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PAT VAN DE

Bénh tu mién 1 tinh trang hé théng mién dich tan cong chinh co thé minh.
Go6m hon 100 bénh man tinh gy ton thuong cho cac co quan dich cu thé hoac nhiéu
hé thdng co quan voi ganh ning dang ké vé chat luong cudc séng.t2 Hau hét cac
bénh ty mién déu rat hiém, tuy nhién, theo Uy ban diéu phéi ADCC cua Vién Y hoc
Qudc gia Hoa Ky, ty 1 dan sé mac bénh tu mién ndi chung lai khong it, chiém
khoang 8% va con sé nay dang ngay cang gia ting.? Gan nhu 100 bénh ty mién nay
déu khong thé chira khoi hoan toan, ngudi bénh phai d6i mat ca doi véi bénh tat va
diéu tri. Trong cac bénh ty mién thi hang dau phai ké dén lupus ban dé hé théng va
xo cung bi hé thong, 1 hai bénh ty mién thudng gap nhat trén 1am sang.

Tang ap dong mach phdi 1a qua trinh rdi loan chirc ning té bao noi mo va tai
C4u tric mach mau & cac dong mach phoi nho, dan dén ting sic can mach phoi va
ap luc dong mach phoi.®* Co ché cua bénh dic trung boi sy co mach do mét can
bang gitra yéu té gidn mach va yéu to co mach,® giam bé mat tiét dién ngang cua
mach méu phoi® va tang thé tich tuan hoan.”® Ty I¢ tang ap dong mach phoi thay
d6i tly theo tirng nghién ctru, wdc tinh c6 khoang 15 ca mac trén 1 triéu dan.® Pay
la bénh 1y tim mach nghiém trong, thuong din dén suy tim phai va ti vong. C6
nhiéu nguyén nhan dan dén tang ap dong mach phoi, mot trong sé nguyén nhan
thuong gap nhat 1a bénh ty mién.

Bénh nhan mac bénh tu mién duoc chung minh 1a c¢d su ting nong do
endothelin 1 - chat gay co mach, ngoai ra con ¢ su tai cau tric, ling dong phirc hop
mién dich gay tic mach, tit ca cac co ché d6 déu dan dén tang ap dong mach phoi.1
Ty & tang ap dong mach phdi trong céc bénh tu mién khong giéng nhau, hang dau
gap trong xo cing bi hé théng, ty 1& nay dao dong 3,6 — 32%*! va lupus ban do hé
thong 14 4,2%.12 Ty ¢ song 3 nam ciia nhitng bénh nhan mac bénh ty mién o ting
ap dong mach phoi chi khoang 73%, thap hon dang ké nhitng bénh nhan ting ap
do6ng mach phdi vo can.®® Siéu am tim ngay cang duoc s dung rong rii va tro
thanh thuong quy trong chan doan cac bénh tim mach do nhitng wu diém noi bat cua
siéu am tim la thuan tién, khong doc hai, gia thanh khong qua cao va cung cap
nhiéu thong tin quy bau cho 1am sang, gép phan chan doan va theo dai dién bién
bénh kip thoi chinh xac. Doi voi bénh 1y ting ap dong mach phoi, siéu am tim 1a



phuong tién chan doan hinh anh dugc st dung phd bién nhat trong sang loc va chan
doan. Tt vong va bénh tat & bénh nhan ting ap dong mach phéi co lién quan mat
thiét dén chirc ning va kich thudc caa that phai.* Theo d6 thi viéc danh gia siéu am
tim c&c bénh nhan c6 ting ap dong mach phoi chua xac dinh hay da biét tir truéc cd
gang dé hiéu chinh xac vé that phai. Véi nhém bénh nhan méc bénh ty mién ma cu
thé 1a lupus ban d6 hé théng va xo cimg bi di kém ting ap dong mach phdi thi viéc
sir dung siéu 4m tim dé danh gia hinh thai chtrc ning that phai duogc dit ra nhu mot
phuong phap thuan loi dé tim hiéu liéu chirc ning that phai caa nhém bénh nhan
nay c6 phai 1a nguyén nhan 1am tién luong bénh khong t6t.2® Tang 4p dong mach
phoi va suy that phai giai doan ning thuong dé dang dugc nhan biét bang cac ky
thuat siéu am thuong quy. Tuy nhién dé phét hién sém nhiing rdi loan chirc ning
tam thu, tAm truong va toan bd cua that phai thi bén canh cac ky thuat siéu am
thong thuong thi cac ky thuat siéu &m mai nhu Doppler md, siéu am danh gia sac
cing co tim (strain, strain rate), siéu 4m d4anh ddu mé co tim (speckle tracking) ciing
nhu siéu am 3D, 4D dang ngay cang dugc nghién cau va ap dung trén that phai

Vi mong mudn co thé thay thé céc tiéu chuan vang vé danh gia hinh thai, chirc

nang that phai truyén thong nhu théng tim phai hay cong huong tir tim- nhiing

phuong phap bi han ché vi tinh chat xam lan, dat tién va khdng sin c6 khi thuc hién.

Trén thé gisi di c6 mot s nghién ctu vé danh gia hinh thai, chirc ning that
phai & bénh nhan mac lupus ban dé hé thdng va xo cang bi ¢ bién chiing tang ap
dong mach phoi.t”18 Tai Viét Nam, van dé nay da duoc tap trung nghién ctru nhung
hiéu biét vé dic diém hinh thai, chirc ning that phai & nhém bénh nhan nay con han
ché. Do vay, ching t6i tién hanh dé tai: “Nghién cieu hinh thai, chirc ning that
phdi bang siéu am tim & bénh nhan mac mgt sé bénh tw mién thwrong gap cé ting
dp dgng mach phéi” véi hai muyc tiéu sau:

1. M@ ta hinh thai, chitc nang that phai bang siéu am tim ¢ bénh nhan mac lupus
ban dé hé théng va xo cing bi hé thang c6 va khdng ¢ tang dp déng mach
phai.

2. Phan tich mgi lién quan gizza chire néing that phdi va mét so dic diém 1am sang
va can lam sang ¢ nhdm bénh nhan trén.



CHUONG 1
TONG QUAN TAI LIEU

1.1. Téng quan vé lupus ban d6 hé thong va xo cirng bi, cac bién chimg ciia bénh
1.1.1. Tong quan vé bénh ti mién
1.1.1.1. Pinh nghia bénh ty mién

Bénh tu mién 1 tinh trang hé théng mién dich tin céng chinh co thé minh.
Théng thuong, hé thong mién dich cd thé nhan biét su khac biét giira cac té bao la
va té bao cua ban than. Trong bénh tu mién, hé théng mién dich nham thanh phan
cua co thé véi nhitng yéu td bén ngoai. N6 giai phong cac protein duoc goi 1a tu
khang thé tan cong céc té bao khoe manh. Bénh ty mi&n bao gom bénh ty mién co
quan va bénh ty mién hé thong. Trong d6 bénh ty mién co quan c6 khang thé va ton
thuong dic hiéu co quan, con bénh ty mién hé théng, khang thé gay ton thuong
khong dic hiéu co quan. Mot s6 bénh ty mién hé théng bao gém: lupus ban do hé
théng (LPBDHT), Xo cang bi hé théng (XCBHT, XCB), bénh md lién két hdn hop,
viém khép dang thap... Nhdm bénh tuy mién co quan bao gém: bénh ty mién cua
mau, cac bénh Iy tiéu hoa ty mién, bénh than kinh — co tu mién.t
1.1.1.2. Dich té bénh lupus ban dé hé théng va xo ciing bi

Lupus ban d6 hé théng thuong gip wu thé & nix gidi, ti 18 niv/nam xap xi 10/1.
Ty 1é méic bénh dao dong trong khoang 0,3-31,5 trén 100000 nguoi mdi nim va
ting dan trong 40 nim qua. Trong cong dong ngudi da tring, hau hét bénh nhan 1a
nit 6 tudi trung nién, 50% la thé nhe. Mac do nghiém trong caa bénh cé thé thay
d6i tly theo dan toc va thuong ning hon & bénh nhan co to tién goc Phi va nguoi
My Latinh.?

Xo ctrng bi hé théng ciing thudng gap o nit gisi, ty 1& nit/nam 1a 3/8. Thuong
xuat hién pho bién nhat giira 45 - 64 tudi. O Phap, ty Ié luu hanh cia XCBHT 14 158
trrong hop trén mot triéu dan trudng thanh trong mot nghién cau duoc thuc hién
vao nam 2004 tai Seine Saint-Denis, 132 truong hop trén mét triéu dan trudéng
thanh trong mot nghién ctru duoc thuc hién & Loraine dugc cdng bd vao nam 2013
va 228 trueong hop trén mot triéu dan truong thanh trong mot nghién ctru duoc thuc
hién & Alsace vao nam 2016, cac nghién citu nay cho phép bang céch ngoai suy uéc



tinh s6 lwong bénh nhan XCBHT truéng thanh & Phép tir 6000-9000 ngudi.
XCBHT cuc ky hiém ¢ tré em, chiém dudi 5% téng s cac truong hop. Mot nghién
ctiu tai Anh da dénh gia ty 16 mac bénh caa XCB 1a 0,27 trén mot triéu tré em, véi
ty I& nix trén nam la 3,6.%
1.1.1.3. Bién chiing

LPBDHT la bénh ly phitc tap, nhiéu yéu tb tac dong va bénh ly da co quan
dan dén nhiéu bién chiing. Bién chimg co, khép va lodng xuong thuong khong dic
hiéu nhung lai hay gdp trén 1am sang, dau co hay bién dang khép kiéu “dudng vién
co thién nga”. C6 30% bénh nhan LPBDHT c6 ton thuong viém gan hodc c6 ting
men gan. Hoi chiing Budd Chiari ¢ thé lién quan dén biéu hién cua hoi ching
antiphospholipid. 25 — 50% bénh nhan c6 bat thudng chirc niang than, protein niéu
la biéu hién goi ¥ ¢ ton thuwong than, 45 — 60% c6 hoi chung than hw, micro
albumin niéu gap ¢ 80% bénh nhan trong qué trinh bénh.22 Cac bién chang tam than
kinh it gap, co ché c6 thé lién quan dén rdi loan chirc nang noi mo, dan dén luu
hanh tu khang thé gay ra ton thuong co quan. Ciing twong tu co ché ton thuong noi
mo ciing gay ra ting ap dong mach phoi ¢ bénh nhan lupus ban do hé thong.

Tuong tu nhu LPBDHT, trong xo cing bi hé théng ciing gip céc bién chung ¢
hau hét cac co quan, hay gip la da, phoi, tim va duong tiéu hda. Trong d6 c6 nhitng
bién chimg de doa tinh mang phai nim & don vi hdi sitc nhu ting ap dong mach
phoi, xuat huyét phé nang, xo than, ton thuong mang ngoai tim va ton thuong rudt.
Trong 953 bénh nhé&n theo dbi tai ngan hang dir liéu xo cung bi (Pittsburgh
Scleroderma Databank), 19% bénh nhan c6 ton thuong than, 15% ton thuong tim,
16% ton thuong phdi, 8% ton thuong da day rudt, va 24% bénh nhan cé ton thuong
da. Ton thuong da va than xuat hién & 70% bénh nhan trong 3 nam dau, va ton
thuong tim, phoi, va da day rudt gap & 45 — 55% ciing trong 3 nam. Ty I¢ song
trong 9 nam dau & nhiing bénh nhan c6 ton thuong co quan 1a 38% so véi bénh
nhan khong cd tén thuong 1a 72%.24
1.1.1.4. Diéu tri

Khoang 70% bénh nhan LPBPHT dién bién theo timg dot tién trién, sé con lai
chia déu cho cac dang bénh thuyén giam kéo dai hay bénh hoat dong dai dang.
Corticoid 1a diéu tri co ban va str dung cho tat ca bénh nhan LPBPHT. Thudc chéng



sét rét tong hop duoc khuyén cdo sir dung ¢ tit ca cac bénh nhan néu khéng co
chéng chi dinh.2> Muc tiéu diéu tri bao gdm kéo dai thoi gian séng cua bénh nhan,
ngin ngira dot cap tién trién va ton thuong co quan, tdi wu hoa chat luong cudc
séng. Pdi voi cac co quan bi ton thuong hoiac LPBPHT de doa tinh mang, diéu tri
thuong bao gom giai doan diéu tri tin cdng bang thudc ac ché mién dich dé kiém
soat hoat dong cua bénh, sau d6 13 mot thoi gian dai hon cua liéu phap duy tri dé
cung ¢ phan ung va ngin ngira tai phat. Quan ly cac bénh ly lién quan va cac bénh
di kém lién quan dén diéu tri, dic biét 1a nhidm trung va xo vita dong mach, 1a diéu
t6i quan trong. Diéu tri sinh hoc dugc st dung mot minh, két hop hoic theo bac da
cai thién ty 1& dat duoc muc tiéu ngan han va muc tiéu diéu tri dai han, bao gém
giam liéu diéu tri glucocorticoid.?

O bénh nhan XCB, cé4c thuéc chdng thap khop lam thay doi bénh
(DMARRDs) ¢6 thé duoc chi dinh dya trén loai hinh 1am sang va ton thuong néi tang
cd thé xay ra. Liéu diéu tri corticoid duoc khuyén cao khdng nén cao qua 15mg/ngay
dé giam bién chung than. Str dung cyclophosphamide véi liéu lwong rat cao trong cac
liéu trinh diéu tri tich cuc cho tén thuong co quan. Ngoai ra cac diéu tri triéu chiing va
t6n thwong co quan dich duoc chll ¥ va quan trong trong tién luong bénh. Cac liéu
phap diéu tri khéng dung thude (nhu phuc hdi chire ning) trong tat ca cac truong hop
duoc khuyén nghi dé chéng lai viéc hinh thanh khuyét tat.2!

1.1.2. Pinh nghia, phan logi tang dp phoi (Pulmonary Hypertension: PH)

1.1.2.1. Pinh nghia: Theo huéng dan chan doan va diéu tri ting ap phoi cua Hoi
Tim mach va H6 hap chau Au nam 2015 (ESC/ERC 2015), dinh nghia tang ap dong
mach phdi (Pulmonary Arterial Hypertension: PAH) thuéc nhém 1 trong phan loai
tang 4ap phoi, 1a nhém bénh nhan c6 dic trung vé huyét dong boi PH tién mao mach
V6i &p luc mao mach phoi bit (Pulmonary Arterial Wedge Pressure: PAWP) < 15
mmHg va stc can mach phoi (Pulmonary Vascular Resistance: PVR) > 3 don vi
Wood ma khong di kém cac nguyén nhan PH tién mao mach khac nhu PH do bénh
phoi, PH do thuyén tic phoi man tinh (Chronic Thromboembolic Pulmonary
Hypertension: CTEPH) hoic cac bénh hiém gap khac.



Bdng 1.1. Pinh nghia huyét djng trong ting dp phoi?®

Pinh nghia M6 ta Nhom nguyén nhan
Tang ap phoi Ap luc dong mach phéi trung | Tat ca
binh > 25 mmHg
Tang 4p phoi tién mao | Ap luc dong mach phdi trung | PAH

mach

binh>25 mmHg

Ap lyc mao mach phdi bit <
15 mmHg

Tang ap phoi do bénh
phoi, do thuyén tic
phdi man tinh

Tang ap phoi khdng rd
nguyén nhan va/hoac
nhiéu co ché khac

Tang 4p phdi hau mao
mach

Ap luc dong mach phdi trung
binh > 25 mmHg

Ap lyc mao mach phéi bit >
15 mmHg

Tang 4p phdi hau mao
mach don doc (Isolated
Post—capillary
Pulmonary
Hypertension: Ipc-PH)

Chénh 4&p tam truong < 7
mmHg va/ hoac PVR < 3 don
vi Wood

Tang ap phoi hon hop

Chénh &p tdm truong > 7
mmHg va/ hoac suc can mach
phéi > 3 don vi Wood

Tang ap phoi do bénh
tim trai

Tang ap phoi khong rd
nguyén nhan va/ hoac
nhiéu co ché khac




1.1.2.2. Phan logi ting dp phoi
Bdng 1.2. Phan logi ting dp phoi %

1. Tang 4p dong mach phoi

1.1. Nguyén phat
1.2. Gia dinh
1.2.1. BMPR2
1.2.2. ALK1, ENG, SMAD9, CAV1, KCNK3
1.2.3. Khéng rd
1.3. Gay ra boi thudc va doc chat
1.4. Bi kém vai:
1.4.1. Bénh Iy mo lién két
1.4.2. Nhiém HIV
1.4.3. Tang ap cua
1.4.4. Bénh ly tim bam sinh
1.4.5. Bénh san méang

1’. Bénh tic tinh mach phdi va/hoic u mau mao mach phoi

1>>. Tang ap phdi dai dang ¢ tré so sinh

2. Tang ap phoi c6 ngudn gbc tim tréi

2.1. R6i loan chirc nang tam thu

2.2. Réi loan chirc ning tim truong

2.3. Bénh van tim

2.4. Tédc nghen dong chay vao/ra tim tréi bam sinh/méc phai va bénh co tim
bam sinh

3. Tang ap phoi kém theo nhitng bénh Iy hd hap va/hoic thiéu oxy mau

3.1. Bénh phéi tic nghén man tinh

3.2. Bénh phoi k&

3.3. Nhitng bénh phéi khac véi hoi chiing hdn hop tic nghén va han ché
3.4. Ngung tho khi ngu

3.5. Giam thong khi phé nang

3.6. S6ng o do cao

3.7. Bénh phai tién trién

4. Tang ap phdi sau thuyén tac phoi man tinh

5. Tang ap phoi gay ra bai nhitg co ché chua 16 va/hoic da co ché

5.1. R6i loan vé huyét hoc: thiéu mau huyét tan man tinh, cat lach, réi loan
tang sinh tay

5.2. R6i loan hé théng, sarcoidosis, histiocytose phoi,
lymphangioleiomyomatosis

5.3. Réi loan chuyén héa: bénh 1y glycogene, bénh Gaucher, réi loan tuyén tc.
5.4. Nguyén nhan khac: tac nghén do khéi u, xo hoa trung that, suy chirc
nang than man hoic tham phan.




1.1.3. Dich ¢ ting dp dpng mach phéi ¢ lupus ban dé hé théng va xo ciing bi hé théong.

Bénh md lién két hé théng tu mién co tiém ning mic ting ap phdi bao gom:
LPBDHT, XCBHT, bénh mé lién két hdn hop, viém khép dang thap, bénh viém co
ty mién, viém mach. Tuy nhién LPBDHT va XCBHT la hai bénh ty mién hay gap,
hay di kém ting ap phdi va la cha thé caa nghién ciru cua ching téi.

Nghién cau Hung- An Chen va cong su (2020), trong 1653 bénh nhan
XCBHT ¢6 7,68% bénh nhan phét trién PAH, 11735 bénh nhan LPBPHT c6 2,06%
bénh nhan cé PAH, 1811 bénh nhan viém da co/viém da co va 3296 viém khop
dang thap gap lan luot 0,33% va 0,44% PAH. Trong nghién cau, cha yéu gap bénh
nhan LPBDHT (57%) va XCBHT (30%), ngoai ra viém khép dang thap va viém da
co/viém da co gip 3% va 1%.%” Két qua nghién cau cho thay ty I¢ phat trién thanh
PAH & bénh nhan XCBHT la cao nhat.

Ty 16 XCBHT c6 PAH 14 8 - 12%. Ty I¢ hién mac PAH ¢ bénh nhan LPBDHT
khong duoc biét rd nhung c6 xu huéng thap hon trong XCBHT tuy theo ching toc,
chiém khoang 0,5-14% s6 bénh nhan.28 Ty Ié PAH qua thdng tim phai khoang 4,2% &
bénh nhan LPBDHT.12 Sy phét trién PAH & bénh nhan LPBPHT thuong lién quan dén
giGi nir (90%), tré tudi (tudi trung binh 12 33 tai thoi diém duoc chan doan), khéng thé
khang Ribonucleoprotein (RNP), hoi chiing Raynaud, yéu t6 dang thip (RF), ting
nong d6 endothelin-1 huyét thanh.?®
1.1.4. Sinh bénh hec ting dp déng mach phai trong lupus ban dé hé théng va xo

cung bi

Nhu dic diém bénh hoc cua ting 4p dong mach phoi vo cin (Idiopathic
Pulmonary Arterial Hypertension: IPAH), co ché sinh bénh hoc cua ting ap phdi
trong lupus ban d6 hé théng va xo cing bi ciing bao gom su ting boc 16
angiopoietin-1 va TIE2 phosphorylation dong thoi giam boc 16 bone morphogenic
protein receptor 1A (BMPR1A).

PAH & bénh nhan XCBHT xay ra do tai cau tric mach mau phdi tir nh dén
trung binh. Viém va chin thuong ndi mé duoc coi 14 tién chat cua qué trinh nay.
Qua trinh viém tao ra su mat can bing giita hoat dong mach méu, ting sinh trung
gian (vi dy: thromboxane A2 va endothelin — 1) va chat trung gian chdng ting sinh
(vi duy: nitric oxide, prostacyclin) trong noéi mé ciing giéng trong IPAH. Thém vao



d6, nitric oxide synthase 2 loai don boi két hop véi hoat dong sao chép giam thuong
thdy & bénh nhan PAH c6 XCBHT hon 13 XCBHT khong kém PAH. Pong mach
phdi co thit va tang sinh ciing lam ting thém giai phong serotonin bang cach hoat
hoa tiéu cau. Thiéu oxy va tén thuong do thiéu mau cuc bo thuc day sy tao thanh
c4c cytokine dan dén sy tai cAu trdc mach mau, xo hoa ndi mac. Hau qua cudi cing
1a tang strc can mach mau, ting ap lee dong mach phdi va ap lrc nhi phai (NP).3°

Mot dic diém dé phan biét PAH di kém bénh mé lién két va IPAH 1a su két
hop céc tu khang thé dic hiéu voi tung bénh trong nhém. Vi du, khang
topoisomerase | (Scl-70) thuong di kém vai xo cung bi (XCB) lan toa trong khi
khang centromere (Anticentromere antibody: ACA) gap & XCB khu tra cé PH, tién
lwong sdng tét hon va tan suat bénh phdi k& thip hon. Tuy nhién nhitng tu khang
thé nay co la dau chi cua hoat dong bénh hay dong vai trd bénh sinh caa bénh hay
khéng thi con chua ro.

Mot nghién ctu cua Riemekasten va cong su! cho thay khang thé khang
angiotensin 11 loai 1 va thu thé endothelin — 1 (ET- 1) loai A c6 mit & hau hét cac
bénh nhan XCB c¢6 ACA, khang thé khang topoisomerase — | (Scl- 70) va khang thé
khang Ribonucleoprotein (RNP) polymerase 11l. Khang thé khang té bao noi mo
(Antiendothelial Cell Antibodies: AECA) thay trong XCB ciing ting cuong su biéu
hién ciia cac phan tir bam dinh va gay ra su chét theo chuong trinh cua té bao noi
mo. Khéang thé khang antifibroblast ciing dugc md ta trong XCB, la trung tdm cua
qua trinh tai cdu tric mach mau, bao gdbm viéc kich hoat ting yéu té hoat héa tiéu
cau, giai phong phan ang hiéu khi, tang sinh nguyén bao sgi va tong hop collagen.
AECA chiét xuat tir cac bénh nhan PAH kém LPBDHT s& kich thich giai phong
ET-1 tir t& bao ndi mo trén in vitro. Co ché cudi cing ma qua d6 cac tu khang thé co
vai trd trong sy phét sinh PAH & bénh ty mién 1a yéu té ting truong tiéu cau, tac
nhan phan bao té bao co tron gy ra su phat trién PH.

Nghién ciru cua Morrisroe va cong su®? da tim thady méi lién quan giira khang
thé khang cardiolipin (anticardiolipin: aCL) va PAH trén XCB, cho thiy rang chan
thuong ndi mo va huyét khdi nho cé thé déng vai trd quan trong trong sinh bénh
hoc PAH & bénh nhan XCB (hinh 1.1).
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Co ché gay tang ap phdi trong LPBDHT khéng ddng nhat. Cé ba tap hop con
d3 duogc xac dinh. Nhém dau tién gom nhirng bénh nhan d& bi huyét khéi tic mach,
thuong lién quan dén sy hién dién cua khang thé khang phospholipid
(antiphospholipide antibodies: aPL). Ho ¢6 nguy co bi bénh dong mach vanh va
thuyén tic mach phdi, do d6 nhém nay cé thé c6 hiéu qua véi diéu tri chong dong.
Nhom 2 bao gom céac bénh mach phéi twong tu trong XCB, c6 thé két hop Vvoi
khang thé khang RNP. Nhém 3 bao gdom nhing ngudi ¢d bénh mach mau qua trung
gian mién dich do viém mach phéi, c6 thé phuc hdi nhd tc ché mién dich.3® Tuy
nhién nguyén nhan thuc su van con chua duoc lam rd.

> »

4

DA, Lumina trom I6p trong
Té bao co trom

EORETE Lumina trom 16p ngoai
-~ f& Nguyén bao soi

Collagen

TE BAO VIEM TU KHANG THE [ CYTOKINE VA YEU TO TRUONG THANH ]
3

. Daithyc bao Lympho B = )~ Ty khing thé khing twong bao Fractakine <~ PDGF

1% Interleukine 1va6 %7 EGF

- Té bao chi é khi vén ba
= . - Lympho T A )\ Ty khing thé khing nguyén bao s¢i “%. MCP-1 g ¥+ TN-C

a gai

Hinh 1.1. Co ché ting dp déng mach phéi ¢ bgnh nhan ty mién
(Dich theo nguon: Clinical reviews in allergy & immunology, 2013, vol. 44, no 1, p. 31-38)
e Tbn thwong mach méu:

Theo kinh dién, ting ap phéi ¢ bénh ty mién c6 thé con do ton thuong viém
phoi k& hodc xo phdi, hon 13 viém mach. Tuy nhién, trong mét sb truong hop, cau
tric mach mau lai khéng viém va cac mach mau cé dic diém mé hoc gidng IPAH.
Mot sé gia thuyét cho rang ton thuong mach mau (khong viém) ciing giy ra ton
thuong hé thong nhu hién twong Raynaud. Trén thuc té c6 su ton tai cua PAH va
hién tuong Raynaud ¢ bénh nhan tu mién.®*
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e Tbn thwong tim mach:

Ngoai nhitng ton thwong mach phdi ndy, ton thwong tim mach ciing dugc dé
cap dén 1a kiéu hinh khac caa PAH ¢ bénh nhan XCB. Theo nghién ctu cua Mathai
va cong su,® muc N- TproBNP & bénh nhan XCB c¢d PAH cao hon so véi IPAH
mac du &p lec dong mach phéi trung binh lai thap hon so véi nhém bénh nhan
IPAH. M6t sé nghién ctu st dung hinh anh cong huéng tir tim (cadiac Magnetic
Resonance Imaging: cMRI) da cho thay c6 su tham gia cua ton thuong tim trong
XCB ¢6 PAH. Vi du nhu suy gidn that phai (TP) phd hop véi sy gia ting khoi
luong lién quan sinh dong hoc cua té bao.3 (so' do 1.1)

I Tang ap déng mach phdi —
|

Qua tai ap luc that phai
}
Tang ap luc
thanh that phai

/

Bién ddi ndng lugng sinh

] Hpat héa hormone
hoc (thiéu mau cuc bo, than kinh, mién dich
tai cau truc ti thé)

\ /

N\ :

Yéu t5L Tai cau trdc co tim (phi dai,
Qefélquyet * tai cAu trac dang luéi, téing
in

co rut that phai

Tai cAu trac
khéng thich nghi

/\

Loan nhip tim

Tai cau tric thich nghi
(bién ddi toi thiéu
Ees/Ea

Thiéu mau cuc bd

'

Gian va suy
So dé 1.1. Ton thuwong that phdi trong ting dp dgng mach phéi
Dich theo nguén: Journal of the American College of Cardiology 62.25S (2013):
D22-D33
Mot nghién ctiu sinh thiét ngi soi da chirng minh co tim bat thuong lang dong
collagen & 15 (94%) cua 16 bénh nhan XCB khéng c6 dau hiéu hoac triéu ching
cua bénh tim trai hoac tim phai.3” Nhitng phat hién nay & bénh nhan XCB c6 PAH
c6 thé khong chi 1a thir phéat do suy chirc ning tim mach lién quan dén &p luc dong
mau trong dong mach phdi ma con 1a nguyén phat do ton thuong tim tir xo hda mo

co tim. Ton thuong nguyén phat cé thé giy tang ap phdi nhom 2 (ting ap phoi do
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bénh Iy tim trai). Hon nita, nhoém 2 ting 4p phdi co thé gay ra tai cau tric mach mau
phdi va tang ap phoi khong can xang, 1am cho bénh hoc ting ap phoi phirc tap hon.

Nhu vay, ting 4p phoi & LPBDHT va XCB tuy duoc xép vao nhom 1 cua
bang phan loai ting ap phdi nhung lai c6 thé ¢ ca co ché cia nhém 2 va nhom 4.
Hon nita, tuy clng trong nhdm bénh tu mién nhung co ché gy ting ap phdi lai
khong gidng nhau hoan toan.
1.2. Mgt s6 phwong phap chin doan hinh danh danh gia ap lwe dong mach phoi
va hinh thai, chire niing tim ¢ bénh nhan tw mién c6 ting ap dong mach phoi

Panh gia hinh anh tiéu chuan & bénh nhan méic PH chua xac dinh hay da biét
tir trugc bao gom do ap luc tam thu cua dong mach phoi va danh gia kich thuéc va
chic nang cua TP. Nhitng thong tin nay tuy rat quan trong cho viéc quan ly nhém
bénh nhan nay lai dugc cung cap rat han ché tir cac phwong tién chan doan sin co.
Ngay nay, siéu &m tim va cong hudng tir tim ¢ thé thim do hé mach phdi va van
dong TP theo mot cach hoan toan maéi cung cap hudng tiép can vé sinh bénh hoc
ctia nhdm bénh nay va hiéu rd hon vé hiéu qua cua céc lidu phap diéu tri.
1.2.1. Siéu am tim

Siéu am tim ngay cang duoc st dung rong rai va tro thanh thuong quy trong
chan doan cac bénh tim mach do nhitng vu diém ndi bat cua siéu am tim la thuan
tién, khong doc hai, gia thanh khong quéa cao va cung cap nhiéu thong tin quy bau
cho 1am sang, gép phan chan doan va theo ddi dién bién bénh kip thoi chinh xac.
Déi véi bénh ly PH, siéu &m tim 13 phuong tién chan doan hinh anh dugc sir dung
pho bién nhét trong sang loc va chan doan. Tt vong va bénh tat & bénh nhan PH ¢6
lien quan mat thiét dén chirc ning va kich thuéc cia TP. Theo d6 thi viéc danh gia
siéu &m tim cac bénh nhan c6 PH chua xac dinh hay di biét tir trudc cb gang dé
hiéu chinh xéac vé TP. Vi tri cia TP ngay sau xuwong &c clng vai hinh thé phuc tap
ctia nd 1am cho viéc siéu am TP lubn 1a mot thach thire. Nhitng yéu t han ché bao
gom sy phu thudc ngudi 1am siéu &m va su anh huong cia cac diéu kién nhu tan s6
tim va thé trang ngudi bénh. Hau hét cac nghién ctiu cho thiy cé su twong quan chit
(r = 0,57- 0,93) giita s6 do ap lyc tam thu dong mach phdi trén siéu am va trén
thong tim phai ngoai trir Arcasoy cho rang udc tinh ap luc tim thu dong mach phoi
trén siéu am tim thuong khong chinh xac & bénh nhan c6 bénh phéi tién trién.8
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Dénh gid siéu 4m tim quy wéc kich thude va chic ning TP can phdi hop nhiéu chi
s6 va nhiéu mat cét s& duoc trinh bay chi tiét trong muc 1.3 bén dudi.

Sy phat trién cua siéu am tim ba binh dién (3D) trong mét vai thap Ky qua di co
nhitng budc tién 16n trong hiéu biét vé TP. Thong qua cac dit liéu siéu 4m thu duoc
qua thanh nguc, cac phép do thé tich TP ngay cang chinh xac gan voi “tiéu chuan
vang” cia MRI. Céc nghién ctru trude d6 da khang dinh céc thé tich TP trén siéu
am 3D twong quan voi cac thé tich do trén MRI t6t hon khi so véi siéu am 2D.%
Viéc tinh toan EF RV bang céc thé tich trén siéu am 3D di dua ra mot chi s6 quan
trong khac dé danh gia kich thudc va chirc nang TP. EF TP trén siéu am 3D la chi
s6 duy nhat thé hién day du chic nang TP toan bo trong ca chu chuyén tim. Phép do
hang loat thé tich va EF TP trén 3D khi theo ddi diéu tri PH cd thé cung cap dir liéu
quan trong phan anh su tai cau tric TP theo thoi gian. Tuy nhién viéc dién giai va
phan tich céc dir liéu vé thé tich trén 3D cua TP lai phu thudc vao kinh nghiém cua
ngudi 1am 14 rdo can dé ung dung duoc 1am rong réi.

O cé4c bénh nhan méc bénh ty mién c6 mot ty Ié nhat dinh ton thuong tim trai
thuong lién quan dén co tim va van tim. Cac thong tin ma siéu am tim cung cap ¢
thé chia thanh hai nhém:

- Nhom 1: Panh gia vé hinh thai, kich thudc va hoat dong co bop cia that trai nhu:
hinh dang va kich thudc cac budng tim trai, chiéu day cac thanh tim va kha nang co bop
caa cac thanh tim. Ngoai ra siéu am 2D va 3D con cung cap thng tin vé tinh trang mang
ngoai tim, mang trong tim, cac van tim, ddy chang va t6 chtic dudi van...

- Nhém 2: Panh gia chic nang that trdi bao gom chac niang tam thu, tam

trwong. Pac biét, tir khi siéu am Doppler ra doi di cung cap thém thong tin vé huyét
dong, ma trude day chang ta chi ¢6 thé thu duoc qua thong tim. Ngoai ra bing quan
sat van dong cia cac vang that trai, c6 thé danh gia chic nang co bop tirng vung,
gop phan chan doan cac bénh tim thiéu mau cuc bd va nhdi mau co tim.
Cac chi s6 danh gia hinh thai va chtrc nang tim trai dugc nghién ciu va ang dung
trén 1am sang tir rat lau, duoc dwa vao cac khuyén cdo cua cac hiép hoi siéu am tim
trén thé gigi da giup phat hién va theo ddi diéu tri dang ké cac bénh ly tim trai.
1.2.2. Cong hwong tir tim

Vai tro cMRI trong danh gia bénh nhan PH ngay cang c6 nhiéu tién bo va duoc

coi nhu “tiéu chudn vang” cho danh gia thé tich, khdi co, EF va loi ich vé mat tién
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lwong cua cac phép do nay & bénh nhan PH. Mat khac, cac phép do hé mach phdi
bao gém van tdc, dong chay va do ciung dong mach phdi cung cap cai nhin sinh
bénh hoc cua PH va dua ra nhitng hira hen vé hiéu biét 1am sang caa bénh nay.%°
Mot s6 ky thuat MRl méi nhu hinh anh stc cing co TP, ban d6 hoéa T1 TP, dong
chay 4D hé mach phdi, hinh anh can quang pha 2D va MRI géng stc ...d3 bién
CMRI tré thanh mot phuong tién hiru hiéu danh gia mét cach sinh ly bénh nhan PH
cho cac nghién ctru ca cit ngang va theo ddi doc theo thoi gian cling nhu céc thir
nghiém diéu tri.

Tuy nhién, cMRI ¢ mét sé han ché 1am né tro thanh céc tré ngai d&é duge ung
dung rong rii trén 1am sang. Pau tién, day 1a mot phuong tién chan doan hinh anh
dat tién, khoéng sin co va doi hoi cac chuyén gia van hanh dic biét. Thoi gian tién
hanh chup cMRI ¢ bénh nhan PH va yéu cau bénh nhan phai nhin tho 1au. Tha d&én
la viéc nhiéu bénh nhan c6 chung so tiéng 6n 1am can tra thuc hién qué trinh chup.
Nguoi ta ¢ thé ding an than dé khic phuc nhung diéu nay thuong khong thich hop
& bénh nhan PH. Hon nita, nhitng d6 vat kim loai cé tinh tir khong dugc phép mang
vao phong chup ciing 1a mot tré ngai dang ké.

1.2.3. Chup cit I6p vi tinh (Computed Tomography: CT) va PET (Positron Emission
Tomography)

Ca CT va PET c6 vai trd han ché nhung tiém ning trong danh gia PH. CT
khong dung thuéc can quang thuong duoc diung dé danh gia nhu mé phdi va can
thiét dé chan doan PH do bénh phoi, dong thoi ¢ thé cling cung cap dau méi chan
doan nhitng thé PH hiém gip nhu bénh tic tinh mach phéi hoic gidn mao mach
phdi. CT ning luong kép 13 phuong phap mai, cung cap ca dit lidu vé chirc ning va
giai phau cua hé mach phdi. Phuong phap nay di dugc thir nghiém ¢ cac bénh nhan
PH do thuyén tic phoi man tinh.3°

PET cung cap nhitng théng tin chuyén hda duy nhat & bénh nhan PH nhung vai
tro 1am sang chua duoc hinh thanh mot phan do gia ca va phat tia hat nhan. Mot vai
nghién ctru da chi ra viéc ting st dung duong & phoi va co tim & bénh nhan PH qua
viéc dung F-flurodeoxyglucose (FDG) dé danh gia. Muc d6 tiép nhan FDG ¢
tuong quan chit voi chic nang TP, tién doan két qua & bénh nhan PH va c6 ich
trong viéc danh gia hiéu qua cua diéu tri.%
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1.2.4. Thong tim phdi

Chan doan tang 4p phoi can duoc khing dinh bang thong tim phai, hién van dang 1a
tiéu chuan vang cho danh gia huyét dong phdi. Théng tim phai cung cap cac s6 do truc
tiép va chinh xac &p luc dong mach phdi, cung luong tim va sirc can mach phoi.

Bat loi quan trong nhat cua thu thuat nay 1a nguy co cho cac bénh nhan.
Nguoi ta thiy khi duoc thuc hién tai céc trung tdm cang it kinh nghiém thi thong
tim phai & nhém bénh nhan nay cang c6 ty 1é mic bénh va tir vong cao (vai ty 16 tu
vong chung lién quan dén tha thuat 1a 0,055%).38 Cac bién ching nghiém trong bao
gom ca cac bién cd tir vong lién quan dén qué trinh thong tim chiém khoang 1%
tong cac tha thuat duoc thuc hién tai cac trung tam cé kinh nghiém.*® Hon nira,
théng tim phai 1a mot tha thuat dat tién, chuyén khoa sau, khéng dé thuc hién tai
hau hét cac trung tam cham soc sic khoe. Mat khéc, cac thdng sé huyét dong cua
thong tim khéng cung cap dugc cac théng tin day da cho danh gia chtc ning TP
cua bénh nhan nén khong dua ra duoc tién lwong mot cach chinh xac. Ngoai ra bat
loi con lién quan dén viéc phai nhap vién dé thuc hién tha thuat.

1.3. Siéu &m tim & bénh nhan bénh tw mién c6 ting ap dong mach phoi

Vi cac bat loi cia thong tim phai & trén thi nguoc lai, siéu &m Doppler tim 12
mot phuong tién chan doan hinh anh khéng xam lan, sin cd, ré tién nén duoc su
dung rong réi, thuong quy dé udc tinh PASP ciing nhu cac thong sd huyét dong
khac va dic biét 1a cung cip cac thong tin vé hinh thai, chirc nang tim phai cia cac
bénh nhan ¢6 nguy co cao mic ting ap phdi ma bénh nhan mic bénh ty mién 1a mot
trong nhitng Gng vién quan trong. Tuy viéc danh gia ap luc phoi trén siéu am
Doppler tim duoc thuc hién gian tiép qua phép do wéc tinh ap luc tam thu TP va ap
luc nay chi c6 méi twong quan thuan mot cach vira phai véi ap luc dong mach phdi
trung binh trén thong tim nhung véi viéc két hop nhiéu thong sé siéu am tim va st
dung nhiéu k§ thuat siéu 4m thi ngay nay d6 chinh xac di duoc cai thién dang ké,
gilp siéu &m tim tro thanh phuong tién hitu ich trong sang loc, chan doan, theo doi
va huéng dan diéu tri tang ap phoi.

1.3.1. Siéu ém hinh thdi that phdi

Vi hinh thai phic tap cia TP nén khong c6 mot mat cit don doc nao cung cip

du thong tin dé danh gia thich hop cau tric va chie nang TP. Do d6 nguoi lam siéu
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am can thyc hién viéc danh gia k§ ludng TP tir mit cat 2D tiéu chuan gom mit cét
budng nhan, budng tong that, truc ngan canh wc va bn budng.
1.3.1.1.D¢ day thanh that phai

Do day thanh TP 12 mot phép do hitu ich dé danh gia phi dai TP hay gap trong
qua tai 4p luc tdm thu that.*! Do day thanh TP ting thuong thiy trong bénh co tim
phi dai va tham nhiém, trong ting 4p phdi, tic nghén duong ra that phai (DRTP),
hep van dong mach phdi ciing nhu ¢ bénh nhéan co6 phi dai that trai (TT) dang ké
tham chi 1a ca khi khong ¢ PH.*2 B day thanh tu do ¢d thé duge do tir mit cat bdn
budng tir mém hodc dudi suwon (hinh 1.2), vao cudi tim truong bang M-mode hay
2D tir mat cat dudi suon tai dinh cua 14 trudge van ba 14 hoic mat cat canh uc trai.*3
Binh thuong d6 day thanh TP < 0,5 cm. B¢ day thanh ty do TP dugc ching minh la
c6 kha ning thuc hién cao va twong quan véi ap luc TP cudi tam thu.

Hinh 1.2. Pé day thanh te do thdt phdi tai mdt cdt dwdi swon*t

1.3.1.2.Cdc kich thuoc cua TP

Céc kich thudc cua TP bao gom dudng kinh day, giita that va chiéu dai TP.
(hinh 1.3) Pudng kinh ddy duoc xac dinh nhu kich thudc truc ngan 1on nhét ¢ 1/3 phia
day TP nhin trén mit cit 4 budng tir mom.*44% Puong kinh gitra that duoc do ¢ 1/3
gitra TP tai muc ciia cac co nhu TT. Chiéu dai that duoc lay tir diém gitra cua mat
phang vong van ba 1a dén mém TP. Céc kich thudc nay cé thé bi sai s6 khi bénh nhan
c6 bién dang 16ng nguc va cot séng cd. Nhiing bénh nhan c6 bang ching trén siéu am
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¢ bénh cua tim bén phai hoic PH can duoc do cac kich thuée day, gira va chiéu
dai that trén mat cit 4 budng tir mom tap trung vao TP. Gigi han tham chiéu trén
cua duong kinh day TP 1a 42 mm.

Trén siéu am 2D, kich thudc TP duoc lay tir mat cat 4 budng tir mom vao cudi
thi tam trwong (hinh 1.3). Mic du cac gia tri dinh lugng con thiéu nhung vé mat dinh
tinh ma noi thi TP duong nhu nhé hon TT va thuong khdng vuot qua 2/3 kich thude
TT trén mat cat 4 budng tai mom tiéu chuan. Néu TP I6n hon TT & mit cat nay thi
ching to TP bi gi&n khé nhiéu, diéu nay thudng gap trong cac bénh canh nhu qua tai
thé tich hoac ap luc TP ning nhung kich thuéc TP trong gigi han tham chiéu binh
thuong. O mit cat 4 budng tai mom tiéu chuan, TT thudng duoc coi la that tao ving
mom. Khi TP 16n, n6 s& thé chd TT va xam chiém ving mém. Piéu nay thuong l1a dau
hiéu cho thiy TP gi&n muc d6 trung binh va 1a dau hiéu mang gia tri dinh tinh.

Hinh 1.3. So' d6 va hinh dnh siéu &m tim buéng tim phdi twong i#ng trén mdt ct
bén buéng tai mém*:

Trong d6: RVD1 la dwong kinh day TP, RVD2 la dwong kinh giira TP, RVD3
la chiéu dai TP, LV la that trai, RV 1a TP, LA 1a nhi trai, RA 1a nhi phai

TP gidn thudng 1a sy dap ang véi qua tai vé thé tich va/ hoac ap luc*” va véi
suy that.*® Puong kinh cudi tam truong TP dugc coi 1a yéu t6 tién luong sy song
con caa bénh nhan mac bénh phdi man tinh*® va ty Ié duong kinh cudi tim truong
TP/ TT la yéu t6 tién luong sy tai phat cac bién cb 1am sang va/ hoic su séng con
trong bénh vién & bénh nhan nhéi mau phdi cap.%® 5! Tuong quan giita dudng kinh
TP va thé tich cubi tAm truong TP giam néu c6 ting hau ganh%? hoic tién ganh.
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Puwong ra that phai

DPuong ra that phai bao gom viing phéu duéi van déng mach phdi hay con goi
viing nén va van dong mach phdi. Ving phéu 1a mét cau tric co hinh chdp ndn trai
rong tir mao trén that dén van dong mach phéi, noé dugc phan biét véi cac ving con lai
caa TP bang ngudn géc % va giai phiu.>* DRTP duogc nhin rd nhit ¢ mat cat canh tc
trai va dudi suon nhung ciing c6 thé duoc danh gia tir mit cit 4 budng tai mom néu
ngudi bénh gay hoic nguoi 16n ¢d khoang gian suon rong (Hinh 1.4). Kich thuéc cua
PRTP duoc do vao cubi thi tim truong dau phic bd QRS. Puong kinh xa va gan cua
DRTP nén duoc do tir mit cat truc dai va truc ngin canh tc dic biét 1a duong kinh xa
cia PRTP tai mat cit truc ngan canh Gc ngay gan vong van dong mach phoi. Siéu am
3D ciing rat hitu ich trong viéc danh gia PRTP.% Gigi han tham chiéu trén ciia dudng
kinh nay trén mat cat truc ngan 12 27 mm va 33 mm trén mit cét truc dai.

:RVOT Prox : RVOT-Prox

AN L 4
»

: i“ . 3 f

Hinh 1.4. Puwong ra that phdi*!

Trong d6: RVOT Prox (D0) 1a dwong kinh gan cia PRTP va RVOT Distal la
dwong kinh xa ciia PRTP.
1.3.1.3. Pdnh gid hinh thdi vach lién that

Gian TP man tinh gap & qua tai thé tich TP don doc (vi du ho ba 14) dan dén
kéo dai chiéu tir ddy dén dinh TP va chiéu tir thanh ty do dén vach lién that mot
cach tur tir véi mom TP thay thé dan TT tro thanh mom tim that sy. O mat cat truc
ngin canh &c, TT tir tr tré thanh hinh chit D khi vach lién that phang dan ra va mat
di d6 cong cua né trong thi tam truong.5® 57 % Panh gia bang mat do cong va hinh
dang vach lién that dé tim hinh chir D cua TT thi tdm thu va tdm truong giup chan
doan tinh trang qua tai vé thé tich hay &p luc TP (hinh 1.5).
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Qua tai ap luc TP ciing 1am bién dang hinh thé tron binh thudng trén truc ngan
cua TT bang cach ddy dan véch lién that vé bén trai ra xa trung tdm TP sang phia
trung tdm TT dan dén 1am phéing vach that va hinh thé TT trén truc ngan c6 hinh
chit D chu yéu trong thi tdm thu. Mi quan hé gitra TT va TP nay c6 thé dugc dinh
lwong dwa vao chi sé giira kich thude trude- sau va kich thuée vach- bén TT. Chi sb
léch tdm nay 1a bat thudng va goi Y qua tai TP khi ty s6 nay > 1.5

End Systole Mid Systole End Diastole End Systole Mid Systole End Diastole

Hinh 1.5. Hinh dnh véch lién that*!
Trong d6: End Systole (Diastole) 1a cudi tim thu (tAm trwong), Mid-Systole 1a

gitra tam thu.
1.3.2. Pdnh gid chirc ning thit phdi
1.3.2.1.Ddnh gia chire nang tdm thu that phdi

Dung it nhat mot trong cac thdng s6 sau danh gia chic nang tim thu TP: Phan
suat thay doi dién tich TP (FAC); van dong vong van ba 14 thi tam thu (TAPSE),
song S’/TDI

¢ TAPSE hay vdn déng vong van ba la thi tam thu (TAM):

TAPSE hay TAM la phuong phéap do khoang céach di chuyén trong thi tam thu
cua vong van ba 1a theo chiéu doc.®® TAPSE dugc do bang cach dat con tro M-
mode qua vong van ba 14 va do khoang cach van dong theo chiéu doc cua vong van
ba l4 tai dinh tdm thu khi nguoi bénh nin tha. Tir mat cit bén budng tai mom tiéu
chuan, TAPSE hay TAM thé hién chirc ning theo chiéu doc ciia TP tuong tu nhu
van dong trong thi tam thu cua vong van hai 14 duoc lay tir hinh anh Doppler mo

(Doppler Tissue Imaging: DTI hay Tissue Doppler Imaging: TDI) véi TT. Trong
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cac nghién ctru vé gia tri ban dau cua Kaul va cong su,%® TAPSE twong quan manh
v6i chup mach hat nhan véi do dao dong gitra cac lan do thip. N6 ciing co gié tri
hon khi so sanh véi EF TP theo phwong phap Simpson hai mit phang va phan suat
thay d6i dién tich TP.51 62 TAPSE nén dugc dung trong thuc hanh hang ngay nhu
mot phuong phap don gian danh gia chirc ning TP véi gié tri tham chiéu duéi cho
suy chirc nang tdm thu TP 1a 16 mm (hinh 1.6)

1L 24.72 mm|

Hinh 1.6. Hinh dnh vdn déng vong van ba 14*
% Phan sudt thay doi dién tich that phai (FAC: Fractional Area Change):

Ty & phan trdm thay d6i dién tich TP dugc tinh nhu sau:

FAC= (dién tich cudi tam troeong-dién tich cudi tdm thu)/ Dién tich cudi tam
truong x100.

FAC c6 dugc bang cach vién noi mac TP & thi tim thu va tAm truong tir vong
van ba 14 doc theo thanh ty do dén mom sau d6 quay vé vong van dén véch lién
that, cha y khi vién thanh tu do dudi cac bé co (hinh 1.7, A)

Chi sb nay gitip danh gia chirc nang tdm thu TP va cé twong quan véi EF TP
trén MRI & nhitng bénh nhan suy tim va nhdi mau co tim trude d6 .83% FAC trén
2D 12 mot trong cac phuong phap dinh luong danh gia chirc ning that véi gia tri

tham chiéu duéi cho chirc ning tdm thu that binh thuong la 35%.
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A: Phan suét thay doi dién tich (FAC)  B: Soéng S’ trén siéu am
Hinh 1.7. Chitc néng tam thu that trén siéu am Doppler tim*!

% Song S’ ¢ vong van bén van ba la trén Doppler mé (Tissue Doppler Imaging:
TDI) (hinh 1.7, B)

Nhitng viing TP ¢6 hinh anh dé iy va déng tin cay nhat 1a ving day cua thanh
tu do va vong van ba l4. Nhitng viing nay c6 thé dugc danh gia bang Doppler md
xung va Doppler md ma hoa mau dé do van tc di dong theo chiéu doc. Van toc nay
dugc goi 1a song S’/TDI TP hay van téc di chuyén tam thu. Mat cit bén budng tai
mom duoc dung véi TDI nhan manh vao thanh ty do TP. Ctra s6 Doppler xung
dugc dit & hodc vong van ba 14 hoic giira ving day cua thanh tu do that phai. Cac
viing khac c6 thé lay 1a ving gitra, ving mom thanh ti do va véch lién that trén mat
cat bon budng tir mom dé danh gia su co bop va thu gidn co tim. Mot s6 nghién ciu
gia tri duoc thuc hién so sanh van téc TDI xung cua vong van ba 14 véi chup mach
hat nhan thiy c6 mdi tuong quan va kha nang phan dinh tét giita EF TP binh thuong
va bét thuong. S’/TDI < 10 cm/s 1a nghi ngd ¢6 rdi loan chirc niang TP dic biét ¢
bénh nhan nguoi 16n tré tudi.
1.3.2.2.Ddnh gid chirc ndng tam trwong that phai (bdng 1.3):

Chure nang tam truong TP nén duoc can nhiac danh gia ¢ nhitng bénh nhan
nghi ngo ¢6 suy TP nhu mot yéu té chi diém réi loan chirc ning TP kin ddo va som
hoic ¢ nhitng bénh nhan c6 suy TP di biét thi do cac chi s6 nay nhu mot yéu té tién
lwong. Ty 18 E/A qua van ba 14, E/E’ va kich thudc nhi phai 1a nhitng théng sé c6 gia tri

nhat va 1 nhitg phép do dugc wa thich hon ca. Chia murc d6 réi loan chirc niang tim
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trrong TP 13 viéc nén 1am. Ty 16 E/A < 8 goi y giam thu gidn that, E/A tir 0.8 dén 2.1
v6i E/E’ > 6 hodc wu thé dong tAm truong trong tinh mach gan goi y d6 day gia binh
thuong va E/A >2.1 véi thoi gian giam téc <120 ms goi ¥ d6 day han ché.

Bdng 1.3: Gia tri tham chiéu chizc néing tdm trwong that phai

Gia tri Gi4 tri tham chiéu du6i | Gid trj tham chiéu trén
E (cml/s) 35 73

A (cml/s) 21 58

E/A 1€ 0,8 2,1

Thoi gian giam téc (ms) 120 229

IVRT (ms) 23 73

E’ (cm/s) 8 20

A’ (cm/s) 7 20

E’/A’ ti 1€ 0,5 1,9

E/E’ 2 6

< M0t sb yéu td lién quan dén danh gia chic ning tim trwong TP

Dién tich nhi phai (NP) 1a mét yéu té tién lwong tir vong hoic tién lwong ghép
tim trong mot nghién ciu trén 25 bénh nhan mac PH tién phat. Gian NP da dugc
ghi nhan ¢ bénh nhan loan nhip nhi bang ca siéu &m 2D va 3D va tai cu triic ngugc
Xay ra & bénh nhan duoc diéu tri rung nhi bang séng cao tan.%

Ctra s6 siéu am qua thanh nguc ban dau dé lay hinh anh NP 1a mat cit bon
budng tai mom (hinh 1.8). Tur cira s6 ndy, dién tich NP duoc do bang cach vién
quanh nhi. 4 Dién tich NP nén duoc do & tat ca bénh nhan can danh gia réi loan
chtc nang TP va TT va thuong ding giéi han gia tri tham chiéu trén 1a 18 cm? Tuy
dién tich NP can nhiéu thoi gian dé do nhung 1a yéu t6 chi thi tét cho rdi loan chirc
nang tam truong TP. Trong khi d6, kich thudc NP duoc do & bénh nhan c¢6 réi loan
chirc niang TP dang ké nhung chat lugng hinh anh khong cho phép do dién tich NP.
Gidi han gi4 tri tham chiéu trén Ia 44 va 53 cm cho kich thuéc truc ngan va truc doc

tuong ung.
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Hinh 1.8. Mt cét siéu am danh gid hinh théi nhi phai**
Trong do: Anterolateral 1a thanh trwéc bén nhi phai, Superior la thanh trén
nhi phai, IAS la vach lién nhi, RA 1a nhi phai.
1.3.2.3. Pdnh gid tong thé chite nang that phai:
< dP/dt that phdi:

Téc @6 tang ap luc trong that (dP/dt) 1a mot phuwong phap xam 14n dugc cho
nhu mot chi s6 chire ning tim thu va co bop that. Mac dau ¢ rat it nghién ctu va
chu yéu & TT nhung dP/dt TP ciing c6 thé dugc uwdc tinh chinh xac tir tin hiéu
Doppler lién tuc dong ho ba 14.567 dP/dt TP thong thuong duoc tinh bang cach do
thoi gian dé van toc cua dong hd van ba 14 (TR) ting tir 1 dén 2 m/s (hinh 1.9).
Theo phuong trinh Bernoulli tdi gian thi didu ndy cin ting 12 mmHg ap luc. Do d6
dP/dt duoc tinh bang 12 mmHg chia cho thoi gian tinh bang gidy nén don vi la
mmHg/s.

Chi s nay c6 thé dugc can nhic ¢ ngudi nghi ngd ¢d rdi loan chirc nang TP.
dP/dt TP ma < 400mmHg/s 12 bat thuong.
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Hinh 1.9. Uéc lwong dP/dt trén siéu am tim**
% Chi'so Tei

La chi s6 wdc tinh toan bo chic ning ca tim thu va tim treong TP bang cach
do cac khoang thoi gian trén Doppler xung va lién tuc.*® N6 dua trén méi quan hé
giita lyc tong mau va khong tong mau caa qua tim.

Chi s6 nay dugc dinh nghia nhu ty s thoi gian gidn va co dong thé tich chia
cho thoi gian tong mau (hinh 1.10).

Tei index = (IVRT + IVCT)/ ET

Trong d6: IVRT 1 thoi gian gidn dong thé tich (isovolumic relaxation time)

IVCT la thoi gian co dong thé tich (Isovolumic contraction time)

ET la thoi gian téng méu (Ejection time)

Chi s6 Tei twong quan c6 ¥ nghia véi EF TP trén chup budng that hat nhan va duoc
ghi nhan 12 it bi anh huong béi cac tinh trang d6 day nhu FAC, TAPSE hay strain. %

Tei tim phai c6 thé c6 duoc tir hai phuong phép: phuong phap Doppler xung
va Doppler md. Trong phuong phap Doppler xung, ET dugc do bang Doppler xung
DPRTP (thoi gian tir khi bit dau dén khi két thic dong) va thoi gian dong —mé van
ba 1a duoc do hoic bang Doppler xung caa dong qua van ba 14 (thoi gian tir khi két
thuc song A dén khi bat dau song E) hoidc biang Doppler lién tuc caa dong ho ba 14
(thoi gian tir khi bat dau dén khi két thuc dong). Cac phép do nay duoc lay tir cac
hinh anh khéac nhau nén cé ging lay cac hinh anh cé cung khoang R-R dé c6 dugc
su chinh xac caa phép do. O phuong phap Doppler md, moi khoang cach dugc do
cung moét nhip véi Doppler mé vong van ba |a.
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Gidi han tham chiéu trén d6i vé6i chi sé Tei tim phai 13 0.4 cho phwong phap
Doppler xung va 0.55 cho phuong phap Doppler m6 xung. Khdng nén chi dung
phuong phap dinh luong nay dé danh gia chirc ning TP va khong nén dung khi nhip
tim khong déu.

A

Tricuspid Inflow
Pulsed Doppler

iTCO!

veos 3 Tee

RVOT
Pulsed Doppler

Hinh 1.10. Tinh chi sé Tei trén siéu am Doppler tim*!
Trong do: Hinh A: Tricuspid inflow Pulsed Doppler 1a Doppler xung ctia dong
qua van ba 14, RVOT Pulsed Doppler 1a Doppler xung cia dong qua PRTP,
TCO la thoi gian co bop co tim toan bg, hinh B: Doppler mé tai vong van bén
van ba la.
< Hinh anh Doppler mé- strain ving that phai va strain rate (hinh 1.11):

Strain dugc dinh nghia 1a phan tram thay doi su bién dang (bao gom day thanh
VA €0 ngin) co tim trong khi san pham phét sinh cua nd, strain rate (SR) duoc dinh
nghia 13 téc do bién dang co tim theo thoi gian. Strain rate cé twong quan chit ché
VGi co bop co tim in vitro va in vivo.”® Céc chi s6 nay cung cap thém thdng tin veé
chie ning co hoc cua co tim doc 1ap véi van tde co tim.

Strain dugc tinh toan nhu sau:

(L1-L2)/ L2= AL/L2

Trong d6: L1 1a chiéu dai co tim tic thi

L2 1a chiéu dai co tim ban dau

AL 14 sy thay doi tuyét d6i chiéu dai co tim. Strain khong bi anh hudng déng
ké bai cac van dong tinh tién cia tim do d6 thuan loi dé dénh gia chirc ning co tim
khi so véi van tc trén Doppler mé.
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SR dugc tinh theo cong thuc:

SR= (v1-v2)/L

Trong d6: v1va v2 14 van téc ¢ hai diém

L la khoang céch gitra 2 diém.

Strain mot binh dién dat dwoc khi dung hinh anh TDI mau (hinh 1.11). Dé tinh
strain can mot toc d6 diéu chinh cao, 1y twong 1a > 150 anh/gidy, mét hinh quat hinh
anh hep tap trung vao thanh tu do TP, cha ¥ diéu chinh dé cc viing & vao trung tdm cta
hinh quat dé tranh sai s6 do phy thudc goc cia Doppler. Hinh anh dugc lay theo TDI ma
ho& mau va ghi tir trén 3 nhip tim voi ngung thé. Gia tri strain va strain rate duoc lay ra
trén hé théng bang viéc dit con tré hodc ving quan tam theo kich thudc thay d6i ¢ phan
gitra ctia viing. Chi s6 nay dé thuc hién nhat & mat cat bon budng tai mom, khao sat ving
day, viing gitra va véi mire 6 it hon tai ving mom cua thanh ty do TP.

Gié tri strain va strain rate duoc nghién ctu trong mot sé diéu kién anh huong
dén tim phai bao gom dj san TP sau rdi loan nhip,” nhdi mau phoi,” tang ap phdi,”
TP hé théng™ va bénh co tim nhidm bot.”>76 Strain qua TDI mau di dwgc so sanh
Vi strain qua cong huong tir tim va cho thay co su twong quan tot, cac gia tri binh
thuong cho TT va TP ciing da duoc cong bb.7"78

DA i voatams 108}

Hinh 1.11. Hinh dnh Strain va strain rate trén siéu am Doppler md tim*

1.3.3. Pdnh gid huyét dong
1.3.3.1.Ap luc nhi phai (NP):

Ap lyc NP thong thuong dugc ude lugng bdi duong kinh tinh mach chi dudi
(TMCD) va muc d6 thay doi kich thudc theo hd hap (xep xudng khi hit vao manh)™
(hinh 1.12)(bdng 1.4)
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Bdng 1.4. Udc lwong ap lwe nhi phai theo dwong kinh tinh mach chii dudi

Puong kinh TMCD Mirc do Xep Ap lyc nhi phai
<2,lcm >50% 3 mmHg
>2,1cm <50% 15 mmHg
Con lai 8 mmHg

Hinh 1.12. Mgt cit dwong kinh tinh mach chi dugi**
Trong dé: IVC la tinh mach chi dwéi, RA 1a nhi phai.

C6 thé tham khao cac chi s6 thtr phét cua ting ap luc NP gém hinh dang d6
day tAm truong bén phai han ché, E/E’van ba 14 > 6 va song tdm truong troi trong
tinh mach gan (duoc tinh nhu phan suat d6 day tdm thu < 55%). Trong céac trudng
hop khdng thé xac dinh nhu khong co cac chi sé thir phat cua tang ap luc NP thi 4p
luc NP duoc tinh 1a 3 mmHg. Néu do xep cua TMCD it khi hit sau (<35%) va c6
cac dau hiéu thir phét caa ting ap lyc NP thi 4p luc NP s& dwoc udce tinh 12 15
mmHg. Néu van khong xic dinh dugc thi IGc nay ap luc NP duge dé & muc 8
mmHg. O bénh nhan khéng thé hit sau d¢a manh thi do xep caa TMCD < 20% ldc
hit thd nhe nhang goi y mot su tang ap luc NP.
1.3.3.2. Ap lwe @éng mach phéi tam thu (SPAP hay PASP):

PASP dugc wéc tinh qua van toc cia dong hé ba 14 (hinh 1.13). Trong phong

siu am, PASP duogc do va ghi nhin thong thuong hon ca. Gid tri nay c6 thé ting
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theo tudi va dién tich bé mit co thé va dwgc can nhic 1a gisi han trén caa binh

thuong.80 8

69 358 3+/41/2/2 ™\
P CW Focus=100mm Qs = 5B S/01/2/2
CW Galn= 1148 > | . CW Focus=106mm

9
| TR Vmox = 2,59 m/sec = 45 .
| Pk Grad = 26,8 mmHg Sweep:100mm/s | T:kv(;:g: 3 2‘33 gr/ns:gc
e ————— e —— i = 44,

R

104+ A= —— o —

Hinh 1.13. Uéc lwong ap lwe dong mach phai tam thu trén siéu am tim*

Trudc mot bénh canh 1am sang nghi ngd PH, siéu am tim duogc chi dinh dé
quyét dinh su can thiét cua théng tim phai trén ting ca thé bénh nhan. Dé thuan tién
va tiéu chuan hoa viéc danh gid mirc d6 c6 thé cd PH, mot vai dau chi siéu &m tim
khac duoc dua ra cing danh gia véi téc do dong ha van ba 1a. Nhiing du chi nay
giup danh gia kich thudc va su qua tai ap luc cua TP, hinh thai dong qua BRTP,
duong kinh dong mach phéi va udce tinh &p luc NP.

PASP, thyc té dwa vao ap luc TP tdm thu khi khdng c6 tac nghén dong chay
qua TP. PASP duoc tinh tir toc d6 dinh dong ha qua van ba 14 (TRV ) trén siéu am
Doppler tim, va tinh bing cong thirc dya theo dinh luat Bernoulli.

Cong thirc tinh ap luc dong mach phoi tam thu:
PASP =4 x (TRV)? + RAP
Trong do:

- PASP: Ap lyc dong mach phdi tam thu.

- TRV: téc d6 dong ho qua van 3 14.

- RAP: Ap luc nhi phai (Right atrial pressure) dugc udc lugng dya vao duong
kinh va do xep caa TMCD khi hit manh. Vi duong kinh TMCD < 2,1 cm va
xep > 50% khi hit vao thi RAP 3 mmHg (0-5 mmHg); duong kinh TMCD >
2,1 cm; xep < 50% thi RAP la 15 mmHg (10-20 mmHg). Con truong hop o
gitra thi gia tri RAP la 8 mmHg (5-10 mmHg).%®
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Theo hudng dan chan doan va diéu tri ting 4p phdi ndm 2015 ctia Hoi tim mach va

16ng nguc My, dura ra tiéu chuan goi y chan doan ting ap phoi dya trén siéu &m

Bdng 1.5. Chén dodn nguy co TADMP trén siéu &m Doppler tim?®?

Triéu chang siéu am tim

C6 thé ting ap dong mach phéi:

Téc d6 dong hd van 3 14 < 2,8 m/s, 4p luc ddng mach phoi tAim thu < 36 mmHg,

nhung c6 triéu chimg khac tang ap phdi trén siéu am tim

Tbc do dong hé van 3 14 2,9-3,4 m/s, &p luc dong mach phdi tim thu 37-50 mmHg

Chic chin ting ap déng mach phai:

Téc do dong ho van 3 14 >3,4 m/s, &p luc dong mach phoi tm thu >50 mmHg

Bdang 1.6. Cac ddu hiéu nghi nge cé ting dp phéi trén siéu am2°

A: Tam that B: Bong mach phoi C: TMCD va NP
Ty lé duong kinh day | Thoi gian ting toc cua | TMCD >21 mm va Xep
TP/TT >1 dong qua PRTP <105 m/s | nhiéu thoi ki hit vao

va/hoic c6 dau hiéu méc
giita tam thu cua phé qua
van dong mach phoi

(<50% hit vao gang stc, <
20% hit vao thdng thuong)

Phang vach lién that (Chi
s6 lech tam TT > 1,1 &
thoi ky tdm thu va/ hoac

tam truong)

Van toc dong ho van dong
mach phéi dau tim truong

>2.2mls

Dién tich NP (cuoi tam
thu) > 18 cm?

DPuong kinh than ddng
mach phdi > 2.5 cm

1.3.3.3.Ap lyc tam truong déng mach phsi (PADP) (hinh 1.14):
Ap luc nay dugc tinh bang van téc cudi tam truong cta dong hé phoi ding

phuong trinh Bernoulli stra doi
PADP =4 x (V cudi tam truong dong ha phoi)? + RAP
Trong d6: PADP 1a 4p luc tim treong dong mach phoi, RAP 1a ap luc NP wdc tinh.
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1.3.3.4. Ap lue @éng mach phéi trung binh (PAPm) (hinh 1.14):
Khi biét ap luc dong mach phdi tam thu va tdm truong thi 4p luc dong mach
phdi trung binh dugc tinh bang cong thic tiéu chuan:
« PAPm = 1/3 (PASP) + 2/3 (PADP)
* PAPm ciing c6 thé duogc tinh bang cach do thoi gian ting tbc cua dong qua
van dong mach phéi (AT) duoc lay qua Doppler xung trong thi tam thu
- PAPM = 79- (0.45 x AT)
= Néu AT < 120ms thi cdng thirc s& Ia:
- PAPm = 90- (0.62 x AT) &
PAPm con duoc tinh: 4 x V2 sém cua dong ho phoi + RAP.

| ) '
TR — \ -

\ PR et TR

% \ e N

-~ Mean
Diast

2 A A & L M AN
L . | & . |
) L& V‘ w L

SPAP Diast PA Mean PA
=4TR Vmax?+ RAP =4PRend Vmax? + RAP = TR Vmean+ RAP
Or = 4PR Vmax?+ RAP

TR Vmax= Peak TR velocity PRend Vmax= End PR velocity PR Vmax= Peak PR velocity
TR Vmean=from VTI

Hinh 1.14. Ugc tinh &p lwe dgng mach phai
(Nguan:https://www.slideshare.net/NeerajAggarwal17/pulmonary-arterial-
hypertension-in-pediatric-opd-and-icu)

Phuong phap nay duoc so sanh véi thong tim phai va cung cap mét gia tri gan
VGi gia tri do huyét dong hoc hon cac phuong phép kinh nghiém khéc.848 SPAP
nén duoc tinh va ghi nhan ¢ tat ca bénh nhan voi dong ho ba 14 tin cay. Néu SPAP
woc tinh >35-40 mmHg thi mot sy khao sat ki ludng hon nira la can thiét dé xac
dinh liéu c6 PH di kém cac thong tin 1am sang khac khong.
1.3.3.5. Sizc can mach phéi (PVR):

SPAP khong phai lac ndo ciing di kém ting PVR khi nhin vao cong thic thé

hién mdi quan hé A ap luc = dong x st can. PVR dong vai tro quan trong & bénh
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nhan suy tim can ghép tim. PVR duoc wéc tinh bang cach dung ty 18 tbi gian cua
van téc tdi da cua dong ho ba 14 (Tricuspid Regurgitation: TR) (m/s) véi tich phan
van téc — thoi gian DPRTP (cm).

PVR= TRV(m/s)/TVI DRTP (cm)x 10 + 0.16 (don vi wood).® &7 (hinh 1.15)

Gia tri PVR do xam 14n binh thuong <1.5 don vi Wood (120 dynes.cm/s?) va
cho muc dich nghién ctru 14m sang PH thi ting ap phdi co ¥ nghia dugc dinh nghia
khi PVR >3 don vi Wood (240 dynes.cm/s?).

TVlrvor =11 cm

: TR Vmax i =PVVTI
Vmax 277 emis K g Vmax 504 cmis
Max PG 31 minHg J & “ Vmean 33.0cnvs
<+ TR Vmax 2 L Max PG 1 mmHg
Vmax 280 cmis z Moan PG 1 mmHg

- Z
Max PG 31 mmHg L = VTl 9.84 cm
- —— et

+PVVTI 4
— Vmax S64cmis emid
Vmesn 38.9 cnvx ¥
Max PG 1 mmHg
Mean PG 1 mmHg
VTl

100mnvs

Hinh 1.15. Do sitc can mach phai*!

1.3.4. Siéu am Doppler TP 6 bénh nhan ting dp dong mach phéi

Siéu am tim duoc ding nhu mot trong nhitng phuong tién dau tién phat hién
su c6 mat PH & bat ky nhém tang ap phoi ndo chi yéu qua do SPAP. Phép do cac
chi s6 danh gia PH duoc thyuc hién tir 3 mat cat (canh tc, mom va duéi suon), dau
tién dung Doppler va sau d6 dung M-mode. Chénh &p qua van ba 1a dugc udc tinh
tir van toc t6i da cua dong TR. Khi khdng cé hep phdi, SPAP duoc them RAP vao
qua viéc do kich thude va do xep theo hd hap caa TMCD. Chan doan PAH nén
dugc xem xét véi cac mue d6 kha niang khac nhau vai su hién dién caa mot vai dau
hiéu goi ¥ trén siéu am. Panh gia tong thé budng TP va TT ciing nhy tinh trang van
gilp chan doan cin nguyén tién hay hau mao mach cua PH.

Sy c6 mit cua phi dai va gidn tim phai ¢ thé dugc danh gia bang siéu am 2D.
88 Ctr khi gidn TP xuat hién thi réi loan chirc nang TP xuat hién. Nguoi ta thay rang
gidn TP trén siéu 4m c6 twong quan vdi ty 1& séng con tét hon voi phi dai that. Ghio
va cong su chiing minh rang duong kinh that cang ting lién quan dén PVR cang
cao, RAP cang cao, chi sé tim thap di va ty I¢ séng con ciing toi di.8
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EF TP phan &nh chtic ning TP cd thé duoc do trén siéu 4m nhung chu yéu van
con duoc wéc tinh bang mat thuong va do d6 khong dang tin cay. Tét hon 13 nén dung
céc dau chi chire nang that khac cho phép nhan biét sém ri loan chtic niang TP nhu
TAPSE. Mét vai nghién cizu ching minh TAPSE giam tuong quan véi rdi loan chic
ning ting va ty 1& sbng con t6i.8299 Forfia va cong su xac dinh diém roi dudi 18 mm
du doan mot tién lwong toi, tai cAu tric co tim va rdi loan chirc ning tang.®* TAPSE chi
thé hién su co ngan lai theo chiéu doc caa TP cho nén trong qua trinh tién trién cua réi
loan chirc ning TP, TAPSE giam dan dén mot gii han va khdng giam thém nita trong
khi chirc nang va EF TP van toi dan di (hinh 1.16).

»

v PASPecho 90 mmHg'
-

RV IVRT 120 ms

Hinh 1.16. Bién doi TAPSE trong ting dp déng mach phoi
Nguon: Imaging in Medicine (2012) Volume 4, Issue 6

Nguoc lai, sy co ngan theo chiéu ngang thi tim thu dugc do trén MRI tim hay
siéu &m tim phan anh sy van dong thanh tu do TP va véach lién that thi c6 tuwong
quan véi EF trong sudt qua trinh tién trién cua rdi loan chirc nang. Mic dau su di
léch cua thanh tu do ciing chi dat dén mot gidi han nao d6 nhung sy di chuyén cua
véch lién that 1a dong hanh vai réi loan chirc nang. Su co ngan theo chiéu ngang
cha yéu do di léch vach lién that.%2% Sy co ngin theo ca chiéu doc va chiéu ngang
dugce danh gia két hop qua mot chi sé6 d6 1a FAC TP dugc danh gia bang MRI va
siéu &m tim (hinh 1.17).



33

20140515 104259 e e 20131030 103107 TISO8 M4

O UTTELund S5 UTTELund

2014015 10:42.69 TS S ; 01310030 100107 TISO® Mi 14
S8ATTELund SS-TTELund

w
7% [ . -
X - 2 C8
) N (
P O PO
..... T e

.

S

08 hvem - 71 bpm

Hinh 1.17. Phan sudt thay doi dién tich thdt phdi trén siéu ém tim trong ting dp
d¢ng mach phéi
(Nguon:https://www.researchgate.net/figure/)

FAC ¢6 tuong quan v6i EF va tién trién dan theo thoi gian va cd thé duoc
dung nhu mét dau chi danh gia chtrc ning TP va theo ddi tién trién. Tuy nhién, danh
gia trén siéu Am 2D con khé khan va it nhay so véi MRI tim.%3% Vi tri vach lién
thit duoc dénh gid qua chi sb léch tam (Eccentricity Index: EI) dugc md ta lan dau
tién bai Ryan va cong su, dugc coi nhu ddu chi cua s qué tai ca thé tich va ap luc
TP. N6 duoc tinh boi ty ¢ gitra chiéu trudc- sau va duong kinh vach- bén caa TT &
mat cat truc ngan ngang qua co nha TT trén siéu am 2D.%° (hinh 1.20) Mot s6
nghién ciru cho thay EI ting tuong quan voi ting RAP va PAP va di kém véi tién
luong khéng tot va ty Ié séng con thap. EI dudng nhu 1a dau chi rat tét cho ri loan
chic niang TP va ciing dugc dung dé theo ddi bénh.%5%97 EI ting trong thi tim

trwong > 1.7 chi ra tién lugng tr vong ¢ bénh nhéan véi IPAH di kém vai TAPSE
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giam < 15 mm.%” Hon nita, Ghio va cong su chi ra rang két hop TAPSE va EI cho

phép tim kiém rdi loan chirc ning tAm thu, tim truong va toan b caa TP.%7

+ " PASPecho 90 mmHg 1 PASPecho 90 mimHg

s 410 cm/s

’ R = e ' o
/" / vt 110 m: ) , 1Rglolr\:§ eeak‘straln delay
. { ‘_\ \ S C 3 T

Postsystolic
[~strain

A: Hinh anh song S’ B: Hinh anh strain
Hinh 1.18. Bién doi chikc ning thdt phdi trong ting dp déng mach phai
Ngudn: Imaging in Medicine (2012) Volume 4, Issue 6

Tai mit cat bon budng tir mom, mot sé chi s bi anh huong boi PH duoc dénh gia
nhu: gian va phi dai TP, S’/TDI giam (hinh 1.18). Trong PH, mém tim phi dai va vo
dong nén can danh gia ky ving mom loai trir huyét khéi hoac di vat ving mom.

M6t vai nghién ciru con ddng thuan vé viéc dau hiéu tran dich mang tim 1a yéu
t6 tién doan tuyét voi caa tir vong®®® vi né chiing t6 ¢d tac nghén luu thong tinh
mach va bach mach do ting RAP tht phét sau réi loan chirc ning tdm truong.

Chi s Tei la dau chi tt cho chirc niang TP toan b va tién luong bénh nhan, no it
bi anh huong boi hinh thé TP, TR va tinh trang d6 day TP. Tei ting thudng di kém roi
loan chirc nang TP.8%9% G bénh nhan véi IPAH chi s6 ny twong quan vai tridu ching
1am sang va >0.88 tién dodn ty | sng con thap.*

Trén mat cit canh @c, ¢ ca thé binh thuong, thanh truée TP thudng mong,
khdi lwong cia nd nhé hon 1/6 va dudng kinh nho hon 1/3 TT. Qua tai ap luc kéo
dai trong PH lam gin va phi dai TP. Mt cét ndy cho phép do nhiéu chi s6 danh gia
kich thudc hai that (hinh 1.19).
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Hinh 1.19. a: Hinh dnh theo mat phang canh xwong ic (kich thuréc cuia that phdi
chi bang 1/3 that tréi); b: Hinh anh trén mdt phang canh ¢ & bénh nhdn ting dp
phoi; ¢: Pwong ra thdt phdi trén mat cat canh e binh thuong, biéu hién bsi than

déng mach phai, nhanh ciia déng mach phéi va tinh mach phéi; d: Mt cdt canh ¢
cho dwong ra that phdi ¢ bénh nhén tang dp phdi, biéu hién véi gidn dong mach
phéi va c4c nhanh cua no; e: Hinh dnh 4 buong tim trén mdt cat tai mom; f: Hinh
anh 4 buong tim ¢ bénh nhan tang dp phéi, biéu hién la gian dang ké thdt phdi va

Dphi dai
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Hinh 1.20. Hinh dnh D shape trong ting dp dgng mach phoi

Ngusn: Imaging in Medicine (2012) Volume 4, Issue 6
Trong d6: RV 1a TP, LV 14 TT, IVS la vach lién that, L1 1a dudng kinh trudc-
sau TT, L2 la duong kinh vach- bén TT.
1.4. Tinh hinh nghién ciéru danh gia chirc ning that phai bang siéu am Doppler
tim trén bénh nhén ting ap dong mach phoi mic lupus ban dé hé thong va xo
cirng bi
Trong rat nhiéu nghién ctru vé ting ap phoi & cac bénh nhan mac bénh ty mién
nguoi ta thay cac bénh ty mién dic biét 1a XCBHT va LPBPHT c6 sy khac biét 1d
rét vé ty 16 mic bénh va mic ting ap phoi theo chung toc. Cu thé, & chau Au, nguoi
ta thdy rang ty 16 bénh nhan mic LPBPHT it hon so voi bénh nhan mic XCB
nhung ty 1& bénh nhan LPBDHT di kém ting ap phoi con it hon nita so v6i bénh
nhan XCB c6 tang ap phoi, co nghia 1a ty 1& hién mac ting ap phdi thuc sy & bénh
nhan LPBPHT 1a rét thip. Do d6 Hoi H6 hap chau Au khéng khuyén cao sang loc
hang nim bénh nhan LPBDHT dé phat hién sém ting ap phdi. Nguoc lai, & cac
nudce chiu A, tir cic nghién ciru dich t& gan day ciia Nhat Ban, Han Qudc va Trung
Quodc cho thiy LPBDHT thuong gap ¢ Trung Qubc hon & cac nudc phuong tay
trong khi d6 XCB thi it gap & Pong A hon 1a & chau Au, chau Uc va Bic My va
LPBPHT la nguyén nhan hang dau gy ting ap phoi trong sb cac trudng hop co
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tang ap phdi lién quan dén bénh ty mién con hon ca XCB. O Viét Nam, cho dén nay
chua c6 nhiéu nghién ctru tap trung vao danh gia hinh thai, chic ning TP ¢ bénh
nhan mic bénh ty mién c6 kém ting ap phdi hodc chi c6 cac nghién ctu dé cap
phan nao dén tang 4p phdi & mot bénh ty mién cu thé véi sé lugng bénh nhan con
khiém tén. Mat khéc, tuy dugc xép chung trong cing mot nhém trong bang phan
loai V& ting ap phdi nhung co ché bénh sinh dan dén tiang ap phdi, yéu té nguy co,
tién lwong, mic do rdi loan chirc nang TP cua cac bénh tu midn nay khong hoan
toan gidng nhau nén doi hoi co cac phan tich dudi nhom dé hudng dan cho chan
doan, diéu trj va tién luong bénh.

1.4.1. Nghién ciru trén thé gigi vé tinh hinh ting dp dgng mach phéi & bénh nhan
mdc lupus ban dé hé thong va xo cing bi
Ty 1€ PAH udc tinh khoang 15 truong hop trén mét triéu nguoi theo mot

nghién ctru tai Phap ndm 2006.° Cac nghién ciru & Phap va Scotland uéc tinh ty 1é

bénh nhan mic bénh tu mién c6 PAH 1a 2,3 va 10 trudng hop trén mot triéu dan. 1%

Ty Ié PAH trong LPBPHT dugc udc tinh khoang 0,5 — 43% trong mét s6 nghién

ctu & nguoi 16n1° va 0,5 — 17,5% trong hai nghién cau gan day ¢ Phap.12 Ty lé

PAH uéc tinh 12 kha rong bai sy tac dong caa nhiéu yéu té khac nhau nhu céc

nhom dan sb khac nhau, thiéu mot dinh nghia thong nhat cho PAH va cac phuong

phap chan doan khac nhau (siéu am tim hay thong tim phai). Trong mét nghién cau
thuan tap vé LPBPHT véi ¢& mau 16n & Anh (n = 288), ty 16 LPBDHT c6 PAH la

4,2%. Tuy nhién, nghién ctu ndy sir dung siéu 4m tim dé chan doan, do d6 PASP udc

tinh c6 thé ¢ su khéac biét dang ké so véi “tiéu chudn vang” thong tim phai.10!

Theo nghién ctru phén tich tong hop ciia Xiaogin Yang va cong su,'* trong 12
nghién ctru bao céo ty 1€ PAH & bénh nhan XCB, ty 1€ nay dao dong tur 3,6 — 32%, ty 1€
gop la 13%. Chi co hai nghién ciu bdo cao ty 1€ PAH & bénh nhan LPBDHT Vi ty 1€
gop udc tinh 1a 3,36%.

1.4.2. Nghién ciru hinh thdi, chivc néing thét phdi bang siéu am Doppler tim & bénh
nhén mdc lupus ban dé hé thong va xo cieng bi c6 ting dp dpng mach phoi
Wang (2018) nghién ctru trén 60 bénh nhan LPBPHT ¢ PAH thiy rang siéu

am tim hai binh dién, ba binh dién danh didu mé TP 1a phuong phap hta hen dé

danh gia chic nang tam thu TP & bénh nhan LPBPHT c6 PAH, cic chi s nay co
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mdi trong quan t6t v6i cac chi s6 huyét dong danh gia chtrc ning that. Tuy nhién,
phuong phap nay khi ding dé danh gid TP c6 diém han ché 13 lic ban diu phan mém
dugc tao ra cho danh gia chirc nang tam thu TT sau d6 duoc diéu chinh cho TP 13 mot
bd phén c6 cau trac hinh hoc va dinh huéng khong gian khac han, phuc tap hon rat
nhiéu nén khong tranh khoi nhitng sai s nhit dinh. Hon nita, k§ thuat cAn phan tich
offline, can chuyén gia va mat nhiéu thoi gian thue hién 1am né khé duoc tmg dung
thuong quy trong thuc hanh 14m sang. Trong khi d6, TAPSE dé dang duoc thuc hién
va c6 gia tri tién lwong tot hon cac chi s6 danh gia chirc nang khac.1%

Theo Schattke (2010) thi & bénh nhan XCB khdng cé PAH, chirc ning tim
thu va tdm truong TP di suy giam va diéu nay xay ra ¢ ca XCB khu tru va lan téa.1%
Siéu 4m tim van la phuong phap sin c6 duoc 4p dung rong rai nhat dé danh gia chic
ning TP & cac bénh nhan nay. Vi co bop TP chu yéu xay ra theo truc doc cua that nén
TAPSE 1a chi s duoc ding pho bién nhat trong siéu am tim dé udc tinh chirc ning tim
thu TP. Chi s ndy twong quan véi cac chi s do dugc trén thong tim phai va dugc
chimg minh 13 yéu t6 tién lugng & nhom bénh nhan XCB ¢ PAH !

Mathai va cong sy nghién ciru mot nhom gém 50 bénh nhan XCB c6 PAH
thiy rang TAPSE 13 mot chi s6 hét stc thiét thuc trong dénh gia chirc ning TP va la
yéu tb tién luong su séng con & nhom bénh nhan nay. Nguoi ta nhan thay chi s nay
cling ¢ y nghia tién lwong séng con & nhom bénh nhan IPAH cht khong hoan toan
dic hiéu cho bénh nhan XCB tuy c6 thap hon dang ké & cac bénh nhan XCB c¢6
PAH.10°

Karna (2015) nghién ctru trén 30 bénh nhan XCB nhan thiy qua phan tich
hdi quy logistic thi ¢ day thanh tu do TP 1a yéu t6 tién doan doc 1ap cho su bat
thuong cta chi s6 Tei TP. Qua phan tich dudng cong ROC thi d6 day thanh ty do
TP > 6 mm tién doan Tei bat thuong v6i do nhay 82% va do dic hiéu 72%.19
Diéu nay cho thay vai tro cua chi sé Tei khong chi trong phat hién rdi loan chirc
ning tim thu ma con trong phat hién rdi loan chirc nang tim truong hay néi cach
khéc né thé hién chirc ning toan bo ciia TP.

Tektonidou (2001) ciing nhan thiy rdi loan chirc ning tdm truong dic biét 1a
chtrc ning tdim truong TP hay gip nhit & cac bénh nhin c6 hdi ching khang

phospholipid tién phat rdi dén thir phat va LPBDHT c6 ty khang thé khang
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phospholipid. Diéu nay cung cb cho gia thuyét 1a rdi loan chirc ning tim truong TP

lién quan dén khang thé khang phospholipid va hoi chimg khang phospholipid. 1%

Xi Li va cong su da nghién cuu Sy suy giam chic nang TP & bénh nhén
LPBDHT c6 PAH.1%® 72 bénh nhan LPBPHT duoc chia 1am bdn nhém theo céc
mtrc d6 khac nhau cua PAH. Co6 23 truong hop trong nhom khéng c6 PAH, 19
treong hop PAH nhe (PASP khoang 30 — 50 mmHg), 18 bénh nhan thugc nhom
PAH trung binh (PASP khoang 50-70 mmHg), con lai 1a 12 dbi twong PAH ning
(PASP > 70 mmHg). Strain theo chiéu doc va strain theo chiéu ngang & nhdm PAH
nang giam rd rét so véi nhom khéng c6 PAH va nhém PAH nhe, nhung khéng cé y
nghia théng ké (p>0,05).

1.4.3. Nghién cizu vé méi lién quan gi@#a chirc nang thét phdi va cac bién doi 1am
sang va cdn lam sang ¢ bénh nhin mic mt sé bénh tw mién thuwong gdp cé
ting dp déng mach phoi
Trong khuyén céo méi nhat caa ESC/ERS vé tang 4p dong mach phdi nim

2015 c6 dé cap dén vai tro cua cac xét nghiém sinh hoc trong danh gia nguy co va

tién lugng nang cua ting ap dong mach phoi.?® Nong d6 N-terminal pro-brain

natriuretic peptide (N-T proBNP) ciing c6 twong quan dang ké véi huyét dong, ngay
ca khi siéu am tim binh thuong. Nong do N-T proBNP ting trén 3 1an gigi han trén
cua muc binh thuong cé thé nghi dén PAH. Nong 6 N-T proBNP ¢6 thé tién doan
su phat trién PAH ¢ bénh nhan XCB va déy 1a xét nghiém don gian, khéng xam lan
va cd thé 1a mot cong cu sang loc hap din cung véi cac thong sé khac. Tai Viét

Nam, nim 2018 Vii Thi Hang nghién cau 30 bénh nhéan xo ciing bi ¢6 tang ap dong

mach phdi va 17 bénh nhan xo ctng bi khong co ting ap dong mach phdi, tac gia

danh gia ndng d6 NT proBNP cd su khéc biét rd va cd vai trd chan doan ting ap
dong mach phoi khi NT proBNP huyét thanh > 54,46 pg/mL véi d nhay 54,6% va
do dac hiéu 100%.10°

Trong nuéc, nim 2014, tac gia Nguyén Thi Thanh Xuan d3 nghién ctru 60
bénh nhan lupus ban dé hé théng (trong d6 30 bénh nhan cé ting ap dong mach
phdi va 30 bénh nhan khong ting ap dong mach phéi), ton thuong tim mach va rdi
loan tdm thu thét trai giam & bénh nhan c6 ting ap dong mach phoi cao hon han so
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v6i bénh nhan khong ting ap dong mach phéi. Tuy nhién, tac gia khong danh gia
t6n thuong that phai & nhom TADMP. 10

Nam 2016, tac gia Luu Phuong Lan,!!! nghién ctru 106 bénh nhan XCB, c6 28
bénh nhan c6 PAH duya trén siéu am Doppler tim, va 78 bénh nhan cé ap luc dong
mach phéi binh thuong. Két qua nghién ciu nhan thiy rang N- T proBNP trung
binh & nhém PAH 1a 289,2 + 829,1 pmol/L, cao hon hin so véi nhém bénh nhan
khéng c6 PAH 107,3 + 473.2 pmol/L. Bdng thoi két qua nghién ctu cho thiy c6
mbi trong quan chit gitta N-T proBNP va ton thuong tim (r = 0,5; p = 0,001). Tang
nong d6 N-T proBNP c6 d6 nhay va do dic hiéu 90%, gia tri du bao dwong tinh
69% va du bao am tinh 96% dé chan doan PAH & bénh nhan XCB.

Nim 2006, Gan C.T va cdng su,**? nghién ctiru 30 bénh nhan PAH, trong d6 c6
15 bénh nhan méi duoc chan doan va 15 bénh nhan duoc chan doan tir trudc. Bénh
nhan dugc tién hanh thong tim phai va chup MRI tim, lac ban dau va theo ddi, dong
thoi bénh nhan dugc 1am xét nghiém N-TproBNP. Thay d6i twong d6i trong N-
TproBNP trong khi diéu tri twong quan véi nhiing thay d6i twong dbi véi chi s6
khoi TP cudi tam truong (r = 0,49, p < 0,001), chi s6 khdi TP cudi tam thu (r = 0,62,
p < 0,001) va phan suét tong mau TP (r = -0,81, p < 0,001). T4c gia két luan xét
nghiém N-TproBNP phan anh nhiing thay doi trong cau trdc va chirc ning TP trong
bénh nhan PAH. Tang N-TproBNP theo thoi gian phan anh dang su phi dai TP va
suy giam chuc nang tam thu TP,

Tello (2018) nghién ctru trén 290 bénh nhan PAH ciing nhan thiy y nghia tién
lugng cua chi s6 TAPSE/sPAP & bénh nhan PAH va c¢6 mdi lién hé véi phan do
chtrc ning.!'® Saeed (2020) thi nhan thay c6 méi lién quan chit giita chi s nay véi
S’/TDI thim chi sau khi da diéu chinh theo tudi, bénh tim mach thong thuong méc
kém va bénh phdi man.'* Ca S’/TDI va strain co tim TP dugc xem nhu dau chi
chtic ning clia X0 co tim va ¢ twong quan tot v4i cac dau chi danh gia chirc ning
tam thu TP khac*! nén méi twong quan chit giita S’/TDI TP va TAPSE/sPAP 1am
tang gia tri str dung cua chi s6 nay trén 1am sang.

Nghién ctru ctia Miyamoto (2000) cho thdy test di bo 6 phit ¢6 lién quan thusn
v6i phan d6 chirc ning NYHA va c6 y nghia tién luong ¢ bénh nhan ting ap phoi.}®
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Nghién ctru cia Yeo (1998) chirng minh chi s6 Tei TP ¢6 gia trj tién doan hiru ich két
cuc ¢ bénh nhan ting ap phoi. 116

Trong nghién ctru ctia Guazzi (2013) thi chi sd TAPSE/SPAP ¢6 lién quan nghich
v6i NYHA va ¢ ¥ nghia tién luong dang ké, trong khi phan d¢ chirc ning thi c6 mdi
lién quan thuén véi test di bo 6 phat. 1>

Cac nghién ctru trude da danh gia duoc hau hét cac chi sb trén siéu am tim cé
gia tri trong mo ta ciing nhu danh gia chirc nang TP, ¢ su so sanh méi twong quan
giita cac chi sb va so sanh véi nhém chimg ngudi khoe manh. Tuy nhién, trong céc
nghién ctu trude ddy, cac chi sb siéu am tim TP thuong chi duoc danh gia don 1é
trong mdi nghién ciru, khong danh gia tat ca cac chi s6 chuc nang TP trong cling
mot nghién ctu. S6 lwong nghién ctu trén TP cua ddi twong mac bénh tu mién
thuong gap co ting ap dong mach phoi con chua nhiéu, chwa di sdu phan tich dugc
su khac biét vé hinh thai, chizc nang that phai caa nhém bénh tu mién va cac nhém
bénh khéc trong cac bénh canh ting ap dong mach phoi.

Chinh vi vay, nghién citu ciia chiing t6i duoc thuc hién nham danh gia day du
cac chi s hinh thai va chirc nang TP bang siéu am Doppler tim trén d6i tuong
mac mot sé bénh tuy mién hay gap ting ap dong mach phoi cu thé 1a LPBPHT va
XCB, so0 sanh v&i nhém bénh nhan khong ting ap dong mach phoi, tir d6 danh gia
duoc su khac biét khach quan hon. Panh gia mdi twong quan cua hau hét cac chi
s6 hinh thai va chirc ning that phai, nham rat ra duoc nhitng chi sé thuc sy ¢ y
nghia & nhom bénh nhan nay.
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CHUONG 2
POI TUQNG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

2.1. Péi tweng nghién ciu
2.1.1. Mdu nghién ciru

Ching ti nghién ciru trén 194 déi twong tai Trung tdm Di ung — Mién dich
lam sang, Bénh vién Bach Mai, Vién Da lidu Trung uong tir thang 8/2016 dén thang
8/2020 theo céach lay mau thuan tién.

- Phuong phap chon mau: cac dbi twong du tiéu chuan chan doan duoc chon
vao nghién ciru khong phan biét gisi tinh, mic do ning, nhe, tén thuong cac co

quan cua nguoi bénh theo cach 1y mau thuan tién.

- Véi moi bénh chiing t6i chia 1am 3 phan nhém tiry theo PASP udc tinh trén
siéu Am tim: phan nhém A (phan nhém khong c6 ting ap phdi), phan nhém B (phan
nhém ting ap phdi nhe) va phan nhom C (phan nhom ting ap phdi vira- nhiéu) cé

PASP udc tinh twong ¢tng < 36 mmHg, 36-50 mmHg va > 50 mmHg. 218
2.1.2. Tiéu chudn lwa chgn

Tat ca bénh nhan mic lupus ban d6 hé théng va xo cing bi dang diéu tri tai
Trung tdm Di ttng — Mién dich 1am sang, Bénh vién Bach Mai, Vien Da liéu Trung

wong trong thoi gian nghién ctru thoa méan tiéu chuan sau:

1. Bénh nhan > 18 tudi

2. Bénh nhan dugc chan doan cac bénh theo tiéu chuan sau:
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e Tiéu chuan chan doan bénh xo cirng bi

Bdng 2.1. Tiéu chudén ACR/EULAR 2013 chén dodn bénh xo cing bit'®

Nhom tiéu chuan Duw6i nhom Piém
Day da céc ngdn tay cua ca 2 ban 9
tay lan rong dén khép ban ngén
tay (du tiéu chuan chan doan)
Day da cac ngon tay (tinh di€ém | Sung phdng cac ngon tay )
30 cao nhat) Xo cung da dau ngén tay (chua 4
dén khép ban ngoén, nhung gan
dén khap ngon gan)
Ton thuong dau ngon tay (Tinh | Loét dau ngén tay 2
diém so cao nhat) Seo 16m teo da dau ngon tay
Gidn mach duéi da 2
Bat thuong khi soi mao mach 2
nén mong
Tang ap dong mach phoi va/ hoic | Tang ap dong mach phoi 2
ton thuong phoi k& (toi da 2 diém) | +4 thwong phdi k& 5
Hién tuong Raynaud 3
Cac tu khang thé lién quan &én | Khéang thé khang centromere 3

xo cing bi hé thdng (Khéng thé
khang centromere, khang thé
khang topoisomerase I, khang
thé khang RNA polymerase 111)

tdi da 3 diém

Khéang thé khang topoisomerase |

Khéng thé khang Ribonucleic
Acid (RNA) polymerase IlI

Bénh nhan dwgc chin don xo cirg bi hé thong khi c6 tong diém tir 9 tré 1én
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e Tiéu chuan chan doan lupus ban d6 hé thong
Bdng 2.2. Tiéu chudn SLICC 2012 chén dodn lupus ban dé hé théng'?

Tiéu chuan 1am sang Tiéu chuan mién dich
1. Lupus da cap 1. Antinuclear antibodies (ANA)
2. Lupus da man 2. Khang thé khang Double strains
Desoxyribonucleic Acid (DsDNA)
3. Loét miéng hodc miii 3. Khéng thé khang — Smith (Sm)
4. Rung téc khong seo 4. Khang thé khang phospholipid

5. Viem khop (viém mang hoat dich, | 5. Giam bo thé (C3, C4)
sung khép va cing khép budi sang

6. Viém thanh mac 6. Test Coombs truc tiép (Khong duoc

tinh khi co su tn tai cua thiéu mau

tan mau)

7. Than

8. R6i loan tam, than kinh

9. Thiéu mau tan huyét

10. Giam bach cau hodac bach cau

lympho
11. Giam tiéu cau (<100 G/I)

Chan doan xac dinh khi c6 > 4 tiéu chuan (c6 it nhat 1 tiéu chuan 1am sang va
1 tiéu chuan can 1am sang)

Hozdc bénh than lupus duoc chitng minh trén sinh thiét kém véi ANA hoic
khang thé khang Ds-DNA
2.1.3. Tiéu chudn logi trir

- Tién sir hay hién tai mac bénh 1y dong mach vanh, suy tim trai véi EF giam
va trung gian (EF trén siéu am tim < 40% va tir 41-49%,2! bénh tim bam sinh, bénh

van tim va bénh co tim, viém noi tdm mac nhiém khuan, bénh ting huyét &p.
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- Réi loan dan truyén, rdi loan nhip tim cd thé gy khé khin hay c6 thé 1am sai
léch két qua nghién ciru bang Doppler tim.

- Tién st hay hién tai mic bénh phéi man tinh tic nghén hoic dang phai sir
dung thudng xuyén céc thudc gidn phé quan.

- Ctra s6 siéu am Doppler tim ma, khong 1am dugc siéu am tim.

- Phu ntr ¢4 thai, cho con ba.

- Bénh nhan tang ap phoi do nguyén nhan khac.

- Bénh nhan dang trong tinh trang cap cau hay bénh giai doan cudi.

- Bénh nhan khong ddng y tham gia nghién ctu.
2.2. Phuong phap nghién ciru
2.2.1. Thiét ké nghién ciu

- Nghién cttu md ta, cit ngang c6 so sanh.

- Cong thic tinh ¢ mau

Dua vao cdng thirc tinh ¢ mau cho mat ty 1é caa nghién ciu mo ta cat ngang
theo T6 chuc y té thé giGi
Trong d6: n la c& mau téi thiéu
n= 22, p(ld: p)

a: do tin cay 0,05 thi Z = 1,96

p: ty Ié ting 4p dong mach phdi & nhom bénh ty mién ndi chung khoang 3-
13% (nghién ctru cua Mukerjee, Galie va Hachulla trén cac bénh nhan mac bénh tu
mién chon p= 13%.122123

d: la khoang sai léch giita ty 1¢ thu duoc tir mau va ty Ié quan thé (5-10%),
chon d=0,05.

Ap dung vao cong thic, tinh ra n = 174

Vay c¢& mau ti thiéu 1a 174.

Nghién ctru caa chang téi c6 194 bénh nhan.
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2.2.2. C4c bién sé dung trong nghién ciu
Bdng 2.3. Cac bién sé nghién ciru

Tén bién sb Loai bién sb Gia tri
Pic diém chung
Tuoi Lién tuc Nim
Gidi Nhi phan Nam, nir
Dia chi binh danh Thanh phd, ndng thon
Tién su Danh muc
Thoi gian phat hién bénh tu mién Lién tuc Thang
Thoi gian phat hién ting ap phoi Lién tuc Thang
Chiéu cao Lién tuc cm
Céan nang Lién tuc kg
Gidi han hoat dong gang sirc Nhi phan Co, khong
Co nang
Gidi han hoat dong gang sirc Nhi phan Co, khong
Phan d6 NYHA Lién tuc
Tan sb tim Lién tuc Chu ki/phut
Tan s6 tho Lién tuc Lan/phat
Sp02 Lién tuc %
Tiéng T2 6 van DMP Bién roi Giam, binh thuong,

manh, manh va tach doi

Dau Harzer (+) Nhi phan Co, khéng
Gan to Nhi phan Co, khong
Tinh mach ¢6 noi Nhi phan Co, khong
Phan hoi gan — tinh mach ¢o (+) Nhi phan Co, khong
Test di bo 6 phat Lién tuc mét
Cong thirc mau
S6 lwong hong cau Lién tuc Triéu /mm3
Hemoglobin Lién tuc g/dl
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Tén bién so Loai bién so Giatri
S6 luong tiéu cau Lién tuc Gl
S6 lwgng bach cau Lién tuc G/l

Sinh hoa méau

N-TproBNP Lién tuc pmol/I
C3 Lién tuc
C4 Lién tuc
Siéu @m — Doppler tim
Do kich thudc:
Puong kich TT cudi tAm truong Lién tuc mm
Puong kinh TT cudi tam thu Lién tuc mm
Puong kinh TP cudi tim truong: Lién tuc mm
- bK TP ngang mucVBL:
- ngang muc gitia TP:
- theo chiéu doc tir mém dén VBL
Do day thanh TP cudi tam truong Lién tuc mm
Churc nang tim
Chtc nang tam thu TT Lién tuc %
Chtrc nang tam thu TP
Phan suit thay déi dién tich TP (FAC) Lién tuc %
TAPSE Lién tuc mm
Van téc chuyén dong vong VBL trén Lién tuc cm/s
Doppler mé (S’/TDI)
Chi s6 Tei TP Lién tuc %
Chi s6 Tei md TP Lién tuc %
Stc cang co tim strain GS Lién tuc
Chtrc nang tam truong TP
Van téc séng E trén Doppler xung VBL Lién tuc cm/s
Van tc song A trén Doppler xung VBL | Lién tuc cm/s




48

Tén bién so Loai bién so Giatri

Thoi gian giam tc séng E Lién tuc ms

Van toc E’ trén Doppler moé VBL Lién tuc cm/s

Van tdc A’ trén Doppler mé VBL Lién tuc cm/s

Chi s6 léch tam TT: LVAP/LVSL Nhi phan >1lhay<1

(D1/D2)

Ap luc ddong mach phoi tam thu Lién tuc mmHg

Tran dich mang ngoai tim Nhi phan 6, khdng

Tw khang thé

ANA Danh muc Am tinh, nghi ngo,
duong tinh

Anti dsDNA Danh muc Am tinh, nghi ngo,
duong tinh

Anti RNP Danh muc Am tinh, nghi ngo,
duong tinh

Anti Topoisomerase (Scl — 70) Danh myc Am tinh, nghi ngo,
duong tinh

Anti- phospholipid Danh myc Am tinh, nghi ngo,
duong tinh

Anti- cardiolipin Danh myc Am tinh, nghi ngo,
duong tinh

Anti- béta2 glycoprotein Danh myc Am tinh, nghi ngo,
duong tinh

Anti- SSA Danh muc Am tinh, nghi ngo,
duong tinh

Anti- SSB Danh muc Am tinh, nghi ngo,

duong tinh
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2.3. C4c buéc tién hanh
Tat ca bénh nhan thoa man céc tiéu chuan chon bénh ndéi trén duoc ching toi
lya chon vao nhdém nghién ctu. Cac bénh nhan duoc hoi tién sir, khdm 1am sang k¥
ludng, dugc lam xét nghiém nhu cong thirc mau, N-T proBNP, sinh hod mau, chup
XQ tim phéi, dién tim dd, siéu am — Doppler tim, test di bo 6 pht thuc hién cung
ngay siéu am tim. T4t ca cé4c dit liéu nghién ciru cua tirng bénh nhan duoc ghi vao
bénh &n nghién cuu riéng (xem phu luc 1).
2.3.1. Hoi thong tin hanh chinh va bénh s
- Hanh chinh:

+ Ho vatén, tudi, giéi

+ Diachi

+ Sb dién thoai

+ Ly dovao vién

+ Ghi s6 bénh an va ngay nhap vién

- Hoi tién sir
+ Thoi gian phat hién bénh tu mién
+ Thoi gian phét hién ting p phdi (tinh tir thoi diém duoc chan doan
lan dau bang siéu am tim/ thong tim phai).

+ Thudc dang diéu tri

+ Thoi gian xuat hién triéu ching co ning dau tién

+ S6 lan nhap vién vi bién ching

+ Tién sir ngat hoac dau nguc

+ Tién st xuat hién con kho thd dot ngot

+ Ly do vao vién lan nay
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2.3.2. Tham kham lam sang

Toan than:

- Tan so tim

- Tansé tho

- Sp02

- Nhiét 3o

- Can ning, chiéu cao

Co nang:

- Phan do0 NYHA
- D4u hiéu khéc: Ho ra mau, ngét hoic dau nguc, tinh trang
Raynaud

Thuc thé:

- Nhin
Vi tri mom tim dap
- So
Pém tan s6 mach
Tim dau hiéu Harzer
- Nghe
Tan sb tim
T2 ¢ van dong mach phéi binh thuong hay manh
Nghe phéi c6 ran hay khdng
- Khéam céac dau hiéu suy tim: phu, gan to, tinh mach ¢6 néi, phan
hdi gan tinh mach ¢6
- DPanh gia tinh trang kho tho
- Xac dinh dau hiéu tim trén 1am sang
- Danh gia phan do suy tim
- Test di b 6 phut

2.3.2.1. Pdnh gid mirc d anh hweng Cia tang dp phdi dén hoat déng thé luc cua

bénh nhan.

C6 nhiéu cach dé danh gia mirc d6 anh huong ciia ting ap phoi dén kha ning gang

strc cua bénh nhan, nhung trén y van thé giéi nguoi ta thuong hay ding cach phan loai

theo Hoi Tim mach hoc New York (New York Heart Association: NYHA), dua trén su

danh gia mirc d6 hoat dong thé luc va cac triéu chimg co niang cua bénh nhan.




o1

Bdng 2.4. Phan logi mizc d¢ ting dp phéi theo NYHA?
Mirc dd Biéu hién

Bénh nhan bj ting 4p phoi nhung khéng co han ché hoat dong thé

Mt d6 | lyc. Hoat dong thé luc binh thudng khong gay ra kho thd quéa mirc
hodc mét moi, dau nguc hay ngat.

Bénh nhan bj ting &p phoi, han ché nhe khi gang stc, d& khi nghi
Muc do Il | ngoi. Hoat dong binh thudng cé thé gay kho tha qua muc hoac mét
moi, dau nguc hay ngat.

Bénh nhan bi tang 4p phoi, han ché dang ké khi gang strc, do khi
Muc d6 111 | nghi ngoi. Hoat dong binh thuong c6 thé gay kho the qua mic
hodc mét moi, dau nguc hay ngat.

Bénh nhan bi ting 4p phoi, han ché ning khi gang strc, thuong co
triéu ching cua suy tim phai. Khé thé va/hoac mét moi ngay ca khi
Mirc d6 IV o _ o ,
nghi ngoi. Tri¢u chung tang 1én khi thuc hién bat ky hoat dong the luc

nao.

2.3.2.2. Xdc dinh héi chitng Raynaud: Ty bénh nhan nhan thay hoic do thay thudc
tham kham thay it nhat 2 giai doan bién d6i mau sic ¢ ngon tay hoac ngén chan.
Gom xanh nhot, tim tai, hoic phan tng sung huyét khi tiép xac vai lanh hoic xuac
dong. Panh gia cac giai doan cua hién tuong Raynaud bao gom chu ky mau sac da
thay d6i:'%°

- Giai doan 1: bat ¢au bang xanh nhot hodc mau tring cua da khi tiép xac véi
lanh va su té cong do co thit mach mau.

- Giai doan 2: mau xanh tim do giam cung cap oxy

- Giai doan 3: mau do do su tai tudi mau.

Mot s6 truong hop hién tugng Raynaud nang cé thé tién trien dan dén loét,
hoai ttr, thdi rira dau ngon tay, ngon chan dan dén cat cut hoic cac vét seo 16m teo
da ¢ dau chi.
2.3.2.3. Xdc dinh con s6 huyét ap, nhip tim cia bénh nhan: St dung huéng dan
cach do huyét &p (HA) cua T6 chic Y té Thé gisi. Bé bénh nhan nghi ngoi thu gidn
trén ghé (2 chan dat 18n san, ¢ tya lung) trong it nhat 5 phat. Bénh nhan nén tranh
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udng ca phé, tap thé duc va hat thudc it nhit 30 phut truée khi do. Bénh nhan da
duogc di tiéu trude d6. Coi bo 4o, tay 40 xung quanh vi tri quan bang do. Sir dung
thiét bi do HA con han va dam bao thiét bi ndy duoc kiém dinh dinh ky. Bénh nhan
dit tay trén ban. Dit diém giira caa bang quan ¢ trén canh tay caia bénh nhan ngang
mUc V6i tim nhi phai (diém gitra cua xwong &c). Sir dung bang cudn cd kich ¢& phu
hop (bé rong cua bang cudn bang 80% chu vi caa canh tay) va ghi nhan lai néu nhu
kich c& cua biang cudn to hon hodc nhé hon di duoc sir dung. O lan kham dau tién,
can do HA & ca hai tay. Str dung bén tay cho két qua do cao hon cho nhitng lan do
HA sau. Mdi lan do cach nhau 1- 2 phit. Bdi véi do HA sir dung phuong phap nghe
mach dap, hdy bat mach quay trong khi bom bang do HA va udc luong con s6 HA
tam thu dua vao diém mat mach. Bom 1én trén muc nay 20 — 30 mm Hg dé xac dinh
mutc do HA bang cach nghe mach nay. Bé doc diém mach nay khi nghe bing 6ng
nghe, hdy xa hoi bang do HA 2 mm Hg mdi gidy va nghe cac tiéng Korotkoff. Ciing
& trang thai nay caa bénh nhan, ching tdi tién hanh nghe tim va dém tiéng tim trong
vong 15 gidy sau d6 nhan 1én voi 4 trén co sd nhip tim cua bénh nhan déu.

2.3.2.4. Chi s6 khoi co thé ( Body Mass Index: BMI): La mot cach dé nhan dinh co
thé mot nguoi 12 gay hay béo bang mét chi s6. Chi sé nay do nha khoa hoc ngudi Bi
Adolphe Quetelet dua ra vao nam 1832 véi cong thuc: trong lugng (kg) chia cho
binh phwong chiéu cao (m hozc cm). Chi sé nay c6 thé duoc tinh theo cong thic
hozc chiéu theo bang tiéu chuan. Chi sb nay sau dé da duoc To6 chic Y té Thé gidi
st dung dé phan loai tinh trang can nang tuy theo chang toc, gigi tinh, do tudi. Cu
thé bang phan loai cho ngudi Chau A- Thai Binh Duong nhu sau:

Phan loai BMI (kg/m?) Phan loai BMI (kg/m?)
Thiéu can <18,5 Béo phi > 25
Binh thuong 18,5- 22,99 Béo phi dg | 25- 29,99
Thtra can 23- 24,99 Béo phi do Il 30- 34,99
Béo phi do I11 >35

2.3.3. Xét nghiém can ldm sang

2.3.3.1. Xét nghi¢m mau: Cong thirc mau, sinh hoa mau trong d6 c6 NT- proBNP
duoc lam tai Khoa Xét nghiém Bénh vién Bach Mai, Vién Da liéu Trung uong, cac
xét nghiém mién dich dugc 1am tai Trung tam Di tng- MDLS va Khoa Xét nghiém,
Bénh vién Bach Mai.
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M loc cau than duoc wéc lugng dua vao phan mém tinh online trén trang Web
caua Hoi Than hoc qudc gia My dwa vao str dung nam 2009. Bénh than man tinh dwoc
phan chia nhu sau: giai doan 1 mac loc cau than binh thuong > 90ml/phut, giai doan 2
khi mtic loc cau than tir 60-89 ml/phat, giai doan 3 khi mtc loc cau than tir 30-59
ml/pht, giai doan 4 khi mic loc cau than tir 15-29 ml/phit va bénh than giai doan cudi
khi muc loc cau than <15 ml/phit hodc can phai loc mau thuong xuyén. 128
2.3.3.2. Siéu am — Doppler tim qua thanh nguc: thuc hién tai Phong Siéu am tim,
Vién Tim mach Viét Nam. St dung may siéu am GE Vingmed Vivid E9, dau do
M3S (1.7-3.4 MHz). Phuong phap siéu am tim dugc thyc hién theo khuyén céo cua
Hoi Siéu am tim Hoa Ky nam 2015.127-130

Ap lyc dong mach phoi tam thu dugc udce tinh trén siéu am —Doppler tim dua
vao Doppler lién tuc cua dong ho van ba 14, dung phuong trinh Bernoulli don gian
hoa cong vai ap luc NP. Theo khuyén cdo cua Hoi Tim mach chau Au nim 2015,
ting 4p dong mach duoc xac dinh khi PASP wéc tinh > 36mmHg.2°

Hinh 2.1. Hinh dnh mdy siéu ém GE Vingmed Vivid E9, diu do M3S
(1.7-3.4 MH2)
1. Chuan bj bénh nhan: BN dugc giai thich vé muc dich caa siéu am tim.
-Tw thé bénh nhan nam nghiéng trai 90° so véi mat givong khi tham do cac

mit cat canh Gc trai, nam nghiéng 30° - 40° khi tham do cac mat cat & mom tim, nam
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ngira khi thim do cic mit cit dudi suon. Hai tay bénh nhan 6m dau, bac sy ngoi
bén phai bénh nhan, tay phai cAm dau do, tay trai diéu chinh may.
- Ghi dién thm d6 dong b véi hinh anh siéu am: Bénh nhan dwoc mac céc

dién cuc dé ghi dién tim trong ldc 1am siéu am.
2. Mat cit siéu am:

+ Mt ct truc dai canh uc

+ Mat cdt truc ngan canh wc ¢t qua dong mach chu

+ Mat cit truc ngan canh ¢ cat qua that trai va that phai

+ Mat cit bon budng tai mom

+ Mat cat bon budng tai mom, tap trung vao that phai

+ Mat cat bén budng tai mom, tap trung vao that phai sira doi

+ Mat cit nam budng tai mom, tap trung that phai

+ Mat cat hai budng tai mom

+ Mat cit dudi suon

Hai budng

Bébn budng

Aplcal cap Duéi = IAplcal Cap
Apical p——— \ ':k,:,:. ',;{»"Apk:al
.‘:%’r:‘ lateral Apical Cap ’;'; Y \umum
/ E “Mid Apical inferolateral Mid
lnm:‘ulgp/mm anterolateral inferior N .‘:“:‘a"t";' ol anttr?umum
[Ls H — Mid / A\ inferolateral | \Basal
Basal | /| Basal Mid
Inferoseptum anterolateral Inforigg \8'“9"0" 4 anle(’ o
i B Basal \
inferior | l':s;ﬁ;'
\, {
‘ \
A A .
Bon buong Truc doc
- A
Hai buong

Hinh 2.2. Mt cdt siéu am tim
Ngudn: European Heart Journal-Cardiovascular Imaging 16.3 (2015): 233-271
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1. Cac phép do siéu am:

C6 thé tién hanh tit ca céac siéu am tim (TM; 2D, cac loai siéu &m Doppler:
xung, lién tuc, mau, mo, danh diu md...), duoc cai dat chuwong trinh phan mém cho
phép tinh toan céc théng sé danh gia chirc ning mot cach tu dong. LAy trung binh
cta ba phép do lién tiép. Bao gdom:

+ Cac thong sé danh gia kich thudc va chirc ning that trai: Do TM qua thét trai tai
mat cit truc dai canh twc, cit vudng goc that trai tai mirc ngang dinh céc 14 van
hai 14. Téc do di chuyén caa hinh anh trén man hinh l1a 100 mm/s. Cac thong sé
chinh trén siéu 4m TM bao gom:

e Puong kinh gbc dong mach chu cudi tm treong

Puong kinh ngang cua nhi trai cudi tam thu

Puong kinh that trai cudi ky tm truong (Dd - mm)

Puong kinh that trai cudi ky tm thu (Ds - mm)

Bé day vach lién that cudi tim truong cuaa that trai (1VSd - mm).
e B¢ day vach lién that cudi tdm thu cua that trai (IVSs - mm).

Bé day thanh sau that trai cudi tam trueong (LPWd - mm).

Bé day thanh sau that trai cudi tam thu (LPWSs - mm).

Thdng qua cac thdng so trén, phan mém caa hé thong siéu am sé tinh toan duoc cac

thong sb thé tich cua thét trai theo phuong phap Teichholz, danh gia chirc ning cua

that trai va khi lwong co thét trai:
« Phan sb tbng mau that trai (Ejection Fraction — EF):
EF% = (EDV — ESV) /EDV x 100 =SV /EDV x 100
« Phan sb co ngén soi co (%D):
%D = (Dd - Ds) / Dd x 100

Théng qua cac m4t cét canh e trai truc dai va truc ngan, mat cit 4 budng tim
va 5 budng tim tir vi tri mom tim, tién hanh quan sat hinh thai, ciu trac cua cac
budng tim, cac van tim. Tham do va do dac pho Doppler dong chay qua van hai la
thu duoc bang Doppler xung véi cira s6 Doppler dugc dit tai dau mat cia bo te do
cua la van hai 14 trén mdt cat 4 budng tim nhin tir mém tim. Dé dam bao thu dwoc
phd Doppler c6 téc d6 cao nhat va chinh xac nhat, ching toi ap dung khuyén cao
cia nhom tac gia caa hoi siéu am tim Hoa Ky trong dé ctra sé6 Doppler co kich
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thudc khoang 2 mm, chum tia Doppler phai ¢ gitra, c6 Xu hwdng song song Vi
dong chay qua van hai 14, c6 st dung Doppler mau dé xac dinh vi tri va huéng cua
chum tia Doppler.

Hinh 2.3. M mode tracing Hinh 2.4. 2D-guided linear measurements
Ngudn: European Heart Journal-Cardiovascular Imaging 16.3 (2015): 233-271

« Cac thong so danh gia phé Doppler cia van hai la bao gom:

« Vién tc tdi da cua song do day dau tdm trwong (E): 12 van tdc cao nhat do
duoc cia song do day dau tam truong va duoc tinh theo cm/s.

* Van téc t6i da ctia song d6 day cudi tam truong (A): 1a van toc cao nhét do
duogc caa séng do day cudi tm truong va duogc tinh theo cm/s.

Siéu am mau: duoc thuc hién két hop véi siéu &m 2D dé danh gia, nhan xét
cac dong chay qua cac van tim va cac mach mau lén, danh gia mac dé hé van tim.

+ C4c thdng s6 danh gia kich thwéc va chire ning tim phai:

« Kich thudc nhi phai: Cira s6 siéu am qua thanh nguc ban dau dé lay hinh
anh NP 1 mat cat bon budng tai mom. Tur ctra s6 ndy, dién tich NP duoc do bang
cach vién quanh nhi vao cudi thi tam thu that (Iic thé tich 16n nhat) tir goc bén caa
vong van ba 14 dén goc véach lién nhi, loai bé phan dién tich giira 14 van va vong van
men theo 16p ndi mac nhi phai loai bo tinh mach cha trén va dugi va tiéu nhi phai.
Gia tri tham chiéu gigi han trén 12 18 cm?2. Chiéu dai nhi phai dwoc Iy tir diém giira
ctia vong van ba 14 dén diém giira cua thanh trén NP song song véi véach lién nhi.
Chiéu ngan NP duoc ldy tir diém giira cua thanh tu do NP dén vach lién nhi vudng
goc véi truc doc nhi. Gia tri tham chiéu gigi han trén 12 53 va 44 mm.

e Kich thudc cubi tim truong that phai: Po tai mat cat 4 budng tir mom tap
trung vao that phai, nghia 1a dau do duoc dit dung tai mom tim dé TT & trung tam,
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thiy rd thanh bén TP, kich thuéc TP 14 I6n nhat, dam bao TP khéng bi co ngin lai
va khong thiy duoc duong ra TT. Cac kich thuée cua TP bao gdm dudng kinh day
(D1), giita thét (D2) va chidu dai TP (D3). Puong kinh day duge xéc dinh nhu kich
thudc truc ngan 16n nhat ¢ 1/3 phia day TP & mtc ngang mat phang vong van ba .
DPudng kinh giita that duoc do ¢ 1/3 gitta TP tai mirc cua cac co nhi TT. Chiéu dai that
duoc lay tir diém gitra cua mit phing vong van ba 14 dén mom TP. Gi4 tri tham chiéu
trén lan luot 1 41, 35 va 83 mm.

End-diastolic area (EDA)

Hinh 2.5. RV areas (inflow) Hinh 2.6. RV linear dimensions (inflow)
Ngudn: European Heart Journal-Cardiovascular Imaging 16.3 (2015): 233-271

* Puong kinh dudng ra that phai: Kich thudc caa PRTP duge do vao cudi thi
tam truong dau phic bo QRS. O mat cat truc dai canh tre, nguoi ta do duong kinh
ciia DRTP doan gan. Gia tri tham chiéu trén 1a 33 mm.

* Do bé day thanh that phai cudi tam truong: Mit cat dudi suon, lay trén 2D
hodc TM, do doan 1/3 giira thanh tu do that phai ngang mic co nha cudi thi tim
trwong tai dinh ciia 14 trudc van ba 1a. Tir mat cat dudi sudn tia siéu am dugc chinh
vubng goc vai thanh tu do TP, phép do chi lay I6p noi mac that phai, loai bo toan
bd bé co va co nhi. Chuyén do tap trung vao ving thanh that, giam do siu sé cai
thién rd b ndi mac. Gia tri tham chiéu trén 1a 5 mm.

*Do phan suit thay dbi dién tich that phai duogc tinh theo cong thirc sau =
(Dién tich that phai cudi thi tim truong - dién tich that phai cudi thi tdm thu): dién

tich that phai cudi thi tim truong. Céc chi s6 dién tich dugc do tai mat cat bon
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budng tap trung vao that phai bang cach vién noi mac TP dudi cac bé co ¢ thi tim
thu va tim truong tir vong van ba 14 doc theo thanh ty do dén mom sau dé quay vé
vong van dén véch lién that. Gia tri tham chiéu dudi 1a 35%.

* Chi s6 TAPSE (tricuspid annular plane systolic excursion): van dong vong
van bén van ba la trén M mode. TAPSE duoc do bing cach dit con tré M-mode qua
vong van ba 14 va do khoang céch van dong theo chiéu doc caa vong van ba 14 tai dinh
tam thu khi ngudi bénh nin tho. Gia tri tham chiéu duéi 12 16 mm.

\§ X | [nps: Zomm. ’

wr’ e

FAC » (EDA-ESA)/EDA » (23.7-13.9)/23.7 = 41%

Hinh 2.7. FAC Hinh 2.8. TAPSE
Ngudn: European Heart Journal-Cardiovascular Imaging 16.3 (2015): 233-271

« Doppler md vong van bén van ba la: Mat cit 4 budng tir mém, dung Doppler
xung md dit tai vong van bén van ba 14 hoic giita ving 1/3 dudi thanh ty do that
phai. Cac gia tri thu duoc gém song S’, E’, A’. Gi4 tri tham chiéu dudi cua song
S’1a 10 cm/s.

« Chi sb Tei that phai va Tei mo that phai:

(IVRT+IVCT): ET

Tai mit cat 4 budng tir mom, chi s6 Tei tim phai cd thé c6 duoc tir hai phuwong
phéap: phuong phiap Doppler xung va Doppler md. Trong phuong phap Doppler
xung, ET duoc do bang Doppler xung DRTP (thoi gian tir khi bat dau dén khi két
thic dong) va thoi gian déng —md van ba 1a duge do hodc bang Doppler xung cua
dong qua van ba 14 (thoi gian tir khi két thuc song A dén khi bat ¢au song E) hoic
bang Doppler lién tuc cua dong ha ba 14 (thoi gian tir khi bat dau dén khi két thic
dong). Cac phép do nay duoc ldy tir cac hinh anh khéc nhau nén cb géng lay cac
hinh anh ¢6 cling khoang R-R dé cé duoc su chinh xac cua phép do. O phuong phap
Doppler md, moi khoang cach dugc do cung mét nhip véi Doppler mé vong van ba
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la. Gigi han tham chiéu trén ddi véi chi sé Tei tim phai 1a 0.4 cho phwong phéap
Doppler xung va 0.55 cho phuwong phap Doppler mé xung.

* Stc cang thanh that phai bang siéu &m danh diu mé co tim trén 2D (Global
longitudinal systolic strain): V&i van téc khung hinh tir 40-80 khung/giay, lay tri s6
trung binh qua 3 chu chuyén tim, chon chu chuyén tim 6n dinh nhét, vién bang tay
theo bd ndi mac that phai trén mat cit bén budng tir mom. Gia tri tham chiéu dudi
la gid tri tuyét dbi cua 20%.

2
Lo !

de bl M bb M‘I.

A A

o
T
0 TCO » 420 ms ET ET» lil.mt

RIMP = (TCO-ET)/ET = (420-333)/333 = 0.26

Hinh 2.9. GS trén 2D Hinh 2.10. RV global function
Nguon: European Heart Journal-Cardiovascular Imaging 16.3 (2015): 233-271

 Thong s6 danh gia chic ning tAm trwong that phai: Mat cit 4 budng tai
mom, lay Doppler xung dong qua van 3 14, do: E, A, thoi gian giam toc cua song E,
ldy Doppler mé tai vong van bén van ba 14, do: E’, A”. Vi d6 day thi tam truong cua
that phai bi anh huong béi hd hap nén phép do nhip tim duge dong bo hoa thoi gian
theo ho hap . it nhat 3 nhip cudi thi hit vao va 3 nhip cudi thi tho ra dugc ghi lai, gia
tri duoc lay trung binh. Mac do rdi loan chirc ning tdm truong TP duoc danh gia
nhu sau: Ty 1& E/A < 0.8 goi y giam thu gian that, E/A tir 0.8 dén 2.1 véi E/E’ > 6
hodc vu thé dong tdm truong trong tinh mach gan goi y d6 day gia binh thuong va
E/A >2.1 véi thoi gian giam toc <120 ms goi y d6 day han ché.

+C4c thong s6 danh gia ap luc budng that phai:

« Chénh &p tbi da cua that phai lay qua Doppler lién tuc caa phd hé van ba 14,
ap dung phuong trinh Bernoulli: Ptp - Pnp = 4V2 ma (Mm Hg)
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* Chi s léch tam thét trai: Chi sb giita dudng kinh trudc- sau va duong kinh
bén -véch lién thit cua that trai (LVAP/LVSL)

+Panh gia hau ganh, do ALDMP.

Chung t6i do chénh ap giita hai budng tim that phai va nhi phai cong thém &p
luc NP. Ap lrc nhi phai duge uée tinh qua kich thude va do co gidn theo hd hip cua
tinh mach cha duéi. LAy TM cat vudng gdc véi tinh mach cha dudi cach 0.5-3 cm
16 d6 vao nhi phai cua tinh mach chu dudi, cudi thi thd ra. Panh gia su thay doi
theo hd hap bang cach yéu cau bénh nhan hit sdu, nhanh, manh sau d6 tho ra nhe
nhang. Néu kich thudc tinh mach cha dudi < hodc = 21 mm, co gién theo hd hap >
50% woc tinh &p lyc nhi phai 1a 3 mmHg. Néu kich thudc tinh mach chu dugi > 21
mm, co gidn theo hd hap < 50% thi ap luc nhi phai khoang 15 mmHg. Néu kich
thude tinh mach chi dudi < 21 mm, co gidn theo hd hap >50% hay nguoc lai thi &p huc
nhi phai wéc tinh 5-8 mmHg. Tang 4p phoi nhe duoc tinh khi c6 ALDMP tam thu wdc
tinh tir 36- 50 mmHg, twong dwong véi van téc dong ho ba Ia lay qua Doppler lién tuc la
khoang tir 2,8 m/s. Tang ap phoi mirc do vira d&én nhiéu c6 ALDMP tam thu udc tinh
trén 50 mmHg, tuong dwong véi van toc ciia dong ha ba I4 trén 3.4 m/s.

+Panh gia tran dich mang ngoai tim:

Tai cac mat cit truc dai canh wc, truc ngan canh tc, 4 budng tir moém, dudi suon.

Hinh 2.11. Hinh d@nh vi tri dit dau do siéu Am mat cdt 4 buéng tai mém

(Nguon: The international Journal of Cardiac Imaging, 14, p 241- 250)
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2.3.3.3. Test di bg 6 phut:

Thuc hién tai Trung tim Di ung- MDLS, Bénh vién Bach Mai theo huéng dan
cua Hoi Long nguc Hoa Ky 2010.128 Test duoc thuc hién tai hanh lang cua trung
tam trén quing dudng 15 m duoc danh dau tai 0 m, 15 m va mdi 5 m, sau khi bénh
nhan duoc siéu Am tim va trong clng ngay vai ngay 1am siéu &m tim. Ghé duoc dat
doc theo quing dudng cho bénh nhan ngdi nghi khi can thiét. Bénh nhan mic quan
4o va di gidy thich hop, c6 thé st dung dung cu hd tro di lai. Bénh nhan duoc gin
thiét bi theo ddi bdo hoa oxy va nhip tim, dwoc giai thich vé thang diém Borg dé
danh gia mic d6 kho thé va mét trudc va sau khi thuc hién test. Nguoi bénh duoc
huéng dan dé di dugc cang nhiéu cang tét quiang duong trong vong 6 phut, cé thé di
cham, dung, nghi khi can thiét va tiép tuc khi c6 thé. Thoi gian 6 phut duge dém
nguoc Va tinh gio khi nguoi bénh bat dau di. Nguoi bénh duoc théng béo thoi gian
con lai sau mdi phat va 15 gidy trudc khi két thic test. Cac sb lieu duoc ghi lai bao
gom: tong quang dudng di duoc trong 6 phut, diém Borg danh gia kho thd va mét
trudc va sau khi 1am test, nhip tim va bdo hoa oxy. Chéng chi dinh tuyét déi thuc hién
test bao gom tién sir dau that nguc khdng on dinh hozc nhdi mau co tim mai xay ra
trong vong 1 thang, ddy ciing 1a tiéu chuan loai trir bénh nhan cua nghién ciu. Chdng
chi dinh tuong ddi 1a nhip tim lic nghi > 120 chu ky/phat, huyét 4p tam thu > 180
mmHg, huyét 4p tim truong > 100 mmHg. Trong qua trinh thuc hién test, khi bénh
nhén cé mot trong cac triéu chimg dau nguc, kho thé khéng dung nap duoc, chudt rat
chan, choang, va mo héi, vé mat tai nhot thi can ding test di bo ngay.

Thang diém Borg do nha khoa hoc cua Thuy Dién 1a Gunnar Borg tao ra vao
nam 1960 nham xac dinh mic d6 cam nhan su gang stc dya trén nhitng phan (ng
cta co thé vé& mat thé chat. Tong diém nam trong khoang tir 6 dén 20 diém, trong d6
6 diém la khdng ging sirc va 20 diém 1a ngudng ging suc téi da. Thang diém Borg
stra d6i nam trong khoang tir 0 dén 10, cy thé nhu sau:

0. Khong kho tho gi. 6. CO mot vai kho khan

1. Chi thoang nhan ra. 7. Nang vua

2. Rét nhe. 8. Nang

3. Nhe 9. Rat nang

4. Nhe vira. 10. Mic hoang sg, kho tho tdi da
5. Vua
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2.3.4. Xir ly 50 ligu

- T4t ca céc sb liéu thu thap dugc qua nghién ciu s& dugc xir Iy theo thuét toan
thong ké Y hoc va chuong trinh xir 1y s6 liéu SPSS 18.0 cho Windows. Lam sach sé
lieu bang cac test théng ké missing. Tat ca cac test théng ké déu sir dung khoang tin
cay 12 95%.

- C4c bién dinh tinh nhu gidi tinh, triéu ching 1am sang, mtc do han ché thé
lyc...duoc trinh bay bang tan suat, ty 16 phan trim va dung phép kiém test 2 hodc
Fisher exact test, test Anova.

- Céc bién dinh luong nhu tudi, tan sb tim, tan sb tho, kich thudc cac budng
tim... dugc trinh bay bang cac chi s6 trung binh, d6 léch chuan va ding cac phép kiém
tuong tng nhu Student T test. Cac khéc biét co y nghia thong ké khi p < 0,05. Céc so
sanh dugc hinh thanh trong tirng nhdm bénh gitra cac phan nhém khéng va c6 TADMP
dua vao PASP udc tinh trén siéu &m véi tirng mac do: khong TADMP, TADMP nheg,
TADMP vira- nhiéu.

- Str dung thuat toan tinh Effect size (ES, f2) danh gia y nghia cta p ddi véi cac
c& mau nho hon 30. Vi p < 0,05 ¢6 ES > 0,2 & cac phan nhdém ¢6 ¢& mau nhé thi sy
khéc biét van cd y nghia thong ké.

- Str dung mo hinh hdi quy tuyén tinh don bién dé xac dinh mdi lién quan giita
céc bién dinh luong véi hé s6 hoi quy r. Tinh hé sb twong quan (r) gitra hai day dai

lwong x va y:
il(xf —x )Ny —»)
r= =
JEG=2 S -5y
i=1 i=l1

+ Néu |r| > 0,25 thi ton tai twong quan tuyén tinh gitra x va y.

+ Néu r > 0 thi x va y teong quan tuyén tinh dong bién va nguoc lai r < 0 thi x
va y twong quan tuyén tinh nghich.

+ Néu 0,25 < |r| < 0,50: x va y tuong quan tuyén tinh khéng chit.

+ Néu 0,50 < |r| < 0,75: x va y tuong quan tuyén tinh kha chit ché.

+ Néu |r| > 0,75: x va y tuong quan tuyén tinh rat chat chg.

Str dung md hinh héi quy da bién Logistic dé x4c dinh anh huong ciia cac yéu

t6 nguy co doc lap v6i cac bién phu thudc 13 bién nhi phan va mé hinh héi quy da
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bién tuyén tinh dé x4ac dinh anh hudng cua cac yéu té nguy co doc 1ap vdi cc bién
phu thudc 13 bién lién tuc. Tinh ty suat chénh hay nguy co tuong déi OR (Odds
Ratio): do mdi lién quan giira hai bién nhj phan va dinh tinh; ¢anh gia méi lién quan
giita yéu t6 phoi nhiém va bénh, theo cong thic: OR = ad/bc.

Trong d6: a, b, ¢ va d la cac gia tri hay ty I& phan trim duoc xac dinh theo

bang 2x2 nhw sau:

. Tinh trang bénh
Phoi nhiem _ _
Co Khong
Co a b
Khong c d

Khoang tin cay cia OR dugc xac dinh la 95%CI (Confident Interval). Khi
khoang tin cay khong chira gia tri 1 hodc khi gia tri p cua test "y?" nhé hon mirc y nghia
thong ké (p < 0,05), ta co thé két luan la gia tri OR thu duoc 6 ¥ nghia thong ke.

- St dyng mo hinh di¢n tich dudi duong cong ROC (Receiver Operating
Characteristic) dé xac dinh kha ning chan doan cia cac xét nghiém véi cac phan
nhém c6 ting 4p va khong TADMP. Xac dinh diém cut-off ciia xét nghiém c6 kha
nang chan doan bang cach tim diém Youden (chi s6 J).

2.4. Pao durc nghién caru

Ching t6i tién hanh tuyén bénh nhan nghién ctu tai Trung tdm Di @ng-
MDLS, Bénh vién Bach Mai va Vién Da lidu Trung wong véi su dong y cua Trung
tam va Bénh vién. Ddi twong nghién ciru duoc lya chon chat ché theo tiéu chuan lya
chon va loai trir. Ching t6i cam két tién hanh nghién ciru mot cach trung thuc va
giit kin thong tin vé nguoi bénh.

Pao dc nghién ciru da duoc théng qua va cap chirng nhan chap thuan cua
Hoi ddng dao dwc trong nghién ctu y sinh hoc cia Truong Pai hoc Y Ha Noi s6
36/HDDDDHYHN ky ngay 06/01/2017 trong qua trinh thong qua dé cuong

nghién ctu.
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SO PO NGHIEN CUU
194 bénh nhén da tiéu chuin tham gia nghién ciru (132 LPBPHT + 62 XCB)

Khai thac tién sir bénh sir, kham 1am sang.
Lam xét nghiém huyét hec, sinh héa, mién dich, Xquang phéi
Siéu am tim
Test di by 6 phut

N\ J

4/ \
LPBDHT | | XCB

C6 TADMP [ Khong TADMP ] [ Khong TADMP ] [ C6 TAPMP

(n=34) (n=98) (n=32) (n =30)
36-50 >50 5!6 S!6 3i 50 >50
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg

XU LY SO LIEU

— \

Muc tiéu 2: Méi lién quan

Muc tiéu 1: Hinh théi va

< : ira chirc niing that phai
chirc néing that phai gl trc nang that pha

va lam sang, can 1am sang

KET LUAN
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CHUONG 3
KET QUA NGHIEN CUU

3.1. Pic diém chung cia nhém bénh nhan
3.1.1. Pdc diém tuéi, gidi, chi sé khoi co' thé ciia nhom bénh nhan

Bdng 3.1. Pdc diém tuéi, gidi phan theo cac nhém bénh ly (n=194)

Tudi trung binh Ty I nir Ti l¢
Nhom bénh n _ TADMP (%
X + SD (niim) p n % (%)
LPBPHT 132 34,27 £11,15 116 87,9 25,76
<0,001
XCB 62 52,79 £ 10,24 54 87,1 48,39

Nhgn xét: Nhdm bénh nhan lupus ban d6 hé théng c6 d6 tudi trung binh thap
hon han so véi nhém bénh nhan xo cang bi. Ca hai bénh Iy déu chu yéu hay giap &
nit gioi.

Bdng 3.2. So sanh tudi cita nhém cé va khong ting dp dpng mach phéi (n=232)

Cé6 TADMP Khong TADMP
) Min - _ Min - _ P
Nhém X +SD X +SD
n | Max n | Max Cl195%
(niim) (nam) (niim) (nam)
LPBDHT 0,210
34| 18-69 |36,74+£14,04| 98 | 18 - 64 |33,42 +9,89
-8,57-1,94
XCB 0,763
30| 31-72|53,20+£10,96| 32 | 33-68 |52,41 + 9,68
-6,04 — 4,52

Nhan xét: Khdng c6 su khac biét vé tudi trung binh cua nhém bénh nhan ¢

va khong c6 tang ap dong mach phéi & ca hai nhém bénh ly.
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68,2
70 61,3

60
50
X 40
@
= 30
20
10

LPBDHT (p< 0,001) XCB (p< 0,001)
m<20 m21-40 m41-60 =>60

Biéu do 3.1. Pic diém phan bé nhom tudi
Nhgn xét: Phan bé nhém tudi & bénh nhan lupus ban do hé thdng hay gip & 4o
tudi tré thudc nhdm tudi 21 — 40 tudi, trong khi d6, cac bénh nhan xo ctng bi hay
gap nhat & do tudi 41 — 60 tudi.
Bdng 3.3. Ty 1¢ gidi tinh nhém cé va khong cé tang dp dong mach phai

Nir Nam p OR
Nhom
n % n % 95% CI
LPBDHT TADMP 30 | 88,2 4 11,8 | 0,941 0,956
(n=132) | Khong TADMP | 86 | 87,8 12 | 12,2 (0,29 - 3,19)
XCB TADMP 25 | 83,3 5 16,7 | 0,467 1,93

Nhgn xét: Ty Ié phan bd gigi tinh gitta nhém ting ap dong mach phoi va
khong ting ap dong mach phoi 1a nhu nhau & ca bénh nhan lupus ban do hé théng

va xo cuing bi.
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Bdng 3.4. Péc diém thé trang ciza nhom bénh nhan

BMI (kg/cm?) BSA (m?
Nhém bénh
Min-Max X +SD Min-Max X +SD
TADMP | 14,02 - 25,63 | 19,68 +2.62 | 1,26 -1,95 | 1,46 +0,13
LPBDHT Khéng
14,72 -29,43 | 19,99 +251 | 1,23-1,71 | 1,45+0,10
(n=132) | TADMP
Y 0,540 0,863
Cl1 95% (-0,69)-1,31 (-0,05) - 0,04
TADMP | 14,98 - 25,53 | 19,59 +2,03 | 1,23-1,72 | 1,44+0,12
XCB Khéng
15,81-27,89 | 20,03+2,91 | 1,28-1,66 | 1,42+0,10
(n=62) | TADMP
P 0,491 0,646
Cl1 95% (-0,84) — 1,72 (-0,07)-0,04

Nhgn xét: Chi sé khéi co thé, dién tich da cua cac bénh nhan thudc hai nhém

bénh Iy déu nam trong gisi han binh thuong va khéng cé su khéac biét gitta bénh

nhan c6 ting ap dong mach phoi va khong ting ap dong mach phai.
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3.1.2. Pdc diém tién si bénh ciza nhém bénh nhan

A. Nhém LPBDHT (n=132; p=0,712)

60 47,1 46,9
32,4 35,7

Tile %

o

<1 nam 1-5 nam 5-10 nam >10 nam

o

Thot gian mac bénh ty mién

® Ting ap dong mach phdi ® Khéng ting ap dong mach phdi

B. Nhdm XCB (n=62, p =0,022)
367 37,5

50 43,8 40
© 40
©-30 20
=20 9.4 9,4

<] nam 1-5 nam 5-10 nam >10 nam

Thoi gian méc bénh tu min
= Tang ap dong mach phoi = Khong ting ap dong mach phoi

Biéu dé 3.2. Pdc diém thoi gian mdc bénh ciza nhém bénh nhan

Nhgn xét: Thoi gian mac bénh tu mién ¢ bénh nhéan lupus ban do hé thong

chu yéu dudi 5 naim. O nhoém bénh nhan xo ciing bi, ¢ sy khac biét rd vé ty 16 phan

bd thoi gian mac bénh gitra nhom ting ap dong mach phoi va khong ting ap dong

mach phdi. Ty 1& bénh nhan ¢ tién st mic bénh dudi 1 nim ¢ nhém khong ting ap

dong mach phoi cao hon nhom ting ap dong mach phoi, trong khi ty 1é mac bénh 5-

10 ndm & nhom cé ting 4p dong mach phdi cao hon nhém khéng ting 4p dong

mach phoi.
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LPBDHT (n=34)

XCB (n=30)

TAPMP truéc ty mién

Biéu dé 3.3. Thoi diém chan dodn TAPMP so véi bénh tw mién

Nhdn xét: Trong cac bénh nhan TADMP chi ¢6 1 bénh nhan cé chan doan
TAPMP truéc khi chan doan bénh tu mién (LPBDHT). Con lai da s6 1a chan doan
TADMP sau khi chan doan bénh tu mién. Thoi gian tir luc chan doan mac bénh tu
mién dén IGc chan doan TADMP trung binh: nhém nhom lupus ban do hé thong la
44,09 + 40,65 thang, nhdm xo cing bi la 56,05 + 50,2 thang.

3.1.3. Pdc diém 1am sang nhém bénh nhan

Bdng 3.5. Pdc diém chi sé sinh tén cia nhdm bénh nhan

Bdng 3.5a. Lupus ban dé hé théng

<36 mmHg

36 -50mmHg

> 50 mmHg

ALDMP p | ES,f2
(n=98) (A) (n=18) (B) (n=16) (C)

Mach | X +sp | 89,01+13,85 | 89,56+9,99 |89,88+10,54| 0,962

(ck/p) | Min-Max |  65-148 76 — 120 70 - 110

HATT | X +sp | 120,0+14,80 | 114,44+ 1338 | 110,0+8,94 | 0,018 | 1,00
(MMHQ) | Min- Max | 100 - 180 90 — 140 100 - 120 b**

HATTr | X +sp | 7546+10,96 | 73,33+9,08 | 68,12+8,34 | 0,034 | 0,78
(MmMHQ) | Min- Max | 60— 100 60 — 90 60 - 80 b*

SpO2 | X +sp | 9811+096 | 97,72+1,36 | 97,81+1.22 | 0,251

(%) ['Min-Max | 96— 100 95— 99 95 - 99

Ghi chi: gid tri p so sénh gitra phan nhém A véi B: a, so sénh gitra phan nhdm A vaéi C: b, so sénh giira phan
nhém B véi C: c. ES: Effect size danh gia muc d¢ y nghia ctia p véi cac ¢& mau nhé hon 30, c6 ¥ nghia khi

ES>0,2.

*<0,05; **<0,01; ***< 0,001
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Bdang 3.5b. Xo cirng bi

<36mmHg 36 -50mmHg | > 50mmHg
ALPMP P
(n=32) (A) (n=25) (B) (n=5) (C)
Mach | X +sp | 8597 +13,13 | 84,16+10,99 | 84,0 + 13,42
K/ 0,842
(KB 1 \in- 68 _ 131 70— 110 65 - 95
Max
HATT | X +sp | 112,03 £15,95 | 114,20 + 13,52 |111,0 + 14,32
mmH 0,828
(mmHg) | i 90 - 150 90 — 150 95 - 130
Max
HATTr | X +sp | 69,69+9,06 | 70,80%1152 | 70,0 +10,0
(mmHg) . 0,919
Min- 60 - 90 60 — 90 60 -80
Max
SpO2 | X +sp | 97.69+142 | 9828+121 | 96,60 +3,72
%
) _ 0,086
Min- 96 — 100 95 — 99 95 — 99
Max

Nhdn xét: Trong nhém bénh lupus ban dé hé thong: huyét ap tam thu, huyét ap
tam trwong giam khi 4p luc dong mach phdi tang 1én. Trong khi chi sé SpO2, mach ¢
cac bénh nhan c6 va khong ting ap dong mach phoi lai khong c6 su khac biét.

Trong nhém bénh nhan xo ctng bi khdng thay c6 sy khac biét vé huyét dong,

SPO2, mach giira nhém bénh nhén ¢ va khong c6 ting ap dong mach phoi.
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A. Phdn dé kho tho NYHA bénh nhan LPBDHT (n=132, p<0,001)

120
100
. 80
X
@ 60
= 40
20
0
36-50
=Do1 mPo Il =Po Il
B. Phén d3 khé thé NYHA bénh nhin XCB (n=62, p=0,048)
120
100
80
N
@ 60
=
40
20
0
36-50
=Po1 =PIl =Po Il
Biéu dé 3.4. Mikc dg kho thé ciza nhom bénh nhan
Nhgn xét: O nhém lupus ban dé hé thong, ty I¢ kho the do 11, 111 cao nhat &

nhém ting ap dong mach phdi vira- nhiéu (> 50 mmHg), trong khi ty 1& kho the d6 |
cao nhat & nhom khong tang ap dong mach phdi déu c6 ¥ nghia thong ké.

Nhom xo ctng bi c6 ty 18 khé thd NYHA 111 cao nhat & nhém ap luc dong
mach phéi > 50 mmHg, trong khi mutc d6 kho thé NYHA 11 cao nhat & nhom &p luc
do6ng mach phoi 36 — 50 mmHg, khac biét ¢ ¥ nghia thong ké.
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78,1 80
80 72

20 111 12,5

10 5.1 .
, B
<36 36 - 50 > 50
® LPBDHT (n=132,p<0,005 =XCB (n=62, p>0,05)

Biéu dé 3.5. Ty |é xudt hign héi chieng Raynaud

Nhgn xét: Ty 1€ gap hoi chitng Raynaud ¢ nhom bénh nhan xo ctrng bi cao
hon han so véi bénh nhan lupus ban d6 hé thong nhung khdng c6 su khéc biét vé ty
1& gap hoi ching Raynaud ¢ cac mic do ting ap dong phoi. Trong khi d6, nhoém
bénh nhan lupus ban d6 hé thong c6 sy khac biét vé ty 1 xuat hién hoi ching
Raynaud giita cac muc ap luc dong mach phoi, & nhém cé ting ap phdi nhe va vira-
nhiéu thi ty 1& gap hoi chimg Raynaud cao hon so voi nhém khong ting ap dong
mach phoi.

Bdang 3.6. Khodng cdch test di b¢ 6 phut

| Test di by 6 phiit (m) o Qéi“ngsf
Nhom " [ Min- Max X +SD ES.f2|
(m) m) P ° P
LPB | <36 mmHg | 98 | 210 - 650 | 467,96 +94,93 | <0,001 | 445 | 3,1
PHT |36-50 mmHg | 18 | 140-560 | 411,11+ 111,67 | a*, 11,1 | <0,001
>50 mmHg | 16 | 180 —490 | 332,31 + 109,09 | b***,c* 37,5
XCB | <36 mmHg | 32 | 180480 | 369,69 + 71,05 21,9
36-50 mmHg | 25 | 190 —500 | 329,60 + 82,49 | 0,084 36,0 |>0,05
>50mmHg | 5 | 190-430 | 310,0 +88,6 60,0

Nhgn xét: Nhom bénh nhan lupus ban d6 hé thdng c6 su khac biét rd rang vé

khoang cach di bo 6 phut, ty 1é bénh nhan c6 dau hiéu khé tho dot ngot gitta cac




muc do ting 4p dong mach phoi. Khi ap luc dong mach phéi cang ting thi khoang
cach di b cang ngan lai, ty 1¢ bénh nhan cé dau hiéu kho the dot ngot cang ting
1én. Trong khi d6, & nhom bénh nhan xo cing bi thi khéng c6 su khac biét vé

khoang cach test di bo 6 phit va ty 1& dau hiéu kho thé dot ngot gitra 6 muc ap luc

d6ng mach phoi.
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Bdng 3.7. Pédc diém cac chi sé cdn 1am sang khac ciza nhém bénh nhan
Bdng 3.7a. Nhém lupus ban dé hé thong (n=132)

Chi so <36 mmHg(A) | 36-50 mmHg(B) | >50 mmHg(C) p ES, 2
Ure X +SD 6,89 + 5,46 13,54 + 14,66 9,48 +5,18 0.006 0,79
(mmol/L) Min - Max 05-37.6 33-56 31-223 !
Creatinin X +SD 84,52 +57,09 | 100,71+ 78,41 | 84,47 +43091 0.583
(umol/L) Min - Max 31— 428 43310 32 -202 !
MLCT X +SD 7991 +2990 | 70,72 + 30,91 76,00 * 43,39 0530
7 2 — ,
(ml/phtt/1,73m?) ™ "\jin = Max 1158166 | 17.76—1180 | 22.36—213.64
NTproBNP Mean - Median | 121,06 - 23,54 | 301,91 - 102,21 |455,51 -269,89 | 0,005 | 10,22
(pmol/L) Min-Max | 059 —3412,89 | 4,1-1023,19 [10,58 1795 h**
Hb > 120 Tile % 36 (39,1%) 4 (23,5%) 8 (50,0%) 0.284
(g/L) | <120 56 (60,9%) 13 (76,5%) 8 (50,0%) '
Bdng 3.7b. Nhom xo cieng bi (n=62)
Chi s <36 mmHg(A) | 36-50 mmHg(B) | >50 mmHg(C) P
Ure X +SD 471 +1,63 485+ 2,04 7,18 + 3,62 0071
(mmol/L) Min - Max 22-94 2-10,9 4-11 ’
Creatinin X +SD 61,09 + 14,17 66,46 + 22,14 | 70,68 + 16,09 0,389
(umol/L) Min - Max 31-90 41— 146 52 -90 ’
MLCT X +SD 74,43 £ 19,59 67,79 £ 16,10 76,97 £ 33,09 0.416
(ml/phat/1,73m?) [ Min - Max 43,42 -133,36 | 43,82 -102,49 | 56,19 133,91 |
NTproBNP Mean - Median | 58,46 — 18,20 | 278,15 134,56 | 318,18 ~ 116,28 | ; ...
(pmol/L) Min - Max 1,4-652,8 4,66 - 912,45 52,6 — 987,56 ’
Hb (g/L) | =120 Tilée % 27 (84,4%) 20 (80,0%) 4 (80,0%) 0903
<120 5 (15,6%) 5 (20,0%) 1 (20,0%) ’

Nhgn xét: Ure trung binh cia nhém bénh nhan lupus ban do hé théng ting &
ca ba mac &p luc dong mach phai, trong khi nhém bénh xo cing bi trong giéi han
binh thuong. Trong ca hai nhém bénh khong c6 su khéac biét vé mic loc cau than ¢
cac muc &p luc dong mach phéi. Ty 18 thiéu mau & nhém bénh nhan lupus ban do
hé thong cao hon so v&i nhom xo cing bi, tuy nhién khéng c6 su khac biét & céc

muc &p luc d6 ap lee dong mach phoi.
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Nong do NT — proBNP & nhém lupus ban d6 hé thdng ting c6 ¥ nghia khi ap
luc dong mach phoi ting, trong khi & nhém xo ciing bi néng d6 nay cé xu huéng
tang nhung khong c6 khac biét gitra cac mirc 4p lwe dong mach phdi (p=0,055).

Bdng 3.8. Pdc diém tw khang thé ciia cac nhom bénh nhan
Bdng 3.8a. Nhom lupus ban dé hé théng (n=132)

Khong TADMP TADMP
2 P
Pac diem OR
acdie n % n % Cl 95%
ANA duong tinh 65 26 0,208
87,8 96,3 (0,43 - 29,86) 3,6
DsDNA duong tinh | 60 22 0,868
80 81,5 (0,35 — 3,38) 1,1
Anti Sm duong 6 2
tinh 75 66,7 >0,05?
SS-A duong tinh 4 80 1 100 >(,052
SS-B duong tinh 2 40 0 0 >0,05%
Anti - RNP 4 40 0 0 0,0922
Cardiolipin IgM 10 4 0,970
duong tinh 19,6 20 | 028374y |03
Cardiolipin 1gG 11 216 2 10 0257
duong tinh ’ ’
Beta glycoprotein 6 3 0,769
TeM duong tinh 118 1431 (028-555 |12
Beta glycoprotein 6 2 0,763
1eG dirong tinh 12,0 95 | (014_a18) |77
Anti — 5 3
. 0,676
phospholipid IgM 15,2 20 ’ 1,4
drong tinh (0.28-6.82)
Anti — 4 5
- 0,081
phospholipid 1gG 12,1 33,3 ’ 3,6
duong tinh (0,81 -16,22)
Bdng 3.8b. Nhom xo’ cieng bi (n=62)
Dic didm Khong TADMP TADMP
ne dIe n % n % P
ANA duong tinh 12 100 4 66,7 0,098 @
Anti RNP duong tinh 4 44,4 0 0 0,4914
Anti Scl - 70 duong 8 72,7 3 60 1,002
tinh

a: Fisher’s Exact Test
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Nhgn xét: Tan sut xuat hién cac tu khang thé khdng cd su khéc biét gitra phan nhém cé
tang ap dong mach phéi va nhom khéng ting ap dong mach phdi ¢ ca hai nhém bénh.

3.2. Pic diém hinh thai, chire ning tim phai

3.2.1. Pdc diém hinh thai

Bdng 3.9. Pdc diém hinh thai that phai
Bdng 3.9a. Nhom lupus ban dé hé thong

» Nhém TADMP (n=34) Nhom kho_ng TADMP P
Chi so (n=98) C1 95%
Min-Max | X +gp | Min-Max | ¥ +gp ( )
DO 0,629
(mm) 18-29 |22,64+282| 16-36 | 22,33+3,22 (-1,53) - 0,03
D1 0,057
(mm) 22-45 |30,18+598 | 21-40 | 28,01+4,15 (-4.40) — (-0,67)
D2 0,023
(mm) 17-47 | 25,56 £6,72 | 15—-38,7 | 22,65 = 4,37 (-5.39) — (-0,42)
D3 0,005
(mm) 34-82 |6259+919 | 26-78 | 57,40+8,97 (-8,73) — (-1,62)
S that phai cudi tam 0,042
trrong (cm?) 78-28 |14,44+486 | 7,3-24 | 12,56 3,25 (-3,68)  (-0,71)
S that phai cudi tam 0,08
"thu (cm?) 31-227 | 905£470 |26-142 | 755£250 | 5o\ 5y
Be day that phai 0293
CUOi tdm truong 5-135 | 7,34+1,73 5-10 6,99 +1,14 ’
(-0,98) - 0,30
(mm)
Bdng 3.9b. Nhom xe cieng bi
] Nhém TADMP (n=30) Nhom kho_ng TADMP 0
Dic diém _ (n=32) Cl 95%
Min- Max X +SD Min- Max X +SD
DO 0,646
(mm) 15-31 23,19+ 4,30 16-32 |22,72+3,61 (-2,48) - 1,54
D1 0,067
(mm) 21-43 30,52 + 6,37 19-46 |27,82+5,01 (-5.6)— 02
D2 0,079
(mm) 13 - 47 25,72+ 7,42 17 -34 22,98 * 3,89 (-5.72) — 0,25
D3 0,679
(mm) 40 - 88,72 | 60,76 + 10,89 40-81 |59,67+9,71 (-6,32) - 4,15
S that phai cudi 0,077
{Am trrong (cm?) 78-276 | 1462+564 | 7,1-20,3 | 12,57 £2,67 (-4,27) - 0,17
S that phai cudi 0,011
tam thu (sz) 53-233 | 10,15+4,43 | 29-14 | 7,73+2,33 (-4,25) — (-0,59)
Be day that phai 0267
cudi tam truong 4-10 7,49 + 1,57 5-16 6,978 + 1,98 1 42’
(mm) (-1,42) - 0,40
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Nhén xét: Bénh nhan lupus ban do hé théng co kich thuéc D2, D3, dién tich

that phai cudi tim trrong ¢ phan nhom ting ap dong mach phdi 16n hon phan nhém

khong ting ap dong mach phdi c6 y nghia théng ké. Bénh nhan xo cting bi ¢6 céc

chi s6 D0-D3 cd xu hudng ting con dién tich that phai cudi tam thu ting rd & phan

nhém c6 TAPMP. O tat ca cac nhom bénh, bé day that phai cudi tim truong déu

ting & ca hai phan nhom c6 va khong ting ap dong mach phdi va day hon & phan

nhom c6 ting ap dong mach phoi nhung chua c6 ¥ nghia thong ke.
Bdng 3.10. Dic diém hinh thdi nhi phdi
Bdng 3.10a. Nh6m lupus ban dé h¢ thong (n=132)

Loz <36mmHg | 36 -50mmHg | >50mmHg ES,
Pac diem P
(n=98) (A) (n=18) (B) (n=16) (C) f2
Chiéu dai X +SD | 43,53+5,83 | 46,28+5,36 | 48,62+7,74 | 0,004 | 0,71
(mm) Min - Max 2358 35 57 39 - 69 b**
Chiéungan | x +sp | 31,41+4,73 | 31,17 +4,94 | 34,28+7,34 | 0,107
(mm) Min - Max | 21-415 23 41 22-51
SNP X +SD | 11,36+2,43 | 12,08+2,56 | 13,79+4,69 | 0,006 | 0,44
(cm?) Min-Max | 6,5-19,3 7,7-16,7 92-273 | b**
Bang 3.10b. Nhém xe cling bi (n=62)
36 —
. <36mmHg > 50mmHg ES,
Dac diém 50mmHg p
(n=32) (A) (n=5) (C) f2
(n=25) (B)
Chiéu dai X +SD |43,72+5,37]45,67+8,71 |51,60+5,18| 0,061
(mm) Min-Max | 33-54 22 — 60 43 - 56
Chiéungan | x +sp |29,27 +4,96(31,96+6,75 | 33,0+8,72 | 0,176
(mm) Min - Max | 20—43 21 - 50 23 - 40
SNP X +SD |10,79+2,47] 12,36 +3,71 [ 19,48 + 6,66 | <0,001 | 1,11
(cm?) Min-Max | 6.8—16,8 | 53-191 | 129-27.9 | b***
C***

Nhgn xét: Chiéu dai, dién tich nhi phai & cac mac &p luc dong mach phdi c6

su khéc biét rd rang ¢ cac bénh nhan lupus ban d6 hé thong, trong khi & nhém bénh
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nhan xo ctng bi chi c6 su khéc biét vé dién tich nhi phai & cac muc do ap lec dong

mach phoi.
Bdng 3.11. Dic diém chi sé léch tam thdt trai D1/D2
. < 36 — >50
Chi s6 léch tam D1/D2 D
36mmHg(A) | 50mmHg(B) mmHg(C)
LPBPHT | X +sp | 1,02+017 | 1,04+0,19 | 094+0,32 |0,282
=132
(N=132) Min-Max | 075204 | 081163 | 051174
XCB X +SD | 099+0,16 | 1,09+0,40 | 1,14+042 |0,442
=62
(n=62) Min-Max | 0,70—-1,34 | 0,09-2,63 | 0,79-1,86

Nhan xét: O hai nhém bénh lupus ban d6 hé thong va xo cting bi, khong cé sy

khac biét vé chi sb léch tam D1/D2 & cac muc ap luc dong mach phoi.

3.2.2. Chike ning tim thu thét phdi

Bdng 3.12. Phan sudt téng mau thdt trai (EF%)

Nhé6m bénh Khong TADMP | TADMP P
C1 95%
LPBDHT | Min— Max (%) 50 - 81 50 - 81 0,630
(n=132) X +SD (%) | 6618789 | 6697896 | (401243
XCB | Min— Max (%) 59 - 85 54-91 0,850
(n=62) X +SD (%) | 6869626 | 69,03+798 |(398)-329

Nhgn xét: Phan suat tong méu that trai trung binh & cac nhdm bénh nhan déu nam

trong gidi han binh thuong va khéng co su khac biét gitra phdn nhdm c6 va khéng

tang ap dong mach phoi.
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Bdng 3.13. Chitc nding tdm thu that phdi
Bdng 3.13a. Nhom lupus ban dé hé thong (n=132)

36 —
< aeR <36mmHg > 50mmHg
DPac diém (n=98) (A) (?]O:Tg)ll?g) (n=16) (C) p ES, 2

TAPSE | Min - Max 13-31 14 — 30 9-31 0,006 0,53

(mm) X+SD |21,46+358 | 22,33+4,41 | 18,22 £5,72 | b**, c**

FAC Min - Max | 6,67 — 74,36 | 8,33—-65,93 | 433-53,49 | 0,407

(%) X +sp |39,30+15,35/41,99 + 16,29 35,04 + 12,72
S’/TDI | Min - Max 822 11-18 8-18 0,016 0,44

(cmis) | X +sp | 1402263 | 1417231 | 120+2,92 | b**;c*

Tei | Min-Max | 0,00—101 | 0,09-084 | 0,12—152 | <0,001 | 0,20
thuong | x +gp | 024%0,16 | 030£022 | 055037 | b***;

C**

Teimé | Min-Max | 004-197 | 0,18-0,73 | 0,18-0,98 0,366
X +sp | 043+028 | 0,39+0,15 | 0,51+£0,19

GS (%) | Min-Max | 66-365 | 157-31 | 43-33 | 0006 | 0,67
X +SpD | 23,66 +£552 | 2356 +4,43 | 18,76 £7,18 | b**’c*

Nhgn xét: Chi s6 TAPSE, van toc song S’/TDI, Tei thuong, GS cd su khéc
biét rd rang gitra cac muc &p luc dong mach phdi, nhung chi s6 Tei thuong c6 hé s6
anh huong thap (f2= 0,2) cho thay sy khéc biét khdng thuc su nhiéu, trong khi d6
FAC, Tei m6 khéng cé su khac biét.

Gitra phan nhom khong TADMP va TADMP nhe - trung binh cé su khac biét
khong nhiéu & ca TAPSE, song S’/TDI, Tei thuong, GS. Nhung lai ¢ su khéc biét
nhiéu & nhém TAPMP vira- nhiéu ¢ tat ca cac chi so trén.

Bang 3.13b. Nhém xe ciing bi (n=62)

Pac diém <36mmHg | 36 -50mmHg | >50 mmHg p ES,
(n=32) (A) (n=25) (B) (n=5) (C) 2
TAPSE | Min - Max 12-28 11-26 15-18 0,024 | 0,79
(mm) X +SD 20,86 + 3,91 18,92 +4,11 | 16,20+ 1,30 b*
FAC Min - Max 16,67 — 80 256-5221 |1558-2539| 0,01 | 1,56
(%) X +sp | 3841+12,60 | 32,04+12,49 | 21,63 +3,92
S’/TDI Min - Max 8-20 8-18 8-21 0,985
(cmls) X +SD 13,0+ 2,39 12,88 + 2,54 13,0+ 4,85
Tei Min - Max | 0,01-0,91 0,01-0,57 0,31-0,72 | 0,014 | 0,17
thuong X +SD 0,30+ 0,21 0,33+0,17 0,57 +£0,18
Teimo Min - Max | 0,00 —1,56 0,1-0,81 0,45-1,65 | 0,033 | 0,17
X +SD 0,50 £ 0,33 0,47 £ 0,20 0,85+0,46 | b*;c*
GS (%) Min - Max 7,5-28,9 9,1-298 7,9-248 0,094
X +SD 20,62 + 4,42 18,74 +4,36 | 16,38 £ 6,57
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Nhgn xét: C6 su khac biét co ¥ nghia théng ké vé gia tri trung binh TAPSE,
FAC giita cac muc ap lec dong mach phdi (su khac biét manh). Trong khi dé, cac
chi s6 chirc ning tAm thu that phai con lai (S’/TDI, GS) khéng c6 su khéc biét.

Bdng 3.14. Thay déi chirc ndng tdm thu thit phi
Bdng 3.14a. Nhom lupus ban dé h¢é thang (n=132)

Chi sb Khong TADMP | TAPMP p OR
n % n % Cl1 95%
FAC < 35% 39 39,8 13 | 38,2 | 0,873 | 1,07 (0,48 —2,38)
S6ngS’/TDI<10cm/s | 4 4,1 5 |14,7 | 0,034 |0,28 (0,06 —0,98)
GS < 20% 22 22,4 12 [353 | 0,14 |0,53(0,23—1,24)
TAPSE < 16 mm 3 3,1 7 1206 | 001 |0,12(0,03-0,50)

Bdng 3.14b. Nhom xe cieng bi (n = 62)

Chi sb Khong TADPMP | TAPMP P OR
n % n % Cl1 95%
FAC < 35% 15 46,9 19 | 63,3 |0,193|0,51(0,19 — 1,41)
So6ngS’/TDI<10cm/s | 1 3,1 2 2,6 |0,607 | 0,45 (0,04 —5,26)
GS < 20% 12 37,5 19 | 63,3 |0,042 0,35 (0,12 - 0,97)
TAPSE < 16mm 3 9,4 8 | 26,7 | 0,075 0,28 (0,07 — 1,20)

aFisher Exact Test

Nhgn xét: Trong bénh lupus ban do hé théng, ty 1¢ thay doi TAPSE, van toc song
S’/TDI & phan nhém khéng TADMP thap hon han so vé6i phan nhém c6 TADMP (OR:
0,12 va 0,28 twong tng), trong khi su thay ddi vé céc chi s6 chirc niang tdm thu khac thi
khong khac biét. Trong bénh lupus ban do hé théng, ty I¢ thay doi GS ¢ phan nhom
khong TADMP thap hon so vai phan nhdém c6 TADMP (OR: 0,35)
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3.2.3. Chikc ning tam truwong thit phdi

Bdng 3.15. Chikc néing tam trwong that phdi
Bdng 3.15a. Nhém lupus ban dé h¢ thong (n=132)

Pic didm <36mmHg | 36 -50mmHg | >50 mmHg ES, f2
- (n=98) (A) | (n=18)(B) | (n=16) (C) P
E (cm/s) | Min - Max 28 — 88 33-84 30 - 83 0,033 0,81
X +SD | 55,45+ 12,42 | 56,28 + 14,89 | 46,38 + 14,85 | b*;c*
E/A Min - Max | 0,53 -3,31 0,56 — 2,52 0,57-1,26 | 0,025 0,17
X +SD 1,21 + 0,46 1,16 +0,54 | 0,88+ 0,20 p**
E/E’ Min - Max | 2,05 - 10,83 2,59 — 10 2,32-10,38 | 0,016 0,32
X +SD | 458+158 473+1,75 | 5093+237 | b**:c*
E’ Min - Max 621 5-19 5-22 <0,001 | 0,68
(cm/s) X +SD | 12,94+357 | 12,78+3,81 | 8,81 +4,31 |b***c**
Tg giamtoc | Min - Max | 62 — 524 86 — 504 70 - 283 0,390
songE (ms) | X +sp |186,63 +79,03[209,06 +101,11 172,31 +55,75
E’ /A’ Min - Max | 0,42 — 2,57 0,28-1,4 0,31-1,22 | 0,003 0,19
X +SD | 092+0,36 0,81+0,33 | 0,59+0,27 p**
Bdng 3.15b. Nhém xo ciing bi (n=62)
Pic diém <36mmHg | 36 -50mmHg | >50mmHg P
(n=32) (A) (n=25) (B) (n=5) (C)
E (cm/s) Min - Max 4,1 —-68 32-80 33-81 0,931
X +SD | 50,32+ 13,66 | 51,52+ 13,16 | 49,60 + 19,05
E/A Min - Max 0,12 -3 0,54 — 1,51 0,35-15 | 0,393
X +SD 1,11 + 0,59 0,96 + 0,27 0,86 + 0,47
E/E’ Min - Max | 0,59 12,4 32-20,67 | 2,54-10,13 | 0,620
X +SD 5,12 + 2,09 5,89 + 3,73 5,39 + 3,03
E’ Min - Max 5-17 3-15 8-13 0,884
(cm/s) X +SD | 10,44+286 | 10,08+3,19 | 10,0+2,12
Tg giam toc | Min - Max 72,5274 81 - 327 95 - 257 0,988
songE (ms) | ¥ +sp | 162,30 +50,78 | 163,08 + 56,51 | 159,0 + 62,82
E’ /A’ Min - Max | 0,26 —2,12 0,15 — 1,27 0,43-1,14 | 0,900
X +SD 0,71+ 0,35 0,67 +0,24 0,69 + 0,29

Nhgn xét: Gia tri trung binh cua van téc song E, E’, A va thoi gian giam téc
song E & cac muc &p lyc dong mach phoi déu nam trong gigi han binh thudng trong
ca hai nhém bénh. Trong nhom lupus ban dé hé thdng, song E va E’ ¢6 su khéc
biét rd rét, song E/E’ khac biét trung binh, trong khi do ti 1€ song E/A va E’/A’
khong cd sy khac biét. O nhém xo cting bi khdng c6 su khac biét vé tat ca céac
chi s6 chire nang tam truong giita cac mirc ap luc dong mach phoi.
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Bdng 3.16. Dic diém hai nhém lupus ban dé hé théng va xo cieng bi ¢cé6 TAPMP

Pic diém LPBPHT XCB p Cl 95%
Tudi (nam) | 36,74 % 14,04 | 53,20+ 10,96 | <0,001 |(-22,82) — (-10,11)
Gidi nir (%) 0 0 OR: 1,16

29 (53,7%) 25(463%) | 2005 | (000" e
ALDMP tam thu
(mmHg) 53,84+1584 | 4504+11,32 | 0012 | 1,98 15,63
NYHA 111 (%) ) ) OR: 0,65
8 (61,5%) 5(385%) | 2005 | 1er e
Test di bo 6p (m) | 374,03 £ 115,88 | 326,33 + 8227 | 0,06 | (-2,14) 97,54
NT-proBNP | 574 10 + 464,99 | 288,82 + 333,84 | 0,525 |(-182,84)— 353,58
(pmol/L)
Raynaud (%) 0 0 OR: 20,63
4 (15,4%) 22(846%) | <0001 | T
DO (mm) 2264+282 | 2319430 | 0551 | (-2,41) 1,23
D1(mm) 30,18 £598 | 30,52+6,37 | 0,823 | (-3,44)_2,74
D2(mm) 2556 6,72 | 2572+742 | 0928 | (-3,69)_ 3,37
D3(mm) 6250+9,19 | 60,76 10,89 | 0,469 | (-3,19)_ 6,85
Ch"z‘rjn‘::)' NP1 47384650 | 4666+845 | 0704 | (-3,05) 4,48
Ch'e‘zr;‘gg” NP1 3263+629 | 3213:696 | 0764 | (-2,81)-381
SNP (cm?) 12,80 £376 | 13,55+4098 | 0546 | (-2,85)— 1,52
D1/D2 0,09 + 0,26 1,09+0,40 | 0231 | (-0,27)-0,07
BE day TP (mm) | 7,34+ 1,73 749157 | 0,714 | (-0,98) 0,68
TAPSE (mm) | 2039+541 | 1846%391 | 0,104 | (-0,41)_ 427
FAC (%) 38,72+1493 | 30,31+£1212 | 0,017 | 156- 1527
S/TDI (cm/s) | 13,15+2,79 | 1290+2,93 | 0,731 | (-1,18)_ 1,68
Tei thuong 0,42 +0,33 037+019 | 0428 | (-0,08)_0,19
Tei mo 0,44 £ 0,20 053029 | 0151 | (-0,20)—0,03
GS (%) 2129+628 | 1835474 | 0,04 0,14 _5,76
TAPSE/SPAP | 0420,16 043+0,12 | 0711 | (-0,09)— 0,06
(a-b) cua Tei mo | 114,74 + 40,40 | 120,57 + 41,32 | 0571 | (-26,28) — 14,62
E (cm/s) 5162+1548 | 51,20+13,92 | 0011 | (-6,98) 7,82
E/A 1,03 + 0,43 004+031 | 0374 | (-0,11)-0,28
E/E’ 529+ 2,12 580+358 | 0486 | (-1,96)_0,94
E’ (cm/s) 10,91+ 447 | 1007+30 | 0374 | (-1,04)-2,73
1hol gian glaMm | 109 754 8319 | 162,40 +56,48 | 0,108 | (-6,66)— 65,39
toc song E (ms)
E/A’ 0,71£0,32 067024 | 0576 | (-0,10)—0,18
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Nhgn xét: Bénh nhan lupus ban d6 hé thong c6 ting ap phdi thuong tré hon
va c6 muc ap luc dong mach phodi tim thu uée tinh trén siéu 4m cao hon so voi bénh
nhan xo cting bi ¢o ting 4p phdi. Ty 1& bénh nhan xo ciing bi kém ting ap phdi ¢é tinh
trang Raynaud cao hon rat nhiéu so véi bénh nhan lupus ban d6 hé thong. FAC va GS
I6n hon & nhém lupus ban dé hé théng co ting ap phdi so véi nhém xo cing bi ¢ y

nghia thdng ké (p<0,05). Cac chi s khac khong khac biét gitra hai nhém bénh.

3.3. Mai lién quan giira chire ning that phai véi dic diém 1am sang, can 1am
sang lupus ban d6 hé théng va xo citng bi ¢6 tang ap déng mach phoi
3.3.1. Méi lién quan gia chi sé chikc ning tim thu thét phdi véi dic diém 1am
sang, can lam sang

Bdng 3.17. Méi twong quan giiva chikc néiing tém thu that phdi véi khodng thoi

gian chdn dodn bénh tw mién

Chirc niang LPBDHT XCB
tam thu r p r p
TAPSE 0,041 0,820 0,129 0,496
FAC -0,10 0,957 0,214 0,257
S’/TDI -0,199 0,259 0,006 0,974
GS -0,008 0,966 -0,076 0,690
Tei thuong 0,093 0,602 0,068 0,722
Tei md -0,230 0,191 -0,031 0,873

Nhan xét: Khdng c6 mdi tuong quan giira thoi gian mac bénh tu mién va chic

nang tim thu that phai.
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Bdng 3.18. Méi twong quan gia chirc ndang tam thu thét phdi véi khodang thoi

gian chdn dodn ting dp dpng mach phéi

Chirc nang LPBDHT XCB
tam thu r p r p
TAPSE -0,362 0,035 -0,072 0,707
FAC -0,077 0,667 0,108 0,570
S’/TDI -0,383 0,025 0,039 0,839
GS -0,163 0,357 0,355 0,054
Tei thuong 0,209 0,235 0,025 0,897
Tei mo -0,168 0,342 -0,167 0,377

Nhdgn xét: Khong c6 méi twong quan giira thoi gian c6 ting ap dong mach

phoi va chirc nang tam thu that phai ngoai trir TAPSE va séng S’/TDI.
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Biéu dé 3.6. Biéu dé twong quan giira TAPSE, vdn téc song S/TDI va thei gian
médc TADMP
Nhgn xét: G nhém bénh nhan mac lupus ban do hé théng c6 TADMP,
TAPSE, van téc song S’/TDI ¢6 mdi twong quan nghich véi thoi gian miac TADMP,
hé sb twong quan 1an luot la r = -0,362 va r = -0,383, phuong trinh twong quan: y =
21,273 -0,197x va'y = 13,626 — 0,108x.
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Bdng 3.19. Mai lién quan giiza TAPSE va cac chi sé 1am sang, cén l1am sang
nhom lupus ban dé hé théng cé6 TADMP

TAPSE < 16mm

TAPSE >16mm

> A [0)
Chi sb i (21 p C1 95%
Tudi (nam) 3457+814 | 37,30£1528 | 0,654 | -1500-09,56
Thoi gl«'??hg"ﬁnag)tu MEN| 50,71 +49,07 | 2956+3855 | 0,230 | (-14,03)— 56,35
Thoi ing | 11141316 | 270837 |0043| 027-1660
BMI (kg/cm?) 18,36 2,97 | 2003+247 |0,35| (-3,89)— 0,55
HAtmthu (mmHg) | 110%8,17 | 11296+12,35 | 0,554 | (-13,05)— 7,13
HA tam truong 6857690 | 7148+949 | 0454 | (-10,74)-4,92)
(mmHg)
Nhip tim (ck/phit) | 8443+996 | 91,07+985 | 0,122 | (-15,18)— 1,89
Khoar;ghgi“élr;‘)i‘ 06 131814+ 116,06 | 388,52 + 113,47 | 0,155 | (-168,83) - 28,08
NT-proBNP (pmol/L) | 525,72 + 638,28 | 334,91 % 415,49 | 0,341 | (-211,32) — 592,94
Tile NYHA 111 (%) . . OR: 0,13
57,1% 14,8% 0019 | 001 6817
SPAP (mmHg) | 71,43+21,25 | 49,29+1047 | 0,033 | 2,43 41,86
S C“"‘(tca:;‘z)tm"ng 17994688 | 1352+384 |0,143| (-1,93)- 10,86
S cubi tam thu (cm?) 12,43 + 7,05 8,17 + 3,57 0,167 | (-2,29) —10,80
SNP (cm?) 1514+6,00 | 1230+281 | 0,264 | (-2,27)-841
FAC (%) 34,83+13,15 | 39,73+1542 | 0,448 | (-17,87)— 8,08
Chi s léch tam D1/D2| 0,78 0,21 1,05£0,25 | 0,014 | (-0,47) - (-0,06)
Tei mo 0,41%0,14 046%0,19 | 0474 (-0,21)-0,10
Tei throng 0,69 * 0,48 035%023 | 011 | (-0,10)-0,79
Song S'/TDI (cm/s) | 9,71#1,70 | 14,04%2,30 |<0,001] (-6,22)— (-2,43)
E/A 0,85 % 0,23 108+046 | 0,212 | (-0,60)—0,14
E/E’ 4,98 + 1,33 538+2,30 | 0,668 (-2,25)— 1.46
BE day that phai cudt | = 7 g5, 4 6g 720+175 |0380 | (-0,85)—2,16

tam truong (mm)

Nhg@n xét: O bénh nhan lupus ban do6 hé thong c6 TADMP, ty I¢ kho tho

NYHA 11l nhiéu hon, ap luc dong mach phoi tam thu tang hon, thoi gian di kém ting 4p

dong mach phdi 1au hon, van téc séng S’/TDI thap hon & phan nhoém c6 TAPSE < 16
mm so véi phan nhom TAPSE > 16 mm. Sy khac biét ¢ y nghia théng ké (p<0,05).
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Bdng 3.20. Mai lién quan giira bdt thwong TAPSE va cac chi sé 1am sang, cgn

Iam sang nhém xo cieng bi co TADMP

TAPSE < 16mm

TAPSE >16mm

Chi sb (n=8) (n=22) p Cl 95%
Tubi (nam) 545+1472 | 5273+964 | 0758 | (-10,82) - 14,37
Thoi gian mac ty mien | 55 75 4 98 04 | 65,46 +54,74 | 0,649 | (-52,90) — 33,49
(thang)
Thoi gian TADMP | o060 903 | 964+1831 | 0,604 | (-17,52) — 10.37
(thang)
BMI (kg/cm?) 1891+207 | 19.83+200 | 0279 | (-2,63)—0,79
HA tam thu (mmHg) | 116,25 + 15,06 | 112,73+ 13,07 | 0,535 | (7,97)— 15,02
HA tam truong (mmHg)| 66,25+ 9,16 | 72,27 1152 | 0,195 | (-15.31) - 3.26
Nhip tim (ck/phdt) | 86,25+ 12,17 | 83,36+ 10,09 | 0,541 | (-6,67)— 12,44
Khoang cach dib0 6 | 355 751 6989 | 327,27 +87,84 | 0,020 | (-74,32) — 67,27
phut (m)
NT-proBNP (pmol/L) | 431,41 504,07 | 253,18 + 297,86 | 0,429 | (-292,94) — 649,40
Ti 16 NYHA 111 (%) 2506 13.6% 0,589°
SPAP (mmHg) 5291+ 19,07 | 4217+484 | 0157 | (-5.24)— 26,72
S cudi tam truong (cm?) | 17,91+6,69 | 1343+483 | 0,052 | (-0,04)— 9,01
Scudi tamthu (cm?) | 13.28+6,03 | 9,01+314 | 0091 | (-0,84)— 937
SNP (cm?) 1533+6,98 | 1290+404 | 0245 | (-1,76)— 6,60
FAC (%) 2748+ 11,80 | 31,33+12,34 | 0451 | (-14,18)— 6,47
Chi s6 lech tim D1/D2 | 1,24 % 0,30 104+042 | 0235 | (-0,14)-0,53
Tei mo 0.78 + 0,38 045+018 | 0002 | 013—054
Tei thuong 0,55 + 0,11 030+017 |<0,001| 012039
Song S/TDI (cmis) | 11,38+213 | 1345+302 | 0,085 | (-4,47)—0,31
E/A 0,91 + 0.41 0,96 +027 | 0758 | (-0,40)— 0,30
F/E’ 6,62 + 3,51 551+364 | 0462 | (-1,94)_416
BE day that phai cudi | 7 75, 4 39 739+1,65 | 0592 | (-0,99)—1,70

tam truong (mm)

2 Fisher Exact Test

Nhgn xét: O bénh nhan xo cimg bi c6 TADMP, chi s6 Tei mo, Tei thuong cao

hon & phan nhom c6 TAPSE< 16 mm so véi phan nhém c6 TAPSE > 16 mm, khac

biét co y nghia thong ké. Céc chi sb 1am sang, can 1am sang khéac khdng cé su khac

biét gitra 2 ph&n nhom c6 TAPSE > 16 va TAPSE< 16 mm.
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Bdng 3.21. Méi lién quan gii#a chikc nang tam thu thét phdi véi khodng cdch di

b¢ 6 phat
Chirc nang LPBDHT (n=34) XCB (n=30)
tam thu r p r p
TAPSE (mm) 0,432 0,011 0,092 0,630
FAC (%) 0,038 0,831 -0,135 0,476
S’/TDI (cm/s) 0,354 0,040 -0,092 0,630
GS (%) 0,475 0,004 0,185 0,329
Tei thuong -0,403 0,017 0,071 0,709
Tei mo -0,315 0,069 -0,178 0,345
TAPSE/sPAP 0,473 0,005 0,061 0,747

Nhgn xét: Trong nhdm lupus ban d6 hé théng c6 TADMP khoang cach di bo
6 phit c6 mbi twong quan véi hau hét cac chi sé chtc ning tdm thu that phai,
ngoai trir FAC va Tei m6. Trong khi d6, & nhdm xo ctirng bi c6 TADMP, khoang
cach di bo 6 phit khéng c6 méi twong quan vai bat ki chi sé chire ning tdm thu
that phai nao.

30.004 =]

25.00

TAPSE
Ti sé TAPSEIsPAP

15.00

|||||||||
uuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuuu
Khoang cach di bd 6 phut Khodng cach di bd 6 phat

Biéu dé 3.7. Biéu do twong quan khodng cdch di by 6 phit véi TAPSE, ti ¢
TAPSE/SPAP ¢ nhém lupus ban dé hé thong c6 TADMP
Nhgn xét: Khoang cach di bo 6 phit & nhdm bénh lupus ban dé hé thong twong
quan thuan véi TAPSE va ti 168 TAPSE/SPAP voi hé s6 twong quan r=0,432) va r =
0,473. Phuong trinh twong quan 1an luot Ia: y = 12,858+ 0,02x va 'y = 0,166 + 0,001x.
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Biéu dé 3.8. Biéu do twong quan khodng cdch di by 6 ph(t véi vdn téc song
S’/TDI va GS ¢ nhom lupus ban dé hé thong c6 TAPMP
Nhan xét: Van téc song S’/TDI va GS ¢6 mbi tuong quan thuan véi khoang
cach di bo 6 phdt & nhém bénh lupus ban do hé théng c6 TADMP, khi khoang céch
di bd 6 phat cang ngén thi van téc song S’/TDI cang thap (r = 0,354), va gia tri GS
cang giam (r = 0,475). Phuong trinh tuong quan: y = 9,946 + 0,009x va y = 11,66 +
0,026x.
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Biéu dé 3.9. Biéu do twong quan khodng cdch di bé 6 phit véi Tei thwong nhom
lupus ban dé hé thong c6 TAPMP
Nhdn xét: Khoang cach di bo 6 phit c6 méi tuong quan nghich véi Tei thuong.
Khi khoang cach di bo 6 phit cang ngan thi Tei thudng cang ting (r = -0,403). Phwong
trinh twong quan tuyén tinh lan luot 12: y = 0,842 — 0,001x.
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Bdng 3.22. Mai lién quan giira chitc néng tam thu that phdi véi néng dé
NTproBNP ¢ nhom bénh lupus ban dé hé théng va xo ciing bi ¢cé6 TAPMP

Chirc nang LPBDHT (n=34) XCB (n=30)
tam thu
r Y r p

TAPSE (mm) 0,80 0,652 0,264 0,341
FAC (%) -0,322 0,063 0,115 0,683
S’/TDI (cm/s) -0,120 0,500 0,044 0,876
GS (%) -0,148 0,403 -0,216 0,439
Tei thuong 0,020 0,909 -0,038 0,892
Tei md 0,195 0,270 0,107 0,703
TAPSE/sPAP -0,075 0,675 0,039 0,892

Nhgn xét: Khdng c6 sy trong quan giita chirc nang tam thu that phai véi nong
d6 NT-proBNP huyét thanh ¢ ca nhém lupus ban do hé théng va xo ciing bi c6
TADMP.



89

Bdng 3.23. Méi lién quan gii#a chikc ning tim thu thét phdi

Véi mike d kho thé NYHA
Bdng 3.23a. Nném lupus ban dé hé thong (n=34)

Chire ning tim truwong NYHA p ES,f2
Po 1 (n=12) | P Il (n=14) | P§ 111 (n=8)
TAPSE (mm) | X +5p 25,17 +3,79 | 18,76 +4,00 16,10+ 4,48 | <0,001 | 1,82
Min - Max 20 - 32 14 - 25 9-23
FAC (%) X +SD | 4515+14,88 | 3503+15,05 | 3551+13,12 | 0,181
Min - Max | 23,81 -65,93 | 4,33-58,28 | 18,93 —53,49
S’/TDI(cm/s) | ¥ +sD 15,33+2,35 | 12,71+2,13 10,63+1,99 | <0,001 | 1,23
Min - Max 11-18 9-16 8-14
GS (%) X +SD 2457 +£3,36 | 22,14+6,10 1493 +5,75 | 0,001 1,64
Min - Max | 20,1-30,3 13,9 -33 4,3 23,7
Tei thuong X +SD 0,19 £ 0,09 0,44 +0,21 0,73£045 | <0,001 | 041
Min - Max | 0,09-0,43 0,12-0,84 0,23-1,52
Tei mé X +SD 0,35+0,14 0,46 + 0,23 0,54 £ 0,19 0,038 0,17
Min - Max | 0,18 -0,73 0,18 - 0,88 0,36 — 0,98
TAPSE/SPAP | ¥ +3p 0,57 £0,08 0,36 £ 0,12 0,28+0,14 | <0,001 | 0,35
Min-Max | 0,47-0,71 0,15 -0,57 0,09-0,51
Bang 3.23b. Nhém xe cieng bi
Chirc nang tim thu NYHA p ES, f2
P 1 (n=5) | Do Il (n=20) |Pp Il (n=5)
TAPSE (mm) X +SD 21,45 + 4,36 18,12+ 3,91 [16,85+1,99| 0,140
Min - Max 15-25 11-26 15-20
FAC (%) X +SD | 2324+13,48 | 31,59 +11,67 32,25 + 0,372
12,73
Min - Max | 2,56 -38,65 6,67 - 47,34 20,68 —
52,21
S’/TDI (cm/s) X +SD 14,60 £ 2,07 12,05+ 2,61 14,6 + 3,84 | 0,075
Min - Max 13-18 8-18 11-21
GS (%) X +SD 17,76 £ 4,96 18,76 £5,12 17,30+ 3,37 | 0,801
Min - Max 9,1-214 7,9-29,8 12,1-20,3
Tei thuong X +SD 0,29 £ 0,15 0,38 +0,19 0,41+0,22 | 0,586
Min-Max | 0,11-0,52 0,01-0,72 0,17-0,72
Teimo X +SD 0,40 £ 0,17 0,49 £ 0,19 0,83+0,51 | 0,029 | 0,26
Min - Max | 0,15-0,57 0,1-0,8 0,26 — 1,65
TAPSE/SPAP X +SD 0,51+0,11 0,42 £0,12 0,37+£0,12 | 0,203
Min - Max 0,35-0,6 0,17 -0,67 0,19-0,51

Nhgn xét: Trong nhém lupus ban d6 hé thong c6 TAPMP, c6 su khac biét o
mét s6 chi sb chirc ning tam thu that phai (trong d6, TAPSE, song S’/TDI, GS khac
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biét manh, Tei thuong va ti ¢ TAPSE/SPAP khac biét trung binh) gitra cac muac do
khé tho NYHA, trong khi d6 FAC va Tei mé khéng cé su khac biét. Khi mic do
khé thd NYHA ting 1én thi TAPSE, van téc song S’/TDI, GS, ty sé6 TAPSE/SPAP
giam dan, con Tei thudng, Tei mo ting dan.

Trong nhém xo cing bi c6 TADMP, hau hét cac chi sé chirc ning tam thu that
phai khéng co6 su khac biét gitta cac mirc do kho thd NYHA khac nhau, trir Tei mo
tang dan khi mtc ¢ kho tho tang dan, su khéc biét & mic trung binh.

3.3.2. Méi twong quan giira chi sé chiec ndng tim trwong véi dic diém 1am sang,
cdn lam sang ¢ nhom bénh nhan c6 TADMP
Bdng 3.24. Méi lién quan giita chirc néing tim truong thét phdi véi thoi gian mdc bénh

Chirc nang tam LPBDHT (n=34) XCB (n=30)
trueong r p r p
Song E (cm/s) -0,18 0,308 0,117 0,537
E/A -0,217 0,218 0,184 0,331
E/E’ -0,180 0,309 -0,103 0,589
Song E’ (cm/s) 0,043 0,807 0,317 0,088
E’/A’ 0,146 0,409 0,286 0,125
Thoi gian giam toc

séng E (ms) 0,014 0,936 -0,006 0,977

Nhgn xét: Khdng c6 méi twong quan giita chirc ning tim truong that phai vVéi
khoang thoi gian mac bénh ty mién.

Bdng 3.25. Mai lién quan giira chikc ning tam truwong that phdi véi thei gian mac

TADMP
Chirc nang tam LPBDHT (n=34) XCB (n=30)
trueong r p r p
Song E (cm/s) -0,076 0,669 0,219 0,244
E/A -0,056 0,754 0,304 0,102
E/E’ 0,245 0,162 0,023 0,905
Song E’ (cm/s) -0,300 0,743 0,113 0,551
E’/A° -0,058 0,743 -0,023 0,904
Th(‘yl,glan glam toc -0,091 0,609 0,060 0,754
song E (ms)
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Nhdgn xét: Khdng c6 méi tuwong quan giira chirc ning tim truong that phai véi
khoang thoi gian méc bénh ty mién.
Bdng 3.26. Méi twong quan giia chirc ning tim triwong thét phdi vdi test di bj 6

phut ¢ nhoém lupus ban dé hé théng va xo ciing bi ¢6 TADMP

LPBPHT (n=34) XCB (n=30)
Chirc nang tim thu
r p r p
Séng E (cm/s) 0,415 0,015 0,390 0,033
E/A 0,436 0,006 0,465 0,010
E/E’ -0,033 0,853 0,223 0,236
Séng E’(cmls) 0,301 0,084 -0,006 0,975
E’/A° 0,181 0,307 -0,065 0,734
Thoi gian giam toc
0,096 0,590 -0,129 0,498
song E (ms)

Nhgn xét: Khoang cach di b 6 phit c6 mdi tuong quan véi van toc song E va
ti 1¢ E/A & ca hai nhém lupus ban do hé thong va xo ciing bi c6 TADMP.
LPBDHT XCB

R? Linear = 0.214

EIA

T T T T T T T T T T T
100.00 200.00 30000 400,00 50000 0000 100.00 200.00 30000 40000 50000
Khoang cach di bd 6 phut Khodng cach di b 6 phat

Biéu dé 3.10. Biéu do twong quan giiva ti 1é¢ E/A véi khodng cdch di bg 6 phit ¢
nhom lupus ban dé hé théng va xo cieng bi ¢cé6 TAPMP
Nhgn xét: Ty I¢ E/A c6 tuong quan thuan véi khoang cach di bo 6 phut ¢ ca

hai nhom bénh. Khi ty 1€ E/A cang cao thi khoang cach di b 6 phat cua bénh nhan
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cang dai (hé sb tuong quan lan luot r = 0,463 va r = 0,465), phuong trinh twong
quan y= 0,381 + 0,02x va y = 0,382 + 0,02x.
LPBDHT XCB

DDDDD

Song E

50.00

o Cco
30.00 o 30.00

T T T T T T T T T T T
10000 20000 30000 40000 500.00 600.00 10000 20000 30000 40000 50000

Khoang cach di ba 6 phat Testdibophut

Biéu do 3.11. Biéu dé twong quan van téc song E véi khodng cdch di bg 6 phit ¢
nhom lupus ban dé hé théng va xo ciing bi cé6 TAPMP
Nhdn xét: Van téc séng E ¢ mdi twong quan thuan vai khoang cach di bo 6
phdt & ca nhém bénh lupus ban dé hé thdng va xo ctng bi ¢c6 TAPMP. Khi khoang
cach di bo cang ngan thi van téc séng E cang giam, hé sé twong quan r=0,415 var =
0,39. Phuong trinh twong quan lan luot 1a: y=30,89 + 0,06x va y = 29,65 + 0,066Xx.
Bdng 3.27. Méi lién quan giira chitc ning tam truwong that phdi véi NT proBNP

Chite niing tim LPBDHT (n=34) XCB (n=30)

trueong r p r p
song E (cm/s) 10,096 0,501 10,070 0,805
E/A 10,097 0,587 0,038 0,892
E/E’ 0,040 0,822 0,009 0,975
Séng E*(cmis) 10,084 0,636 0,286 0,302
E'/A’ 10,020 0,909 0,043 0,878
Thoi gian giamtoc | 514 0,232 0,252 0,365

song E (ms)

Nh@n xét: Khong c6 méi twong quan giita chirc ning tdm truong that phai véi

nong d6 NT proBNP & ca hai nhém lupus ban dé hé thong va xo cting bi c6 TADMP.
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Bdng 3.28. Mai lién quan giira chic néng tam truwong that phdi véi mirc dg kho
tha NYHA
Bdng 3.28a. Nhém LPBDHT

Chikc ning tAm truwong NYHA ES. 2
Po 1 (n=12) | Pd Il (n=14) | Py 111 (n=8)
Séng E X +SD | 6142+1164 | 51,21+1582 | 37,63+7,96 | 0,001 | 26
(cm/s) Min - Max 44 - 84 32-83 30-51
E/A X+SD 1,34 + 0,56 0,92 +0,22 0,75+0,16 | 0,003 | 0,43
Min-Max | 0,64—252 0,63—1,26 0,56 — 1,04
E/E’ X +SD 4,20 +1,12 6,38 + 2,58 505+154 | 0,025 | 0,73
Min - Max | 2,32 6,46 2,79 - 10,38 2,75 6,8
Song E’ X +SD 15,25 + 3,41 8,71+2,76 8,25+3,41 [<0,001| 1,89
(cm/s) Min - Max 10— 22 5_14 5-14
E'/A’ X +SD 0,98 + 0,29 0,52 + 0,16 0,66 0,30 |<0,001| 0,41
Min - Max 0,45—1,4 0,28 — 0,82 0,31-1,13
Thai gian X +SD | 207,42 118,34 | 185,07 + 49,68 | 180,00 + 73,29 | 0,726
giam toc song [ Min - Max 86 — 504 115 - 277 70 - 283
E (ms)
Bdng 3.28b. Nhém XCB
Chirc nang tam trwong NYHA P
Po 1 (n=5) | Do 11 (n=20) | Pp Il (n=5)
Séng E (cm/s) X +SD | 57,20+7,66 | 52,10+15,19 | 41,60+9,32 | 0,187
Min - Max 51 — 67 3281 3357
E/A X +SD 1,11+015 | 097+0,32 | 069+0,23 | 0,067
Min - Max | 0,89—1,27 0,54—151 | 0,35-0,93
E/E’ X +SD 504+046 | 631+424 | 454+1,77 | 0552
Min-Max | 464-578 | 32-2067 | 254-713
Song E’ (cm/s) | X + 5D 114+167 | 980+338 | 980+238 |0,570
Min - Max 9-13 3-15 7-13
E'/A’ X +SD 063+013 | 067+025 | 071+034 |0,876
Min-Max | 044-076 | 0115-114 | 047-127
Thoigiangiam | X +sp | 184,00 48,56 | 152,10 + 61,32 | 182,00 + 36,20 | 0,381
toc song E (Ms) [ Min - Max | 125- 246 81— 327 154 - 244

Nhgn xét: Nhém xo cing bi c6 TADMP khong c6 sy khéc biét vé tat ca cac

chi sb chirc niang tim truong that phai & cac mic do khé tho NYHA. Trong khi do,

& nhom lupus ban dé hé théng c6 TADMP thay sy khac biét vé chiic nang tim
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trrong that phai ¢ cac mirc d6 khé thd NYHA, trir thoi gian giam téc song E. Trong
d6, song E, song E’, ti 1& E/E’ khac biét manh, ti 18 E/A va E’/A’ khac biét trung binh.
Van téc séng E, song E’, ty 1é E/A giam dan khi mic d6 NYHA ting dan. Ty 1é E/E’ ¢
mic d6 NYHA II cao hon hin so véi mic do kho thg NYHA 1 va lll. Ty 18 EV/A” &

mirc do khd tho NYHA I cao hon han so véi mie d6 kho tha NYHA I, 111

3.3.3. Yéu t nguy co dw bao TAPMP 6 nhom lupus ban do hé thong va xo cing bi
Bdng 3.29. Yéu té nguy co TALPMP nhém \upus ban dé hé théng

(phan tich don bién)

TALDMP
s Khe p OR 95%Cl
Yéu td 0 ong
NYHA Do I-1l | 26 (21,3%) | 96 (78,7%)
<0,001 | 14,77 | 2,955 — 73,809
Do Il 8 (80%) 2 (20%)
Giam 17 (20,7%) | 65 (79,3%)
0,154 |0,523| 0,21-1,29
C3(g/L) Khong 11 (33,3%) | 22 (66,7%)
C4 (g/L) Giam 11 (22,0%) | 39 (78,0%)
0,607 | 0,796 | 0,33-1,89
Khong 17 (26,2%) | 48 (73,8%)
DsDNA DT 22 (26,8%) | 60 (73,2%)
0,868 | 1,10 | 0,36-3,38
Khong 5(25,0%) | 15 (75,0%)
Cardiolipin DT 6 (30,0%) | 14 (70,0%)
0,830 |1,133| 0,36-3,53
Khong 14 (27,5%) | 37 (72,5%)
Beta DT 5(35,7%) | 9 (64,3%)
glycoprotein - 0,745 | 1,424 0,41-4,90
Khong |16 (28,1%) |41 (71,9%)
Raynaud Co 4 (11,8%) 5 (5,1%)
- 0,184 |2,480 | (0,625 —9,835)
Khong 30 (88,2%) | 93 (94,9%)
NTproBNP <93,90 | 20 (55,6%) | 16 (44,4%)
<0,001| 7,32 | 3,074 - 17,440
(pg/mL) >93,90 | 14 (14,6%) | 82 (85,4%)
TG miac bénhty |[<5nim | 27 (25%) | 81 (75%)
mian (nam) 0,673 | 1,24 | 0,46-3,29
>5nam | 7(29,2%) | 17 (70,8%)

Nhdn xét: Mtc d6 kho thd NYHA cao va nong dd6 NT-proBNP cao hon 93,90

pg/mL Ia yéu to doc lap lam ting nguy co ting ap dong mach phoi & nhom lupus
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ban d6 hé thng. Khi ndong dd NT-proBNP I6n hon 93,90 pg/mL lam ting nguy co
TAPMP lén 7,32 lan.
Bdng 3.30. Yéu té nguy co' TALPMP nhém xo cieng bi (phén tich don bién)

TALPMP
p OR 95%Cl

véu té Co Khéng
NYHA Do 1 — 11 | 25 (44,6%) | 31 (55,4%)

Do Il 5(83,3%) | 1(16,7%) | 0071 | 6,2 |0,68—-56,56
C3(g/L)  |Giam 4 (66,7%) | 2 (33,3%)

Khong 7 (41,2%) | 10 (58,8%) 0,371 | 2,857 | 0,41 -20,14
C4(g/L)  |Giam 1(50,0%) | 1 (50,0%)

Khong |10 (50,0%) | 10 (50,0%) | >0.05 | 1,0 |0,06-18,30
Scl70 DT 3(27,3%) | 8 (72,7%)

Khong | 2(40,0%) | 3(60,0%) | >0.05 | 0,562 | 0,06 5,22
Raynaud  [C6 22 (46,8%) | 25 (53,2%)

Khong | 8(53,3%) | 7(46,7%) | 0.660 | 0,770 | 0,242,447
NTproBNP |[>52,32 |11 (84,6%) | 2 (15,4%)
(pg/mL) <5232 | 4 (21,1%) | 15 (78,9%) | <0001 | 20,63 (3,19 - 13345
Thoigian  [<5nam |17 (39,5%) | 26 (60,5%)
mac bénh
(nim) >5nam | 13 (68,4%) | 13 (31,6%) | 0,036 | 3,3 |1,06-10,41

Nhgn xét: Nong do NT - proBNP > 52,32 pg/mL, va thoi gian mac bénh > 5

nam 1 yéu té 1am ting nguy co ting ap dong mach phdi & bénh nhan xo ctng bi.

Khi ndng do NT — proBNP cao hon 52,32 thi nguy co tang 4p dong mach phoi tang

lén 20,63 lan. Khi mac bénh trén 5 nam thi nguy co ting 4p dong mach phoi ting

3,3 lan.
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Bdang 3.31. Héi quy logistic nguy co ting dp dgng mach phai

Bdng 3.31a. Hoi quy logistic nguy co ting dp déng mach phéi

nhom lupus ban dé hé thong

Yéu td nguy co p OR Cl195%
NYHA I1I 0,31 2,82 3,82 - 20,76
Khoang cach di bo 6 phit (m) 0,016 0,99 0,99 — 1,00
Hién tugng Raynaud 0,459 1,81 0,38 — 8,66
Ndng do NT — proBNP (pg/mL) 0,019 1,001 1,00 — 1,002
Thoi gian mac tu mién > 5 nam 0,618 1,34 0,428 — 4,17

Nhgn xét: O bénh nhan lupus ban d6 hé théng, chi c6 khoang cach di bo 6

phlt va nong do NT- proBNP 1 yéu té nguy co doc lap cua ting ap dong mach

phoi. Cr khoang cach di bo 6 phit giam 1m thi nguy co ting ap dong mach phoi

tang 0,99 lan. Cx ndong d6 NT — proBNP tang 1 pg/mL thi nguy co ting ap dong

mach phdi ting 1én 1,001 1an

Bdng 3.31b. Hoi quy logistic nguy co ting dp dgng mach phéi nhém xe cieng bi

Yéu té nguy co P OR Cl 95%
NYHA 1l 0,119 19,65 0,46 — 832,25
Khoang cach di bo 6 phut (m) 0,483 1,01 0,99 — 1,03
Hién tugng Raynaud 1,00 1,00 0,06 -17,01
Nong d6 NT — proBNP (pg/mL) 0,177 1,00 0,998 — 1,009
Thoi gian mac ty mién > 5 nam 0,217 3,16 0,51 — 19,64

Nhgn xét: Khdng c6 yéu té nguy co doc 1ap nao du bao ting ap dong mach

phdi & bénh nhan xo ctng bi.
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3.3.4. Gia trj ciia nong dé NT-proBNP trong chdn dodn ting dp déng mach phoi
Bdng 3.32. So sanh nong dp NT-proBNP ¢ nhém c6 TAPMP va khong TADMP

(pmol/L)
Nhém Khong TADMP Co TADMP p
LPBDHT 121,06 + 386,02 374,19 + 464,99 0,006
XCB 58,46 + 153,97 288,82 + 333,84 0,024

Nhgn xét: Nong do NT-proBNP ¢ nhém cé tang ap dong mach phoi trén bénh
nhan lupus ban d6 hé théng va xo ciing bi cao hon ¢6 ¥ nghia thong ké so véi nhom

khong ting ap dong mach phoi.

1.0

0.0 T | |
04 06 08 1.0

0.0 02
1-Dé dic higu

Biéu dé 3.12. Biéu dién dwong cong ROC gia tri NT-proBNP ¢ bénh nhan mdic
lupus ban dé hé thong c6 TAPMP va khong TAPMP

Nhgn xeét:
- Dién tich dudi duong cong cua NT-proBNP la 0,74 (95% CI: 0,644 -

0,837) voi p < 0,001.
- Gi& tri NT-proBNP c0 gid tri tién lugng sém cac truong hop TADMP &

bénh nhan méc lupus ban d6 hé théng & mic kha.
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- Tai diém cét 1a 93,90 c6 do nhay va do dic hiéu Ion nhat. D6 nhay bang

58,82% va d¢ dac hiéu la 83,67%.

1.0

0.8

1.0

00 T | T
0.0 02 04 06 08
1-Dé dic hiéu

Biéu dé 3.13. Biéu dién dwong cong ROC gia tri NT-proBNP ¢ bénh nhan mdic
xo cing bi c6 TADMP va khong TADMP

Nhdn xét:
- Dién tich dudi duong cong cua NT-proBNP la 0,753 (95% CI: 0,564 -

0,941) véi p < 0,05.
- Gi& tri NT-proBNP c0 gid tri tién lugong sém cac truong hop TADMP &

bénh nhan méc xo ctiing bi & mirc kha.
- Tai diém cit 1a 52,32 c¢6 @ nhay va do dac hiéu 16n nhat. Bo nhay bang

73,33% va d¢ dac hiéu la 88,24%.
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CHUONG 4
BAN LUAN

Tang 4p phdi van ludn 1a bénh 1y c6 tién lwong nang né do ty 16 mac va tu
vong cao bat chap nhitng tién bo trong hiéu biét vé bénh tir ba thap ky qua. Nhan
thirc vé ting ap phdi & cac nhém nguy co giup cai thién kha ning chan doan sém
nho céc bién phap sang loc ciing nhu giup ho duogc tiép can nhanh nhat céc bién
phap diéu tri dac hiéu. Sau IPAH thi bénh ty mién 1a nhém bénh nguy co cao thu
hai mic ting ap phdi va dugc xép vao nhém 1 theo bang phan loai ting ap phdi.
Tuy nhién, ting ap phoi & nhém bénh tu mién chu yéu gip ¢ mot vai bénh nhu
XCBHT, LPBDPHT, bénh md lién két hon hop hon 1a cac bénh ty mién khic nhung
phd bién nhat van 1a khi két hop voi XCBHT. Tai Viét Nam néi riéng va Dong A
noi chung, mo hinh bénh tat c6 hoi khac so vdi cac nude phuong Tay. Do 1a ty 1€
ting ap phdi gap & LPBDHT ciing rat pho bién. Mit khac, tuy dwgc xép chung
trong clng mot nhdm trong bang phan loai vé ting ap phdi nhung co ché bénh sinh
dan dén tang 4p phoi, yéu td nguy co, tién lugng, mac d6 rdi loan chic nang TP cua
hai nhém bénh nay khong hoan toan gidng nhau nén doi hoi c6 cac phan tich dudi
nhom dé huéng dan cho chan doan, diéu tri va tién luong bénh. Hau hét cac dir liéu
trén bénh nhan tu mién c6 duoc la tir cac nghién cau trén nhom bénh nhan XCBHT
¢6 tang ap phoi. Chinh vi vay nhém bénh nay duoc coi 1a mé hinh cho cac nghién
ctru twong lai vé bénh tu mién c6 ting ap phoi. Nghién ctru cua ching toi thuc hién
trén 194 d6i tugng mac LPBPHT va XCBHT, phat hién 64 bénh nhan cé ting ap
phdi trén siéu &m tim tai Bénh vién Bach Mai va Vién Da liéu Trung wong tir thang
8 nam 2016 dén thang 8 namm 2020.

4.1. Pic diém chung nhom bénh nhan nghién ciru
4.1.1. Péc diém tugi, gidi, thé trang

Két qua tir bang 3.1, 3.2 va 3.3 cho thiy: nghién ctu 194 bénh nhan cé sb
lugng bénh nhadn LPBDHT la 132 (68%), trong d6 c6 34 (25,7%) bénh nhan kem
tang ap phoi. S6 luong bénh nhan XCBHT 1 62 (31,9%), trong d6 c6 30 (48,4%)
bénh nhan kém ting 4p phoi. Tudi trung binh & nhém bénh nhan LPBDHT la 34,27
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+ 11,15, nit gii chiém 87,9%. Tudi trung binh nhdm XCBHT 14 52,79 + 10,24, nit
giéi chiém 87,1%. Tudi trung binh cua bénh nhan LPBPHT kém ting ap phdi la
36,74 + 14,04, nit gii chiém 88,2%. Tudi trung binh cua bénh nhan XCBHT kém
tang 4p phoi 12 53,20 + 10,96, ty 1& nit chiém 83,3%. Tubi trung binh cua 2 nhém c6
ting ap phdi va khong ting ap phdi ¢ ca 2 bénh nay khac nhau khong c6 ¥ nghia
thong ké. Bénh ty mién thuong xay ra ¢ nit giGi, tudi trung binh & bénh nhan mac
LPBPHT thap hon tudi trung binh ¢ bénh nhan mac XCBHT. Chi s6 khéi co thé
gitra cac nhom bénh nhan khéng cé su khac biét (bang 3.4).

e Dji véi cac bénh nhan LPBDHT:

Ty 1& hién mic PH ¢ bénh nhan LPBPHT dao dong trong khoang tir 0,5% dén
17,5%.1%%2 Vao nim 1995, trong mot nghién ciru theo ddi 5 nim dung siéu am
Doppler tim, c4c tac gia ghi nhan ty 1¢ hién mac PH & cac bénh nhan LPBDHT tir
14- 43%. 13t Mot nghién cau trén tor thi 20 trudng hop LPBDHT thay chi c6 1/8
bénh nhan véi ton thuong mach phoi ¢6 PH rd rang.’¥ Chung (2006) trong mot
nghién ctu hodi cau, da bao céo phét hién duoc 181 bénh nhan PH bang siéu am
Doppler tim va thong tim trén tong s6 725 bénh nhan LPBDHT, ghi nhan ty ¢ 11%
v6i mirc chan doan PH trén siéu am la trén 45 mmHg bao gom 10 mmHg cua ap luc
NP.13 Prabu (2008) bao cdo tir mot nghién ciru thuan tap Ion & Anh gém 288 bénh
nhan LPBPHT c6 ty 18 hién mac PH 12 4,2% véi mic chan doan 1a >30 mmHg.10t
Tai chau A ma cu thé & Trung Qudc, Xia (2012) diém lai 22 nghién cizu hdi ciru cho
thay ty 1¢ hién mic dao dong trong khoang 2,8- 23,3%.13* Trong nghién ctu cua
ching t6i, ty 18 nay cao hon (25,75%) c6 thé duoc giai thich do phwong phap dung
dé chan doan PH Ia siéu am Doppler tim va ¢& mau nho. Ngoai ra cac bénh nhan
trong nghién ctu 1a nhitng bénh nhan duwoc diéu tri ngoai trd va noi trd tai Bénh
vién Bach Mai, 13 mét trong nhitng bénh vién tuyén cubi vé diéu tri nhém bénh nay
nén tinh trang bénh thuong nang hon vai nhiéu bién ching hon trong d6 c¢6 PH.
Tudi trung binh cua bénh nhan LPBPHT tai thoi diém dugc chan doan PH thuong
rat tré do dé viéc tham do sau nhimg dic diém cua bénh nhan LPBDHT kém PH Ia

rat quan trong. Trong nghién ctu cta Eric Hachulla (2018), tudi trung binh cua
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bénh nhan LPBPHT c6 PAH la 47,6+ 12,2, twong tu nhu nhém bénh nhén
LPBPHT khéng c6 PAH, nit gigi chiém 91,8%.13 Trong nghién cau caa ching toi,
tudi trung binh cua bénh nhan LPBBHT ndi chung 1a 34,27 + 11,15 va nhém c6 PH
la 36,74 + 14,04, céc bénh nhan déu nam trong nhom tudi tir 21- 40 (biéu do 3.1). Bo
tudi ndy cling pht hop véi cac nghién ciru trude do trén quan thé nguoi chau A 136

Tang 4p phdi co thé xuat hién vao bat ky thoi gian ndo trong qua trinh méc
bénh LPBDHT, thong thudng trong 5 nim dau voi thoi gian xuat hién trung binh 13
4,9 + 3,7 nam hay duoc biéu hién nhu triéu ching ban dau cua bénh theo nhu
nghién ctru cua Goupille va cdng su nim 1994.13" Theo Hung-An Chen (2019)
trong mot nghién ctru thuan tap dua trén co s¢ dir liéu quéc gia cia Pai Loan thi
hau hét PAH ciing xay ra trong vong 5 nam dau sau khi dugc chan doan LPBDHT.
Diéu nay goi ¥ rang cac bac sy 1am sang can theo ddi chat ché nhitng triéu ching du
1a nho nhat, c6 lién quan dén PAH dong thoi chi dinh céc test sang loc thich hop
trong 5 nim dau sau khi nguoi bénh dugc chan doan LPBPHT.13® Két qua ¢ biéu
d6 3.2 cho thdy hau hét bénh nhan LPBDHT c6 ting ap phdi trong nghién ctru cua
chding tdi ciing dugc chan doan trong 5 ndm dau sau khi mac bénh. Ca biét c6 mot
bénh nhan dugc chan doan ting ap phdi trude khi duoc chan doan LPBDHT.

e Doi véi cac bénh nhan XCBHT:

Ty I& hién méc ting ap phoi ¢ bénh nhan XCBHT tir 6-60% phu thudc vao
quan thé bénh nhan nghién ciru va phuong phap chan doan PH duoc st dung, cu thé
1a 16-59% 139140 \i3 7-29%% 141142 khj duing phuong phap chan doan 14 siéu 4m Doppler
tim hay thong tim phai. Pa sé cac nghién ciru dua ra ty & hién mac ¢ gidi han thap cua
khoang dao dong ty 1€ & trén. Trong mot nghién cru & Anh (2003) trén 794 bénh nhan
XCBHT thi ty 1& hién mac PH 1a 18% va 12 % trén siéu &m va théng tim phai. 143 Ty ¢
nay trong nghién ctu ctia ching toi 1a 48,38%, nit gidi chiém 83,3% (bang 3.3). Trong
nghién ciru cia Ami A.Shah va cong su (2012) tai truong dai hoc Johns Hopkins tudi
trung binh luc duoc chan doan XCBHT 14 45,2 va da sb 1a phu nir.1* Khac biét vé ty 1¢
hién mac PH ¢ nhom bénh nhan XCBHT cua ching t6i 1a do ¢& mau nho, phuong

phap chan doan bang siéu &m tim va cac bénh nhan duoc tuyén chon tir cac bénh
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vién tuyén cudi chuyén nhan bénh nhan niang. Tudi cao 1a yéu té nguy co phat trién
PAH trong sé cac bénh nhan mac XCBHT. Ting nguy co xuét hién PH & bénh nhan
XCBHT 1a 22 % cho mdi 10 nam tudi trong d6 nguy co cao nhét trong nhém bénh
nhan mic XCBHT ¢ do tudi 70.5 Tang 4p phdi ciing 1a bién ching muoén cua
XCBHT, thuong xuat hién sau khi mac XCBHT trung binh 1a 14,4 nam.1*6

Hachulla (2009) nhan thdy PAH thuong xuat hién sau khi duoc chan doan
XCBHT 6,3+ 6,6 nim, trudong hop xuit hién PAH sém gip ¢ bénh nhan XCBHT
dugc chan doan khi d 16n tudi va biéu hién 1am sang thudng ning hon nhiing
truong hop bénh xuét hién mudn tai thoi diém chan doan. Viéc sang loc PAH nén
dugc bat dau som ngay khi XCBHT duoc chan doan.’*” Nghién ctru ciia chiing toi
cho thiy phan 16n bénh nhan XCBHT & nhoém khong ting ap phdi co thoi gian mac
bénh duéi 1 nam, con sd dong bénh nhan XCBHT ¢ ting ap phoi c6 thoi gian mac
bénh tu mién 5-10 nam (biéu do 3.2).

Lorinda Chung nghién ctru dac diém bénh ty mién c6 PAH tir REVEAL (2010)
nhan thy ty 16 méi duoc chan doan PAH trén nhdm bénh nhan LPBDHT va XCBHT la
nhu nhau. Bénh nhan XCBHT méc PH thuong 16n tudi hon cac bénh tu mién khac véi
tudi trung binh 14 61,8 + 11,1 tudi so véi 45,5 + 11,9 tudi & bénh nhan LPBDHT.

O ca hai nhém bénh tu mién, nit giéi chiém da s6 va khong khac nhau vé chi
s6 khéi co thé (BMI), tham chi nhém bénh nhan cé bénh ty mién di kém PH con c6
muc can ning dudi binh thuong.'?® Mot nghién ctu hdi ciu 401 bénh nhan PH tai
Mayor Clinic ¢ Florida, Hoa Ky ciing khong thdy c6 mdi twong quan gitta BMI va
chan doan PH khi so véi nhém chtng.# Tuy nhién trong nghién ciru caa Schreiber
(2010) cho thay bénh nhan c6 bénh ty mién kém béo phi rat thuong gap PH dic biét
tang ap phoi hau mao mach.™® Trong nghién ctiu caa ching tdi khong thay co sy
khac biét vé chi s6 khéi co thé va dién tich da giita cac phan nhdm c6 va khdng c6
PH cua ca hai nhém bénh ty mién (bdng 3.4)

Trong nghién ctru cua ching toi tat ca bénh nhan déu cé phan suat téng
mau TT binh thuong, khong co r6i loan véan dong vung TT va khong c6 bénh van
tim dang ké, diéu nay cho thiy so bd cac bénh nhan khong c6 PH hau mao mach
(bang 3.12).
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Bdng 4.1. Tong hep cac nghién ciu Vé tudi, gidi bénh nhan LPBPHT
va XCBHT c6 PAH

T Lupus ban dé hé thong Xo cirng bi hé thong
Tac gia ( nuwéc) Két qua Tac gia( nwéc) Két qua
1 |Condliffe ( Anh), n|Tudi 42,0+12,9, |Thakkar (Australia), |Tudi 63,3+10,5, nit
= 28150 nir 96% n=15%* 80%
2 |Nghién ctru Tubi 45,5+11,9, |Nghién ctru Tudi 61,8+11,1, nit
REVEAL Chung |nir 94,5% REVEAL, Chung 88,5%
(M¥), n = 110123 (M¥), n= 399123
3 [Shirai (Nhat Ban), |Tudi 32+ 12, nit |Overbeek (Ha Lan), |Tudi 68,6+12.4, nit
n = 20152 100% n= 13153 100%
4 |Hao (Trung Quoc), | Tudi 37,2+ 12,2, |Nagel (Duc), n= 22| Tuéi 67,6+8,8
n =621 nir 98,4%
5 |Sobanski 2016 Tudi 42,32 + 11, |Tedford (M$), n= Tubi 60£11, nit 60%
(Anh),n=23%  In§ 91,6% 145157
6 |Qian (Trung Tubi 34,6+ 8,6, |Kai (Hong Kong), n= |Tudi 58+19, nir 73%
Quéc), n =111 |nix 97.3% 1918
7 |Hung An Chen Tubi 47,6 +12,2, |Condliffe(Anh),n= | Tudi 63
(bai Loan),n=  |nir 91,8% 259159
336138
Xia (Trung Quéc), | Tudi 35,5, nir Hurdman, n= 156'% | Tudi 66
9 [n= 6421 93,4%
10 |Xiangfang Chen | Tudi 38,2+14,9, |Launay, n= 85 Tudi 65
(Trung Quoc), n= |nir 94,5%
39161
11 |NC cuta chang toi, |Tudi NC cua chang t6i, n= |Tudi 53,20+10,96,

n= 34

36,74+14,04, nit
85,3%

30

ntr 83,3%

4.1.2. Pac diém 1am sang, can 1am sang

Khong c6 su khac biét ve cac thong s6 mach va bao hoa oxy trong sé cac bénh

nhan c6 va khéng c6 PH ¢ ca hai nhém bénh nhan XCB va LPBDHT. Huyét 4p tim

thu va tdm truong ¢ bénh nhan LPBPHT trong phan nhom C thap hon dang ké

huyét ap & phan nhém A(p < 0,05), trong khi khong c6 su khac biét vé huyét ap ¢
cac bénh nhan XCB (bdng 3.5a, 3.5Db).
Phan dg chirc nang NYHA va test di bd 6 phut cé su khac biét gilra cac muc
dd udce tinh PASP ¢ nhom bénh nhan LPBDHT nhung lai khong khéc biét & nhom
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bénh nhan XCB, diéu nay c6 thé do bénh nhan XCB ngoai bénh Iy tim phdi anh hudéng
dén phan d6 chirc ning va test di bo thi tudi cao khi mic bénh c6 thé anh hudng dén
hoat dong thé lyc va quing dudng di bo ciia bénh nhan (bdng 3.6 va biéu do 3.4)

«Doi v6i bénh nhan LPBDHT:

Ciing giéng nhu cac nghién ctru trude do, hoi ching Raynaud trong nghién
cuu cua chung t61, thuong gap ¢ nhém bénh nhan LPBDHT di kém PH, sy khac
biét c6 ¥ nghia thong ké (biéu do 3.5). Ty 1& gip hoi ching Raynaud & bénh nhan
LPBDHT udc tinh 20-25% trong nghién ctru cua Ceft va twong tu trong nghién ctru
cua chiing toi véi ty 1€ 14 28,12%.%%% Con trong nghién ciru ciia Asherson (1990) ghi
nhan 75% bénh nhan LPBPHT c¢06 PH di kém v&i hoi chimg Raynaud trong khi chi
c6 50% bénh nhan LPBDHT khéng c6 PH di kém vai hoi chimg nay.'%* Didu nay
goi ¥ vai tro cua co thit dong mach phoi 1a mét trong céc co ché bénh sinh caa PH
& bénh nhan LPBDHT.*®® Lugng ET-1 ting & bénh nhan LPBDHT di kém PH ciing
hd tro cho gia thiét nay. % Diém lai 7 nghién ciru trude kia & Trung Qudc, ngudi ta
thiy 51,2% bénh nhan LPBPHT di kém PH c6 hoi chimg Raynaud, trong khi chi c6
19,9% bénh nhan LPBDHT khong PH c¢6 hoi chimg nay.!3* Nguoc lai, Ghofraniha
(2017) lai khong thdy khac nhau c6 y nghia vé tin sudt xuét hién hoi chung
Raynaud gitra hai nhom c6 va khong PH & cac bénh nhan LPBDHT trong nghién
ctru ctia minh.'%” Hay trong mot nghién ctru thuan tip véi sé lugng 16n bénh nhan
LPBDPHT & Anh thi sy lién quan gitra hd1 ching Raynaud vo1 PH & bénh nhan
LPBDHT khong c6 ¥ nghia thong ké.o!

Pac diém bénh hoc dién hinh cta LPBPHT la viém mach hé théng voil léng
dong cac phirc hop mién dich.'%8 Mot vai tu khang thé c6 lién quan dén mot loai ton
thuong co quan dich nhét dinh cia LPBPHT, trong d6 cc khang thé khang nhan 12
dic trung ctia bénh. Hau hét bénh nhan LPBPHT déu c¢6 khang thé khang nhan luc
moi chan doan nhung ciing gip khang thé nay & ca cac bénh ty mién khac. Khang
thé khang DsDNA (Double strains Desoxyribonucleic Acid) gap véi do dic hiéu
cao 92-96% va do nhay trung binh 57% & bénh nhan LPBPHT va la mdt trong
nhimg tiéu chudn chan doan bénh. Chien (2001) thdy mdi lién quan cua ty khéng
thé nay véi hoi ching Raynaud.'®® Hoi ching Raynaud va tang lugng khang thé
khang SSA, SSB (Sjogren Syndrom A va B) clng thuong gdp & cac bénh nhan
LPBDHT c6 kém PH.' Khang thé khang Sm (Smith) ciing dugc coi 1a mot déu chi
chan doan bénh LPBDHT va c6 lién quan dén ban d6, ban dang dia, viém mang
ngoai tim trong nghién ctru ctia Tang va Lu.7%1™ Ngoai ra, khang thé aCL va khang
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thé khang U1-RNP 1a cac yéu t6 nguy co mic PH ¢ cac bénh nhan LPBPHT,'7 dic
biét khang thé khang Ul- RNP con dugce coi 1a yéu td bao vé khoi PH ning va ting
kha ning séng con & bénh nhan LPBDHT c6 PH.1*® Trong nghién ctru cia chiing
t61, cac tu khang thé khac nhau khong c6 ¥ nghia thong ké gitra cic bénh nhan
LPBDHT c6 va khdng PH c6 thé do sai s v& mau va c¢& mau nghién ctiru nhé (bdng
3.8a). Tuy nhién, nghién ctru cua Xiangfang Chen (2019) ciing khong thiy co su
khac nhau vé ty 16 gip khang thé khang SSA giira hai nhém c6 va khong PH.16!
Diéu nay ciing thdy ¢ cac nghién ctru cua Petri va Anderson.}’®¥ Johnson SR
(2004) thi khong ghi nhan sy c6 mat cia khang thé aCL véi PAH & bénh nhan
LPBPHT.'" Con Ghofraniha khong thay khac biét vé su c6 mit ciia khang thé aPL,
yéu to dang thap duong tinh va khang thé khang RNP duong tinh giita hai nhom.%’
Bonderman (2009) ghi nhan khi c6 mat ciia khang dong lupus va khang thé khang
phospholipid thudong 1am ting gip 4 1an nguy co PH do thuyén tic man tinh.17®
Nhung trong mot nghién ctru khac thi lai thiy su c6 mit cua khang thé khang
phospholipid & bénh nhan LPBPHT c¢6 PAH ma khong do thuyén tic phoi.l”’
Khang thé khang phospholipid ciing dugc tim thay & cdc bénh nhan c6 va khong c6
PH do thuyén tic phdi nhung khong mac LPBDHT. Tan suét gip khang thé nay 1a
30-40 % & bénh nhan LPBDHT néi chung nhung véi hiéu gia thap, trong khi gip
dén 80% & bénh nhan LPBPHT c6 kém PH.1%% Tuy nhién, trong khuon kho cia
nghién ctru, ching t6i chua 1am duoc cac tu khang thé nay dong déu trén cac bénh
nhan nén chua thiy sy khac biét dang ké vé su c6 mit cua cac tu khang thé nay gitra
cac phan nhdm c6 va khoéng co PH.

Do tinh trang ty mién dich ma chirc ning than ciing bi suy giam khi c¢6 ton
thuong than & bénh nhan LPBDHT. Ton thuong than 1 loai ton thuong di kém
thuong gip nhat, 13 yéu té nguy co doc 1ap cho tién luong xdu & bénh nhan
LPBDHT va thuong ning lén khi ¢d PH di kém.'"® Chirc ning than suy giam va N-
TproBNP ting 1a cac yéu té cho thay chirc ning TP bi anh hudng. Mot s6 nghién
ctru con cho thiy su thay ddi cua cac yéu t6 nay co lién quan dén su tién trién cac
t6n thuong tim phdi do PH.1"® Strc can mach phdi ting lam ning thém tién ganh
trong PH va lam hoat dong dién cta tim thay d6i. Trong nghién ciru ciia ching toi,
tuy chirc nang than khong khac nhau c6 y nghia nhung N-TproBNP khac bi¢t thuc
su gitra cac bénh nhan LPBDHT c6 va khong c6 PH (bang 3.7a). Trong lich str,
ndéng d6 N-T proBNP huyét twong 1a mot dau an sinh hoc duoc dung cho theo ddi,

diéu tri va tién luong suy tim*®° va dau an nay ciing duoc st dung mot cach hitu ich
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dé phan tang nguy co tim mach trong quan thé dan sb chung thim chi ¢ ngudi
khong c6 bénh tim mach tir treée!®! hodc co suy tim kin ddo trén 14m sang. Vé sau
nay ngudi ta con biét dén vai tro cua diu chi nay trong PAH. Diéu nay ciing duoc
cong nhan ¢ bénh nhan LPBDHT.'¥ Trong nghién citu cua ching toi, lwong N-
TproBNP cta phan nhém C & bénh nhan LPBDHT cao hon c6 ¥ nghia théng ké so
véi phan nhom A.

Tselios (2016) nhan thiy thoi gian mic bénh, hoi ching Raynaud, tran dich
mang phoi, khang thé khang Ul- RNP, khang SSA va khang cardiolipin dwong tinh
1a cac yéu td tién luong PH doc lap & bénh nhan LPBPHT. '8 Trong nghién ctru cia
ching t6i, dau hiéu khé thd dot ngdt xuat hién ¢ phan nhém B va C trong khi nhiing
bénh nhan LPBPHT thudc phan nhom A rat it gip dau hiéu nay (bdng 3.6). Khi loai
trir cac bénh Iy tim, phéi lam ting 4p dong mach phdi trong nghién ciru thi ddu hiéu
khoé thé dot ngdt co thé duoc coi 1a ddu chi quan trong cho su xuét hién PH & bénh
nhan LPBDHT. Su két hop giira test di bo 6 phat, N-T pro BNP, cac dau hiéu 1am
sang va theo ddi PASP uéc tinh trén siéu am gitip ich rat nhiéu cho viéc chin doan
som va theo ddi dap Gmg vé6i diéu tri. Cac bénh nhan LPBDHT dugc hudng loi dang
ké khi cac diu hiéu bao hiéu PH dugc xac dinh mot cach co hiéu qua. Cac yéu tb
viém mién dich cung vé&i su phi dai co tron 16p giira thanh mach, ting sinh va xo
hoa 16p trong va hién tuong v& mach déu ¢6 vai tro trong co ché bénh sinh cua
LPBDHT di kém PH, chinh vi vay st dung cac thude e ché mién dich c6 thé cai
thién tinh trang PH & bénh nhan LPBDHT. '8
ePoi véi bénh nhan XCB:

Trong XCB, hoi chimg Raynaud c6 thé duoc coi nhu mét yéu té nguy co méc
PH. Trong mét nghién ctru 673 bénh nhan XCB, tic gia thay rang 100% bénh nhan
XCB ¢6 PH déu di kém véi hoi chimg Raynaud nhu mot triéu ching bénh tu mién
ban dau, trong khi & nhom XCB khdng c6 PH thi chi gip hoi ching nay trong 68%
bénh nhan.!® Nguoc lai, Steen va Medsger nhan thdy bénh nhan XCB c¢6 va khong
PH déu di kém hoi chimg Raynaud véi ty 1é nhu nhau nhung bénh nhan c¢6 PH thi
tri¢u chimg Raynaud thuong ning hon va ty 18 loét dau chi cao hon.'*® Trong
nghién ciru ctia chiing t6i ciing khong thay sy khac nhau cé y nghia vé ty 1& gap hoi
chting Raynaud gitra cac bénh nhan c6 va khong PH (biéu do 3.5).

Cac bénh ty mién khac nhau duogc dic trung bdi sy cd mat cua cac tu khang
thé dic hiéu. XCB 1a mot tinh trang tu mién dich nén dudng nhu yéu td viém va tu

mién ciing déng vai trd quan trong trong su phat trién PH. Nguoi ta thay co su két
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hop ctia mot vai tu khang thé véi XCB nhu khang thé khang centromere (ACA),
khang topoisomerase-1 (Scl-70), khang RNA- polymerase III va khang Th/To véi
PH. ACA gip trong khoang 20- 42% bénh nhan ¢ Bic My chu yéu ¢ bénh nhan
XCB khu tri voi d6 dic hiéu 1én dén 97% va giad tri tién doan duong tinh la
89,5%.186 Tuy nhién, vai tro chinh x4c ctia nd trong bénh sinh cia PAH con chua rd
rang.18 Cac khang thé khang Scl-70 gip chi yéu & XCB lan téa voi do dic hiéu
99,5%, gia tri tién doan 98% va ghi nhan & 14- 42% bénh nhan Bic My. Tu khang
thé nay thudng co lién quan voi xo phdi tién trién, c6 ty 1& séng con t6t hon va it
kém véi bénh phoi k& hon nén lai duge coi 14 yéu té bao vé.!®” Tuy nhién ciing chi
thay 17% bénh nhan XCB ¢ PH 1a c¢6 ty khang thé nay,*® diéu nay cho thiy con c6
cac yéu td khac nita tham gia vao su phat trién cia PH & nhiéu bénh nhan XCB.
Mic du khang thé khang U1-RNP duong tinh c6 lién quan dén sy phat trién cua PH
nhung dudng nhu nd ciing 13 yéu té bao vé va di kém véi ty 18 sdng con duoc cai
thién hay néi cach khac sy c6 mit ctia khang thé khang U1-RNP lam ting kha ning
phat trién PH nhung nhitng bénh nhan PH c6 khang thé c6 tién luong tot hon bénh
nhan PH khong c6 khang thé nay.'®® Trong khuon kho ciia nghién ctru, ching toi
khong thay sy khac biét vé tu khang thé gitta cac nhom khéng va c6 PH & bénh
nhan XCB (bdng 3.8b), cin c6 nhitng nghién ctru voi ¢& mau 16n hon ciing nhu di
sdu vé ting thé XCB dé danh gia vé cac tu khang thé nay.

Niam 2010 trong mot nghién ctru thuan tip vé cac bénh nhan PAH 16n nhat tai
MY, Chung va cong sy da nhan théy taing BNP va N-TproBNP la dic hiéu cho céc
bénh nhan XCB ¢ kém PAH. Mic du co ché ciia nd con can duoc ching minh
thém nhung viéc xo héa co tim thuong gip dén 50-80% & cac bénh nhan XCB c6
thé giai thich phan nao diéu nay. Thém vao d6 ty 1& hay gip suy thdn & nhom bénh
nhan c6 bénh ty mién di kém PH dic biét 1a bénh nhan XCB ciing gép phan lam
tang N-T proBNP tuy sau nay cac phan tich déng bién cho thay du suy than c6 duoc
kiém soat thi néng do N-TproBNP van cao hon nhiéu & nhom bénh nhan mic bénh
tu mién ¢6 kém PAH.!3 N-T proBNP ciing dugc chimg minh 13 mot ddu an gitp
chan doan sém PAH ¢ bénh nhan XCB va IPAH nhung khong phai & bénh nhan
LPBDHT. Co quan quan ly PAH Hoa Ky trong mét nghién ctru thuan tap da so
sanh mirc BNP (pg/ml) cua 59 bénh nhan LPBDHT (263.8 + 338.8) va 179 bénh
nhan LPBDHT (552.2 + 977.8) thay sy khac biét c6 ¥ nghia théng ké. Muc ting
BNP thyc sy dang ké & cac bénh nhan XCB ¢ PAH, trong khi diéu nay khdng gap
& cac bénh nhan méc bénh ty mién khac nhu LPBDHT va bénh mé lién két hon hop
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la do ty 1& xo hoa co tim va suy than 1a thuong gap ¢ bénh nhan SSc.! Tir méi
tuong quan giita N-TproBNP va &p luc phdi ¢ bénh nhan IPAH va bénh nhan XCB
c6 PAH ma dau 4n sinh hoc nay da duoc sir dung dé theo ddi su tién trién cua PAH.
Xét nghiém dinh lwrong N-TproBNP 1a mét tham do ré tién, thuan loi, khéng xam
lan gidp tranh phai thong tim phai nhiéu 1an khéng can thiét trong qué trinh theo doi
tang 4p phoi. Nghién ciu cia chiing toi ghi nhan sy ting dan mac N-T proBNP qua
cac phan nhom A, B va C & cac bénh nhan XCB tuy su khac biét chua c6 y nghia
thdng k&. Tuy nhién, khi gop chung cac duéi nhém ting ap déng mach phoi
thanh phan nhom ting ap dong mach phoi chung thi ching téi thiy nong do N-
TproBNP ¢06 su khac biét rd rét gitra hai phan nhém c6 va khong tang ap dong
mach phoi (bang 3.32). Mac loc cau than thi khong thay d6i giira cac phan
nhém c6 mic ap dong mach phoi tAm thu wéc tinh khac nhau. Giai thich cho
diéu nay c6 thé do sé lugng bénh nhan nghién ctu con nho va thoi gian lay
miu mau dinh lwong N-T proBNP khéac nhau giita cac bénh nhan. Viéc sé
lugng bénh nhan XCB it va 25/30 bénh nhan (83.33%) c6 mic PASP udc tinh
trong khoang tir 37-50 mmHg l1am anh huong dén két qua nghién curu, diéu nay
can duoc kiém chirng qua nghién cau véi ¢& mau I6n hon.
4.2. Pic diém hinh thai, chire ning tim phai nhom bénh nhan nghién ciru
4.2.1. Péc diém hinh thai tim phdi

Hinh thai TP & bénh nhian mic LPBDHT va XCB c6 kém PH duong nhu
khong co gi khac biét so véi hinh thai TP ¢ bénh nhan PH do cic nguyén nhéan
khac. Do PH, TP phai c6 su thay doi ca vé hinh thai va chirc ning dé thich nghi, thé
hién bang viéc TP tai cAu trac ma ban dau thudng dugc biéu hién boi day thanh that
sau d6 1a gidn that 1am tang tién ganh dé bu trir cho viéc phan suét co ngan co that
giam gitip duy tri thé tich nhat bop. Tuy nhién qua cac nghién ciru ngudi ta thay
hinh thai TP & cac bénh nhan LPBPHT va XCB di kém PH c6 nhitng dic diém
riéng. Theo két qua nghién ciru cta ching toi, & bénh nhan LPBDHT c¢6 PH cho
thidy D2, D3 16n hon ¢ y nghia so v&i phan nhom khong c6 PH. Co TP day hon ¢
ca hai phan nhom LPBDHT (bdng 3.9a). Dién tich cudi tim trwong TP ciing 16n
hon ¢6 ¥ nghia & phan nhdm cé PH, con dién tich cudi tam thu TP du khong c6
khac biét thong ké, nhung ciing c¢6 xu huéng 16n hon & phan nhém c6 PH. Dién tich
va chiéu dai NP ting c6 y nghia & phan nhom C so v&i A nhung tang khong y nghia
& phan nhém A so voi B va B so véi C trong khi chiéu ngang NP khong c6 sy khac
biét giita cac phan nhom (bdng 3.10a). Chi sb léch tdim TT thay doi khong c6 ¥
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nghia thdng ké giita hai phan nhom bénh nhin c6 va khong ¢6 PH (bdng 3.11a). Sb
liéu v& hinh thai tim phai & nhém bénh nhan XCB cho thiy kich thuéc TP khdng
khac biét gitta hai phan nhom nhung c¢6 xu hudng 16n hon & phan nhom co6 PH
(bang 3.9b). Dién tich cudi tim thu TP 16n hon mot cach ¢ v nghia thong ké & phan
nhém c6 PH. Con dién tich cudi tim trwong TP du khéng c6 khac biét thong ké, nhung
¢6 xu hudéng 16n hon & phan nhém c6 PH. D6 day thanh TP cudi tim truong khong
khac biét gitra hai phan nhém nhung c¢6 xu hudng day hon binh thuong vai do day trén
5 mm ¢ 61/62 bénh nhan XCB. Dién tich NP & cac bénh nhan XCB tiang hon & cac
phan nhém C so v6i A va C so vi B mot cach ¢6 y nghia véi p<0,001. Chiéu dai va
chiéu ngang NP ting dan ¢ cac phan nhom tuy khong co ¥ nghia 16 rét (bdng 3.10b).
Nhom bénh nhén nay ciing c6 chi sé 1éch tim TT ting & cac phan nhom c6 PASP trén
36 mmHg (bdng 3.11a) nhung chua thdy c6 ¥ nghia thong ké.

Tuy nhién, Giunta (2000) nghién ctru 77 bénh nhan XCB so sanh v4i nhom
ching 33 nguoi khoe manh, ong nhan thiy cac bénh nhan XCB trong nghién ctru
khong thiy c6 phi dai thanh that. Theo tac gia, xo co tim c6 thé dong vai trd mot
phan trong viéc khoi phét rdi loan d6 diy TP. Xo co tim ¢ bénh nhan XCB dugc
phan bd theo tirng mang khip cac ving TP nhung bé day thanh that binh thuong 1a
do co tim bi pha hily va thay thé bang to chirc xo va khong co sy ting ling dong
collagen, dan dén rdi loan chirc nang tim truong, 18

Leary (2012) phén tich hinh thé TP bang siéu 4m 3D 53 bénh nhan mic ting
ap phoi so sanh v&i 19 nguoi binh thudng nhan thay cé sy phinh phan day thanh
bén TP va géc vung mém TP tré nén ti hon ¢ nguoi bénh c¢6 PH do cic nguyén
nhan khac nhau. Chinh vi thé ma cac kich thudc phan day ciia TP thuong bién d6i
trudc tién va nhiéu nhit. Tuy nhién tac gia nhan thdy TP & d6i twong bénh nhan
XCB ¢6 xu huéng nho hon vé thé tich, it réi loan chirc ning tam thu hon bat chép
mot ty 18 tir vong cao hon so voi bénh nhan méc IPAH.1%

Lukas Fischer (2018) ciing chimg minh ton tai mot mdi quan hé nghich giira
kich thude TP va chic ndng bom cua that. Bénh nhan c6 dién tich TP 16n thi di kém
v6i chi s6 tim va chi s nhat bop ca luc nghi va lac ging strc déu thap. Nhirng bénh
nhan nay ciing c¢6 4p luc dong mach phoi trung binh, sirc can mach phdi lac nghi va
muc N-TproBNP cao phan &nh tinh trang bénh ndng hon. Nghién ctu cling cho
thay dién tich TP 1a yéu t6 tién doan doc 1ap duy nhat cho du trir cung luong TP.19!

Nobuya Abe ( 2019) nghién ciru 84 bénh nhan mac bénh tu mién khac nhau
trong d6 co 65 trudng hop ¢6 PH (54 PAH va 11PH nhém khéc) thdy rang kich
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thude TP cudi tAm truong theo chiéu cao, cin ning do & ving ddy trén MRI tim c6
y nghia quyét dinh trong giai doan sém va 13 yéu t6 tién lugng sém ddi v6i cac bénh
nhan mic bénh tw mién c6 PH.82 Cac nghién ctru trudce kia di ching minh cac chi
s6 thé tich vuot trdi hon cac chi sb kich thudc vé kha nang tién lugng & bénh nhan
PAH do viéc kich thuéc c6 thé khong twong Gmg véi mirc do gidn that va kich thude
thit c6 thé bi ude tinh thiéu. Tuy nhién nghién ctiru ciia Nobuya Abe chi ra sy vuot
trdi ciia phép do kich thude so v6i phép do thé tich. Sy tai cu tric TP khong dong
nhat tuy theo ving thudng di kém véi su thay d6i vé kich thudce hon 1a thay dbi thé
tich. O bénh nhan PAH sy khong dong nhét nay 1a do c6 phi dai & ving duong ra
that phai (PRTP). Cac bénh nhan c6 1i loan chirc nang TP ning thudng c6 phi dai
toan bo thanh that trong khi cac bénh nhan co roi loan chuec nang TP it ndng né hon
lai c¢6 sy thay d6i cdu triic va chirc ning theo ving ma dic biét 1a & DPRTP xut hién
trude khi co mat bu vé huyét dong that sy. Sy co cua cac sQi co vung phéu TP
thuong it hon ving xoang lam dép tng phi dai khong can ddi cia co ving phéu.
Phéu TP cia bénh nhan PAH thuong cong hon va ving mém phang hon so véi
nguoi binh thudng. Kich thude TP cudi tim truong thé hién gidn ving day TP dudi
tac dong cua tang ap luc 1€n thanh that. Nén vé& mat sinh hoc ma noéi kich thuge TP
cudi tAm truong theo chiéu cao va cén ning c6 twong quan véi rdi loan chirc ning
TP va ty 1é tr vong ¢ giai doan sém ctia PH. Téac gia cling nhan thiy bénh nhan
XCB kém PAH c6 kich thuéc cubi tim trwong TP 16n hon cac bénh nhan khac.

Mic du gidn NP duoc cho 1a yéu té tién luong am tinh & cac bénh nhan méc
IPAH® va huéng din cua Hiép hoi Tim mach va H6 hap chau Au 2015 ciing dé
nghi dung dién tich NP duoc danh gia trén siéu am hoic cMRI dé phan tang nguy
co bénh nhan PH do vai tro cia no trong tién lugng cac bénh nhan nay, nhung co rat
it nghién ctru vé dién tich NP trén ddi twong bénh tu mién. Lindqvist (2005) da
ching minh rang bénh nhan XCB thudng cé chic ning tam truong TP thay doi di
cing voi ting bé day thanh TP va dién tich NP trong khi duong kinh cudi tdm
truong TP con binh thuong.’®? Dic biét, & bénh nhan XCB, chiric ning tAm thu TP
con dang binh thudng thi di quan sat thay co bat thuong thu gidn va d6 day TP
cung voi phi dai TP va gidn NP trong khi khéng c6 bang chimg cua PAH. Dumus
(2014) va D’Andrea (2015) nghién ctru strain thanh bén va vach lién nhi cia NP,
déu nhan thay gia tri nay giam mot cach cé y nghia & bénh nhan XCB so véi nhém
ching va duoc coi nhu mot dau chi dé phat hién som réi loan chirc ning TP bi giy

ra boi PH. 194198



111

Pigatto (2015) dung siéu 4m tim 3D va phuong phap danh ddu mé co tim bang
siéu 4m 2D dé danh gia chtrc ning TP & 45 bénh nhan XCB chua c6 cac ddu hiéu
ctia bénh tim do PH so sanh véi 43 ca thé khoe manh. Ong nhan théy cO su tang
dang ké kich thudc TP & nhém bénh nhan XCB véi thé tich cudi tdm thu va cudi
tam trurong cao hon so véi nhom chimg va phan suit tong mau TP giam.1%

Luo (2018) nghién ctru 102 bénh nhan LPBPHT duoc chia thanh 3 nhom tuy
thuoc mirc PASP udc tinh <30 mmHg (nhom B), 30-50 mmHg (nhom C) va > 50
mmHg (nhém D) so sanh v&i nhém ching gdm 30 nguoi khoe manh (nhdm A). Tac
gia nhan thiy bé day thanh ty do TP va dudng kinh cudi tim truong TP 16n hon &
nhém D nhung khong c6 sy khéac biét & cac nhom con lai.''® Piéu d6 ching minh
rang c6 su tai cau trac TP & nhom D di kém véi chie nang tim thu TP suy giam. Su
tang ap phoi lau ngay ¢ bénh nhan LPBDHT lam tang hau ganh TP, giam kha ning
gidn nd mach phoi va ting bu trir co bop cta TP. Viéc day thanh that va gidn budng
TP 1a dé duy tri chirc nang TP.8%1%7 Khi 4p lyc tdm thu TP ¢ bénh nhan LPBDHT
tang hon nita s& lam co TP bi thiéu 6 xy lam thé tich TP ting, hé van ba 14 ting dan
va ting ca tién ganh TP. Piéu nay dan dan 1am gidn NP, tai cau trac TP, co bop that
giam va cudi cung suy TP trén l1am sang.®
4.2.2. Pic diém chirc ndng tim phdi
4.2.2.1. Chitc néing tam thu that phdi
e Déi voi cac bénh nhan LPBPHT:

Két qua & bang 3.13a cho thiy v6i nhém bénh nhan LPBDHT, TAPSE ting &
phan nhém B nhung giam & phan nhom C déu cé ¥ nghia thong ké. FAC ciing theo
xu hudng nhu trén nhung khong khac biét c6 y nghia. S’/TDI giam ¢ phan nhém C.
Tei thudng ting c6 ¥ nghia khong nhiéu ¢ phan nhém C so véi A va C so v6i B, Tei
mo ting & phan nhom C, giam & phan nhom B khong c6 ¥ nghia thong ké. GS giam
dan ¢ cac phan nhom B, C déu ¢ y nghia thong ké. Trong d6 phan nhom A 1a phan
nhom khong ting ap dong mach phdi, phan nhom B 1a phan nhom ting ap dong
mach phéi nhe, phan nhom C 13 phan nhom ting ap dong mach phdi vira- nhiéu.

Céc nghién ctru trude d6 di chimg minh rang chic ning TP 1a yéu td quyét
dinh cho muc d6 ning va tién luong & bénh nhan LPBDHT c¢6é PH.'* Do d6 viéc
danh gia chirc ning TP ¢ bénh nhan LPBDHT ¢ PH hét strc quan trong dé quyét
dinh diéu tri, du phong rdi loan chtrc ning TP trén 1am sang giup 1am ting ty 1¢

séng con cho nhom bénh nhan ndy. Hon nita, cac chi sd chic ning TP trén siéu &m
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tim cung cp thong tin vé& chirc ning that chinh xac hon so vé6i théng tim phai tiéu
chuin & bénh nhan PH.! Chic ning TP bi suy giam rd rét trong phian nhém C
nhung khéng khac biét trong cac phan nhom con lai cho thiy ting lau ngay ap luc
d6ng mach phdi tdm thu & bénh nhan LPBDHT lam ting hau ganh TP, giam dd co
gidn mach phdi va ting co bop TP bu trir (TAPSE, FAC ting & phan nhom B, Tei
mé giam & phan nhém B). V& mit ciu tric, TP gidn, thanh TP day dan dé duy tri
chtrc ning that.’%” Khi ap luc dong mach phoi tdm thu tiép tuc ting, co TP suy, di
kém giam oxy giy ting thé tich TP, h¢ van ba 14 va ting tién ganh TP. Qua trinh
nay lam tang cac kich thudc NP va suy co tim dan dén tai cdu trac va mat bu, co
bop that giam va cudi cling suy TP trén 1am sang.®? Ngoai ra, cac nghién ctru di cho
thay udc tinh PASP trén siéu am tim thuong cao hon néu so véi thong tim phai,*
trong d6 nhom c6 PASP udc tinh trén si€u am tang nhe va vira con dugc coi la
nhém c6 thé c6 PH s& bao gdm nhiing ca c6 tang ap phdi nhe va ca nhimg ca khong
ting ap phdi. Dua trén cac chi sb truyén théng (TAPSE, FAC, S’/TDI) thay phan
nhém C c6 rdi loan chire nang tdm thu TP 10 rét di kém véi mot tién lugng bénh
xau, trong khi phan nhém B van c6 chirc niang TP binh thuong. Nhung chi sd strain
tam thu toan bd theo chiéu doc thanh tir do TP giam dan ngay tir phan nhém B va
giam nhiéu hon & phin nhom C va déu c6 ¥ nghia théng ké. Chi s6 ndy cung cip
thong tin vé strc cing soi co TP cho thdy mirc d6 bién dang co TP & phan nhém C
thip nhit va phan nhém B thip hon phan nhom A. Ngoai ra, trong nghién ctru,
chung t6i cling ghi nhan 22/98 bénh nhan trong nhom khong cé PH c¢6 gia tri tuyét
d6i cua chi sb nay giam < 20% (bdng 3.14a). Piéu nay goi y rang chirc nang TP ¢6
1& bat dau giam ngay khi chua c¢6 PH va sau d6 giam & ca hai phan nhém C va B
nhung giam nhiéu hon & C. Sir dung Strain d3 gitp phat hién sém suy giam chirc
nang tdm thu TP & phan nhém B (ap luc dong mach phdi wdc tinh tim thu ting nhe)
trong khi cac chi sé chtrc niang kinh dién con chua thay ddi dang ké tham chi con
thay doi theo huéng ting chirc ning tam thu TP bu trir. Két qua nay ciing twong tur
nhu trong nghién ciru ctia Luo (2018).18 Strain va strain rate do bang phuong phap
danh ddu mé co tim trén siéu 4m tim 2D tré thanh bién phap thay thé trong danh gia
chuc nang tam thu TP. Strain theo chiéu doc thanh tu do TP c6 gia tri tién lugng &
céc bénh nhan c¢6 d4u hiéu va triéu ching ctia bénh tim phdi nhu suy tim, nhéi méau
co tim, ting 4p phdi.l® Wang (2018) nghién ciru trén 60 bénh nhan LPBPHT c6
PAH thay rang siéu am tim 2D, 3D d4nh ddu mé TP 1a phwong phap hira hen dé
danh gia chic nang tam thu TP & bénh nhan LPBPHT c6 PAH, cic chi s nay co



113

mdi trong quan t6t v6i cac chi s6 huyét dong danh gia chirc ning that. Tuy nhién,
phuong phéap nay khi dung dé danh gia TP c6 diém han ché 13 luc ban dau phin mém
duoc tao ra cho danh gia chirc ning tdm thu TT sau d6 dugc diéu chinh cho TP la mot
bd phan c6 cdu trac hinh hoc va dinh huéng khong gian khac hin, phtic tap hon rat
nhiéu nén khong tranh khoi nhitng sai s nhit dinh. Hon nita, k¥ thuat can phan tich
offline, can chuyén gia va mat nhiéu thoi gian thue hién 1am né khé duoc tmg dung
thuong quy trong thuc hanh 14m sang. Trong khi d6, TAPSE dé dang duoc thyc hién
va c6 gié tri tién lwong tot hon cac chi s6 danh gia chic ning khac.103
«Péi v6i cac bénh nhan XCB:

Két qua & bdng 3.13b cho thay trong cac chi sé danh gia chirc ning tdm thu
TP ¢ bénh nhan XCB thi TAPSE giam ngay tir phan nhom B nhung chi thuc sy co6
y nghia & phan nhom C ( p= 0.024). Chi s6 Tei trén siéu am 2D va TDI ting nhung
¢ y nghia thap & phan nhom C. Phan suét thay doi dién tich FAC giam c6 y nghia
tir phan nhém A dén phan nhém C. S’/TDI khong thay doi giita cac phan nhom. Gia
tri tuyét d6i ciia GS giam dan & cac phan nhom c6 PH tuy khong c6 ¥ nghia thong
ké nhung c6 dén 19/30 bénh nhan XCB di kém PH c6 gia tri tuyét dbi cua chi sd
nay dudi 20% (bang 3.14b).

Hi¢n nay, ty 1€ roi loan chirc nang TP & bénh nhan XCB chua duogc biét mot
cach chinh xac. Theo Schattke (2010) thi & bénh nhan XCB khong c6 PH, chirc
nang tdm thu va tAm treong TP dé suy giam va diéu ndy xay ra & ca XCB khu trd va

104 Siéu 4m tim van 1a phuong phap san c6 duoc 4p dung rong rii nhat dé

lan toa.
danh gia chirc ning TP & cac bénh nhan ndy. Vi co bop TP chua yéu xay ra theo truc
doc cta that nén TAPSE 1a chi s6 dugc dung phd bién nhat trong siéu am tim dé
udc tinh chtrc ning tAm thu TP. Chi sé nay twong quan véi cac chi sé do dugce trén
thong tim phai va dugc chimg minh 1a yéu t6 tién luong & nhém bénh nhan XCB ¢
PH.®! Tuy nhién cac nghién ctru nho trudc kia sir dung TAPSE cho két qua rét trai
nguoc nhau: mot sd nghién ciru cho thay ¢ sy suy giam TAPSE & nhom bénh XCB
s0 v6i nhom ching nhu nghién ciru ciia Lee CY,?%° mot s6 khac lai khong thay c6
su khac biét.2°! Mathai va cong su nghién ctru mot nhom goém 50 bénh nhan XCB
c6 PAH thay rang TAPSE 1a mét chi s6 hét strc thiét thyc trong danh gia chie niang
TP va 1a yéu t6 tién lugng su song con & nhom bénh nhan nay. Ngudi ta nhan thiy
chi s6 nay ciing c6 y nghia tién luong sdng con & nhém bénh nhan IPAH chir khong
hoén toan dic hiéu cho bénh nhan XCB tuy c6 thip hon dang ké & cac bénh nhan XCB

6 PH.1% Trong nghién ctru ctia chiing t6i & phan nhém c6 4p luc dong mach phdi cang
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tang thi TAPSE cang giam va su khac biét c¢6 ¥ nghia théng ké & phan nhom C. S¢ di
¢6 su khac nhau nay c6 thé do TAPSE chi phan anh sy co bop ctia mot ving co tim TP
don 1¢ (viing day cua thanh tu do TP sat vong van ba 1a), khong dai dién dugc mot cach
chinh x4c chitrc ning tim thu TP toan bd. Hon nita, phép do nay c6 thé khong da nhay
dé phat hién duoc nhimg rdi loan chtrc ning TP khi con kin ddo ma chi phat hién khi
chirc ning nay da giam dang ké lic bénh di & giai doan mudn.

Strc cing co tim (strain) TT do bang phuong phap danh ddu mé trén siéu 4m
tim 2D duoc cho 1 cong cu nhay bén dé tim nhiing rdi loan chirc ning that kin d4o.
Tuy nhién, gia tri ciia chi sd ndy trong danh gia chic ning TP ¢ bénh nhan XCB
chua dugc biét rong rai. Kai Hang Yiu (2015) da dung chi sd nay danh gia chuc
nang TP trén 102 bénh nhan XCB gitip phat hién sém nhing rdi loan chirc ning TP
ngay ca khi hinh thai TP va TAPSE con dang binh thudng. Téc gia ciing thiy chi sb
nay giam nhiéu nhat & nhém bénh nhan XCB vira c6 xo phdi va PH khi so véi
nhom bénh nhan XCB ¢6 xo phdi nhung khong c6 PH.'8 Cac nghién ciru trude do
cling chi ra giam chtrc ning TP phat hién bang strain ¢ bénh nhan XCB ngay ca khi

chua co PH.194.202

Mukherjee va cong su tai truong dai hoc Y Johns Hopkins (2016)
nhan thiy giam gia tri tuyét d6i cua strain & phan mom va phén giita trong khi ting
& phan day cua thanh tu do TP & nhém bénh nhian XCB ¢6 ap luc tim thu TP duéi
35 mmHg 1am chi s6 nay hira hen cho phép cac bac sy 1am sang phat hién su suy
gidm chuc ndng co tim TP kin ddo trudce khi ¢ PH thuc sy & bénh nhan XCB. Viéc
stt dung phép do strain ting vung thanh tu do TP phat hién nhiing thay doi chirc
nang co bop tai ving mom 1a doéng gép quan trong tién luong qué trinh tién trién
bénh 1y co tim TP trong khi TAPSE, phép do do dich chuyén cta vong van ba 13 va
ving day thanh TP vé phia mom tim khong ghi nhan dugc bat thuong nay. Nhiing
két qua nay duoc khing dinh bang nhitng nghién ctru tuong lai sé thuc day su can
thiét phai theo ddi vé tim mach chit ché va diéu tri som bénh nhan XCB.2% Vigc
thay d6i sém va khong déng nhét cua strain thanh ty do TP ¢ bénh nhan XCB ngay
ca khi khong c6 PH c6 thé duoc giai thich do sy ctng va hodc xo thanh dong mach
phéi 1am hau ganh TP cao hon binh thudng hay do réi loan chitc ning co tim noi
sinh tién phat. Bang cac thim do huyét dong xam lan, nguoi ta thay rang sy suy
chire nang TP thyc sy 1a do réi loan chirc ning co tim ndi sinh va phan anh sy giam
kha niang dap tng cua co tim TP & bénh nhan XCB véi hau ganh ting.?** Cac két
qua trén MRI tim sau nay ciing da chtimg minh sy c6 mit cua cac ton thuong cau
tric (x0) thanh ty do co tim TP, giai thich cho viéc hinh théi strain thay d6i theo
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tung vung co tim ¢ bénh nhan XCB. Hon nira, strain theo chiéu doc TP chi do su
ngén lai theo chiéu doc tir day dén dinh cta TP thé hién su co ngén cua cac soi co
doc & 16p dudi ndi mac, trong khi thanh ty do TP con bao gdm 16p ndng cia cac soi
co theo chu vi, cling dong gop vao chirc nang bom cua TP tuy sy dong gop nay thay
d6i tury theo cac bénh 1y khac nhau. Nhu ¢ bénh nhan XCB ¢6 PAH, su co ngin cic
so1 co theo chu vi va theo dudong tron lam tang su dong gop cua nd vao chirc nang
bom cta TP chtr khong phai chi co vai trd cla sy co ngdn soi co theo chiéu doc
thanh tw do TP nita. Kerpez (2008) chi ra rang bénh nhan XCB chua c6 PH hay
chua co ton thuong tim 1d rang trén 1am sang di c6 giam sirc cang va ty suat cing
co tim du cho cac chi sb trén 2D, Doppler md, Doppler tiéu chuan con dang binh
thuong.®® Tuy nhién, trong mot nghién ctru gan day, Karadag (2019) dénh gia chiic
ning TP bang phuong phap danh diu mo co tim trén 2D cho 47 bénh nhan XCB
chua co ton thuong tim dang ké so sanh voi 36 ngudi khoe manh twong tng theo
tudi va gidi. Tac gia dua ra nhitng két qua khac biét so voi nhitng nghién ciru trude
d6. Cu thé 6ng nhan thiy strc cang co tim theo chiéu doc TP cung véi cac chi sb
siéu am tim kinh dién khac déu binh thuong trén cac ddi twong mic XCB.2% Trong
qua khtr, nghién ctru cua Kepez (2007) ciing cho cac két qua tuwong tu. Nhom tac
gia cOn quan sat thiy su giam s@rc cing & mot trong hai ving ctia TP nhung
khong lam khéc biét trong strc cing trung binh.?%® Tuy nhién & ca hai nghién ctru
nay nhom bénh nhan XCB c6 muc d§ bénh nhe, ap luc dong mach phéi trung
binh thip, tan sudt gip bénh phdi ké& it va nhe hon so véi cac nghién ctu trudc
d6. Trong nghién ctru ctia chung toi, gia tri tuyét ddi cua strain TP giam & ca hai
phan nhém XCB nhung phan nhém c¢é PH giam nhiéu hon du khong c¢é ¥ nghia
théng ké va c6 19/30 trudng hop trong phin nhém nay co gia tri tuyét ddi cua
chi s6 ndy thap hon binh thudng.

Tei (1996) ghi nhan ting gia tri trung binh cta chi s Tei & 26 bénh nhan PAH
s0 v6i 37 bénh nhan khoe manh va ching minh gia tri tién lugng ctia chi sé nay.%
Hsiao (2006) ciing thiy két qua twong ty khi nghién ctru 40 bénh nhan XCB2Y'.
Michal (2014) cho thdy viéc dung chi s6 Tei c¢6 loi ich trong viéc danh gia chirc
nang TP & bénh nhan XCB.?%® Trong mot nghién ctru khéc, tac gia sir dung chi sd
Tei/TDI ¢6 loi thé 1a do trén ciing mot chu chuyén tim thi ciing nhan thay chi s nay
tang c6 ¥ nghia & nhoém bénh nhan XCB khi so véi nhom chimg.?*® O bénh nhan ¢
PH thi ting thoi gian co va gidn dong thé tich, giam thoi gian tdng mau, khi két hop

véi cac thong s6 trén si€u am tim ve ting ap dong mach phdi khac nira thi chi so Tei trén
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0.36 duoc cho 1a c6 gia tri tién doan PH cao & bénh nhan XCB.?'° Karna (2015) nghién
ctru trén 30 bénh nhian XCB nhan thiy qua phan tich hdi quy logistic thi d6 day thanh tyr
do TP 1a yéu t6 tién doan doc 14p cho su bat thudong cia chi s6 Tei TP. Qua phan tich
duong cong ROC thi d6 day thanh tu do TP > 6 mm tién doan Tei bat thuong voi do
nhay 82% va do dic hiéu 72%.1% Biéu nay cho thay vai tro cia chi s6 Tei khong chi
trong phat hién rdi loan chirc ning tim thu ma con trong phat hién rdi loan chirc ning
tdm truong hay néi cach khac né thé hién chirc ning toan bo cia TP. Trong nghién
clru ctia chiing t6i ca gia tri Tei thuong va Tei/TDI déu ting v6i p & mirc ¢6 ¥ nghia
nhung f2 thap hon 0,2 cho thdy muc do y nghia chua thyc sy nhiéu nén cé thé can
duoc danh gia thém & cac nghién ciru c6 ¢& mau lén hon.

S’/TDI giam phan anh rdi loan chirc ning co tim noi sinh va c6 tuong quan tot
véi EF TP trén MRI tim. S’/TDI la c6ng cu hitu ich dé xac dinh rdi loan chirc nang
tdm thu TP sém ¢ bénh nhan XCB du cho hinh thai va EF TP khdng khac nhau so
v6i nhom ching va chi s6 nay thap nhung van trong ngudng binh thuong.’® Niklas
(2018) nghién ciru trén 69 bénh nhan XCB cho thiy giam c6 y nghia song S’/TDI
va TAPSE ¢ nhom bénh nhan c6 PH. TAPSE dugc cho 1a mot trong nhitng yéu to
chinh dé theo ddi hiéu qua diéu tri PH va S*/TDI duogc sir dung dé udc tinh kha ning
PH.2!1 Cac nghién ctru st dung phuong phéap Doppler mé di tién doan dugc su xuat
hién réi loan chirc ning tAm thu va tdm truong TP cua bénh nhan XCB trong tuwong lai
va cac chi s6 nay c6 tuong quan véi thoi gian mac bénh ciing nhu v6i muc do ting ap
luc tAm thu trong TP.?'? Dumus (2015) danh gi4 chirc ning TP & bénh nhan XCB chua
cd PH nhén thdy TAPSE, S’/TDI thip hon, strain toan bd theo chiéu doc thanh ty do
TP giam c6 ¥ nghia & nhom bénh nhan XCB.!** Diéu nay ciing twong tr véi két qua
thu duoc tir nghién ctru trude d6 cua Schattke va cong sur.%
4.2.2.2. Chitc ning tam truong that phdi
ePoi véi cac bénh nhan LPBPHT:

Bdng 3.15a chi ra hau hét cac chi sé thé hién chirc ning tAm truong TP déu co
su khac biét gitra cac muc dd ap luc dong mach phéi tam thu udc tinh & nhom bénh
nhan LPBPHT trir thoi gian giam toc song E khong c¢é sy khac biét, E/A va
E’/A’co su khac biét khong nhiéu. LPBPHT 1a mot bénh biéu hién & da co quan
trong d6 c6 t6n thwong tim mach. Ty 1¢ viém co tim ghi nhan tir khdm nghiém ttr thi
1én dén 40-70% trong khi d6 ty 1& gap trén 1am sang chi 5-10%.%3 Phan 16n cac

nghién ctru déu tap trung vao danh gia roi loan chirc nang tdm thu that, s6 it cac



117

nghién ctru danh gia chic ning tim truong thit trong d6 danh gia chic ning tim
trwong TP lai cang it.2** Réi loan chtrc ning tim truong thudng di trudce cac rdi loan
chtrc nang tam thu do do la cac biéu hién sém cla ton thuong co tim hoac 1a hau
qua cua viée qua tai vé ap luc nhu trong trudng hop ting huyét ap ddi voi TT hay
tang ap phdi d6i véi TP. Két qua trong nghién ctru ciia chung toi thé hién anh hudéng
cua PH Ién chuc nang tam truong TP ¢ nhom bénh nay. Elnady (2016) nghién ctu
56 bénh nhan LPBDHT nhan théy cac bénh nhan nay c6 kha nang cé rdi loan chuc
ning tim truong cao véi van toc séng A ting 1a biéu hién dau tién cua réi loan thu
gidn that, dic biét 1a voi TP. Piéu nay cho thdy TP dé bi ton thuong va nhan manh
vai tro cua bénh 1y vi mach trén TP hon la trén TT co thé do khoi luong ctia TP nhod
hon TT. PH ¢6 thé ciing dong vai tro trong viéc TP dé ton thwong.?'® Trén phuong
dién ty mién, LPBPHT dugc dic trung bdi cac 16i loan trong hé théng mién dich co
khiém khuyét da dugc thay doi dé thich nghi, trong d6 nhan manh dén vai tro cia
cac khang thé khang phospholipid trong rdi loan chirc ning ndi mo, bénh 1y van va
mach.216217 Tektonidou (2001) ciing nhdn thay rdi loan chirc ning tdm truong dic
biét 1a chirc ning tdm truong TP hay gip nhét & cac bénh nhan c6 hoi ching khang
phospholipid tién phat réi dén tht phat va LPBPHT cd khang thé khang
phospholipid. Diéu nay cing ¢ cho gia thuyét 1a rdi loan chirc nang tim truong TP
lién quan dén khang thé khang phospholipid va hoi ching khang phospholipid.1%?
C6 nhiéu yéu t6 tham gia vao co ché ton thuong ma néu khong c6 co hoi dé ching
minh dugc thi mot trong cac yéu td d6 1a sy dé tén thuong cua TP hon so véi TT.
Bénh 1y vi mach ciing hay anh huéng dén TP 1a that c6 khéi lwong co nhé hon. Hon
nira, PH hay gay suy giam chirc ning tdm truong TP hon. Trong tiéu chuan loai trir
cua chung t61 thi khong tuyén bénh nhan c6 bénh dong mach vanh, roi loan churc
nang tim thu TT, bénh van tim dang ké hay ting huyét ap dé c6 thé giai thich tinh
trang suy tdm truong TP ndy ngoai tinh trang ting p phoi.

e Doi voi cac bénh nhan XCB:

Két qua bang 3.15b cho thay khong co sy khac biét dang ké cac chi sé danh
gia chlrc nang tdm truong TP gitta cac phan nhom A, B va C cua cac bénh nhan
XCB. Séng E’ ¢6 xu huéng giam dan tir phan nhém A sang B rdi sang C nhung
khong c6 ¥ nghia thong ké. E/A giam dan va < 1 & phan nhom B va giam hon nita &
C tuy khong co ¥ nghia thong ké. Tuy nhién chi sd Tei- chi s6 thé hién chirc ning
toan bo TP- ting dan qua cac phan nhém B va C.

XCB 14 bénh mo lién két dic trung béi ton thuwong mach va xo lan rong & da
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va c4c tang nhu tim, thin va phdi. Ton thuong tim dic trung ctia XCB 1a xo hoa va
thiéu mau co tim do phi dai tir tir co tim va rdi loan chirc ning tim thu va tim
trrong.2!8 PH 1a bién chung rat thudng gip ¢ bénh nhan XCB véi ty 1& dao dong tir
5-50% sb bénh nhan dan dén tién lugng khong tot va ciing 1a nguyén nhan lam thay
d6i chirc ning tAm trueong ca TP va TT.2% Tuy nhién, Armstrong (1996) ngay tir rat
som da chi ra rang c6 nhiing thay doi dudi 1am sang xay ra ¢ co tim ngudi bénh
XCB ngay khi bit dau c6 hoi ching Raynaud? va ngay cang c6 nhiu bang ching
cho thiy réi loan chtrc ning tdm trorong dudi 1am sang & TP xay ra trong cac giai
doan khac nhau ctia bénh XCB.1%2221 Danh gia chirc nang tam truong TP thudng rat
kho do cac han ché cia cac phuong phap thim do. Tuy nhién, cac phép do luong
van nén dugc can nhic ¢ nhitng bénh nhan nghi ngd c6 suy giam chirc nang TP
nham phat hién sém ngay khi rdi loan chtrc nang TP con kin ddo.*t C6 rat it dit liéu
vé danh gia chirc ning tdm truong TP & bénh nhan XCB va ciing thuong 1a nhiing
nghién ctru trén ¢& mAu nho. Giunta (2000) ghi nhan rdi loan chirc ning tm truong
TP & 31 (40%) trong s6 77 bénh nhan XCB ma khong thy trudng hop nio trong
nhom ching. Nhom tac gia dung cac thong sb siéu am tim thuong quy nhan thiy réi
loan chirc ning tdm truvong TP & cidc bénh nhin nay thuong kém theo PAH.18°
Nghién ctru ctia Ciurzynski (2013) cho thay c6 rdi loan thu gidn TP ¢ cac bénh nhan
XCB v6i E/A < 0.8 dugc tim thdy & 25 (22.5%) bénh nhan trong khi & nhom ching
chi ¢6 1 bénh nhan c6 réi loan chiic ning tAm truong TP. Gi4 tri trung binh ctia E/A
thap hon dang keé, trong khi d6 gia tri trung binh cua Tei TP cao hon déng ké & cac
bénh nhan XCB.?22 C6 mét s6 dir liéu vé gia tri tién lugng cua chi s6 Tei TP & cac
bénh nhan c6 PH.% Hon nita, su thay doi chi s6 Tei TP c¢6 twong quan véi tinh trang
1am sang cua cac bénh nhan.??3 Tuy vay, van con rat it bang ching vé chi s6 Tei TP
& cac bénh nhan XCB. Ivanovic (2012) bao céo chi s6 Tei TP ting & 50 bénh nhan
XCB so véi nhom chirng.?2* Cac nghién ctru st dung cac chi sb siéu am tim kinh
dién nay sau d6 dugc khang dinh bang mot nghién ciru dung Doppler mé xung ciia
Lindqvist cho thiy bénh nhian XCB thudng c6 rdi loan chirc ning tim truong TP
som ngay ca khi chua c6 PAH.'%? Diéu nay cho thiy chiic ning tam truong TP bat
thudng & bénh nhan XCB lién quan dén hau qua cta bénh hodc két hop véi bénh
mach phoi tiém tang. Trong nghién ciru ciia chiing t6i, co TP ciia bénh nhan XCB
day hon binh thuong & ca cac bénh nhan c6 mirc PASP udc tinh binh thuong nhung

dién tich NP thi ting dang ké & cac phan nhom c6 ting PASP uéc tinh cho thiy
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chtrc ning thu gidn TP bi suy giam. Két qua nay ciing twong ty trong nghién ciru
cua Lindqvist (2005) trén 26 bénh nhan XCB so sanh véi 25 ngudi khoe manh cho
thiy bénh nhan XCB c6 suy giam chirc ning tim trwong TP cung véi ting bé day
thanh TP va dién tich NP.1%? Karna (2015) nghién ctru 30 bénh nhan XCB trong dé
cd 5 ca cd PH, 6ng nhan thiy khi loai bé 5 ca PH nay khi xir Iy két qua thi van thiy
¢6 r6i loan chirc ning tam truong TP ¢6 ¥ nghia théng ké ¢ nhém bénh so véi nhém
chtng, cho thdy PH khéng phai 1a yéu té duy nhat chiu trach nhiém cho rdi loan
chtrc ning tam truong hodc do phuwong phap sir dung khong du nhay dé tim sy hién
dién ctia PH ¢ c4c bénh nhan.% Theo nghién ctru cia Meune (2016) thi TP & bénh
nhan XCB thuong bi ton thuong ma ndi troi 1a réi loan chirc nang tim truong va
con cd mot sd yéu to khac gop phan vao sy suy giam chitc niang nay trong doé co
PH.2% Hién tuong xo hoa co tim va tén thuong mach vanh trong co tim di duogc
Fernandes (2003) chirng minh & bénh nhan XCB. T4c gid phan tich cAc miu bénh
phém ndi mac co tim cua bénh nhan XCB chua c6 tri¢u chirng va dau hiéu cua suy
tim, ting 4p phoi, réi loan chirc ning tdm truong va phi dai TT, Ong nhan thay c6
ling dong collagen trong 94% cac truong hop.3” Nhiéu nghién ciru vé siéu am tim &
bénh nhan XCB ¢ PH ciing chi ra rdi loan chtic ning tim trwong TP rat thuong gip
tham chi 1a ngay ca khi PASP udc tinh binh thuong nhu nghién ctru cia Huez
(2007) st dung Doppler md luc nghi va khi gang sitc & bénh nhan XCB ¢6 ap luc
d6ng mach phdi tAm thu binh thudng so sanh véi nhém ching khoe manh. Két qua
cho thdy chtc niang tdm truong TP bién doi c6 twong quan véi thoi gian ting toc
ctia dong qua van dong mach phdi goi y c6 PH tiém tang 14 nguyén nhin quan trong
gay nén su réi loan chirc niang nay??® hay nhu nghién ciru ctia D’Alto (2017) cho
thiy chtrc ning tam truong va tim thu TP c6 lién quan chit ch& véi nhau vi su phan
bb cac ton thuong mo k& va ton thuong mach & tim ciia bénh nhan XCB. Ngoai ra
con ludn c6 su thém vao ciia PAH rat thuong gip & bénh nhan XCB. Co ché gay bt
thudng chirc ning tim thu va tim truong ¢ bénh nhan XCB con rat nhiéu tranh cii.
Tuy nhién, c6 mét hudng giai thich cho rang hoi chimg Raynaud di kém véi cac ton
thuong thiéu mau lién quan dén cac tiéu dong mach vanh va ton thuong céc ndi tang
khéc c6 thé xuat hién trudc 1am ting xo hoda cac co quan trong d6 c6 lang dong mo xo
co tim ting. Diéu nay dugc chimg minh qua cdc mau bénh pham sinh thiét néi mac co
tim & 94% s6 bénh nhan XCB khong c6 ddu hiéu bénh Iy tim mach va/ hodc PH trong

mot nghién ctru.3"??! Piéu nay giai thich cho viéc r6i loan chitc ning tAm trwong TP
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thudng cé trude tién.22” Tuy cac két qua nghién ctru ctia ching t6i c6 chung xu huéng
v6i cac nghién ciru nhung chua c6 ¥ nghia thong ké do ¢& mau con nhé va chua so
sanh trén nhom chirng nguoi khée manh.
4.2.3. So sdnh dic diém tuéi, gidi, 1am sang, cdn 1am sang va chie nang TP giira
hai nhom Iupus ban dé hé théng va xo ciing bi hé théng cé kém ting dp phoi

Khi so sanh hai nhom bénh ty mién hay gip PH la LPBPHT va XCBHT,
ching t6i nhan thidy bénh nhan LPBDHT di kém PH hoan toan khac bénh nhan
XCB kém PH. Tai chau Au va chau My, khi so sanh véi XCB thi PH it gip ¢ bénh
nhan LPBPHT hon. Ty 18 hién mac chinh xac cia PH & bénh nhan LPBDHT khéng
dugc biét rd va thay d6i tiiy theo phuong phap danh gia ap luc phdi. Cac nghién ciru
sir dung siéu 4m tim thuong di kém nguy co dang ké wdc tinh qua mic ap luc phoi.
Trong mdt nghién cru & Anh ngudi ta thdy rang ty 1& bénh nhan mac LPBPHT it
hon 3 1an so v6i bénh nhan mac XCB nhung ty 1¢ bénh nhan LPBPHT di kém PH
chi chiém 11% s6 bénh nhan XCB ¢ PH, ¢ nghia 13 ty 1¢ hién mac PH thuc su &
bénh nhan LPBPHT chi dudi 1%.1%°22 Do d6 Hoi H6 hap chau Au khong khuyén
cdo sang loc hang nam bénh nhan LPBDHT dé phat hién sém PH. Nguoc lai, ¢ cac
nudc chau A, tir cic nghién ciru dich t& gan day ctiia Nhat Ban, Han Qudc va Trung
Qudc cho thdy LPBPHT thudng gip ¢ Trung Qubc hon & cac nudc phuong Tay
trong khi d6 XCB thi it gip & Pong A hon 1a & chau Au, chau Uc va Bic My va
LPBPHT Ia nguyén nhan hang dau giy PH trong sb cac truong hop c6 PH lién
quan dén bénh tr min con hon ca XCB.22*%1 Mot nghién ctru tién ctru toan qudc
tai Dai Loan cong bd nim 2019 cho thiy ty 1& mic méi trong 5 nim cua PAH &
bénh nhan LPBPHT la 1,8%.1% Nguoi ta ciing thiy tién luong & bénh nhan
LPBPHT c6 PH tbt hon so véi XCB ¢6 kém PH, tuy khong tot bang IPAH nhung
liéu diéu nay 1a do tinh trang bénh nhe hon, co ché bénh sinh dan t6i PH khéac nhau
hay do bénh dap tmg voi diéu trj t6t hon thi con chua 16 rang.2%

Bang 3.16 cho thay tudi trung binh cua bénh nhan XCB kém PH cao hon han
tudi bénh nhan mac LPBPHT kém PH mét cach c6 y nghia thong ké ( p<0,001).
Céac bénh nhan LPBPHT thuong tré hon, gip bénh nhan nit nhiéu hon. DBdi véi
XCB, tudi cao lai 12 yéu té nguy co phat trién PAH. Tang nguy co phat trién PH &
bénh nhan XCB 1a 22 % cho mdi 10 nam tudi trong d6 nguy co cao nhét trong
nhom bénh nhan méc XCB ¢ d6 tudi 70.24° Bénh nhan LPBDHT kém PH c6 PASP

udce tinh cao hon cac bénh nhan XCB. Tuy nhién, nghién ctru cua Wislow (1995) va
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Prabu (2008) déu cho thiy hau hét cac bénh nhan LPBDHT c6 muc ting ap phdi
nhe <40 mmHg.?33233 Bénh nhan LPBDHT kém PH c6 dic diém sinh 1y bénh khac
han trong d6 hay gip 1 hién tuong viém mach phdi va bénh 1y thuyén tic phoi. Bat
thuong trong hé thong mién dich ciing khac nhau gitta LPBDHT va XCB, diéu nay
c6 anh huong dén sy dap Gmg véi diéu trj ciia mdi bénh.

Gidi tinh nit 1a mot yéu td nguy co mac PH & bénh nhan c6 bénh ty mién.
Nguoi ta thdy rang ty 18 bénh nhan nir méac bénh tu mién di kém PAH gap tir 3,8-10
1an so voi nam gidi. Trong XCB ¢6 PH ty 18 giap bénh nhan nit gip 8 1an so voi bénh
nhén nam va thudng xuat hién sau khi méan kinh. Con trong LPBDHT, bénh nhén nif
d& mac PAH hon gap 17 l4n so v6i nam gidi. Piéu ndy c6 thé do hiu qua truc tiép cua
hormon gi6i tinh 1én chtrc ning tim phdi, yéu té quyét dinh di truyén, anh huong cua
dia chit va méi truong ciing nhu diéu kién vin hoa tac dong khac nhau 1én givdong
mach phdi va chtrc nang TP. Ngudi ta ciing nhan thiy 1a dudng nhu méan kinh ciing 1a
yéu t6 nguy co mac PAH ¢ bénh nhan c6 bénh tw mién va diéu tri hormon c6 thé 13 yéu
t6 bao vé cho cac bénh nhan nit mac XCB di kém PAH c6 dugc cac chi sb huyét dong
t6t hon va ty 1& song con cao hon nhom khong dugc diéu tri hormon. 2

Biéu do 3.3 cho thay hau hét bénh nhan LPBPHT ¢6 PH trong nghién ctru ciia
chung t61 duogc chan doan trong vong 5 nam dau sau khi mic bénh. Ca biét c6 mot
bénh nhan dugce chan doan PAH trude khi duge chan doan LPBDHT. Nguoc lai,
phan 16n bénh nhan XCB & nhém khong TAP c¢6 thdi gian mic bénh dudi 1 nam,
con s6 dong bénh nhan XCB ¢6 PH ¢6 thoi gian mac bénh 5-10 ndm. PH c6 thé
phat trién cung luc véi LPBDHT khi dugc chan doan hodc nhiéu niam sau khi mac
LPBDHT. Déi khi PH con 1a mot biéu hién cia LPBDHT. Trong nghién ctu sir
dung dit liéu quan 1y PH ctia Phap cho thdy mot nira s6 bénh nhan c6 PH trong vong
5 nam sau khi chan doan LPBDHT.!® Con nghién ciru ciia Chen (2019) c¢6 s6 bénh
nhan duoc chan doan PH duéi 5 nim sau khi mdc LPBDHT 1én dén 70%.138 Ddi
v6i bénh nhan XCB, PH 14 bién chitng muén caa bénh, thuong xuat hién sau khi
mac XCB trung binh 13 14,4 nam.48

Hoi chung Raynaud gip pho bién & bénh nhan XCB hon ¢ bénh nhan
LPBPHT (p<0,01). Piéu nay ciing twong ty trong nghién ctu cia Schreiber (2010)
va Chung (2010).123:149

So sanh hai nhom bénh nhan XCB va LPBDHT c6 PAH thay cac thong sb
hinh thai TP va NP khong c6 su khac biét. Co thé giai thich diéu nay dwa trén nhiéu

bang chimg cho thiy ban than bénh ty mién c6 anh huéng truc tiép dén co tim TP
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gdy ting sinh xo nhu trong XCB hay vai trd cta cac yéu td viém trong LPBDHT
1am co tim TP day, budng TP giin hon ngay ca khi bénh nhan khéng c6 PH, tuy
nhién hinh thai TP bi anh huéng ning né hon khi c6 PH kém theo.3519%

Trong nghién ctru cta chiing t6i, mirc N-T proBNP & cac bénh nhan XCB kem
PH cao hon muc déu chi sinh hoc nay ¢ bénh nhan LPBDHT c6 PH tuy su khac nhau
khong c6 ¥ nghia théng ké. Schreiber (2010) khi so sanh cac bénh nhan LPBDHT va
XCB ¢6 PH trong nghién ctru ctia minh ciing khong thiy su khac biét vé mic N-T
proBNP.* Trong mot nghién ciru khac cua Chung (2010) lai ghi nhan mirc ting dang
ké ctia BNP va N-T proBNP dic hiéu cho cac bénh nhan XCB di kém PH.1% Mic du
su khac nhau nay con can phai chimg minh nhung diéu ny goi ¥ rang xo hoa co tim
gip trong 50- 80% trudng hop XCB ¢6 thé ¢o vai tro nhat dinh.%®

Khdng co6 su khac biét gitra ty 1¢ bénh nhan c6 NYHA III va quang duong di bd
6 phat tuy bénh nhan XCB kém PH c6 quang duong di duoc it hon so v&i bénh nhan
LPBDHT 14 47,7 mét. Piéu nay ciing trong tu nhu trong nghién ctru cia Schreiber. 149

Trong céc chi sd chitc ning TP, FAC va GS cao hon c¢6 ¥ nghia théng ké &
nhom bénh nhan LPBDHT so véi nhom XCB ¢6 kém PH. Diéu nay cho thiy duong
nhu chtrc ning tim thu TP & cic bénh nhan LPBPHT c6 PH t6t hon so v&i cac
bénh nhan XCB. Liéu day c6 phai 1a Iy do ma cac bénh nhan LPBDHT kém PH cé
tién luong va ty 1é sdng con tét hon cac bénh nhan XCB kém PH thi con can dugc
chirng minh.
4.3. Méi lién quan giira chirc niing that phai va cac bién d6i 1am sang, can 1am
sang ¢ nhom bénh nhan nghién cau
4.3.1. Méi lién quan giira chirc ndang thét phai véi mét sé chi sé 1am sang, cgn
lam sang

PH 1a mot trong nhiing bién chimg nghiém trong cia nhém bénh tu mién duoc
dic trung bang ting dan dan sitc can mach phdi dan dén tai ciu trac mach phdi, suy
TP, giam kha ning dung nap véi gang sic va két cuc 1a tir vong.'%® Siéu &m tim
khong chi 13 phuong tién duge dung phd bién nhat dé chan doan va danh gia muc
d6 ning cuia PH ma con 1a phuong phap thuan tién dé danh gia chic nang TP.236
Céc nghién ciru da chimg minh rang siéu 4m tim cung cap thong tin chinh xac vé
chtic nang TP hon 14 thong tim phai & bénh nhan PH.2%® Cy thé, cac chi s6 chuc
nang TP danh gia trén siéu 4m khong chi twong quan véi biéu hién co ning va cac
chi s6 huyét dong ma con c6 mdi lién quan dén chat luong sirc khoe ctia bénh nhan

mac bénh ty mién c6 PH cho phép viéc theo ddi chirc nang TP bang cac phuong
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phap khong xam 14n ngdy cang c6 gia tri va duoc chip thuan. Veerdon (2011) tim
hiéu méi quan hé giira hiéu qua diéu tri PH trén hau ganh va chirc ning TP, tac gia
nhan thiy strc can mach phéi thay doi cé twong quan mét cach vira phai véi thay doi
cua EF TP nhung lai ¢6 25% s6 bénh nhén c6 sirc can mach phéi duoc cai thién
nhung rdi loan chirc ning TP van tién trién ning dan di kém véi tién luong bénh
xau dan.?®” Tuy nhién c6 rat it nghién ctru vé& méi lién quan giira cac thong sé chirc
ning TP trén siéu 4m vé6i cac bién doi 14m sang va can 14m sang dé tim ra chi sb
siéu 4m t6i wru nhat cho danh gia chirc ning TP clia nhém bénh nay.

«M&i lién quan giira chirc ning that phai véi mdt sé chi sé 1am sang, cin 1am

sang cua cac bénh nhan LPBDHT:

Bdng 3.23a va 3.28a cho thay hau hét cac chi sé danh gia chirc ning tim thu
va tam truong TP & bénh nhan LPBPHT déu c6 lién quan toi phan d6 chirc ning
NYHA (trir FAC, thoi gian giam tc cta song E qua van ba 14 va Tei m) va phan
d6 chuc nang cang nang ( NYHA III) thi mbi lién quan cang chit. Trong thuc hanh
lam sang hang ngay, viéc danh gia chic nang TP chi yéu dua vao siéu am tim va
hau hét cac tham s6 siéu am Doppler lién quan dén chirc ning tim thu déu cung cap
nhiing gia tri tién luong thich dang va sau sic. Cung véi cac chi sé khac, TAPSE
dugc st dung ngay cang ting do phép do don gian, do 1ap lai cao va gia tri tién
doan manh. Chi sb nay duogc cho la manh bé“mg hay tham chi manh hon cac chi sb
chtrc niang TP khac nhu FAC, S’/TDI?¢240 m3 khong phu thudc vao tan sé va nhip
tim. Nhitng bang chimg gan day trén quan thé 16n bénh nhan sir dung mé hinh da
bién goi ¥ cut-off 16 mm c6 kha ning tién doan manh nhét.2*2*2 Tham chi, khi so
sanh v6i cac tham sb gitp cho tién lugng da biét trude d6 nhu E/E’, EF hay tudi thi
TAPSE con t6 ra manh hon va ngang bang véi PASP. Bdang 3.19 cho thiy bénh
nhan v4i TAPSE <16 mm c¢0 thoi gian phat hién PH 1au hon, ty 1é bénh nhéan c6
NYHA I nhiéu hon, ap luc dong mach phéi tam thu cao hon, van tdc song S’/TDI
thiap hon mot cach co ¥ nghia so v6i cac bénh nhan c6 TAPSE >16 mm. Wang
(2018) nhan thdy TAPSE c6 twong quan manh nhit v6i huyét dong. Mot gia tri
TAPSE cang thap thi chat luong strc khoe cang t0i.19 TAPSE phéan 4nh chirc ning
tam thu TP va tién luong bénh nhin PH, dic biét viéc do thuong xuyén déu din chi
s6 nay dong vai trd quan trong trong theo doi dap tmg véi diéu trj dic hidu PH.232243
Céc nghién ctru trong qué khir chi ra rang siéu am tim gitp cung cp nhimng thong

tin chinh x4c va thich dang vé chirc nang TP hon 1a thong tim phai ¢ cac bénh nhan
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PH.19 Cac chi sb chtc ning TP trén siéu 4m tim khong chi twong quan véi tinh
trang co ning va huyét dong ma con thé hién chit luong stirc khoe cuia ngudi bénh
LPBDPHT c6 PH, cho thiy viéc theo ddi chirc nang TP bang siéu 4m tim ngay cang
duge chip thuan va co gia tri véi cac bénh nhan. Guazzi (2013) dua chi sb
TAPSE/sPAP danh gia co bop TP trong nghién ctru bénh nhan suy tim. Tac gia
nhan thiy TAPSE/sPAP c6 lién quan nghich v6i NYHA va c6 ¥ nghia tién luong
dang ké. Viéc tiép can nay giup phan dinh giai doan bénh theo triéu chirng nhanh
chong dé tmg pho véi suy giam du trir chie ning TP ngay tir giai doan dau tién!?
trong boi canh luc d6 chua c6 nhitng tham do danh gia liéu cac chi s chirc nang TP
khac nhu GS, FAC c6 thé hién chinh xac chirc nang TP theo chiéu doc va theo
chiéu ngang va c6 thé dugc thém vao hay tham chi manh hon TAPSE dé danh gia
chtc ning TP. Mic dau TAPSE la chi s siéu am déang tin cdy phan 4nh rdi loan
chtrc nang TP nhung n6 van c¢6 mét s6 han ché nhét dinh nhu no khong dé cap hét
cac ving co tim va vach lién that, chi s nay phu thudc goc, phu thudc ganh va bi
anh huong boi mic do ho ba 14 va chie nang TT.2'2 Tello (2018) nghién ciru trén
290 bénh nhan PAH ciing nhan thiy y nghia tién luong cta chi s6 TAPSE/SPAP &
bénh nhan PAH va c6 mdi lién hé voi phan do chire nang.!3 Saeed (2020) thi nhan
thiy c6 méi lién quan chit gitra chi s6 nay v6i S?/TDI tham chi sau khi di diéu
chinh theo tudi, bénh tim mach thong thudng mic kém va bénh phdi man.!* Ca
S’/TDI va strain co tim TP duoc xem nhu chi sé chirc ning ctia xo co tim va ¢o
tuong quan tt v6i cac dau chi danh gia chitc ning tim thu TP khac*! nén mdi
twong quan chat gitta S’/TDI TP va TAPSE/sPAP lam tang gid tri st dung cua chi
s6 nay trén 1am sang. Ngoai ra, Candales (2005) nhan thay strain theo chiéu doc
thanh ty do TP ciing c6 mdi lién quan v&i phin do chitc ning NYHA 244245

Giam kha ning dung nap véi gang strc 13 dic trung 14am sang chinh cta bénh
nhan PAH nén viéc danh gia kha ning ging stc cta ngudi bénh c6 vai trd quan
trong trong thue hanh 14m sang. Test di bo 6 phat va cac chi s6 huyét dong nhu ap
luc NP, cung luong tim duogc cho la cac diu chi quan trong dé danh gia ty 1€ sé)ng
con cho bénh nhan miac PAH.2% Néu nhu phan d6 chtc ning NYHA kha phu thudc
vao chu quan cua nguoi bénh thi test di by 6 phut danh gid khach quan hon kha
ning gang sirc ciia bénh nhan. Bdng 3.21 va 3.26 cho thay trong nghién ciru cla
chung t0i, test di bd 6 phut co méi lién quan voi TAPSE, S’/TDI, GS, chi sb Tei,
TAPSE/sPAP, song E va E/A (biéu do 3.7, 3.8, 3.9, 3.10, 3.11). Gin (2005) nghién
ctru trén 40 bénh nhan LPBDHT trong d6 c¢6 20 bénh nhan c6 PH thiy S’/TDI, chi
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s6 Tei twong quan chit ché véi test di bd 6 phut.24” Nghién cru cia Miyamoto
(2000) cho thay test di bo 6 phit c6 lién quan thuin véi phan d6 chirc ning NYHA
va ¢ ¥ nghia tién lugng & bénh nhan PH va nghién ctru cta Yeo (1998) ching
minh chi s6 Tei TP ¢6 gié tri tién doén hiru ich két cuc & bénh nhan PH® nén Gin
tir két qua nghién ctru ciia minh goi ¥ rang S’/TDI va chi sd Tei c6 gia tri tién lugng
quan trong & bénh nhan LPBDHT. Diéu nay ciing twong dong trong nghién ctru cua
chung t6i. Nhu trong nghién ctru cua Guazzi (2013) duogc dé cip & trén thi chi sb
TAPSE/sPAP c6 lién quan nghich v6i NYHA va cé ¥ nghia tién luong dang ké,
trong khi phan d6 chirc nang thi c6 mdi lién quan thuén véi test di bo 6 phit. 115117
Bdng 3.22 va 3.27 cho thay trong nghién ctru cia ching toi, N-T proBNP
khong c6 mdi lién quan nao véi cac chi sd chirc ning tim thu va tdm truong & cac
bénh nhan LPBDHT. Nghién ctru cua Fijalkowska (2006) trén 55 bénh nhan PH
man tinh trong d6 c6 36 bénh nhan IPAH cho thdy mirc N-T proBNP c¢6 lién quan
v6i bién do6i hinh thai va rdi loan chirc nang TP.2*8 Trong mot nghién ciru rat 16n
trén 138 bénh nhan IPAH nam 2018, Helgeson phat hién méi trong quan ciia mirc
BNP dong thoi véi cac thong sb huyét dong trén théng tim phai va cac thong sb
kich thudc, chirc niang tim phai trén siéu am tim. Tac gid nhdn manh rang tir mi
tuong quan tim duoc thi viéc danh gia dinh ky mirc BNP cho phép thay thé mot s6
dit liéu siéu 4m tim & bénh nhan PAH.?*° Trén co s& d6, cac nghién ciru trén bénh
nhan LPBDHT c6 PH duoc tién hanh. Tuy nhién, vai tro ctia N-T proBNP & céc
bénh nhan LPBPHT con dugc biét rat it. Nguoi ta thdy rang mirc N-T proBNP ¢
bénh nhan LPBPHT cao hon ¢ ngudi binh thuong nhung mdi quan hé ciia dau chi
sinh hoc ndy véi chirc nang tim va mach con chua dugc thim do day du. 182250251 N-
T proBNP c6 twong quan véi thoi gian mic bénh va mirc do ton thuong cua bénh
nhung khong thiy c6 tuong quan véi bénh 1y mach mau nhu su voi hoa dong mach
vanh.1822%1 Sy [ién quan ctia BNP va duong kinh nhi trai cling dugc ghi nhan & 59
bénh nhan.?>® Goldenberg (2012) cong bd vai trd caa N-T proBNP trong viéc phat
hién bénh tim ma khong phai trong cic bénh vé mach mau & bénh nhan
LPBPHT.?2 Néng do N-TproBNP ciing duoc coi 1a yéu té gitp cho chan doan,
theo ddi va tién lugng suy tim & bénh nhan LPBDHT#22%3 va ca bénh nhin viém
khép dang thap.?** Néu nhu nhiéu nghién ctru chi ra vai tro cia N-TproBNP trong
sang loc phat hién ciing nhu theo ddi murc d6 tién trién cuia PAH & bénh nhan XCB
va IPAH, tham chi con duoc dua vao khuyén c4o'®?% thi Prabu (2013) khong thiy

c6 moi lién quan nao gitta dau chi nay voi PASP va véi cac chi s6 siéu am danh gia
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chtrc ning TP & bénh nhan LPBDHT.?! Ngugc lai, mot nghién clru trén mot nhom
nho gdm 50 bénh nhan LPBDHT trong d6 c¢6 5 bénh nhin c6 PASP uéc tinh trén
siéu 4m > 30 mmHg (tir 31-40 mmHg) thi ghi nhin c6 mdi lién quan giita N-T
proBNP va PASP.17 Can tién hanh nhiéu thim do hon nira vé vai tro ctia diu chi
sinh hoc nay trén chirc nang tim phai ¢ cac bénh nhan LPBPHT c6 PH di kéem.
Nghién ctru cua ching t6i chua chi y dén thoi diém 14y miu mau dinh lugng N-
TproBNP so véi thoi diém thuc hién siéu 4m tim nén c6 thé tao sai sd.

Bdng 3.17, 3.18, 3.24, 3.25 cho thdy c6 mbi twong quan giira TAPSE va
S’/TDI véi thoi gian mac PH (biéu dé 3.6). Khong c¢6 mbi tuong quan giita cac chi
s6 chirc nang TP con lai voi thoi gian mac bénh va thoi gian mac PH & cac bénh
nhan LPBDHT. Giunta (1993) trong nghién ctru ciia minh da chirng minh thoi gian
mic PH ¢6 anh hudng dén ca ndi mac va co tim ciia bénh nhan mac LPBPHT.?%
Ban than bénh Iy LPBPHT thuong c6 rdi loan chirc ning tm thu that ndi sinh.?’
PH & bénh nhan LPBDHT c6 thé xuét hién ngay tai thoi diém chan doan bénh hoic
nhiéu nam sau khi bat dau bénh. Doi khi PH lai 12 biu hién ban dau ctia bénh.?58
Trong mdt nghién ctru str dung dir liéu quan 1y PH ctia Phap, céc tac gia chi ra rang
mot nira s6 bénh nhan phét trién PH trong vong 5 nam sau khi miac LPBPHT.1%
Nghién ciru ciia chiing t6i ciing ¢6 gan 80% s bénh nhan c6 PH trong vong 5 nim
sau khi dugc chan doan LPBPHT. Vay nén viéc luan giai su twong quan gitta thoi
gian mic ting ap phdi voi cac chi s chitc ning tdm thu TP & cac bénh nhan
LPBPHT can hét sirc than trong va can thém nhitng nghién ctru tién ctru dé danh
gia chinh x4c mbi twong quan ndy. Mot sb nghién ctru trong qua khir cho thay co rdi
loan chic ning tim truong TP & bénh nhan LPBPHT c6 khang thé khang
cardiolipin va hoi chimg khang phospholipid.t?”2%" Tektonidou (2000) ciling nhan
thdy c6 mdi lién quan giita thoi gian mic bénh & nhom bénh nhan nay véi cac chi sd
danh gia chirc ning tim trwong TP va mirc d6 réi loan chirc nang tim truong TP thi

107 Tyy nhién van tbc dong qua van ba 14 phu thudc vao nhip

tang dan theo thoi gian.
tim, tudi, tinh trang ganh, tuong tac giira hai that nén can tinh dén cac yéu tb nay dé
giam thiéu sai s6 khi doc két qua. Trong nghién ctru clia chung t6i chua phan tich
dén cac dudi nhém bénh nhan LPBPHT c6 cac ty khang thé khang cardiolipin nén
mot nghién ctru tién ctru trong tuong lai phan tich thém cac dudi nhom 1a can thiét

dé tim hiéu méi twong quan nay mdt cach day du va chinh xac.



127

e Moi lién quan giira chirc ning that phai véi mot s chi s6 1Am sang, cin
lAm sang cia cac bénh nhan XCB:

Bdng 3.23b, 3.26 va 3.28b cho thiy trong cac chi s6 danh gia chic ning tim
thu, tAm truong va toan bd TP & bénh nhan XCB chi ¢6 chi sé Tei méd cé twong
quan voi cac mirc 6 chirc ning NYHA va van téc séng E cung véi ty 16 E/A cua
dong qua van ba 14 c6 twong quan véi test di bo 6 phut (biéu do 3.10, 3.11). Hé
théng phan do chirc ning NYHA 1an dau tién dugc cong bd nam 1928 va dén nim
1994 duoc nhic lai. Mic du duoc cho 1a c6 kha nang tién luong bénh manh mé
nhung hé thong nay duong nhu con dya nhiéu vao chi quan ciia ngudi bénh nhat 1a
v6i phan d6 nhe, it triéu ching. Tuy nhién, hé thong nay cung cip nhanh nhiing
danh gia vé tinh trang co ning cta ngudi bénh trong thyc hanh 1am sang va thong
tin tién lugng trong phan loai bénh nhan.?*® Tei 14 chi s6 dugc dung dé danh gia
chtrc ning TP toan bd, bao gém céa chirc ning tm thu va tim treong TP va khdng
thay dbi dang ké theo nhip tim va tinh trang d6 day.?® Sebbag (2001) ciing nhan
thiy c6 mdi twong quan giira chi s6 Tei TP voi mirc d6 triéu ching co ning & bénh
nhan méic IPAH.? Bing 3.20 cho thay cac bénh nhan XCB véi TAPSE <16 mm c6
chi sd Tei cao hon mét cach c6 ¥ nghia so véi cac bénh nhan c6 TAPSE >16 mm.
Nhu vay, trén cac bénh nhan XCB, chiing t6i van thay vai trd ciia TAPSE trong ca
viéc danh gia chic nang TP toan b ciia nguoi bénh PH. D’ Alto (2014) nghién clru
74 bénh nhan XCB nhan thiy E/A<I ctia dong qua van ba 14 c6 lién quan véi phan
d6 chirc nang NYHA >2. 22 Ton thuong tim & bénh nhan XCB 1a mét trong nhiing
yéu t6 tién lwong séng con. Trude kia ty 16 gap ton thuong tim trén tir thi ngudi bénh
XCB cao hon han khi kham xét 1am sang va tham do chtc nang. Khi siéu am tim duoc
str dung ngay cang rong rai, dac biét si€éu am tim Doppler mo, da giap phat hién ngay
cang nhiéu va cang sém rdi loan chirc nang tam thu va tim truong TP va TT trén nhom
bénh nay.?612%2 Cac nghién ctru cho thay rdi loan chitc ning tim truong TP & bénh
nhan XCB thuong xuat hién sém trudc cac rdi loan chirc ning tim thu'%?% diéu nay
ciing phtt hop khi réi loan thu gian TP lién quan véi muc d6 kho thd NYHA ngay tir d6
I1. Tuy nhién nghién ctru ctia chung t6i khong thiy méi lién quan nay c6 thé do su khac
nhau trong quan thé nghién ctru va cac dic tinh 1am sang.

Test di bd 6 phat duoc sir dung rong rdi dé danh gia kha ning hoat dong thé
luc ctia ngudi mic bénh 1y vé phdi.1>26% Quang dudng ma ngudi bénh di duoc phan

anh mutrc d6 hoat dong hang ngdy va cung cp thong tin quan trong vé tir vong va
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bénh t4t.2%4 Hon nita, sy giam sat vé quing dudng di bo dugce ding nhu mot ddu chi
1am sang dai dién trong nhiéu thir nghiém 14m sang vé PH.2% Day 1a mot test don
gian, d& thuc hién va mic du thé hién kha ning ging strc dudi murc téi da nhung da
dugce chimg minh c6 mbi lién quan chit ch& véi test ging sirc tim phdi t6i da.2%
XCB 13 mét trong nhitng yéu té nguy co cua PH2%7 va dbi v6i ngudi bénh XCB, test
di bd 6 phut dugc st dung dé danh gid kha nang hoat dong thé luc va tién luong
bénh.2% Kenya Kusunose (2017) nghién ctru 81 bénh nhan XCB nhan thiy c6 mdi
lién quan gitra quang duong di bd trong 6 phut vdi chirc nang tam thu TP (FAC),
tuan hoan phoi nhung sy suy giam quang duong di bo khong c6 mdi lién quan véi
PASP uéc tinh trén siéu am ciing nhu v4i thoi gian mac bénh va su giam quing
duong di duoc nay doc 1ap véi chirc ning phoi. Piéu ndy goi ¥ rang cac ton thuong
tim do bénh 1y XCB va bénh 1y mach phdi sém c6 thé dong vai tro quan trong trong
s giam sut quing dudng di bo trong 6 phut.?®® Trong mot nghién clru trude do, cac
tac gia dd chimg minh chtrc ning tim thu va tim treong TP ¢6 lién quan dén kho
thd khi gang stc hay su han ché trong kha ning gang strc.?® Hé tim mach 1a mot
trong nhitng hé co quan dé t6n thuong trong XCB, trong d6 ton thuong co tim do
x0 héa timg mang duoc gy ra boi qua trinh viém mién dich 1am rdi loan chirc ning
tam trwong TP din dén suy tim.?2! Test di bo 6 phat dugc khuyén cao dé danh gia
tién luong & bénh nhan PAH vi 13 yéu té tién doan doc 1ap tr vong va c6 tuong
quan voi phan d kho tho theo NYHA. M5 Nghién ciru ctia chiing t6i khong tim thay
mdi twong quan giira cac thong sé chic ning tim thu TP véi quing dudng di bd
trong 6 phut nhung lai c6 trong quan gitta chi sé nay véi van toc song E va ty 18
E/A ciia dong qua van ba 1a & cac bénh nhan XCB (bdng 3.21 va 3.26). Thay d6i
chtrc ning tdm truong quan sat duge ¢ bénh nhan XCB chu yéu & pha thu gidn thit
dan dén két qua ting van tdc song A va giam van toc song E.270 S6 luong bénh nhan
XCB trong nghién ctru khong du 16n, nghién ctru khong tuyén chon cac bénh nhan
c6 tién st suy tim va EF TT giam, cic bénh nhan khong duoc do chirc ning phoi
thudng quy, ton thuong co xuong thudng gip trong nhém bénh nhan c6 thé 1am anh
huong dén két qua nghién ctru.

Hoat héa hormon than kinh trong dap ng v&i qua trinh suy tim phai & bénh
nhan c¢6 PAH co thé c6 vai tro gop phan vao tién trién va két cuc bénh, mic dau
bénh tim trai dugc cho la trung tam cia co ché bénh sinh dan dén suy tim. Céc
nghién ciru ciing cho thy su hoat hoa hormon than kinh nay & cac bénh nhan XCB
c6 kém PH khac v&i cac bénh nhan miac PH do cac nguyén nhan khac.?’* N-T
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proBNP 13 ddu chi rit nhay phat hién stc cing thanh TP ting ciing nhu tinh trang
giam 6 xy va la phuong tién hitu dung trong dénh gia rdi loan chirc ning tim va
PAH & bénh nhan XCB.?> N-T proBNP c¢ vai tro twong tu & ca bénh nhan XCB va
bénh nhan méc IPAH va cung c6 muc tang ty 1€ vdi mac dg phi dai va r6i loan churc
nang TP?"3 cling nhu véi tinh trang co ning ctia bénh nhan.?”* Xét nghiém nay c6
mdi lién quan véi cac phép do danh gia qua tai TP trén siéu 4m tim & bénh nhan
XCB va PH.27> Mirc N-T proBNP ciing twong quan véi huyét dong va tién luong
bénh va dugc coi 1a yéu t6 nguy co doc lap xuét hién PH ¢ bénh nhan XCB.255276277
Tuy nhién c6 rat it dir liéu so sanh cac mitc N-T proBNP ciing nhu sy twong quan
cia hormon nay véi cac chi sé chirc ning trén siéu 4m tim. Allanore (2008) trong
mot nghién ctru trén 69 bénh nhan XCB da st dung N-T proBNP dé phat hién mot
cach dang tin cay t6n thuong tim. Tac gia nhan thay giam séng S’/TDI (thé hién su
co bop) cua TP cung v4i PASP wdc tinh trén siéu am 1a cac yéu to tién doan doc 1ap
ctia nong d6 N-T proBNP. Viéc xét nghiém dinh ky N-T proBNP phdi hop cing cac
chi s6 siéu am tim va danh gia 1am sang hira hen gitip ich cho theo ddi, phéan tang
nguy co va huéng dan diéu tri dé 1am giam phi dai co tim va PH ¢ bénh nhan
XCB.?"8 Ciurzynski (2013) phét hién nong do N-T proBNP trong huyét thanh c6
tuong quan v6i chi sé Tei TP va ap lyc tam thu TP trén siéu am.2%® Neskovic
(2018) nghién ctru trén 42 bénh nhan mdi mac XCB lai thdy BNP (mdt chét chi thi
it nhay hon N-T proBNP) c6 mdi twong quan thuan véi FAC va duoc giai thich 1a
do cac bénh nhan nghién ciru khong c6 suy TP.27° Tuong ty, Blyth (2007) tim thay
gia tri ngudng ctia N-T proBNP cho phép phét hién rdi loan chtic ning tam thu TP
so sanh voi MRI tim trén 25 bénh nhan gom 11 truong hop IPAH, 8 trudng hop
PAH & bénh nhan c6 bénh ty mién va 6 truong hop thuyén tic phdi man tinh.2
Mot sb tac gia nhan thay su thay doi cia nong dd N-T proBNP trong dap tng véi
diéu tri PAH dic hiéu qua mbi lién quan véi chirc nang TP duoc cai thién.!'2 Tuy
nhién, nghién ctru cua ching t6i khong thdy c6 mbi tuwong quan cua chi sd chuc
ning tam thu, tim truong TP v&i ndng do N-T proBNP (bdng 3.22 va 3.27). C6 thé
giai thich diéu nay do khoang thoi gian tir liic lay xét nghiém dinh lwong N-T
proBNP dén lac duoc 1am siéu 4m tim 13 khic nhau giita cac bénh nhén c6 thé anh
huong dén két qua nghién ctru. Trong nhém bénh nhan XCB c6 mdt sé bénh nhan
mic bénh phoi k& va mot sé duge dung thude diéu tri PAH dic hiéu déu co thé anh

huong dén két qua nghién ctru. Karadag (2019) danh gia chic ning TP va TT bang
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phuong phap siéu 4m danh diu mé co tim trén 2D & 47 bénh nhan XCB ciing khéng
thiy c6 mdi twong quan giira sttc cing co tim toan bd theo chiéu doc TT va TP voi
ndng d6 N-T proBNP. Cac bénh nhan XCB trong nghién ctru ndy c6 bénh nhe va ap
luc dong mach phoi trung binh thap, muc do ning va tan suat gap bénh phoi k& it c6
thé 1a nguyén nhan c6 nhitng khac biét nay.2% Mot nghién ctru khac cia Shokufeh
Shahlaee (2020) ciing khong tim thdy méi twong quan giita chi s6 Tei TP va TT véi
mitc N-T proBNP trén d6i twong 1a bénh nhan suy tim tim thu.?! Can c6 nhiing
nghién ctru twong lai v&i ¢& miu 16n hon, da trung tAm, chia nhiéu dudi nhom bénh
nhan dé tim cac mdi twong quan nay.

Bdng 3.17, 3.18, 3.24, 3.25 cho thiy trong nghién ctru ctia ching t6i khong c6
mdi trong quan ndo gitta thoi gian mic bénh XCB ciing nhu thdi gian duoc chan
dodn c6 PH vd&i chie nang tdm thu va tdm truong TP. Tuy nhién, D’Alto (2014)
nghién ciru 74 bénh nhan XCB c¢6 thoi gian mac bénh tir 1-43 nam (trung binh 1a 12
nam) theo déi trong 3 nim nhan thiy c6 mdi twong quan nghich gitra thoi gian méc
bénh véi chic nang tam truong TP (E/A cua dong qua van ba 1a)(r= - 0,302, p=
0,009) va vdi chire nang tam thu TP (S’< 11,5 cm/s) (r= - 0,240, p= 0,04). Cac chi
s6 siéu am thuong quy khong thay d6i so giita lic dau va khi két thuc nghién ctu
nhung chi s6 siéu 4m Doppler md té ra nhay hon dé phat hién cac réi loan chirc
nang tim thu va tdm truong TP. Tac gia ciling phat hién c6 sy ting dang ké PASP
trong thoi gian nghién ctru. Piéu nay cho thay ton thwong tim va mach phoi nguoi
bénh XCB tién trién dan theo thdi gian va di trudce cac biéu hién 1am sang.?2 Poanta
(2008) nghién ctru 20 bénh nhan XCB nhan thiy thay di ty s6 E/E’c6 tuong quan
v6i thoi gian méac bénh va hoi chimg Raynaud.?®? Ching ta biét rang dong Doppler
qua van hai 13 va ba 14 luén phu thudc vao tudi. Kiéu hinh dién hinh s& gip ¢ ngudi
duéi 50 tudi va thay ddi dan sau 70 tudi, sau 60 tudi thi E/A<1.28 E/E’ cung cip
nhiing thong tin vé sy hién dién cling nhu mirc d6 ning cia rdi loan chiic ning tim
truong khong phu thudc vao tudi va c6 méi twong quan véi ap luc mao mach phoi
bit.284285 Tuy nhién, thay doi chirc nang tdm trwong & bénh nhan XCB chil yéu gip
& pha thu gidn véi viée ting sy gop phan ciia yéu té nhi vao d6 day (song A ting)
va giam sy d6 day tam truong sém (song E giam). Bénh co tim ndi sinh va rdi loan
thu gidn & bénh XCB 1a két qua cua xo hoa co tim. Xo co tim tién trién c6 thé dan
dén suy tim nhung trong giai doan sém c6 thé chi c¢6 réi loan chirc ning tim truong
va tim thu kin ddo. Vay nén cac tham sb siéu am Doppler c6 thé chua dii dé danh

gia nhiing thay doi trong chirc niang tdm truong sém va can thém nhiéu nghién ctru
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hon nita vé méi twong quan ndy dic biét 13 cac nghién ctiru c¢6 theo ddi theo thoi
gian. Trong mdt nghién ctru c6 theo doi theo thoi gian khac, Kusunose (2017) danh
gia yéu tb tién doan cua suy giam quing dudng di bo trong test 6 phut bang siéu 4m
tim trén 81 bénh nhan XCB. T4c gia nhan thiy test di bo 6 phut lic ban dau c6 twong
quan voi chirc nang tam thu TP (FAC) va su suy gidm quang duong di bd c6 lién quan
dén FAC trong khi trong qu4 trinh theo ddi thi sy suy giam quing duong di bd khong
lién quan dén thoi gian mic bénh hay néi mot cach gian tiép thi chire ning tdm thu TP
& bénh nhan XCB khong lién quan dén thoi gian méc bénh.2%8 Abdelaziz (2013) nghién
ctru 20 nit bénh nhan XCB khu tréi ghi nhan mdi tuong quan giita thoi gian mac bénh
v6i chi s6 Tei TP va S”/TDI. Piéu nay dugc giai thich boi ton thuong co tim tir co ché
co that mach giy suy giam tudi mau va chiic niang. Xo hoa co tim xay ra sau khi co
thiéu mau timg 6 tai phat nhidu 1an gy nén phan Gmg mach bat thuong di kém vai bénh
Iy mach cau trac. Bénh co tim ndi sinh va rdi loan thu gidn ¢ bénh nhan XCB la két
qué ctia ton thuong x0.2%° Céan c6 nhitng nghién ctru theo ddi doc theo thoi gian dé c6
nhitng két luan chinh x4c vé mdi twong quan nay.

4.3.2. Yéu té dw bdo nguy co ting dp phéi

e Poi véi cac bénh nhan LPBPHT:

O bénh nhan LPBBHT c6 mét sé yéu té du bao nguy co PAH bao gom: hoi
chang Raynaud, khang thé khang U1-RNP, khang thé khang cardiolipin, viém
thanh mac. Hoi chizng Raynaud 12 mot yéu té du doan chinh trong PAH, gip & 75%
bénh nhan LPBBHT c6 PAH, con trong LPBDHT n6i chung thi ty 18 nay chi chiém
10-45%.18% Tuy nhién, trong nghién ctu cua ching toi ty & xuat hién Raynaud &
nhom LPBBDHT cé PAH khdng c6 su khac biét co y nghia (p= 0,184) so v&i nhdm
LPBPHT khong di kém véi PAH (bdng 3.29). Ngoai ra, con mot sb yéu té nguy co
khac 1am ting nguy co PAH ¢ bénh nhan LPBDHT nhu gigi tinh nit, ton thuong
than, loét ngén, viém mach da, yéu t6 dang thap, khang thé U1-RNP, khang thé
khang cardiolipin, khang thé khang noi md. Hoi chimg khang phospholipid dugc
dinh nghia 1a su hién dién caa khang thé khang phospholipid véi ton thuong huyét
khdi tinh mach va cac mach nho, c6 hoic khong cd say thai lién tuc, ¢ thé xuat
hién lién quan dén LPBPHT. Khang thé khang phospholipid c6 ti I&é cao ¢ bénh
nhan LPBDHT cé PAH (83%) so voi LPBDHT khong c6 PAH (30-50%) va so Vi
nhdm XCB c6 PAH chi ¢ 7% bénh nhan cé hoi ching khang phospholipid.®3
Nhitng khang thé nay ciing dugc béo céo trong 10 dén 15% bénh nhan mac IPAH
va nhitng bénh nhan nay c6 nguy co phat trién bénh canh caa bénh mé lién két, nhu
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LPBDHT, sau khi da phat hién IPAH. Trong nghién ciu cua chdng t6i, cac tu
khang thé khdng cd su khac biét lam ting nguy co PAH. Tuy nhién, két qua phan
tich don bién lai cho thiy N-TproBNP 1a mét trong c4c yéu té nguy co gy PAH va
khi nong do N-TproBNP > 93,90 pmol/L thi nguy co PAH ting 1én 7,32 lan (biéu
do 3.12). Viéc danh gia mac do kho the cua bénh nhan co thé khdng chinh xac hoic
kho khin vi kha ning dung nap khac nhau, ciing c6 thé bi anh huéng boi nhitng
bénh canh dong mic khac nhu 1 viém khép/ dau khép, béo phi, bénh co hoic bénh
than kinh.28 Nghién ctu caa ching t6i cho thiy, véi nhitng bénh nhan c6 muc do
kho tho NYHA tir @6 111 tré 1én c6 nguy co phat trién PAH ting 14,77 1an so V6i
kho thd NYHA d6 I-11 (bang 3.29). Md hinh héi quy logistic da bién trong nghién
ctru cho thay ¢ bénh nhan LPBPHT, khoang cach di bo 6 phat va nong do N-T
proBNP la yéu t nguy co doc 1ap cia PAH. Ctr khoang cach di bo 6 phat giam 1 m
thi nguy co PAH tiang 0,99 1an. Ctr nong do N-T proBNP tang 10 pmol/L thi nguy
co PAH ting 10,01 lan (bdng 3.31a)

e Ddi véi cac bénh nhan XCB:

PAH trong SSc dugc xem nhu biéu hién muon cua tién trién bénh, it nhat 10
nam sau khi mac bénh XCB. Mot nghién cau hdi ciu bénh nhan XCB cho thay c6
55% bénh nhan dugc chan doan PAH sau 5 nim c6 triéu chung dau tién khong
phai Raynaud, dién hinh xuat hién ¢ nhitng ngudi 16n tu6i.?8” Nghién ctru ciia ching
t6i & nhdm bénh nhan méac XCB trén 5 nam c6 ti 16 PAH cao hon nhém mac bénh <
5 nam (68,4% so vai 39,5 %). Khi mac bénh trén 5 nam thi nguy co PAH cao hon
3,3 1an (C195%: 1,06 — 10,41, p = 0,036) (bang 3.30)

Yéu té 1am sang nguy co phat trién PAH trong XCB duoc x4c dinh gém: tudi, ton
thuong da, sau man kinh, bénh Iy mach mau ngoai vi ning, ton thwong xo phdi, trao
nguoc da day thuc quan va kho nudt.28 Ty 16 DLCO/VA (thé tich phé nang: alveolar
volume) < 70% véi N-TproBNP tang c6 gia tri du doan cao PAH trong XCB trén 29
thang. Biéu hién gidn mao mach va bat thuong givong méng gop phan ting nguy co
phét trién PAH & XCB.%° Trong nghién ctu ciia chiing t6i, khi ndng do N-TproBNP >
52,32 pmol/L thi nguy co phét trién PAH ting 1én 20,63 1an (bang 3.30 va biéu do 3.13).

Sy xuat hién cua khang thé khang ANA hoic Scl 70 khong 1am ting nguy co
PAH. Két qua nay phi hop véi nghién ciru cia Kampolis nam 2005. Téc gia khong
thay su khac biét vé ty Ié khang thé khang Scl — 70 dwong tinh & 2 nhém c6 va
khong c6 PAH véi ty 18 lan luot 12 50% va 60% (p = 0,56) khi nghién ciiu tir nim
1993 dén nam 2005 trén 71 bénh nhan, duoc sang loc PAH bang siéu am tim.2%°
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Phan tich hdi quy da bién cho thiy khang thé khang centromere (OR 8,75, Cl 1,12 —
68,38, p = 0,039) va tudi > 50 tudi (OR = 8,76, Cl 1,28 — 60,12, p = 0,027) la yéu t6
nguy co doc lap trong tién trién PAH > 2,5 mmHg/nam. Tuy nhién, trong nghién
ctru cta ching toi, mé hinh héi quy logistic da bién (bao gom kho thg NYHA 111,
khoang cach di b 6 phdt, hién twong Raynaud, nong do N-TproBNP huyét thanh
va thoi gian mac bénh > 5 niam) thi khong cé yéu té nguy co doc 1ap nao gy PAH ¢
bénh nhan XCB (bang 3.31b).
4.3.3. Gia tri N-TproBNP trong chén dodn ting dp déng mach phoi

BNP (Brain Natriuretic Peptide) thuoc mét ho lon cac peptide loi niéu bao
gom cac phan tir cling chia sé mat cau trdc vong ¢6 17 acid amin ¢6 anh hudng dén
dong hoc tim mach, diéu hanh thé tich ndi mach théng qua 3 receptor té bao chinh
A, B va C. BNP Ia mot hormon than kinh duoc giai phong ra tir cac té bao co tim
TP va tam TT va tir c4c té bao xo non trong dap (ng vai qua tai ap lec va ap luc co
tim ting. Cac gene BNP nim trén cac chromosome 1 dugc boc 16 chi trong vong 1
gio sau khi ¢ strc cang trén co tim. Cac BNP duoc tong hop nhu mét tién hormon
thi dau gdm 134 acid amin, sau khi dugc xur Iy con 108 acid amin tién than va mot
peptide truyén tin hiéu gém 26 acid amin. Tién hormon gdom 108 acid amin dugc
goi 12 proBNP, sau khi dugc cit dudi thanh BNP gdm 32 acid amin c6 hoat dong
sinh hoc va phan dudi N goi 1a N-TproBNP.2! Thoi gian ban hay cua cac BNP luu
hanh chi ¢6 23 phdt, trong khi cua cac N-TproBNP dai hon dén 60-120 phit.22
Nhitng dic trung nay gitp N-TproBNP dugc sir dung nhu mot phuong tién chan
doan va sang loc trong thuc hanh 1am sang. N-TproBNP dau tién dwoc sir dung nhu
mot dau chi sinh hoc dé chan doan phan biét khd thd do nguy@n nhan tim mach hay
hd hap?32% va no ciling c6 gia tri tién lugng & bénh nhan suy tim mén tinh vi twong
quan véi mic do ning cua suy tim va nguy co dot tir.2°>?% Sau nay, su quan tam
dén N-TproBNP ting 1én & nhitng bénh nhan c6 réi loan chtrc ning tim thu TP do
qua tai 4p luc TP duoc gay ra boi IPAH va thuyén tic mach phéi.2%” Sy gia ting strc
can mach phdi trong PAH din dén suy giam chic ning TP va tir vong. Mot sb
nghién ctu cho thdy N-TproBNP 1a mot dau chi doc 1ap cho PAH do XCB. Céc
bénh nhdn XCB c6 PAH thuong di kém vdi mic N-TproBNP cao hon so véi cac
bénh nhan XCB khong c6 PAH. N-TproBNP ciing ¢c6 mdi tuong quan véi EF TP
danh gia trén siéu am tim,?& huyét dong phéi khong xam 1an27 va ty Ié séng con &
bénh nhan PAH.?""2% N-TproBNP c6 d6 nhay 56%, do dic hiéu 95% khi tién doan
sw ¢6 mat cia PAH & bénh nhan XCB tai ngudng 395 pg/ml.2’”” Mot nghién ciru
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khac thi ghi nhan d6 nhay 100%, do dac hiéu 72,3% vai gia tri tién doan duong tinh
39,1% va am tinh 100% tai ngudng 157,8 pg/ml.2®® Nong d6 N-TproBNP ting trén
3 lan giéi han trén cua mac binh thuong c6 thé nghi dén PAH. Nong do N-
TproBNP c6 thé du doan su phét trién PAH & bénh nhan XCB2783% v3 [ién quan
dén mac do ning va ty 1é séng con & bénh nhan PAH.3%277

Mt khac, ngudi ta nhan thiy PAH anh huéng dén 0,5- 15% bénh nhan mic
bénh ty mién va la mot trong nhirg nguyén nhan hang dau dan dén tir vong & XCB
va bénh md lién két hdn hop.301392 Vige phét hién PAH cham tré & cac bénh nhan
mac bénh tu mién din dén nhitng két cuc bat loi cho cic bénh nhan nay di thac day
nhu cau can cac phuong tién nhanh gon, khdng xam lan dé sang loc, phat hién som
nhitng bénh nhan c6 nguy co cao phat trién PAH nhu ddi vai truong hop cac bénh
nhan mac bénh ty mién dé duoc chi dinh théng tim phai sém gidp chan doan xac
dinh PAH, ké thudc diéu tri dic hiéu kip thoi nham 1am cham tién trién caa bénh,
giam ty I¢ tir vong cho cac bénh nhan. Trén co s¢é d6, N-TproBNP cung véi siéu &m
tim va do chtrc ning phdi trd thanh cac phuong tién sang loc khdng xam lan, dugc
khuyén cdo dé phat hién PAH sém trén cac bénh nhan mic bénh ty mién, dic biét
d6i véi bénh nhan mac XCB, bénh mé lién két hdn hop va cac bénh tu mién khac
c6 cung dic diém cua XCB, sau d6 1a cho cac bénh nhan mac cac bénh tu mién con
lai nhung c¢6 cac dau hiéu hoic triéu chung cia PAH khong giai thich dugc.3%

Trong nghién ctu cia chdng t6i, nong do N-TproBNP c¢6 gié tri chan doan
PAH ca ¢ nhdm bénh nhan XCB va bénh nhan LPBDHT (bang 3.32).

Bdng 4.2. Gia tri N-TproBNP trong chdn dodn ting dp déng mach phaoi

Nguéng chan
Nhom bénh surong Pd nhay P dic higu
doan (pmol/L)
Nhom xo ctirng bi 52,32 73,33 88,24
Nhom lupus ban

do hé thong

93,90 58,82 83,67

Céc bénh nhan LPBPHT thudng ¢ nguy co cao mac xo vira dong mach mic
di khéng c6 yéu té nguy co tim mach khac. Cac nghién ciru trudc day chi ra rang
nong d6 N-TproBNP ¢ nhém LPBPHT cao hon nhom chiing va lién quan dén
thang diém ton thwong SLICC.'®2 Nong do N-TproBNP trong nhiing nghién ciu
gan day ciing duoc coi 1a mét dau an sinh hoc trong du bao nguy co PAH khéng chi
& XCB ma ca & LPBPHT. Trong nghién ctiu cia ching tdi, nong d¢6 N-TproBNP &
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nhém LPBDHT cd PAH cao hon hin so v&i nhdm khéng PAH (374,19 so Vi
121,06 pmol/L; p = 0,006). Ngudng chan doan nguy co PAH 1a N-TproBNP >
93,90 pmol/L (bdng 4.2 va biéu do 3.12). Nghién ctu caa Gregorio (2015) trén 205
bénh nhan LPBDHT, nong do N-TproBNP & nhdm c6 siéu &m tim ging strc duong
tinh, c6 PAH cao hon hian nhém siéu &m tim gang stc am tinh, khéng PAH. Trong
nghién ctu nay, tac gia ciing 1y mdc 209.5 pg/mL danh gia ngudng chan doan
PAH thi c6 6 bénh nhan thuc sy c6 PAH nhung khong c6 biéu hién 1am sang, két
luan cta nghién ctru ciing cho thdy N-TproBNP 1a yéu té du bao nguy co PAH &
bénh nhan LPBDHT, tuy nhién tac gia khong dua ra ngudng chan doan cu thé.3*

Trong cac nghién ctu trude day, nong d6 N-TproBNP dugc chirng minh 1a c6
gia tri trong chan doan PAH trén bénh nhan XCB va IPAH. Nghién ciu caa ching
t6i cling c6 ngudng chan doan gan twong tu V&I cac nghién cau trude do (52,32
pmol/L) (bang 4.2 va biéu do 3.13). Mathai (2010) nghién ciu 98 bénh nhan PAH,
trong d6 c6 55 bénh nhan c6 PAH do XCB va 43 bénh nhan IPAH, cho thiy N-
TproBNP & nhém PAH do XCB cao hon va c6 mdi quan hé vai huyét dong hoc
chat hon la nhém IPAH véi mirc N-Tpro BNP trung binh 1a 3419 + 3784 pg/mL.
Nong do N-TproBNP > 395 pg/mL (46,6 pmol/L) c6 gi4 tri du bao dwong tinh cao
trong chan doan PAH. Panh gia bién d6i sau diéu tri, bénh nhan c6 nong do N-
TproBNP ting gip 10 lan s& c6 nguy co tir vong ting gap 3 lan, chinh vi vay N-
TproBNP ciing dugc coi 1a diu chi danh gia dap ung diéu tri PAH ¢ bénh nhan
XCB.% Tac gia Thakkar (2012) lay mac N-TproBNP chan doan PAH la 209,8
pg/mL (24,76 pmol/L) véi do nhay 92,9% va do dac hiéu 100%, con gia tri N-
TproBNP > 360,5 pg/mL (42,54 pmol/L) c6 gia tri chan doan PAH véi d6 nhay
85,7% va dic hiéu 100%.1% Du cac ngudng chan doan N-TproBNP c6 khac biét
nhung nghién ciru cua ching tdi cing két luan véi cac nghién cau khac ring nong
d6 N-TproBNP c6 gia trj trong du bao va chan doan sém PAH & bénh nhan XCB.

Nhu vay, két qua nghién ciru caa ching t6i bd sung thém quan diém vé gia tri
chan doan PAH cua N-TproBNP va dua ra ngudng chan doan.
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KET LUAN

Nghién ciu hinh thai, chirc ning that phai bang siéu &m tim & 194 bénh nhan
mac lupus ban do hé théng va xo cang bi trong d6 c6 64 trudng hop cé ting ap
d6ng mach phdi tai Bénh vién Bach Mai va Vién Da liéu Trung uong tir thang 8
nam 2016 dén thang 8 nam 2020, chdng toi rt ra két luan nhu sau:

2. Pic diém hinh thai, chiee ning thit phai trén siéu am tim:
- Hinh thai tim phai:

+ Bénh nhan lupus ban d6 hé théng: Budng that phai va nhi phai gidn & phan
nhom co ting ap dong mach phoi co y nghia thong ké. Co that phai day hon
0 ca hai phan nhom.

+ Bénh nhan xo ctng bi: Kich thudc that phai khong khac biét giita hai phan
nhoém. Nhung budng nhi phai gidn hon & phan nhém c6 ting ap dong mach
phdi. Co thét phai ciing day hon & ca hai phan nhom.

- Chirc nang tam thu:

+ Bénh nhan lupus ban d6 hé théng: Co su ting bu trir chtrc ning tAm thu thét
phai & phan nhém ting 4p dong mach phdi nhe sau d6 giam & phan nhom
c6 mirc ap luc dong mach phdi ting vira- nhiéu thé hién trén chi s6 khoang
cach dich chuyén ciia vong van ba 14 thi tim thu (TAPSE) va van tdc tim
thu co that phai ving day trén siéu am Doppler mé (S’/TDI). Véi chi sé sirc
cing toan bo that phai thi tim thu (GS) thi giam dan khi mirc ap luc dong
mach phdi tdm thu ting dan. Chi sb nay gitip phat hién sém suy giam chtc
nang tam thu that phai ngay ca khi chua c6 tang ap dong mach phoi.

+ Bénh nhan xo cimg bi: Chirc ning tdm thu that phai giam & cac phan nhom
c6 muc ap luc dong mach phdi ting trén cac chi s6 TAPSE va phan suat
thay d6i dién tich that phai (FAC). Chi s6 GS ciing ¢6 xu hudng phat hién
som suy giam chirc ning tdm thu that phai ngay ca khi chwa c6 ting ap

dong mach phéi.
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- Chiwrc nang tim truong:

+ Bénh nhan lupus ban d6 hé thong: Co réi loan chirc ning tim truong that
phai & cac phan nhoém c6 mirc ap luc dong mach phoi tang.

+ Bénh nhan xo cimg bi: That phai c6 xu hudng réi loan chirc ning thu gidn ¢
phan nhom c6 tang ap luc dong mach phdi.

- Chikc néng thit phdi toan bj:

+ Bénh nhén lupus ban do hé théng: Chirc ning that phai toan bo giam ngay
tir phan nhém c6 ting ap dong mach phdi nhe thé hién & chi s6 hiéu ning
co tim that phai trén siéu 4m hai binh dién (chi s6 Tei thudng) ting.

+ Bénh nhédn xo ctng bi: Chirc ning thit phai toan bd giam & phan nhém cé
tang ap luc dong mach phoi vira- nhiéu.

Tuy nhién, d6i v6i ca hai nhém bénh nhan, diéu nay can duoc khang dinh thém
& cac nghién ctru ¢ ¢& mau 16n hon.
2.Mdi lién quan giira chire ning that phai va cac bién ddi 1am sang va can 1am
sang & cac nhom bénh nhan nghién cwu.
2.1.Bénh lupus ban dé hé thong

- C6 mbi lién quan gitta cac chi sé danh gia chirc nang tAm thu va tdm truong
that phai ¢ bénh nhan di kém véi ting ap phodi voi phan do chirc ning NYHA va
phan d6 chirc ning cang cao (NYHA III) thi mdi lién quan cang chit.

- C6 méi twrong quan thuan gitta test di bo 6 phut véi TAPSE (p = 0,011), véi
S’/TDI (p = 0,04), v&i GS (p= 0,004), véi chi s6 Tei (p= 0,017), véi TAPSE/sPAP
(p= 0,005), véi van toc song E (p= 0,015) va véi ty 1& E/A (p= 0,006). Cac tuong
quan ndy moi dugc ghi nhan ¢ muac do vua.

- C6 mdi tuong quan gitta TAPSE (p= 0,035) va S’/TDI (p= 0,025) véi thoi
gian chan doan ting 4p dong mach phoi.

- Chua thay c6 mdi lién quan gitta NT-ProBNP trong huyét twong véi cac chi
s6 chirc nang tim thu va tAm truong that phai trén siéu 4m tim. Tuy nhién, chiing toi
thiy c6 mbi tvong quan giita nong d6 NT- proBNP huyét twong véi tinh trang ting
ap dong mach phdi: NT-proBNP > 93,90 pmol/L ¢6 thé du doan nguy co ting ap
do6ng mach phéi ¢ bénh nhan lupus ban dé hé théng véi do nhay 1a 58,82%, d6 dic
hiéu la 83,67%.
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2.2.Bénh xo cirng bi h¢ théng

- Chi s6 Tei mé c6 turong quan véi cac phan do chirc ning NYHA (p = 0,029)
va van toc song E (p= 0,033) cung véi ty 1& E/A (p= 0,01) cia dong qua van ba 14
cO turong quan vaoi test di bo 6 phut.

- Chua thiy c6 méi twong quan giita cac chi s6 chtrc ning tdm thu, tim truong
that phai v6i ndng do NT- proBNP, nhung ngudng chan doan nguy co ting ap dong
mach phoi & cac bénh nhan xo cing bi 12 NT-proBNP > 52,32 pmol/L véi do nhay
la 73,33%, d6 dac hiéu la 88,24%.

- Khong c6 méi twong quan ndo giita thoi gian méc bénh xo clng bi ciing nhu thoi

gian duoc chan doan c6 ting ap phoi vai chirc ning tim thu va tim truong that phai.
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HAN CHE CUA PE TAI

O nhém bénh nhan xo cing bi chung t6i chua thiy bién ddi hinh thai, chirc
nang tam trvong that phai mot cach rd rét, c6 thé can khao sat thém nhoém bénh
nhan nay tai cac chuyén khoa lién quan trong cac nghién ctru twong lai dé c6 thé dai

dién cho toan thé nhoém bénh nhan xo cung bi.
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KHUYEN NGHI

- Hinh thai, chirc ning that phai & bénh nhan mic lupus ban dé hé thng va xo
ctng bi bi anh huang ngay ca khi chua co ting ap phdi va su anh huong sé nang né
hon khi di kém ting ap phdi. Siéu 4m tim nén duoc chi dinh sang loc va thudng quy
trén cac ddi twong bénh nhan nay ngay ca khi chua c6 biéu hién khé tho trén 1am
sang dé phat hién sém ton thuong tim mach néi chung va ting ap phoi noi riéng.
Strc cang toan bo that phai thi tdm thu gilp phét hién sém suy giam chirc ning that
phai & bénh nhan lupus ban d6 hé théng ngay khi chwa c6 ting ap dong mach phoi
nén dugc thuc hanh thuong quy trén siéu am tim.

- Khi tham kham cac ddi twong bénh nhan nguy co cao mic ting ap phdi nhu
nhom bénh nhan bénh tu mién trong d6 dic biét cha ¥ dén cac bénh co ty I& gip
tang ap phoi cao nhu lupus ban doé hé théng va xo cang bi can phdi hop danh gia
c4c triéu chiing kho thé, han ché gang sic vai test di bo 6 phat va siéu am tim gidp
phét hién sém ting ap phoi tir d6 chi dinh kip thoi théng tim phai chan doan hoic
trong qua trinh diéu tri, test di bd 6 phit cung siéu 4m tim duoc thuc hién thuong

xuyén lap lai gitp danh gia diéu tri nhanh chong va tién loi.
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