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MUC TIEU NGHIEN CUU: Xdc dinh ty 1¢é ddi thao dwong va réi logn dwong huyét
tirong lic doi ¢ BN curong gidp va cdac yéu té lién quan.

PHUONG PHAP NGHIEN CUU: nghién cizu cat ngang. 550 BN cuwong gidp duoc
nghién cizu tgi Trung Tdm Y Khoa MEDIC - Hoa Hdo tir 9/2004 dén 3/2004. Puong huyét
diroc do véi mau tinh mach vdo lic sang sém, sau khi nhin déi 8 gio, chan dodn theo tiéu chi
cua WHO (1998).

KET QUA: Ty 1é réi loan dwong huyét tuwong lic déi la 30,7%, dai thao duong la 8%.
Trong 44 BN cuwong giap €6 ddi thao dwong, 37 BN (84,1%) can diéu tri bang thuéc va tat ca
diéu dap ung Vi thuéc vién hg duong huyét. Bénh ddi thdo dwong ¢ BN curong gidp cé lién
quan véi tuéi, tinh trang béo phi va tien can gia dinh dai thao duong.

KET LUAN: O nhém BN cuwong gidp, ty 1¢ roi logn dwong huyét twong lic déi la
30,7% va ty l¢ dai thdo duwong la 8%.

SUMMARY: HYPERGLYCEMIA AT HYPERTHYROID PATIENTS

OBJECTIVES: to determine the frequency of diabetes mellitus and impaired fasting
glucose at hyperthyroid patients and relative factors.

DESIGNS AND STUDY: cross-sectional study. 550 patients were recruited from
MEDIC Medical Center - Hoa Hao from September 2003 to March 2004. The specimen that
was the venous blood, was obtained after an overnight fasting (about 8 hours) and the
diagnostic criteria of WHO (1998) was used.

RESULTS: The frequency of impaired fasting glucose was 30,7%. Diabetes mellitus
was 8%. 37 patients (84,1%) need drugs and all of them response with oral hyperglycemic
agents. There was relationship between diabetes and age, obesity and family history of
Diabetes.

CONCLUSION: At hyperthyroid patients, impaired fasting glucose and diabetes
mellitus were 30,7% and 8%, respectively.

PAT VAN PE:

Cuong giap (CG) la mot bénh Iy noi tiét rat thuong gap. Hormon tuyén giap lam ting
hoat dong chuyén hoa cua toan b té bao cua cac mé co thé, anh huong trén chuyén hoa lipid,
protid, glucid. O BN CG, hormon giap gay r6i loan kiém soat duong huyét co thé thuc day dai
thao duong (PTD) tiém an thanh DTD co trieu ching.? 1 Réi loan dudng huyét doi
(RLDHD) la mot réi loan xuat hién trugc bénh TP va c6 mot ¥ nghia quan trong trong viéc
theo ddi va tién luong bénh. Nguy co bién ching tim mach trén nguoi c6 RLDHPD ciing cao
hon nguoi binh thuong.!® Va néu 4p dung ché do dinh dudng chat chd va luyén tap thé luc
dung Bgluong phap va thuong xuyén thi cé thé giam duoc nguy co tién trién tir RLDHD dén
PbTD.

Sy khac biét vé tan suat luu hanh (TSLH) bénh DTD giira nhom BN CG va cong don
da duoc ghi nhan ¢ cac qudc gia khac nhu Nhat ban nam 1992 (7,6% so véi 3,9%, 1an luot)™
va Bangladesh nam 2002 (9,2% so v&i 2,3%-8,1%, lan luot). 4 %1 71 [81 T vsjat Nam,
chang t6i chua ghi nhan duoc cong trinh nghién ctu nao dé cap dén tinh trang ting duong
huyét & BN CG nén khong rd TSLH bénh BDTPD ¢ nhom BN CG la bao nhiéu. Do d6 dé xac
dinh TSLH bénh BDTP va RLDHP & BN CG, chung téi tién hanh nghién cau dé tai “Tang
duong huyét & BN cuong giap™ voi nhitng muc tiéu la xac dinh TSLH bénh BTD va RLDHD
& BN CG va mdi twong quan gitra: tuoi, giéi, tinh trang béo phi (BP), tién cin gia dinh BTD
Véi tinh trang tang duong huyét & BN CG.

POI TUQONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU:



Nghién ctu cit ngang, mé ta va phan tich vai ky thuat chon mau lién tiép cac BN c6
chan doan cuong giap duoc diéu tri tai phong kham Noi Tiét caa Trung Tam Y Khoa MEDIC
- Hoa Hao tir thang 9/2003 dén thang 3/2004.

Khong dua vao nghién ciu cac BN da dugc diéu tri 6n dinh tinh trang CG; BN dang
dung thudc anh huong dén két qua duong huyét doi (PHD); BN bi mat nudc nhiéu do tiéu
chay, nén 6i; BN bi phu do suy tim, suy dinh dudng; phu nit mang thai; BN khéng thé ding
duogec...

Mau bénh pham la mau tinh mach duoc ldy vao lic sang sém sau khi nhin déi 8 gio,
duong huyét tinh mach dwoc do bang phuong phap so mau. Dua vao tiéu chi chan doan cua
WHO (1998): chan doan BTD khi BHD cua hai lan thir cach nhau 1 ngay déu > 7 mmol/L;
RLPHD khi BPHD > 6,1 mmol/L va < 7 mmol/L. Chan doan béo ph1 dwa vao tiéu chuan cua
WHO (ham 2000) ap dung cho nguoi chau A khi BMI > 25 kg/m?. Béo phi vang bung dugc
chan doan khi ty Ié vong eo/vong méng (VE/VM) > 0,95 & nam va 0,85 & nit (tiéu chuan chau
Au) hoac khi chu vi vong eo (VE) > 90 cm ¢ nam va 80 cm & nix (tiéu chUan chau A).

Dit liéu gdm: tudi, gidi, chiéu cao, can hang, vong eo, vong mong va tri s6 PHD

Nhap va xu ly sb liéu bang phan mém Epi-info 2002: phép kiém ANOVA hoic phép

kiém phi tham sb , phép kiém 32 va phép hdi quy Logistic véi p < 0,05.

KET QUA
C6 550 BN CG dugc dua vao nghién cau tir thang 9/2003 - 3/2004

Dic diém 1am sang caa nguoi cwdng giap:

Mau nghién cau gom 83 nam (15,1%) va 467 nit (84,9%), nam/nix l1a 1/5,6.
S6 BN ¢o tudi doi tir 30 dén 60 tudi chiém ty 1¢ 77,1%.

Tudi trung binh & nhém BN CG 1a 44,2 + 12,1.

Gia tri trung binh ciia BMI (kg/m?) & nhém BN CG 12 21,5 + 3,1.

Gia tri trung binh cua VE/VM & nhém BN CG la 0,81 + 0,07.

Gia tri trung binh cua VE (cm) ¢ nhom BN CG la 73,1 + 8,9.

TSLH réi loan dwdng huyét déi va dai thao dwong ¢ BN CG:

Bang 1: Tan suat luu hanh RLDHD va BTD

Gidi DHD binh thuong RLDHD PTh

n % n % n %
Nam (n=83) 46 55,4% 28 33,7% 9 10,8%
Nir (n=467) 291 62,3% 141  30,2% 35 7,5%
Cong (n=550) 337 61,3% 169 30,7% 44 8%

C6 37 BN CG ¢c6 BTP (84,1%) can dung thudc vién ha dudng huyét.

Bang 2: Gia tri trung binh cua cac bién sé6 & BN CG co6 DHPD binh thuong , RLDHD
vabTb

Bién sb PHD binh thuong RLDHD PTH p
Tubi (nam) 409+11,1 48,2 +11,7 55+10,7 0,000
BMI (kg/cm?) 21,1429 219431 237+38 0,000
VE/VM 0,79 + 0,07 0,82+0,08 0,86+0,07 0,000



\Vong eo (cm) 71,1485 74,9 48,8 80,4 £7,8 0,000
DHD (mmol/L) 53+05 6,7+£0,7 10,8 4,5 0,000

Méi twong quan gi@a tudi, gidi, tinh trang BP va tién can gia dinh PTD véi tinh
trang tang dwong huyét ¢ BN CG

Tuéi: Tan suét huu hanh DTD ¢ nhéom BN CG dudi 40 tudi la 1,5% va tir 40 tro lén la
11,5%, su khac biét nay c6 y nghia thong ké (p<0,005). Bénh DTD bit dau XUat hién 6 BN
CG c6 dd tudi 33, tang nhanh va chiém ty 1¢ rat cao & nhom BN CG trén 70 tudi (22,2%).

Gigi: trong 44 BN CG c6 DTD, ty I¢ nam/nir la 1/3,9.

Tinh trang béo phi:Theo tiéu chuén phan loai béo phi toan than caia WHO ap dung
cho Chau A, TSLH bénh BDTP & BN CG c¢6 béo phi toan than (18,5%) cao hon so v&i nhom
BN CG khong béo phi (6,6%) véi ty sé chénh OR=3,2 (khoang tin cay 95% la 1,6 - 6,6 Véi
p=0,001).

Dua vao VE/VM, TSLH bénh BT & BN CG c¢6 béo phi vung bung (17,5%) cao hon
so v&i nhém BN khang béo phi (5,8%) véi ty s6 chénh OR=4,0 (khoang tin cay 95% la 2 - 8,2
vai p=0,000).

Dua vao vong eo, TSLH bénh BTD ¢ BN CG c¢6 béo phi vung bung (16,7%) cao hon
so véi nhom BN CG khong béo phi (5,9%) véi ty sb chénh OR=3,8 (khoang tin cay 95% la
1,9 - 7,8 v6i p=0,000).

Tién can gia dinh PTH:Ty 1é¢ BN CG c6 tién cin gia dinh BTD la 5, 1% va ty 1€ nay
chuyén thanh 22,7% & nhom BN CG c¢6 DTD. Trong nhém BN CG c6 BTD, sé BN c6 tién
cin gia dinh BTD la 35,7% va & nhom BN CG khong DTD, ty I¢ nay la 6,2% véi ty s6 chénh
OR=8 (khoang tin cay 95% la 3,4 - 18,6 vai p=0,000).

BAN LUAN

Tan suat leu hanh bénh dai thao dwong va réi loan dwong huyét doi:

TSLH bénh BT trong nhém BN CG la 8% cao hon TSLH bénh BTD ¢ nhém BN
CG tai Nhat Ban (7,6%) va thiap hon TSLH bénh BTP ¢ nhém BN CG tai Bangladesh
(9,2%). Su khac biét nay co thé la do tiéu chi chan doan TP khac nhau, thoi diém tién hanh
nghién ctu (1992), dan toc, dia du khac nhau gitra hai nhom nghién cau. Khi so véi cac
nghién cau dich t& bénh BT trong cong ddng tai thanh phd HS6 Chi Minh va cac dia phuong
khac cia Viét Nam (TSLH bénh BTD 1a 0,96% — 4%)5! 1 thi TSLH bénh BTD ¢ BN CG
trong nghién ctru cua chang tdi (8%) ciing cao hon dang ké. Su khéc biét gitta nhom BN CG
va cong dong nay con duoc ghi nhan tai Nhat Ban, TSLH bénh BTD 6 BN CG 1a 7,6% cao
gan gip doi so véi cong ddng Nhat lac by gio (1992) la 3,8% . Tai Bangladesh (2002),
TSLH bénh BTD trén nhém BN CG 1a 9,2% ™! cao hon khi so sanh véiong2 (2,3% & nong
thon va 8,1% ¢ thanh thy). 117} 0e]

Su khac biét vé TSLH bénh BTD ¢ nhom BN CG so véi cong dong co thé la do su
khac bigt vé ¢& mau gitra hai nhom nghién ctu ciing nhu s khac biét vé dac diém lam sang.
Hormon tuyen giap tang cao ¢ BN CG gay réi loan diéu hoa duong huyét va cé thé thac day
DTD tiém an tién trién thanh BTD.[

Tan suat luu hanh RLPHD ¢ BN CG la 30,7% that sy kha cao néu so véi nghién ctu
COng don(]; (2001) tai thanh phd Long Xuyén la 4,7% va tai thanh phé H6 Chi Minh la

2,5%." I 'va néu xem RLDHD la nguon bé sung lam gia tang TSLH bénh DTD trong tuong
lai thi con sb 30,7% nay that su phai dugc quan tam.
Sy khéc biét vé TSLH bénh BTD (8,0%) va RLPHP (30,7%) 6 BN CG con duoc ghi
nhan tai Bangladesh nam 2002 (trén nhom BN Basedow la 11% va 54% va trén nhéom BN
buéu giap da nhan hoa doc 1a 5% va 85%).14



Tudi: Tan sudt luu hanh DTD ¢ BN CG dudi 40 tudi la 1,5% va tir 40 tudi tro 1én la 11,5%,
su khac biét nay cé ¥ nghia thong ké (p<0,005). Két qua nay phu hop voi ghi nhan cua
Komiya I. (1,8% va 13,4%; 1an lugt).

Dai thao duong bit dau xuat hién & do tudi 33, tang nhanh va chiém ty 18 rat cao ¢
nhom tudi trén 70 (22,2%). Vi DTD la mot bénh man tinh va din tién 4m tham, nén tudi cang
cao TSLH bénh DTD s& cang cao. Hon thé nita, tan suat luu hanh RLDHD ciing ting nhanh
theo ting nhom tudi. Piéu nay co thé la do su suy giam dan chac nang sinh Iy cua té bao B
theo do tudi; tinh trang d& khang insulin ngay cang tang cung véi su van dong thé luc ngay
cang giam khi tudi tang 1én; nhitng tién bo trong cham séc sic khoe da lam gia tang tudi tho
cong dong, kéo dai cudc séng ciia BN; va tinh chat cong don caa mot bénh man tinh da gop
phan lam ting TSLH bénh BTD khi tudi tang lén. Ngoai ra, trén nhém BN CG, thira hormon
tuyén giap dai dang xay ra trong mot thoi gian dai s& dan dén tinh trang giam dung nap
glucose va thiic diy BTD tiém an tién trién thanh DTD.

Khi so sanh véi nghién cau trong cong dong tai thanh phé Long Xuyén nam 2001,
TSLH bénh BTP va RLPHD trong moi nhom tudi & BN CG déu cao hon. Ghi nhan nay
cho thiy rang hormon tuyén giap cao trong mau c6 thé gay réi loan diéu hoa dudng huyét cho
BN CG ¢ moi ltra tudi va gép phan quan trong lam tang TSLH bénh BTD va RLPHD so véi
cong dong. Dai thao duong la mot bénh man tinh va thuong duoc phat hién muén va khi duoc
phat hién thi da c6 mot hozc nhiéu bién ching trong cudc séng. RLBHD chinh la yéu t tién
doan quan trong cho BTD. Va néu ap dung ché do tap luyén thé luc va an ubng diéu do thi co
thé 1am cham hoac ngan chan qua trinh tién trién tr RLDHD dén BTD.M Két hop nhitng dix
kién trén, ching toi d& nghi nén dua xét nghiém duong huyét twong lac doi vao nhom xét
nghi¢m thuong qui cho BN cuong giap.

Gioi: TSLH bénh BDTD trén BN nam CG la 10,8% cao hon ¢ nit CG la 7,5%, su khac biét nay
khong c6 y nghia théng ké (p>0,05). Tuy nhién, ty 1¢ nam/nit trong tong sé6 BN CG la 1:5,6
tang 1én 6 nhom BN CG co6 BTD, ty 1€ nay la 1:3,9. Nghién ctru cia Komiya I. va cs. ¢ Nhat
ciing ghi nhan két qua tuong tu cho thay rang hormon tuyén giap tac dong lén khau chuyén
héa duong huyét & nam vuot troi hon so véi & nit.l

Tinh trang béo phi: G nhém BN cuong giap co béo phi, TSLH bénh BTD la 16,7%-18,5%
cao hon han khi so vai nhom BN CG khong BP (5,8%-6,6%) (p<0,005) véi ty sé chénh léch
cao (OR = 3,2-4). Nhu vay 6 BN CG, béo phi toan than va béo phi vung bung c6 gia tri tién
doan quan trong cho BTD tip 2. TSLH bénh BTD cao hon ¢ nhém BN c6 BMI, ty I¢ VE/VM,
VE cao.®! P Qua can va béo phi , dic biét 1a béo phi viing bung cé anh huong rd rét dén
TSLH bénh BTD tip 2.5 ¥ Nhu vay, ngoai yéu té thira hormon tuyén giap thi BP chinh la
yéu tb tién doan quan trong cho BTD ¢ BN CG. Diéu nay kha phu hop véi nhan dinh cua
Gonzalo MA va cs. nam 1996 khi cho rang dung nap glucose bi anh huong khong dang ké &
nguoi C[:g? c6 can nang binh thuong, khi can nang tang Ién s& hién dién tinh trang dé khang
insulin.

Tién cin gia dinh T : Trén thyc té, nguoi ta ghi nhan BN BTD tip 2 ¢6 tién can gia dinh
bi BTD chiém 25%-50% tuy theo nghién cau va tuy theo chung toc.™! ! Trong nghién ctu
cuia chung t6i, ty 16 BN CG c6 tién can gia dinh DTD 1a 5,1% va ty Ié nay chuyén thanh
22,7% ¢ nhom BN CG co6 BTD tip 2. Ty 1€ nay (22,7%) tuong tu nhu nhan xét & nhom BN
CG ¢c6 DTP tip 2 tai Nhat nam 1992 (tién can gia dinh BTD la 26,5%)"% va 6 nhom BN

DTD tip 2 tai thanh phé H5 Chi Minh nam 1998 (tién can gia dinh BDTD la 21,4%).1!

Ty s6 chénh vé TSLH bénh BTD & hai nhém cé tién cin gia dinh BTD va khong co tién
cin gia dinh DTD I3 OR=8 (khoang tin cay 95% tire 3,4 dén 18,6 v4i p=0,000) cho thiy ring
DTP tip 2 & BN CG ciing lién quan véi yéu té gia dinh.
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