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KHAO SAT NONG DO C - PEPTIDE VA MOI LIEN QUAN VO
BIEN CH’NG VI MACH &' BENH NHAN PAI THAO PUO'NG TYPE 2

TOM TAT

C — Peptide la mot polypeptide dugc tiét racting luc
va véi mot lugng tuong dudng véi insulintlr t€ bao
beta tuy. Viéc xét nghiém ndng do C — Peptide luc doi
6 thé cho ching ta biét dugc lugng insulin ndi sinh &
bénh nhan dai thao dudng... Muc tiéu: Khao sat nong
do C — Peptide va madi lién quan véi bién ching vong
mac mat va albumin niéu & bénh nhan dai thao dudng
type 2. Poi tugng va phuong phap: nghién clru mo
ta cdt ngang 87 bénh nhén dai thdo dudng type 2
kham tai Bénh vién Bach Mai tUr thang 01/2021 dén
8/2021. K&t qua: Nong do C — Peptide lic ddi trung
binh trén nhom bénh nhan nghién ctu la: 0,83 £ 0,35
nmol/l. Nong dé C — Peptide lic déi cd6 méi tucng
quan nghich bién & mdc do vira phai v&i nong do
albumin niéu (r = -0,352, p =0,001, spearman test).
NOng do C — Peptide lic doi trén nhdm bénh nhan cé
microalbumin niéu: 0,72 £ 0,34 nmol/l, nhdm khong
c6 microalbumin niéu: 0,88 + 0,35 nmol/l, su khac
biét c6 y nghia thong ké véi p = 0,047. Nong do C —
Peptide lGc doi trén nhom bénh nhan cd bién chiing
vong mac mat: 0,72 + 0,33 nmol/l, nhéom khdng cd
bién chirng vBng mac méat: 0,9 +0,36 nmol/l, su’ khac
biét c6 y nghia théng ké véi p = 0,041. Két luan:
Nong do C — Peptide luc déi cé mdi tuong quan nghich
bién mdc d6 vira phai vdi nong do albumin niéu. Nong
do C — Peptide lic doi giam co y nghia thdng ké trén
nhém bénh nhan cé bién ching ving mac mat do dai
thdo dudng va nhom bénh nhan cé ton thucong
microalbumin niéu. Tur khoa: C — Peptide, bi€n chiing
vBng mac mat, microalbumin niéu.
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SUMMARY
FASTING SERUM C — PEPTIDE IN TYPE 2
DIABETIC PATIENTS AND THE
ASSOCIATION WITH MICROVASCULAR
COMPLICATIONS

C—Peptide is a polypeptide secreted simultaneously
and in equimolar amounts with insulin from pancreatic
beta cells. By measuring fasting serum C — Peptide,
we can evaluate endogenous insulin reserve in
diabetic patients. Aims: To survey on fasting serum C
— Peptide and to comment on the association between
fasting serum C — Peptide and diabetic retinopathy
and urine albumin. Subjects and methods: cross-
sectional description study of 87 patients with a
diagnosis of type 2 diabetes at Bach Mai Hospital from
January 2021 to August 2021. Results: In this study,
the mean value of fasting serum C — Peptide is 0,83 £
0,35 nmol/l. Negative correlation was seen between
fasting serum C — Peptide and urine albumin level (r=-
0,352, p=0,001, spearman test).The mean values of
fasting serum C-Peptide in patients with
microalbuminuria and no microalbuminuriaare 0,72 +
0,34 nmol/l and 0,88 + 0,35 nmol/I respectively. Also
in this study, the mean values of fasting serum C —
Peptide in patients with diabetic retinopathy and no
diabetic retinopathy are 0,72 + 0,33 nmol/l and 0,9 £
0,36 nmol/l respectively. Conclusion: The mean
value of fasting serum C — Peptide in this study is 0,83
+ 0,35 nmol/l. The current study showed a significant
correlation between fasting serum C — Peptide and
urine albumin level. Fasting serum C — Peptide was
significantly associated with diabetic retinopathy and
microalbuminuria.

Keywords: Fasting serum C — Peptide , diabetic
retinopathy, microalbuminuria.

I. DAT VAN PE

Pai thao dudng (DTD) hién nay la mot bénh
phé bién va la méi quan tdm cua tat ca cac quéc
gia trén thé gidi bdi sy’ tang Ién nhanh chdéng vé
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s6 ngudi mdc bénh cling nhu cac bién ching
nghiém trong ctda nd. Trong dd, cac bién chirng
trén hé thong tim mach dac biét la bién chiing
lién quan dén vi mach nhu bénh vong mac dai
thdo dudng (BVMDTD) hay bénh thdn DTD
chiém phan 16n. Nguy cd de doa do BVMDTD va
bénh than DTD la rat cao, lam anh hudng dén
kinh t€, tinh than va chat lugng cudc séng cua
ngudi bénh. Viéc phat hién sdm cac tén thucng
mat, than trén bénh nhdn PTD ¢ vai trd vo
cung quan trong. Microalbumin niéu (MAU) dugc
coi la mot yéu té du doan bién chirng than sém
& bénh nhan BTD. Chup day mat la mét phuang
phap phat hién céc tén thuong véng mac DTD.

C — Peptide la mét polypeptide gébm 31 acid
amin dudc san xuat tir té€ bao beta tuy cing mot
lic va cung mét lugng vdi insulin tir s’ phan hay
proinsulin. Do cd thdi gian ban hdy kéo dai hon
4-5 [an, dugc bai ti€t & than nguyén ven do vay
C - Peptide c6 kha nang danh gid dugc chic
ndng cua té€ bao beta, tot hon insulin. Cac bién
chi’ng vi mach trén bénh nhan DTD type 2
thudng c6 su lién quan dén viéc kiém soat
dudng huyét khong tét. Thong qua C — Peptide
ching ta cd thé danh gia dugc chirc ndng cua té
bao beta tuy tir d6 gilp ma& ra hudng tién lugng
va diéu tri mdi lién quan dén bién chirng vi mach
trén bénh nhan DTD type 2. Trén thé gidi, co
nhiéu nghién ciru lién quan dén nong doé C -
Peptide va bién ching vi mach trén bénh nhan
DTD type 2 tuy nhién & Viét Nam, nghién clru vé
van dé nay la chua nhiéu. Vi vay ching toi tién
hanh dé tai véi muc tiéu "Khdo sat néng do C -
Peptide va moi lién quan vdi bién chung vi mach
trén bénh nhén dai thdo duong type 2.

Il. BOI TUQONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U

1. P6i tugng nghién cliru. Gém 87 bénh
nhan dugc chan doan dai thdo dudng type 2
theo tiéu chudn cla TG chic y té& thé gidi (WHO)
2011 va Hiép hoi bai thao dudng Hoa Ky (ADA)
2020. Loai trir cac trudng hdp bénh nhan dung
insulin hay thudc sulfunylurea trong vong 48 gig
va nhitng bénh nhan khong déng y tham gia
nghién ctru.

*Thoi gian nghién cuu: tr thang 1/2021
dén 8/2021.

*Pja diém nghién ciu: Khoa kham bénh
bénh vién Bach Mai.

2. Phuang phap nghién ciru

*Thiét ké nghién cuu: Nghién ciru mo ta
cat ngang, tr 1/2021 dén 8/2021

*C6 mau: Lay mau thuan tién, toan bo bénh
nhan dai thao dudng type 2 du tiéu chuén trong
thai gian nghién ctu ndi trén.
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*Cac chi tiéu nghién cuu:

- P3c diém nhan trdc hoc: tudi, gidi, can
nang, chiéu cao.

- P3c diém cén 1dm sang:

oNOng do C — Peptide luc doi

_oMicroalbumin niéu (MAU): danh gia qua
mau nudc ti€u ngau nhién.

oChup day mat: chup hinh ca hai day mat
khéng huynh quang.

- Phuang phap danh gia:

= Chdn doadn DTD typ 2 theo Hiép hdi Dai
thdo dudng Hoa Ky (ADA) 2020 va tiéu chudn
cla TG chirc y té thé gisi (WHO) 2011.

= Tiéu chuén déanh gia ton thuong than DTD.!

= Phan loai bénh vong mac mat do DTD theo
ETRDS (Early Treatment Diabetic Retinopathy Study).

= Chi s6 khdi co thé (BMI): Theo td chirc y t&
thé gidi (WHO) gianh cho ngudi chau A.

*Xur' ly va phéan tich sé'liéu: cac so liéu sau
khi thu thap x(r ly thdng ké bang phan mém IBM
SPSS Statistic 20.

*Pao diuc nghién ciu: Dé tai da dugc Hoi
dong théng qua dé cuongTrudng Dai hoc Y Ha
NOi chadp thuan. Théng tin thu thap tir nghién
cru dugc ma hda, gilr kin va chi phuc vu cho
muc tiéu nghién clu.

Ill. KET QUA NGHIEN cU'U

1. Déc diém chung cha ddi tugng nghién
ciu

1.1. Dc diém vé tudi

Bang 1. Phian bé tudi cua déi tuong
nghién ciau (n =87)

Phan bo tuoi n % X4+ SD
DuGi 40 7 8,0 36,86 + 2,80
40 - 60 58 66,7 | 51,79 £ 5,77
Trén 60 22 25,3 | 67,59 + 4,75

T6ng 87 100 | 54,59 + 10,11

Nh3n xét: D6 tudi trung binh cia nhém
nghién clru la 54,59 + 10,11. Bé&nh nhan nho
tudi nhat 1a 31 tudi, bénh nhan 16n tudi nhat 1a
81 tudi. PO tudi thudng gdp nhét la tir 40 — 60
tudi (chiém 66,7%).

1.2 Pac diém vé gidi:

Nam N

49% 51%

Biéu dé 1. Phan bé déi tuong theo gidi
Nhan xét: Ti |é nam: 50,6%, nil: 49,4% nhu
vay ti Ié nam/nir xap xi 1:1.
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1.3 Phan bé déi tuong theo BMI
Bang 2. phan b déi tuong theo BMI
(n =87)

S6BN | Tylé
BMI () | (%)
Gay (< 18,5) 3 3,4
Binh thuGng (18,5 — 22,9) 27 31,1
Thlra can (23 — 24,9) 57 65,5
TB £ SD 23,69+ 2,70

Nhan xét: Nhdm thira can, béo phi chiém ti
Ié cao nhat (65,5%). Nhom c6 BMI binh thudng
chiém 31,1% va nhdm bénh nhan gay chiém ti €
3,4%.

1.4 Tinh trang Microalbumin niéu cua
doi tuong nghién ciru

Bang 3. Ti Ié co Microalbumin niéu trong
nghién cuu (n =87)

Ti lé MAU n % *+SD
Khong c6 MAU | 60 69 9,13 £ 0,29
Cé MAU 27 31 59,17+11,54
Tong 87 | 100 | 55,73+11,44

Nhan xét: Ti |1é bénh nhan cd Microalbumin
niéu la 31%, nhom khong coMicroalbumin niéu
chiém 69%.

1.5 Pic diém BVMPTD
Bang 4. Pac diém BVMPTD (n =87)
BVMDTD n %
Khong co tén thuong 55 63,2%
Co ton thuang 32 36,8

Nh3n xét: Ti 1& bénh nhan cé tén thucng
vong mac mat la 36,8% trong khi bénh nhén
khdng cé tén thuang chiém 63,2 %.

2. Nong do C — Peptide va mai lién quan
dén bién chirng vi mach

2.1. Néng dé C - Peptide lic doi cua
nhom nghién ciuu

Bang 5. Néng dé C — Peptide lic doi cua
nhom nghién ciau (n=87)

Gia tri
_ C— Peptide (nmol/L) 0,83 £ 0,35
“+ SD (min —max) N = 87 (0,21+ 1,81)

Nhan xét: Nong do C — Peptide lGc doéi trung
binh clia nhom d6i tugng nghién cliru la 0,83 +
0,35, vGi ndng do C — Peptide thdp nhat la 0,21,
cao nhat la 1,81.

2.2. Méi tuong quan giifa néng dé C —
Peptide voi MAU

Bang 6. Moéi tuong quan giifa néng dé C
— Peptide vdi MAU (n =87)

Microalbumin niéu
< i Khong Cé P
Pacdiem | (n_'60) | (n=27)
C — Peptide
088+ | 0,72+
(oD | 0,35 034 | %0¥

Nhan xét: Trong nhdm d6i tugng nghién
cru, nhém cé Microalbumin niéu c6 néng dé C —
Peptide (0,72 = 0,34) thap han nhém khéng cé
Microalbumin niéu (0,88 + 0,35). Su khac biét cé
y nghia théng ké véi p < 0,05 (p = 0,047) (Mann
— Whitney U Test). Nong d6 C — Peptide cé maGi
tuang quan nghich bién mic do6 vira phai vGi
nong do6 albumin ni€u (Spearman Test, r = -
0,352, p = 0,001).

2.3. M6i tuong quan giita néng dé C —
Peptide voi BVMPTD

Bang 7. Moi tuong quan giifta nong dé C
— Peptide vdi BYMDTD

Pic diém BVMBTD p
; Khong | Co
C — Peptide 09+ |072«
(nmol/) X+ sp | 036 | 0,33 | %04

Nhan xét: Trong nhdm dbi tugng nghién
cru, nhém cé BVMPTD c6 nong d6 C — Peptide
(0,72 + 0,33) thdp han nhém khéng c6 BVMBTD
(0,9 £ 0,36). Su khac biét cd y nghia thong ké
vGi p < 0,05 (p = 0,041) (Mann — Whitney U Test).

IV. BAN LUAN

4.1. Pac diém chung cua déi tuong
nghién clru. Trong nghién ctfu cGa chdng toi,
tudi cla nhém ddi tugng la tir 31 dén 81 tudi,
trong d6 nhom cd dd tudi tir 40 — 60 chiém
66,7%. D&y la nhom déi tugng cé dd tudi lao
ddng —luc lugng dang k&, ddng gop nhiéu cho xa
hoi. Ty 1€ bénh cao nhat ¢ nhom nay cho thay
DTD la mét ganh ndng cho gia dinh va xa hoi. Ti
Ié nam, nir mac bénh DTD type 2 trong nghién
clu la xap xi nhau. Nhom thlra can béo phi
chiém ti |1é cao nhat (65,5 %). Ti I& bénh nhan co
Microalbumin niéu la 31%, nhém con lai khoéng
c6 Microalbumin niéu chi€ém 69%. Két qua nay
cla chdng toi cling kha tuang dong véi két qua
cla Tauseef Ahmad va cong su.2Chung toi cling
danh gia ti Ié cac bénh nhan cé bénh véng mac
dai thdo dudng (BVMDTD): 36,8%, nhdm bénh
nhan khéng cé tén thuong chiém 63,2%. Két
qua nay cla ching t6i cling kha tugng dong vai
nghién ctu clia Joanne W Y Yau va cong su3. Co
thé thdy BVMDTD dang la mét thach thic vdi
cac nha chuyén mon, néu khéng dugc kiém soat
thudng xuyén, nd sé trd thanh mot yéu td chinh
gay mat thi luc & nguGi trudng thanh.

4.2, Nong do C — Peptide va mdi lién
quan dén bién chirng vi mach. Trong nhém
nghién cfu cua chdng t6i, nong dé C — Peptide
lGc ddi trung binh clia bénh nhan la 0,83 + 0,35
nmol/I, véi nong do thap nhat la 0,21 nmol/l va
cao nhat la 1,81 nmol/l. K&t qua nay cla ching
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téi cling kha tuong dong vdéi M.N.Chowta va
cong su.* Trong nghién clru cda chdng toi, nong
dd C — Peptide lGc déi & nhdm bénh nhan cb
MAU va khong cé MAU lan lugt la: 0,72 + 0,34
nmol/l va 0,88 £ 0,35 nmol/l. Su khac biét cd y
nghia théng ké véi p <0,05 (p = 0,047, Mann —
Whitney U Test). Ngoai ra ching t6i cling nhan
thdy cd su tuong quan nghich bién mdc do vira
phai gilta nong d6 C — Peptide lic ddi v&i néng
d6 albumin niéu (Spearman Test, r = -0,352, p =
0,001). Két qua nay cling tudng tu véi nghién
cfu cla Maimoona Mushtaq Masoom va cbng
su®cling nhuS. Bo va cong su®. Co ché vé C -
Peptide tac dong dén chi’c nang than van con
chua dugc 1am rd. Tuy nhién cé thé C — Peptide
¢é anh hudng dén viéc giam albumin niéu, dua
trén nghién clru clia Mats Sjoquist va cong su thi
nghiém trén chuot.’Cling trong nghién clftu cua
chdng t6i, ndéng do C — Peptide lGc ddi trén nhom
bénh nhan c6 BVMDTD va khong cé BVMDTD lan
lugt 1a: 0,72 £ 0,33 nmol/Ilva 0,9 + 0,36 nmol/l.
Su khac biét nay c6 y nghia thong ké véi p <
0,05 (p = 0,041, Mann — Whitney U Test). biéu
nay phu hgp véi nhan xét ctia S.Bo va cong su®.

V. KET LUAN

- Nong d6 C — Peptide lic déi trén nhém
bénh nhan nghién ctu la 0,83 + 0,35 nmol/I.

- C6 mdi tuong quan nghich bién murc do vira
phai gita nong d6 C — Peptide lGc ddi véGi nong
dé Albumin niéu. Nhém bénh nhan c6 MAU cd
nong do C — Peptide thap hon so v&i nhdm bénh

nhan khéng c6 MAU. Su khac biét cd y nghia
thong ké.

- Nong do C - Peptide lGc déi giam lién quan
cd y nghia t6i BVMDTD.
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SO SANH CAC PHU'ONG PHAP KIEM TRA DELTA
CHO MOT SO XET NGHIEM HOA SINH

TOM TAT

Kiém tra delta (Delta check) la phucng phap kiém
soat chat lugng so sanh két qua xét nghiém hién tai
va két qua trudc day cua cung mét bénh nhan phat
hién xem su khac biét gilta hai két qua c6 vugt qua
cac tiéu chi dugc xac dinh trudc hay khong. Kiém tra
delta dam bao phat hién cac_loi giai doan trudc xét
nghiém, 10i sao chép va I6i ngau nhién khéng thé phat
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hién dudc bing cac phuong phap kiém soat chét
lugng thudng dugc st dung, do dé cai thién do tin
cay cla cac xét nghiém. Nghién clru dugc tién hanh
nhdm so sanh phan bd s6 liéu cta khac biét delta va
thay doi phan tram delta cho mét s6 xét nghiém hoa
sinh trén bénh nhan ndi trd va ngoai trd. Thu thap cac
cap két qua xét nghiém cla bénh nhan dugc tién
hanh trén cuing mét may hda sinh ty dong. Phan bo
khac biét delta & cac mifc phan vi trén bénh nhan ndi
trG cla xét nghiém Glucose, AST, ALT, Natri, Kali, Clo,
Canxi I6n hon so véi trén bénh nhan ngoai tru. V&i xét
nghiém Uré va Creatinin, phan b6 khac biét delta trén
bénh nhan ndi va ngoai trd cé xu hudng tuong ty
nhau. Khi so sanh vé6i bénh nhan ndi tri, phan vi the
50, 95, 97.5 va 99 cuia thay d6i phan tram delta cua
cac xét nghiém uré, creatinin, glucose, canxi trén
bénh nhan ngoai trd nho han; trong khi AST, ALT,



