BANH GIA TINH TRANG KHANG INSULIN
0 BENH NHAN €0 HOI CHUNG BUONG TRUNG DA NANG

TOM TAT:

Muc tiéu: Péanh gié khang insulin théng qua chén
doan héi chieng khéng insulin va insulin mau lic doéi, chi
sé6 HOMA-IR , glucose/insulin mau lic déi & BN cé
HCBTDN

Déi twong nghién ctu: 49 BN c6 HCBTPN va 36
phu ni¥ khoé manh tir 18 dén 49 tudi

Phuong phap nghién ctru mé ta cat ngang. Panh gia
héi chimg khang insulin & BN ¢c6 HCBTDN theo tiéu
chuén IDF danh cho ngudi chau A va mét sé chi sé
khéng insulin (insulin lic d6i chi sé6 HOMA-IR,
GM/Insulin mau lac doi).

Két qua: BMI trung binh & nhém bénh (20,3 + 1,99
kg/m2) khéng c6 sw khéac biét so vdi nhém chirng (20,3
* 1,81 kg/m2), p > 0,05. Trong 49 BN c6 HCBTDN, ty Ié
BN bj RLGM chiém 28,6% (14/49 BN). Nhém bénh c6
néng do insulin méu lic déi trung binh (12,03 + 9,47
uU/ml) va chi s HOMA-IR trung binh (2,71 + 2,06) cao
hon so véi nhém chiing (p<0,05), nhung chi sé Go/lo
khdéng co6 sw khac biét gitra hai nhom. Néng do insulin
mau ldc doi trung binh & nhém BN ¢6 RLGM (17,01
15,06 uU/ml) cao hon so vé&i nhém BN khéng c6 RLGM
(10,02 % 5,05 uU/mi), p < 0,05. Chi s6 HOMA-IR & nhém
BN c6 RLGM (3,82 + 3,18) cling cao hon c6 y nghia so
véi nhém khéng RLGM ( 2,17 £ 1,18), p < 0,05. Khéng
c6 sw khac biét vé chi sé Go/lo gitta nhém BN c6 RLGM
va nhém BN khéng RLGM (p > 0,05).

Két luan: BN c6 HCBTEN cé xu hudng xudt hién
tinh trang dé khéng insulin ngay cé khi cé can néng binh
thuong. Nhiing BN c6 HCBTEN cén phéi duoc danh gia
tinh trang khang insulin thudng xuyén dé phat hién sém
céc réi loan chuyén hoé va c6 ké hoach diéu tri kip thoi
nham dw phong bién chimg.

Tor khod: Hoi chimg budng trimg da nang, réi loan
glucose mau, khang insulin, HOMA

RESUME:

Cible: évaluer l'insulino-résistance chez les patients
présentant le syndromes des ovaires polykystiques
(SOP) grace a dianostique de syndrome d’insulino-
résistance et d’insulinémie, des indices de HOMA-IR,
glucosémie/insulinémie affamé.

Objectif: 49 patients atteints du SOP et 36 femmes
en bonne santé agées de 18 a 49 ans

Meéthode recherche : description transversale.
Evalué le syndrome d’insulino-résistance sur le critére
de Feédération de Diabéete internationnale (FDI) et
quelques indices commentant [linsulino-résistance
(insulinémie affamé, HOMA-IR, glucosémie/insulinémie
affamé).

Résultat : IMC moyen de groupe de patients (20.3
1.99 kg/m2) est aussi que celle de contréles (20.3 + 1.81
kg/m2), p > 0,05. Le taux de patients qui ont la trouble

NGUYEN KHOA DIEU VAN, DO XUAN MANH
Dai hoc Y Ha Néi

glucosémiques, est 28,6%. L’insulinémie moyen de
patients (12.03 £ 9.47 uU/ml) et leur HOMA-IR moyen
(2.71 £ 2.06) sont plus élevés que de contrbles (p <
0,05), mais le Go/lo de patients n’est aussi différance
que de contréles. L’insulinémie moyen de groupe de
trouble glucosémique (17.01 + 15.06 uU/mli) et leur
HOMA-IR moyen (3.82 + 3.18) sont plus élevés que
celle de sans trouble glucosémique (conrespondance :
10.02 + 5.05 pU/ml et 2.17 + 1.18), p < 0,05. Aucune
difféerance sur le Go/lo entre la groupe de trouble
glucosémique ett celle de sans trouble glucosémique

Conclusion : les patients atteints le syndrome des
ovaires polykystiques ont risqué d’appariton d’insulino-
résistance, méme leur poid normal. Elles doivent étre
évalués souvent linsulino-résistance pour dianostique
tot les troubles métaboliques, pour traiter ces trobles et
éviter ses complications

DAT VAN BE

Hoi chitng budng tring da nang (HCBTDN) 1a r6i
loan noi tiét thwong gap & phu nik, ddc trwng bang tinh
trang cwong androgen (ram 16ng, trirng ca, tang tiét ba
nhon...), vé sinh do mat phéng noan va/hodc budng
tr’ng da nang. Ty I& HCBTDN c6 thé dat t&i 12% phu
ni trong do6 tudi sinh dé. Cac triéu chirtng & bénh nhan
(BN) c6 HCBTEN (rdi loan kinh nguyét, vé sinh, ram
I6ng, tring ca...) la hau qua cua s dé& khang insulin.
Mét khac, vé lau dai, sy dé khang insulin cling gy ra
nhiéu bién chirng nhw dai thao duong, réi loan lipid mau
va nang né hon la cac bénh tim mach [11]. Khang
insulin thé& hién tinh trang réi loan chuyen hoa glucose
va thueng xuét hién trwéc khi cd cac rdi loan glucose
mau. Vi vay, viéc phat hién tinh trang khang insulin mau
rat cé y nghia trong viéc dw phong cac bién ching vé
sau & BN c6 HCBTDN. Péi véi viec danh gia khang
insulin trén 1&m sang thuong danh gia thdng qua viéc
chan doan hoi chirng khang insulin, ndng d6 insulin mau
luc doi va tinh chi s6 HOMA-IR (Homeostasis Model
Assessment of Insulin Resistance), chi s& glucose mau
finsulin mau ltic déi (Go/lo) [1]. Trén thé gidi da cé nhiéu
nghién cu danh gia tinh trang khang insulin & BN c6
HCBTBN, nhwng cho t&i nay tai Viét Nam hién co rat it
nghién ctru vé van dé nay. Vi vay, ching téi tién hanh
dé tai v&i muc tieu:

1. Nhan xét ty 1& mac hoi chirng khang insulin & BN
¢6 hdi chirng budng trirng da nang

2. Banh gia tinh trang khang insulin théng qua insulin
mau ldc doi, chi s6 HOMA-IR, glucose/insulin mau luc
déi & BN c6 hoi chirng budng triing da nang

DOl TUGNG VA PHUONG PHAP NGHIEN cUU:

1.Déi twong nghién cteu:

- Tiéu chuén lwa chon BN: Dwa theo quy trinh chan
doan do Homburg dé& xuét nam 2002, chiing t6i lwa chon
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nhitng BN tir 18-49 tudi, c6 it nhat mét trong cac triéu
ching sau: Réi loan kinh nguyét (kinh thwa, vé kinh,
kinh nguyét khéng déu), vo sinh, ram léng, trirng ca. BN
dwoc siéu am danh gia hinh thai buong trieng vOi hinh
anh buong treng da nang (thé tich budng trirng > 8 cm3,
¢6 it nhat 10 nang tring kich thwdc tir 2-9 mm phan bd
& ngoai bién clia budng tring) [6].

- Tiéu chuén chon nhém chirng: phu ni¥ khoé manh
tir 18-49 tudi, khong stv dung thudc tranh thai trong vong
3 thang trwdc khi téi kham va khong cé hinh anh budng
trieng da nang trén siéu am.

- Tiéu chudn loai trtr: Ching toi loai ra khéi nghién
ctu nhitng ngudi cd mét trong cac biéu hién sau: dang
c6 bénh cép tinh hodac man tinh, dung thudc anh hwéng
t&i chuyén hoa glucose (corticoide, salbutamol, loi tidu
thiazid...) hodc st dung thuéc tranh thai trong vong 3
thang trwdc khi dén kham.

1.1.Phwong phap nghién ctru: md ta cat ngang co
déi chirng.

1.2.Thu thap sé liéu: Sau khi giai thich vé quy trinh
nghién ctru va dwoc sy ddng y ciia dbi twong tham gia
nghién ctru, chuang téi thu thap s0 liéu theo mau bénh an
théng nhét:

* Nhém bénh:

-Khai thac tién st kinh nguyét, thai san

-Po chiéu cao: Diing thuéc do gan lién véi ban can.
Két qua tinh bang mét (m)

-Po can nédng: Dung can ban co sai s6 < 100g. Két
qua tinh bang kilogram (kg)

-Po huyét ap (HA) canh tay vao budi sang, bang HA
ké thuy ngan. Két qua tinh: mmHg

-bBanh gia cwdng androgen: ram Iéng, trirng ca...

-SA danh gia hinh thai budng trirng tai khoa Chén
doan hinh anh — Bénh vién phu san trung wong.

-XN sinh hoa dwoc lam tai khoa Sinh hoa - bénh
vién Bach Mai. BN nhin an sang va Iéy mau tinh mach:

+ Dinh lwong TG, HDL-C, LDL-C, cholesterol béng
phuwong phap enzym so mau

+ Pinh lwong insulin d6i theo phwong phap mién
dich dién hoa .

+ Binh lwong glucose mau bing phuwong phap
enzym so mau .

-Nhitng BN c6 GM déi < 7 mmol/l s& dwgc lam
nghiém phap dung nap glucose mau (NPDNGM) theo
tiéu chuan ctia Té chirc y té thé gisi.

1.3.Danh gia:

* Phan loai BMI: theo tiéu chudn danh cho ngudi
chau A cta Tb chirc y té thé gigi [10]. Cong thirc tinh
BMI = can ning/chiéu cao2 (kg/m)2.

* Panh gia rdi loan GM: theo tiéu chuan cta ADA
2003 [0]

+PTD: GM dé6i = 7 mmol/l & 2 Ian xét nghiém trong 2
ngay khac nhau hodc GM thoi didm 120 phit trong
NPDNGM 2 11,1 mmol/l

+ Réi loan GM déi: 5,6 < GM déi < 7 mmol/l

+ RLDNGM: 7,8 < GM thdi didm 120 phat <
11,1mmol/l

* Panh gia khang insulin:

- Hoi chirng khang insulin: Dya vao tiéu chuan cua
IDF [7]

+ Béo bung: Bwdng kinh vong bung = 80 cm.

+ Trigliceride = 1,7 mmol/l

+ HDL-cholesterol < 1,29 mmol/I

+ HA tdm thu = 130 mmHg va/hoac HA tam truvong =
85 mmHg

+ GM doi = 5,6 mmol/l

Chan doan xac dinh khi cé tiéu chudn 1 va it nhat 2
tidu chuan con lai.

- Insulin mau luc déi

- Chi s HOMA-IR = (Go x l0)/22,5

- Chi sb GM /Insulin mau doi (Go/lo)

1.4.X ly s6 liéu trén chwong trinh SPSS 16.0. Tinh
va so sanh cac gia tri trung binh bang test Student v&i p
< 0.05.

KET QUA NGHIEN CUU

Trong thoi gian nghién ctru tlr 8/2008 dén 9/2009,
chung t6i thu thap sé liéu ctia 49 BN c6 HCBTEN va 36
nguwoi khoé manh du tiéu chuén dé dwa vao nghién ciru.

Bang 1 Mot sb dac diém 1am sang va can 1am sang
ctia déi twong nghién ctru

Nhém Nhom bénh | Nhém chirng p

Déc diém (n=49) (n = 36)

Tudi (nam) 25,27 +4,58 | 24,89+ 3,98 |>0,05
Can nang (kg) 49,4 + 5,83 49,5+ 3,98 |>0,05
Chiéu cao (m) 1,56 +0,576 | 1,56+0,05 |>0,05

Cholesterol 4,59 + 0,68 4,33+0,81 |>0,05

(mmol/l)

Triglycerid (mmol/l) | 1,21 £ 0,59 1,09+ 0.48 |>0,05
HDL-C (mmol/l) 1,57 £ 0,40 1,7+0,4 |>0,05
LDL-C (mmol/l) 2,44 £ 0,61 2,12+0,78 |>0,05

BMI (kg/(m)2) 20,3+ 1,99 20,3+1,81 |>0,05

Go (mmol/l) 5,12 + 0,56 429+041 |<0,05

lo (pU/ml) 12,03+9,47 | 7,772,777 |<0,05

HOMA-IR 2,71+ 2,06 1,49+ 0,57 |<0,05

Go/lo (mmol/uU) 0,58 + 0,33 0,63+0,25 |>0,05

* Nhan xét (bang 1):

Gilra nhom bénh va nhém chirng khéng c6 sy khac
biét vé& do tudi trung binh va BMI trung binh (p > 0,05)
(bang 1). Phan 1&n BN c6 do tudi tir 20 dén dudi 30 tudi
(79,6%), 8,2% BN dui 20 tudi, 12,2% BN = 30 tudi, BN
nhiéu tudi nhat 1a 38 va thdp nhét 1a 18. Phan I&n BN c6
can ndng binh thuong (75,5%) hodc thiéu can (20,4%),
ty 1& BN qua can-béo phi chi chiém 4,1%.

Nong do cholesterol, triglycerid, LDL-cholesterol &
nhém bénh cao hon nhém ching, con néng d6 HDL-
cholesterol & nhém bénh thdp hon nhém ching. Nhirng
s khac biét nay khong cé y nghia théng ké (p > 0,05).

Néng do GM trung binh & nhém bénh cao hon cd y
nghia so v&i nhdm ching (p < 0,05). Trong 49 BN tham
gia nghién ctru, co6 9/49 BN (18,4%) biéu hién réi loan
GM ddi (Go twr 5,6-6,9 mmol/l), khdng c6 BN nao co6 GM
déi = 7 mmol/l. Nhw vay, tdt cd BN trong nghién clru
déu dwoc lam NPDNGM Sau khi danh gia GM thoi diém
120 phut trong NPDNGM,ching toi thdy 14/49 BN co
RLGM (chiém 28,6%).

Noéng d6 insulin mau lic déi va chi s6 HOMA-IR
trung binh & nhém bénh cao hon cé y nghia so vé&i
nhém chirng (p < 0,05). Khéng cé sw khac biét vé chi sé
Gol/lo trung binh gitka nhém bénh va nhém ching (p >
0,05).
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Bang 2 Panh gid hdi ching khang insulin & dbi
twong nghién clru

Nhém bénh Nhom chirng
Tiéu chudn HC khang (n =49) (n=36)
Insulin cGia IDF n Tylé (%) | n | Tylé (%)
Vong bung = 80 cm 4 8,2 0 0
Triglycerid = 1,7 mmol/l | 10 20,4 4 11,1
HDL-chol < 1,29 mmol/l | 14 28,6 5 13,9
HAtt = 130 mmHg 3 6,1 0 0
va/hoac HAttr =2 85
mmHg
GM déi = 5,6 mmol/l 9 18.4 0 0

*Nhan xét (bang 2): C6 8,2% BN du tiéu chuan dé
chan doan hoi chirtng khang insulin theo IDF, con trong
nhém ching khéng cé ngudi nao dd tiéu chuan.

Bang 3 BPanh gia khang insulin git)Ga BN c6 RLGM
va khdng c6 RLGM

Nhém RLGM Khéng RLGM p
Thoéng sb (n=14) (n = 35)
Tudi (nam) | 27,29%5,50 | 24,46%3,98 | <0,05
BMI (kg/m2) 20,37 +1,69 | 20,28+2,12 | >0,05
Insulin déi 17,01 £ 15,06 | 10,02+5,05 | <0,05
(uU/ml)
HOMA-IR 3,82+ 3.18 2,17 +£1,18 <0,05
Gollo (mmol/uU) | 0,57%0,30 | 0,62£0,26 | >0,05

Nhan xét: Néng dé insulin luc doi, chi s6 HOMA-IR
trung binh & nhém bénh cao hon nhém chirng, sw khac
biét c6 y nghia thdng ké (p < 0,05). Tuy nhién, khéng c6
s khac biét vé chi s6 Gollo & gitta cadc nhdm trong
nghién ctru (p > 0,05).

BAN LUAN

1.Nhan xét vé& hdi chirng khang insulin & BN c6
HCBTDN

Ho6i chirng khang insulin la r6i loan chuyén hoa co sw
két hop gitra tinh trang khang insulin v&i cac triéu chirng
gdm béo phi, réi loan lipid mau (ting triglycerid, gidm
HDL-cholesterol), tang HA va r6i loan GM déi hodc BTD.
Trong nghién ctru, ching t6i st dung tiéu chuan chan
doan héi chirtng khang insulin theo IDF [7] va thdy cb
4/49 BN c6 HCBTDN (8,2%) du tiéu chudn dé& chan
doan hoi chirng khang insulin, ty 1& nay thap hon trong
nghién ctru clia Andrea (2008) (40%, n = 168). C6 thé
gidi thich sy khac biét nay nhw sau: BMI trung binh cua
BN trong nghién ctu cia Andrea la 32,3 + 8,1 kg/m2) va
ty 1& qua can béo phi (83,9%) d&u cao hon so v&i
nghién clru cla chung téi [2]. Theo tac gia Annie (2005)
thi BN quéa can - béo phi thweng di kém véi it nhat hai
trong nam tiéu chi danh gia héi chirng khang insulin, tic
1& BN quéa can-béo phi ¢d nguy co' cao mac hdi chirng
khang insulin [3]. Diéu nay cling c6 nghfa la ty I& BN c6
HCBTDN qua can — béo phi trong nghién clru cla
Andrea cao hon nghién ctru clia ching toi nén ty 1é méc
héi chirng khang insulin & BN c6 HCBTDN trong nghién
clru clia cac tac gia nay ciling sé cao hon nghién ctru
cua chung téi.

Tubi trung binh ctia BN trong nghién ctru clia ching
t6i (25,27 + 4,58 tudi), phan lén cé do tudi < 30, thap
hon so véi tudi ctia BN trong nghién ctru Andrea (34,3 +
6,3 tudi, cao nhat 1a 54 tudi). Vi vay, chung téi nghi réng
& do tudi < 30, BN c6 HCBTDN it c6 nguy co mac hdi
ching chirng khang insulin. Bdng nghia, & do tudi nay,
nhirng nguy co tim mach do lién quan t&i hdi chirng

khang insulin cling it hon. Tuy nhién, nhirng BN co6
HCBTBN van can dugc thdm kham thudng xuyén dé
phat hién som cac réi loan chuyén hoa dé& ngan nglra
kip thdi cac bién chirng vé sau cla bénh.

2 Banh gia khang insulin béng ndng dd insulin mau
IGc d6i va chi s6 HOMA-IR

Mét trong nhing biéu hién khang insulin 1a néng do
insulin mau tidng cao. Néng dd insulin mau tang cao
ciing thé hién sy bat thudng trong chuyén hoa glucose
va cling la nguyén nhan gay cwdng androgen & BN cé
HCBTBN. Trong nghién ctru cia ching téi, ndng do
insulin trung binh cao hon c6 y nghia so v&i nhom
chirng (p < 0,05). Két qua nay ciing twong tw véi nghién
ctu ctia Richard [8], Ta Chin Lin [9]. Nhw vay, ndng do
insulin mau luc déi & BN c6 HCBTDN c¢6 xu hwéng tang
hon so v&i ngudi khoé manh.

Chi s&6 HOMA-IR 1a chi s danh gia khang insulin
thwerng dwoc st dung do tinh toan don gian. Khi chi sé
HOMA-IR cang cao thi tinh trang d& khang insulin cang
ndng. Trong nghién ctru cla ching t6i, chi s HOMA-IR
& nhom bénh cao hon so v&i nhém chirng (p < 0,05).
Nhan dinh nay clia chung t6i cling twong tw v&i nghién
ctru cta Ta Chin Lin [9].

Nhw vay, ndng dd insulin mau va chi sb HOMA-IR
téng cao & nhém BN c6 HCBTDN d& ching té réng du
BN c6 HCBTBN c¢6 can ndng binh thuwdéng hodc thiéu
can nhung van cé tinh trang d& khang insulin.

Mét khac, ching toi cho thdy BN c6 HCBTBN c6
RLGM c6 ndng dd insulin mau trung binh va chi sé
HOMA-IR trung binh cao hon c6 y nghia so v&i nhém
BN khéng c6 RLGM (p < 0,05). Két qua nghién clru cuia
chung téi ciing twong ty véi nghién ctru clia Dabadghao
[4] . Nhan dinh nay ciing chirng té rdng sw dé& khang
insulin & BN c6 HCBTDN cang thé hién rd hon khi BN
c6 RLGM.

3. Banh gia khang insulin bang chi sé Go/lo

Nhirtng BN c6 HCBTBN c6 xu huwéng xuét hién tinh
trang khang insulin, b&ng chirng 1a ndng d insulin mau
Itc ddi va chi s HOMA-IR & nhém bénh cao hon nhém
ching; sw dé& khang insulin cang thé hién rd hon &
nhitng BN c6 RLGM. Tuy nhién, chiing toi khdng thay co
si khac biét vé chi sd Go/lo gitta nhdm bénh — nhém
chirng va nhém BN ¢cé6 RLGM — nhém BN khong RLGM
(p >0,05).

Theo tac gia Richard, véi chi sé6 Gollo < 0,25
mmol/uU (d6 nhay 95%, d6 dac hiéu 84%) la co6 gia tri
chén doan khang insulin & BN c6 HCBTBN, nhung dbi
twong nghién clru clia Richard la nhirng nguwdi quéa can-
béo phi v&i BMI > 26 kg/m2 [8]. Con trong nghién ctru
cla ching t6i, phan Ién BN ¢ HCBTBN lai ¢6 can nédng
binh thwéng hodc thiéu can.

T nhivng luan diém trén, chang téi nghi réng co 1&
chi s6 Gollo khang thich hop dé& danh gia tinh trang
khang insulin & BN c6 HCBTBPN véi can nang binh
thwong hoac thiéu can. Tuy nhién, theo y kién chung toi
can phai co nhiéu nghién ctu d& khang dinh chic chn
gid thlet nay

KET LUAN:

RLGM & BN c6 HCBTPEN la hau qua cla sw dé
khang insulin. Trén lam sang, c6 th& danh gia khang
insulin théng qua ché&n doan héi chirng khang insulin. Ty
1€ BN c6é HCBTBN c6 hdi chirng khang insulin 1a 8,2%.
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Ngoai ra, sy d& khang insulin & BN c6 HCBTDN thé
hién & néng do insulin mau va chi s6 HOMA-IR trung
binh cao hon han so vé&i nguwdi khoé manh va sy dé
khang insulin cang thé hién ré & nhixng BN c6 RLGM.
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