
Trang này được d� ịch bằng máy và chưa được bác sĩ kiểm tra. Bản tiếng Anh là bản chính thức.

Những triệu chứng mà b�ạ n đ�ng gặp ph�ả i

Bệnh gút thường khởi phát đột ngột vào ban đêm. Một khớp (đôi khi là vùng gôốc ngón tay cái, khớp ngón tay,

côổ tay hoặc moổ m khuyổ u tay) đột nhiên trở nên đau dữ dội chiổ  trong vài giờ. Khớp đó có v�ổ  nóng, đoổ  và sưng

phù; thậm chí chiổ  c�ần chaạ m nh�ạ  vào cuũ ng g�y đau đớn dữ dội, đêốn mức ngay caổ  troạ ng lượng cuổ a t�ốm chăn

cuũ ng khiêốn người bệnh caổ m th�ốy không chiạ u nôổi. Đ�y là cơn bùng phát bệnh, và l�ần đ�ầu tiên thường xu�ốt

hiện ở bàn ch�n; tuy nhiên bàn tay và côổ tay cuũ ng là những viạ  trí phôổ biêốn.

Giữa các đợt bùng phát, khớp có thêổ hoàn toàn bình thường, vì vậy nhiêầu người thường boổ  qua cơn đau đ�ầu

tiên. Tuy nhiên, th�o thời gian (tháng này qua năm khác), bệnh gút có thêổ taạ o ra những khôối cứng dưới da

quanh các khớp ngón tay, các khớp đôốt bàn tay hoặc trên khuyổ u tay. Những khôối này được goạ i là tophi. Chúng

có màu trắng hoặc giôống bột vôi dưới da; khi ngày càng lớn, chúng có thêổ khiêốn bàn tay cứng laạ i, làm giaổ m sức

nắm tay và g�y khó khăn cho các hoaạ t động tinh têố như cài cúc áo. Một sôố người còn caổ m th�ốy tê hoặc ngứa

ran ở các ngón tay nêốu những khôối tophi này chèn ép lên d�y th�ần kinh ở côổ tay.

Đi�ều gì đ�ng thực sự x�ả y r�

Bệnh gút là một v�ốn đêầ aổ nh hưởng toàn th�n, biêổu hiện rõ nh�ốt ở các khớp. Cơ thêổ chúng ta saổ n xu�ốt ra một

ch�ốt thaổ i goạ i là axit uric (urat�). Khi nôầng độ axit uric trong máu quá cao, nó có thêổ taạ o thành những tinh thêổ

nhoổ , sắc nhoạ n và lắng đoạ ng trong các khớp cuũ ng như các mô mêầm xung quanh, bao gôầm caổ  bàn tay và côổ tay.

Hệ miêũn diạ ch coi những tinh thêổ này là những tác nh�n x�m nhập và t�ốn công chúng; phaổ n ứng này g�y ra

tình traạ ng viêm đột ngột, dữ dội mà chúng ta caổ m nhận được qua các cơn đau gút. Nêốu nôầng độ urat� trong

P A T I E N T  I N F O R M A T I O N  —  I N  D E P T H

Bệnh gút ở bàn t�y,
c�ả t�y và khuyả u t�y
Bệnh gút mãn tính có thể gây hình thành những khối cứng g�ịi là tophi quanh các khớp
ngón tay; những khối này có thể hạn chế sự vận động và chức năng của bàn tay.
Arthritis Research UK Primary Care Centre / Wikimedia Commons, CC BY 2.0
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máu v�ũn cao mà không được kiêổm soát trong nhiêầu năm, các tinh thêổ s�ũ  tích tuạ  laạ i thành những khôối cứng (goạ i

là tophi). Th�o thời gian, những khôối này có thêổ làm mòn xương, tôổn thương g�n và thiổ nh thoaổ ng g�y chèn ép

d�y th�ần kinh. Điêầu quan troạ ng c�ần nhớ là các cơn đau gút và những khôối tophi đêầu là biêổu hiện cuổ a cùng một

nguyên nh�n: n�ồng độ urate trong cơ thêể quá cao. Kiêổm soát được nôầng độ urat� là cách kiêổm soát được

bệnh gút.

Những gì chúng t�i có th�ả làm

Việc điêầu triạ  gôầm hai ph�ần riêng biệt, và caổ  hai đêầu r�ốt quan troạ ng.

Kiêểm soát cơn đau c�ấp tính. Cơn đau c�ốp tính có thêổ được làm diạ u nhờ thuôốc chôống viêm, thường là thuôốc

viên chôống viêm không st�roid (NSAID), colchicin�, hoặc liệu trình dùng st�roid ngắn ngày. Những loaạ i thuôốc

này phát huy hiệu quaổ  tôốt nh�ốt khi được dùng sớm; vì vậy baạ n nên cùng bác siũ  lập kêố hoaạ ch điêầu triạ  trước khi

cơn đau tiêốp th�o xaổ y ra.

Haạ  n�ồng độ axit uric l�u dài. Đ�y mới là phương pháp chữa khoổ i bệnh gút vêầ l�u dài. Việc dùng thuôốc viên

hàng ngày, phôổ biêốn nh�ốt là allopurinol, s�ũ  từ từ haạ  nôầng độ axit uric trong máu xuôống dưới mức muạ c tiêu.

Khi duy trì mức này đuổ  l�u, các tinh thêổ axit uric s�ũ  d�ần tan biêốn, các cơn bùng phát ch�ốm dứt và các khôối tophi

cuũ ng t�o nhoổ  laạ i. Chêố độ ăn uôống và lôối sôống cuũ ng có tác động tích cực (giaổ m bia và rượu maạ nh, haạ n chêố đôầ

uôống có đường, duy trì c�n nặng hợp lý, uôống đuổ  nước); tuy nhiên đôối với h�ầu hêốt moạ i người, việc dùng thuôốc

hàng ngày v�ũn là yêốu tôố quyêốt điạ nh.

Ph�ũu thuật chiổ  được chiổ  điạ nh trong những trường hợp hiêốm gặp, chẳng haạ n như khi có khôối tophi lớn xuyên

qua da, g�y caổ n trở hoaạ t động cuổ a g�n hoặc chèn ép d�y th�ần kinh (ví duạ  g�y ra các triệu chứng hội chứng ôống

côổ tay). Ngay caổ  trong những trường hợp đó, việc tiêốp tuạ c điêầu triạ  y têố nhằm haạ  nôầng độ axit uric v�ũn là điêầu

bắt buộc.

Những đi�ều b�ạ n có th�ả mong đợi

Bệnh gút là một trong sôố ít các daạ ng viêm khớp mà chúng ta hoàn toàn có thêổ kiêổm soát được. Nêốu nôầng độ

axit uric luôn được duy trì dưới mức muạ c tiêu trong thời gian dài, các cơn bùng phát s�ũ  trở nên hiêốm gặp rôầi

ch�ốm dứt; những khôối cứng hiện có cuũ ng d�ần tan đi. Quá trình này diêũn ra chậm: m�ốt vài tháng đêốn vài năm.

Baạ n thường phaổ i dùng thuôốc haạ  axit uric suôốt đời, vì việc ngưng thuôốc s�ũ  khiêốn các tinh thêổ axit uric tái hình

thành.

Cái giá cuổ a việc chờ đợi là có thật: tophi tích tuạ  ở bàn tay càng nhiêầu thì càng haạ n chêố những gì bàn tay có thêổ

làm, vì vậy haạ  nôầng độ urat� sớm s�ũ  baổ o vệ sức nắm và chức năng bàn tay cuổ a baạ n. Những người kiên trì điêầu

triạ  thường đaạ t kêốt quaổ  r�ốt tôốt.
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Các tinh thể urat natri đơn trong ánh sáng phân cực — những tinh
thể có hình kim mà các tế bào miễn dịch nuốt vào, gây ra cơn gút.
Bobjgalindo, Wikimedia Commons, CC BY-SA 3.0

Khi nào n�n đi khám bác siĩ

Khớp biạ  nóng, sưng và đau l�ồn đ�ồu tiên: hãy đi khám bác siũ  ngay lập tức. Nhiêũm trùng khớp có thêổ có

biêổu hiện giôống hệt bệnh gút và là tình traạ ng c�ốp cứu; vì vậy c�ần ph�n biệt hai trường hợp này.

Các cơn đau tái phát hoặc xu�ốt hiện ngày càng thường xuyên: đ�y là d�ốu hiệu c�ần bắt đ�ầu điêầu triạ  làm

giaổ m nôầng độ axit uric.

Các kh�ấi cứng xu�ất hiện quanh khớp, hoặc một khôối cứng vỡ ra ngoài da hoặc riổ  ra ch�ốt giôống bột vôi.

Tê, caể m giác kiêấn bò hoặc yêấu ở tay: có thêổ do các ch�ốt lắng đoạ ng đang chèn ép d�y th�ần kinh; c�ần được

đánh giá kyũ .

Phân tích chi ti�ết hơn

Ph�ần này đi s�u hơn mức c�ần thiêốt đêổ baạ n có thêổ tự đưa ra quyêốt điạ nh điêầu triạ . Bệnh gút xứng đáng được

nghiên cứu kyũ  hơn vì đ�y là một trong sôố ít các bệnh th�ốp khớp có phương pháp chữa khoổ i thực sự; đôầng

thời cuũ ng là một trong những bệnh biạ  điêầu triạ  kém hiệu quaổ  nh�ốt, do phương pháp chữa khoổ i này có tác duạ ng

th�o một môốc thời gian dường như không phù hợp khi người bệnh đang phaổ i chiạ u đau đớn.

BỆNH GÚT THỰC CHẤT LÀ GÌ: CÁC TINH THỂ URAT

Axit uric là saổ n ph�ổm thaổ i tự nhiên được taạ o ra khi cơ thêổ

ph�n huổ y các ch�ốt goạ i là purin� (có trong têố bào và một sôố

loaạ i thực ph�ổm). Khi nôầng độ urat trong máu duy trì ở

mức cao, nó s�ũ  kêốt tuổ a và hình thành những tinh thêổ nhoổ

daạ ng kim goạ i là tinh thêể natri urat đơn (MSU) trong và

quanh các khớp. Các tinh thêổ này dêũ hình thành hơn ở

những nơi có nhiệt độ th�ốp; đó là một ph�ần lớn lý do

khiêốn ngón ch�n cái – khớp xa nh�ốt và có nhiệt độ th�ốp

nh�ốt trên cơ thêổ – là viạ  trí biạ  aổ nh hưởng đ�ầu tiên điêổn

hình.

Đ�y là một tình traạ ng g�y tôổn thương thực sự ở khớp,

chứ không chiổ  g�y đau đớn đơn thu�ần. Dựa trên dữ liệu

từ 5,478 bệnh nh�n, viêm khớp c�ốp tính ở khớp bàn-ngón ch�n thứ nh�ốt là tình traạ ng r�ốt phôổ biêốn trong

bệnh gút; nó g�y aổ nh hưởng đáng kêổ đêốn mức độ đau đớn và khaổ  năng vận động, đôầng thời có tác động rõ

rệt lên c�ốu trúc cuũ ng như chức năng cuổ a khớp đó [1].

CƠ CHẾ INFLAMMASOME: TẠI SAO CƠN VIÊM CẤP TÍNH LẠI XUẤT HIỆN ĐỘT NGỘT VÀ DỮ DỘI?

Cơn viêm bắt đ�ầu khi các têố bào thực bào miêũn diạ ch (đaạ i thực bào) thực bào (nuôốt) các tinh thêổ MSU. Những

tinh thêổ này kích hoaạ t một phức hợp caổ nh báo nội taạ i goạ i là inflammasome NLRP3, từ đó kích hoaạ t �nzym�

• 

• 

• 

• 
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caspas�-1; �nzym� này giaổ i phóng ch�ốt trung gian g�y viêm maạ nh m�ũ  là interleukin-1β (IL-1β). IL-1β làm gia

tăng tình traạ ng viêm taạ i khớp, d�ũn đêốn hiện tượng đoổ , nóng, sưng và đau dữ dội chiổ  trong vài giờ. Sau vài

ngày, phaổ n ứng viêm này tự hêốt d�ần.

Cơ chêố này giúp giaổ i thích một điêầu quan troạ ng vêầ mặt l�m sàng: cơn viêm là phaổ n ứng miêũn diạ ch đôối với các

tinh thêổ, chứ không phaổ i do chính các tinh thêổ g�y ra. Việc kiêổm soát cơn viêm và loaạ i boổ  các tinh thêổ là hai v�ốn

đêầ riêng biệt, đòi hoổ i các loaạ i thuôốc khác nhau và được xử lý ở các giai đoaạ n thời gian khác nhau.

CON SỐ QUYẾT ĐỊNH MỌI THỨ

Việc điêầu triạ  l�u dài có một muạ c tiêu có thêổ đo lường được: đưa nôầng độ axit uric trong huyêốt thanh xuôống

dưới mức mà các tinh thêổ có thêổ hình thành, và duy trì ở mức đó. Th�o thực hành quôốc têố, muạ c tiêu là giữ

nôầng độ axit uric dưới 0.36 mmol/L (6 mg/dL); đôối với những bệnh nh�n có haạ t tophi thì muạ c tiêu là dưới 

0.30 mmol/L (5 mg/dL). Ở những mức này, các tinh thêổ hiện có s�ũ  tan chứ không chiổ  ngừng hình thành

thêm nữa.

Các bằng chứng y khoa uổ ng hộ việc điêầu triạ  nhằm đaạ t được muạ c tiêu này, thay vì chiổ  kê đơn liêầu côố điạ nh rôầi

hy voạ ng kêốt quaổ  tôốt. Trong một thử nghiệm l�m sàng ng�ũu nhiên có 183 người tham gia, việc tăng d�ần liêầu

allopurinol hàng tháng cho đêốn khi đaạ t muạ c tiêu đã giúp giaổ m đáng kêổ tyổ  lệ người biạ  cơn gút tái phát cuũ ng

như kích thước trung bình cuổ a các haạ t tophi trong vòng 24 tháng; phương pháp này cuũ ng được dung naạ p tôốt

[2].

Nguyên tắc tương tự cuũ ng được áp duạ ng ở c�ốp độ diạ ch vuạ  y têố: một thử nghiệm ng�ũu nhiên taạ i Vương quôốc

Anh vêầ mô hình chăm sóc do điêầu dưỡng viên thực hiện, kêốt hợp giáo duạ c bệnh nh�n và chiêốn lược điêầu triạ

nhằm đaạ t muạ c tiêu nôầng độ axit uric, đã cho kêốt quaổ  kiêổm soát axit uric tôốt hơn hẳn so với phương pháp chăm

sóc thông thường; sôố cơn gút giaổ m đi và các haạ t tophi tan biêốn nhiêầu hơn sau hai năm [3].

Từ đó suy ra hai điêầu: Liêầu allopurinol chưa từng được điêầu chiổ nh dựa trên kêốt quaổ  xét nghiệm máu thì chưa

thêổ coi là phương pháp điêầu triạ  thực sự; và c�u nói “bệnh gút cuổ a tôi đã được kiêổm soát” thực ch�ốt là ám chiổ

một con sôố cuạ  thêổ, chứ không phaổ i việc trong tháng này không có cơn gút nào xaổ y ra.

TẠI SAO VIỆC ĐIỀU TRỊ THƯỜNG BỊ NGƯNG TRONG NHỮNG THÁNG ĐẦU

Việc bắt đ�ầu điêầu triạ  làm giaổ m nôầng độ urat có thêổ g�y ra các cơn đau. Khi các tinh thêổ urat tan ra, chúng giaổ i

phóng các ch�ốt mà inflammasom� phaổ n ứng laạ i; vì vậy những tháng đ�ầu điêầu triạ  có thêổ khiêốn tình traạ ng bệnh

trở nên tôầi tệ hơn so với trước đó. Đ�y là lý do phôổ biêốn nh�ốt khiêốn người bệnh ngưng điêầu triạ  và cho rằng

phương pháp này không hiệu quaổ , trong khi thực têố các cơn đau này laạ i là d�ốu hiệu cho th�ốy điêầu triạ  đang phát

huy tác duạ ng. Vì vậy, liêầu điêầu triạ  thường được bắt đ�ầu ở mức th�ốp, tăng d�ần th�o thời gian, và thường đi

kèm với thuôốc chôống viêm dự phòng trong những tháng đ�ầu.

HAI ĐIỀU MÀ BÁC SĨ PHẪU THUẬT CHI TRÊN CẦN CHÚ Ý

Bệnh gút không chiổ  xu�ốt hiện ở bàn ch�n; ở cánh tay, nó có thêổ giôống với các bệnh lý c�ần ph�ũu thuật. Đã có các

trường hợp ghi nhận vêầ viêm màng g�n do gút taạ i chôũ bám xa cuổ a g�n cơ nhiạ  đ�ầu, g�y rách g�n một ph�ần, biêổu
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hiện giôống như một ca đứt g�n cơ nhiạ  đ�ầu đơn thu�ần ở người mà tiêần sử bệnh gút hóa ra mới là lời giaổ i thích

[4]. Tình traạ ng này hiêốm gặp, nhưng đ�y là loaạ i ch�ổn đoán chiổ  được đưa ra bởi người đã nghiũ  đêốn nó.

May mắn thay, một nôũi lo phôổ biêốn laạ i không xaổ y ra. Dựa trên dữ liệu từ 684,964 người tham gia nghiên

cứu, bệnh gút kh�ng làm tăng nguy cơ gãy xương; đôầng thời các thuôốc haạ  nôầng độ axit uric được sử duạ ng

sớm cuũ ng không g�y ra tác duạ ng có haạ i hay có lợi nào đôối với nguy cơ gãy xương [5].
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