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TOM TAT
Muc tiéu cia dé tai nham xdc dinh vai tro cua nong dé enzym AST, ALT, GGT
trong chan dodn héi chimg chuyén héa. Phwrong phdp nghién ciru: thuc hién 120 bénh
nhdn dwoc chia thanh 2 nhoém: nhém bénh (55 nguwroi) méac Héi chiing chuyén héa
(HCCH) theo tiéu chuan IDF va nhém 65 nguwoi khdng mac HCCH. Két qua nong do
AST, ALT khong co s khac biét giiza nhom c6 HCCH so vai nhdm chieng. Phan chia
mdu nghién cizu theo tiz phan vi cac gia tri GGT tir thdp dén cao, nong dé GGT cao, tir
phan vi thit 3 va thir 4, ¢6 gia tri duw dodn HCCH véi OR va khodng tin cdy 95% lan
lirot 12 2,73 (1,3-5,6) (p=0,00) va 3,71 (1,5-8,8) (p=0,047). Vi diém cat GGT > 44,5
U/l do nhay la 80% va d6 dac hiéu la 83% dé du dodn HCCH.. Két ludn: ting GGT

c6 gia tri trong du doan som HCCH ¢ nguoi khoe manh.
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ABSTRACT

The aim of this study was to determine the role of AST, ALT, GGT in
predicting in diagnosis of metabolic syndrome. Method: 120 patient were
divided into 2 group: 55 patients with metabolic syndrome diagnosed by IDF
criteria and 65 patients in control group. Result: the concentration of AST, ALT
did not differ between groups with and without metabolic syndrome, while GGT
increased in the group with metabolic syndrome as compared to control group.
Stratifying GGT by 4 quartiles from low to high levels, GGT of quartile 3 and 4
had the value of predicting metabolic syndrome, OR and 95% CI was 2.73 (1.3
to 5.6) (p = 0,007) and 3.71 (1.5 to 8.8) (p = 0.047), respectively. With the cut
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off of GGT> 44,5 U / L, the sensitivity and the specificity for predicting
metabolic syndrome were 80% and 83%, respectively. Conclusion: increased
GGT had the value to predict the early diagnosis of metabolic syndrome.
Keywords: AST, ALT, GGT, metabolic syndrome.

I. PAT VAN DPE
Hoi chang chuyén héa (HCCH) ¢6 bénh canh 1am sang da dang va sinh Iy phic
tap, hoi ching chuyén hda tiém an cho nguy co vé bénh mach vanh, bénh dai thao
duong, tai bién mach mau ndo... dé 1am giam ty Ié ta vong caia bénh tim mach va bién
chung cua dai thao duong, nhiéu to chuc trén thé gidi nhu WHO, ATPIII, IDF...da
dua ra nhitng tiéu chuan chan doan khac nhau nham gidp cho céc Bac si 1am sang phat
hién sém hoi ching chuyén héa. Trong qua trinh nghién ctu da phat hién (Gamma-
Glutamyl-Transpeptidase) GGT la mot yéu té du doan bénh tim mach, dai thao duong
[1], [2], [6]. Tuy nhién lién quan gitra GGT va HCCH la chua rd rang, mét vai nghién
ctu nho trén thé gioi da bao co c6 lién quan. O Viét Nam, hién nay it c6 béo céo lién
quan gitta GGT va HCCH, Do d6 chiing t6i tién hanh dé tai nay véi muc tiéu: Nhiam xéc
dinh vai tro GGT trong chan doan HCCH
I1. POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU
1. Thiét ké nghién ctu:
M ta cat ngang c6 phan tich
2. Cé& mau: 120
3. Poi twgng nghién ciu
Bénh nhan > 40 tudi kham tong quat tai khoa kham bénh — Bénh vién Da khoa
trung tam An Giang tir thang 01-2015 dén thang 09-2015.
4. Tiéu chuan chon mau
Nhoém 1: Nhém bénh: 55 bénh nhan ¢6 HCCH: bénh nhan >40 tudi dugc chan
doan HCCH tai khoa kham bénh — Bénh vién Pa khoa trung tim An Giang
Nhom 2: Nhém chang: 65 khong c6 HCCH: bénh nhan > 40 tudi dén kham
tong quat khdng HCCH va khéng mac bénh gay taing GGT tai khoa kham bénh —
Bénh vién Da khoa trung tim An Giang

5. Tiéu chuén loai trir
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Khong ddng y nghién cau

Viém gan

- X0 gan

Bénh ly gan mat

Pang dung thudc diéu tri réi loan lipid méu, paracetamol.

Pang dung corticoid kéo dai
- Uéng ruou
6. Po lwdng cac bién (dinh nghia)
- GGT: bién sb
- Udng ruou: khi udng trén 2 lit bia / tuan (6 lon bia)
- Theo dinh nghia ciia IDF (Lién doan déi thao duong thé gidi nam 2005) vé
chan doan hdi chang chuyén hoa danh cho nguoi Chau A:
Mot bénh nhan duoc chan doan 1a HCCH khi ¢6 béo phi trung tam (vong bung > 90
cm & nam va > 80 cm & ni¥) va c6 thém 2 trong sb cac tiéu chuan dudi day:
1) Tang Triglyceride mau > 150mg/dl (1,69mmol/l)
2) Giam HDL-C: <40mg/dl (1,04 mmol/l) & nam va <50 mg/dl (1,29mmol/l & nir
3) Tang huyét ap: huyét 4p tdm thu > 130mmhg hoic huyét ap tdm truong > 85
mmhg hozc da duoc diéu tri voi chan doan c6 tang huyét ap
4) Pudng mau luc déi > 100mg/dl (5,6mmol/1) hoic di dugc chan doan 13 DTD
7. Phwong phap tién hanh
- Bénh nhan duoc khdm va ghi nhan vao bo cau hoi chuan soan san
- Xét nghiém may hiéu Cobas 6000 tai Bénh vién Pa khoa trung tim An Giang
8. Xir Iy s liéu
- Céc bién s6 dinh tinh ding phép kiém t-test
- Céc bién dinh luong ding phép kiém Chi square
- DUNng phép kiém Hoi quy tuyén tinh don bién.
- Dung phép kiém Puong cong ROC.
- Dung phép phan tich hdi qui logistic phan tich don bién va da bién (sau
khi da hiéu chinh) dé xac dinh Odds Ratio va khoang tin cay 95% cua cac

bién
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- Nhiing bién sé co y nghia thong ké véi p< 0,05 duoc dua vao phén tich
hdi qui logistic da bién
- Xtr ly thdng ké bang phan mén SPSS phién ban 18.0.
- Céc test c6 ¥ nghia thong ké véi p < 0,05.
I1l. KET QUA NGHIEN CUU
3.1. Pic diém chung
Trong nghién ciru ching tdi c6 120 bénh nhan, tudi trung binh 46,5 + 8,9.
Ty 1& bénh nhan nix 41,7%, nam chiém 58,3%.

Bang 1: Pic diém chung 2 nhom ciia ddi tweng nghién ciru

Nhém HCCH ~ Nhém chang p
Tuoi 47,3+10,2 46,4%9,7 >0,05
Gigi Nit 40,7% 59,35 0,20
Hat Thudc 14 6,4% 5% 0,60
Vong bung 85,57,5 83,246,9 0,12
Triglycerid 2,6+0,5 2,2+£0,5 <0,001
HDL 0,9+0,1 1,6+0,12 <0,001
HATT 125+15,2 126+16,1 0,70
HATTr 69,09+8,2 69,2+7,9 0,90
Glucose doi 7,6+4,1 5,8+1,1 <0,001
ALT 26,03+2,9 20,4+8,8 0,16
AST 30,644 22,01+1,9 0,18
GGT 73,03£32,2 33,312 <0,001

HATT: huyét ap tdm thu; HATTr: Huyét ap tAm truong

Nhan xet:

Nong d6 GGT trung binh ciia nhém HCCH cao hon so véi nhém ching ¢ y
nghia thong ké (p<0,001),

Glucose doi trung binh cia nhém HCCH cao hon so v&i nhom chang co y
nghia thong ké (p<0,001),

Triglycerid trung binh cia nhom HCCH cao hon so vdi nhom chirng c¢6 y nghia
thdng ké (p<0,001),
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Trong khi d6, nong d6 AST va ALT tuy c6 khac nhau so v&i nhom chiing
nhung sy khac nhau khong ¢ y nghia thong ké (p>0,05).
3.2. Cac tir phan vi ndng @9 GGT huyét twong lién quan véi HCCH
Bang 2: Phan tich héi qui don bién cac t& phan vi GGT lién quan véi HCCH

T&phanviGGT  HCCH OR (KTC 95%) p
QL(<27UM) 6 1
Q2(27,01-40,8U/1)) 11 1,9 (0,8-2,4) 0,19
Q3(40,8-65,7 U/l ) 18 3,9 (1,1-6,4) 0,02
Q4(>65,7 U/l ) 20 43 (1,1-7,4) 0,03

OR: Odds ratio phan tich don bién cua tr phan vi GGT

Q1: Ta phan vi tht nhat, Q2: tir phan vi tha hai, Q3: tir phan vi thi 3, Q4: ta phan vi
thr tu.

KTC 95%: Khoang tin cay 95%

Nhan xét:
Q3 ¢6 nguy co HCCH cao hon Q1 1a 3,9 1an, sy khac biét c6 ¥ nghia vé6i p< 0,05,
Q4 c¢6 nguy co HCCH hon Q1 14 4,3 1an, su khac biét c6 y nghia (p<0,05)
Bang 3: Phan tich hdi qui da bién cac ti phan vi GGT

T phan vi GGT HCCH OR (KTC 95%)* p
Q1 (<27Ull) 6 1

Q2 (27,01-40,8U/1) ) 11 1,67 (0,6-4,7) 0,330
Q3 (40,81-65,7 U/l ) 18 2,73 (1,3-5,6) 0,007
Q4 (>65,71) 20 3,71 (1,5-8,8) 0,047

OR* odds ratio c6 hiéu chinh tuoi, giodi, glucose luc doi, nong do triglycerid
Nhégn xét: Phan tich da bién c6 hiéu chinh theo tudi gidi, glucose luc déi, nong do
triglycerid
Q3 c6 nguy co HCCH cao hon Q1 13 2,73 lan, su khéc biét c6 y nghia vai p< 0,05.
Q4 c6 nguy co HCCH cao hon Q1 1a 3,71 lan, sy khéc biét c6 ¥ nghia véi p<0,05
3.3. P9 nhay va d¢ dic hiéu véi diém cit GGT= 44,5 U/l
Véi diém cat GGT=44,5 U/l, dé nhay la 80% va dé ddac hiéu la 83% dé duw dodn
HCCH
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Bang 4: Dién tich dwéi dwong cong ROC, Po nhay va d¢ dac hiéu

ROC Curve

|

1

=
=
1

Sensitivity

=
T
1

0.2

0.0t T T T T
0.0 0z 04 0.6 0.8 1.0

1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.
Biéu d0 3.3: Pwong cong ROC
Nhan xét:
Véi diém cat gioi han GGT=44,5 U/L, d6 nhay 80% va d6 dic hiéu 83% dé
chan doan HCCH lan luot 12 80% va 83%.
IV. BAN LUAN
Két qua nghién ctu cua ching t6i cho thiy nong do trung binh céc enzym AST,
ALT khac nhau khong ¢ y nghia thong ké gitra nhém HCCH va nhém ching p> 0,05.
Trong khi d6 su ting ndng d6 enzym GGT trong nhdm HCCH va nhom chiing khac
nhau c6 y nghia théng ké véi p<0,05 (bang 1). Két qua trén ciing phu hop véi nghién
ctru Kasapolu B. va cs nghién ciru 908 bénh nhan Thé Nhy Ky nam 2010, theo tac gia
nay nghién ctu nong d6 GGT trén 442 bénh nhan HCCH va 466 ngudi lam nhém
chang ghi nhan két qua nong d6 GGT trung binh twong ung 1a 40,9 + 10,2 U/L S0 Vi
21+ 7,1 U/L mét lan nira cho thay c6 sy ting cao ndng ¢ GGT & nhém bénh nhan c6
HCCH véi su khéc biét c6 y nghia thong ké voi p<0,05 [5]. Nghién cau Demir B. va
cs nam 2012 [3], duoc thuc hién trén 50 bénh nhan c6 HCCH va 50 bénh nhan lam
nhom ching ghi nhan két qua nong 6 GGT trung binh twong ng 1a 30,48+ 16,36 U/
va 17,88+6,89 U/l cho thay cd sy ting cao nong d6 GGT & nhém bénh nhan ¢c6 HCCH
Vi su khac biét c6 y nghia thong ké vai p<0,001. Két qua nghién ciru chung toi ciing

phl hop véi nghién ctu vé mdi lién quan caa GGT véi HCCH trén 353 bénh nhan
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cua tac gia ARaujo L.M. va cs [1], trong nghién ctru ndy c4c tac gia nhan thiy nong do
GGT cao ¢ nhitng bénh nhan c6 HCCH, ndéng d6 GGT néng do GGT trung binh ¢
nhitng bénh nhan voi HCCH cao hon dang ké hon so véi ngudi khdng mac HCCH
(52,8 +42,3; so voi 40,1 +28,8, p=0,001). Nghién ctu Nguyén Truong Vii nghién nim
2013 cho két qua ndng d6 GGT trung binh tuong ung la 45,58+ 41,87 U/l va
27,3+11,6U/1 cho thay c6 su ting cao néng 46 GGT & nhdm bénh nhan ¢c6 HCCH véi
su khac biét c6 ¥ nghia thong ké vai p<0,001[9]. Két qua nay tuong tu véi ching toi,
tuy nhién cé su khac biét ngudng gia tri, ¢6 I8 mdi nghién cau thuc hién do ndéng do
GGT trén mdi may khac nhau va dbi twong nghién ctu khac nhau vé chang toc ciing
nhu ché d6 sinh hoat an uong khac nhau cia mdi vang mién 1a khac nhau

Qua bang 2 phan tich don bién cho thay rang, so véi Q1, céc ti phan vi khac co
nguy co mic HCCH cao hon, véi ti s6 chénh (OR) tir 1,9 dén 4,3. Ciing tuong tu Voi
tac gia Zhang L va cong su, nghién ciru 2015 ¢ 6268 bénh nhan mac HCCH va 6330
nhom ching ciing cho thay rang khi phan tich don bién so véi Q1, cac tir phan vi khac
¢6 nguy co mic HCCH cao hon véi ti s chénh (OR) tir 1,15 dén 18,15 (vé6i p<0,05)
[10]. Nghién ctu Kasapolu B. va c¢s nghién ciu 908 bénh nhan ciing chia nong do
enzym theo tir phan vi, két qua cho thay so véi Q1, céc tir phan vi khac co nguy co
méac HCCH cao hon, su khé4c biét co ¥ nghia thdng ké véi p<0,05 [5], Két qua nghién
ctru chiing t6i ciing phu hop véi nghién cau vé méi lién quan cua GGT véi HCCH
trén 353 bénh nh&n cua tac gia ARaujo L.M. va cs [1], trong nghién cttu nay cac tac
gia nhan thay néng d6 GGT cao ¢ nhitng bénh nhan c6 HCCH, nong d6 GGT t& phan
vi khic c¢6 nguy co mac HCCH cao hon so v&i Q1 sy khéc biét c6 ¥ nghia thong ké
p<0,05 [2], ciing twong tu tAc gia Hong S.P. va cs [4].

Qua bang 3, phan tich da bién (c6 hiéu chinh), so véi Q1, céc tir phan vi khac c6
nguy co doc 1ap mic HCCH cao hon, véi ti s6 chénh (OR) tir 1,67 dén 3,71. Ciing
tuong tu tac gia Zhang L va cong su, khi phan tich da bién (c6 hiéu chinh), so véi Q1,
c4c tir phan vi khéac co nguy co doc 1ap mac HCCH cao hon, OR tir 2,8 dén 8,3 [10],
Két qua trén ciing phu hop véi nghién ciu ciia Marchesini G. va cs vé nong do AST,
ALT va GGT c6 459 bénh nhan [7], cho thiy rang khi phan tich da bién, ttr phan vi
khac so véi Q1, thi c¢6 nguy co doc 1ap miac HCCH cao hon véi P<0,05, ciing tuong tur
Véi tac gia Lee D.H. va cs khi phan tich da bién (c6 hiéu chinh), so véi Q1, c4c ti phan
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vi khac c6 nguy co doc 1ap mic HCCH cao hon, OR tir 1,2 dén 2,3 [6], tac gia Cho Ho
Chan va cs [2] ciing cho két qua tuong tu.

Két qua nghién ciru caa ching tdi cho thay ring theo tiéu chuan chan doan HCCH,
nong d6 GGT c¢6 dién tich dudi dudng cong (AUC) la 92%, diém cat giéi han GGT >
44,5 U/l véi do nhay 80% va do diac hiéu 83%, co ¥ nghia thong ké véi p <0,001.
Tuong ty Véi tic gia Nguyén Puc Tuong va cs (2013), tac gia nay cho thdy diém cat
giGi han GGT > 44Ul/1, do dic hiéu 85,9%, c6 ¥ nghia théng ké véi p<0,001 [8].

Nhu chung ta d3 biét GGT 12 men xtc tac tham gia vao qua trinh van chuyén cac
acid amin qua mang té bao, qua trinh trao doi chat glutathion. Glutathion 1a mot chat
bao vé chdng oxy hda quan trong d6i véi té bao. Do d6, GGT dong mot vai trd quan
trong trong viéc bao vé va chéng oxy hda, mic 46 GGT cao cd thé 1a mot dau hiéu cua
qua trinh bi oxy héa ma ¢ bénh nhan c6 HCCH c6 su gia ting qué trinh oxy hoa cua té
bao.

V. KET LUAN

Nong do GGT ting cao & ngudi c6 HCCH va su Khac biét co ¥ nghia thong ké
so véi nhém chiing. Phan chia mau nghién ciru theo tir phan vi céc gia tri GGT tur thap
dén cao, khi phan tich da bién so véi Q1 cac tir phan vi khac co nguy co doc 1ap mic
HCCH cao hon v6i OR tir 1,67 dén 3,71.
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