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~ MOT SO YEU TO NGUY CO GAY LOET BAN CHAN
O BENH NHAN DAl THAO BUONG TAI BENH VIEN MACH MAI

NGUYEN HOANG GIANG, NGUYEN QUANG BAY

TOM TAT

Muc tiéu: Tim hiéu mét sé yéu té lién quan
gay loét ban chén (LBC) & bénh nhén dai thao
duong ¢ Khoa Noi tiét, Bénh vién Bach Mai.

Déi tuong va phuong phap: Nghién ciru mé ta
cét ngang, chon méu thuén tién trén 492 bénh
nhén dai théo duong tip 2 & Khoa Néi tiét, Bénh
vién Bach Mai tir thang 1/2020 dén thang 7/2020.

Két qué: Trong 492 bénh nhén BTD typ 2, ty
1€ loét ban chan la 8,1%. Sau khi phén tich, tudi
> 55 (OR = 1,945, p = 0,036), bénh ly than kinh
ngoai vi (OR = 1,764; gia tri p = 0,012), bénh
déng mach ngoai vi (OR = 3,29; gia tri p <
0,001), chai chdn (OR = 2,295, p = 0,001) va
suy than (OR = -1,383; gia tri p = 0,023) lién
quan voi loét ban chén cé y nghia thong ké.

Chju trach nhiém: Nguyén Hoang Giang
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Ngay phan bién: 16/10/2020

Ngay duyét bai: 03/11/2020

Trwong Dai hoc Y Ha NGi

Két ludn: Nghién ciru cho thay ti Ié loét ban
chén do dai thdo duong kha cao. Cac yéu to lién
quan dugc xac dinh trong nghién ctru cua chung
t6i la tubi = 55, bénh than kinh ngoai vi, bénh
dong mach chi dwoi va suy than.

Tur khéa: Loét ban chén, yéu td nquy co.

SUMMARY

RISK FACTORS OF FOOT ULCERATION IN
PATIENTS WITH DIABETES MELLITUS IN
BACH MAI HOSPITAL

Objectivec: This study was carried out to
asess associated factors of diabetic foot ulcer
(DFU) in patients with diabetes mellitus at the
department of diabetes and endocrinology, Bach
Mai Hospital.

Subject and method: The research was a
cross — sectional study with convenient
sampling, recruited 492 diabetic patients type 2
at the Department of Endocrinology, Bach Mai
Hospital from January 2020 to July 2020.

Results: Of 492 patients studied, the DFU was
prevelent in 8,1% of participants. After analysis,
age = 55 (OR = 1.945, p = 0.036), peripheral
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neuropathy (OR = 1.764, p value = 0.012),
peripheral artery disease (OR = 3.29, p value =
0.023), callus (OR = 2.295, p value = 0.001) and
renal failure (OR = -1.383, p value = 0.023) has a
statistically significant relationship with DFU.
Conclusion: Our data showed that the prevelennt
of DFU is 8.1%. Associated risk factors of DFU
were age = 55, peripheral neuropathy, peripheral
artery disease, callus and renal failure.

Keywords: Diabetic foot ulcer, risk factors.

DAT VAN BE

Loét ban chan (LBC) la mét trong nhirng bién
cht’rng man tinh gay tan tat va lam tang t& vong
cho ¢ cac bénh nhan dai thao dwong (DTD),
dan dén ganh nang vé thé chét, tam Ii, tai chinh
cho bénh nhan va cdng dong ndi chung Ti lé
LBC cta bénh nhan BDTD 1&n dén 6,4% []vala
nguyén nhan clta 85% céac trwong hop cat cut
chi vai ti |é song sau 5 nam cat cut dwdi < 50%
[2]. Loét ban chan c6 the duoc ngé’n ngu’a théng
qua cac chwo’ng trinh phong cac yeu to nguy co,
tor do lam gidm t&i 70% sbé ca cét cut chi [3]. Da
¢6 nhiéu nghién ctvu trén thé gidi vé LBC do dai
thdo duwdng tuy nhién tai Viét Nam, duo’ng nhw
con chua dwoc déy dung mtrc. Viéc xac dinh vai
trd cac yeu t6 nguy co gay LBC do DTD sé giup
thiét lap cac chwong trinh phong ngtra tét hon dé
cai thién chéat lwong cudc sbng va gidm ganh
nang kinh t& ciia bénh nhan va xa hoi. Muc dich
clia nghién ctru nay la xac dinh mot s6 yéu té lién
quan gay loét ban chan dai thao duwdng tai Khoa
N&i tiét, Bénh vién Bach Mai.

DOITUONG VA PHU'ONG PHAP NGHIEN CUU

1. Boi twong

492 bénh nhan diéu tri tai Khoa Noi tiét, Bénh
vién Bach Mai tiv thang 1/2020 dén thang 7 nam
2020 da tiéu chuan chan doan DTD typ 2 theo
huéng dan chan doan va diéu tri DTD typ 2 cla
BO Y té Viét Nam 2017 [4]. .

Tiéu chuan loai trtr: Bénh nhén co6 ton
thwong ban chan do cac nguyén nhan khong
do bién chirng BDTD nhw nhiém,trl‘mg hat tophy,
gay xwong ban chan sau chan thuwong hoac
bién dang ban chan do viém khép dang thap
hoac do do cac bénh ndi khoa khac.

Bénh nhan méac - cac bénh noi khoa ning
lam anh hudng két qua danh gia tén thuong
nhw tai bien mach mau ndo nam bat déng tai
givong, hoai tr ban chan phai md cét cut chi
cap clru.

2. Phwong phap nghién ctru

Nghién ctru (NC) mé t& cat ngang, chon mau
thuan tién voi BN da tieu chuén trong th&i gian
NC.

TAt ca bénh nhan DTD tip 2 diéu trj tai Khoa
Noi tiét, Bénh vién Bach Mai tir thang 1/2020

dén thang 7/2020 du tiéu chudn dwoc chon vao
nghién clru. Cac bénh nhan dwoc hdi bénh,
kham bénh va lam cac xét nghiém can lam sang
theo méu bénh an nghién ctru thong nhat.

Bién sO nghién clru:

Thoéng tin hanh chinh, toan trang: Tubi, givi,
huyét ap, chi s6 khéi co thé, tién st hat thube 14,
thoi gian méc BTD, diéu tri bénh DTD (thubc
ubng diéu tri DTD hoadc sk dung insulin), tién st
LBC hoéc cat cut.

Két qua kham lam sang: Danh gia bién chirng
than kinh ngoai vi (BCTKNV) theo bang diém
sang loc Michigan, bénh dong mach chi duoi
(BDMCD) duoc xac dinh bang phwong phap do
chi s0 huyét ap co tay — canh tay (ABI) va/hodc
siéu am doppler mach chi dwdi, danh gia nhiem
trung theo IDSA 2012, danh gia d6 sau vét loét
bang phan do Wagner, bénh vong mac BTD.

Céan 1dm sang: Budng mau ldc nhap vién,
HbA1c, creatinin mau, lipid mau.

3. Phan tich div liéu . . .

SO lieu dwgc phan tich bang phan mém
SPSS 20.0. R i

KET QUA NGHIEN CUU

T thang 1/2020 dén thang 7/2020, c6 492
bénh nhan BTD tip 2 dwgc diéu tri tai Khoa Noi
tiét, Bénh vién Bach Mai.

Bang 1. Dac diém chung cia dbi twong
nghién cu
Pac diém n %
Tudi (nam) <40 19 3,9
40 — 49 61 12,4
50 — 59 107 | 21,7
60 - 69 159 | 32,3
=70 146 | 29,7
Tudi trung binh (ndm) 62,35+12,4
GiGi Nam 262 | 53,3
BMI <185 35 7,1
18,56 —<23 270 | 54,9
>23 187 38
Thoi gian <5 nam 228 | 46,3
mac BT 5-<10ndm 84 17,1
> 10 nam 180 | 36,6
Th&i gian mac BT trung binh (nam)| 7,0+ 7,4

Phan |&n cac bénh nhan la nam (53,3%).

Tuéi’trung binh QL’Ja cac bénh nhan la 62,35 +
12,4 tuGi. Nhém tudi tir 60 - 69 chiem ty I& Ion
nhat (32,3%), tiép theo [a nhém tudi ttr 70 chiém
29,7%. )

Thoi gian mac BDTD trung binh Ia 7,0 + 7,4
nam.

Trong 492 bénh nhan c6 40 (8,1%) bénh
nhan LBC, va 27 (5,5%) bénh nhan cé6 tién st
loét ban chan va 12 (2,4%) bénh nhan c6 tién
st cat cut chi dwdi.
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Bang 2. Cac yéu t6 lién quan dén LBC cua
doi twong nghién ctru (N = 492)

Pac diém n %
Bién chirng than kinh ngoai vi 120 24,4
Bénh doéng mach chi du&i 43 8,7
Nhiém trung 50 10,2
Chai chan 62 12,6
Nt ké 36 7.3
Bién dang ban chan 20 4.1
Tdn thwong méng 17 3.5
Nam chan 0 0
Tong ton thwong ban chan 147 | 29,9

147 bénh nhan c6 ton thwong ban chan trong
dé bién chirng than kinh ngoai vi chiém ty 1& 16n
nhét (24,4%).

Bang 3. Dac diém lam sang cGa bénh nhan
loét ban chan (N = 40)

DPac diém n | %
Tén Loét than kinh 35 187,5
thwong Loét mach mau 20 | 50
loét theo [ Loét than kinh va mach mau| 16 [ 40
cac yeuto [ oét khdng cé biénching | 1 |25
nguy co mach mau va than kinh
Phan dé Do 1,2 23 |57,5
Wagner D6 3,4,5 17 [42,5
Mtrc do Khéng 8 | 20
nhiém Nhe 14 | 35
tring Vira 10 [ 25
Nang 8 |20

Ton thuong loét than kinh gap nhiéu nhat
chiem 85%, trong d6 ton thwong loét than kinh
va mach mau chiem 32,5%.

42,5 nhap vién khi ton thwong LBC & mirc d6
nang (wagner do 3,4 va 5).

80% bénh nhan LBC c6 nhiém trung ban chan
trong d6 nhiém trung vira va nang chiém 45%.

Bang 4. So sanh mét sb yéu t6 lién quan gira 2 nhém khong LBC va LBC

Nhém Khong loét ban chan (n = 352) | Loét ban chan (n=40) | Giatrip
Déc diém n % n %
Gidi Nam 242 53,5 20 50 0,667
N 210 46,5 20 50
Tudi trung binh (ndm) 61,9+124 67,5+ 11,4 0,006
Tudi = 55 333 | 73,7 36 | 90 0,022
BMI trung binh 22,62 + 3,6 21,28 + 3,02 0,024
Thoi gian mac DTD trung binh (nam) 6,63 +7,21 11,23 £ 8,28 < 0,001
Thoi gian mac BDTD = 10 nam 156 34,5 24 60 0,001
Tang huyét ap 237 52,4 26 65 0,127
HbA1C trung binh + SD (%) 10,62 + 2,85 10,05 £ 2,55 0,21
RGi loan lipid mau 350 77,4 31 77,5 0,992
MLCT < 60 (ml/phit/1m73m?) 103 22,8 11 27,5 0,498
Bénh vdng mac BTD 97 21,5 1 27,5 0,376

Bénh nhan LBC c¢6 tudi cao hon, thdi gian mac BTD 1au hon va BMI trung binh thap hon so véi

nhém khéng cé LBC c¢é y nghia théng ké.

Bang 5. M6t sb yéu to 1am sang lién quan dén loét ban chan

. Nhom Khéng loét ban chan (n = 452) Loét ban chan (n = 40) Giatrip

Pac diem n % n %
Bién chirng TKNV 85 18,8 35 87,5 < 0,001
Bénh BMNV 23 5,1 20 50 < 0,001
Chai chan 35 7,7 27 67,5 < 0,001
Nt ké 20 4,4 16 40 < 0,001
Bien dang ban chan 10 2,2 10 2,2 < 0,001
T6n thwong mong 9 2 8 20 < 0,001
Tien st loét 16 3,5 11 27,5 < 0,001
Tien st cat cut chi 6 1,3 6 15 < 0,001

Nhém bénh nhan LBC cd ty 1€ bién chirng than kinh ngoai vi, bénh dong mach chi dwdi, va bién
chirng ban chan cao hon nhom khéng ¢é LBC ¢ y nghia thong ké.
Bang 6. Phan tich da bién cac yéu t6 lién quan gay loét ban chan

Bién s6 Khong loét Loét Phan tich da bién
Ti suéat Gia trip
Gidi ni 210 20 -0,434 0,417
Tudi = 55 333 36 1,945 0,036
BMI = 23 174 13 - 0,237 0,631
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Tang huyét ap 237 26 -0,195 0,738
Thoi gian DTD 210 ndm 156 24 0,514 0,418
Dieu tri bang insulin 172 21 - 0,756 0,189
HbA1c 2 10% 246 21 - 0,287 0,570

RGi loan lipid mau 350 31 - 0,202 0,754
TS loét hoac cat cut chi 16 12 0,900 0,179
Bién chirng TKNV 85 35 1,764 0,012
Bénh DMNV 23 20 3,290 0,000

Chai Chan 35 27 2,295 0,001

Nt ké 20 16 0,603 0,323

Bién dang ban chéan 10 10 0,989 0,158
Ton thwong méng 9 8 0,310 0,698
Bénh véng mac BTD 97 11 -0,108 0,849
MLCT < 60 (ml/phit/Tm73m°) 103 11 -1,383 0,023

Khi thyc hién phan tich héi quy logistic da
bién, tudi = 55 (OR = 1,945, p = 0,036), bénh ly
than kinh ngoai vi (OR = 1,764; gia tri p = 0,012),
bénh déong mach ngoai vi (OR = 3,29; gia tri p <
0,001), chai chan (OR = 2,295, p = 0,001) va suy
than (OR = -1,383; gia tri p = 0,023) lién quan vé&i
loét ban chan co y nghia thdng ke.

BAN LUAN

1. Pac diém chung cia nhém nghién ciru

Trong nghién cru (NC) nay, ty 1& loét ban
chan & khoa Noi tiét, Bénh vién Bach Mai la
8,1% twong tw cac nghién ctu cé ty 1€ LBC do
DTD tai bénh vién (7,1%) cao hon so v&i dan s6
(4,6%) [1]. Ty I& LBC trong cac nghién ctru trong
nwéc con thay ddi tuy nhién van con cao: ty 1é
LBC & Bénh vién Ba khoa Séc Trang 1a 8,6 va &
Bénh vién No6i Tiét Trung wong ty Ié LBC tang tw
1,9% (2004) Ién 4,1% (2007) [5]. Ty lé LBC
giong nhau nhwng trong NC clia chdng t6i, mirc
dd LBC c6 thé ndng hon véi 42,5% bénh nhan
LBC nhap Bénh vién Bach Mai khi tén thuong
loét & mirc d6 nang. Vé nguyén tac thi cang cac
bénh vién I&n, c6 chuyén khoa BTD thi bénh
nhan LBC cang nhiéu vi tuyén dw&i chuyén lén,
ngoai ra thi Bach Mai la bénh vién trung wong
nén chi diéu tri cac bénh nhan co bénh nhan.

2. Cac yeéu to lién quan déen loét ban chan
doDTO

Céc yéu t0 nguy co LBC khac nhau giira cac
nghién clru nhwng mét trong s dé lai rat phd
bién. Phan tich hdi quy logistic da bién cho thay,
BCTKNV, bénh déng mach ngoai vi la cac yéu
t6 lién quan chinh gay LBC phu hop véi cac
nghién ctu khac [6]. Nhiém trung it khi 13 tdn
thwong don doc ma thudng di cing voi bénh li
than kinh va mach mau. Trong nghién clu cla
ching t6i, trong s6 cac bénh nhan cé LBC cé
87,5% BCTKNV, 50% c6 BODMNV va 40% c6 ca
BCTKNV va BPMNV. Cac nghién ctru cling cho
thdy BCTKNV rét thuong gép & cac bénh nhan
LBC vd¢i ti 1&é 45 - 60% bénh nhan loét ban chan

[7]. Biéu do cang khang dinh BCTKNV la nguyén
nhan hang dau dan dén tén thwong LBC. Trong
cac huwdng dan, BCTKNV va BEDMNV 1a nhirng
yéu t6 pho bién nhét dugc dwa vao hé théng
phan tang nguy co va lién quan dén sy phat trien
loét ban chan ctia bénh nhan BDTD.

Khoéng nhirng thé, sw hién dién cia BCTKNV
gop vao su phat trién cha cac thwong tén ban
chan trong cac bénh nhan BTD nhw chai chan,
nit |18, bién dang ban chan, tir dé la yéu tb khoi
dau sy phat trién cla loét ban chan & BN DTD.
Chl’Jpg toi nhan thay 1 ty 1é cao bénh nhan BTD
c6 ton thwong ban chan chiém ti 1é 1&n (29,9%).
D6 Thi Tinh va cac cdng sw béo céo ty 1& bénh
nhan dai thao dwdng co tén thwong ban chan
chiém 25,82% tai Bénh vién Viét Tiép Hai Phong
[8] Hon nira, khi phan tich da bién, chai chan
van la yéu tb lién quan gay LBC. Do d6, cac
nhan vién y té nén phat hién va phong ngira
soém céc ton thwong ban chan cta bénh nhan
dai thado dwong va nang cao viéc cham so6c ban
chan cla cac bénh nhan BDTD.

_Trong NC cua chang t6i, bénh nhéan LBC co
tudi (67,5 + 11,4 nam) cao hon nhém khong LBC
(61,9 + 12,4 nam) c6 y nghia thong ké voi (p =
0,006) va ty Ié bénh nhan LBC tang theo do tudi.
Khalid Al-Rubeaan danh gia trén 62681 bénh
nhan & A Rap Xé Ut cho thay loét ban chan téng
theo tudi, cao nhat 1a 4,2% dbi v&i nam 2 75 tubi
va 2,5% dbi voi ni = 65 tudi [9]. Khi phan tich da
bién, tudi = 55 van con la yéu tb lién quan gay
LBC. Cac bénh nhan nay thwdng c6 thoi gian
mé&c DTD lau hon, cling nhw ¢é nhiéu bién chirng
ctua BTD nhw bién chirng véng mac, BCTKNV la
cac yeu to nguy co gay LBC.

‘Ngoai ra, cac bénh nhan LBC co thoi gian
mac BTD (11,23 £ 8,28 nam) lau hon so véi cac
bénh nhan khéng c6 LBC (6,63 + 7,21 nam) co y
nghia théng ké. Khi phan tich don bién, bénh
nhan LBC co ty 1€ méac DTD tir 10 ndm cao hon
c6 y nghia thong ké véi p = 0,001. Tuy nhién,
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chung toi lai khéng thdy méi lién quan khi phan
tich da bién. Cac nghién ctru khac van cho théy
thoi gian mac BTD = 10 nam la mét yeu to nguy
co chinh gay LBC & bénh nhan BDTD [9,10]. Tuy
nhién, NC cula chung t6i c6 6 bénh nhan maéi
phat hién BTD c6 LBC va 3 trong sbé 6 bénh
nhan c6 chi dinh cat cut chi dwdi. Day 1a do dac
diém cta DTD typ 2 thwong co tién trién am i
nén mot s6 bénh nhan khi dwoc phat hién da co
bién chirng ctia DTD. , ’

Cac nghién ctru cho thay suy than rat thwong
gap & bénh nhan LBC. Ty Ié suy than trong so
bénh nhan LBC trong NC cua Lé Ba Ngoc la
38,3%, NC Lé Tuyét Hoa c6 25,6% [11] va trong
NC cla chuang to6i la 31,6%. Trong NC cua
chung t6i, ty 1& suy than ctia nhém LBC cao hon
nhém khéng LBC khéng y nghia théng ké véi p
= 0,5. Tuy nhién, khi phan tich da bién, ching
t6i nhan thay suy than cé méi lién quan véi LBC.
Kamran Mahmood Ahmed Aziz va cac cdng sw
nghién ctru 10680 bénh nhan trong 13 nam cho
thay bénh than hoac suy than la nhitng yéu to
nguy co phat trien LBC v&i protein niéu 35 mg/dl
deé nhay 88% va dd dac hiéu 90% cho sy phat
trién cta LBC [12]. Nghién ctru trén 669 bénh
nhan suy than cho thdy bénh than man giai
doan 4,5 va diéu tri loc mau 1a yéu té nguy co
doc 1ap gay LBC so v@i giai doan 3 [13]. Trong
nghién ctu nay, chung téi chwa danh gia duwoc
tinh trang tén thuwong than sém trong DTD. Vi
vay, suy than cé thé 1a méi lién quan gay LBC &
bénh nhan BTD.

Nghién ctru ctia chiing t6i c6 mét sb han ché.
Dau tién, nghién ctru nay la nghién ctru cat
ngang va bénh nhan cta chdng t6i dén tir mét
bénh vién. Diéu anh hwdng dén két qua la do sw
sai léch lwa chon. Thi hai, ching t6i khéng xét
xét mot sb yéu tb tiém an trong viéc xuat hién
LBC do BTD nhw mic dé cung cap dich vu
cham soc strc khée va cac yéu to hanh vi cla
bénh nhan nhw kién thirc va thwc hanh cham
sOc ban chan.

KET LUAN

_Nghién ctru trén 492 bénh nhan BTD typ 2
diéu tri tai khoa ndi tiét Bénh vién Bach Mai,
chung téi thay c6 8,1% bénh nhan DTD bj loét
ban chan. Cac yeu t6 co lién quan dén xuét hién
LBC c6 thé 1a tudi = 55, bién chirng than kinh
ngoai vi, bénh déng mach chi du&i, chai chan va
suy than
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