién ctru ctia Tanya va cong su thuc hién tai Bulgaria nam 2018
cling béo cao két qua twong tur voi trung binh viém gan trén GSUS va PDUS
lan luot 12 1,55 £ 1,15 va 0,68 + 1,34 [105]. Ti I¢ ghi nhan cao hon trong
nghién ctru cua Huajun va cong su thuc hién tai Trung Qubc nam 2017 voi ti
1& ¢6 viém gan 1a 31,23% [138]. Tuy nhién, su khac biét c6 thé giai thich do
nghién ctru ctia Huajun tién hanh khao sat trén 10 khép con trong nghién ctru
ctia chiing toi chi tién hanh khao sat trén 7 khép. Trén thuc té 1am sang, khi
bénh nhan viém khép dang thap cé triéu chimg sung dau tai khop, rat dé 1an
gitta dau do viém khép don thuan hay phéi hop cung voi triéu chimg dau cua
viém gan canh khép. Luc nay, siéu &m c6 thé cung cap hinh anh truc tiép gitp
chan doan som tinh trang viém gan khi cic thaim khdm 1am sang c6 thé bo
qua, hon nita viém gan khong do luong bang cac chi s nhu DAS28 hay
SDAI, CDAI [147].



110

3.2.4. Bao mon xwong trén GSUS va X- quang

Bao mon xuong dugc dinh nghia 1a su khuyét, mét lién tuc trén bé mat
xuong thay trén 2 1t cat vudng goc voi nhau, ddy 1a triéu ching dic hiéu cua
VKDT [88]. N6 gitip phan biét véi cac ton thuong xuong trong cac bénh 1y hé
théng khéac (viém khop do Lupus khong c6 t6n thuong bio mon xuong, xo
ctrng bi hiém khi giap bao mon xuwong, néu c6 chi & d6t ngon xa) va ciing khac
biét véi cac ton thuong khép do viém khdp nhiém khuan (ton thuong thudng
nham nho, d6i ximg). Bao mon xuwong thuong xuat hién & ria bd xuong noi
bam cuia mang hoat dich. Trudc day, X- quang 1a phuong phap chinh dé phat
hién cac ton thuong xwong va bao mon xuong. Ngdy nay, siéu am va cdng
huong tir c6 thé phat hién cac ton thuong bao mon xuong tir rit sém va chinh
xéc. Siéu am v6i dau do tan s6 cao (13 — 20 MHz) cho phép phat hién cac ton
thuong bao mon xuong vo1 do nhay va do dac hi€u cao tuong tu nhu MRI.
Theo tong két cua cic chuyén gia siéu am khép hang dau thé gisi tai
OMERACT 8 (2004), d§ nhay va dd dac hiéu cua siéu am va MRI trong phat
hién viém MHD va bao mon xuong & khép ¢ tay va ngon tay lan lugt 13 66%
va 88% [136].

Trong nghién ctru cua ching t61, ti 1€ phat hién bao mon xuong trén
siéu &m GSUS va X- quang ghi nhan trong nghién ctru lan lugt 1a 40,6% va
11,7%. Va khi so sanh ty 1é phat hién c6 biao mon xuong bang siéu am véi
X- quang tai ting khép theo thang diém US7 cho thay ti 1& phat hién bao
mon xuwong trén siéu am GSUS cao hon dang ké so véi chup X- quang
thong thuong, cu thé tai cac khop MCP II, MCP III, PIP II, PIP III, MTP
II, MTP V lan luot 14 20,4; 11,7; 6,2; 6,2; 8,6; 28,1 so véi 1,5; 1,5; 2,3; 3,9;
1,5; 1,5 (Bang 3.10).

Két qua nay phu hop v6i mot sd nghién ctru dd duoc thyc hién trén
thé gi¢i. Nghién clru cua tic gia Maria- Magdalena va cong sy nam 2014

thyc hién trén 30 bénh nhan VKDT giai doan sém cho théy 20 bénh nhan
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(66,7%) c6 hinh anh khuyét xwong, trong sé d6 ty 1¢ khuyét xwong tai khép
ban ngén chan V 13 cao nhat 10 bénh nhan (33,3%) [148]. Nhu vay, ngoai
uu diém danh gia chinh xdc mirc d6 viém mang hoat dich khép, siéu am
mot 1an nita khang dinh vai trd quan trong trong viéc phat hién ton thuong
ciu tric khép trong VKDT. Siéu 4m phét hién ra nhimng ton thuong bao
mon xuong ma trén hinh anh chup X- quang quy udc chua phat hién duoc.

Toéng diém bao mon xwong theo GSUS trong nghién ciru cta ching
to1 1a 0,9 + 1,6, thép hon dang ké so véi nghién ctru Ohrndorf vo1 trung
binh diém bao mon xuong 1a 7,0 (cao nhat c6 bénh nhan c6 bao mon tai 14
vi tri) [93], nghién ctru cua Backhaus va cong su bao cao diém trung binh
bao mon xuong la 2,6 + 3,6 [97], va nghién clru ctia Tanya va cong su vai
diém trung binh 13 4,18 + 3,87 [105]. Diéu nay c6 thé giai thich do khao sat
bao mon xwong trong nghién ctru cua chung téi chi thuc hién trén 6 khédp
va khong bao gém c6 tay, do do, két qua c¢6 xu hudng thip hon dang ké so
véi cac nghién ctru khac. Cling vé van dé lua chon khép dénh gia ton thuong
bao mon xuwong, theo OMERAC 8, siéu am tai khop ¢ tay chi dat duogc su
d6ng thuan ¢ muc trung binh (hé sb kappa = 0.59), tirc 13 cac ton thuong &
khép co tay 1a khong dong nhét gilta cac chuyén gia siéu am khac nhau, giita
c4c trung tdm khac nhau [136]. D6 ciing 1a 1i do vi sao thang diém US7 khong
tinh khép c6 tay trong cac mit cat quy udc phat hién bao mon xuong.

Bio mon xuong c6 thé xuat hién sém trong tién trién cia VKDT, doi
khi ngay trong vai tudn sau khi chan doan. Hon 10% bénh nhan dugc bao
c40 c6 bao mon xuong trong vong 8 tuan sau khi phat bénh, trong khi c6
t5i 60% bi bao mon sau 1 ndm trong nghién ciru thuan tap trong vong 10
nim cua Machold va cong sy [144]. Bao mon xuong tién trién lién tuc va
g6p phan dang ké gy ra cac ton thwong khép nghiém trong ¢ bénh nhéan
VKDT, din dén suy giam cac chuc ning van dong [149],[150]. Do do,

chan doan bao mon xuong va xac dinh céc yéu t6 du bédo ddc 1ap bao mon
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xuong dong vai trd quan trong trong danh gid hiéu qua diéu trj cia nguoi
bénh. Trong cac diéu kién chan doan bang MRI con han ché do kinh phi
cao va do nhay thap ctia X- quang, siéu 4&m GSUS c6 thé coi nhu phuong
tién hang dau trong chan doan biao mon xuong ¢ ngudi bénh viém khop
dang thép.
4.3. Mdi twong quan giira siéu 4m, siéu Am Doppler ning lwong 7 khép
theo thang diém US7 véi cac chi s6 danh gia mirc dd hoat dong bénh
4.3.1. Méi Twong quan giiva siéu am, siéu Gm Doppler ning lwong 7 khdp
theo thang diém US7 véi cdc chi sé danh gid mirc dp hoat dpng bénh

Két qua nghién cau cho thay tong diém siéu &m GSUS, siéu am
Doppler ning lugng PDUS ¢6 mdi twong quan tuyén tinh thuan, mac do yéu
véi s6 khop sung, s6 khdp dau, diém dau VAS, thoi gian cing khop budi
sang va thang diém HAQ véi p < 0,05 (Bang 3.11- 3.12). Két qua nay ciing
tuong tu Két qua caa cac nghién ctu trong va ngoai nudc. Nghién ciu cia
Arnoldas Ceponis va cong su (2014) [71], trén 51 bénh nhan VKDT duoc
chan doan theo tiéu chuan ACR 1987 va 10 tinh nguyén vién khoe manh lam
chtng. Céc bénh nhin dugc thu thip cac théng sb vé: chi sb tan tat HAQ,
diém dau VAS, sé khép sung, s6 khop dau, thoi gian cimg khép budi sang,
diém CDAI va siéu am khép co tay, khép ban ngon va ngén gan ca hai tay.
Két qua cho thdy c6 mdi twong quan thap giira do day cia mang hoat dich trén
siéu am va chi s6 1am sang VAS, s khép sung, so khop dau. Nam 2013, Lé
Ngoc Quy mé ta muc do ton thuong khép co tay qua hinh anh siéu am
Doppler ning luong & 83 bénh nhan VKDT, cho thiy tinh trang ting sinh
mach c6 mdi lién quan c6 ¥ nghia véi diém VAS toan thé, sb khop sung, sb
khép dau [83]. Nguyén Thi Nhu Hoa (2019), thuc hién nghién cau mé ta cat
ngang trén d6i twong 229 bénh nhan viém khép dang thap, st dung siéu am
Doppler ning lwong 6 khdp (khdp ban ngén tay 11, 111, khdp ngén gan ngon
tay II, hai bén) danh gia mtc d6 hoat dong bénh, cho két qua tong diém
GSUS, PDUS theo US6 ¢6 twong quan yéu véi s6 khdp sung, dau, VAS [84].
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Két qua nghién ctru ctia chung toi thiy rang c6 mdi twong quan dang
ké giira tong diém siéu am trén GSUS va PDUS véi cac chi sd danh gia
mirc do hoat dong bénh DAS28- CRP, SDAI, CDAI. Téng diém GSUS va
DAS28- CRP c6 muc do twong quan trung binh véi hé sd twong quan
r=0,49 (p< 0,001). Tong diém PDUS va DAS28- CRP c6 muc do tuong
quan chit voi hé sé tuong quan r=0,55 (p < 0,001). Tong diém GSUS va
SDAI c6 mutc dd twong quan trung binh véi hé sd twong quan r= 0,44
(p < 0,001). Tong diém PDUS va SDAI c¢6 muc do tuong quan trung binh
v6i hé sb tuong quan r= 0,48 (p= 0,001). Téng diém GSUS va chi s6 CDAI
c6 murc do twong quan trung binh véi hé sb tuong quan r=0,37 (p< 0,001).
Tong diém PDUS 7 khédp va chi sé CDAI ¢6 mirc d6 tuong quan trung binh
v6i hé s6 tuwong quan r= 0,39 (p< 0,001) (Biéu do 3.6 dén 3.11).

Cung khao sat méi twong quan nay, Carotti M va cong su (2002), sir
dung siéu am Doppler ning lugng dé danh gia ton thuong mang hoat dich
khép gbi & 42 bénh nhan VKDT, cho thdy c6 méi twong quan gitta mtrc do
tdng sinh mach mau mang hoat dich véi chi s6 DAS, khong tuong quan voi
tudi, thoi gian mac bénh [43]. Annamaria lagnocco va cong su (2015) [76],
nghién ctru trén 68 bénh nhan VKDT duoc theo ddi lién tuc tir khi bat dau
diéu tri khang TNFa dén sau d6 3 thang. Céc chi s6 1am sang theo ddi gom:
s6 khép sung, s6 khép dau, diém dau VAS, DAS 28 va cac chi sb xét
nghiém gém tdc d6 mau lang va CRP. Tat ca cac bénh nhan déu dugc siéu
am Doppler nang lugng 6 khop: khép ban ngon 11, ¢o tay va khop gdi hai
bén. Panh gid mang hoat dich trén siéu am goém cac chi s6: bé diy mang
hoat dich, bé day dich khép va mirc d6 ting sinh mach mau mang hoat dich
duoc do dac cac chi sb va phan chia mtrc do theo thang diém tir 0- 3 diém.
Két qua nghién ciru cho thay sy giam cé ¥ nghia thong ké diém chi s6 khop
tai tit ca cac vi tri khop dugc khao sat (p< 0,01). Tét ca cac chi s6 1am sang

va xét nghiém ciing déu giam c6 y nghia théng ké (p< 0,01). C6 mdi tuong
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quan thuan giita sy giam tong diém siéu 4m va thang diém DAS 28
(r=0,38; p=0,001).

Tac gia Rees va cong su (2007) [151], st dung siéu am va Siéu am
Doppler ning lugng 6 tiém chat tao bot dé so sanh vé6i 1am sang trong chan
doan viém mang hoat dich khép gbi trong VKDT: nghién ctru trén 40 bénh
nhan VKDT, cho thdy c6 mdi twong quan gitta chi sé DAS 28 va nhimg thay
d6i viem mang hoat dich khép gbi trén siéu am Doppler nang luong.

Mot nghién ctru khac ctia Vreju FL cung cong sy (2011) [3], trén 65
bénh nhan VKDT duogc chan doan sém véi thoi gian bi bénh duéi 12 thang,
dugc diéu tri bang DMARDs. Cac thong s6 nghién ctru: tudi, thoi gian méc
bénh, thang diém HAQ, CRP, RF, anti CCP2, néng dd VEGF (vascular
endothelial growth factor- yéu t6 tang sinh ndi mac mach mau) khi sinh thiét
mang hoat dich khop géi, DAS, muc do tang sinh mach mau mang hoat dich
khdp gbi phat hién qua siéu 4m Doppler ning luong. Téc gia thiy rang yéu tb
tang sinh ndi mac mach mau mang hoat dich, chi s6 DAS c¢6 gia tri tuong
duong voi diém siéu 4m Doppler niang luong mang hoat dich trong danh gia
murc d§ hoat dong cia bénh. Nhu vay, si€u am Doppler nang lugng dugc coi
1a chi s6 khong xam 14n co gia tri dé danh gia ton thuong ciia mang hoat dich
cling nhu murc d6 hoat dong & giai doan sdm ctia bénh VKDT.

Nghién ctru cua Tian Jing va cong su nam 2013 [44], khao sat trén 56
bénh nhan viém khép dang thip duoc chan doan som, cac bénh nhan dugc
kham 1am sang, xét nghiém mau va siéu am Doppler ning luong. 20 trong sb
56 bénh nhan nay dugc chup X- quang va MRI khép. Két qua cho thay sb
luong khuyét xwong phat hién trén siéu 4m cao gap 5,7 1an so v6i X- quang,
ty 1¢ phat hién duoc khuyét xuong trén siéu 4m va cong huong tir 1a tuwong
duong nhau 91,5%. So lugng viém mang hoat dich phat hién duogc trén siéu
am cao gip 1,6 1an so v6i kham 1am sang. Ty 1& nay ciing tuong duong voi

cong huong tir (95,7%). Chi sd siéu am Doppler ning luong c¢6 méi tuong
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quan tuyén tinh & mirc do cao voi DAS 28. Chi sé siéu 4m Doppler ning
lwong khong c6 mdi twong quan véi thang diém HAQ danh gia mire do tan tat
ctia bénh nhan. Nghién ctru két luan siéu 4m va siéu am Doppler ning luong
la mot phuong phap cd6 d6 nhay va d§ dac hi€u cao trong viéc phat hién
khuyét xuong va tinh trang viém mang hoat dich & giai doan sém ctia bénh.
Siéu am Doppler ndng lugng dugc coi 1a cong cu hitu ich trong danh giad muc
d6 hoat dong cua bénh viém khép dang thap.

Nghién ctru cua Arnoldas Ceponis va cong su (2014) [71], trén 51 bénh
nhan VKDT duoc chian doan theo tiéu chuan ACR 1987 va 10 tinh nguyén
vién khoe manh 1am chtng. Cac bénh nhan duoc thu thap cac thong s6 vé: chi
s6 tan tat HAQ, diém dau VAS, s6 khép sung, so khop dau, thoi gian cing
khép budi sang, diém CDAI va siéu am khdp co tay, khdp ban ngén va ngén
gan ca hai tay. Két qua cho thay ting sinh mach mau mang hoat dich c6 thé
khong tim thay ¢ nhitng bénh nhan khong c6 sung dau khdp cb tay, nhung lai
c6 thé xuat hién ¢ cac khop ban ngon II va III khong sung dau nay. C6 mdi
twong quan thap gitra do day ctia mang hoat dich trén siéu 4m va chi sd 1am
sang. Nghién ctru dua ra két luan siéu 4m Doppler nang luong mang hoat dich
khép c6 tay va khép ban ngén 11, I11 thyuc sy cd ¥ nghia trong danh gid mirc
d6 hoat dong ctia bénh VKDT va gitp béac si 1am sang quyét dinh c6 thay doi
liéu phap diéu tri dang dung DMARD c¢6 dién chuyén sang liéu phap sinh hoc
hay khong.

Nghién ctru cia Nguyén Thi Nhu Hoa (2019) [84] trén 229 bénh nhan
VKDT, nghién ctru mé ta cit ngang, st dung thang diém siéu 4m 6 khop
(kh6p ban ngoén tay II, 111, khop ngén gan ngoén tay II hai bén) danh gia
muc do hoat dong cua bénh nhan VKDT, két qua cho théy: chi sb tang sinh
mach méau mang hoat dich dinh tinh cong don 6 khép va dinh luong cong don
6 khop 6 mdi twong quan tuyén tinh véi thang diém DAS28CRP, SDAI va
CDAI véi p < 0,001.
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Nhu vay, két qua nghién ctu cia chung toi cling twong tu nhu két qua
ctia cac nghién ctru trong va ngoai nude, déu thiy c6 mbi twong quan thuan
giira siéu am, siéu 4m Doppler ning lwong véi cac chi s danh gia hoat dong
bénh dang duogc sir dung phd bién trén 1am sang: DAS 28, CDAI, SDAL.

Khi so sanh trung binh téng diém GSUS, tong diém PDUS theo
thang diém US7 voi cac chi sé viém CRP va méu lang cho thay: trung binh
tong diém GSUS va PDUS ¢ nhom nguoi bénh c6 CRP < 0,5 mg/dL déu
thép hon so vo1 nhém CRP > 0,5 (7,3 so voi 8,5 va 3,3 so voi 5,5). Su khac
biét c6 ¥ nghia théng ké & tong diém PDUS véi p<0,05. Trung binh tong
diém GSUS va PDUS ¢ nhom nguoi bénh ¢6 mau lang 1 gio < 20 déu thap
hon so v&1 nhém cé mau léng 1 gio > 20 (7,4 so voi 8,4 va 3,9 so v6i 5,2).
Tuy nhién, sy khac biét khong ¢ y nghia thong ké véi p > 0,05. Nam 2013,
Lé Ngoc Quy md ta mic do ton thwong khdp cb tay qua hinh anh siéu 4m
Doppler niang lugng & 83 bénh nhan VKDT, cho thay tinh trang ting sinh
mach c6 mdi lién quan c6 ¥ nghia vdi CRP, DAS28- CRP, SDAI, CDAI,
khong thay c6 mdi lién quan véi toc d6 mau 1ang [83]. Nam 2012, Lai Thuy
Duong da khao sat hinh anh siéu am Doppler ning lugng khop goi trén 68
bénh nhan VKDT cho thay méi twong quan giita mirc do viém mang hoat dich
trén siéu am, tang sinh mach mau mang hoat dich khép goi CRP. Co6 mbi
tuong quan tuyén tinh chat ché gita mac do xung huyét MHD khép gbi trén
siéu am Doppler niang luong vai bé day mang hoat dich, dich khop, CRP [82].
CRP va mau léng 1a hai marker viém khong dac hiéu, phu thudc vao yéu td
toan than nhu: bénh 1y nhiém trung toan than, tudi tac, tinh trang thiéu mau.

Pay ciing 1a chi s6 cin 1am sang tham gia trong cong thirc tinh DAS28, SDAL.
4.3.2. D¢ nhdy, do dac hiéu cia siéu dm, siéu am Doppler nang luong 7
khép theo thang diém US7 trong ddnh gid mivc dé hoat dong bénh

Danh gid mic d0 hoat dong bénh c6 ¥ nghia v6 cung quan trong trong

quan 1y va diéu tri VKDT. N6 gitip do luong mirc d6 tan pha khdp, theo doi
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tinh trang bénh gitra cac lan tham kham, danh gid dugc hiéu qua sau céc li¢u
phap diéu tri, gitip t6i wu hoa qua trinh diéu tri theo dich. Va dic biét, danh
gia muc d6 hoat dong bénh chinh xac giup dua ra cac quyét dinh diéu tri hop
1y, kip thoi va hiéu qua [126],[152],[153].

Siéu am Doppler nang lugng phat hién su tang sinh tan tao mach, mot
dac trung cia qua trinh viém, lam tang do nhay va d§ dac hi€u cua si€u am
trong phat hién ton thuong viém mang hoat dich [151]. Nhiing thay doi tin
hiéu Doppler twong tmg véi mirc d6 tang sinh mach rat nhay véi cac thay doi
ctia phan Ung viém va phan anh chinh x4c nhat mic d6 viém khép nén ngay
cang dugc st dung rong rai trong danh gia muc do hoat dong bénh cling nhu

g dung theo ddi sau céc lidu phap diéu tri [42],[134],[154].

Siéu am Doppler ning lugng ngoai kha nang phat hién cac dic diém
viém mang hoat dich tir rit sém, con phat hién ca cc trudng hop viém mang
hoat dich tiém an trén 1adm sang chua c6 biéu hién (viém mang hoat dich dudi
lam sang) [140], nén rat c6 y nghia trong qua trinh quan 1y diéu tri VKDT dé
dat duoc su lui bénh that su [141].

Phan tich Spearman cho thay, tong diém siéu am 7 khop GSUS va
tong diém siéu 4m Doppler ning luong 7 khép PDUS c6 mic do twong
quan tu trung binh dén cao vGi DAS28- CRP (r= 0,49 va r= 0,55; p<
0,001). Cac diém cat cia GSUS va PDUS dugc xac dinh bang phan tich
ROC. Trong d6, dbi voi GSUS, diém cét tdi vu 1a > 9 diém véi do nhay 1a
91,89% va do dic hiéu 1a 72,22% (Bang 3.13), (Biéu d6 3.12). V4i PDUS 1a
> 6 diém v6i d6 nhay va do dic hiéu lan luot 1a 87,84% va 74,07% (Bang
3.14), (Biéu db 3.13).

Nghién ctru nay 1 nghién ctru dau tién tai Viét Nam danh gia d6 nhay

va do dac hi€u cua si€u am, si€u am Doppler ndng luong khdp, dong thoi xac
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dinh diém cit GSUS, PDUS c6 ¥ nghia 1am sang trong danh gia hoat dong
bénh VKDT. Trong nghién ctru cua chung t6i, tong diém siéu am GSUS va
PDUS déu c¢6 d6 nhay cao khi danh gid mtc do hoat dong bénh (91,89% voi
GSUS va 87,84% dbi voi PDUS).

Nghién ctru cua tac gid Jindal va cong su thuc hién nam 2018 tai An Db
cling bao cao két qua tuong tu khi nghién ctru trén 100 bénh nhan VKDT,
GSUS phat hién hoat dong bénh & 100% bénh nhan va PDUS & 95% bénh
nhan. Panh gia trén 22.000 khdp, két qua nghién ctru con cho thiy, hoat dong
bénh duoc xac dinh bang danh gia 1am sang 1a 51,31% (1116/2200), véi
GSUS 1a 57,36% (1262/2200) va PDUS la 48,36% (1064/2200) khép [155].
Nghién ctru tong quan hé théng va phan tich gop cia tac gia Simpson va cong
su nam 2018 ciing cho thdy danh gia siéu am két hop voi danh gia 1am sang
phat hién nhiéu trudng hop viém mang hoat dich hon so véi chi danh gia 1am

sang thuong quy [156].

Véi su phat trién ctia cong nghé siéu am tan s6 cao, k¥ thuat nay dong
vai trd ngay cang quan trong trong chan doan hinh anh ban dau & cac bénh
nhan VKDT. Siéu am GSUS c6 thé quan sat dugc viém mang hoat dich va
si€u am Doppler nang luong vé1 d§ nhdy cao co thé phat hién dugc tin hiéu
mach voi luu lugng dong chay thap nhu mach mau mang hoat dich. Piéu nay
c¢6 y nghia 16n trong chan doan 1am sang va theo ddi diéu tri VKDT. Céc ciu
tric mang hoat dich, gan, day chang va cac mé mém khac dé dang duoc hién
thi bang hinh anh siéu 4m. Hién nay, siéu am c6 do tin cdy cao trong chan
doan cac ton thuong viém mang hoat dich, tdn thuong cAu tric khép trén
bénh nhan VKDT. Nghién ctru ciia Huajun Xu va cong su cho thiy 572
truong hop bao mon xuwong duoc phat hién bang siéu am, trong khi do, 886

truong hop duoc phat hién biang MRI. So sanh GSUS va PDUS trong danh
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gid viém bao hoat dich cho théy GSUS vuot trdi hon PDUS vé do nhay trong
chan doan va gid tri tién doan am tinh; do dac hiéu chan doan va gia tri tién
doan duong khong khac biét dang ké gitta GSUS va PDUS. Két qua cia
GSUS va PDUS da phat hién nhitng thay d6i day 1én ciia mang hoat dich va
tang sinh mach mau mang hoat dich do viém cua nhom VKDT giai doan sém.
Cac nghién ctru ciing di chi ra rang viém mang hoat dich trén hinh anh siéu
am c6 lién quan chat ché dén t6n thuong cdu tric khép cua bénh nhan VKDT
[4],[136]. Diéu tri sém co6 thé loai bo cac tin hiéu luu lwong mau trén PDUS
va co6 hi€u qua tich cuc trong viéc kéo dai thoi gian thuyén gidm bénh ¢ bénh

nhan VKDT.

Pén thoi diém hién tai, danh gid 1am sang bang cac chi s6 tong hop bao
gom DAS28, SDAI va CDAI van dugc khuyén cdo rong rai trong quan 1y va
danh gia tién trién diéu tri & nguol bénh VKDT. Tuy nhién, cac chi s6 hoat
dong bénh dua trén lam sang c6 mot s6 diém han ché, bao gém sai s6 do
nguoi bénh ty bao cdo va co thé khong danh gia duoc chinh xac viém mang
hoat dich dudi 1am sang lién quan dén céc ton thuong khop tién trién. Bén
canh do, diém hoat dong co thé tang 1én mot cach khong chinh xac & mot )
nguoi bénh khong ¢ bang chimg viém mang hoat dich do xo hoa co [157].
Két qua nghién ctru cta chung t6i mot 1an nira cing c6 quan diém tir céc
nghién ctru khéc trén thé gidi khi cho thay siéu am khép dang 1a cong cu ddnh
gid hiéu qua, c6 do nhay va do dac hi¢u cao nham bo sung cho cac danh gia
lam sang trong danh gia muc do hoat dong bénh va theo ddi diéu tri & ngudi

bénh VKDT.
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4.4. Cac cong cu theo dBi hiéu qua diéu tri cia bénh nhin viém Kkhép
dang thép tai thoi diém sau 03 thang (T1) va sau 06 thang diéu tri (T2).
4.4.1. Theo doi hiéu qud diéu tri bang siéu am, siéu am Doppler ning lwong
7 khop theo thang diém US7

Phan 16n ngudi bénh déu cé cai thién tot danh gia theo GSUS va
PDUS. Trung binh tong diém GSUS da giam dang ké tai cac thoi diém theo
ddi. Tai thoi diém ban déu, trung binh téng diém GSUS 1a 9,1 + 3,3. Tai thoi
diém 3 thang sau diéu tri, téng diém GSUS da giam xuéng 7,2 £ 2,9 va tai
thoi diém 6 thang sau diéu tri 1a 5,9 + 2,6. Gia tri p tai 2 thoi diém 3 thang va
6 thang so voi thoi diém ban dau 1an lugt 1a p=0,003 va p<0,001, c6 y nghia
thong ké (Biéu d6 3.14). Trong khi d6 voi PDUS, tai thoi diém ban dau, trung
binh tong diém PDUS la 7,0 + 4,2. Tai thoi diém 3 thang sau diéu tri, tong
diém PDUS da giam xudng 3,2 £ 2,9 va tai thoi diém 6 thang sau diéu tri 13
2,0 £2,2. Gia tri p tai 2 thoi diém 3 thang va 6 thang so véi thoi diém ban dau
lan Iuot 13 p=0,003 va p<0,001, c6 y nghia thong ké (Biéu d6 3.15). Két qua
nay phu hgp véi nghién clru cua tac gid Backhaus va cong su thyc hién ndm
2013 tai Puc khi diém trung binh GSUS d4 giam tir 9,0 xudng 4,4 va PDUS
giam tur 4,0 xuéng 1,3 sau 12 thang diéu trj véi DMARD bac 1 [97].

Nghién ctru ctia Halil Harman va cdng sy thuc hién tai Tho Nhi Ky
nam 2015 ciing bao céo két qua twong ty khi diém trung binh GSUS giam tir
11,25 #+ 4,75 tai thoi diém ban dau xudng 7,81 + 5,11 sau 3 thang va 4,77 +
3,74 sau 6 thang. Trong khi d6, PDUS giam tur 9,05 + 4,38 xuéng 3,57 +2,74
sau 3 thang va 1,17 + 1,08 sau 6 thang [77].

Trong mot nghién ctru khac cua Danielsen va cong sy nam 2016 trén
51 bénh nhan VKDT diéu tri DMARDS tai T4y Ban Nha ciing cho thay két
qua tuong tu khi trung binh diém GSUS giam tir 3,5 xudng 2.1 va 1,4 sau 3
thang va 6 thang diéu tri; PDUS giam tr 3,4 xudéng 1,8 va 0,4 sau 3 va 6
thang [158].
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Ciing thuc hién béi Backhaus va cong su trong mot nghién clru nam
2009, trung binh diém GSUS d3 giam tir 8,1 + 5,8 xudng 8,1 + 5,8 va 5,5 +
5,5; PDUS tir 3,3 + 4,0 xudng 2,4 + 3,6 va 2,0 + 3,5 tuwong Gng véi 3 va 6
thang sau diéu tri [7]. Két qua cho thay hiéu qua cia phac 6 DMARDS trén
bénh nhan VKDT va siéu am GSUS va PDUS c¢6 d6 tin cay va danh gia tdt sur
tién trién va thuyén giam ctia ngudi bénh.

Trén GSUS, tai thoi diém 3 va 6 thang so v6i trude diéu tri, cac khép
co tay tai vi tri mu tay, MCP II va MCP III 1a cac khép c6 mirc do thuyén
giam dang ké nhat (Bang 3.20). Trong khi d6 trén PDUS, khdp c6 tay tai vi tri
mu tay c6 diém trung binh giam déng ké & tat ca cac thoi diém so sanh (p<
0,001). Céc vi tri gan tay va phia try giam dang keé tai thoi diém 3 thang va 6
thang so voi ban dau, tuy nhién, khong tién trién tai thoi diém 6 thang so voi
3 thang. Tuong tu v&i cac khdp MCP 11 tai gan tay va mu tay; MCP 111 tai mu
tay. Cac khép con lai c6 mirc d6 thuyén giam khong dang ké (Bang 3.21). Két
qua nay tuong déng voi nghién ciu cia Ohrndorf va cong su thyc hién nim
2013, khi viém mang hoat dich tai cac khép c6 tay, MCP II va PIP III chiém ti
1& cao nhit va mirc d6 thuyén giam dang ké nhat sau diéu tri [93]. Tuong tu,
nghién ctru ctia Vlad va cong su nam 2011 ciing cho thdy MCP va PIP 1a 2
khép co tuong quan dang ké voi sy thuyén giam danh gia bang céac chi s 1am
sang khac [159].

Khi khao sat ty 1& bao mon xuong tai cic thoi diém ban dau, sau 3
thang, 6 thang diéu tri, chiing toi thay ti 1& bénh nhan c6 bao mon xwong co su
gia ting tai cac thoi diém theo ddi, tir 40,0% tai thoi diém ban dau 1én 42,0%
tai thoi diém 3 thang va 46,0% tai diém 6 thang (Biéu d6 3.16). Nhu vay mic
du Iam sang cO cai thién, khép khong sung dau, dat lui bénh trén 1am sang,
nhung qua trinh hily xwong 4m tham dién ra va gdy pha huy khop ¢ bénh
nhan VKDT. Pay ciing la can ct dé viée tdi wu hoa diéu tri & bénh nhan

VKDT khéng chi ding lai ¢ viéc giam sung dau khop, lui bénh trén 1dm sang,
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ma phai nham dén ngan chan va han ché pha huy khop. bé dat dugc muc tiéu
nay can phai st dung cong cu siéu am khép hd tro cac cong cu 1am sang,
trong viéc phat hién ra nhiing truong hop viém mang hoat dich dudi 1am sang,
chinh nhitng trudong hop viém mang hoat dich dai dang kéo dai nay s& dan dén
huy xuong, t6n thuong ciu tric khép ¢ bénh nhan VKDT. Ciing nghién ctru
trén bénh nhan VKDT, tac gia Scheel va cong sy nam 2006, da sir dung cong
huong tir, siéu 4m, X- quang dé theo ddi su thay ddi ctia viém mang hoat dich
va ton thuong bao mon xuong sau 7 nim diéu tri bang thudc chong thap khép
tac dung cham (1996 — 2003), tac gia thay rang viém mang hoat dich c6 giam
di nhung bao mon xwong van tiép tuc tién trién theo thoi gian. Pong thoi, két
qua con bao cao siéu 4m co d6 nhay gip 7 1an so véi X- quang trong chan
doan sém bao mon xuong trong VKDT. Cong hudng tir va siéu am cho phép
theo doi sy giam viém mang hoat dich, phat hién sém cac tdn thuong bao
mon xuong va du bao ton thuong bao mon xwong trong nhimg nim tiép theo
[4]. Cling trong mét nghién ctru trén bénh nhan VKDT, Dougados va cong su
(2013) cho rang can két hop gitra 1am sang, siéu am, siéu 4m Doppler ning
lugng dé co thé danh gia tét nguy co ton thuong cau tric sun, xuong tiép theo
trong VKDT [72]. Nam 2012, Wakefield RJ va cong su [56], dua ra két luan
siéu am Doppler ning lwong danh gia duoc tt tinh trang viém, do co thé la
chia khoa dé kiém soat bénh dai han. Cé thé dat duoc kiém soat nhanh chong
va dang ké cua mirc d6 bénh & cap do hinh anh.
4.4.2. So sanh theo déi higu qud diéu tri bang thang diém siéu am, siéu am
Doppler néing lwgng 7 khép (US7) va bing cdc chi sé hoat djng bénh trén
Iam sang DAS28, CDAI va SDAI
4.4.2.1. Theo doi hiéu qua diéu tri bcing cdc chi sé hoat dong bénh trén lam
sang DAS28, CDAI va SDAI

Cac bénh nhan trong nghién ctu déu dugc diéu tri bang phac dd
DMARD:s bao gdm Methotrexate két hop thudc chdng viém Corticoid hoic
NSAIDs. Tai cac thoi diém 3 thang va 6 thang diéu tri, hau hét bénh nhan déu
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c6 tién trién tdt. Trung binh DAS28- CRP trén 50 bénh nhan tai kham du tai
cac thoi diém nghién ctru di giam tir 5,2 xudng 4,4 sau 3 thang va 3,7 sau 6
thang diéu tri (p<0,001). Mtrc d6 giam tai thoi diém 3 thang 1a 19,5% va tai 6
thang 1a 31,5% (Bang 3.17).

Nghién ctru cua Backhaus va cong su thuc hién ndm 2013 tai Purc cling
bao két qua tuwong tu v4i trung binh DAS28 da giam tir 5,0 xubng 2,9 (mirc
giam 42%) sau 1 nam diéu tri v6i phac d6 DMARDs bac 1 [97].

Trong nghién ctru ctia Ohrndorf, mirc d6 giam ciia DAS28 thap hon véi
trung binh DAS28 giam tir 4,1 xudng 3,0 sau 6 thang va khong c6 su khac
biét dang ké tai thoi diém 3 thang va 6 thang [93]. Mot nghién ctru khac cia
tac gia Backhaus tai Plrc ndam 2009 ciing c6 két qua gan nhu twong tu véi
nghién ctru ctia Ohrndorf khi trung binh diém DAS28 tai 3 va 6 thang gan nhu
khong thay doi véi trung binh ghi nhan 1a 3,3 = 1,3 va 3,4 + 1,2. Tuy nhién,
S0 v6i v6i thoi diém ban dau 13 4,8 + 1,5 thi DAS28 da giam déng ké véi mirc
giam 1a 30% [7].

C6 thé thay rang, hau hét cac nghién ciru thuan tap theo ddi hiéu qua
diéu tri ciia bénh nhan st dung phac 46 DMARDs déu bao cdo DAS28 giam
nhanh chéng trong vong 3- 6 thang dau, tuy nhién, gan nhu khong co su thay
d6i tai cac thoi diém sau d6. Mot nghién ctru thuan tap cia tac gia Carpenter
Lewis v6i ¢& mau 16n va theo ddi trong vong 5 nam trén 295 bénh nhéan bat
dau diéu tri DMARDs tai Anh cho thiy DAS28 da giam tir 5,06 xudng 3,79
sau 1 nam, tuy nhién tai cac thoi diém ghi nhan 2, 3, 4 va 5 nam sau do, trung
binh DAS28 khong thay ddi dang ké va giao dong tir 3,73 — 4,04 [103]. Bén
canh d6, mot trong nhitng han ché dang luu y ciia DAS28 1a viéc khong ghi
nhan chinh x4c tinh trang khong hoat dong ctia bénh do xu hudng bao céo tiéu
cuc tir ciu phan VAS do chi quan nguoi bénh ty danh gid ciing nhu sai sd

trong danh gia 1am sang s6 khép sung va dau [132]. Trong nghién ciru nay,
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tai thoi diém sau 3 thang sau diéu tri chi ghi nhan duogc 6 truong hop bénh
nhan c6 bénh khong hoat dong va sau 6 thang la 7 trudng hop, trong dé da
c6 3 truong hop bénh nhan c6 bénh khong hoat dong tai thoi diém ban dau.
Mot s6 nghién ctru trén thé gidi cling ¢6 nhan dinh twong ty khi DAS28 ¢
thé wdc thap ti 18 bénh nhan c6 bénh khong hoat dong hodc hoat dong thap
[160], [161].

Theo két qua phan tich tong hop cua Gaujoux-Viala va cong su thuc
hién nam 2012, SDAI va CDAI c¢6 uu diém hon so v6i DAS28 khi co thé
danh gia t6t hon hoat dong bénh tai cac thoi diém sau diéu tri [132]. Tuy
nhién, két qua nghién ctru cta ching t0i cho két qua trai nguoc khi danh gia
SDAI chi cho théy 1 bénh nhan c6 bénh khong hoat dong sau 3 thang va tai 6
thang khong xéc dinh dugc truong hop nao. Tuong tu véi CDALI khi tai thot
diém 3 thang, c6 1 bénh nhéan va tai 6 thang ciing khong xac dinh dugc bénh
nhan nao c6 bénh khong hoat dong. Tuy nhién, tong diém ctia SDAI va CDAI
van cho thay hiéu qua tai cac thoi diém theo ddi khi trung binh SDAI da giam
tir 32,1 xudng 21,3 va 16,1 va CDAI 1a tir 27,4 xudng 19,1 va 14,2 sau 3 va 6
thang diéu tri vdi DMARDs. Két qua cho thay, tuy ti 18 rat thap cac bénh nhan
c6 giam xudng mac d6 bénh khéng hoat dong, SDAI va CDAI van cé thé
danh gia cac thay doi & nguoi bénh tir murc thap dén cao khi ti 1é bénh nhén c6
bénh hoat dong manh theo CDAI da giam tr 78,1% xuéng 30,1% sau 3 thang
va 6,0% sau 6 thang; d6i voi SDAL ti 1& giam 1a tir 63,28% xudng 31,3% va
12%. Két qua nay phu hop véi nghién ctru cua tac gia Vladimira va cong su
thuc hién tai Bulgaria nam 2018 khi trung binh SDAI va CDAI da dang ké &
hau hét cac phac d6 DMARDs sau 6 thang diéu tri [161].

Nghién ctru cta Pooja va cong su (2018) thuc hién tai tai An Do véi
trung binh SDAI d4 giam tir 21,1 + 10 xudng 16,5 + 14,5 va CDAI d4 giam tir
20 + 8.4 xudng 14,7 * 13,2 sau 6 thang diéu tri voi Methotrexate [128]. Tuy
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nhién, ti 1& ghi nhan cac bénh nhan c6 bénh khong hoat dong van rat khong
d6ng nhat cho thdy nhitng han ché caa SDAI va CDAI trong danh gia dép tmg
diéu tri.
4.4.2.2. So sanh theo doi hiéu qua diéu tri bang thang diém siéu am, siéu am
Doppler néing lwong 7 khép (US7) va bang chi sé hoat dong bénh DAS28

Két qua nghién ctru cta chung toi cho thiy sau 3 thang va 6 thang diéu
tri chi s6 trung binh tong diém siéu am GSUS, PDUS giam nhanh va 13 rét
hon so véi chi s6 DAS (Bang 3.18). Khi so sanh ti 1& % cai thién theo tong
diém GSUS va PDUS vdi chi s6 DAS, tong diém PDUS 1a chi s6 c6 muc do
giam dang ké nhét véi trung binh 14 38,15% sau 3 thang diéu tri va 1én t6i
67,5% sau 6 thang diéu tri so v6i thoi diém danh gia ban dau. Tiép dén la
GSUS véi 21,71% va 38,42% tuong ng v&i 3 thang va 6 thang diéu tri.
Trong khi d6, hai chi s6 DAS28-CRP va DAS28-ESR c6 mirc d giam thap
hon véi <20% sau 3 thang va <30% sau 6 thang. Téng diém siéu 4am GSUS va
PDUS khi so sanh vdi DAS28- CRP va DAS28- ESR, cho thdy d¢ nhay tot
hon khi danh gia su thay d6i hoat dong bénh ciia ngudi bénh VKDT (Béang
3.19). Két qua nay twong ty v4i nghién ctru cia Backhaus 2013 khi trung binh
murc d¢ gidm cua GSUS va PDUS sau 12 thang diéu tri dat tir 51,1% - 80% &
cac bénh nhan diéu tri bang DMARDS [97]. Delta giam trung binh ctia GSUS
la -4,26 (95% ClI=-5,21; -3,31) va PDUS la -5,28 (95% CI = -6,36; -4,2), cao
hon déng ké so v6i nghién ctru ctia Danielsen va cong sy nim 2016 [158].
Delta trung binh trong nghién ctru nay chi dat tir -2,1 dén -1,0. Piéu nay co
thé 1y giai do su khac bi¢t vé tinh trang bénh va mirc d§ hoat dong bénh tai
thoi diém ban dau co su khac biét gitra 2 nhém bénh nhan trong 2 nghién ctru.
Cac két qua nay cho thdy US7 c¢6 gia tri tot hon trong phat hién sy thay d6i
hoat dong bénh & ngudi bénh VKDT. Diéu nay goi y bd sung siéu am GSUS
va PDUS nhu mét tiéu chuan thudng quy trong thyc hanh 1am sang quan 1y

va theo ddi bénh VKDT la can thiét nham danh gia t6t hon tién trién cua
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ngudi bénh. GSUS va PDUS dang ngay cang duoc st dung rong rii boi nhiéu
dic diém t6i wu hon so voi danh gia hoat dong bénh dua trén 1am sang.
Loeuille va cong su trong mot nghién ctru nam 2016 da bao cao hinh anh siéu
am 7 khop (cd tay, ban ngén tay 2,3,5, ban ngoén chan 2.3,5) cho thay viém
mang hoat dich phat hién trén si€éu am cho phép danh gia muc d6 hoat dong
ctia bénh t6t hon chi sé DAS 28 [6]. Scire va cong sy nam 2009, cho rang
siéu am Doppler nang lwong 1a mot yéu td du bao tét hon sy tai phat ngan han
s0 voi tieu chuan khac nhu DAS 28 [137]. Tuong tu, tac gia Sallem va cong
su nam 2012 cho rang ton thwong hién dién trén siéu 4am Doppler ning luong
la yéu t du bao doc 1ap manh nhét du bao giai doan hoat dong ctia bénh, mic
di néu dua theo cac chi s6 1am sang thi bénh & giai doan thuyén giam [73].
Mot nghién ctiru khac Wakefield RJ va cong su nam 2012 ciing khang dinh
siéu am Doppler ning luong da dugc ching minh la yéu t6 du bao tét nhat
cua ton thuong cac khop va dé la mot gia tri tién doan doc 1ap [56].

Lui bénh 12 myc tiéu hang dau cta diéu tri VKDT [146]. Tinh trang lui
bénh duoc coi 1a Iy twong bao gém su khong xuét hién céc triéu ching bénh,
dong thoi 1a su thay doi vé mit cau tric va chitc ning van dong theo thoi gian
[162],[163]. Theo cac huéng dan qubc té, lui bénh trén 1am sang duoc dinh
nghia 13 tinh trang bénh khong hoat dong hoic hoat dong & muc tbi thiéu, dua
trén cac chi s6 tong hop bao gdm cac danh gia cua bac si va bénh nhan, danh
gia 1am sang va chi s can 1am sang [164], [165]. Trong thuc té lam sang, cac
chi sb tong hop bao gdbm DAS28, CDAI va SDAI déu bao gom cac danh gia
cht quan ctia ngudi bénh, trong d6 chu yéu 1a ty danh gia mirc d6 dau cua cac
khép danh gia. Do d6, nhiéu truong hop ngudi bénh co thé dua ra danh gia
khong chinh x4c lam giam d0 ddc hiéu cua cac cong cu danh gia. Vi duy, cac
bénh nhan & giai doan sém co thé tu danh gid cao hon mic do hoat dong
bénh, trong khi d6, cic bénh nhan sau khi duogc diéu tri c6 thé cam thay

thuyén giam vé muc do sung va dau, tuy nhién, thuc té cac khop ton thuong
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c6 thé van ton tai. Nhiéu nghién ctru trén thé gidi di cho thay, su lui bénh trén
1am sang khong co sy lién quan t6i ton thuong cau trac ctia khop, trong do,
mot sb nguoi bénh dugc diéu tri con c6 mic do tdn thuong cAu trac va chire
nang ngay cang xau di, cho thay sy khic biét dang ké giira hoat dong bénh
trén 1am sang va cac tén thuong khép [162],[163]. Piéu nay cho thay, siéu am
cho phép danh gia lui bénh va dy bao tinh trang tén thuong ciu trac khép ma
cac thang diém 14m sang don thuan khong danh gia duoc.
4.4.3. Gia tri tién lugng cua Siéu am, siéu am Doppler nang lwong 7 khop
theo thang diém US7 véi ddp teng diéu tri

Tiéu chuan danh gia dap Gmg diéu tri bénh theo ACR [90]: Giam s6
luong khép sung, khop dau. Giam 3 trong 5 thong s sau: Panh gia mac do
bénh cua bac sy, danh gia mirc d§ bénh cua bénh nhan, danh gia mirc d§ dau
cua bénh nhan, CRP hoac mau léng, diém sd trong bo cau hoi danh gia kha
nang van dong cua bénh nhan (HAQ- DI).

Khi phan tich hdi quy tuyén tinh khao sat gia trj tién luong cua siéu am,
siéu 4m Doppler niang lugng 7 khép voi dap ung diéu tri theo ACR, két qua
nghién ctru ctia chung toi cho thay theo GSUS: khdp cb tay tai vi tri mu tay va
phia try, MCP III ¢6 su lién quan thuin véi ACR & ngudoi bénh (Hé s6 hoi quy
> 0; p<0,05) (Bang 3.22). Két qua nay goi y, khi thuc hanh 1am sang trén
nguoi bénh VKDT can cha ¥ hon vao cac khép co tay va MCP |11, dic biét 1a
tai co so ¢ 80 luong bénh nhan 16n can rit ngan thoi gian danh gia.

Trén siéu am Doppler ning luong PDUS: tai khdp c6 tay ¢ ca 3 mit cat:
mu tay, gan tay, phia try va tong diém PDUS c6 lién quan véi ACR ¢ ngudi
bénh (Hé s6 hdi quy > 0; p<0,05) (Bang 3.23). Nhu vay, mét lan nira két qua
nghién ctru khang dinh tham kham khép c6 tay nén 13 wu tién sd 1 trén 1am sang
& bénh nhan VKDT, day ciing 14 khép ma chung ti thong ké thay co ti 1& xuat
hién sung dau dau tién & bénh nhan VKDT cao nhét chiém 43,8%.

Tiéu chuan danh gia cai thién hoat dong bénh theo EULAR, dua vao

hiéu s6 caa DAS 28 trude diéu tri voi DAS 28 sau diéu tri. Mc dd cai thién
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tt khi hiéu sd nay 1a > 1,2. Nghién ctru ctia chung t6i khao sat cac yéu b tién
lwong dat hiéu qua diéu tri t6t theo EULAR tai thoi diém 6 thang sau diéu tri
cho thay: cac bénh nhan c6 GSUS < 9 diém va PDUS < 6 diém, DAS28- CRP
khong hoat dong tai thoi diém ban dau c6 xu huong dat cai thién tot theo
EULAR t6t hon cac bénh nhan khac (p< 0,05) (Bang 3.24).

Nghién clru cua tac gid N. Inanc va cong su thuc hién ndm 2014 ciling
bao cdo PDUS la bién sd dy bao dap ung diéu tri tét theo tiéu chuan cua
EULAR (OR=0,9; CI: 95% 0,79-0,94, P=0,04) [166]. M{t nghién ctru khac
thuc hién bo1 Taro Iwamoto va cong su nam 2014, tai Nhat Ban, trén 42 bénh
nhan VKDT ciing bao céo két qua tich cuc khi cac bénh nhan c6 tong diém
theo GSUS va PDUS cao tai thoi diém ban dau c6 lién quan dén tinh trang tai
phat 6 nguoi bénh [167].

Trong thyuc hanh 1am sang cac bénh nhan viém khép dang thap sau mdi
lan tham kham trén siéu am, siéu am Doppler ning lugng 7 khép theo thang
diém US7 sé& c6 mot thong sd cu thé 13 tong diém GSUS va PDUS. Tur thuc té
1am sang, cac bénh nhan Pai thao duong cé chi s6 dudng mau, HbA1C, bénh
nhan ting huyét ap c6 chi s6 huyét 4p toi da, toi thiéu cu thé dé theo doi,
nghién ctru cta chung t6i mong mudn tim ra diém cét siéu &m dé theo doi
diéu tri cho bénh nhan VKDT, két qua cho thay diém cat t6i wu cho tong diém
GSUS 1a 9 diém, PDUS 1a 6 diém dé theo ddi dicu tri cho bénh nhan VKDT.
Tai diém cat nay si€éu am va siéu am Doppler ndng luong c6 dd nhay, do dac
hiéu t6i wu dé danh gia muc d6 hoat dong bénh, va ciing tai diém cat nay cho
phép tién luong dap Gmg diéu tri cac bénh nhan c6 GSUS < 9 diém va PDUS
< 6 diém c6 xu huong dat cai thién tdt theo EULAR t6t hon cac bénh nhan
khac (p< 0,05). Pay ciing 1a nghién ctru dau tién tai Viét Nam st dung siéu
am, siéu am Doppler ning luong dé theo ddi hiéu qua diéu tri va tién luong

bénh & bénh nhan VKDT.
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KET LUAN

Nghién ctru duoc thuc hién trén 128 bénh nhan viém khép dang thap tai
thoi diém ban dau (T0). 50 bénh nhan trong sé d6, dugc theo ddi tién cau day
du céc tiéu chi 1am sang, can 1am sang tai hai thoi diém tiép theo: sau 03
thang (T1) va sau 06 thang (T2). Chung t6i dua ra nhitng két luan sau:

1. Pic diém siéu Am, siéu Am Doppler ning lwong 7 khép theo thang
diém US7 & bénh nhan VKDT.

- Tai vi tri cac khop MCP 11, MCP 1L, PIP 11, PIP T1l, MTP Il, MTP V: ti
1& viém mang hoat dich trén siéu 4m theo thang diém US7 (89,1%:; 79,7%;
87,5%; 88,3%; 78,1%; 74,2%) cao hon ti I€ sung hoac dau khop trén 1am sang
(34,3%; 32,8%; 37,5%; 30,5%; 25,0%; 16,4%) (p <0,001).

- Ti 16 bao mon xuong trén siéu am theo thang diém US7 (40,6%) cao
hon X-quang (11,7%) (p <0,05).

- Ti I¢ viem mang hoat dich dudi 1am sang tai 7 khop (2,8% - 18,1%), ti
1& nay cao nhat & khép co tay (18,1%).

2. Méi lién quan giira tong diém siéu Am, siéu Am Doppler ning lwong 7
khép theo thang diém US7 véi cac chi s6 danh gia mirc d§ hoat déng
bénh ¢ bénh nhan VKDT

- Téng diém GSUS, PDUS tuong quan Voéi: s6 khép dau, sé khép sung,
VAS, thoi gian cing khap buoi sang, HAQ (r= 0,19 - 0,30; p < 0,05).

- Toéng diém GSUS, PDUS tuong quan véi: DAS28- CRP, SDAI, CDAI
(r=0,37-0,55; p <0,001).

- Xac dinh d6 nhay, d6 dac hiéu caa si€u am, siéu am Doppler nang
luong 7 khép theo thang diém US7 trong danh gia mirc do hoat dong bénh:

+ Tai diém cat GSUS: 9 diém (d6 nhay: 91,89%, do dac hiéu: 72,22%)

+ Tai diém cat PDUS: 6 diém (d6 nhay: 87,84%, d6 dic hiéu: 74,07%)
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3. Theo ddi hiéu qua diéu tri cia bénh nhan VKDT bing thang diém siéu
am, siéu am Doppler ning lwgng 7 khép

- Tong diém GSUS, PDUS theo thang diém US7: thay d6i nhanh hon,
nhay hon so vdi DAS28 (p < 0,001) khi theo ddi hiéu qua diéu tri sau 03
thang va 06 thang.

- Tong diém GSUS, PDUS c6 gi4 tri tién luong bénh: bénh nhan c6 tong
diém GSUS < 9 diém, tong diém PDUS < 6 diém c6 xu huéng dat cai thién
t6t theo EULAR t6t hon cac bénh nhan khac (p < 0,05).
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KIEN NGHI

- Nén sir dung thang diém siéu 4m Doppler ning luong 7 khép trong
thuc hanh 1am sang dé danh gia mirc do hoat dong va theo doi hi€u qua diéu
tri bénh viém khép dang thép nham dat muc tiéu diéu tri lui bénh & ca cép do
lam sang va hinh anh.

- Can thém cac nghién ctru trén nhom bénh nhan viém khép dang thap

cé tinh trang viém mang hoat dich dudi 1am sang.
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4.2. PAC PIEM SIEU AM TAI THOI BPIEM SAU 3 THANG PIEU TRI
4.2.1. Ton thwong viém mang hoat dich trén siéu am (GSUS)

Bé day mang hoat dich

Tinh diém (0- 3)

Mit cat (mm)
Khép co tay | Mu tay

Gan tay

Phia tru
MCP Il Gan tay
MCP Il Gan tay
PIP 11 Gan tay
PIP I Gan tay
MTP II Mu chén
MTP V Mu chén
Tong diém | 9 mat cit
(0- 27)

4.2.2. Ton thwong ting sinh mach mau mang hoat dich trén siéu am (PDUS)

Mang
Mit cat hoat dich
PDUS (0- 39)
Khép cotay | Mu tay
Gan tay
Phia tru
MCP II Gan tay
Mu tay
MCP 111 Gan tay
Mu tay
PIP 11 Gan tay
Mu tay
PIP 11 Gan tay
Mu tay
MTP II Mu chan
MTP V Mu chan
Tong diém 13 mit cit

(0-39)




4.2.3. Ton thwong viém gan trén siéu Am (GSUS), siéu 4m Doppler niing hrong (PDUS)

Viém gan GSUS (0-7) | Viém gan PDUS (0- 21)

Mit cat
Khép co tay Mu tay

Gan tay

Phia tru
MCP 1l Gan tay

Mu tay
MCP Il Gan tay

Mu tay
Tong diém 7 mat cat

4.2.4. Ton thuwong bao mon xwong

Bao mon xwong (0- 14)

Mit cat

MCP 1l Gan tay
Mu tay
Phia x.quay

MCP 111 Gan tay
Mu tay

PIP 11 Gan tay
Mu tay

PIP I Gan tay
Mu tay

MTP Il Mu chan
Gan chan

MTP V Mu chén
Gan chan
Mt cit bén

Téng diém 14 mit cat




4.3. PAC PIEM SIEU AM TAI THOI PIEM SAU 6 THANG PIEU TRI
4.3.1. Ton thwong viém mang hoat dich trén siéu am (GSUS)

Bé day mang hoat dich | Tinh diém (0- 3)

Mit cat (mm)
Khép cotay | Mu tay

Gan tay

Phia tru
MCP Il Gan tay
MCP Il Gan tay
PIP 11 Gan tay
PIP I Gan tay
MTP II Mu chén
MTP V Mu chén
Tong diém | 9 mat cat
(0- 27)

4.3.2. Ton thwong ting sinh mach mau mang hoat dich trén siéu am (PDUS)

Mang hoat dich

Mt cét PDUS (0- 39)
Khép co tay Mu tay

Gan tay

Phia tru
MCP II Gan tay

Mu tay
MCP 111 Gan tay

Mu tay
PIP II Gan tay

Mu tay
PIP 11 Gan tay

Mu tay
MTP Il Mu chéan
MTP V Mu chéan
Tong diém 13 mat cat
(0-39)




4.3.3. Ton thwong viém gin trén siéu Am (GSUS), siéu Am Doppler ning lwong

(PDUS)
Viém gan GSUS (0- 7) | Viém gan PDUS (0- 21)
Mit cit
Khép cotay | Mu tay
Gan tay
Phia tru
MCP II Gan tay
Mu tay
MCP 111 Gan tay
Mu tay
Tong diém | 7 mat cat

4.3.4. Ton thuwong bao mon xwong

Bao mon xwong (0- 14)

Mit cat

MCP 1l Gan tay
Mu tay
Phia x.quay

MCP Il Gan tay
Mu tay

PIP 11 Gan tay
Mu tay

PIP I Gan tay
Mu tay

MTP II Mu chén
Gan chén

MTP V Mu chén
Gan chén
Mt cit bén

Tong diém 14 mat cat




V. KET QUA CHUP X. QUANG

Thoi diém bit diu nghién ciru (TO)

Bao mon
xwong

Hep khe
khép

Mat chat
khoang
dau xwong

Giai doan
Stein brocker

Khap co tay

MCP II

MCP 111

PIP Il

PIP 111

MTP Il

MTP V

1. C6 ton thwong

0. Khéng c6 ton thwong
Thoi diém sau 3 thang (T1)

Bao mon
xwong

Hep khe
khop

Mat chat
khoang
dau xwong

Giai doan
Stein b
brocker

Khép co tay

MCP II

MCP 111

PIP II

PIP 111

MTP Il

MTP V

1. C6 ton thwong 0. Khong cd ton thwong

Thoi diém sau 6 thang (T2) 1. C6 tén thweng 0. Khong c6 tén thwong

Mat chat
khoang
dau xwong

Bao mon Hep khe
xwong khop

Giai doan
Stein brocker

Khép co tay

MCP II

MCP 111

PIP 11

PIP 111

MTP Il

MTP V







