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Tém tat

Muc tiéu: Khdo sat tinh trang rdi loan chirc ndng tinh duc (RLCNTD) bao gébm réi loan cuong duong (RLCD)
va xuat tinh sém (XTS) & nam gidi ¢ bénh ly dai thdo duwdong (DTD) va mot s8 yéu té lién quan. Doi twong va
phwong phap nghién cru: Nghién clru mé ta cdt ngang cac bénh nhan nam 40 - 60 tudi, dugc chan doan DTD
theo tiéu chuan clia ADA ndm 2020 dén kham tai Bénh vién Trung wong Hué trong thdi gian tir thang 5/2022
dén thang 6/2023. Sau khi lya chon déi twgng nghién clru dya vao tiéu chuan chon bénh va tiéu chuan loai
trir, ti€n hanh thu thap théng tin hanh chinh, thdm khdm |am sang, can 1am sang va st dung thang diém IIEF-
5 va PEDT-5 dé& chan dodan rdi RLCD va XTS. K&t qua: Nghién ctru bao gdm 102 bénh nhan méc DTD, trong do,
RLCD va XTS chiém ty |& [an lwot 13 70,6% va 14,7%. Cac yéu t6 dnh hudng tryrc ti€p dén RLCD trd nén néi bat va
gia tang khi thoi gian mac bénh DTD kéo dai va kha ning kiém soat dudng huyét kém (p < 0,05). DTD kém theo tinh
trang béo phi trung tdm (vong bung 3 90cm) c6 mai lién quan chdt ch& véi RLCD va XTS (p < 0,05). Dic biét, BMI I3
y&u t8 nguy co clia tinh trang XTS (p = 0,049). K&t luan: Bénh ly ddi thado dudng va céc yéu t8 nhu thoi gian méc
bénh, kha nang kiém soat duwdng huyét va bénh ly kém theo cé méi lién quan dang ké dén réi loan chirc ndng
tinh duc néi chung ma cha yéu Ia réi loan cwong dwong.

Tir khéa: ddi thdo duwdng, réi loan chirc ndng tinh duc nam gidi, dé tuéi 40 - 60, réi loan cwong dwong,
xudt tinh sém.
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Abstract

Objectives: The aims of this research are surveying the sexual dysfunction (MSD) including erectile disorder
(ED) and premature ejaculation (PE) and exploring the relative factors in men with diabetes. Materials and
Methods: This is a cross-sectional descriptive study of men 40 - 60 years old, diagnosed with diabetes according
to the ADA standards 2020, examined at Hue Central Hospital from May 2022 to June 2023. Based on selection
and exclusion criterias, we collect the administrative information, clinical and paraclinical examination and
use the IIEF-5 and PEDT-5 scales to evaluate the MSD. Results: The research included 102 patients diagnosed
with diabetes, of which ED and PE accounted for 70.6% and 14.7%, respectively. The duration of diabetes lasts
and the poor ability to control the level of blood glucose directly effect ED (p < 0.05). Diabetes accompanied
by central obesity (waist circumference 2 90cm) is closely related to ED and PE (p < 0.05). In particular, BMl is
a risk factor for PE (p = 0.049). Conclusions: Diabetes and related factors such as duration of disease, ability
to control blood glucose level and accompanied by central obesity is significantly impact on MSD, mainly in
erectile function.

Keywords: diabetes, male sexual dysfunction, aged 40 - 60 years, erectile disorder, premature
ejaculation.

1. DAT VAN DE nhu mét sy bat thudng hodc ving mit tam Iy tinh

RGi loan chirc ndng tinh duc (RLCNTD) 1a tinh  duc va cac phan &ng sinh ly lién quan. RLCNTD anh
trang réi loan hanh vi va cdm giac tinh duc, xudt hién  hwdng dén nam giéi & moi nhdm tudi véi tan suat
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tang |1&n ty |1& thuin theo d6 tudi. Cac nghién clru
cho thay ty 1& nam gidi tir 40 - 70 tudi mac réi loan
vé tinh duc chiém khoang 52% & cidc murc do khac
nhau, trong d6, 9 - 29% c6 biéu hién triéu chirng trén
lam sang [13].

RLCNTD & nam gidi c6 thé duwoc biét dén bao
gdbm rdi loan cwong dwong (RLCD), xuat tinh sé&m
(XTS), xuat tinh mudn va suy giam ham muén tinh
duc [1], [2]. Cac bdo cdo d3 wdc tinh khoang 150
triéu nam gidi trén toan thé gidi bi anh huwdng bédi
RLCD. Tinh dén ndm 2025, con s6 nay ¢ kha nang sé
tang [én dén 322 triéu ngudi [11], [13]. Ty 1€ RLCNTD
da dugc chirng minh cé sy khéc biét gitra chang toc,
nén van hod — xa hoi hay tin ngwdng. Tan suat xuat
hién ctia cac dang RLCNTD & nguoi chau A duoc phat
hién cao hon cé y nghiia thdng ké so véi chau Au [13],
[17]. Céc yéu t& nhu dd tudi, tinh trang mac bénh
man tinh nhu d4i thao dudng (DTD), tang huyét ap,
bénh ly tim mach, ... c6 thé lam gia ting nguy co mac
RLCNTD & nam gidi [16], [23], [24].

M6t phan tich t6ng hop gan day cho thay ty 1é
phd bién chung clia RLCD & bénh nhan méc BT la
52,5% [19]. Trong bénh ly nay, mét loat cac sy kién
xay ra bao gdm: suy gidm néng dé Nitric Oxide (NO),
tang cac yéu td tao huyét khdi nhw yéu t& mo va chat
(rc ché hoat héa plasminogen-1, tdng endothelin-1,
V@i tinh trang huyét khéi va co mach sau do, sy gia
tang yéu t6 hat nhan kappaB va kich hoat protein 1
lam xay ra tinh trang viém, dinh diém 13 rdi loan chirc
nang cwong duong [15]. Ngoai ra, cac bién ching
cla bénh nhu bénh tim mach, réi loan chuyén héa,
roi loan ndi tiét,... déu 13 y&u t6 nguy co dan dén
RLCD [3], [4], [5]. Bénh than kinh tiéu duwdng gy
thi€u mau cuc bd, cac san phadm cudi cung cla qua
trinh glycat hda va sy hinh thanh gdc ty do cé thé
lam suy gidm su van chuyén soi truc va dan truyén
than kinh, gay ra hién twgng mat myelin tirng doan,
anh hwdng dén viéc phat tin hiéu tinh duc téi duong
vat dan dén khé khin trong viéc cwong clrng dwong
vat va diéu hoa sy xuat tinh [12], [25]. Nhu vy, RLCD
va XTS dugc xem nhu 13 mot bién chirng cda viéc
kiém soat bénh BTD khdng t6t, theo bdo cdo cla
nhiéu nghién ctru 1on [23], [24].

Tai Viet Nam, cho dé&n nay van chua cé nhiéu béo
cdo vé van dé RLCNTD trén déi tugng bénh nhan
nam tudi trung nién cé bénh ly DTD. Vi vay, tir nhitng
co s& ly luan khoa hoc trén, chiing t6i nhan dinh rang
day 13 van dé thiét yéu can tién hanh nghién cru vai
muc tiéu xac dinh d3c diém RLCNTD & nam gidi c6
bénh ly BTD va khdo st mot sé yéu té lién quan.

2. D01 TUQNG VA PHUO'NG PHAP NGHIEN CU'U

2.1. Ddi twong nghién ciru

Tiéu chuan Iwa chon: bao gdbm cac bénh nhan nam
tr 40 - 60 tudi dugc chan dodn dai thao dudng theo
tiéu chuan ADA 2020, d3 |ap gia dinh, c6 hoat dong tinh
duc trong vong 4 tuan gan nhat, dén kham tai Bénh
vién Trung wong Hué trong thdi gian tir thang 6/2022
dén thang 6/2023, c6 day du cac xét nghiém can thiét
va déng y tham gia nghién clru.

Tiéu chudn loai trir: cac ddi twong mac cac bénh ly
cép tinh, cac bénh tdm ly khéng tw chi dwoc hanh vi
ho&c khéng cé kha nang doc, hiéu va tra 1&i bd cau hoi
danh gid chirc nang cuong duong (the International
Index of Erectile Function 5 — IIEF-5) va bd ciu hoi vé
xudt tinh sém (Premature Ejaculation Diagnostic Tool
5— PEDT-5).

2.2. Phwong phap nghién ciru

Nghién clru dugc tién hanh theo phuong phap
mo ta cat ngang. C& mau duoc xac dinh theo cong
thirc wdc lvgng mét ty lé:

p(1-p)

il ~
5

£

n=Z;

Trong d6: n la c& mau téi thiéu,z ,  , =1,96 (ng
V@i d6 tin cdy 95%, P: 1a ty 18 r6i loan cvong dwong &
nam gi¢i mac BTD trong mdt nghién clru & Viét Nam.
Chon p =57,4% [6], € = 0,1 13 khodng sai s6 cho phép.
Sau khi tinh toan, c& mau t&i thiu clia nghién ctru 1a
96 trwong hop. Nghién clru cha ching toi thu thap
c& mau la 102 bénh nhan.

S8 liéu dugc thu thap theo hinh thirc phong van
dua trén bo cau hoi soan san. Bénh nhan dwoc hoi va
thdm khdm theo cac budc: hdi bénh s, thdng tin co
ban, do BMI, vong eo, do huyét dp, xét nghiém mau
dinh luvgng glucose va testosterone toan phan.

Tiéu chudn chan doan dai thao duwdng theo
ADA 2023

+ C6 cac triéu chirng clia bénh dai thao duwong vé
mat 1dm sang; mirc glucose huyét twong thoi diém
trudc dn nam trong khoang 5 - 7,2 mmol/I (90 - 130
mg/dl); Thoi diém sau 8n 1 d&n 2 tiéng cé mirc dudng
huy&t ndm trong khodng dwéi 10 mmol/I (< 180 mg/
dl); Thoi diém trudce di ngl cé mirc dudng huyét ndm
trong khoang 6 - 8,3 mmol/I (100 - 150 mg/dl);

+ Mtrc glucose huyét tuong luc déi > 7,0 mmol/I
(126 mg/dl)

+ Mtrc glucose huyét tuwong > 11,1 mmol/I (200
mg/dl) & thoi diém 2 gior sau khi lam nghiém phap
dung nap glucose mau bang dwong udng 75 g dwong.

+ Xét nghiém HbA1C > 6,5%.
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Chan doan roi loan cwong duong bing thang
diém IIEF-5

- C6 mac rdi loan cuong dwong: 6 - 25 diém. Trong
dé, mirc d6 ndng: 6 - 10 diém, mirc d6 trung binh: 11 -
16 diém va mdrc d6 nhe: 17 - 25 diém

- Khéng mac rdi loan cwong duong: 26-30 diém.

Chan dodn xuat tinh sém bang thang diém
PEDT-5

- Khéng mac xuét tinh sém: < 10 diém

- Chac chén xuéat tinh sém: 3 10 diém.

Phan tich va xtr ly sé liéu

S dung phan mém théng ké SPSS 20.0 Inc.,
Chicago, IL, US d& nhap, phan tich va xt ly s6 liéu. K&t
qua nghién ctru dugc trinh bay dudi dang s6 luvgng,
phan trdm, trung binh + dé 1&ch chuan hodc trung vi

+ khoang t& phan vi. Kiém dinh Mann-Whitney va
Pearson chi-square duwoc dung dé khdo sat cac mdi
lién quan gilra chirc nang tinh duc véi dai thdo duong.
Gia tri p < 0,05 dugrc cho la cd y nghia théng ké.

3.KET QUA

Tl thdng 6 ndm 2022 dén thang 6 ndm 2023 cb
téng s6 102 bénh nhan nam 40-60 tudi mac d&i thao
dudng duwoc chin doén theo tiéu chuan ADA 2020
dén kham va diéu tri tai Bénh vién Trung wong Hué
thoa man tiéu chuan chon bénh va tiéu chuan loai
trir dwoc duwa vao mau nghién clru. K&t qua cho thay
ty |& mac RLCD chiém 67,2% va XTS chiém 14,7%.
Trong dé RLCD tir mirc d6 nhe, nhe dén trung binh va
murc d6 nang lan lwot chiém 44,3%, 14,5% va 8,4%.

Bang 1. M6i lién quan giita réi loan cwong duong véi cac yéu t6 nhan tric hoc

g e Téng RLCD Khéng RLCD
bac diém chung (N =102) (N=72) (N =30) P
Tudi 50,1+6,4 51,7+6,2 459+4,8
40 - 49 tudi 46 (45,1) 24 (33,3) 22 (73,3) 0,000
>50- 60 tudi 56 (54,9) 48 (66,7) 8(26,7)
Nghé nghiép
Vin phong 28 (27,5) 14 (19,4) 14 (46,7) 0,011
Lao dong tu do 69 (67,6) 53 (73,6) 16 (53,3)
Tai x& 5 (4,9) 5(6,9) 0(0)
bialy
Néng thon 49 (48,0) 35 (48,6) 14 (46,7) 0,858
DO thj 53(52,0) 37 (51,4) 16 (53,3)
Kinh té gia dinh
Thu nhap thap 22 (21,6) 17 (23,6) 5(16,7) 0,551
Thu nhap TB 69 (67,6) 49 (68,1) 20 (66,7)
Thu nhap cao 11 (10,8) 6(8,3) 5(16,7)
Can nang 70,9+6,0 71,0+6,2 70,7+5,4 0,507
Chiéu cao 169,4£3,5 168,9t3,4 170,4£3,4 0,339
BMI (kg/m?) 24,7+1,8 248+19 243+15
<18,5 2(2,0) 2(2,8) 0(0,0) 0,039
18,5-24,9 52 (51,0) 31(43,1) 21 (70,0)
325,0 48 (47,1) 39 (54,2) 9(30,0)
Vong bung 87,5%9,0 88,1£9,9 86,01 6,1 0,022
<90 cm 57 (55,9) 35 (48,6) 22 (73,3)
390 cm 45 (44,1) 37 (51,4) 8(26,7)
Hut thudc 14 0,002
Co 44 (43,1) 38(52,8) 6(20,0)
Khéng 58 (56,9) 34.(47,2) 24(80,0)
Uéng rwou
Co 56 (54,9) 39 (54,2) 17 (56,7) 0,817
Khong 46 (45,1) 33 (45,8) 3(43,3)
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Bang 1 cho thay d6 tudi trung binh clia cac bénh
nhan tham gia nghién ctru 1a 50,1 + 6,4; Ty 1&é RLCD
tdng cao & nhom tudi tir 50 - 60 tudi so véi 40 -
50 tudi (66,7%) va (33,3%). Nhém nghé nghiép cho

cao hon cdc nhém con lai (73,6%). Chu vi vong eo
va HUat thudc 14 cling c6 anh hudng dang ké dén ty
|& méac RLCD. Cu thé nhém c6 chu vi vong eo * 90
cm cé ty 1& méc a 51,4% va nhém hut thudc 1a ¢

thay d6i twong lao dong tu do cé ty 1& mac RLCD  ty |é mac 52,8%.

Bang 2. Mai lién quan giita réi loan cwong duong véi bénh ly ddi thdo dudng
va ndng do testosterone huyét twong

L Mac RLCD Khéng mac RLCD .
Dai thao duong Tong P
n % n %

Pwong mau doi
Kiém soat tot 33 57,9 24 42,1 57
(4,4 -7,2 mmol/L)

2 r 0,002
Chua kiém soat t6t (= 7,2 mmol/L) 39 86,7 6 13,3 45
Tong 72 70,6 30 29,4 102
Thai gian phat hién bénh
<1ndm 14 40,0 21 60,0 35
Tir 1 dén < 3 ndm 18 75,0 25,0 24 0,001
>3 nam 40 93,1 3 6,9 43
Téng 72 70,6 43 29,4 102
Nong dd testosterone mau
< 3,00 ng/ml (thap) 50 79,4 13 20,6 63
> 3,00 ng/ml (binh thudng) 22 56,4 17 43,6 39 0,013
Tong 72 29,4 30 70,6 102

Co su khac biét cé y nghia gitra ty 1& RLCD va
murc d6 kiém soat dai thdo duwdng va thoi gian phat
bénh. Ty 1& RLCD ting cao & nhdm chuwa kiém soat
tét bénh dai thdo dudng chiém 86,7%. Ty & RLCD

(93,1%), nhédm tir 1 dén 3 ndm chiém 67,6%. Nhém
duwdi 1 ndm cd ty 1& RLCD chiém 35,6%. C6 sw khéc biét
cd y nghta gitra ty 1& RLCD va cdc chi sé testosterone.
Ty 1& RLCD tang cao & nhdm cé chi sé testosterone

thap (79,4%).
Bang 3. Moi lién quan gilra xuat tinh sém véi cac yéu t6 nhan trac hoc

tang cao & nhdm co thoi gian phat bénh trén 3 nam

< i Téng XTS Khéng XTS

bac diém chung (N=102) (N=15) (N=87) P
Tudi 50,1+6,4 455+5,5 50,8+ 6,2 0,017
40 - 49 tudi 46 (45,1) 11(73,3) 35 (40,2)
>50 - 60 tudi 56 (54,9) 4(26,7) 52 (59,8)
Nghé nghiép
Van phong 28 (27,5) 4(26,7) 24 (27,6) 0,013
Lao dong tu do 69 (67,6) 8(53,3) 61(70,1)
Tai xé 5(4,9) 3(20,0) 2(2,3)
Dialy
NOng thon 49 (48,0) 9 (60,0) 40 (46,0) 0,315
DO thi 53(52,0) 6 (40,0) 47 (54,0)
Kinh té gia dinh
Thu nhap thap 22 (21,6) 4(26,7) 18 (20,6) 0,857
Thu nhap trung binh 69 (67,6) 10 (66,7) 59 (67,8)
Thu nhap cao 11 (10,8) 1(6,7) 10(11,5)
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Can nang 70,9+6,0 72,6 £5,1 70,6 +6,1 0,543
Chiéu cao 169,4£3,5 170,6 £3,7 169,2+3,4 0,694
BMI (kg/m?) 2474138 249+1,4 24,6+1,9

<185 2 (2,0) 0(0,0) 2(2,3) 0,833

18,5-24,9 52 (51,0) 8 (53,3) 44 (50,6)

3250 48 (47,1) 7 (46,7) 41 (47,1)
Vvong eo 87,5£9,0 87,3+5,9 87,5+9,4 0,362

<90cm 57 (55,9) 10 (66,7) 47 (54,0)

390cm 45 (44,1) 5(33,3) 40 (56,0)
Hut thudc 13

Co 44 (43,1) 7 (46,7) 37 (42,5) 0,765
Khong 58 (56,9) 8(53,3) 50 (57,5)
Uéng ruou

cé 56 (54,9) 6 (40,0) 50 (57,5) 0,209

Khéng 46 (45,1) 9 (60,0) 37 (42,5)

Cé6 sy khac biét cé y nghia giita ty & XTS va cdc  tinh trang kinh té gia dinh hay cac chi s6 co thé nhu
nhém tudi khdc nhau. Ty [& XTS tdng cao & nhdm  can nang, chiéu cao, chi s6 khdi co thé BMI va théi
tudi tir 40 dén 49 so vdi nhom tir 50 dén 60 tudi  quen udng rwou bia, hut thudc 14 khong lién quan
chiém 73,3% va 26,7%. Nhédm XTS, nghé nghiép lao  dén tinh trang XTS.
dong tu do chiém phan 1&n vdi 53,3%. Nhém dia ly,

Bang 4. Mai lién quan gilra xuat tinh sém vdi ddi thao dudng
va ndng do testosterone mau

Chis& Mac XTS Khéng mac XTS Tong >
n % n %
Néng dd glucose mau doéi
Kiém soat tot (4,4 - 7,2 mmol/L) 9 60,0 48 55,2 57
Chua kiém soat t6t (= 7,2 mmol/L) 6 40,0 39 44,8 45 0,728
Téng 15 14,7 87 85,3 102
Tho'i gian phat hién bénh
<1nam 8 22,9 27 77,1 35
Tir 1 dén <3 ndm 12,5 21 87,5 24
>3 n&m 4 9,3 39 90,7 0,229
Tong 15 14,7 87 85,2 102
Noéng dé testosterone mau
Thap (< 3,00 ng/ml) 10 14,7 58 85,3 68
Binh Thwong (> 3,00 ng/ml) 5 11,9 29 88,1 42 0,014
Téng 15 14,7 87 85,3 102

Khéng cé su khac biét cé y nghia gitra ty 18 XTS va mirc d6 kiém sodat dai thao dwdng va cac thoi gian phat
bénh khac nhau. Cé su khac biét cd y nghia gilta ty 1& XTS va céc chi s6 testosterone. Ty 1& XTS & nhém cé chi
s6 testosterone thap chiém 14,7%.

HUE JOURNAL OF MEDICINE AND PHARMACY ISSN 3030-4318; eISSN: 3030-4326 77 I



Tap chi Y Duoc Hué - Trwding Pai hoc Y - Duoc, Pai hoc Hué - S6 3, tdp 14/2024

Bang 5. M6 hinh héi quy Cox danh gia cac yéu té lién quan dén xuat tinh sém
& bénh nhan nam dai thdo duong

Hé s6 hodi quy

95,0% ClI for Exp(B)

Bién ddc lap 5 " Wald Exp(B) Sig. Lower Upper
BMI -1,681 0,853 3,883 0,186 0,049 0,035 0,991
Can nang 1,918 1,015 3,574 6,807 0,059 0,932 49,718
Chiéu cao -1,028 0,940 1,195 0,358 0,274 0,057 2,260
Hut thudc 1,079 0,740 2,128 2,942 0,145 0,690 12,541
Ruwou bia -0,464 0,682 0,464 0,629 0,496 0,165 2,392
DRL: Danh gia vé Xuat tinh s&m lién quan bénh nhan Sig. = 0,026

Dai thao Duong

C6 méi twong quan dang ké giita chi s& khdi co thé BMI véi tinh trang xuat tinh sém.

4. BAN LUAN

Trong s& 102 bénh nhan tham gia nghién ctru,
¢6 72 bénh nhan mac réi loan cwong duong (RLCD),
chiém ty & 70,6%. Theo mot sé tac gia, ty 1& RLCD
trén bénh nhan BTD dao dong tir 20 - 71% [8]. Két
qua cla nghién clru tai Bang 1 cho thay su chénh
léch dang k& vé nghé nghiép clla nhdm bénh nhan
va ty 1é mac R&i loan cuwong duong (RLCD). Nhém
bénh nhan |a lai xe d3 thé hién ty |&é mac RLCD cao
nhat, vdi tat cd bénh nhan 13i xe tham gia nghién ctru
déu bao cdo mac RLCD (100%). Sy khac biét nay cd
thé duwoc giai thich bdi viec nhdm bénh nhan lai xe
thuwdng it van dong thé lyc va ngdi nhiéu hon so vdi
cac hhdm nghé nghiép khac.

R&i loan cwong dwong va Dai thao dwdng

Nghién ctru cho thay RLCD lién quan chat ché véi
nhém tudi cla ngudi bénh, ty 18 RLCD dat 33,3% &
nhém <49 tudi tang |1én dén 66,7% & nhém tir 50 - 60
tudi. K&t qua cla ching t6i tuwong tw vdi nghién cliru
cla Adel Al-Hunayan va c.s (2006) thuc hién trén 323
bénh nhan BTD mdi chan dodn, nhdm bénh nhan
trén 50 tudi ¢ nguy co mac RLCD cao gap 11 lan so
v&i nhém duwéi 40 tudi [9]. Theo nghién clru gan day
clia Nenghui Yuan va c.s (2020) trén 1078 bénh nhéan
DTD typ2, khi so sanh giita nhém tudi 50 - 60 vdi
nhém tudi 30 - 39 ty 18 nay 13 5,9 Ian [21].

Ty & RLCD tang I&n déng ké theo thoi gian ké tir
khi bénh nhan dwoc phat hién mac BTD. Ty [é mac
RLCD gép gan 2 lan, tang tlr 40,0% & nhém dudi 1
nam lén dén 75,0% & nhom tir 1 dén 3 nam, va dén
93,1% & nhom trén 3 ndm. Cé méi lién quan dang
k& gilra thoi gian phat hién bénh va RLCD (p < 0,05),
twong tw nhu nghién ciru cda G.N. Thomas (2005)
va Obalasingam Nisahan (2019), trong dé thoi gian
phat hién bénh dwoc xac dinh 13 yéu td nguy co cé
lién quan dén RLCD [22]. Do vy, thoi gian phét hién
bénh BTD ngay cang kéo dai sé& cd anh hudng tiéu

|78

cuc dén sirc khée cla bénh nhan, dac biét |a tdng
nguy co’ mac RLCD. Céc bién chirng vé than kinh va
mach mau, dac biét | nhirng yéu t6 anh hudng truc
tiép dén RLCD & bénh nhan DTD tr&d nén néi bat
va gia tang khi thoi gian méc bénh kéo dai. Nguoc
lai, mirc d6 RLCD anh huwédng dang ké dén viéc theo
d&i va kiém soat DTD. Trong nghién ctru cla ching
toi, bénh nhan kiém soat t6t dwdng huyét cé ty 1é
RLCD 13 57,9%, thap hon déng ké so v&i nhém khéng
kiém soat dworng huyét tot, chiém 86,7%. Cung véi
cac bdo cdo cua Adel Al H va ddng nghiép (2006),
N.H.Cho va déng nghiép (2005), Giugliono va déng
nghiép (2010), két qua d3 chi ra rang viéc kiém soat
t6t duong huyét cé thé lam gidm nguy co mac RLCD
va cdc bénh ly khac.

DTD loai Il c6 méi lién quan chat ché véi béo phi
trung tdm ma dac trung la sy tang chu vi vong bung.
Céac nghién ctru cho thdy mdé m& ndi tang thic day
tinh trang dé khéng insulin, gdy tang duwdng huyét va
c6 thé giai phdng céc cytokine gay viém nhu TNF-a
va IL-6, thuc day biéu hién cla IL-1 ndi mé va cac
phan tlr bdm dinh, (rc ché cac yéu té chéng xo vita
ddng mach (adiponectin). Pay la nhitng dau hiéu
phan tlr dau tién cta tinh trang viém, stress oxy hoa,
réi loan chirc ndng ndi md va bénh tim mach. Do vay,
RLCD thuong lién quan dén béo phi, va thdm chi
con ndng hon & nhitng trwvong hop mac hoi chirng
chuyé&n hod. Trong nghién ctru cla ching tdi nhitng
bénh nhan cé vong bung |&n hon 90 cm cé ty 1é mac
RLCD khd cao, ty 1€ 82,2%, n = 45. K&t qua nghién ctru
kha tuong déng vdi nghién clru cda Wrigitte Fatton
va c.s & Uc cho thay BMI cd lién quan vé&i RLCD trén
bénh nhan béo phi [25].

Testosterone cé vai trd diéu chinh gan nhu
moi giai doan cla sinh ly cvong duong. Néng dé
testosterone cang thap lam tram trong thém tinh
trang d@ khang insulin, gy khé khan cho viéc kiém
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soat dudng huyét. Cac nghién cliru trwdc day cling
d3 chérng minh rang ngwoi mac RLCD mitc do ning
thuong cé ndng do testosterone thdp hon so véi
nhitng trudrng hop réi loan nhe hodc khéng réi loan
[18]. Trong nghién ciru cla chdng téi, nhdm bénh
nhan cé ndng do testosterone thap chiém ty 1& mac
RLCD |én dén 89,25% va co sy khac biét théng ké so
v&i cdc nhom khac. Mannino DM (CDC) nghién cttu
& Hoa Ky cho thay cé lién quan gilta nhitng nguoi
hut thuéc 1& véi RLCD [23]. Két qua nghién ctru cla
V. Amir Abdolmaleki va c.s cho thdy méi twong quan
dang ké gitra ngudi hat thudc 14 vai RLCD [20]. Trong
nghién cru cla chiing t6i cho thay rang nhitrng bénh
nhan BTD cé RLCD thi ty I& hut thudc 1a dat 52,8%.
Nhu vdy, hat thudc 14 c6 thé nang thém tinh trang
bénh, dan dén cac tén thuong than kinh, tim mach,
réi loan lipid mdu, tir d6 anh hwdng dang ké dén
chirc ndng cwong duong.

Xuat tinh s&m va Pai thdo dwéng

Trong s6 bénh nhan BDTD tham gia nghién clu,
c6 15 bénh nhan duwoc xac dinh méc réi loan XTS,
chiém ty 1& 14,7%, thap hon nhiéu so véi nghién clru
Ahmed I. El - Sakka (2003) la 40,2% [10]. Sy khac
nhau giita b6 cdng cu s dung dé xac dinh XTS hodc
tiéu chuan lwa chon d&i twong nghién clru cé thé 13
nhirng yéu td gy ra su khac biét nay.

Trong nhitng yéu t6 duwoc khao sat, nghé nghiép,
d6 tudi va ndng dd testosterone mau thé hién méi lién
quan rd rét vdi XTS. Cu thé, nhitng ngudi lam nghé |ai
xe, do tinh chat cong viéc thudng doi hoi thoi gian ngdi
nhiéu va it van dong doi dién véi nguy co mac XTS cao
hon dang k& so vdi nhitng ngudi lam céng viéc chan
tay hodc lam van phong. Ching tdi nhan thay rang &
nhém tudi cang cao thi ty 1é méac XTS cang thap, ty

I& XTS dat 73,3% & nhdm < 49 tudi nhung giam con
26,4% & nhém tir 50 - 60 tudi. Trong rat nhiéu cac
nghién ciru khéc, cac tac gia cling da chirng minh
rang c6 moi lién quan chat ché gitta nhom tudi voi
XTS. Tuy nhién trén thyc té, nhitng bénh nhan &
nhém tudi cao hon khi danh gia cac chi s6 trén bo
chi s6 PEDT-5, ho thudng hai long t6t hon nén chi s
danh gid vé mirc do XTS sé thudng tét hon. Diéu nay
khda phu hop trong nghién ctru chung ctia ching toi.

Ahmed . El - Sakka va c.s trong nghién ctru vé
ma&i quan hé gilta ndng do testosterone va XTS & 676
bénh nhan BTD da duwoc tién hanh trong nhiéu ndm
d3 két luan rang mdrc do XTS cé thé tuwong quan vdi
murc d6 suy giam testosterone & bénh nhan mac BTH
trén 10 ndm va cé dd tudi trén 50 [10]. Trong nghién
clru cla chung t6i, 66,7% bénh nhan BTD cd néng
do testosterone thap mac XTS, sy khac biét nay cé
y nghta théng ké so v&i nhdm cé chi s6 testosterone
binh thwong. Nhuw vay, viéc quan ly BTD hiéu qua cé
thé anh hudng dén ndng do testosterone va tinh
trang xuat tinh & dan dng I&n tudi. Bénh ly BTD duoc
kiém soat t6t thong qua ndng do glucose mau dai,
quan Iy can nang va st dung thudc cé thé gitp cai
thién tinh trang suy giam testosterone va XTS.

5. KET LUAN

Nghién ctru trén cic bénh nhan nam I&n tudi
mac bénh d&i thao dudng cho thay cé méi lién quan
chat ché gitta réi loan cuwong duong véi cac yéu t6:
dd tudi, thoi gian phat hién bénh va mdc d6 kiém
soat dudng huyét, ndng do testosterone mau, chu
vi vong bung va tién s hat thudc |3, Ching téi nhan
thdy c6 méi lién quan chat ché giita xuat tinh sém
v&i d6 tudi va ndng do testosterone mau.
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