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TONG QUAN

MO TA

Mot dang viém khop gy viem cép tinh khién khop bi do, néng, sung, cd thé tién trién thanh khép hat tophi man
tinh kém dau, hinh thanh not san va ton thuong da.

béc trung boi sy ling dong tinh thé urat natri monohydrat (MSU — monosodium urate) tich tu trong khop va mo
mém, gay viém khép cap va man tinh, cac khdi mé mém goi 14 hat tophi, bénh than do urat va s6i than acid uric.

Chi dudi, ban chan, ¢ chan va du gdi thuong bi ton thuong uu tién.

Tén thuorng khop ban ngdn chan cai (kh(’)p ban — ngén chan sb 1, goi 1a podagra) 1a biéu hién dic trung.

Con giit cap c6 thé xay ra & khuyu tay, cd tay va cac khop ban tay, nhung t6n thuong chi trén thuong chi gip &
bénh nhan bénh kéo dai, kiém soat kém. Ton thuong cot sdng truc xay ra thinh thoang.

Cac con gat thuong chi anh huong mot khép (don khép). Con gat da khop co thé kém theo céc triéu chimg toan
than rd rét nhu sot, on lanh va mé sang.

Gut lién quan dén ting acid uric mau (ndng do acid uric huyét thanh >6,8 mg/dL).

DICH TE HQC

Ty 1€ mac méi

Ty 1& méc méi dao dong tir 0,6 dén 2,9 trén 1.000 ngudi-nam.
Gut ¢6 ty 16 mic méi cao hon & nam giGi so véi nir gioi.

Ty 1€ hién mac

Ty 1¢ hién méc dao dong tir 0,68% dén 3,9% & ngudi truéng thanh.

NGUYEN NHAN VA SINH LY BENH
Bén giai doan sinh 1y bénh:

Hinh thanh tang acid uric méau (do san xuét acid uric qua mirc va/hodc giam bai tiét qua than)

Lén~g dong tinh tl}é MSU (nhiing tha}y ddi vé do hoa tan cua acidv uric do giam nhiét d(f)‘ tai chd, chén thuong hodc
nhiém toan c6 thé khién acid uric két tiia va tich tu thanh tinh thé trong khép va mé mém)

Biéu hién 1am sang ctia con gut cip do phan tng viém cap tinh d6i véi tinh thé ling dong

Biéu hién 1am sang ctia bénh giai doan tién trién, ddc trung boi hat tophi va ton thuong khop

Di truyén hoc

e Can nhic xét nghiém gen dot bién HLA-B*5801 & nguoi goc A.

e Thiéu hut phosphoribosyl pyrophosphate (PRPP) va thiéu hut hypoxanthine guanine phosphoribosyltransferase
(HGPRT) (hoi ching Lesch-Nyhan) 1a cac khiém khuyét enzym di truyén lién quan dén ting san xuét acid uric.

e Da hinh gen ¢ cac chét van chuyén than URAT1 va SLC2A9 (GLUT9) 1a cac khiém khuyét di truyén gy giam bai
tiét acid uric nguyén phat.

YEU TO NGUY CO

e Tudi>40

e Gioi tinh nam

e Ché d6 an nhiéu purin (ruou bia [dic biét 1a bia], thit do, hai san, d6 ubng c6 dudng)

e  Hoi chimg chuyén hoa/béo phi (BMI >30)



Suy tim sung huyét

Bénh than man (CKD)

Réi loan lipid mau, ting huyét ap

Hat thude 14

Mit nudc (tuong tu tac dung cua thude loi tiéu)

bai thao duong

Thudc lam ting acid uric: thudc oi tiéu thiazide, thudc loi tiéu quai (nguy co thap hon thiazide), niacin, aspirin

Gut lién quan dén ghép tang co thé xay ra & ngudi nhan ghép tang dic bi trc ché mién dich, dung prednisolon liéu
thap va thuoc trc ché calcineurin (cyclosporine va tacrolimus) vi cac thuoc nay lam ting acid uric (1).
e Ting acid uric mau do luan chuyén té bao nhanh/hdi chung ly giai khdi u (vi du: tan mau, hoéa tri)

DU PHONG CHUNG

e Diéu chinh ché d¢ an: Tranh thuc phém giau purin nhu thit d6 va dong vét c6 vo. Giam tiéu thy ruou bia (bia va
rugu manh).

e Duy tri luong dich dua vao va tranh mat nudc.

CAC BENH LY THUONG PI KEM

e R&i loan khop khong do chan thuong
e Hoi ching chuyén hoa, béo phi (BMI >30)
e Bénh than

CHAN DOAN

HOI BENH SU
e Biéu hién dién hinh dau tién cua gat (2):
o Viém khép cép tinh, dau dir doi, thuong 1a con gat cép, anh huong dén khép chi dudi, c6 thé tu gioi han trong
7—14 ngay néu khong dicu tri
o Viém kh6p chi dudi va don khép thuong gip som trong qua trinh bénh — con git c6 thé xay ra & khép hodc

mé quanh khép (vi du: tai hoat dich, gan va diém bam gan) trong khi biéu hién chi trén va da khop thuong
gdp ¢ cac truong hgp man tinh.

o Khdp cod thé sung, nong, do va rat dau khi cham vao. Con dau c6 thé duoc mo ta 1a dau nhoi, gam nham, nong
rat hodc giat giat.

C6 su han ché dang ké trong vi¢éc st dung vung bi anh hudng, kho di lai va sg ngay ca khi tiép xuc nhe.
Thuodng danh thirc bénh nhan khoi gide ngii do khong chiu duge khi quan 4o hodc ga givong cham vao

Khoi phat dau dir doi nhanh chéng, thudng tién trién nhanh trong 12-24 gid.

o O O O

Con cép thuong dugc khoi phat boi nhidm trang, chan thuong, mat nude, hodc udng qua nhiéu rugu bia hay
an nhiéu purin.

C6 thé sét.

o Nbt dudi da hoidc trong xuong, goi 14 hat tophi, c¢6 thé xuit hién sau nhiéu dot tai phat.

o

o Hiém khi, dau khi di tiéu do s6i than acid uric c6 thé gip trong cac trudng hop man tinh.
e Biéu hién man tinh cua gut:

o Hat tophi duéi da nam & khép, vanh tai, tai hoat dich mém khuyu, dau ngodn tay, gan

o Hat tophi chéc, cimg, kich thudc thay ddi, c6 thé viém cip tinh nhung thuong khong dau.

o (€6 thé loét kém dich tiét tring ddc va boi nhidém

KHAM THU'C THE



e Kham (cic) khép nghi ngd dé danh gia do dau, sung va tam van dong (ROM).
e (6 thé tim thay hat tophi & cac khdp bi anh hudng, vanh tai, mém khuyu hodc gan Achilles.

CHAN POAN PHAN BIET

Viém khép nhiém khuén,rbénh lang dong calci pyrophosphat (trude day goi la “gia gat”), viém mo té bao, thoai hoa
khép, viém khdp dang thap va viém tai hoat dich, viém khép do chan thuong, tran mau khép

XET NGHIEM CHAN POAN & DIEN GIAI

e Thang diém chan doan tong hgp cho bénh nhan c6 viém don khép tai co sé chim soc ban dau (3):
o  Gidi tinh nam

Tién sir con viém khép do bénh nhan ty bao céo

Khéi phat trong vong 1 ngay

Khép do

Tén thwong khép ban ngdn chan sb 1

Tang huyét ap hodc bénh tim mach

o O O O O O

Nong do urat huyét thanh cao

e Diém <4 loai trur gut voi do chinh xac 97%; diém >8 x4c dinh gut voi do chinh xac 80%.

e Dot git cap dau tién

o Acid uric (c6 thé binh thudng hodc thap), CBC (bach cau c6 thé ting), ESR/CRP

e  Phaén tich dich khop: tinh thé urat (ludng chié:[ am dudi kinh hiNén vi phén cuyc), s6 lugng té bao (bach cau thuong
2.000-5.000 té bao/mm3); nhudm Gram va cdy dé loai trir nhiem trung

e Nudc tiéu 24 gio dé sang loc tinh trang san xuét acid uric qua mirc (>800 mg/24 gid) & ngudi khoi phat trude 25
tuoi hodc c¢o tién str soi ti€t niéu

e X-quang thuong quy binh thuong & giai doan som ciia bénh nhung c6 thé cho thay bio mon quanh khép kém ting
sinh mang xuong ¢ git man tinh.

e Siéuam c6 thé cho thdy d4u hi¢u vién ddi (double contour sign) (phan 4nh ling dong tinh thé MSU trén bé mt sun
khop trong), hat tophi trong khép hodc trong tai hoat dich, va hinh anh “bao tuyét”.

e Chyp CT ning luong kép (DECT) c6 thé cho thiy ling dong urat tai vi tri khdp hodc quanh khép.

PIEU TRI

BIEN PHAP CHUNG

Cham soc hd trg bao gdm chuom d4, nghi ngoi, hd trg van dong, dinh dudng va bu nuéc day du

THUOC

e Didutri cép
o Diéu tri bang thudc nén duoc bat dau trong vong 12-24 gid ké tir khi khai phat con gat cdp va tiép tuc trong
1-2 ngay sau khi con cap da thuyén giam (1).
o Khéng nén ngung liéu phap ha acid uric trong dot gt cp.
o  Muc d) nhe/trung binl} (<6/10 trén thang diém dau truc quan, déc biét voi con anh hudng chi mét hoac vai
khép nho, hodc mot dén hai khop 16n)
o NSAID
m  Naproxen: 500 mg, 2 lan/ngay
m  Meloxicam: 7,5-15 mg/ngay
m Indomethacin: 50-150 mg/ngay (thudng dung nap kém hon cac thude khac)
m Diclofenac: 75 mg, 2 lan/ngay



m  Ibuprofen: 800 mg mdi 8 gio
o  Corticosteroid dudng ubng/ndi khép/tiém bép/tinh mach
m  Can nhic corticosteroid noi khop.

m  Corticosteroid hiru ich & bénh nhan c6 con gat cap khong dung nap NSAID hodc c6 chdng chi dinh véi
NSAID va colchicine, vi du nhu bénh than man (CKD).
= Khi don trj liéu khong du hiéu qua cho con cép, c6 thé phdi hop NSAID véi corticosteroid ndi khop,
corticosteroid duong uong, hodc colchicine.
o Corticosteroid duong udng:
o Liéu trung binh (15-20 mg/ngay) dén liéu cao (30-35 mg/ngiy) trong 5 ngay
0 Ché pham ndi khdp/tiém bap/tinh mach (khi khong thé ding dudng udng):
o Triamcinolone acetonide, dexamethasone va methylprednisolone
o  Colchicine
m  Dung cho con git khdi phat <36 gid trude khi bit dau diéu tri
m  Bit diu lidu nap 1,9—1,2 mg, sau do 0,5—0,6' mg sau 1 gio, sau 12 gio tiép tuc 0,5-0,6 mg mdi 8 gio,
khong qua 6 mg moi dot va cach nhau it nhat 3 ngay giita cac dot
o Thudc trc ché Interleukin 1 (IL-1)
m  Danh cho bénh nhén c6 tic dung phu khong dung nap dugc hodc c6 chéng chi dinh véi liéu phap khang
viém hang dau
m  Canakinumab 150 mg tiém dudi da, 1 liéu duy nhat (theo ddi cac bién cb bat lgi, bao gdm nhiém tring
ndng)
m  Anakinra 100 mg tiém dudi da mdi ngay trong 5 ngay
o Gut nang (>7/10 trén thang diém dau, anh huong >4 khop voi viém khdp ¢ >1 ving, hodc anh huéng 3 khép
16n riéng biét)
m Ditutr phéi hop ban dau 1a mot lua chon, bao gf")m su dung lidu déy du cuaa:
o Colchicine va NSAID
o Corticosteroid dudong udng va colchicine
o Corticosteroid ndi khop
o Pébi v6i bénh nhan khong dap tng véi don tri liéu ban dau, thém thude thir hai.
Piéu trj man tinh
o Li¢u phép ha acid uric dugc chi dinh cho:
m  Hinh thanh hat tophi
m  Ton thuong trén X-quang do gat hodc >1 dot cdp mdi nim
m  Bénh than man giai doan 2 trd 1én hodc soi tiét niéu
o  Diéu tri dat muc tiéu acid uric huyét thanh <6 mg/dL (c6 thé cin <5 mg/dL dé cai thién triéu chung).
o €6 thé ké thude ha acid uric trong dot cép v6i diéu kién d3 bat dau du phong khang viém hiéu qua trudc do, vi
du:
m NSAID lidu thdp: naproxen 250 mg udng, 2 lan/ngay
m  Colchicine liéu thap: 0,5-0,6 mg, 1-2 lan/ngay
o Néu chéng chi dinh hodc khong hiéu qua vdi colchicine va NSAID:
m Prednisone lidu thip <10 mg/ngay
o Thoi gian diéu tri it nhat 6 thang hodc 3 thang sau khi dat muc tiéu acid uric huyét thanh
Thuéc ha acid uric
o Allopurinol: thudc trc ché xanthine oxidase — khong lam giam s6 luong con cép.
m  Bit dau khong qua 100 mg/ngay (50 mg/ngay & bénh than man giai doan 4 hoic 5).
m  Ting liéu dan mdi 2—5 tuan dén liéu ti da.
m  Theo ddi ndng d6 acid uric huyét thanh va chtrc ning than mdi 3 thang trong nam déau, sau d6 hang nam.



m  Theo di hoi chirng qua mén véi allopurinol (AHS), ngira, phat ban, ting men gan va tang bach cau ai
toan. Nén xét nghiém allele HLA-B*5801 dé€ tam soat AHS ¢ ngudi goc Han Quoc, Trung Quoc hodc
Thai Lan.

o Febuxostat: thudc trc ché chon loc xanthine oxidase
m  Bit ddu 40 mg/ngay; ting dén 80 mg/ngay.
o Probenecid: thudc tang thai acid uric qua than (uricosuric)
m Luya chon thay thé néu chéng chi dinh véi thube trc ché xanthine oxidase.
C6 thé phéi hop thém véi allopurinol hodc febuxostat néu chua dat myc tiéu acid uric huyét thanh
Tang nguy co soi tiét niéu khi dung thudc nay
Khong khuyén céo néu d6 thanh thai creatinin (CrCl) <50 hodc c6 tién sir soi tiét nidu

Bit dau 250 mg, 2 lan/ngay; ting dén 2.000 mg/ngay.

CAC LIEU PHAP BO SUNG
Diéu tri khac (4)
e Losartan c6 dac tinh tang thai acid uric qua thén; can nhic dung cho bénh nhén tang huyét ap.

e Fenofibrate ciing ¢ dic tinh ting thai acid uric va ¢ thé hitu ich & bénh nhan réi loan lipid mau.

PHAU THUAT/THU THUAT KHAC

Hat tophi 16n bi nhiém tring hodc can trd van dong khop co thé can phau thuat cit bo.

Y HQC BO SUNG & THAY THE

Vitamin C (>500 mg mdi ngay) di duoc chimg minh lam giam ndng d¢ acid uric huyét thanh (1)[C].

CHAM SOC LIEN TUC

KHUYEN CAO THEO DOI

Theo doi bénh nhan
e Do acid uric huyét thanh mdi 25 tuan trong qua trinh ting liéu thudc ha acid uric dén khi dat muyc tiéu
e Theo ddi dinh ky CBC, chirc ning than, xét nghiém chirc ning gan va tong phén tich nudc tiéu.
CHE PO AN
e Tranh:
o Noi tang dong vat gidu purin (tuyén trc, gan, than)
o Nudc ngot c6 ga va cac thirc uéng hodc thie phdm ngot bang si-rd fructose cao (giam fructose xubng <1
g/kg/ngay)
o Ubng qua nhiéu ruou bia (>2 don vi/ngay dbi v6i nam va >1 don vi/ngay dbi v6i nit)
e Han ché:
Thit bo, thit ctru, thit heo va hai san giau purin nhu ca moi va dong vat cé vo
Nudc ép trai cay ty nhién c6 duong
Puong, d6 udng c6 duong va cac mon trang miéng
Mudi an, ké ca trong nudc s6t va nudce thit
Ruou bia (dac biét 1a bia) & tat ca bénh nhan (<1-2 don vi/ngay)
e Khuyén khich:
o Ubng >4 tach ca phé mdi ngay lam giam 57% nguy co méc gut.

o O O O O

o Thyc pham gidu chét xo, folate, vitamin C, cac san pham tir sita giup giam ty 1é mac git



o Tiéu thy qua anh dao (cherry) c¢6 thé c6 loi trong du phong giit (5)[C].

GIAO DUC BENH NHAN
e Dibdu chinh ché d6 an va 16i séng

e Trao ddi vé nguyén nhan gy gut va viéc liéu phap ha acid uric hiéu qua thudng 13 yéu 6 thiét yéu trong diéu tri.
TIEN LUQONG

Gut thuong co6 thé duoc kiém soat thanh cong bang diéu tri phu hop va diéu chinh 18i séng.

BIEN CHUNG
e  Viém khdp va pha huy khép
e Bénh than do acid uric va soi than
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MA BENH

ICD10

e M10.269 Gut do thudc, diu gbi khong xac dinh
e MI10.161 Gut do chi, ddu gbi phai
e M10.221 Gut do thubc, khuyu tay phai

DPIEM LAM SANG CANLUU Y

e Viém kh6p gt cap c6 thé anh huong >1 khép; khdp ban ngén chan sb 1 1a khép thuong bi ton thuong nhat khi
khdi phat (podagra).

e Tinh thé MSU tim thiy trong dich hut khop 1a dau hiéu dac hiéu chan doan gut (pathognomonic).

e Dibutr b?ir}g thudc nén bt dau trong vong 24 gio ké tir khi khoi phat con gt cip. NSAID va/hoic corticosteroid
hiéu qua doi véi cac con nhe/trung binh.

e Ting acid uric mau khong triéu ching khong can diéu tri.
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