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Tim hiéu moét sé yéu té nguy co tim mach & bénh
nhan loc mang bung lién tuc ngoai tru
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TOM TAT

Muyc tiéu: Tim hiéu mdt s6 yéu t6 nguy co tim
mach va méi lién quan véi creatinin méu va chiic
ning than tén du (CNTTD).

Doi tugng: Bénh nhéan loc mang bung tai Bénh
vién Bach Mai.

Phuong phap: Nghién ctiu mo6 ta cit ngang.

Kétqua: 196 bénh nhan (BN). Nam/nit:1,29/1.
33,7% tién THA, 28,6 % THA d6 1, 19,9% THA d¢
2. 62,2 % c6 thi€u mdu nhe, 31,6%. Thiéu mau vira,
1,5% thi€u méu ning. 67,9% c6 r6i loan it nhat 1
thanh phan lipid mau. 34,69% tang phosphor > 1,8
mmol/l. Cax P > 4,4 mmol*/I*: 37,8%. Tang PTH
& 82,7% BN. Tang 2 microglobulin & 99,5% BN.
Tuéi, HATT, hemoglobin, phospho, Cax P va 2
microglobulin cé tuong quan va la cac yéu té nguy
cd doc 1ap véi creatinin (p < 0,01). Hemoglobin,
Cax P va 2 microglobulin c6 tuong quan va la cac
yéu té nguy cd doc lap véi CNTTD (p < 0,01).

Két lugn: Can phéi diéu chinh tét cic yéu to
nguy co tim mach dé phong tranh céc bién ching
tim mach & cdc bénh nhén loc mang bung.

Twkhéa: Loc mang bung lién tuc ngoai trt, yéu
t6 nguy co tim mach.

DAT VAN BE

Phuong phap loc mang bung hién nay da duoc

dp dung rdng rai dé diéu tri cho cic bénh nhan bi
bénh thén giai doan cudi, dic biét déi véi cac bénh
nhén séng xa trung tim thin nhén tao, nhing bénh
nhan c6 chong chi dinh than nhén tao va khong co
diéu kién ghép than [1]. Bénh thin man tuy theo
tiing giai doan ma c6 thé c6 cic bién chiing khéc
nhau trong d6 bién chiing tim mach vanla bién chiing
gdy ti vong cao. Trong s6 bénh nhan dugc diéu tri
bang loc mang bung va thin nhan tao chu ky, ty 1¢
bénh dong mach vanh chiém khoang 40%, ty 1¢ day
that trdi khoang 75% va ty 1é tir vong tim mach dugc
udc tinh 1a 9% moi nam. Theo Parfrey P.S. thi nhiing
nguy co trén hé tim mach & nhiing bénh nhén nay la
cao hon so vé6i dan s6 néi chung [2 ]. Céc yéu t6 nguy
co d6 ngoai cic yéu t6 nguy co kinh dién da dugc
biét dén (tudi, gidi, ting huyét &p (THA), béo phi,
déi thdo dudng, hit thuéc 14, réi loan mé mau) thi
con c6 nhiing yéu t6 lién quan téi tinh trang suy than
nhu thiéu mau, réi loan canxi phosphor, viém man
tinh, ting homocystein, ting 2 microglobulin, thita
dich... Béi vdy, viéc tim hiéu cac yéu t6 nguy co tim
mach a rit can thiét dé€ c6 thé dua ra cic bién phép du
phong va diéu trj chinh xac, do vy chuing t6i nghién
ctiu dé tai: “Tim hiéu mot s6 yéu té nguy co tim mach
& bénh nhan loc mang bung lién tuc ngoai tri” nham
muc tiéu: Tim hiéu mot s6 yéu t6 nguy co tim mach va
méi lién quan vdi creatinin mdu va chiic ndang than ton
du (théng qua s lugng nudc tiéu 24h).
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DOI TUONG VA PHUONG PHAP NGHIEN CUU

Ddi tugng nghién ciiu

- Tiéu chuidn chon bénh nhan: C4c bénh nhan
bénh thin man tinh giai doan cudi dugc loc mang
bunglién tuc ngoai tra va theo do6i dinh ky tai Khoa
Than tiét niéu Bénh vién Bach Mai. Tuéi > 16.

- Tiéu chuin loai tri: Loai trit cic bénh nhan
(BN) da diéu tri bing phuong phap chay thin nhan
tao chu ky trudc khi chuyén sang LMB, dang c6
bién ching cdp tinh nhu: Viém phuc mac, thing
tang rong, chay mau tai chd, chdy mau trong 6 bung
hodc c6 bénh Iy 4c tinh.

Phuong phap nghién citu

Nghién ctiu mo ta cat ngang.

- T4t cA cAc BN dugc héi bénh va kham bénh theo
mau bénh 4dn théng nhit , thu thip cic thong s6 vé
huyét ap, BMI, d4u hiéu 1am sang, nuéc tiéu 24h. Xét
nghiém cac thong s6 cong thiic mau, sinh héa méu:

ure, creatinin, duong, acid uric, protit, albumin,

Bdng 1. Phan logi huyét dp & BN loc mang bung

cholesterol TP, triglyceride, LDC-C, HDL-C, dién
gidi do, canxi, phosphor, sit, ferritin, transferin,
CRP, 2 microglobulin.

- Tiéu chuén dp dung trong chin doan: Chan dodn
va phan d6 THA theo JNC - VII (2003). Chtic ning
than t6n du: danh gia dya trén thé tich nudc tiéu 24h.
Miat chiic nang thin ton du khi thé tich nuéc tiéu <
200 ml/24h. Chan dodn thiéu méau theo hudng dan
ctia Hoi Than hoc Thé gisi (KDIGO) 2012.

Phan tich théngké
Theo phan mém thong ké SPSS 22.

KET QUA
DPac diém vé cac chi s6 lam sang va sinh hoc trong
nhém nghién ciu

Nghién citu tién hanh trén 196 bénh nhéan. Ty
1¢ nam 1,29/1. Nhém bénh nhan tré dudi 40 tudi
chiém 39,8%, nhém bénh nhén trung nién tir 40-
60 tudi chiém 46,9 %, nhém bénh nhan gia trén 60
tudi chiém 13,3%.

<3 nam 3-Snam >$nam Tong s6
Huyét ip (n=105) (n=33) (n=58) (n=196)
n % n % n % n %
Binh thuong 19 18,1 7 21,2 9 15,5 35 179
Tién THA 38 36,2 9 27,3 19 32,8 66 33,7
THAdo 1 PA) 23.8 13 394 18 31 56 28,6
THAdo2 23 219 4 12,1 12 20,7 39 199

Nhan xét: Trong nhém BN nghién ctiu c6 17,9% BN c6 HA binh thuong, 33,7% BN c6 tinh trang tién
THA, 28,6 % BN c6 tinh trang THA d¢ 1, 19,9% BN c6 tinh trang THA d¢ 2.
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Bang 2. Chiic néing than ton du trong nghién citu (s ligng nuéc tiéu 24h)

Thei gian loc mang bung
Tiéu chi danh gia
8 <3nam (1) | 3-5nam(2) | >5nam(3) P
(n,=105) (n,=33) (n,=58)
CNTID (nuéc tiéu
577,1+477,6 | 178,8£337,3 | 99,14+188,8 p"*<0,01;p"<0,01; p>*<0,01
24h: ml/24h)

Nudc tiéu > 200 ml: 54,6 %; Nudc tiéu < 200 ml:45,4%

Nhdn xét: S6 lugng nuéce tidu 24h gidam dan theo thaoi gian LMB c6 y nghia théng ké. Ty 1é BN con chic
ning than tén du (lugng nudc ti€u 24h > 200 ml) chiém 54,6% cao hon ty 16 BN mit chiic ning than tén
du (lugng nudc ti€u 24h < 200 ml) chiém 45,4%.

Nong do hemoglobin méau
Trong nhém nghién cttu c6 62,2 % c6 thi€u méau nhe, thi€u mau mic d6 vira: 31,6%. C6 1,5% BN thiéu
mdu muic 46 ning véi Hb < 60 g/1. C6 4,6% khong thi€u mau.

Bdng 3. Nong do Hemoglobin ciia BN loc mang bung

Thoi gian loc mang bung
Tong s6
Nong do Hb <3nam (1) 3-5nam(2) >$5nam (3)
n % n % n % n %
Hb Trung binh X +SD (g/1) 99,8+ 14,4 94,6+ 11,7 88,5+13,5 95,6+ 14,5
Hb dich Dat dugc 19 | 181 3 9,1 1 1,7 3 11,7
10012081 1 wpongdat | 86 | 819 | 30 | 909 57 | 983 | 173 | 883
p p,,<005;p,  <0,05;p, <0,05

Nhdn xét: Chi c6 11,7 % BN 1a dat dugc nong do Hb muc tiéu, 88,3% BN khong dat dugc Hb muc tiéu.
Nong d6 Hb giam theo thoi gian LMB. Sy khac biét nay 1a ¢ y nghia théng ké (p < 0,05).
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Bdng 4. Cdc chi s6 lipid, albumin va B2 microglobulin ciia BN loc mang bung

Chisé Tatca Con CNTI'D MatCNTID b
(n=196) (n=107) (n=89)

Cholesterol > 5,2 mmol/1 42,3% 42,1% 42,7% >0,05
Triglycerid > 2,3 mmol/I 29,1% 40,2% 15,7% <0,01
HDL-C <09 mmol/I 14,8% 14,9% 14,6% 50,05
LDL-C > 32 mmol/l 42,3% 39,3% 46,1% 50,05
Réiloan it nhdt 1 thanh phan Lipid 67,9% 67,3% 68,5% >0,05
Albumin (g/1) 334+6,5 3439+78 3221+42 <0,05
B2 microglobulin (mg/1) 3895+1597 33,66+1823 453+9,5 <0,01
2 microglobulin > 3,0 mg/I 99,5% 99,1% 100% >0,05

Nhdn xét: Nhém con CNTTD c6 ty 1¢ ting triglycerid cao hon nhém mat CNTTD c6 y nghia thong
ke (p<0,01).67,9% BN c6 réiloan it nhit 1 thanh phan lipid mau véi sy khéc biét khong 6 y nghia thong
ké gitta hai nhém con va mit CNTTD ( p > 0,05). Albumin méu cda nhém con CNTTD cao hon nhém
mit CNTTD c6 ¥ nghia théngké (p < 0,05). Nong d6 2 microglobulin ciia nhém mat CNTTD cao hon
nhém mét CNTTD c6 y nghia théng ké (p < 0,01). 99,5 % BN c6 p2 microglobulin > 3,0 mg/1.

Bdng S. Ddnh gid Calci -phospho

Chisé Titca Con CNTID Mit CNTID )
(n=196) (n=107) (n=89)

Calci (mmol/1) 2,53+044 2,48+ 0,46 2,6+04 >0,05
Phospho (mmo/1) 1,62+0,52 1,53+0,53 1,72 +0,49 <0,01
Phospho > 1,78 mmol/I 34,69% 26,17% 44,9% <0,01
CaxP (mmol*/I?) 412+1,59 3,79+ 1,57 45+1,54 <0,01
CaxP =44 (mmol*/I?) 37,8% 28% 49,4% <0,01
PTH >33 (pmol/I) 82,7% 78,5% 87,6% > 0,05

Nhan xét: Nong do Calci § nhom mat CNTTD cao hon nhém con CNTTD nhung khong c6 y nghia
théng ké (p < 0,05). G nhém BN midt CNTTD c6 néng dd Phospho va ty 1¢ ting Phospho méu (> 1,78
mmol/l ) cao hon nhém con CNTTD, su khac biét c6 y nghia théngké (p < 0,01). Cax P > 4,4 (mmol*/P)
chiém 37,8%. Nhém mat CNTTD c6 gid tri trung binh va ty 1¢ ting Cax P cao hon c¢6 y nghia thong ké véi
nhém con CNTTD (p < 0,01). Tilé ting PTH > 33 & cic nhém LMB déu rét cao.
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Moi lién quan gjiia cic yéu t6 nguy co tim mach chitc nang thin ton duva creatinin mau

Bdng 6. Tuong quan ciia YTNC kinh dién vdi creatinin va chiic ndng than ton du

YINCkish dién CNTI'D (nuéc tiéu 24h) Creatinin mau
r P r P

Tuoi -0,085 0442 -0,301 0,0001
BMI 0,005 0,946 0,069 0,34
HATT 10,082 0,253 0,154 0,031
HATIx -0,032 0,653 0,129 0,072
Cholesterol TP -0,075 0,296 -0,031 0,662
Triglycerid 0,112 0,118 0,012 0,863
HDL-C -0,037 0,609 0,034 0,385
LDL-C -0,068 0,343 0,008 0,653

Nhdn xét: Hau hét cic yéu t6 nguy co kinh dién khong c6 méi tuong quan véi CNTTD. Tudi ¢ méi

tuong quan nghich muic d6 trung binh véi creatinin mau, huyét 4p tdm thu tuong quan thuan mic 4o yéu

véi creatinin (p < 0,05).

Bdng 7. Méi tuong quan giita cdc yéu td nguy co khong kinh dién véi CNTTD va creatinin mdu

CNTID (s6 lugng nuéc tiéu 24h) Creatinin mau
YTNCkhoéngkinh dién
r P r P

Hb 0431 0,0001 -0334 0,001
Albumin 0,136 0,058 0,132 0,895
Calci -0,129 0,071 -0222 0,966
Phospho -0,29 0,000 0,61 0,006
CaxP -0,296 0,000 0,384 0,023
2 microglobulin -0427 0,0001 0471 0,003

Nhdn xét: Hemoglobin tuong quan thuén va phospho, Ca x P, 2 microglobulin tuong quan nghich véi
creatinin méu (p < 0,001). Nong d6 Hb, Calci tuong quan nghich trung binh véi creatinin mau (p < 0,05).

Phospho, Cax P va 2 microglobulin cé tuong quan thuin véi Creatinin mau (p < 0,05).
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Bdng 8. Méi tuong quan da bién gitia cdc yéu td nguy co tim mach véi CNTTD va creatinin mdu

CNTID (s6 lugng nuéc tiéu 24h) Creatinin mau
YTNC tim mach
B P B P
Tuéi -0314 <0,001
HATT 0,177 0,01
r'=0,122;p<0,001

Hb 0,295 <0,001 -0,143 0,008
Phospho 0,028 0,828 1,161 < 0,001
Ca 0,085 0,609
CaxP -0,145 0,251 -0,785 0,022
2 microglobulin 0,305 <0,001 0,247 <0,001

=0,292;p<0,001 r=0,552;p<0,001

Nhan xét: Tudi, HATT, Hb, phospho, Ca x P va 2 microglobulin Ia cic yéu t6 nguy co doc lap véi

creatinin. Hb, Cax P va 2 microglobulin la cic yéu t6 nguy co doc lap d6i véi chiic nang thin ton du.

BAN LUAN

Nghién cttu cho thdy c6 t6i 82,1 % BN loc mang
bung cé tinh trang tién THA va THA that sy, trong
do6 19,9% THA d¢ 2, chi ¢6 17,9 % BN huyét ap
& gia tri binh thudng (trong d6 da c6 BN da dugc
kiém so4t bing thudc ha huyét 4p)(bang 1). Ti 1¢
ctia ching t6i thip hon ctia Murali K [3]. Ting
huyét 4p vira la nguyén nhan vira la bién ching
thuong gap & BN suy thin man. THA cing déng
mot vai trd quan trong gay nén cic bénh tim mach,
nguyén nhin phé bién giy tu vong cua BN loc
mang bung. Nguyén nh4n gay THA & nhiing bénh
nhén nay la do ting hoat tinh cta hé thong Renin-
Angiotensin-Aldosteron giy co mach, ting gia

mudi va nudc; tinh trang qua tai dich do chtic ning

than ton du thdp va kha ning siéu loc ctia mang
bung han ché gidam dan sau mot thai gian loc; thém
vao d¢6 1a tinh trang thi€u mdu man tinh, cudng cin
gidp, thanh mach xo vita, gidm tinh dan héi thanh
dong mach, gy ting stic can ngoai bién [4]. Nhiing
nguyén nhan trén két hop lai lam cho viéc kiém soat
huyét ap ciia nhém BN nay cang tré nén kho khan
hon. Do d6 viéc diéu tri va kiém soat huyét ap dé
han ché nhiing bién chiing do tang huyét 4p giy ra
la vin dé can dugc quan tam theo doi chat ché.
Thé tich nudc tiéu 24h cia bénh nhan gidm dan
theo thdi gian loc mang bung cé y nghia théng ké
p < 0,01 (bang 2). Két ludn nay ctia chung toi ciing
tuong tu v6i nghién ctiu ctia , Nghiém Trung Diang
[S] phan 4nh gién tiép chiic ning loc mang bung
ctia bénh nhén c6 thé bi giam dan. Khi danh gid
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chiic nang thin tén du thong qua s6 lugng nudc
tiéu 24h, ty 1¢ bénh nhan con CNTTD cao hon
nhém mit CNTTD, tuy nhién sy khac biét nay la
ko c6 y nghia théng ké. Maiorca R.va cs [6] nghién
cttu so sanh sy suy gidam CNTTD va thé tich nudc
tiéu gitta nhém BN loc mang bung va nhém than
nhén tao chu ky trong 3 nim cho thiy & BN loc
mang bung duy tri dugc CNTTD va thé tich nuéc
tiéu tot hon cé ¥ nghia théng ké (p < 0,01). Viéc
duy tri CNTTD va thé tich nudc tiéu sé giup cho
BN thodi mdi hon trong dn uéng va rit quan trong
v6i cac bénh nhén c6 nhu ciu ghép than, vi thé tich
nudc tiéu gitp cho bang quang duy tri hoat dong
binh thuong cho t6i khi ghép than. P4y cingla moét
uu diém cta phuong phap LMB lién tuc ngoai tra.

Noéng d6 hemoglobin ctia cic BN gidam dan
theo thoi gian loc mang bung, thai gian loc cang
dai thi néng d6 Hb cang gidm. Su suy gidm nay
14 ¢6 y nghia théng ké (p < 0,05) (bang 3). Trong
d6 thiéu mau nhe 62,2%, thiéu mau vita 31,6%, co6
1,5% BN la thiéu mdu nang. Trong qua trinh diéu
tri, BN duoc st dung thudc kich thich tao héng
cau. Nhung chi c6 11,7% BN dat dugc néng do
Hb dich la 100 -120 g/1, thdp hon nghién citu cua
Arikan H [7] va 88,3% khong dat dugc Hb dich
theo nhu khuyén cdo ctia KDIGO 2012 (béng 3).
Diéu nay cho thdy viéc diéu tri thiéu mau ¢ BN
suy than giai doan cudi la khé khin. Co rat nhiéu
nguyén nhén din dén thiéu méu & nhing BN nay
do nhu mo thén bi xo ho4, teo nho dan dén giam
san xudt va bai tiét erythropoietin, doi s6ng hong
cdu gidm, hoi chiing ure huyét cao gay tan mau va/
hodc xudt huyét, kém dinh dudng, kém hép thu...
Do véy, diéu tri thi€éu mau & BN nay can phai phéi
hgp nhiéu thudc, nhiéu phuong phép.

Réi loan lipid méu la vdn dé rit phd bién &
BN loc mang bung. Chiic nang cta lipoprotein
lipase cing bi suy gidm. Mt protein qua mang
bung c6 thé tao nén bénh cinh gidng nhu hoi

chting than hu, dan dén gan san xudt qua mdc cic
apoB lipoprotein. Thém vao d6, BN luén tiép xic
véi glucose trong dich loc dan dén ting cao néng
do Insulin lam thic ddy quad trinh san xudt LDL - C
[8]. Réi loan chuyén ho4 lipoprotein déng vai trd
quan trong trong qud trinh hinh thanh xo vita mach
mau. Ching téi nhan thay ty1é BN réiloan it nhat 1
thanh phan lipid mau 67,9%, ti1¢ nay cao hon trong
nghién cttu caia Nguyén Thi Huong [9].

Trong bang S cho thiy 46,4% BN ting Calci mau,
34,69% BN tang phospho madu, tich s6 Calci x
phospho > 4,4 mmol*/I* chiém 37,8% va c6 82,7%
BN ting PTH. Tinh trang r6i loan chuyén héa
calci phosphor cang ning sé c6 nguy co gy xo
cting mach mdu cang nhiéu dong thoi cuong cin
gidp gdy tang nguy co ti vong & cac bénh nhén loc
mang bung [10].

ba c6 rit nhiéu nghién citu da khang dinh 2
microglobulin la mdt yéu t6 du bao chinh gay tu
vong ctng nhu tién lugng cic bénh ly tim mach
ctia nhiing BN suy thin & cic giai doan khdc nhau
[11]. Trong nghién cdu ctia ching toi, ndng do p2
microglobulin trung binh ctia BN loc mang bung
1a 38,95 £ 15,97 mg/], c6 t6i 99,5% BN ting 2
microglobulin trong d6 cia nhém mat CNTTD la
100%, nhém con CNTTD 12 99,1%. (Bang 4).

Xét mdi tuong quan gitta CNTTD va cdc yéu
t6 nguy co tim mach, ching t6i thdy ring CNTTD
c6 méi tuong quan thuin véi néng d6 Hb), tucng
quan nghich véi néng d6 Phospho mdu, tich s6 Ca
x P, va f2 microglobulin (bang 8). CNTTD khong
c6 sy tuong quan véi cac yéu t6 nguy co: Tudi,
BMI, céc chi s6 huyét 4p, cc thanh phan lipid mau,
albumin mdu, calci mdu c6 thé do cic yéu t6 nay
bi anh hudéng béi nhiéu yéu t6 nhu thudc, ché do
dn ma chung t6i chua loai trir ra dugc khoi nghién
ctiu. Méi tuong quan trén phu hop véi sy tién trién
ctia bénh thén man giai doan cudi. Khi CNTTD
con nhiéu thi kha ning san xudt ra erythropoietin
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con dugc duy tri, do d6 kich thich sy trudng thanh
ctia hong cdu cang cao va néng dé Hb c6 thé duy
tri dugc. Dong thai, kha ning dao thai Phospho, 2
microglobulin cang16n lam giam néng d¢ phospho
mdu va 2 microglobulin.

Ddénh gid méi tuong quan cta cic yéu t6 nguy
co v6i creatinin chung t6i thdy: cé méi tuong
quan nghich caa tudi BN va tuong quan thudn
gitta HATT véi creatinin mau (p < 0,05). Néng
do Hb, Calci mdu c6 tuong quan nghich véi creatinin
mau, phospho va Ca x P, 2 microglobulin mau
tuong quan thuén creatinin véi p < 0,001 (bang
8). Mot diéu ddng chu y1a: ndng d¢ calci tuong
quan nghich véi ure méu va creatinin mau, phospho
mdu tuong quan thudn va tich s6 Ca x P ¢6 tuong
quan thudn véi ure va creatinin. Nhu véy tich s6
Cax P c6 mot y nghia doc 1ap véi cac yéu t6 khac
khi dédnh gid nguy co tim mach. Do d6, khi ddnh
gia nguy co cta Calci - phospho véi hé tim mach
thi nén dénh gid phéi hop caa ca 3 thong s6 trén,
khong nén phan tich doc 14p tiing chi s6 riéng ré.

Chung t6i cang tim thdy cac yéu t6 tudi, huyét

ap tam thu c6 la yéu t6 nguy co doc lap véi creatinin
mau, cdc yéu t6 khiac nhu Hb, Ca, P, Cax P, f2
microglobulin 13 cic yéu t6 nguy co doc lap véi
CNTTD va creatinin mau (bang 9) cang chung
to suy than sé lam ting xudt hién cic yéu t6 trén
va ciing c6 tic dong ngugc trd lai, vi vay can phai
kiém sodt tot cic yéu té nguy co tim mach trén
& cac bénh nhan LMB dé phong ngiia cic bién
chiing tim mach c6 thé xay ra.

KET LUAN

Ting huyét &p, thi€u méau gip véi ti 1é cao 6 cic
bénh nhin loc mang bung lién tuc ngoai tra. 67.9%
c6réiloan it nhit mot thanh phan méméu. Réiloan
chuyén hoéa calci phosphor chua dugc gidi quyét va
c6 sy ting nong do B2 microglobulin. Nhiéu yéu t6
nguy co tim mach c¢é méi tuong quan va la cic yéu
t6 nguy co doc lap véi creatinin mdu va chic ning
than ton du. Vi vdy rdt can diéu chinh cic yéu to
nguy co tim mach phong tranh céc bién ching tim
mach c6 thé xdy ra bénh nhin loc mang bung lién

tuc ngoai tru.

ABSTRACT

Review some cardiovascular risk factors in continous ambulatory peritoneal dialysis patients

Objectives: Learn some cardiovascular risk factors and association with serum creatinine and residual

renal function (RRF).

Subjects: Continous peritoneal dialysis patients in Bach Mai Hospital.

Methods: cross-sectional descriptive study.

Results: 196 patients .Male / female: 1.29 /1. 33.7% of the hypertensive, 28.6% grade 1 HTA, 19.9%

grade 2 HTA. 62.2% with mild anemia, 31.6% with moderate anemia. 1.5% severe anemia. 67.9% had at
least one disorder of blood lipid components. 34.69% increase in phosphorus > 1.8 mmol /1. Cax P > 4.4
mmol® /I: 37.8%. 82.7% increase in PTH. 99.5% increase in 2. Age, HTA, Hb, phosphorus, Cax P and
B2 microglobulin correlated and are independent risk factors for creatinine. Hemoglobin, Ca x P and 32

microglobulin correlated and are independent risk factors for RRF.
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NGHIEN CUU LAM SANG

Conclusions: It should be possible to adjust the cardiovascular risk factors to prevent cardiovascular
complications in CAPD patients.
Keywords: Continuous ambulatory peritoneal dialysis, risk factor cardiovascular.
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