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Tổng quan

• Viêm khớp (Arthritis) là bệnh rất phổ biến nhưng chưa được hiểu rõ.

Trên thực tế, "viêm khớp" không phải là một bệnh đơn thuần; đó là

cách gọi thường dùng để chỉ tình trạng đau khớp hoặc bệnh khớp.

• Có hơn 100 loại viêm khớp khác nhau và tình trạng liên quan. Mọi

người ở mọi lứa tuổi, giới tính và chủng tộc đều có thể bị viêm khớp,

và đây là nguyên nhân hàng đầu gây ra tình trạng tàn tật ở Mỹ.

• Hơn 50 triệu người lớn và 300.000 trẻ em bị viêm khớp, thường gặp

nhất ở phụ nữ và xảy ra thường xuyên hơn ở người lớn tuổi



Tổng quan



Nội dung

1. Bệnh thoái hóa khớp là gì?

2. Phân loại

Nguyên nhân nào dẫn đến thoái hóa khớp

3. Làm sao biết bị thoái hóa khớp?
Triệu chứng – lâm sàng

Cận lâm sàng

4. Điều trị và cách phòng bệnh



1. Bệnh thoái hóa khớp là gì?

• Bệnh thoái hóa khớp làmột trong những bệnh

thường gặp

• Thế giới nói chung và Việt Nam nói riêng, tuổi

thọ ngày càng tăng, cùng với béo phì tăng lên

làm cho tỷ lệ thoái hóa khớp ngày càng tăng

cao.

• Theo thống kê phụ nữ < 45 tuổi chỉ có < 2%, từ

40 – 65 tuổi là 30%, trên 65 tuổi là 68%.



1. Bệnh thoái hóa khớp là gì?

• Bệnh thoái hóa khớp bắt nguồn từ chữ “Osteo” là xương, “arthritis”

là hiện tượng viêm khớp. Có nhiều cách gọi như thoái hóa khớp, viêm

xương khớp. Theo thống nhất của Hội Thấp khớp Việt Nam thì được

gọi là thoái hóa khớp (OA).



1. Bệnh thoái hóa khớp là gì?

• OA là bệnh lý của mô sụn và xương dưới sụn.Mỗi
khớp được cấu thành từ ngoài vào trong bao
gồm: da, bao khớp, bao hoạt dịch, dịch khớp, mô
sụn, và hai đầu xương.

• OA là bệnh suy giảm chức năng của sụn khớp, trong đó
phản ứng viêm là thứ phát.

• Bệnh do quá trình tích tuổi: sự chịu tác động thường
xuyên của khớp, giai đoạn đầu sụn mỏng hơn bình
thường, càng tiền triển về sau thìmặt sụn bị đứt đoạn,
có những dải xơ, sau đó lộ xương dưới sụn, tăng sinh
sụn và xương ở bờ xương tạo thành những chốc xương
(gai xương) dần đến hạn chế cử động của khớp







1. Bệnh thoái hóa khớp là gì?

• Ở tuổi già, sụn bị mất nước, xơ hóa các Matrix
metallopeptidases (MMPs) và Proteoglycan không được tái tạo
do rối loạn nội mô đồng thời tiết ra các interleukin, nhất là
interleukin I và chất NO đưa đến hủy hoại mặt sụn.

• OA gây đau, biến đổi toàn bộ khớp: gồm xương dưới sụn, sụn
chêm, dây chằng, cơ quanh khớp, bao khớp và bao hoạt dịch,
dẫn đến tàn phế, không chỉ ảnh hưởng tới chất lượng cuộc
sống mà còn ảnh hưởng tới kinh tế gia đình và gánh nặng cho
toàn xã hội.

• OA nếu được chẩn đoán sớm có thể làm chậm quá trình phát
triển của bệnh, giảm triệu chứng đau đớn, giúp duy trì cuộc
sống hoạt động.



2. Phân loại

Nguyên nhân gây thoái hóa khớp (yếu tố nguy cơ):

• Nguyên phát

• Thứ phát: Thừa cân, béo phì, dị dạng khớp, chấn
thương khớp, biến dạng thứ phát do sai tư thế khi
làm việc, vận động hoặc tập thể dục thể thao kéo
dài, các bệnh do chuyển hóa (gút, bệnh Wilson),
bệnh nội tiết (to đầu chí, cường phó giáp trạng, suy
giáp, tiểu đường, béo phì). Thứ phát hoại tử vô
trùng chỏm xương đùi, gẫy xương, nhiễm trùng...



3. Chẩn đoán bệnh thoái hóa khớp

Làm sao biết bị thoái hóa khớp?

• Đau âm ỉ, đau nhiều khi khớp được vận động, trong
trường hợp nặng các khớp thoái hóa bị sẽ đau nhiều
về đêm.

• Có tiếng lạo xạo hay lụp cụp ở khớp khi cử động, teo
cơ hay co phản ứng, đôi khi khớp bị sưng phần mềm
quanh khớp, nóng tại chỗ khớp đau và lỏng lẻo.

• Khớp bị vẹo trong hay vẹo ngoài – khớp bị biến dạng,
hạn chế vận động khớp.



3. Chẩn đoán bệnh thoái hóa khớp

Làm sao biết bị thoái hóa khớp?



3. Chẩn đoán bệnh thoái hóa khớp

Làm sao biết bị thoái hóa khớp?

• X-Quang: Hẹp khe khớp độ I, II, III.
Có gai xương.

• Chẩn đoán phân biệt:
• Viêm khớp dạng thấp

• Viêm khớp do lao

• Bệnh gút

• Nhiễm trùng ổ khớp sau chích khớp







4. Điều trị

A. Không dùng thuốc

• Bệnh nhân được hướng dẫn giảm cân, tập thể
dục. Nếu thoái hóa khớp giai đoạn đầu thì bệnh
nhân nên tập đi bằng xe đạp để tránh teo cơ, hạ
chi.

• Dùng các nẹp lưng, gối giúp cho các khớp được
thẳng trục và các khớp bớt lỏng lẻo.

• Chườm nóng tại chỗ và tập vật lý trị liệu, nên
mang giày cải thiện thăng bằng của 2 chi dưới.

• Châm cứu là phương pháp hỗ trợ, nhưng vẫn còn
tranh cãi trong thoái hóa khớp.



4. Điều trị

B. Điều trị nội khoa

• Trong trường hợp nhẹ có thể phối hợp tập vật lý trị liệu

kết hợp với Acetaminophen hay Acetaminophen + opoid.

• Sử dụng thuốc kháng viêm không steroid (NSAIDs), thuốc

chọn lọc COX 2 ít tác dụng phụ hơn.

• Glucocorticoid uống – chích vào ổ khớp 1 tháng/1 lần.

• Thuốc tác dụng chậm: Glucosamin sulfat, chrondroitin

sulfat, Jex.



4. Điều trị

C. Điều trị ngoại khoa:

• Cắt xương sửa trục: hiện nay ít được sử
dụng.

• Cấy ghép tế bào gốc: hiện nay đang
nghiên cứu, hiệu quả chưamongmuốn.



4. Điều trị

C. Điều trị ngoại khoa:

• Thay khớp: hiện đang được sử dụng rộng

rãi vì giúp bệnh nhân đi lại dễ dàng, cải

thiện chất lượng cuộc sống, tuy nhiên biện

pháp này chi phí còn cao.







4. Điều trị

C. Điều trị ngoại khoa:

• Chỉ định thay khớp:
• Đau nhiều không đáp ứng với thuốc
điều trị.

• Mất chức năng khớp gối, háng.

• Đi lại đau, không thể đứng lâu 20 –
30ph

• Đau về đêm

• Hẹp vàmất khe khớp.



5. Phòng bệnh

• Tránh thừa cân, béo phì.

• Lao động đúng tư thế

• Chế độ ăn uống

• Điều trị tốt các bệnh chuyển
hóa, tự miễn, bệnh nội tiết.



Các câu hỏi thường gặp



Thankyou!


