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Tém tat

Muc tiéu: (1) Xac dinh ty 1& gdy xwong dot séng khdng cé triéu chirng & ngudi trudng thanh tir 50 tudi
tré 1&n tai Viét Nam; (2) Tim hiéu mot s6 yéu td lién quan dén giy xuong dét séng khdng cé triéu chirng
& ngudi trudng thanh tir 50 tudi trd 18n tai Viét Nam. Dai twong va phuwong phap nghién ctru: 280 ngudi
trwdng thanh tir 50 tudi trd 1én tinh nguyén tham gia nghién cttu. Nghién cttu cat ngang md ta ndm trong
du &n Nghién clru vé Loang xuong & Viét Nam (VOS - Vietnam Osteoporosis Study). K&t qua va két luan:
ty 1& gdy xwong ddt séng khéng triéu chirng & ngudi trudng thanh tir 50 tudi trd 1én tai Viét Nam 13 14,6%.
Tubi cao, gidi nit va mat dd xuong thap & c6 xwong dui cd lién quan vdi tinh trang gdy xwong d6t séng khong
triéu chirng.

Tir khod: géy xwong dét séng, loéng xwong, mét dé xwong, bone mineral density (BMD), cdc yéu té nguy co.
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Abstract

Background: Vertebral fracture is considered as a potential complication of osteoporosis. The present
study aimed to determine (1): the prevalence of asymptomatic vertebral fracture in Vietnamese adults
aged 50 years and older; (2): risk factors of asymptomatic vertebral fracture. Materials and Methods: 280
adults aged 50 years and older volunteered to participate in the study. Descriptive cross-sectional study of
the Vietnam Osteoporosis Study (VOS) project. Results and Conclusions: the prevalance of asymptomatic
vertebral fractures in adults aged 50 years and older in Vietnam is 14.6%. Advanced age, female and low bone
mineral density of femoral neck are associated with asymptomatic vertebral fractures.
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1. AT VAN BE

Lodng xwong gdy anh hudng dén 6,3% nam gidi
va 21,2% nir gidi tlr 50 tudi tré 1én trén toan cau,
tlrc wdc tinh cé hon 500 triéu ngudi bi lodng xuwong
trén toan thé gidi [1]. Hang ndm, lodng xwong gay ra
hon 8,9 triéu trwong hop gdy xuong, c&r mbi 3 giay
sé& cd mot trwong hgp gady xwong do loang xuwong
[2]. Bién chirng g3y xuong do lodng xwong cd thé
xuat hién & nhiéu vi tri nhu dau dudi xuwong quay,
xwong canh tay, c6 xwong dui va cdc xwong dét séng,
trong do gdy xuong d6t séng (GXPX) va cb xwong
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dui &nh huwdng dang ké dén chat lwong cudc séng,
cac bénh ly déng mac khac va gia ting ty lé tir vong
[3]. Tuy GXBX khéng gay tlr vong sém nhu giy c6
xwong dui nhwng vé lau dai van anh hwéng nhiéu
dén chat lvgng cudce séng, gdy tan phé va tham chila
t&r vong. GXDX 1am tang nguy co gdy xwong lan sau,
gay ra cac réi loan tiéu hod, hd hap, tdm than kinh va
tang nguy co t& vong do moi nguyén nhan [4]. Mac
du vdy, GXBX do lodng xuong thudng chi dwoc chan
doan khi bénh nhan da c6 triéu ching dau lung,
chup X-quang cét séng ghi nhan cé gy dét séng. Do
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do, ty 1& lwu hanh bénh thudng wdc tinh thap hon
S0 V@i con sd thuec té, chi ¢ 25% trudng hop thuc
sy dwoc chan dodn trén 1am sang. Vi vdy, bénh cir
dién tién tham ling, cudi clng lam gia tang ty 1é tan
phé gap 3 lan [5], ting t& vong gdp 1,2 lan [6], dong
thoi tao gdnh nang dang k& vé kinh té cho gia dinh
va toan xa héi. Khi cé GXPX, nguy co gdy xwong & lan
sau tang lén gdp 5 lan, do d6 viéc danh gia gay xuwong
dét sdng do lodng xuong ngay tir giai doan chua ¢
triéu chirng 1am sang dé tién hanh diéu tri sém cd y
nghta hét strc quan trong.

Dt liéu vé GXPX do lodng xwong khdng déng nhat
va c6 su khac biét |én gitra mdi qudc gia va tuy thudc
vao phuong phap chan doén. Trong cac nghién ctru
trén déi twong nguoi da trang, ty 1& GXDX do lodng
xuong |én dén 30% & ca hai gidi [7], [8]. Tai Chau
Au, ghi nhan ty 1& nay & nir gidi la 12% [8], giong véi
s6 liéu ghi nhan & Anh [9] va Nam MY [7]. D&i v&i
nam gidi, ty |& GXDX do lodng xwong & Dic la 12%
[8], twong déng véi dit liéu ghi nhan & Brazil va Dai
Loan [10], [11]. & Chau A, ty I&é GXDX & ngudi trudng
thanh tir 50 tudi trd [&n dao déng I&n, tir 12% dén
25% [12], [13].

Tai Viét Nam, nghién clru ghi nhan tai thanh phé
H6 Chi Minh ndm 2011 cho thay ty 1& hién mac cla
GXDX tir 50 tudi tré 1én 13 23,3% & nam va 26,5% &
nir [12], c6 su chénh léch déng ké so vdi cac nghién
ctru khac trén thé gi¢i. Sau hon 10 ndm, cung vdi
sy thay d6i nhanh chéng vé téc d6 d6 thj hoa I3 su
thay d&i vé s6 lwvong va dic diém cua dan sé ciing
nhu 18i s6ng cla ngwdi dan nén tinh hinh GXPX do
lodng xwong cling cé nhiéu bién déng. Nghién clru
nay duoc tién hanh nham muc dich:

1. Xdc dinh ty 1é gdy xwong dét séng khéng cé
triéu chirng & ngudi trvdng thanh tir 50 tudi trd Ién
tai Viét Nam.

2. Tim hiéu mét sé yéu té lién quan dén géy xuwong
dét séng khéng cé triéu chirng & ngudi trudng thanh
tir 50 tudi tré 1én tai Viét Nam.

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

2.1. bia diém va déi twong

Nghién clru md ta cat ngang thyc hién tai Phong
Nghién clru vé Xwong va Co tai Trudng Dai hoc Ton
Dlrc Thang, trén cac d6i twong la nguoi dan song tai
thanh phé H6 Chi Minh va mot sé tinh 1an can.

2.2. Phuwong phap nghién ciru

Nghién ctru nay |a mét phan cat ngang md ta nam
trong du an Nghién clru vé Lodng xuong & Viét Nam
(VOS - Vietnam Osteoporosis Study). Dy an VOS la
nghién ctru doan hé, quan thé, tién ctru [14].
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2.3. Phuong phap chon miu

C& mau duoc tinh theo cdng thirc wéc tinh c&
mau 1ty lé.
p(1-p)

d2

— 72
n=2 (1-a/2)

V&i p=0,12 I3 ty 1& gdy xwong d6t sdng khong
triéu chirtng & ngudi tr 50 tudi trd 1én [13], sai s
chon 12 4% va duy trit mat mau la 10%. Tong cong cd
280 mau dwgc chon tham gia nghién clru. Chon mau
theo phuong phap chon mau thuan tién thoa tiéu
chuadn chan doéan va khéng nam trong tiéu chuan
loai trir. Ching toi sir dung cdc to roi, cac budi noi
chuyén trong cédc su kién t6 chirc & cdng dong va
théng qua cac phuong tién vién thong (tivi, bao) dé
cung cap thdng tin dén ngudi dan.

Céach chon mau:

+ Phuong phdap 1: thu thap danh sach cac gia
dinh dia phuwong théng qua cac t6 chirc cdng ddng
va s&r dung mét chwong trinh méy tinh dé lywa chon
ngdu nhién cac hd gia dinh tlr danh sach d6. Tiép
theo, glri thu moi tham gia nghién ciru dén nhirng
gia dinh duwgc chon.

+ Phuong phap 2: thong bdo thong qua cac
phuong tién truyén théng nhu truyén hinh, Internet
va phan phat to roi tai cac trwong dai hoc.

Tieu chuadn chon mau: tit cd cic d6i tuong
|3 ngudi trwdng thanh tir 50 tudi trd |én. Cac doi
tuwong la coéng dan Viét Nam, lam viéc va sinh séng
trén Ianh thé Viét Nam, dong y tham gia nghién clru,
thuc hién cac xét nghiém va do lvong tai Phong
Nghién clru vé Xwong va Co tai Trudng Dai hoc Ton
Dirc Thang.

Tiéu chuén loai trir: d6i tuwgng cd cac bénh ly
anh huwdng dén chuyén hod xuwong nhu suy than,
suy giap, dai thdo dudng, hoi chirng kém hap thu
hodc ung thu xuwong. Cac ddi tugng dang va da diéu
tri v&i cac thudc anh hudng dén chuyén hod xuong
(thudc diéu trj ddi thdo dudng, corticosteroid, thuéc
chéng déng heparin, warfarin, hormone tuyén giap
va estrogen). Cac d6i twong mac bénh tdm than hoidc
khéng co6 kha nang tra 1&i cau héi.

2.4. Thu thap s6 liéu

Cac déi tuwgng dong y tham gia nghién ctru duoc
phdng van bang bang cau hdi soan san bdi nguoi
phdéng van dugc dao tao trudc. Cac théng tin trén
bang ciu héi bao gdbm: thdng tin lién lac, ndm sinh,
gidi tinh, tién s bénh ly ban than va gia dinh, tién st
dung thudc (ung ruou bia, hat thudc), tién sir té nga.
Can va do chiéu cao bang can va thuéc do Seca Model
769, Seca Corp., CA, USA. Mat d6 xwong duoc do tai 2
vi tri cot séng that lwng L1-L4, cd xwong dui bang may
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Hologic Horizon (Hologic Corp., Bedford, MA, USA).
Chup X-quang cdt s6ng nguc thang va dét sdng that
lung & tu thé thang va nghiéng bang may X-quang kj
thuat s FCR Capsula XLII Fujifilm Corp., Tokyo, Japan.
Két qua doc phim X-quang dugc danh gia riéng biét
badi tc gia thir nhat (NTH) va thi hai (PTN). Tac gia

thi 3 (HPTL) ¢ nhiém vu so sénh két qua doc X-quang
cla hai tac gia va sé doc lai X-quang néu cé su khéng
tuong dong gitra 2 tac gia ban dau. Két qua X-quang
cudi cling do bac sT thir 3 quyét dinh. Gay xwong dét
séng duoc chan doéan, phan loai va phan do bang
phuong phap ban dinh lvgng cla Genant.

Bang 1. Phan do nang gdy xuong d6t s6ng theo phwong phap Genant [15]

Vi tri xac dinh

Mirc do gay

Dién tich mat bén cGa than d6t séng

D6 1 (nhe): giam 10 - 20%
DO 2 (vlra): giam 20 - 40%
DO 3 (ndng): giam > 40%

Than trudc: so voi
chiéu cao than sau

Than gilra: so v&i chiéu
cao trudc va sau

D6 1 (nhe): giam 20 - 25%
DO 2 (vlra): giam 25 - 40%
Do 3 (nang): giam > 40%

Than sau: so voi
chiéu cao than
trudc

Binh thudng
do o

Gay nhe
(d6 1, 20 - 25%)

Gay trung binh via
(do 2, 26 -40%)

Gay nang
(d6 3, >40%)

Gay 2 mat Iom

Hinh 1. Phan loai va phan dé gdy xwong d6t séng theo phuong phap Genant [15]

2.5. Bién s6 nghién ctru

- Céac chi s6 1am sang: tudi, gidi tinh, tién st té
ngd, hut thudc 14, udng ruwou, BMI.

- Cac chi s6 can lam sang: BMD cd xwong dui,
BMD cdt séng thit luvng.

- G3y xwong dét sdng: khi cd it nhat mot d6t séng
g3y v&i mirc dé thap nhat 13 1 theo Genant.

- Céc chi s6 trén X-quang cdt séng: tinh trang gy,
vij tri gdy, kiu g3y, mirc do gay.

2.6. Phan tich sd liéu

S& dung phan mém SPSS 26.0 dé& phan tich s&
lieu. Ty 1& gdy xwong dot séng duoc wdc tinh bang

s6 ca gdy xuong trén quan thé cé nguy co. SI dung
kiém dinh T-test va Chi-square dé& danh gia su lién
quan gitra tinh trang gdy xwong dét séng khong triéu
chirng va mot sb yéu t6. Gia trj p < 0,05 dwoc xem 13
c6 y nghta thdng ké.

2.7. Pao dwrc nghién ciru

Nghién ciru dwoc sy chap thuan cla Hoi dong Y
dirc, Trvdng Pai hoc Y - Dugc, Dai hoc Hué. Nghién
ctru thyc hién trén nguyén tic tu nguyén tham gia,
ddi twong dwoc gidi thich rd muc tiéu nghién clru va
cac théng tin ca nhan duwgc bdo mat va ma hoa.
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3. KET QUA NGHIEN cUU
3.1. Pic diém chung
Bang 2. Phan b6 déi twong nghién clru theo mét s6 dac diém chung

Mot s6 dac diém chung S6 lwgng (N) Ty 1& (%)

50-59 174 62,1

Tudi 60 - 69 94 33,6

>70 12 4,3

o Nam 145 51,8
Gidi tinh .

NG 135 48,2

—- . Co 65 23,2
Tién su té nga R

Khoéng 215 76,8

. Co 70 25,0
uodng rwou R

Khoéng 210 75,0

3 . Co 65 23,2
Huat thudc 1a .

Khoéng 215 76,8

Nhdn xét: Ty 1é ddi twong nghién clru phan bd theo gidi tinh 1a xap xi nhw nhau. Pa s6 ddi twong nam
trong d6 tudi 50 - 59 (62,1%), k& dén 13 60 - 69 (33,6%), nhdm tudi > 70 chiém rat it (4,3%). Ty 1& khéng uéng
rwou (75%) gap ba [an nhém udng rvou (25%), nhém khdng hat thudc 14 gdp ba [an nhdm cé hat thudce 14
(76,8% so vdi 23,2%). Ngoai ra, c6 23,2% ddi twgng nghién clru cé tién st té ngd trudc do.

3.2. Dic diém gdy xwong d6t séng

Bang 3. Phan b6 ddi twong nghién clru theo tinh trang GXDX

Pic diém gay xwong dét séng S6 lwgng (N) Ty 1& (%)

Gay xwong dét séng Co 41 14,6
khéng triéu chirng Khéng 239 85,4
G3y 1 dot séng 35 85,4

Nhém sd dot séng giy Gay 2 d6t séng 4 9,7
G3y 3 dot séng 2 4,9
Nhém s6 kiéu gay & doi Gay 1 ki€u (b, 16m, 1Gn) 39 87,8
tugng nghién ciru Gay 2 kiéu 2 12,2
P61 35 71,4
Mirc d6 gﬁZ xwong dét P62 1 22.4

séng

b6 3 3 6,2

Gy bor 43 88

Kiéu g3y xwong dot sdng Gay Idm 2 4

Gay lan 4

Nhén xét: Dya trén tiéu chuin Genant, theo Bang 3, ching t6i ghi nhan cé 41/280 trudng hop GXDX
khong triéu chirng, do d6 ty 1é hién mac GXBX khong triéu chirng |1a 14,6%, trong dé cé 85,4% trudng hop
gy 1 dét séng, 9,7% s6 ngudi gdy 2 dot séng va 4,9% trudng hop gy 3 dét séng. Dong thai, gdy dé 1 chiém
hon 2/3 (71,4%), d6 2 va d6 3 lan lugt chiém 22,4% va 6,2%. Trong céac kiéu GXDX thi gdy b& chiém dai da
s6 v3i 88%, ty 18 gdy lin va gdy I6m lan lwot 13 8% va 4%. Ngoai ra, c6 dén 39 ngudi co dot séng gdy 1 kiéu
(b& hodc 18m hodc ltn) v&i 95,1% va chi cé 2 ngudi (chiém 4,9%) gdy 2 kiéu, khong cé trwdng hop nao giy
3 kiéu.
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Phan bd vi tri gdy xwong dot séng

20 100%
15 80%
60%
10
40%
5 20%
0 0 0 0 0 0
0 0%

t4 t5 t6 t7 t8 t9 t10 t11 t12 11 12 13 14

mmmm S6 lwong Ty lé
Hinh 2. Phan b vi tri gdy xwong dét séng
Nhén xét: Dua trén théng ké tirng vi tri gdy trén Hinh 2, vi tri dot séng T12 va L1 chiém ty |é cao nhét, véi
gan % s6 lwgng cac d6t séng bi gdy nam & vi tri T12 va L1.
Bang 4. MGi lién quan gitra GXDX khéng triéu chirng véi mot s6 dic diém chung clda déi twgng nghién ctru

Giay xwong doét séng

Yéu t6 lién quan khong triéu chirng Tong p
Coé Khong
50-59 15 (8,6%) 159 (91,4%) 174 (100%)
Tudi 60 - 69 21 (22,3%) 73 (77,7%) 94 (100%) <0,001°
>70 5 (41,7%) 7 (58,3%) 12 (100%)
Gidi tinh Nam 15 (10,3%) 130 (89,7%) 145 (100%) 0.035*
i&i tin X
N ,370 ,7% 5 ()
G 26 (19,3%) 109 (80,7%) 135 (100%)
it thuse co 7 (10,8%) 58 (89,2%) 65 (100%) 0a1a
ut thuoc 14 ,
Khoéng 34 (15,8%) 181 (84,2%) 215 (100%)
Us Cé 6 (8,6%) 64 (91,4%) 70 (100%) 0.097
ong rwou ,
g e Khéng 35 (16,7%) 175(83,3%) 210 (100%)
Tién sir té nes Co 13 (20,0%) 52 (80,0%) 65 (100%) 0.163
ién sir té nga ,
& Khéng 28(13,0%)  187(87,0%) 215 (100%)

*: ¢6 y nghia théng ké

Nh@n xét: Dya trén Bang 4, ghi nhan tudi cang tang thi ty 18 GXPX khéng triéu chirng cang ting, cu thé &
nhém 50 - 59 tudi thi ty 18 GXPX khéng triéu chirng 1a 8,6%, nhém 60 - 69 tudi 1a 22,3% va cao nhat & nhém >
70 tudi, ty 1& GXPX khong triéu chirng [8n dén 41,7%, su khdc biét cd y nghta théng ké. N gidi co ty 1é GXPX
cao hon nam gidi (19,3% so véi 10,3%) c6 y nghia théng ké. Dénh gid mai lién quan gitta hat thudc 13, udng
rwou va tién sir té nga vdi GXDX khéng triéu chirng, ghi nhan cac sy khac biét déu khong cé y nghia théng ké.

Bang 5. Mai lién quan gitta GXDX khéng triéu chirng véi mot s6 dac diém chung cla ddi twong nghién ctru

Gy xwong dét sdng khong triéu chirng

Yéu to lién quan 6 Khong p
BMI (kg/m?) 23,55 +3,59 23,47 +2,92 0,081
BMD c6t sdng that lung (g/cm?) 0,84+ 0,13 0,89 + 0,15 0,05
BMD ¢ xuong dui (g/cm?) 0,64 0,12 0,72+0,12 0,001

*: ¢6 y nghia théng ké
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Nhén xét: Dua trén Bang 5, ghi nhan tinh trang
GXDPX khéng triéu chirng c6 mdi tuwong quan vdi
BMD c& xwong dui, cu thé & nhdm cé GXDX thi méat
dé xwong & cd xwong dui thap hon (0,64 +0,12) so
v&i nhém khéng cé GXDX (0,72 + 0,12), su khac biét
¢ y nghiia thong ké. P&i véi BMD cot s6ng that lung,
& nhém cé GXDX thi mat do xwong & cot séng that
lwng thdp hon so v&i nhdm khéng GXBX, nhung su
khac biét khéng cé y nghia théng ké. Ngoai ra, méi
twong quan gitta chi s6 khéi co thé véi tinh trang
GXDX cling khéng cé khac biét cd y nghia thdng ké.

4. BAN LUAN

Gay xwong d6t song |13 bién chirng tiém an quan
trong cla lodng xuwong, da sé cac trudng hop déu
khéng cé biéu hién 1am sang nén viéc chan doén
thuong bi bo sét va cac dit liéu vé dich té hoc cling c6
sy khac biét dang ké. Trong nghién ctru ca ching toi
ghi nhan co 41 trong téng s6 280 trwdng hop GXDX
khong cé triéu chirng dugc chan doan dya trén tiéu
chun Genant, tirc ty 18 hién hanh ca bénh 12 14,6%.
Két qua nay cd su tuong déng véi cac nghién clru quy
mo |&n trén thé gidi nhw nghién ctru thyc hién trén
19 nudc & Chau Au, ty 1&é GXDX khong triéu chirng
dao déng tur 6 - 21% [8], twong tu v&i nghién ctru
LAVOS trén déi twgng My Latinh ghi nhan két qua 1a
15% [16]. & Chau A, nghién ctru China Osteoporosis
Prevalence Study tai Trung Qudc cling ghi nhan két
quad tuong tu, ty 18 GXPX chiém khodng 10% & ca hai
gidi nam va nir [17]. Tai Viét Nam, két qud nay thap
hon so vdi ghi nhan cta tac gid H6 Pham Thuc Lan va
cs trong nghién cru thyc hién vao ndm 2012 véi ty
|& GXDX khéng triéu ching gap trong 23% & nam va
26% & ni¥ gidi. Sw khac biét Ién nay cé thé 13 do khac
biét vé phuong phdp xac dinh gdy xuwong dét séng,
trong nghién ctru trén sir dung phuong phap dinh
lvong dé do chiéu cao than song vdi sy hd tro cla
phan mém Imagel, con trong nghién ctru cla ching
t6i thyc hién theo phuong phép ban dinh lugng cua
Genant. Ngoai ra, sy khac biét vé c¢& mau, cac chi s&
sinh trac hoc, dan tdc, ving mién ciing cd thé gop
phan anh huwdng dén ty |8 GXDPX khdng triéu chirng.

Vé kiéu giy, dit liéu tir nghién cru cla ching
t6i ghi nhan gy bd chiém dai da s6 vai 88%, chi
y&u gip & phan than trudc dot séng, cé thé do clr
doéng cla co thé chiu y&u |13 chuyén dong tién nén

lwc tdc dong theo huéng udn cong vé phia trudc
deé 1én mat truwdc d6t séng. V& mirc d6, gdy do |
chiém phan 1&n vdi 71,4%, giong véi két qua ghi
nhan trong nghién ciru khac [18]. V& vj tri gdy, phan
tich clia chdng t6i cho thdy mdt nira sé luvgng cac
dot sdng bi gdy nam & vi tri T12 va L1, day 1a vung
chuyén tiép tir cot séng nguc sang that lwng, chju tac
doéng kém truwdce nhirng 4p lyc vé sinh-co hoc.

Khi ddnh gid mét s6 yéu td lién quan véi tinh
trang GXDX khong triéu chirng, ching t6i ghi nhan
tudi cang tang thi nguy co GXBX cang ting, cd y
nghia théng ké, déng nhat véi phat hién trong cac
nghién ctu truwdc d6 [19]. Ly gidi mai lién hé nhan
qud nay co thé do tinh trang suy yéu cla dét séng
theo sy 130 hod cla co thé, ddng thai 13 s suy gidm
mat do khoang xuong theo thoi gian nén nguy co
GXDPX cling tang. Nir gidi ghi nhan ty 1& GXDX cao
hon so v&i nam gidi (19,3% so véi 10,3%), ¢ thé do
ddi twgng nghién cliru chung t6i lya chon tir 50 tudi
tré 1én, da s& da man kinh, vi vy tinh trang sut giam
noi tiét t& estrogen sau man kinh lam nguy co lodng
xuwong va GXDX cao hon. Ngoai ra, ching t6i ghi nhan
BMI khéng cé su lién quan véi tinh trang GXBX, du vé
mat ly thuyét khi chi s6 kh&i co thé ting thi lvgng m&
du thira trong co thé cling tang theo, cd thé gia ting
ap luc co hoc 1én d6t séng. K&t qua tlr nghién clru
chiing téi ghi nhan mat d6 xwong & ¢ xwong dui va
xuong dét sdng gidm trong cac trudng hop cd GXPX
nhwng chi cé sy khac biét cia BMD & ¢ xuong dui la
céy nghta théng ké. Nguyén nhan 13 do khi do méat d6
xuong & vi tri cdt sGng that lung, két qua sé sai s& khi
6 su thodi hoa cdt séng that lwng. That vay, Muraki
va cs da chirng minh khi cé sy hinh thanh gai xuwong,
xo dac xwong duwdi sun va hep dia dém trong thoai
hod cot s6ng that lung, khi do BMD cé thé ting dén
15% [20]. Do d6, mat dé xwong & c6 xuwong dui 13 yéu
6 tién lugng dang tin cdy vé nguy co GXPX hon so
véi mat do xwong & cot séng that lung.

5. KET LUAN

1. Ty |& gdy xwong d6t s6ng khéng triéu ching &
ngudi trudng thanh tir 50 tudi tré 1én tai Viét Nam
la 14,6%.

2. Cé méi lién quan cé y nghia thong ké gitta tudi
cao, gidi nit, mat d6 xwong thap & cd xwong dui vdi
tinh trang gay xwong dét séng khéng triéu chirng.
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