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PAC PIEM LAM SANG, CAN LAM SANG VA MOT SO YEU TO LIEN QUAN O
BENH NHAN X0’ C(’NG Bi HE THONG TAI BENH VIEN DA LIEU TRUNG U'ONG

Vii Thu Phwong'?, L& Hitu Doanh?3, Hoang Thi Phwong?,
Trinh Thi Linh®, Hoang Thi Hong Van’, Bui Thi Mai!

TOM TAT.

Muc tiéu: Ngh|en clru nay nham khao sat mot so
yéu to lién quan va md ta cac dic diém lam sang, can
lam s~ang cla bénh xo cu‘ng bi hé thong tai Bénh vién
Da lieu Trung udng. Doi tugng va phuang phap:
Nghién cru mo ta cdt ngang tién hanh trén 153 bénh
nhan dugdc chan doan méc xd cling bi hé thong theo
tiéu chudn ACR/EULAR 2013 tai Bénh vién Da liéu
Trung udng tir thang 10/2023 dén thang 9/2024 Két
qua: Trong s6 153 bénh nhan, xa cling bi thé lan toa
chiém uu thé véi 57,4%, trong khi thé gldl han chlem
42,6%. Cac triéu chiing lam sang pho bién bao gém
trle_u chiing & da: sung né (49,7%) va ngan ham IugGi
(39 2%), triéu chiing mach mau: Raynaud (86%), seo
rd dau ngén (60,8%) va triéu chiing ho hap (67%).
Xo phdi dugc ghl nhan & 32,6% bénh nhan qua phim
HRCT, véi giam FVC (<80%) ¢ 72% bénh nhan,
32, 6% bénh nhan c6 tang ap luc déng mach phéi. Ti
1é benh nhan c6 dudng tinh véi ANA 1a 72% trong d6
hinh' thai I&ng dong chu yéu Ia Grainy like Scl-70
(46,3%), 72,5 % bénh nhan cé tu khang thé Anti-
topoimerase T Két qua phan tich cho thdy nit gidi co
nguy cd mac th&€ bénh lan toa cao hon, tuy nhlen
khéng ¢ mdi lién quan rd rang giita tudi tac va thé
bénh. Két luan: Nghlen clu da cung cap cai nhin chi
tiét v& déc diém I&m sang va can 1am sang cla bénh
xd cling bi hé thdng tai Viét Nam. Két qua nay co thé
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gilip cai thién quy trinh chin doan va diéu tri, déng
thdi lam ca s& cho cac nghién clu ti€p theo vé bénh ly
nay tai Viét Nam.

Twr khoa: xd cing bi hé thdng; triéu ching lam
sang va can lam sang; Bénh vién Da lieu Trung uang

SUMMARY

ASSOCIATED FACTORS, CLINICAL AND
PARACLINICAL FEATURES OF SYSTEMIC
SCLERODERMA AT NATIONAL HOSPITAL

OF DERMATOLOGY AND VENEREOLOGY

Objective: This study aims to survey some
related factors and describe the clinical and
paraclinical characteristics of systemic sclerosis at the
National Hospital of Dermatology and Venereology the
National Hospital of Dermatology and Venereology
from October 2023 to September 2024. Subjects and
methods: A cross-sectional descriptive study was
conducted on 153 patients diagnosed with systemic
sclerosis according to ACR/EULAR 2013 criteria.
Results: Among 153 patients, diffuse scleroderma
predominated in 57.4%, while limited scleroderma
accounted for 42.6%. Common clinical symptoms
included skin symptoms: swelling (49.7%) and
shortened frenulum (39.2%), vascular symptoms:
Raynaud's (86%), pitting of the fingertips (60.8%),
and respiratory symptoms (67%). Pulmonary fibrosis
was noted in 32.6% of patients on HRCT, with
reduced FVC (<80%) in 72% of patients, and 32.6%
of patients had pulmonary hypertension. The rate of
patients positive for ANA was 72%, in which the main
deposition pattern was Grainy like Scl-70 (46.3%),
72.5% of patients had Anti-topoimerase I
autoantibodies. The analysis results showed that
women had a higher risk of developing the
disseminated form of the disease, however, there was
no clear relationship between age and the disease
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type. Keywords: Systemic sclerosis; Clinical and
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I. DAT VAN DE

Bénh xo cing bi hé thdng _(Systemic
Sclerosis - SSc) la mét bénh tu mién cé anh
hudng nghiém trong dén nhiéu cg quan trong cd
thé, gdy ra su thay déi ciu tric va chlc néng
cla md lién két. Theo t6 chirc Scleroderma
Foundation, ty 1é mdc bénh xa ciing bi hé théng
udc tinh khoang 2-20 trudng hgp trén 100.000
dan moi nam, va ty lé nay cao hon & phu nir,
ddc biét trong dd tudi sinh san(6). Bénh cd thé
dan dén tinh trang tan phé va giam chat lugng
cudc sdng do tdn thuong mé va céc bién chiing
lién quan (5).

MOt s6 yéu td cb thé lién quan dén su’ phat
trién clia bénh bao gém di truyén, mdi trudng va
cac yéu t& mien dich. Nghién ciu tdng quan hé
théng chi ra rang ti€p xdc v3i mot s6 hoa chat
nhu silica, thubc trlr sdu va cac chat doc hai
khac cé thé tdng nguy cd mac bénh. Bén canh
do, do tudi tir 45 dén 64, gidi tinh nit, tién st gia
dinh c6 ngudi méc bénh cling dugc bdo cdo la
nhitng yéu t8 cd thé lam gia tdng nguy cc va su
tién trién cla bénh (4).

Bénh vién Da liéu Trung ucng, véi vai tro la
co sd y té€ hang dau trong linh vuc da lieu tai
Viét Nam, da ti€p nhan va diéu tri nhiéu trudng
hgp mac bénh xd cling bi hé thdng. Tuy nhién,
cho dén nay, van con thi€u hut cac nghién clu
khao sat vé cac yéu to6 lién quan dén bénh ciing
nhu cac dic diém 1am sang va cén 1am sang tai
co sG nay. Nghién cltu cia G. M. A. P. van den
Hoogen va cbng su (2019) d& chi ra rang viéc
hi€u rd cac yéu t6 nay cd thé cai thién dang ké
quy trinh chan doan va diéu tri bénh (8).

Nghién cfu nay nham muc dich khao sat
mot sO yéu to lién quan, cling nhu' mé ta cac dac
diém 1am sang va cén 1dm sang cla bénh xd
ciing bi hé thong tai Bénh vién Da lieu Trung
udng trong khodng thdi gian tir thang 10/2023
dén thang 9/2024. Két qua nghién clru sé khong
chi dong goép vao kho tang kién thic y hoc vé
bénh xd ciing bi hé thGng ma con ho trg cho viéc
cai thién quy trinh chin doan va diéu tri, tr d6
nang cao chat lugng cudc s6ng cho bénh nhan.

1. DOl TUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. P6i tugng nghién ciru. BGi tugng
nghién cltu bao gom tat cd bénh nhéan dugc
ch@n doan mac bénh xa cliing bi hé théng theo
tiéu chudn chén doan cla Hoi nghi ACR/EULAR
2013 tai Bénh vién Da lieu Trung ugng tU thang
10/2023 dén thang 9/2024. Bénh nhan dugc

chon loc dua trén cac tiéu chi sau:

- Pdi tugng: Bénh nhan cd chdn doan xac

dinh vé bénh xa cirng bi hé thong.

= Tiéu chi loai tri: Bénh nhan cd bénh ly da
lieu khac gay anh hudng dén két qua nghién clu,
bénh nhan khong dong y tham gia nghién clu.

2.2. Phuong phap nghién ciru

- Thiét ké nghién clru: Nghién cltu mé ta cat
ngang

- Phuong phap thu thap dir liéu: D liéu sé
dugc thu thap thong qua bang héi, h6 sd bénh
an va cac két qua can lam sang. Cac thong tin
can thu thap bao gom:

+ Théng tin nhan khdu hoc (tudi, gidi tinh,
nghé nghiép, tién s bénh ly).

+ Cac triéu ch'ng lam sang (da, mach mau,
ho hap, tiéu hoda, xudng khdp) va thdi gian khai
phat triéu chirng.

+ Cac két qua can lam sang (chirc nang ho
hap, xét nghiém mau, hinh anh hoc néu co).

- Xur ly dir liéu: Dt liéu thu thap sé dugc
nhap vao phan mém Epidata Entry phién ban 3.1
va dugc phan tich bdng phan mém SPSS 27. Cac
phén tich md ta sé dudc thuc hién dé xac dinh ty
|é phan trdm, trung binh va dd léch chuén cho
cac dic diém 1dm sang va can lam sang. Phan
tich nguy cd mdc bénh theo gidi tinh va tudi
bang cach tinh toan OR va khoang tin cdy 95%.

- Dao dirc nghién clru: Nghién ctu dugc tién
hanh sau khi dugc thong qua bdi hoi dong dé
cuang luan van chuyén khoa cap II, Trudng Dai
hoc Y Ha NGi thong qua va dugc sy’ dong y cua
lanh dao cla Bénh vién Da liéu Trung ucng.

Il. KET QUA NGHIEN cUU

Trong téng s& 153 bénh nhéan, nit chiém ty
& vugt troi vGi 83.7%, so vdi nam la 16.3%.
TuGi khdi phat bénh trung binh l1a 46,42 +15.
Trung binh thdi gian mac bénh cla bénh nhan la
78,5 £63 thang (khoang tir 1 — 288 thang), cho
thay bénh thudng kéo dai va co thé tién trién 4m
tham. Pa s6 bénh nhan mac thé bénh lan tda
(54,9%), trong khi chi ¢4 45,1% mdc thé gidi
han. Cac triéu chitng phé bién nhat bao gom day
da, xd cling va hién tugng Raynaud (Bang 1).

Bdng 1. Pdc diém chung déi tuong
nghién cuu (N=153)

<« 2. | SO Nnguaoi bénh Trung [Min —
Dac diem N (%) |binh (SD) Max
GigGi
Nam 25 (16,3%)
NG 128 (83,7%)
Tudi 52,76+14 [12-87
Thai gian mac bénh (thang)| 78,5+63 |1-288
Tu6i khai phat bénh | 46,42%15 | 7-86
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Piém Rodnan | 16,3+11 | 1-47 Giam FVC (<80%) [110(72%)
Thé bénh Tang ALDMP (siéu o
[antoa | 84 (54,9%) amtim)  |20(32/6%)
GiGi han 69 (45,1%) N: s6 lugng, SD: d6 léch chuan, Min: gid tri
Triéu chirng khai phat nhd nhat, Max: gia tri I6n nhat, FVC: Dung tich
Day da 42 (30%) s6ng géng stc, FEV1: Thé tich thd ra géng suc
Xd cling 25 (18%) trong 1 gidy, ALDMP: Ap luc déng mach phéi.
Raynaud 86 (67%) 72% bénh nhan c6 giam FVC dudi 80% so

Min: Gid tri nho nhat, max: Gid tri Ion nhét

SD: B9 léch chuéan,

Bang 2. Pdc diém Idm sang bénh nhén

xo cirng bi hé thong (N=153)

vdi ly thuyét. Chi s6 FVC, FEV1 déu thap hon so
Vi ly thuyét, thé hién su réi loan théng khi han
ché va tdc nghén. 32,6% bénh nhan cé tang ap
ddng mach phdi.

Bang 5. ANA Hep2

Hinh thai lang dong | SO lugng n | Ty I€ %
Centromere 3 2,7%
Grainy like Scl-70 51 46,3%
Speckled 27 24,6%
Homogeneous 23 20,9%
Nucleolar 6 5,6%

Trong s6 153 bénh nhan, cd 110 bénh nhan
6 su hién dién ctia ANA Hep 2 véi hinh thai Idng
dong phd bién la Grainy like scl 70 (46,3%),
speckled (24,6%). Homogeneous (20,9%). Cac
hinh thai con lai xuat hién vdi tan suat it hon.

. AR 1A 3 S6 [Tyleé
Pac diém lam sang lvgng n| %
Gian mach 38  24.8%
Ton Sung né ban, ngdn o
thuong da tay 76 [49,7%
thudng Ngan ham IuGi 60 [39,2%
gap B3t thuong sac td o
ving bung 50 | 33%
Hién tugng Raynaud| 132 | 86%
Ton Thuong ton seo ro
thuong dau ngdn 93 [60,8%
mach mau|Thuaong ton loét dau
thudng ngon 50 32,7%
gap Thugng ton hoai tur
d5u naon 10 |6,5%
Ton Triéu chiing ho hap| 102 | 67%
thuong co(Tri€u chimng tiéu hda] 16 [10,5%
quan khac| Triéu chling khdp 46 30,1%

T6n thuong da va mach mau la nhitng biéu
hién chinh, véi gian mach, sung né ban ngoén
tay, hién tugng Raynaud, va triéu chifng h6 hap
(Bang 2).

Bang 3. Pdc diém tén thuong phéi trén
phim HRCT (N=153)

Dang ton thuong So I:’cjng T},’/Je
Hinh kinh mg 46 31,9%
MG dang IuGi 6 3,9%
X3 phdi, hinh td ong 51 33%
Ton thugng dong dac 5 3,3%
Gian phé€ quan, ph& nang 15 9,8%
Tran khi, tran dich mang phoi 3 2%
Xep phéi 11 | 7,2%

Hinh anh hoc cho thay 33% bénh nhan cd
ton thuong xd phéi dang té ong va hinh kinh md
(31,9%).

Bang 4. Téng hop cdc gia tri tham do
chirc ndng phéi (N=153)

Ch'lsf’t;ﬁy(gg"d' N (%) | X+SD MinMax
FVC 67265 |30 | 115

FEV1 7111 |28 98
FVC/FEV1 0.9120.10.9] 1
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(Bang 5)
Bang 6. Cic tu’ khdng thé
Tu khang thé S6 lugng n | Ty Ié %
Anti-topoimerase 1 111 72,5%
Anti-Centromere 17 11,1%
Anti-RNA-Polymerase 6 3,9%

Co 111 trudng hgp bénh nhan (chiém
72,5%) c6 tu khang thé Anti-topoimerasel, con
lai 1a nhitng bé&nh nhan cé tu khang thé Anti-
centromere (11,1%) va Anti-RNA-Polymerase
(3,9%). (Bang 6)

Bang 7. Mot sé yéu té lién quan thé
bénh xo cing bi hé théng

Thé bénh OR (95% CI)
Gidi han | Lan toa

Gigi

NT 61 67
Nam 3 17 1.9 (0.7 - 4.8)

Tudi

<45 20 22 -

45-64 28 49 1.4 (0.6 — 3.05)
>64 21 13 0.9(0.3-2.9)

K&t qua cho thay nit gidi co nguy co mac thé
bénh lan tda cao hon so vdi nam gidi. Ty 1é mac
bénh lan tdéa & nir la 67 trudng hgp, trong khi
nam chi cé 17 trudng hgp. Ty s6 Odds (OR) la 1.9
(khoang tin cdy 95% tir 0.7 dén 4.8), cho thay nit
gii c6 khd nang mac thé bénh lan toéa cao hon,
mac du két qua khong cd y nghia thdng ké manh
do khoang tin cy rong va bao goém gia tri 1.
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O nhém bénh nhan dudi 45 tudi, c6 18
trudng hgp méc thé bénh gi6i han va 20 trudng
hgp mac thé bénh lan téa. Nhdm tudi tir 45-64
c6 OR la 1.4 (khoang tin cay 0.6 — 3.05), cho
thdy nguy cd mac thé lan tda cao hon so vdi
nhdm dudi 45 tudi, nhung ciing khéng dat dugc
y nghia thong ké ro rét. Nhém bénh nhén trén
64 tudi co ty 1& mac thé bénh lan toéa thdp hon
50 V6i cac nhédm tudi khac, vai OR Ia 0.9 (khoang
tin cdy 0.3 — 2.9), cho thdy nguy cd méc thé lan
téa khdng cao hon dang ké so vai thé bénh gidi
han & nhom tudi nay (Bang 7).

IV. BAN LUAN

Két qua nghién clru cla ching téi cho thay
bénh xa cling bi hé thGng (SSc) chd yéu anh
hudng dén nit gidi, chi€ém 83.7%, cao han nhiéu
so vGi nam giGi (16.3%). Ty Ié nay tugng dong
vdi cac nghién ctu quéc té trude day, chang han
nhu nghién cu cia Denton va Khanna (2017)
da chi ra rang SSc phé bién hon & nit gidi, dic
biét 1a trong d6 tudi sinh san (5) . Tai Viét Nam,
ty 1& mac bénh & nir cling dugc ghi nhan cao
hon qua cac bao cao lam sang tai cac bénh vién
chuyén khoa da Ileu, méc du s8 liéu cu thé vé ty
I&é nam-n{ trong cac nghién clru trong nudc con
han ché.

Vé phan loai thé bénh, nghién clru nay ghi
nhan 45,1% bénh nhan mac thé gii han va
54,9% mac thé lan tda. DAy la mot ty 18 tuong
doi phu hgp véi bao cao cta Van den Hoogen va
cdng su (2013), trong d6 nhom bénh nhan mac
thé gidi han cling chiém uu thé& (8). Tuy nhién,
ty 1& thé lan tda & nghién clru clia ching téi co
vé cao hon so v8i mot s6 nghién cu tai Viét
Nam, chang han nhu nghién cru tai Bénh vién
Bach Mai ghi nhan thé gigi han chiém dén 70%
bénh nhan SSc (1). Diéu nay c6 thé do sy khac
biét trong c8 mau hodc do céch ti€p can chan
dodn va diéu trj tai cac co s khac nhau.

Céac triéu chiing 1dm sang phd bién nhét
dudc ghi nhan trong nghién clfu cla ching toi
bao gom hién tugng sung né ngon (49,7%),
ngdn ham IuGi (39, 2%), Raynaud (86%), ton
thu‘dng seo ro dau ngdn (60,8%), va cac van dé
vé ho hap (67%). Céc triéu chu‘ng nay phu hgp
vGi mo ta trong y van quéc t€ vé cac biéu hién
phG bién clia SSc. Nghién clu cua Kowalska-
Kepczynska (2022) ciing ghi nhan ty Ié tuong tu,
dac biét la hién tugng Raynaud, nhu mot ddu
hiéu s6m va phd bién & bénh nhan SSc (6) . Tuy
nhién, khi so sanh véi cac nghién clru trong nudc,
ty 1& t8n thuong mach mau va hd hdp trong
nghién c(fu nay cao han, c6 thé do su khac biét
trong phuong phap chan doan hodc mic do tién

trién bénh & cac bénh nhan tham gia nghién clu.

MOt diém dang chl y 1a xd phdi, mdt trong
nhirng bi€én ching nghiém trong nhat clia SSc,
dugc ghi nhan & 33% bénh nhan trong nghién
cfu nay, thong qua cac hinh anh hoc va giam
FVC dugi 80% & 72% bénh nhan. Ty |é nay
tuong dudong véi bao cdo cua Abbott va cong su
(2018) (4), trong db tén thuong phéi ciing la
bién ching thudng gap, anh hudng nghiém
trong dén chéat lugng cudc sbng cla bénh nhan.
Tuy nhién, & Viét Nam, cac nghlen cru vé anh
erdng clia SSc dén phéi van con khd han ché,
va can thém nhiéu di liéu d€ so sanh mot cach
chi tiét hon (2).

Trong nghién cru nay, tat ca cac bénh nhan
déu c6 sy hién dién cia ANA (Anti-Nuclear
Antibodies) khi xét nghiém mién dich huynh
quang, phu hgp véi cac nghién ctu trude day.
ANA la mot trong nhing dau an sinh hoc chinh
dugc st dung dé phat hién cac bénh tu mién,
dac biét la xd cliing bi hé thong (SSc). Trong b0|
canh SSc, ANA thugng xuat hién v@i nhiéu hinh
thai khac nhau, phan anh su da dang cta bénh
va co gia tri trong viéc phan loai _cling nhu du
doan tién lugng bénh. K&t qua mién dich huynh
qguang cho thay mo hinh Grainy-like Scl-70 chi€ém
ty 1€ cao nhat (46,3%), ti€p theo la Speckled
(24,6%), Homogeneous (20,9%), va Nucleolar
(5,6%). Nhitng mo hinh nay khong chi gitp xac
dinh su hién dién cla cac tu khang thé, ma con
¢ thé gagi y vé cac thé bénh va tién lugng khac
nhau. Vi du, m6 hinh Grainy-like Scl-70 thuGng lién
quan dén thé lan tda va tién lugng x&u hon do
nguy ¢ cao tén thuong ndi tang, déc biét 1a phai.

Su hién dién tuv khdng thé Anti-
topoisomerase I (Scl-70) & 72,5% bénh nhan
trong nghién cru nay ciing c6 mai lién hé manh
mé gilta tu khang th€ nay va thé lan toéa cla
bénh SSc. Anti-Scl-70 dugc coi la dau hiéu dac
trung clia thé lan toéa va lién quan dén mdc do
X6 hoda da va tén thuong phdi nghiém trong han.
Cac nghién cliu trudc day, bao gobm nghién cliu
cta Denton va Khanna (2017) (5) da chi ra rang
bénh nhan cé Anti-Scl-70 c6 nguy cd cao han
mac cac bién ching lién quan dén phdi va c6
tién lugng xau han so véi cac nhom khac. Ngugc
lai, Anti-Centromere chi xuat hién & 11,1% bénh
nhan va chu yéu lién quan dén thé gidi han cla
SSc. Anti-Centromere dugc bi€t dén véi mai lién
hé v8i mét dang SSc nhe han, véi tén thuong
chd yéu & da va it ¢ anh hudng nghiém trong
dén ndi tang, nhu phéi va than . Diéu nay phu
hdp véi cac nghién clru trudc day, chdng han
nghién clru cia Pham Van B va Pham Thi M
(2020) (1)tai Vit Nam, ndi Anti-Centromere
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thudng lién quan dén tién lugng tot han va mic
do ton thuong nhe hon.

Mot phat hién khac trong nghién ciru la su
hién dién cia Anti-RNA-Polymerase III ¢ mot ty
Ié thap (3,9%). Mac du ty Ié nay khong cao, su
cé mat clia Anti-RNA-Polymerase III thudng lién
quan dén bénh nhan cé nguy co cao phat trién
cac ton thuang ndi tang nhanh chéng, dic biét
la cac tén thuong da va than. Nghién ciu cla
John D. Reveille (2003) ciing cho thdy Anti-RNA-
Polymerase III c6 lién quan dén cac trudng hgp
SSc ¢6 tién trién nhanh hon va gay t&r vong sém
hon (7).

Vé mdi lién quan gitta gidi tinh va thé bénh,
két qua nghién ciu nay chi ra rdng nit gidi co
nguy cd mac thé lan téa cao hon, vai ty 1€ OR la
1.9. biéu nay tugng dong vGi cac nghién clru
qudc té, trong dé nir gidi thudng cé nguy cd mac
bénh cao han (7). Tuy nhién, nghién clru khong
tim thdy mdi lién quan rd rang gitra tudi tac va
thé bénh, khi cdc OR déu khéng cé y nghia
thdng ké. Pay cling la mét van dé can dugc
nghién cliu thém, dac biét la trong bdi canh
bénh nhan SSc tai Viét Nam thudng cé tubi khai
phat mudn han so véi cac nghién clfu & cac quoc
gia khac (3).

V. KET LUAN

Nghién clu clia chtlng t6i da lam ro dugc
mot sO yeu t0 1am sang va can lam sang cua
bé&nh xa cling bi hé thdng tai Bénh vién Da liéu
Trung udng, dong thdi cung cdp thém thong tin
vé méi lién quan gilta gidi tinh, tudi tac va thé
bénh. K&t qua cla chdng toi cho thay su tuong
dong vai cac nghién clu qudc t€, nhung ciing
chi ra mét s6 khac biét so véi cac nghién ciu

trong nudc, dac biét vé phan bd thé bénh va cac
bién chling phéi. Cac phat hién nay cd thé dong
gép cho viéc cai thién quy trinh chan doan va
diéu tri bénh xd cirng bi hé théng tai Viét Nam,
dong thdi la cd s cho cac nghién cltu ti€p theo
trong tucng lai.
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Muc tiéu: Mb ta dic diém bénh vdng mac dai
thao dudng (BVMDTD) giai doan tang sinh trén bénh
nhan dai thao dudng (PTD) tai bénh vién L& Van
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Thinh. D6i tugng va phucng phap: Nghién ciru mo
ta cdt ngang dugc tién hanh trén 32 benh nhén dai
thao ducong dugc diéu tri tai khoa Mat bénh vién Lé
Van Thinh tu’ thang 12/2023 dén thang 08/2024 Két
qua: DJ tudi trung binh trong nghlen clru la 59,69 +
10,61. Thdi gian phat hién bénh dai thao du‘dng trung
binh 13 7,15 + 4,84 nam (tr 2 dén 20 nam) S6 bénh
nhan kiém tra derng huyet thudng xuyén chiém
93,8%, khdng thuding xuyén la 6,3%. Tinh hinh kiém
soat dudng huyét (HbA1C) trung binh la 7,55 +
1,72% (tir 5,3% dén 13,2%). S6 nam phat hié_n bénh
vong mac dai thao dudng trung binh la 3,62 + 1,60
ndm (tor 1 nam dén 8 ndm). Thi luc logMAR trung binh
la 0,74 £ 0,68 tudng duang muc thi luc 6/30 theo



