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

Những gì b�ạ n đ�ng c�ả m nhận

Bệnh gút thường khởi phát đột ngột qua đêm. Một khớp xương (đôi khi là gôốc ngón cái, khớp ngón tay, côổ

tay, hoặc khuyổ u tay) trở nên đau dữ dội chiổ  trong vài giờ. Khớp biị  viêm trông nóng, đoổ  và sưng, và r�ốt nhaị y

caổ m đêốn mức ngay caổ  troị ng lượng cuổ a một t�ốm chăn cuũ ng caổ m th�ốy không thêổ chiị u đựng được. Đ�y là một 

cơn c�ấp, và cơn đ�ầu tiên thường xu�ốt hiện ở bàn ch�n, nhưng bàn tay và côổ tay cuũ ng là những viị  trí phôổ biêốn.

Giữa các cơn c�ốp, khớp có thêổ caổ m th�ốy hoàn toàn bình thường, lý do khiêốn nhiêầu người thường boổ  qua cơn

t�ốn công đ�ầu tiên. Tuy nhiên, qua nhiêầu tháng và nhiêầu năm, bệnh gút có thêổ đêổ laị i các khôối u cứng dưới da,

xung quanh các khớp ngón tay, khớp ngón tay, hoặc trên khuyổ u tay. Những khôối này được goị i là tophi. Chúng

có thêổ có màu trắng như ph�ốn dưới da, và khi chúng phát triêổn, chúng có thêổ làm bàn tay cứng đờ, suy yêốu khaổ

năng nắm giữ, và g�y khó khăn cho các thao tác tinh têố như cài cúc áo. Một sôố người cuũ ng nhận th�ốy sự tê bì

hoặc kiêấn bò ở các ngón tay nêốu một khôối u chèn ép vào một d�y th�ần kinh taị i côổ tay.

Những gì thực sự đ�ng x�ả y r�

Bệnh gút là một v�ốn đêầ toàn th�n biêổu hiện ở các khớp cuổ a baị n. Cơ thêổ baị n taị o ra một saổ n ph�ổm thaổ i goị i là 

axit uric (urate). Khi có quá nhiêầu axit này trong máu, nó có thêổ hình thành các tinh thêổ nhoổ , sắc nhoị n lắng

đoị ng bên trong các khớp và các mô mêầm xung quanh, bao gôầm caổ  ở bàn tay và côổ tay.

Hệ miêũn diị ch cuổ a baị n coi các tinh thêổ này là keổ  x�m nhập và t�ốn công chúng, và phaổ n ứng đó chính là tình

traị ng viêm đột ngột, nghiêm troị ng mà baị n caổ m nhận được khi bệnh bùng phát. Nêốu mức độ urate cao không

được kiêổm soát trong nhiêầu năm, các tinh thêổ seũ  tích tuị  thành các khôối lắng đoị ng cứng (tophi). Theo thời gian,
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các khôối lắng đoị ng này có thêổ làm mòn xương, tôổn thương g�n và đôi khi chèn ép lên một d�y th�ần kinh.

Điêổm quan troị ng là các đợt bùng phát và các khôối u là hai biêổu hiện cuổ a cùng một v�ốn đêầ: quá nhiêều urate

trong cơ thêể. Kiêổm soát được urate, baị n seũ  kiêổm soát được bệnh.

Những gì chúng t� có th�ả làm

Điêầu triị  gôầm hai ph�ần riêng biệt, và caổ  hai đêầu quan troị ng.

Kiêểm soát cơn c�ấp. Một đợt c�ốp được làm diị u bằng thuôốc chôống viêm, thường là thuôốc uôống chôống viêm

(NSAID), colchicine, hoặc một đợt ngắn corticosteroid. Những loaị i thuôốc này phát huy hiệu quaổ  tôốt nh�ốt khi

được bắt đ�ầu sớm, vì vậy baị n nên có một kêố hoaị ch đã được thôống nh�ốt với bác siũ  trước khi cơn tiêốp theo xaổ y

ra.

Haạ  axit uric máu bêền vững. Đ�y là cách thực sự chữa khoổ i bệnh gút theo thời gian. Một viên thuôốc uôống

hàng ngày, phôổ biêốn nh�ốt là allopurinol, từ từ đưa nôầng độ axit uric trong máu xuôống dưới mức muị c tiêu.

Khi duy trì ở mức này đuổ  l�u, các tinh thêổ seũ  từ từ tan rã, các cơn c�ốp ngừng xu�ốt hiện và các khôối tophi te nhoổ

laị i. Chêố độ ăn uôống và lôối sôống có hôũ trợ (giaổ m bia và rượu maị nh, haị n chêố đôầ uôống có đường, duy trì c�n nặng

hợp lý, uôống đuổ  nước), nhưng đôối với h�ầu hêốt moị i người, viên thuôốc uôống hàng ngày mới đóng vai trò chính.

Ph�ũu thuật chiổ  đôi khi được chiổ  điị nh, đôối với một khôối tophi lớn đang xuyên qua da, can thiệp vào g�n, hoặc

chèn ép lên d�y th�ần kinh (ví duị  g�y ra các triệu chứng hội chứng ôống côổ tay). Ngay caổ  trong những trường

hợp đó, việc điêầu triị  nội khoa đêổ haị  axit uric v�ũn phaổ i được tiêốp tuị c sau đó.

Những đi�ều c�ền bi�ết

Bệnh gút là một trong sôố ít các daị ng viêm khớp mà chúng ta thực sự có thêổ kiêổm soát hiệu quaổ . Nêốu nôầng độ

urat cuổ a baị n được duy trì dưới mức muị c tiêu trong thời gian dài, các đợt c�ốp seũ  trở nên hiêốm gặp rôầi ngừng

hẳn, và các khôối tophi hiện có seũ  d�ần d�ần tan biêốn. Đ�y là một quá trình chậm: diêũn ra trong nhiêầu tháng đêốn

nhiêầu năm, và thuôốc haị  urat thường phaổ i dùng suôốt đời, vì việc ngừng thuôốc seũ  khiêốn các tinh thêổ urat tái hình

thành.

Cái giá phaổ i traổ  cho sự kiên nh�ũn này là có thật: khôối tophi tích tuị  nhiêầu hơn trong bàn tay seũ  haị n chêố nhiêầu

hơn chức năng cuổ a bàn tay, do đó việc haị  th�ốp nôầng độ urat sớm seũ  baổ o vệ khaổ  năng nắm giữ và chức năng

cuổ a baị n. Những người tu�n thuổ  điêầu triị  đêầu đaị t kêốt quaổ  r�ốt tôốt.

Khi nào c�ền gặp bác siĩ

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

trông giôống hệt bệnh gút và là một tình traị ng kh�ổn c�ốp, do đó c�ần phaổ i ph�n biệt hai tình traị ng này.
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Các đợt tái phát, hoặc các đợt trở nên thường xuyên hơn: đ�y là d�ốu hiệu đêổ bắt đ�ầu điêầu triị  haị  axit uric.

Các kh�ấi u xu�ất hiện xung quanh khớp, hoặc một khôối u vỡ ra qua da hoặc rò riổ  vật liệu daị ng bột vôi.

Tê bì, kiêấn bò hoặc yêấu ở bàn tay: một khôối lắng đoị ng có thêổ đang chèn ép lên một d�y th�ần kinh và c�ần

được đánh giá.

Tìm hi�ảu s�u hơn

Ph�ần này đi vào giaổ i thích chi tiêốt hơn vêầ sinh hoị c ở mức độ dành cho sinh viên. Ph�ần này không c�ần thiêốt đêổ

quaổ n lý bệnh gút, nhưng nêốu baị n tò mò vêầ lý do taị i sao một cơn c�ốp laị i diêũn ra đột ngột và dữ dội, và taị i sao

việc điêầu triị  có hai nhiệm vuị  riêng biệt, hãy tiêốp tuị c đoị c.

BẢN CHẤT CỦA BỆNH GÚT: TINH THỂ URAT

Axit uric là một saổ n ph�ổm thaổ i bình thường được taị o ra khi cơ thêổ ph�n huổ y các ch�ốt goị i là purine (có trong têố

bào và một sôố loaị i thực ph�ổm). Khi nôầng độ urat trong máu duy trì ở mức cao, nó có thêổ kêốt tuổ a và hình thành

các tinh thêể monosodium urate (MSU) nhoổ , có hình daị ng như kim, bên trong và xung quanh các khớp. Tinh

thêổ dêũ hình thành hơn ở những vùng có nhiệt độ th�ốp; đ�y là một ph�ần lý do chính khiêốn ngón ch�n cái, khớp

ở viị  trí ngoaị i vi và có nhiệt độ th�ốp nh�ốt cuổ a cơ thêổ, thường là khớp đ�ầu tiên biị  aổ nh hưởng điêổn hình.

VIÊM KHỚP: TẠI SAO MỘT ĐỢT CẤP LẠI DIỄN RA ĐỘT NGỘT VÀ DỮ DỘI

Một đợt c�ốp bắt đ�ầu khi các têố bào miêũn diị ch có chức năng thực bào (đaị i thực bào) nuôốt các tinh thêổ MSU.

Các tinh thêổ này kích hoaị t một phức hợp báo động nội bào được goị i là bộ kích hoaạ t viêm NLRP3, từ đó

kích hoaị t một enzyme (caspase-1) giaổ i phóng một ch�ốt trung gian g�y viêm maị nh meũ , interleukin-1β (IL-1β).

IL-1β làm tràn ngập khớp bằng phaổ n ứng viêm, g�y ra tình traị ng đoổ , nóng, sưng và đau dữ dội, c�ốp tính trong

vòng vài giờ. Chính việc các tinh thêổ này được thúc đ�ổy hình thành do nhiệt độ laị nh giaổ i thích cho mô hình

xu�ốt hiện vào ban đêm và ở các khớp ngoaị i vi. Các đợt c�ốp có tính ch�ốt tự giới haị n trong vài ngày khi phaổ n

ứng viêm suy yêốu.

TẠI SAO VIỆC ĐIỀU TRỊ CÓ HAI NHIỆM VỤ RIÊNG BIỆT

Điêều triạ  cơn c�ấp (colchicine, thuôốc chôống viêm, corticosteroid, hoặc, trong các trường hợp khó, các thuôốc

ức chêố IL-1) giúp làm diị u tình traị ng viêm nhưng không tác động đêốn các tinh thêổ.

Điêều triạ  dài haạ n (các thuôốc haị  urat máu như allopurinol) làm giaổ m nôầng độ urat trong máu dưới mức hình

thành tinh thêổ, nhờ đó các tinh thêổ hiện có từ từ tan rã và ngăn ngừa sự hình thành các tinh thêổ mới. Đ�y

là phương pháp chữa triị  thực sự, nhưng phaổ i m�ốt nhiêầu tháng, và có thêổ taị m thời kích ho�ạ t các cơn đau khi

tinh thêổ tan rã, đó là lý do taị i sao việc bắt đ�ầu điêầu triị  c�ần được thực hiện thận troị ng và thường phaổ i có

biện pháp baổ o vệ kèm theo.

• 

• 

• 

• 
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TOPHI VÀ TỔN THƯƠNG LÂU DÀI

Nêốu nôầng độ urat cao kéo dài nhiêầu năm, các tinh thêổ seũ  tích tuị  thành các cuị c vôi hóa goị i là tophi và có thêổ làm

mòn xương và suị n cuổ a khớp. Việc giaổ m nôầng độ urat và duy trì ở mức th�ốp là cách ngăn ngừa tôổn thương

viũ nh viêũn này.
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