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TOM TAT

Ddt vdn dé: Thira cdn béo phi (TC - BP) la vén dé nghiém trong & ca tré em ciing nhu' ngudi 16n.
Béo bung, tdng huyét dp, réi loan lipid mdu, dé khdng insulin dugc biét dén héi ching chuyén
héa (HCCH). HCCH lam gia téng ty 1é méc bénh va tirvong bénh tim mach va ddi thdo dudng typ 2. Vi
vdy, chiing téi thuc hién nghién ciu véi muc tiéu: mé ta ddc diém ldm sang, cén Iém sang & tré
TC - BP méc HCCH va xdc dinh mét sé yéu té lién quan dén HCCH & tré TC - BP.

Déi tuong va phuong phdp nghién ciru: Mé td cat ngang trén 38 tré TC - BP tir 10 - 15 tuéi. Tré
dén khdm & Trung tdm Nhi Bénh vién Trung Uong Hué va Bénh vién Trudng Pai hoc Y Dugc Hué
tur5/2014 - 6/2015. Tré duoc chdn dodn HCCH theo IDF 2007.

Két qua: 55,26% tré mdc HCCH. Ladm sang tré TC - BP mdc HCCH: gai den phé bién nhdt
(80,95%), tdng HA (36,85%), chi yéu THA giai doan 2 (23,67%). Cén léam sang tré TC - BP mdc
HCCH: réi loan lipid mdu (100%), téng glucose mdu doi (15,78%). Su khdc biét c6 y nghia théng
ké giira tré TC - BP mdc HCCH véi tién st gia dinh, théi quen én uéng - vdan déng (p < 0,05).

Két luén: Gai den, tang HA, réi loan lipid mdu la triéu ching hay gdip & tré TC - BP mdc HCCH.
Nhiéu yéu té lién quan dén tré TC - BP mdc HCCH, ddc biét la tién sur gia dinh va théi quen dn
uéng - vdén déng.

Tirkhéa: Héi chiing chuyén héa, thira cén - béo phi, yéu té nguy co.

ABSTRACT
THE STUDY OF METABOLIC SYNDROME IN OVERWEIGHT AND OBESE CHILDREN

Background: Overweight - obese is a serious problem among children as well as adults. Nowaday,
the number of overweight - obese children is increasing in developing countries. Central obesity,
hypertension, dyslipidemia, insulin resistance together known as the metabolic syndrome (MS). MS is
associated with increased morbidity and mortality from cardiovascular diseases and type 2 diabetes.
So we do this study with target to describe clinical, subclinical of MS in overweight - obese and to
identify some of risk associated with MS in overweight - obese.

Subjects and Methods: A descriptive cross - sectional study was conducted on 38 children
overweight - obese from 10-15 years old. Children visited Pediatrics Department Hue Central Hospital
and Hue Medical University Hospital from May 2014 to June 2015. Children were diagnosed MS
among criteria IDF 2007.

Results: 55.26% were diagnosed with MS. Clinical in overweight - obese with MS: acanthosis
nigricans was the most popular clinical (80.95%), hypertension (36.85%) inside hypertension was
mainly stage Il (23.67%). Subclinical in overweight - obese with MS: dyslipidemia (100%), high fasting
glycemia (15.78%). There were the different significant between overweight - obese diagnosed MS
with family history, nutritional habits - physical activities (p < 0.05).

Conclusion: Acanthosis nigricans, hypertension, dyslipidemia are common symptom in overweight
- obese children with MS. Many factor relates to overweight - obese children, especially family history
and nutritional habits - physical activities.

Key words: Metabolic syndrome, overweight - obese children, risk factors.
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1. DAT VAN BE

Theo TCYTTG (2015), béo phi trén toan thé
giGi da tang hon gap doi ké tir nam 1980. Uéc
tinh dén nam 2025, thé gidi sé c6 khodng 70 triéu
tré em sé bi thira can hoac béo phi néu xu huéng
nay tié€p tuc. HCCH gém mét nhém cac yéu té
nhu réi loan lipid mau, tang huyét ap, bat dung
nap duong, tang insulin trong mau, béo phi da
trd thanh cha dé rat dugc chi y va quan tam. HCCH
khéng chi ¢é & ngudi I6n ma con xuat hién rat sém &
tré em va tré vi thanh nién. HCCH lam tang kha nang
mac bénh ly tim mach Ién 2 - 3 1an, dai thao dudng
Ién 5 1an, tham chi c6 thé dan dén tirvong khéng chi
& cac nudc phat trién ma con bao dong & nudc dang
phat trién. Gia tang muic d6 TC - BP lam tang nguy co
mac HCCH [6]. Khodng 60% tré béo phi mac HCCH
va dudi 6% tré cé can nang binh thuong mac HCCH.

& nudc ta, cac cong trinh nghién ctu vé béo phi,
dac biét HCCH trén tré TC - BP con it dugc chu y. Xuat
phat tirtinh hinh trén, chiing t6i ti€n hanh dé tai nay
nham muc tiéu: Mé ta ddc diém Iém sang, cdn lém
sang cta HCCH & tré em TC - BP va. xdc dinh mét s6
yéu té lién quan dén HCCH &'tré TC - BP.

2.p0I TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Déi tuogng nghién cuu: Tat ca tré TC - BP
10-15 tudi vao kham tai Trung tam Nhi khoa Bénh
vién Trung uong Hué va Bénh vién Truong Dai
hocY Dugc Hué.

Tiéu chuan chon bénh: Tré TC - BP don thuan
tir 10 dén 15 tudi va khong cé bénh ly 1am anh
huéng dén cac thanh t6 chan doan hdi ching

chuyén héa

Tiéu chudn ddnh gid TC -BP: Tré TC khi +1SD <
BMI <+2 SD va BP khi BMI > +2SD theo tiéu chuin
WHO 2007 [10].

Tiéu chudn ddnh gid HCCH: Tré BP c6 vong
bung theo tudi va gii > bpv thir90 va cé it nhat 2
tiéu chuan sau: TG mau = 1,7 mmol/l; HDL-C mau
< 1,03 mmol/l; Glucose mau déi = 5,6 mmol/l;
HATT = 130 mmHg va/hoac HATTr = 85 mmHg.
theo tiéu chuan cta IDF 2007 [6].

2.2. Phuong phap nghién ctu

2.2.1. Thiét ké phuong phdp nghién ciru: M6 ta
cat ngang.

2.2.2. Chon ¢& mdu: Chon mau thuan tién.
Chon dugc 38 bénh nhi thod man tiéu chuan
chon bénh & trén.

2.2.3. Phuong phdp thu thap mau: Tré du tiéu
chuin chon mau sé dugc tham kham 1am sang,
thu thap cac chi s6 nhan trac va ldy mau lam xét
nghiém biland lipid va glucose mau déi trén hé
théng may Cobas 6000 (c501).

Panh gia réi loan lipid mau CT, LDL - C theo
Nelson 2007.

Panh gia réi loan glucose mau déi theo tiéu
chuén ctia ADA 2015.

2.3. Phuong phap xtt ly sé liéu: Theo phuong
phap théng ké y hoc véi su hé tro cia phan mém
SPSS 20.00.

3. KET QUA NGHIEN CUU

3.1.DPacdiém lam sang va can lam sang HCCH
GtréTC-BP

3.1.1. Bdc diém Iém sang HCCH & tré TC - BP

Ty 1é tré méc HCCH chiém ty |é cao & tré thira
can - béo phi (55,26%).

Bang 1. Phan bé mét sé dac diém lam sang ctia HCCH & tré TC - BP

Pac diém lam sang S6 lugng (n =21) Ty lé (%)
Buéu gay 16 76,19
Mang da gai den 17 80,95
Ran nut da 16 76,19
Pau khép khong do viém 5 23,81
Cham phat trién chiéu cao 1 4,76
Day thi sém 4 19,05
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Mang da gai den, budu gay, ran nit da chiém phan 16n nhém TC-BP méc HCCH (> 70%), trong dé

mang da gai den chiém ty lé cao nhat (80,95%).
Bang 2. Pac diém tang huyét ap cia HCCH & tré TC - BP

HCCH Téng
HA Co Khéng
n %
n % n %
Tang 14 36,85 1 2,63 15 39,48
BT 7 18,41 16 42,11 23 60,52
Téng 21 55,26 17 44,74 38 100
Ty 6 THATHA & nhém tré TC - BP mac HCCH chiém 36,85%.
Bang 3. Dac diém muic d6 tang huyét ap cia HCCH & tré TC - BP
HCCH Téng
Muic do . .
HA Co Khong N %
n % n %
Khéng THA 7 18,41 14 36,85 21 55,26
Tién THA 0 0 2 5,26 2 5,26
THA gd 1 5 13,18 0 0 5 13,18
THA gd 2 9 23,67 1 2,63 10 26,30
Téng 21 55,26 17 44,74 38 100
THA giai doan 2 chiém ty 1& cht yéu & tré TC-BP mac HCCH (23,67%).
3.1.2. Bdc diém can lém sang HCCH &'tré TC - BP
Nghién ctru ching t6i 100% tré mac HCCH déu c6 réi loan lipid mau.
Bang 4. Réi loan tirng thanh phan lipid mau & HCCH &tré TC-BP
HCCH Téng
Lipid mau Co Khéng
n %
n % n %
T Tang 8 21,05 3 7,89
Toan phan 38 100
p BT 13 34,22 14 36,84
Tang 15 39,48 4 10,52
TG 38 100
BT 6 15,78 13 34,22
Giam 15 39,48 7 18,42
HDL - C 38 100
BT 6 15,78 10 26,32
Tang 8 21,05 1 2,63
LDL-C 38 100
BT 13 34,22 16 42,10

Tré TC - BP mac HCCH thi tang TG va gidm HDL - C chiém da s6 (39,48% va 39,48% ) so véi nhém tré

TC - BP khéng mac HCCH.
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Bang 5. Ty & tang glucose mau d6i & tré TC - BP mac HCCH

HCCH Téng
i doi <6 Khong " %
n % n %
Tang 6 15,78 2 5,26 8 21,04
BT 15 39,48 15 39,48 30 78,96
Téng 21 55,26 17 44,74 38 100

Ty lé ting glucose mau déi & nhém tré TC - BP mac HCCH chiém ty 1é cao hon so véi nhém tré TC -
BP khéng mac HCCH (15,78% va 5,26%).

3.2. Mét s6 yéu té lién quan dén HCCH & tré TC - BP
Bang 6. Lién quan gitta HCCH va tién su gia dinh & tré TC - BP

HCCH (n =38)
Tién st - N
Gia dinh Co Khéng P
(n=21) (n=17)
3 . Co 15 6
Béo phi - <0,05
Khoéng 6 11
. Co 17 3
Tang HA - <0,01
Khoéng 4 14
25 tha Cco 9 2
Dal‘thao - <0,05
dudng Khéng 12 15
(@) 7 1
Bénh mach vanh - <0,05
Khong 14 16

C6 maéi lién quan gitia tién st gia dinh (béo phi, DT, bénh mach vanh) véi HCCH (p < 0,05), riéng
tién si gia dinh THA c6 méi lién quan chat ché v6i HCCH (p < 0,01).
Bang 7. Lién quan HCCH va théi quen an uéng - van déng & tré TC - BP

HCCH (n = 38)
Théi quen an uéng - X
van déng Co Khong P
(n=21) (n=17)
Hau an 17 7
Thém an <0,05
Binh thudng 4 10
Thich &n d6 Thuong xuyén 13 5 005
béo Khéng thudng xuyén 8 12 '
Thich an d6 Thudng xuyén 14 3 0,05
ngot Khéng thudng xuyén 7 14 ’
Thuong xuyén 13 7
Thich an vat <0,05
Khéng thudng xuyén 8 10
R R Khong thudng xuyén 15 6
Tap thé duc - - <0,05
Thudng xuyén 6 11

C6 mai lién quan gitta cac thoi quen an udng, van déng véi hoi chiing chuyén héa (p < 0,05).
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4.BAN LUAN

4.1. Péc diém l1am sang, can 1am sang HCCH
GtréTC-BP

4.1.1. Ddc diém Idm sang HCCH &'tré TC - BP

Qua nghién ciu ctia chung to6i, ty 1é HCCH
chiém kha cao (55,26%). Diéu nay thé hién nguy
¢c bi bénh tim mach, ddi thao dudng trong tuong
lai tré rat cao [6]. Nghién ciu ctia chung téi cho
thay ty lé tré mac HCCH kha cao hon so v6i mét
s6 nghién ctiu trong nuéc cling nhu & nuéc ngoai.
Rizzo nghién ctu ty & mac HCCH & Brazil 18% [9].

Nghién cttu ching t6i ghi nhan triéu ching
mang da gai den, buéu gay, ran nut da chiém da
s6 (> 70%), trong d6 mang da gai den chiém ty
Ié cao nhat (80,95%). Mang da gai den Ia triéu
chuing lam sang c6 gia tri goi y tinh trang tang
qua muc insulin mau va dé khang insulin & ca
ngudi Ién va tré em. Mot nghién ctiu & Galveston,
Texas, bénh da gai den hién dién trong 7% tré em
tudi di hoc, ty & nay gia tang dén 66% & cac tré c6
can nang gap 200% trong lugng co thé cho phép.
Ty lé bénh da gai den thay déi khac nhau theo
nhém dan téc. Mot nghién cttu cia bac si Ren X
trén 390 bénh nhan béo phi c6 15% bénh nhan
¢6 chiing da gai den. Nghién ctiu nay ciing chi ra
rang nir béo phi mac chiing da gai den gap 6,6 lan
so vé&i nam béo phi [8].

Pac diém THA & tré TC - BP mac HCCH cda
ching t6i cho thay THA chiém da sé (36,85%),
trong d6 THA giai doan 2 chiém chi yéu (23,67%).
Nghién cliu chia Rizzo trén 321 tré vi thanh nién
& Brazil cho thdy 18% tré dugc chan doan HCCH,
trong d6 THA chiém 21%. Tac gid con cho biét
méi lién quan gitta THA va HCCH rat phuc tap, né
¢6 méi quan hé chat ché véi tinh trang béo phi va
dé khang insulin [9].

4.1.2.Ddc diém cdn ldm sang HCCH &tré TC - BP

Trong nghién cttu cta chuing téi, 100% roiloan
lipid mau & tré TC - BP mac HCCH. Trong d6 giam
HDL + tadng TG chiém da sé (78,96%). Nghién ctiu
clia Ha Van Thiéu tuong tu véi nghién ctiu cia chiing
toi: tang TG (55,02%) va gidam HDL - C (86,49%)
chiém ty lé cao trong nhiing tré mac HCCH [2]. Nhu
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vay vai trd clia cac yéu t6 lipid ciing hang dinh qua
cac nghién ctru va khéng quan trong bang yéu té
béo phi. Diéu nay cho thdy cé6 méi lién quan gitia
réi loan lipid mau véi béo phi. Réi loan lipid mau
dugc ghi nhan chu yéu & tré TC - BP va dé khang
insulin.

Tang glucose mau xay ra khi té bao B tuy
khéng con kha nang bu trir cho hién tuong dé
khang insulin. Nghién ciu cGa ching t6i cho
thay ty lé tré mac HCCH c6 tang glucose mau déi
chiém 15,78% , tuong tu véi nghién ctru cta Rizzo
da chi ra rang: béo phi lién quan dén dé khang
insulin nhung khéng phai tat ca cac trusng hop
béo phi déu c6 réi loan dung nap glucose mau [8].

4.2, Mét s6 yéu té lién quan dén HCCH & tré TC
-BP

Nghién ctu ching t6i cho thdy cé méi lién
quan gila tién st gia dinh va théi quen an uéng
van déng & tré TC -BP v6i HCCH (p < 0,05). Nhiéu
nghién ctu cho thdy nhiing tré duogc sinh ra
trong nhitng gia dinh c¢6 bénh tim mach, BTD,
réi loan lipid mau, THA... tding nguy co mac HCCH
[3]. Nhiéu trudong hgp tré BP dugc sinh ra trong
nhiing gia dinh cha me BP. Tré c6 cha me BP thi
c6 thé miac BP bat c Ida tudi nao. Tré TC - BP ¢6
khoang 80% tré c6 cha hoac me BP, 30% tré c6 ca
cha va me déu béo phi. Lé Thi Kha Nguyén diéu
tra trén 300 tré dén kham lan dau tai Khoa Dinh
dudng Bénh vién Nhi Déng 2 (142 tré BP va 158
tré khéng BP) dua ra két luan cha hoac me BP la
yéu t6 gia dinh quan trong nhat gap & nhém béo
phi mac HCCH (37,32%), déng thai , két qua cho
thay c6 85,21% tré béo phi an nhanh; 78,17% két
thuc bira an trong vong 5 - 10 phut, 52% tré béo
phi it van déng [1]. Grundy S cho biét rang cé6 méi
lién quan chat ché gila tién st gia dinh: BP, THA,
PTD, bénh tim mach véi HCCH (p < 0,01) [4].

M6t nghién ciiu cit ngang cua Holben DH ¢6
tam vi mo thuc hién trén 7435 tré tir 12 - 18 tudi
G My. Nghién ctru dugc tién hanh trén 2 nhom
déi tugng 16n. Nhém 1 gém 2604 tré c6 ché dé
an khéng an toan, nhém 2 gém 4831 tré c6 ché
dd an an toan. Két qua phan tich cho thay, tré &
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nhém 1 ¢6 nguy ca bi béo bung gap 1,44 lan so
vé&inhém 2 véi p = 0,036; 25% tré ttrnhém 1 nguy
co béo bung 1,4-1,5 lan. Tré 8 nhém 2 thi HDL-C
cao vGi p = 0,019. Nhiing dua tré tif nhom 1 ¢é
nguy co mac HCCH 3,1%. Tac gia ghi nhan c6 méi
lién quan gitta th6i quen an uéng véi HCCH (p
< 0,05) [5]. Nghién ctiu trén 5118 d6i tuong cla
Pablo MH dua ra nhan dinh: c6 méi lién quan giiia
van doéng véi HCCH (p < 0,001), tuong tu véi nghién
cliu ctia chung téi. Tac giad cho thdy tap thé duc
>30 phuat/ngay nguy co mac HCCH 0,25 1an so vdi
tap thé duc < 30 phut/ngay nguy co mac HCCH
5,3 lan [7].

HCCH can dugc kiém soat dé giam nguy co
hinh thanh BTD va bénh tim mach. Trong dé,
thay déi 16i s6ng sé cai thién dugc HCCH. Su két
hagp gilta gidm can va tap thé duc la bién phap tot
nhat. Khuyén cao nay cho biét tap thé duc it nhat
2,5 gi®/ tuan, c6 y nghia khi tap 4 gio/tuan. Thay
dai 16i séng la bién phap téi uu dé giam nhiing
nguy cd mac cac bénh man tinh khéng lay: DTD,
BMV...dic biét & tré TC - BP.

5.KET LUAN

- Tré TC - BP mac HCCH chiém 55,26%. Mang
da gai den, buéu gay, ran nit da chiém da sé
(>70%), trong dé6 mang da gai den chiém cao
nhat (80,95%). THA & tré TC - BP mac HCCH cao
hon TC - BP khéng méac HCCH (36,85% va 2,63%).
Trong d6, THA giai doan 2 chiém chli yéu 23,67%).
100% tré déu c6 réi loan lipid mau. Trong d6, tang
TG, gidam HDL - C chiém da s6 (39,48% va 39,48% )
va tang glucose mau déi (15,78%).

- C6 maéi lién quan gilia tién sir GD (BP, THA,
DT, BMV), théi quen an uéng,van dong véi
HCCH &tré TC - BP.
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