NGHIÊN CỨU HỘI CHỨNG CHUYỂN HÓA TRÊN BỆNH NHÂN 

TĂNG HUYẾT ÁP TẠI BỆNH VIỆN HỮU NGHỊ 

VIỆT NAM - CU BA - ĐỒNG HỚI

A. THÔNG TIN CHUNG VỀ ĐỀ TÀI

1. Tên chủ nhiệm đề tài: GS.TS. Trần Hữu Dàng

2. Cơ quan chủ trì đề tài: Bệnh viện hữu nghị Việt Nam - Cu Ba - Đồng Hới

3. Cấp quản lý đề tài: Cấp tỉnh

4. Tính cấp thiết của đề tài  

Hội chứng chuyển hóa là một trong những vấn đề sức khỏe cộng đồng được quan tâm nhất hiện nay. Theo Hiệp hội Đái tháo đường thế giới (IDF) hội chứng chuyển hóa là tập hợp những yếu tố nguy cơ của hai đại dịch lớn đó là bệnh tim mạch và đái tháo đường typ 2 ảnh hưởng đến chất lượng sống con người và tốn kém đáng kể ngân sách về y tế của nhiều nước trên thế giới. Những đối tượng có hội chứng chuyển hóa thường có nguy cơ bị tai biến tim mạch gấp ba lần và có nguy cơ tử vong gấp hai lần so với những người không bị hội chứng này.

Hiện nay, trên địa bàn tỉnh Quảng Bình chưa có nghiên cứu nào đề cập đến việc khảo sát các biểu hiện của hội chứng chuyển hóa ở bệnh nhân tăng huyết áp tại Bệnh viện Hữu nghị Việt Nam - Cu Ba - Đồng Hới tỉnh Quảng Bình làm cơ sở cho công tác dự phòng, điều trị làm chậm sự tiến triển hậu quả do hội chứng chuyển hóa gây nên, nâng cao sức khỏe của người bệnh tăng huyết áp. 
5. Mục tiêu của đề tài
- Xác định tỷ lệ hội chứng chuyển hóa và các thành tố của hội chứng chuyển hóa trên bệnh nhân tăng huyết áp tại Bệnh viện Hữu Nghị Việt Nam - Cu Ba Đồng Hới.

- Đánh giá mối liên quan giữa các thành tố hội chứng chuyển hóa với giới, tuổi, chỉ số khối cơ thể, hút thuốc lá, uống rượu bia và hoạt động thể lực trên đối tượng này.

6. Đối tượng, phạm vi nghiên cứu của đề tài
- Đối tượng nghiên cứu: Bệnh nhân có triệu chứng tăng huyết áp.

- Phạm vi nội dung nghiên cứu: Thực hiện tại Bệnh viện hữu nghị Việt Nam – Cu Ba - Đồng Hới.

7. Phương pháp nghiên cứu của đề tài
Để giải quyết các mục tiêu và nội dung nghiên cứu nêu trên, đề tài đã sử dụng tổng hợp các phương pháp nghiên cứu sau: Phương pháp nghiên cứu mô tả nhóm cắt ngang; Phương pháp toán học xử lý thống kê để đánh giá sự khác biệt về tỷ lệ hội chứng chuyển hóa giữa hai nhóm tăng huyết áp và không tăng huyết áp theo test so sánh t-student với mức ý nghĩa 0,05. 

8. Ý nghĩa khoa học và thực tiễn của đề tài
Kết quả của đề tài làm cơ sở cho công tác dự phòng, điều trị làm chậm sự tiến triển hậu quả do hội chứng chuyển hóa gây nên, nâng cao sức khỏe của người bệnh tăng huyết áp. 
9. Kinh phí thực hiện đề tài: 287.580.000 đồng

10. Thời gian thực hiện đề tài: 15 tháng (4/2013 - 6/2014, gia hạn đến 8/2014)

11. Bố cục đề tài

Ngoài phần mở đầu, kết luận, đề tài được chia làm 4 chương:
- Chương 1: Tổng quan.

- Chương 2: Đối tượng và phương pháp nghiên cứu.

- Chương 3: Kết quả nghiên cứu.

- Chương 4: Giải pháp.

B. NỘI DUNG CƠ BẢN CỦA ĐỀ TÀI

Chương 1
TỔNG QUAN

1. Lịch sử hội chứng chuyển hóa
Hội chứng chuyển hóa (HCCH) không phải vấn đề mới, những hiểu biết mà bây giờ gọi là HCCH thì đã được đề cập cách đây hơn 80 năm. Năm 1920, Kylin, một bác sĩ người Thụy Điển đã mô tả tình trạng kết hợp giữa tăng huyết áp (THA), đường máu cao và bệnh gút. Năm 1940, Vague đã lưu ý chứng béo phì ở phần trên cơ thể (béo phì dạng nam), là loại béo phì thường kết hợp với những bất thường về chuyển hóa liên quan đến đái tháo đường typ 2 và bệnh tim mạch.

Sau này, vào năm 1965 Avogaro và Crepaldi một lần nữa đã mô tả hội chứng chuyển hóa bao gồm tăng huyết áp, tăng glucose và béo phì.

Mốc thời gian quan trọng nhất là vào năm 1998, lần đầu tiên Tổ chức Y tế thế giới (TCYTTG) đã đưa ra định nghĩa về HCCH được chấp nhận trên toàn thế giới.

2. Dịch tễ học hội chứng chuyển hóa

Tần suất và tỷ lệ HCCH ngày càng tăng và có khuynh hướng tăng dần theo tuổi. Theo NHANES III, tỷ lệ HCCH tại Mỹ ở độ tuổi trên 20 là 25%, gia tăng trên 45% ở độ tuổi trên 50. HCCH liên quan đến khoảng 24% người Mỹ trưởng thành, khoảng 47 triệu người bị HCCH trong đó 44% người ≥50 tuổi. HCCH gặp ở 10% đàn bà và 15% đàn ông với dung nạp glucose bình thường, và 78% và 84% người bị ĐTĐ typ2. Hầu hết bệnh nhân (80%) với ĐTĐ typ2 có HCCH, nhưng ngược lại là không đúng.

Một nghiên cứu về HCCH ở khắp CARMELA, tỷ lệ HCCH phổ biến nhất là ở Mêxicô (27%), Barquisimeto (26%), tiếp theo là Santiago (21%), Bogota (20%), Lima (18%), Buenos Aires (17%) và Quito (14%).

Tỷ lệ mắc bệnh HCCH theo tuổi đối với người trưởng thành là 23,7%. Tỷ lệ mắc bệnh thay đổi từ 6,7% ở tuổi 20-29 đến 43,5% ở tuổi 60-69 và 42% ở tuổi 70 và lớn hơn. Tỷ lệ mắc bệnh theo tuổi tương đương nhau ở nam (24%) và nữ (23,4%). Người Mỹ gốc Mêxicô có tỷ lệ HCCH theo độ tuổi cao nhất là 31,9%, Tỷ lệ điều chỉnh theo tuổi đối với nam là 24,0%, đối với nữ là 23,4%.

3. Tiêu chuẩn chẩn đoán hội chứng chuyển hóa

3.1. Tiêu chuẩn chẩn đoán của Tổ chức Y tế thế giới năm 1998

	Yếu tố nguy cơ
	Xác định

	- Nhóm kháng insulin Glucose máu đói 

RLDNG

          ĐTĐ

          Kháng insulin
	G0 ≥ 6,1mmol/l (110mg/dl) 

G2 ≥ 7,8mmol/l (140mg/dl) 

G2 ≥ 11,1mmol/l (200mg/dl)

	- Nhóm chuyển hóa

- THA
	Có điều trị HA và /hoặc HA tâm thu ≥ 160 mmHg, HA tâm trương ≥ 90mmHg)

	2. Rối loạn lipid máu
	Triglycerid ≥ 1,7mmol/l

Và / hoặc HDL<0,9 mmol/l (nam), 1,0mol/l (nữ)

	3. Béo phì
	BMI ≥ 30kg/m2

Và/hoặc VB/VM ≥ 0,9(nam),  ≥ 0,85(nữ)

	4. Microalbumin niệu
	AER  ≥ 20 microg/phút


3.2. Tiêu chuẩn hội chứng chuyển hóa của NCEP ATP III (2001)

	Tiêu chí
	Mức xác định

	Béo phì dạng nam
	Vòng bụng

	+ Nam
	>102 cm

	+ Nữ
	>88cm

	Triglycerides
	≥ 150mg/dL (1,7mmol/l)

	HDL cholesterol
	

	+ Nam
	<40mg/dL (1,03mmol/l)

	+ Nữ
	<50mg/dL (1,29mmol/l)

	Huyết áp động mạch
	≥ 130/80mmHg

	Glucose máu đói
	≥ 110mg/dL (6,1mmol/l)


3.3. Tiêu chuẩn hội chứng chuyển hóa của IDF năm 2005

	Tiêu chí
	Mức xác định

	Béo phì trung tâm còn gọi là béo phì dạng nam (thay đổi theo dân tộc). Phối hợp với hai trong 4 yếu tố sau đây.

	Triglycerides huyết tương
	≥ 150mg/dL (1,7mmol/l), hay điều trị đặc hiệu rối loạn lipid này

	HDL Cholesterol huyết tương
	<40 mg/dL (1,03mmol/l) ở nam

<50mg/dL (1,29mmol/l) ở nữ hoặc đã điều trị đặc hiệu rối loạn lipid này


3.4. Tiêu chuẩn bạch kim

	Phân bố mỡ cơ thể bất thường
	Phân bố mỡ rộng tổng quát

Phân bố mỡ trung tâm

Chi điểm sinh học mô mỡ: leptin, adiponection

Dung lượng mỡ ở gan

	Rối loạn lipid máu gây xơ vữa (ngoài tăng TG và giảm HDL)
	ApoB (hay non-HDL-C) 

Phân nhỏ LDL nhỏ

	Rối loạn đường máu
	Nghiệp pháp dung nạp glucose đường uống

	Đề kháng insulin (khác hơn tăng glucose máu đói)
	Mức insulin đói/tiền insulin HOMA-IR

Đề kháng insulin bởi kiểu Bergman Minimal

Tăng acid béo tự do (glucose máu đói và trong suốt nghiệm pháp dung nạp glucose uống)
Giá trị M từ clamp

	Rối loạn điều hòa thành mạch máu (ngoài tăng huyết áp)
	Đo lường rối loạn chức năng nội mô Albumin niệu vi thể

	Tình trạng tiền viêm
	Tăng CRP độ nhạy cao

Tăng cytokin viêm (VD: TNF-alpha, IL6) Giảm mức adiponection huyết tương

	Tình trạng tiền huyết khối
	Những yếu tố ly giải fibrin (PAI-1…) Yếu tố đông máu (Fibrinogen…)

	Yếu tố Hormone
	Trực tuyến yên - thượng thận


4. Các thành tố hội chứng chuyển hóa

4.1. Béo phì dạng nam

- Các protein được mô mỡ tiết ra: Protein của hệ thống renin angiotensin (RAS); IL-6; TNF; MCP-1 (prôtein hấp dẫn đơn bào và đại thực bào); PAI-1 (chất ức chế hoạt hóa plasminogen: Plasminogen activator inhibitor); Adiponectin; Adipsin và ASP (protein kích thích acyl hóa: acylation stimulating protein); Resistin; Leptin.

- Enzyme liên quan chuyển hoá hormones steroid

+ Enzyme liên quan chuyển hoá hormones steroid sinh dục.

+ Enzyme liên quan chuyển hoá hormones glucocorticoids.

4.2. Tăng huyết áp

Tăng huyết áp (THA) trong HCCH liên quan béo phì và kháng insulin. Tăng nồng độ insulin huyết tương có thể làm tăng huyết áp do một hay nhiều cơ chế sau đây: Tăng insulin máu tác dụng chủ yếu làm gia tăng hoạt tính hệ thống thần kinh giao cảm. Tình trạng tăng adrenergic kích thích sinh nhiệt, do đó làm giảm tới mức tối thiểu thêm nữa sự tăng cân. Tác dụng của insulin trên hệ thống mạch máu có một số đặc điểm khác nhau. Bình thường insulin gây giãn mạch và làm gia tăng lưu lượng máu ở cơ, một tác dụng qua trung gian một phần bởi nitric oxide. Những hiệu quả này bị giảm ở cả người béo phì lẫn tăng huyết áp.

4.3. Rối loạn lipid máu trong HCCH

Trong HCCH, Triglycerid (TG) và High density lipoprotein (HDL-C) được chú ý hơn là Cholesterol và Low density lipoprotein-cholesterol (LDL-C).

Rối loạn lipid máu là một nguy cơ quan trọng nhất gây bệnh tim mạch thông qua xơ vữa động mạch. TG là yếu tố nguy cơ tim mạch độc lập nhất là bệnh lý mạch vành. Tiêu chí về nồng độ TG cao trên đối tượng này là 150mg%. Giảm cân là phương pháp hiệu quả để giảm TG. Trọng lượng cơ thể càng tăng thì nồng độ HDL càng giảm và càng gia tăng hiện tượng oxy hóa LDL. Sự phân bố mỡ trong cơ thể cũng ảnh hưởng đến sự tương quan giữa mập phì và rối loạn lipid máu. Mỡ tụ vùng bụng và tụ các cơ quan liên quan đến biến chứng tim mạch vì liên quan trực tiếp đến rối loạn lipid máu. Mỡ tụ nhiều cơ quan liên quan đến HDL giảm và tăng TG, ngoài ra còn liên hệ đến đề kháng insulin, cường insulin và rối loạn dung nạp glucose.

4.4. Rối loạn glucose máu trong HCCH

Trong đề kháng insulin, tế bào cơ, mỡ và tế bào gan không sử dụng insulin một cách thích hợp, do gia tăng đường máu, nhu cầu insulin tăng, tụy sản xuất insulin nhiều hơn. Cuối cùng, tế bào tụy không thể sản xuất đủ nhu cầu insulin của cơ thể và một lượng lớn glucose gia tăng trong máu. Nhiều người bị đề kháng insulin có nồng độ glucose máu cao và nồng độ insulin cao lưu thông trong máu cùng một lúc.

5. Một số yếu tố nguy cơ trong hội chứng chuyển hóa

Yếu tố nguy cơ là một yếu tố làm gia tăng khả năng mắc một bệnh. Càng có nhiều nguy cơ của HCCH, càng có khả năng mắc HCCH.

- Chỉ số khối cơ thể BMI (Body Mass Index).
- Tuổi.
- Giới.
- Hoạt động thể lực.
- Hút thuốc lá.
- Uống rượu bia.
Chương 2
ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
1. Đối tượng nghiên cứu

1.1. Tiêu chuẩn chọn bệnh: Các bệnh nhân tăng huyết áp tại Khoa Khám bệnh, Khoa Nội Tổng hợp, Khoa Nội Tim Mạch Bệnh viện Hữu Nghị Việt Nam - Cu Ba - Đồng Hới. 
1.2. Tiêu chuẩn loại trừ

- Các đối tượng có các bệnh lý mạn tính nặng: xơ gan, suy thận mạn, các bệnh nhân dùng corticoid dài ngày (>1tháng).
- Các đối tượng bị dị tật vùng bụng, cột sống lồng ngực.

- Các đối tượng không thể tự đứng được.

- Các đối tượng từ chối tham gia nghiên cứu.
- Các đối tượng giảm sút trí tuệ nặng.
1.3. Thời gian nghiên cứu: Từ tháng 4 năm 2013 đến tháng 5 năm 2014.
2. Phương pháp nghiên cứu

2.1. Thiết kế nghiên cứu: Nghiên cứu mô tả cắt ngang.
2.2. Cỡ mẫu

Tính theo công thức: n =
Z2p(1 - p)/ c2 .

Trong đó:

- n là cỡ mẫu nhỏ nhất hợp lý.
- Z = 1,96 (với mức tin cậy mong muốn là 95%).
- p = 0,4122 (theo một nghiên cứu trước đây là 41,22 %). Theo nghiên cứu tình hình mắc HCCH ở bệnh nhân tăng huyết áp tại Hà Nội năm 2005 của Hoàng Trung Vinh và Quách Hữu Trung là 41,22% .

+ c = 0,05 là sai số của nghiên cứu.

Với Z = 1,96; p = 0,2; c = 0,05; n = 372.
Chúng tôi chọn 372 bệnh nhân tăng huyết áp tham gia nghiên cứu.

2.3. Phương pháp chọn mẫu

Chọn ngẫu nhiên các bệnh nhân tăng huyết áp đến khám và điều trị tại Khoa Khám bệnh, Khoa Nội Tổng hợp, Khoa Nội Tim mạch Bệnh viện Hữu Nghị Việt Nam - Cu Ba - Đồng Hới.
2.4. Phương pháp thu thập số liệu

- Hỏi bệnh sử, tiền sử 372 bệnh nhân tăng huyết áp.

- Tiến hành thăm khám lâm sàng, đo vòng bụng, đo huyết áp, đo chiều cao, cân nặng. Làm các xét nghiệm: đường máu, bilan lipid.

- Sau đó dựa vào tiêu chuẩn của IDF 2009 để xác định có HCCH và không có HCCH.
3. Các biến số nghiên cứu

3.1. Tuổi

Chúng tôi chia đối tượng nghiên cứu làm 4 nhóm: 

Nhóm 1: < 60 tuổi

Nhóm 2: 60 - 69 tuổi

Nhóm 3: 70 – 79 tuổi

Nhóm 4: > 80 tuổi

3.2. Giới tính: Nam và nữ giới.
3.3. Uống rượu bia

- Có uống rượu bia:

+ Nam uống >2 ly rượu chát (300ml rượu)/ngày hoặc >2 lon bia (>14 lon/tuần).

+ Nữ uống >1 ly rượu chát (150ml rượu)/ngày hoặc >1 lon bia (> 7 lon/tuần).
- Không uống rượu bia:

+ Nam uống ≤ 2 ly rượu chát (300ml rượu)/ngày hoặc 2 ≤ lon bia (≤ 14 lon/tuần).

+ Nữ uống ≤ 1 ly rượu chát (150mml rượu)/ngày hoặc ≤ 1 lon bia (≤ 7 lon/tuần).
3.4. Hoạt  động thể lực

- Đối tượng xem là hoạt động thể lực khi tập thể dục đều đặn hằng ngày từ 5-7 ngày trong tuần với thời gian 30-45 phút/ngày (như tập thể dục, đị bộ hay chơi thể thao khác…). Những người phải vận động tay chân >45 phút/ ngày do yếu tố công việc thì cũng được xem như có tập thể dục.

- Đối tượng xem là ít vận động khi không tập luyện hoặc tập luyện không đều đặn (<5 ngày trong tuần). hoặc khi làm công việc bàn giấy không vận động chân tay được xem là không tập luyện.
3.5. Hút thuốc lá

Định nghĩa hút thuốc lá theo Tổ chức khảo sát sức khỏe quốc gia Mỹ được Trung tâm phòng và kiểm soát bệnh tật Mỹ chấp nhận.

- Có hút thuốc lá: Là những người đã hút ít nhất 100 điếu thuốc, hiện tại còn đang hút thuốc lá.

- Không hút thuốc lá: Là những người chưa bao giờ hút thuốc lá hoặc đã từng hút ít hơn 100 điếu thuốc.

3.6. Chỉ số khối cơ thể

Chỉ số khối cơ thể được xác định bởi công thức:

BMI =        Cân nặng cơ thể (kg)

              (Chiều cao cơ thể)2 (m)
Phương pháp xác định chiều cao, cân nặng:

- Đo cân nặng cơ thể:

Dùng cân bàn hiệu ZT200 (do Trung Quốc sản xuất) đã đối chiếu với các loại cân khác. Bệnh nhân ở tư thế đứng thắng thoải mái, mắt nhìn về phía trước, 2 gót chân sát mặt sau của cân chụm lại hình chữ V. Đi chân trần, không đội mũ, không mang bất cứ vật gì, chỉ mặc áo quần mỏng. Kết quả được ghi bằng đơn vị kg, sai số không quá 100g.

- Đo chiều cao cơ thể:

Dùng thước đo chiều cao cơ thể bằng thước đo chiều cao gắn liền với cân Bệnh nhân đứng thẳng với tư thế thoải mái, hai chân chụm lại hình chữ V, mắt nhìn thẳng, đảm bảo 4 điểm trên cơ thể chạm vào thước đo là: Vùng chẩm, vùng bả vai, mông, gót chân. Người đo kéo thước đo lên cho quá đầu, hạ dần xuống chạm đỉnh đầu. Kết quả tính bằng đơn vị cm, sai số không quá 0,5cm.

4. Các thành tố của hội chứng chuyển hóa
4.1. Vòng bụng

Bảng 1: Trị số vòng bụng đánh giá béo phì dạng nam theo dân tộc

	Dân tộc
	Giới
	Vòng bụng

	Châu Âu
	Nam Nữ
	≥ 94cm

≥ 80cm

	Nam Á, Việt Nam
	Nam Nữ
	≥ 90cm

≥ 80cm

	Trung Quốc
	Nam Nữ
	≥ 90cm

≥ 80cm


4.2. Xác định huyết áp

Bệnh nhân được đo huyết áp bằng máy đo huyết áp thủy ngân hiệu ALPK2, tiến trình đo huyết áp:

- Đối tượng ngồi nghỉ tại chỗ ít nhất 5 phút trước khi đo tư thế ngồi đo HA là thường quy.

- Đối với người già và bệnh nhân ĐTĐ, khi khám lần đầu thì nên đo cả HA tư thế đứng.

- Cởi bỏ quần áo chật, cánh tay để tựa trên bàn ở mức ngang tim, thả lỏng tay và không nói chuyện trong khi đo.

- Đo ít nhất hai lần cách nhau 1-2 phút, nếu hai lần đo này quá khác biệt thì tiếp tục đo thêm vài lần nữa.

- Dùng băng quấn tay đạt tiêu chuẩn.

- Băng quấn đặt ngang mức tim dù bệnh nhân ở tư thế nào. Mép dưới băng quấn trên lằng khuỷu 3cm.

- Sau khi áp lực hơi trong băng quấn làm mất mạch quay, bơm hơi liên tiếp 30mmHg nữa và sau đó hạ từ từ.

- Đo HA cả hai tay trong lần đo đầu tiên để phát hiện sự khác biệt gây ra do bệnh lý mạch máu ngoại biên. Khi đó giá trị bên cao hơn được theo dõi sử dụng lâu dài sau này.

- Tiêu chuẩn chẩn đoán THA: Khi bệnh nhân có trị số HA ≥ 140/90mmHg. Sau khám lọc lâm sàng ít nhất 2 và 3 lần khác nhau. Mỗi lần khám HA được đo ít nhất 2 lần.

Bảng 2: Phân độ tăng huyết áp theo khuyến cáo 
của Hội Tim mạch Việt Nam năm 2008

	Phân loại
	HATT(mmHg)
	HATTr (mmHg)

	HA tối ưu
	<120
	<80

	HA bình thường
	<130
	<85

	HA bình thường cao
	130-139
	85-89

	THA độ 1(nhẹ)
	140-159
	90-99

	THA độ 2 (trung bình)
	160-179
	100-109

	THA độ 3 (nặng )
	≥180
	≥110

	THA tâm thu đơn độc
	≥140
	<90


- Tiêu chuẩn THA trong HCCH ≥ 130/85 mmHg ít nhất trong hai kỳ đo cách nhau một đến nhiều ngày, mỗi kỳ đo 2-3 lần cách nhau 2-20 phút. Các lần đo không được sai số quá 2 mmHg.
4.3. Xét nghiệm Triglycerid máu

Bệnh nhân được lấy máu khi đói buổi sáng và được làm bilan lipide tại khoa xét nghiệm của Bệnh viện Hữu nghị Việt Nam - Cu Ba - Đồng Hới. Các chỉ số của bilan lipide bao gồm:

- Triglycerid: Bằng test sắc ký men với kít triglycerites GPP-PAP. Đơn vị biểu thị mmol/l.

Tiêu chuẩn tăng triglycerid trong HCCH là: TG ≥ 150mg/dl (1,7mmol/l)

*HDL-Cholesterol

Định lượng bằng phương pháp Burstein và Lopes Virella, Kít HDL-Cholesterol 543004. Đơn vị biểu thị mmol/l.

Tiêu chuẩn giảm HDL-C trong HCCH là: đối với nam HDL-C < 40mg/dl (1,03mmol/l) và đối với nữ HDL-C <50mg/dl (1,29mmol/l).
+ Cách tiến hành xét nghiệm bilan lipid:

Bảng 3: Phương pháp định lượng các thông số lipid máu

	Loại lipid
	Phương pháp
	Phản ứng

	Cholesterol toàn phần (CT)
	Phương pháp so màu dùng Enzyme
	CHOP-PAP (Cholesterol Oxydase Phenazone Amino Peroxidase)

	Trilycerid (TG)
	Phương pháp so màu dùng Enzyme
	GPO-PAP (Glycerol Phosphate Oxy dase Phenazone Amino Peroxydase)

	HDL-C
	Phương pháp so màu dùng Enzyme
	CHOP-PAP (Cholesterol Oxydase Phenazone Amino Peroxidase)


- Những bệnh nhân trong nhóm nghiên cứu sẽ được lấy máu vào đầu buổi sáng khi bệnh nhân chưa ăn sáng. Mẫu xét nghiệm được lấy 2ml qua đường tĩnh mạch với garrot không quá 2 phút.

- Các mẫu xét nghiệm sau khi lấy được làm tại khoa xét nghiệm của Bệnh viện Hữu nghị Việt Nam - Cu Ba - Đồng Hới, yêu cầu xét nghiệm Cholesterol, triglyceride, HDL- Cholesterol. Định lượng lipid máu: Định lượng các thông số lipid huyết thanh cholesterol, triglyceride, HDL-C.
+ LDL- C được tính theo công thức của Fried Wald (Đơn vị mmol/l). Tính theo mmol/l: LDL-C=CT-HDL-C-TG/2,2.
Tính theo mg/dl: LDL-C= CT-HDL-C-TG/5 với điều kiện TG < 4,6mmol/l hay < 400mg/dl.

Số liệu lipid huyết thanh thu được của các đối tượng nghiên cứu được so sánh với bảng trị số bình thường lipid máu theo khuyến cáo của Hội Tim mạch Việt Nam năm 2008. 

Bảng 4: Các mức độ rối loạn lipid máu theo khuyến cáo 
của Hội Tim mạch Việt Nam năm 2008

	Xét nghiệm
	mg%
	mmol/l
	

	Cholesterol toàn phần
	<200
	5,20
	Bình thường

	
	200-239
	5,2-6,21
	Cao giới hạn

	
	≥240
	≥6,24
	Cao

	Triglyceride
	<150
	<1,73
	Bình thường

	
	150-199
	1,73-2,29
	Cao giới hạn

	
	200-499
	2,3-5,74
	Cao

	
	≥500
	≥5,75
	Rất cao

	HDL-

Cholesterol
	<40
	<1,03
	Thấp

	
	≥60
	≥1,54
	Cao

	LDL-

Cholesterol
	<100
	<2,57
	Tối ưu

	
	100-129
	2,57-3,32
	Gần tối ưu

	
	130-159
	3,34-4,09
	Cao giới hạn

	
	160-189
	4,11-4,86
	Cao

	
	≥190
	≥4,88
	Rất cao


4.4. Xét nghiệm đường máu

Định lượng: Đường máu khi đói được định lượng bằng phương pháp Glucose oxydase. Dùng phenol, 4 - aminophenazol, glucose oxydase, peroxydase để chuyển glucose thành 4 - (P - benzoquinono - mono - imino) rồi đưa vào máy để đo.

Cách tiến hành: Có mẫu máu chung với xét nghiệm lipid máu: 2ml máu tĩnh mạch, được lấy vào buổi sáng lúc bệnh nhân chưa ăn. Làm tại Khoa Xét nghiệm của Bệnh viện Hữu nghị Việt Nam - Cu Ba - Đồng Hới. Đơn vị biểu thị mmol/l.
Tiêu chuẩn trong HCCH Glucose máu lúc đói ≥ 5,6mmol/l.

5. Tiêu chuẩn chẩn đoán hội chứng chuyển hóa

Dựa vào đồng thuận của Hiệp hội Đái tháo đường Quốc tế (IDF) năm 2009, một người được chẩn đoán HCCH khi có ít nhất 3 trong 5 dấu hiệu sau:

- Tăng vòng bụng (Béo bụng hoặc béo phì dạng nam): Vòng bụng ≥ 90cm đối với nam, ≥ 80cm đối với nữ.

- Tăng triglycerid máu ≥ 150 mg/dl (≥ 1,7 mmol/l), hay điều trị đặc hiệu rối loạn lipid này.

- Giảm HDL-Cholesterol máu < 40 mg/dl (1,03 mmol/l) đối với nam; < 50 mg/dl (< 1,29 mmol/l) đối với nữ, hoặc có điều trị đặc hiệu rối loạn lipid này.

- Tăng huyết áp: ≥ 130/85 mmHg, hoặc đã điều trị tăng huyết áp được chẩn đoán trước đó.

- Tăng glucose máu lúc đói: ≥ 100 mg/dl (≥5,6 mmol/l), hoặc đái tháo đường type 2 được chẩn đoán trước đó.

Chương 3
KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU
1. Đặc điểm chung của đối tượng nghiên cứu 
Bảng 5: Phân bố đối tượng theo giới

	Giới
	n
	%
	

	Nam
	199
	53,49
	χ2= 1,81; p>0,05

	Nữ
	173
	46,51
	

	Tổng cộng
	372
	100,0
	


Nhận xét: Trong nhóm nghiên cứu, tỷ lệ nam giới nhiều hơn nữ giới (53,49% so với 46,51%), sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê.

Bảng 6: Phân bố đối tượng theo giới tính và tuổi

	
	Nam
	Nữ
	Tổng cộng

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Nhóm tuổi
	< 60
	47
	23,62
	33
	19,08
	80
	21,51

	
	60 - 69
	68
	34,17
	71
	41,04
	139
	37,37

	
	70 - 79
	51
	25,63
	53
	30,64
	104
	27,96

	
	≥ 80
	33
	16,58
	16
	9,25
	49
	13,17

	
	Tổng cộng
	199
	100,0
	173
	100,0
	372
	100,0

	Tuổi
	Trung bình
	67,44 ± 12,07
	67,15 ± 9,59
	67,3 ± 10,97

	
	Lớn nhất
	94
	90
	94

	
	Nhỏ nhất
	25
	36
	25

	
	Nam
	Nữ
	Tổng cộng

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Nhóm tuổi
	< 60
	47
	23,62
	33
	19,08
	80
	21,51

	
	60 - 69
	68
	34,17
	71
	41,04
	139
	37,37

	
	70 - 79
	51
	25,63
	53
	30,64
	104
	27,96

	
	≥ 80
	33
	16,58
	16
	9,25
	49
	13,17

	
	Tổng cộng
	199
	100,0
	173
	100,0
	372
	100,0

	Tuổi
	Trung bình
	67,44 ± 12,07
	67,15 ± 9,59
	67,3 ± 10,97

	
	Lớn nhất
	94
	90
	94

	
	Nhỏ nhất
	25
	36
	25


Nhận xét:

- Ở cả hai giới, số lượng bệnh nhân thuộc nhóm 60-69 tuổi chiếm tỷ lệ cao nhất (34, 17% đối với nam và 41,04% đối với nữ), tỷ lệ thấp nhất thuộc nhóm ≥ 80 tuổi (16,58% đối với nam và 9,25% đối với nữ).

- Tuổi trung bình giữa hai giới là tương đương nhau.

Bảng 7: Phân bố đối tượng dựa theo giới tính và vòng bụng

	Giới tính
	Béo phì dạng nam

	
	Có
	Không

	
	n
	%
	n
	%

	Nam
	58
	29,15
	141
	70,85

	Nữ
	102
	58,96
	71
	41,04

	
	χ2= 33,56; p<0,01


Nhận xét: Tỷ lệ béo phì dạng nam ở nữ giới cao hơn ở nam giới (58,96% so với 29,15%), sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.

Bảng 8: Phân bố đối tượng nghiên cứu theo thể trọng và giới tính

	Giới tính
	Phân loại thể trọng theo chỉ số BMI

	
	Gầy
	Bình thường
	Thừa cân
	Béo phì độ 1

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Nam
	16
	8,04
	99
	49,75
	53
	26,63
	31
	15,58

	Nữ
	26
	15,03
	78
	45,09
	37
	21,39
	32
	18,49

	
	χ2= 5,95; p>0,05


Nhận xét: Tỷ lệ thừa cân và béo phì độ 1 ở cả hai giới là gần tương đương nhau (26,63% ở nam giới và 21,39% ở nữ giới). Trong khi đó tỷ lệ bệnh nhân gầy ở nữ giới cao hơn nam giới (15,03 so với 8,04%). Sự khác biệt không có ý nghĩa thống kê. Tỷ lệ bệnh nhân tăng huyết áp có thể trọng bình thường giữa hai giới là tương đương nhau.

Bảng 9: Phân bố bệnh nhân theo giới tính và các yếu tố nguy cơ

	Yếu tố nguy cơ
	Nam
	Nữ
	Tổng cộng

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Hút thuốc
	Có
	108
	94,74
	6
	5,26
	114
	100,0

	
	Không
	91
	35,27
	167
	64,73
	258
	100,0

	
	χ2= 112,2; p<0,01
	
	

	Uống rượu bia
	Có
	132
	90,41
	14
	9,59
	146
	100,0

	
	Không
	67
	29,78
	159
	70,22
	225
	100,0

	
	χ2= 131,6; p<0,01
	
	

	Tập thể dục
	Có
	111
	54,68
	92
	45,32
	203
	100,0

	
	Không
	88
	52,07
	81
	47,93
	169
	100,0

	
	χ2= 0,25; p>0,05
	
	


Nhận xét: Tỷ lệ nam giới có hút thuốc hoặc uống rượu bia cao hơn nhiều lần so với nữ giới, trong khi tỷ lệ có tập thể dục thì gần tương đương nhau.

Bảng 10: Phân bố bệnh nhân theo nhóm tuổi và các yếu tố nguy cơ

	Nhóm tuổi yếu tố nguy cơ
	< 60
	60- 69
	70- 79
	≥ 80

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Hút thuốc
	Có
	23
	20,18
	39
	34,21
	31
	27,19
	21
	18,42

	
	Không
	57
	22,09
	100
	38,76
	73
	28,29
	28
	10,85

	
	χ2= 4,05; p>0,05

	Uống rượu bia
	Có
	32
	21,92
	51
	34,93
	36
	24,66
	27
	18,49

	
	Không
	48
	21,24
	88
	38,94
	68
	30,94
	22
	9,73

	
	χ2= 6,5; p>0,05

	Tập thể dục
	Có
	53
	26,11
	76
	37,44
	56
	27,59
	18
	8,87

	
	Không
	27
	15,98
	63
	37,28
	48
	28,4
	31
	18,34

	
	χ2= 10,7; p<0,05


Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có có tập thể dục cao nhất là ở nhóm 60-69 tuổi. So sánh với các nhóm tuổi khác sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.

Bảng 11: Phân bố đối tượng nghiên cứu theo thể trọng và các yếu tố nguy cơ

	Nhóm tuổi Yếu tố nguy cơ
	Gầy
	Bình thường
	Thừa cân
	Béo phì độ 1

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Hút thuốc
	Có
	53
	46,49
	32
	28,07
	14
	12,28
	15
	13,16

	
	Không
	124
	48,06
	58
	22,48
	49
	18,99
	27
	10,47

	
	χ2= 3,63; p>0,05

	Uống rượu bia
	Có
	71
	48,63
	40
	27,4
	18
	12,33
	17
	11,64

	
	Không
	106
	46,9
	50
	22,12
	45
	19,91
	25
	11,06

	
	χ2= 4,13; p>0,05

	Tập thể dục
	Có
	95
	46,8
	53
	26,11
	34
	16,75
	21
	10,34

	
	Không
	82
	48,52
	37
	21,89
	29
	17,16
	21
	12,43

	
	χ2= 1,1; p>0,05


Nhận xét: Tỷ lệ bệnh nhân có có tập thể dục cao nhất ở nhóm có thể trọng gầy, thấp nhất là ở nhóm bệnh nhân béo phì độ 1.

Bảng 12: Đặc điểm các yếu tố liên quan hội chứng chuyển hóa

	Đặc điểm
	Trung bình ± độ lệch chuẩn

	VB (cm)
	82,08 ± 13,22

	BMI (kg/m2)
	22,01 ± 3,75

	Glucose
	6,84 ± 3,08

	Cholesterol
	5,38 ± 1,37

	Triglycerid
	2,24 ± 2,16

	HDL-C
	1,34 ± 0,68

	LDL-C
	3,34 ± 1,03

	Cholesterol
	5,38 ± 1,37

	Triglycerid
	2,24 ± 2,16

	HDL-C
	1,34 ± 0,68

	LDL-C
	3,34 ± 1,03


Nhận xét: Giá trị trung bình của vòng bụng, glucose máu, cholesterol, tryglycerid và LDL- C ở bệnh nhân tăng huyết áp cao hơn mức bình thường.

2. Đặc điểm hội chứng chuyển hóa trên bệnh nhân tăng huyết áp
2.1. Tỷ lệ mắc hội chứng chuyển hóa trên bệnh nhân tăng huyết áp

Bảng 13: Tỷ lệ mắc hội chứng chuyển hóa chung 
ở bệnh nhân tăng huyết áp
	Hội chứng chuyển hóa
	Tổng cộng

	Có
	Không
	

	n
	%
	n
	%
	n
	%

	239
	64,25
	133
	35,75
	372
	100,0

	χ2= 30,2; p< 0,01
	
	


Nhận xét: Tỷ lệ HCCH chung của đối tượng nghiên cứu là 64,25%, chiếm gần 2/3 đối tượng nghiên cứu, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.

Bảng 14: Một số chỉ số lâm sàng và cận lâm sàng 
ở bệnh nhân tăng huyết áp
	Chỉ số
	Hội chứng chuyển hóa
	p

	
	Có
	Không
	

	Tuổi
	66,62 ± 10,64
	68,54±11,48
	>0,05

	Vòng bụng
	84,92±11,61
	76,97±14,4
	<0,01

	BMI
	22,63±3,08
	20,88±4,53
	<0,01

	Glucose
	7,37±3,05
	5,89±2,91
	<0,01

	Cholesterol
	5,44±1,46
	5,28±1,18
	>0,05

	Triglycerid
	2,61±1,81
	1,55±0,54
	<0,01

	HDL-C
	1,25±0,77
	1,5±0,44
	<0,01

	LDL-C
	3,35±1,06
	3,31±1,0
	>0,05


Nhận xét: Ở bệnh nhân tăng huyết áp, giá trị vòng bụng, BMI, glucose và triglycerid của nhóm có hội chứng chuyển hóa cao hơn nhóm không có hội chứng chuyển hóa, trong khi giá trị HDL- C thì ngược lại, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.

2.2. Tần suất các thành tố của HCCH trên bệnh nhân tăng huyết áp

Bảng 15: So sánh tỷ lệ đối tượng có thành tố tăng vòng bụng 
trong nhóm có và không có HCCH

	Vòng bụng
	Có HCCH
	Không có HCCH
	

	
	n
	%
	n
	%
	

	Nam
	≥ 90cm
	50
	25,13
	8
	4,02
	χ2 =19,18; p<0,01

	
	< 90cm
	75
	37,69
	66
	33,17
	

	
	Giá trị trung bình
	84,74 ± 12,1
	79,5 ± 10,7
	p<0,01

	Nữ
	≥ 80cm
	83
	47,98
	19
	10,98
	χ2 =26,49; p<0,01

	
	< 80cm
	31
	17,92
	40
	23,12
	

	
	Giá trị trung bình
	85,13 ± 11,1
	73,79 ± 17,59
	p<0,01


Nhận xét: Tỷ lệ béo phì dạng nam ở nam giới và nữ giới của nhóm có hội chứng chuyển hóa cao hơn nhiều so với nhóm không có hội chứng chuyển hóa. Giá trị trung bình của vòng bụng ở nhóm có hội chứng chuyển hóa cao hơn nhóm không có hội chứng chuyển hóa.

Bảng 16: So sánh tỷ lệ đối tượng có thành tố Triglycerid 
trong nhóm có và không có HCCH

	Triglycerid
	Có HCCH
	Không có HCCH
	

	
	n
	%
	n
	%
	

	≥ 1,7mmol/l
	164
	68,62
	14
	10,53
	χ2 = 115,6; p<0,01

	< 1,7mmol/l
	75
	31,38
	119
	89,47
	


Nhận xét: Tỷ lệ đối tượng có nồng độ Triglycerid nguy cơ trong nhóm có hội chứng chuyển hóa cao hơn so với nhóm không có hội chứng chuyển hóa (68,62% và 10,53%) với p<0,01.

Bảng 17: So sánh tỷ lệ đối tượng có thành tố giảm HDL-C 
trong nhóm có và không có HCCH

	HDL-C
	Có HCCH
	Không có HCCH
	

	
	n
	%
	n
	%
	

	Nam
	<1,03 mmol/l
	56
	28,14
	10
	5,03
	χ2 = 20,53; p<0,01

	
	≥ 1,03 mmol/l
	69
	34,67
	64
	32,16
	

	Nữ
	<1,29 mmol/l
	70
	40,46
	7
	4,05
	χ2 = 20,53; p<0,01

	
	≥ 1,29 mmol/l
	44
	25,43
	52
	30,06
	


Nhận xét:

- Ở nam giới tỷ lệ giảm HDL-C ở nhóm có HCCH cao hơn nhóm không có HCCH (28,14%; 5,03%), với p < 0,01.

- Ở nữ giới tỷ lệ giảm HDL-C ở nhóm có HCCH cao hơn nhóm không có HCCH (40,46%; 4,05%), với p < 0,01.

Bảng 18: So sánh tỷ lệ đối tượng có thành tố tăng glucose máu 
trong nhóm có và không có HCCH

	Glucose
	Có HCCH
	Không có HCCH
	

	
	n
	%
	n
	%
	

	≥ 5,6 mmol/l
	185
	77,41
	39
	29,32
	χ2 = 82,46; p<0,01

	   < 5,6 mmol/l
	54
	22,59
	94
	70,68
	


Nhận xét: Tỷ lệ đối tượng có tăng glucose máu đói trong nhóm có hội chứng chuyển hóa cao hơn nhóm không có hội chứng chuyển hóa (77,41%; 29,32%) với p<0,01.
2.3. Phương thức phối hợp các thành tố của hội chứng chuyển hóa trong nhóm bệnh nhân tăng huyết áp có hội chứng chuyển hóa

Bảng 19: Phân bố số lượng các thành tố cấu thành hội chứng chuyển hóa trong nhóm bệnh nhân tăng huyết áp có hội chứng chuyển hóa

	Số lượng thành tố
	3
	4
	5

	n
	137
	67
	35

	%
	57,32
	28,03
	14,65

	
	χ2= 68,32; p < 0,01


Nhận xét: Trong các tiêu chuẩn của hội chứng chuyển hóa, tỷ lệ 3 thành tố (trong đó có tiêu chuẩn tăng huyết áp là bắt buộc) của hội chứng chuyển hóa gặp với tần suất cao nhất (57,32%), thấp nhất là 5 thành tố (14,65%), p <0,01.

Bảng 20: Phân bố số lượng các thành tố cấu thành hội chứng chuyển hóa 
theo giới tính, nhóm tuổi, BMI

	Tình trạng
	Số lượng

	
	3 thành tố
	4 thành tố
	5 thành tố

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Giới tính
	Nam
	76
	60,8
	39
	31,2
	10
	8,0

	
	Nữ
	61
	53,51
	28
	24,56
	25
	21,93

	
	χ2= 9,39; p < 0,01

	Nhóm tuổi
	<60
	33
	61,11
	16
	29,63
	5
	9,26

	
	60-69
	53
	56,38
	26
	27,66
	15
	15,96

	
	70- 79
	35
	54,69
	17
	26,56
	12
	18,75

	
	≥ 80
	16
	59,26
	8
	29,63
	3
	11,11

	
	χ2  = 2,52; p >0,05

	Thể trọng
	Gầy
	74
	67,27
	24
	21,82
	12
	10,91

	
	BT
	35
	50,0
	26
	37,14
	9
	12,86

	
	Thừa cân
	19
	42,22
	13
	28,89
	13
	28,89

	
	BP độ 1
	9
	64,29
	4
	28,57
	1
	7,14

	
	χ2  = 16,04; p <0,05


Nhận xét: Khi phân phối đối tượng nghiên cứu theo giới tính và thể trọng thì hội chứng chuyển hóa phối hợp 3 thành tố chiếm tỷ lệ cao nhất.

Bảng 21: Phân bố số lượng các thành tố cấu thành hội chứng chuyển hóa 
theo tình trạng hút thuốc lá, uống rượu bia và tập thể dục

	Tình trạng
	Số lượng

	
	3 thành tố
	4 thành tố
	5 thành tố

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Hút thuốc lá
	Có
	43
	62,32
	18
	26,09
	8
	11,59

	
	Không
	94
	55,29
	49
	28,82
	27
	15,88

	
	χ2  = 1,17; p >0,05

	Uống rượu bia
	Có
	58
	63,74
	25
	27,47
	8
	8,79

	
	Không
	79
	53,38
	42
	28,38
	27
	18,24

	
	χ2  = 4,51; p >0,05

	Tập thể dục
	Có
	82
	56,16
	40
	27,4
	24
	16,44

	
	Không
	55
	59,14
	27
	29,03
	11
	11,83

	
	χ2  = 0,97; p > 0,05


Nhận xét: Khi phân phối đối tượng nghiên cứu theo tình trạng hút thuốc lá, uống rượu bia và tập thể dục, hội chứng chuyển hóa phối hợp 3 thành tố chiếm tỷ lệ cao nhất.

Bảng 22: Phân bố cách phối hợp các thành tố của hội chứng chuyển hóa 
trong nhóm bệnh nhân tăng huyết áp có hội chứng chuyển hóa

	Cách phối hợp
	n
	%

	3

thành tố
	THA - Tăng VB - Tăng triglycerid
	10
	4,18

	
	THA - Tăng VB - Giảm HDL-C
	18
	7,53

	
	THA - Tăng VB - Tăng glucose
	30
	12,55

	
	THA - Tăng triglycerid - Giảm HDL-C
	19
	7,95

	
	THA - Tăng triglycerid - Tăng glucose
	44
	18,41

	
	THA - Giảm HDL-C - Tăng glucose
	18
	7,53

	4

thành tố
	THA - Tăng VB - Tăng triglycerid - Giảm HDL-C
	0
	0,0

	
	THA - Tăng VB - Tăng triglycerid - Tăng glucose
	30
	12,55

	
	THA - Tăng VB - Giảm HDL-C - Tăng glucose
	10
	4,18

	
	THA - Tăng triglycerid - Giảm HDL-C - Tăng glucose
	27
	11,30

	5 thành tố
	THA - Tăng VB - Tăng triglycerid - Giảm HDL-C - Tăng glucose
	35
	14,64

	Tổng cộng
	239
	100,0


Nhận xét: Phối hợp THA - Tăng triglycerid - Tăng glucose chiếm tỷ lệ cao nhất (18,41%), trong khi đó không có trường hợp nào có phối hợp THA - Tăng VB - Tăng triglycerid - Giảm HDL-C.
3. Mối liên quan giữa một số chỉ số lâm sàng, cận lâm sàng với các yếu tố nguy cơ trong nhóm bệnh nhân tăng huyết áp có hội chứng chuyển hóa

3.1. Liên quan với giới tính, nhóm tuổi và thể trọng

Bảng 23: Phân bố tỷ lệ mắc HCCH trong đối tượng nghiên cứu 
theo giới tính, nhóm tuổi và thể trọng

	Tình trạng
	Hội chứng chuyển hóa

	
	Có
	Không

	
	n
	%
	n
	%

	Giới tính
	Nam
	125
	62,81
	74
	37,19

	
	Nữ
	114
	69,9
	59
	34,1

	
	χ2= 0,38; p > 0,05

	Nhóm tuổi
	<60
	54
	22,59
	26
	19,55

	
	60-69
	94
	39,33
	45
	33,83

	
	70- 79
	64
	26,78
	40
	30,08

	
	≥ 80
	27
	11,3
	22
	16,54

	
	χ2  = 3,18; p >0,05

	Thể trọng
	Gầy
	14
	33,33
	28
	66,67

	
	BT
	110
	62,15
	67
	37,85

	
	Thừa cân
	70
	77,78
	20
	22,28

	
	BP độ 1
	45
	71,43
	18
	28,57

	
	χ2  = 26,4; p <0,01


Nhận xét: Tỷ lệ nam có HCCH thấp hơn nữ giới có HCCH (62,81% so với 69,9%). Sự khác biệt này không có ý nghĩa thống kê (p>0,05). Nhóm 60- 69 tuổi có tỷ lệ hội chứng chuyển hóa cao nhất (39,33%) trong nhóm đối tượng nghiên cứu.

Bảng 24: Giá trị trung bình các chỉ số với giới tính 
trong nhóm bệnh nhân tăng huyết áp có hội chứng chuyển hóa

	Thành tố
	Nam (n=125)
	Nữ (n=114)
	p
	Chung

	BMI
	22,88 ± 2,45
	22,36 ± 3,64
	>0,05
	22,63 ± 3,08

	Vòng bụng
	84,74 ± 12,1
	85,13 ± 11,1
	>0,05
	84,92 ± 11,61

	Glucose
	7,44 ± 2,89
	7,29 ± 3,23
	>0,05
	7,37 ± 3,05

	Cholesterol
	5,29 ± 1,44
	5,61 ± 1,47
	>0,05
	5,44 ± 1,46

	Triglycerid
	2,9 ± 2,17
	2,3 ± 1,26
	<0,05
	2,61 ± 1,81

	HDL - C
	1,26 ± 0,96
	1,24 ± 0,48
	>0,05
	1,25 ± 0,77

	LDL - C
	3,18 ± 0,93
	3,54 ± 1,16
	<0,05
	3,35 ± 1,06


Nhận xét: Giá trị nồng độ Triglycerid ở nam giới cao hơn nữ giới, trong khi giá trị của LDL - C thì ngược lại, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.

Bảng 25: Giá trị trung bình các chỉ số với nhóm tuổi 
trong nhóm bệnh nhân tăng huyết áp có hội chứng chuyển hóa
	Nhóm tuổi thành tố
	<60 (n=54)
	60- 69 (n=94)
	70- 79 (n=64)
	≥ 80 (n=27)
	p

	BMI
	22,38 ± 2,83
	22,71 ± 3,29
	22,55 ± 2,85
	23,06 ± 3,44
	>0,05

	Vòng bụng
	83,19 ± 11,39
	84,71 ± 10,55
	87,01±12,09
	84,18 ± 14,1
	>0,05

	Glucose
	7,38 ± 3,69
	7,45 ± 2,85
	7,45 ± 3,04
	6,87 ± 2,39
	>0,05

	Cholesterol
	5,6 ± 1,45
	5,65 ± 1,45
	5,2 ± 1,54
	4,96 ± 1,17
	>0,05

	Triglycerid
	2,82 ± 1,71
	2,72 ± 2,1
	2,48 ± 1,72
	2,17 ± 1,17
	>0,05

	HDL- C
	1,25 ± 0,39
	1,2 ± 0,44
	1,35 ± 1,33
	1,19 ± 0,38
	>0,05

	LDL- C
	3,28 ± 1,15
	3,51 ± 1,14
	3,19 ± 0,96
	3,3 ± 0,72
	>0,05


Nhận xét: Các giá trị BMI, vòng bụng, glucose và các chỉ số bilan lipid không khác biệt giữa các nhóm tuổi, p > 0,05.

Bảng 26: Giá trị trung bình các chỉ số với phân loại béo phì theo BMI 
trong nhóm bệnh nhân tăng huyết áp có hội chứng chuyển hóa
	Thể trọng Thành tố
	Gầy (n= 14)
	Bình thường (n=110)
	Thừa cân (n=70)
	BP độ 1 (n=45)
	p

	Vòng bụng
	79,21 ± 15,93
	82,55 ± 11,08
	84,24 ± 10,14
	93,58 ± 9,32
	<0,05

	Glucose
	7,1 ± 2,49
	7,15 ± 2,9
	7,04 ± 2,64
	8,5 ± 3,9
	>0,05

	Cholesterol
	5,16 ± 1,1
	5,61 ± 1,67
	5,34 ± 1,15
	5,26 ± 1,45
	>0,05

	Triglycerid
	2,13 ± 1,64
	2,52 ± 1,57
	2,97 ± 2,28
	2,4 ± 1,58
	>0,05

	HDL- C
	1,16 ± 0,38
	1,31 ± 1,05
	1,22 ± 0,47
	1,18 ± 0,29
	>0,05

	LDL- C
	3,36 ± 0,57
	3,42±1,25
	3,37 ± 0,86
	3,15 ± 0,94
	>0,05


Nhận xét: Giá trị vòng bụng ở nhóm béo phì độ 1 là cao nhất so với các nhóm còn lại.

3.2. Liên quan với tình trạng hút thuốc lá, uống rượu bia và tập thể dục

Bảng 27: Phân bố tỷ lệ mắc HCCH trong đối tượng nghiên cứu 
theo tình trạng hút thuốc lá, uống rượu bia và tập thể dục

	Tình trạng
	Hội chứng chuyển hóa
	Tổng

	
	Có
	Không
	

	
	n
	%
	n
	%
	n
	%

	Có hút thuốc lá
	69
	60,53
	45
	39,47
	114
	100,0

	Có uống rượu bia
	91
	62,33
	55
	37,67
	146
	100,0

	Không tập thể dục
	93
	55,03
	76
	44,97
	169
	100,0


Nhận xét: Tỷ lệ hội chứng chuyển hóa ở nhóm có tập thể dục cao hơn nhóm không tập thể dục (71,92% và 55,03%), p<0,01.

Bảng 28: Giá trị trung bình các chỉ số với hút thuốc lá ở bệnh nhân 
tăng huyết áp hội chứng chuyển hóa

	Thành tố
	Hút thuốc lá 
(n=69)
	Không hút (n=170)
	p

	BMI
	22,43 ± 3,53
	22,71 ± 2,89
	>0,05

	Vòng bụng
	83,36 ± 13,44
	85,56 ± 10,76
	>0,05

	Glucose
	7,09 ± 2,4
	7,48 ± 3,28
	>0,05

	Cholesterol
	5,35 ± 1,66
	5,47 ± 1,37
	>0,05

	Triglycerid
	2,85 ± 1,82
	2,52 ± 1,81
	>0,05

	HDL- C
	1,32 ± 1,25
	1,22 ± 0,44
	>0,05

	LDL- C
	3,25±1,01
	3,39±1,08
	>0,05


Nhận xét: Các giá trị BMI, vòng bụng, glucose và các chỉ số bilan lipid không khác biệt giữa các nhóm bệnh nhân có và không có hút thuốc lá, p > 0,05.
Bảng 29: Giá trị trung bình các chỉ số với uống rượu bia 
trong nhóm ở bệnh nhân tăng huyết áp hội chứng chuyển hóa

	Thành tố
	Uống rượu bia (n=91)
	Không uống rượu (n=148)
	p

	BMI
	22,82 ± 2,46
	22,51 ± 3,41
	>0,05

	Vòng bụng
	82,92 ± 12,51
	86,15 ± 10,88
	<0,05

	Glucose
	7,27 ± 3,2
	7,43 ± 2,97
	>0,05

	Cholesterol
	5,26 ± 1,4
	5,55 ± 1,49
	>0,05

	Triglycerid
	3,02 ± 2,36
	2,37 ± 1,33
	<0,01

	HDL- C
	1,27 ± 1,1
	1,24 ± 0,47
	>0,05

	LDL- C
	3,11±0,82
	3,5±1,16
	<0,01


Nhận xét: Giá trị vòng bụng và Triglycerid ở nhóm bệnh nhân có uống rượu bia cao hơn nhóm không uống, đối với giá trị LDL- C thì ngược lại, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.

Bảng 30: Giá trị trung bình giữa các chỉ số với tập thể dục 
ở bệnh nhân tăng huyết áp hội chứng chuyển hóa

	Thành tố
	Tập thể dục (n=146)
	Không tập thể dục (n=93)
	p

	BMI
	22,66 ± 3,27
	22,58 ± 2,78
	>0,05

	Vòng bụng
	85,28 ± 11,45
	84,37 ± 11,9
	>0,05

	Glucose
	7,64 ± 3,13
	6,95 ± 2,89
	>0,05

	Cholesterol
	5,53 ± 1,5
	5,3 ± 1,39
	>0,05

	Triglycerid
	2,72 ± 1,9
	2,45 ± 1,68
	>0,05

	HDL- C
	1,33 ± 0,95
	1,13 ± 0,28
	<0,05

	LDL- C
	3,3±1,13
	3,4±0,93
	>0,05


Nhận xét: 

- Giá trị HDL-C ở nhóm bệnh nhân có tập thể dục cao hơn nhóm không tập thể dục, sự khác biệt có ý nghĩa thống kê.

- Các chỉ số lâm sàng và cận lâm sàng còn lại không có sự khác biệt.

3.3. Mối tương quan giữa tuổi, BMI với các thành tố của hội chứng chuyển hóa trong nhóm bệnh nhân tăng huyết áp mắc hội chứng chuyển hóa

Bảng 31: Mối tương quan giữa tuổi với các thành tố của hội chứng chuyển hóa trong nhóm bệnh nhân tăng huyết áp mắc hội chứng chuyển hóa

	
	Vòng bụng
	Glucose
	Cholesterol
	Triglycerid
	HDL-C
	LDL-C

	Tuổi
	r
	0,12
	0,03
	-0,15
	-0,15
	0,01
	-0,03

	
	p
	> 0,05
	> 0,05
	< 0,05
	< 0,05
	> 0,05
	> 0,05


Nhận xét: Có mối tương quan nghịch mức độ yếu giữa tuổi với Cholesterol và Triglycerid, p<0,05.
Bảng 32: Mối tương quan giữa BMI với các thành tố của hội chứng chuyển hóa trong nhóm bệnh nhân tăng huyết áp mắc hội chứng chuyển  hóa

	
	Vòng bụng
	Glucose
	Cholesterol
	Triglycerid
	HDL-C
	LDL-C

	BMI
	r
	0,34
	0,07
	-0,03
	0,05
	-0,06
	-0,05

	
	p
	> 0,05
	> 0,05
	> 0,05
	> 0,05
	> 0,05
	> 0,05


Nhận xét: Trong nhóm bệnh nhân tăng huyết áp mắc hội chứng chuyển  hóa, không có mối tương quan nào giữa BMI với các chỉ số vọng bụng, glucose và bilan lipid.

Chương 4
GIẢI PHÁP GIẢM HỘI CHỨNG CHUYỂN HÓA
1. Giảm trọng lượng

Mất ít nhất là 5-10 phần trăm trọng lượng cơ thể có thể làm giảm lượng insulin, huyết áp và giảm nguy cơ bệnh tiểu đường.

2. Tập thể dục

Nên tập thể dục 30 đến 60 phút của tập thể dục cường độ vừa phải, như đi bộ nhanh, mỗi ngày.

3. Ngưng hút thuốc lá

Hút thuốc lá tăng sức đề kháng insulin và nặng hơn những hậu quả sức khỏe của hội chứng chuyển hóa.

4. Chế độ ăn

Ăn các loại thực phẩm giàu chất xơ, ăn nhiều trí cây và rau quả.
5. Kiểm tra Cholesterol máu, huyết áp và lượng đường trong máu một cách thường xuyên
Thay đổi lối sống nếu các con số đang ở ngoài giới hạn bình thường.

- Bệnh nhân tăng huyết áp cần quan tâm đến vấn đề điều trị rối loạn đường huyết có thể dùng biện pháp không dùng thuốc (tiết thực, vận động) hoặc dùng thuốc (nhóm Metformin,…).

- Rối loạn lipid máu trên các bệnh nhân này chủ yếu là tăng Triglycerid nên ưu tiên dùng thuốc điều trị rối loạn lipid máu nhóm Fibrat.
