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Bệnh tim bẩm sinh là loại dị tật phổ biến nhất khi trẻ ra đời, tỷ lệ ước tính khoảng 8 trên 
1,000 trẻ mới sinh (1). Những tiến bộ về chẩn đoán, thành công trong phẫu thuật hay 

can thiệp tim mạch (thậm chí trước khi sinh) trong những thập kỷ vừa qua đã cải thiện đáng kể 
khả năng sống sót của các trẻ mắc bệnh tim bẩm sinh dù là các bệnh phức tạp nhất: hơn 90% trẻ 
mắc bệnh tim bẩm sinh có thể sống sót đến tuổi trưởng thành, làm gia tăng đáng kể gánh nặng 
về bệnh tim bẩm sinh ở người lớn (2).  

Tuy nhiên, điều trị kịp thời và đúng chỉ định 
không đồng nghĩa với chữa khỏi bệnh! Người 
trưởng thành có bệnh tim bẩm sinh luôn phải đối 
mặt với nguy cơ suy tim, rối loạn nhịp, viêm nội tâm 
mạc nhiễm khuẩn, phải phẫu thuật hoặc can thiệp 
lại và tử vong sớm, thậm chí nguy cơ đột tử. Do vậy 
việc theo dõi và thăm khám tim mạch định kỳ đến 
suốt đời đối với người trưởng thành mắc bệnh lý 
tim bẩm sinh là bắt buộc và được nêu rõ trong nhiều 
nghiên cứu và khuyến cáo chính thức (3, 4).

Xu hướng nghiên cứu hiện tại trong lĩnh vực tim 
bẩm sinh ở người lớn đang tập trung vào việc tìm 
hiểu các mô hình theo dõi, điều trị và chăm sóc tối 
ưu, các mô hình ước tính nguy cơ xuất hiện các biến 
cố bất lợi (như tử vong) hoặc nhập viện, các chiến 
lược và cách thức điều trị tốt nhất cho các biến chứng 
tồn dư sau phẫu thuật hoặc can thiệp. Tuy nhiên rất 

khó để có được các bằng chứng mạnh mẽ từ các thử 
nghiệm lâm sàng lớn trong quần thể bệnh nhân này: 
chỉ có <1% các khuyến cáo điều trị và quản lý bệnh 
tim bẩm sinh ở người lớn là  dựa trên kết quả các thử 
nghiệm ngẫu nhiên có đối chứng (3,5).

Trong bối cảnh đó những nghiên cứu quan sát 
trên thực trạng dữ liệu bệnh nhân nội trú về bệnh 
tim bẩm sinh người lớn sẽ là rất cần thiết (6) để có 
thêm thông tin mà không quá tốn kém dù rằng về 
lâu dài để tăng giá trị của các bằng chứng, cần phối 
hợp thêm với các dữ kiện theo dõi dài hạn, các dữ 
liệu sổ bộ, các thông tin y sinh di truyền từ ngân 
hàng sinh học (Biobank…). 

Đầu tiên là sử dụng nguồn dữ liệu quan sát từ 
bệnh viện hay cộng đồng, tận dụng việc “ngẫu nhiên 
tự nhiên” phân nhóm theo các dữ liệu địa lý, tuỳ 
theo có hay không có các yếu tố nguy cơ giả định, 
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các phương pháp điều trị hoặc mô hình chăm sóc, 
và tìm mối liên quan với các kết cục hoặc diễn biến 
theo thời gian, trên cơ sở đó đề xuất ra các giả thiết 
nghiên cứu mới. Sau đó dùng các dữ liệu đa trung 
tâm, đa mô thức hình ảnh hoặc di truyền từ những 
cơ sở dữ liệu sổ bộ lớn để kiểm định lại các giả thiết 
này, nhờ đó cho phép đánh giá hiệu quả, xác định 
cơ chế bệnh sinh, giúp củng cố cơ sở bằng chứng 
cho việc điều trị và chăm sóc bệnh tim bẩm sinh ở 
người trưởng thành, với mục đích giảm hơn nữa tỷ 
lệ tử vong và biến chứng. Tính khả thi của cách tiếp 

cận này (5) dựa vào sự tồn tại của các cơ sở dữ liệu 
sổ bộ lớn, ví dụ Dữ liệu sổ bộ Quốc gia về Bệnh Tim 
bẩm sinh ở Berlin, Đức, lưu trữ dữ liệu lâm sàng chi 
tiết về hơn 50.000 trẻ em và người lớn mắc bệnh tim 
bẩm sinh kèm theo các dữ kiện sinh học của hơn 
10.000 bệnh nhân (h²ps://www.kompetenznetz-
ahf.de/en/), cho phép chúng ta có nhiều cơ hội hơn 
để nghiên cứu và đưa ra bằng chứng trong bối cảnh 
bệnh tim bẩm sinh ở người lớn. 

Mọi con đường đều khởi đầu từ những bước 
chân đầu tiên!


