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ABSTRACT

Tricuspid regurgitation (TR) is the most common lesion of the tricuspid valve.
The study aimed to investigate the characteristics of tricuspid regurgitation on
transthoracic echocardiography in patients with reduced ejection fraction, as
well as the relationship between tricuspid regurgitation and echocardiographic
parameters.

Methods: 113 patients with heart failure symptoms at Bach Mai hospital
were selected for the study. Echocardiography was performed after admission.
Echocardiographic results with basic parameters of TR and factors related to TR
level in heart failure patients with reduced ejection fraction.

Results: 88 out of 113 patients had central tricuspid regurgitation (77.9%).
Eccentric TR was more common in moderate-severe TR. The severe TR had left
ventricular (LV) diastolic dysfunction and right ventricular (RV) systolic and
diastolic dysfunctions.

Conclusions: Tricuspid regurgitation in heart failure patients with reduced
ejection fraction are mainly mild TR with central regurgitation pattern. Atrial
fibrillation, right ventricular dilatation, pulmonary hypertension, and severity
of mitral regurgitation are independently factors associated with the severity of
tricuspid regurgitation.

Key words: tricuspid regurgitation, reduced ejection fraction, mitral
regurgitation, echocardiography, systolic and diastolic dysfunctions.
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H& van ba 4 1a mét t6n thuong khéng phai hiém gap. Nghién cliu nham
khdo sat dic diém ha van ba la trén siéu am tim qua thanh nguc & bénh nhan
suy tim ¢ phan suat téng mau that trai giam, cing nhu mai lién quan cta ha

van ba la t6i mét s6 thong s6 siéu am.
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Phuong phap: 113 bénh nhan c6
biéu hién suy tim tai bénh vién Bach
Mai dugc lua chon vao nghién cuu.
Siéu am tim dugc thuc hién sau khi
nhap vién. Phan tich két qua siéu am
tim véi cac théng s6 ca ban vé cac dac
diém ctia HoBL va cac yéu t6 lién quan
dén muc d6 HoBL trén bénh nhan suy
tim phan suat téng mau giam.

Két qua: 88 trong s6 113 bénh nhan
c6 dang ha ba la trung tam (77,9%).
Dong hé léch tam gap nhiéu han trong
HoBL vua - ndng. Cac muc do HoBL
khac nhau co réi loan chiic nang tam
truong that trai, chiic nang tam thu va
tdm truong that phai khac nhau, cha
yéu nang nhat la khi HoBL néng.

Két luan: Dic diém HoBL trén
bénh nhan véi suy tim phan suat
téng mau giam cha yéu la HoBL nhe
Vi ki€u hd trung tam. Rung nhi, gian
that phai, ting 4p dong mach phéi
va muc dé nang clia HoHL la cac yéu
té lién quan doc lap t6i muc d6 nang
cGa HoBL.

T khoa: siéu am tim, hd van ba |3,
giam phan suat tong mau, hé van hai
13, suy chiic nang tam thu, tam truong.

TONG QUAN

Van ba 1a hién nay khéng con la
mét van “bi lang quén” nta ma ngugc
lai, trong hon mot thap ky nay ngay
cang dugc quan tam va nghién ctu
vé dic diém va y nghia cla hg van
ba la. B&i theo mét nghién ctiu thuan
tap 16n cla Framingham Heart, cho
thay ty 1& h& van ba 4 1én t6i 82%
- 85,7% '. Trong d6, h& van ba la co
nang chiém 90 - 92%, chii yéu do gian
vong van hodc do tai ciu truc buéng
tim phai ma phan 16n la hau qua cla
bénh ly tim trdi gay nén. Khoang 8 -

10% trudng hop con lai la hd van ba la
thuc t6n ¢ lién quan truc tiép tdi bat
thudng va tén thuong cau trdc van ba
13, chti yéu gap trong cac bénh ly do
thap 2.

H& van ba 1a do cac bénh ly tim
trai dugc x€p vao nhém ha van ba 14
cd nang. Do nhi phai tuong doi dan
hoi nén thudng khéng cé hau qua
huyét dong dang ké & bénh nhan hé
van ba & nhe va dugc coi la sinh ly
binh thuong *°. Ty Ié h& van ba 14 via
- nang (dugc goi chung la hé van ba
l4 dang ké) dao déng trong khoang
1,5% - 15% va gia tdng theo d6 tudi'3S.
Theo mét s6 nghién ctu trén thé gidi
cho thay h& van ba 14 viia - nang la
bién c6 du bao tién lugng xau va lam
gia tang ty Ié bénh tat>’. H& van ba la
vla — nang gay tang ap luc nhi phai,
gay qua tai thé tich that phai va tang
ap luc cudi tdm truong that phai. Diéu
nay lam nang hon tinh trang suy tim
trai, dac biét & nhiing bénh nhan suy
tim trai cé phan suat tong mau giamé.
Déng thai, suy tim trai tién trién gay
tang ap luc cudi tam truong that trai,
tang &p luc ddéng mach phdi, dan téi
gian that phai va lam niang hon tinh
trang hé van ba 4. Vong xoan bénh ly
nay gia tang ty lé tirvong va tién lugng
xau téi chiic nang that trai ciing nhu
chat lugng cudc séng bénh nhan®.
Dong thai hd van ba la vira - nang
cling la yéu t6 doc lap lam gidm ty l&
séng con dai han & nhiing bénh nhan
c6 suy gidam chiic nang tam thu that
trai®. Cac phuang phap diéu tri hg van
ba 1a nang hién nay gém phau thuat
sia van, thay van, tuy nhién hién van
con rat it di liéu nghién cdu vé ty lé
séng con lau dai sau phau thuat. Ty 1&
t&r vong chu phau trong phau thuat
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van ba la don doc chiém dén 8 - 9% va ty |é suy that
phai sau phau thuat van con cao®.

Trén thuc hanh [am sang van con it bénh nhan
thuc su dugc quan tam danh gia day du vé méi tuong
quan gilfa dac diém hd van ba I3, tién lugng bénh tur
dé dinh hudng cho cac phuong an diéu tri kip thdi,
dac biét trong cac bénh ly van tim va réi loan chtic
nang that trai'°. Nghién ciru nham khao sat dac diém
hé& van ba 13 trén siéu am tim qua thanh nguc & bénh
nhan suy tim c6 phan suat téng mau that trai giam,
cing nhu méi lién quan ctia hé van ba la t6i mét s6
théng sé siéu am.

PHUGNG PHAP NGHIEN CUU

* Pay la mot nghién ciiu mo ta cat ngang. Tat ca
nhiing bénh nhan dugc chin suy tim c6 phan suat
téng mau that trai (LVEF) < 40% theo tiéu chudn ESC
2016 "' nhap vién diéu tri tai Vién Tim mach Viét Nam -
Bénh vién Bach Mai tir thang 09/2020 - thang 9/2021
dugc dua vao nghién ctu. Tiéu chuén lua chon bénh
nhan dugc chan doan xéac dinh suy tim phan suat téng
mau giam gom: C6 triéu ching va/hodc dau hiéu suy
tim, va LVEF < 40% do bang phuong phéap Simpson
trén siéu am tim 2D. Nghién cuu loai trit cac ho so
bénh nhan c6 bénh ly van ba |4 thuc tén (nhu Ebstein,
thap tim, viém ndi tdm mac nhiém khudn, sa van ba
[3...). Bénh ly van tim bén trai nang (hep van hai la vira
- nang, hep van déng mach chu vua - nang), bénh ly
van tim khac do thap tim, van tim nhan tao, bénh tim
bam sinh, bénh ly anh hudng dén van ba I (COPD, hen
phé quan, cac bénh ly phdi man tinh hodc cap tinh
khac, suy than phailoc mau chu ky...), phu n{ c6 thai,
hay nhiing trudng hgp ctia s6 siéu am kém, khéng cho
phép danh gia cau trdc va mic do hé van ba la.

Cac bénh nhan nhap vién nghi ngd cé triéu ching
suy tim trén lam sang hodc c6 tién s suy tim va
khéng thudc tiéu chuan loai trir dugc khai thac tién
st (bénh ly d6ng mac), tham kham lam sang, ghi dién
tam do, lam cac xét nghiém Idc vao vién. Bénh nhan
dugc tién hanh siéu am tim qua thanh nguc trong 1
- 2 ngay nhap vién theo quy trinh ctia Vién Tim mach
Viét Nam. Lya chon nhitng bénh nhan dugc xac dinh
suy tim c6 LVEF < 40% trén siéu am, tap trung danh
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gia muic d6 HoBL va cac thong sé lién quan khac trén
siéu am theo bénh an nghién cdu.

Dua trén hé bénh an, cac thong tin sau vé bénh
nhan dugc chung téi thu thap. Dac diém nhan khau
hoc gdm tudi, gidi tinh, chiéu cao, can nang, BMI. Cac
bénh dong mac lién quan nhu tang huyét ap, dai thao
dudng, suy tim, bénh phdi man tinh, suy than, stent
mach vanh. Cac dac diém 1am sang va can lam sang.
D& dam bao tinh chinh xac va théng nhét, ching toi
da tuc ti€p thuc hién siéu am tim cho cac bénh nhan
trong tiéu chuén Iua chon trén may Phillip iE33 tai
phong siéu am tim Vién tim mach va do dac cac théng
s6 bagi cing mét bac sy cé ching chi siéu am tim. Cac
théng s6 dac biét quan trong dugc danh gia cu thé.
Théng s6 vé miic dd HoBL gém: chi s6 Vena Contracta,
dién tich dong hd, theo ty lé dién tich HoBL/nhi phai,
ki€u h& (trung tam hay léch tam). Cac théng s6 danh
gia that trai nhu dudng kinh nhi trai, thé tich nhi trai
(LAV), dudng kinh that trai cudi tdm truong (LVDD),
dudng kinh that trai cudi tam thu (LVDS), phan suat
téng mau that trai theo Simpson (LVEF), chiic nang
tam truong that tréi (séng E,, s6ng A, séng €.,
song €', , phan dd suy chiic nang tam truong that trai).
Cac thong s6 danh gia that phai nhu dudng kinh that
phai, chiic ndng tam thu va tam truong that phai. Cac
théng s6 khac: van téc va chénh ap qua VBL, dudng
kinh tinh mach chi duéi va dé xep theo hé hap, ap luc
déng mach phéi udc tinh cling dugc danh gia cu thé.

* S6 liéu dugc quan ly va xt ly bang phan mém
théng ké y hoc SPSS-25. Sai s6 trong nghién ciu chd
yéu trong qua trinh do dac cac théng so trén siéu am
Doppler tim. D€ han ché diéu nay, cac thong s6 duoc
do dac 3 lan dé6i véi nhip xoang va 5 lan d6i véi rung
nhi va dugc siéu am bdi cling 1 bac si. Vi cac bién
dinh tinh dugc trinh bay véi s6 lugng va ty lé phan
tram. Vai cac bién dinh lugng dugc trinh bay véi gia tri
trung binh va d6 léch chuan. Kiém dinh su khac biét
clia cac gia tri trung binh va ty Ié gilta cac nhém HoBL
vdi kiém dinh khi binh phuong va kiém dinh anova.
S dung héi quy logicstic bién tha tu dé danh gia mai
lién quan gilta muic d6 HoBL véi cac dac diém lam
sang, can lam sang va cac théng so trén siéu am tim.
Ty sudt OR va do tin cdy 95% (Cls) cho mdi bién ciing
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dugc tinh toan. Gid tri p < 0,05 thé hién y nghia théng
ké cta két qua.
Pao diic nghién ctu

Nghién ctiu nay dugc thong qua Hoi ddng dé cuong
—B& Mén tim mach, Pai hocY Ha No6i. Bay la nghién ctu
mo ta don thuan. Sé liéu dugc thu thap tirbénh an, lam
siéu am dudi su dong y clia bénh nhan va khéng lam
anh hudng dén quy trinh diéu tri. Thong tin thu thap tur
bénh nhan dugc bao dam bi mat. Két qua clia nghién
cuu dugc phuc vu cho muc dich khoa hoc va Uing dung
lam sang. Bai bao khong cé xung dot vé loi ich.

KET QUA NGHIEN CUU

Téng cdng 181 bénh nhan duoc thu thap trong
thai gian ti thang 9/2020 dén thang 9/2021, trong
dd 60 bénh an nam trong tiéu chuan bi loai tri, 8
bénh nhan da mat lién lac sau khi ra vién, 113 bénh
nhan phu hgp véi tiéu chuan lua chon dugc dua vao
nghién ctu. Bénh nhan chia thanh 3 nhém HoBL
nhe (n=63), HoBL vura (n=30) va HoBL ndng (n=20).
Dac diém chung va mot s6 yéu té nguy cc tim mach
chinh cta nhém nghién ctu dugc dé cap trong
bang 1.

Bdng 1. Ddc diém Iam sang ctia ba nhém bénh nhdn trong nghién cau

h HoBL nhe HoBL vira HoBL nang
5 un
, NhGm g (n=63) (n=30) (n=20) .
Thong s6
TB+SD TB+SD TB+SD TB+SD
Tudi (ndm) 654+11,4 66,5+ 114 66,2+10,9 603+115 0,107
Chiéu cao(cm) 160,173 160+7,7 158,4+63 163+6,9 0,090
Can nang (kg) 554+8,2 556+8,6 53175 583+7,2 0,087
BMI (kg/m?) 215+26 216+26 21+23 223+3 0,237
Gidi tinh n (%) n (%) n (%) n (%) p
Nam 76 (67,3%) 42 (66,7%) 17 (56,7%) 17 (85%) 0,111
N 37 (32,7%) 21(33,3%) 13 (43,3%) 3(15%)

D06 tudi trung binh trong nhém nghién ctiu la 65, nam chiém ty [& cao hon nit. Khéng ¢6 su khac biét vé do

tudi va phan bé gidi tinh cling nhu cac dac diém nhan trac khac (chiéu cao, can ning, BMI) gitta muic 6 HoBL.

Bdng 2. Cdc nguyén nhan gdy suy tim

Nhém Chung HoBL nhe HoBL viia HoBL nang
Thong s6 (n=113) (n=63) (n=30) (n=20) P
% n (%) n (%) n (%) n (%)
THA 39(34,5%) 25(39,7%) 9 (30%) 5(25%)
bMyV 36 (31,9%) 18(28,6%) 11(36,6%) 7 (35%)
B(T gian 29(25,7%) 15(23,8%) 8(26,7%) 7 (35%) 08
bTD 9(7,9%) 5(7,9%) 2(6,7%) 1(5%)

Nguyén nhan ch( yéu cua suy tim trén bénh nhan HoBL la tdng huyét ap (chiém 34,5%), ké dén la bénh
déng mach vanh (31,9%) va bénh co tim gian (25,7%) nhung khong co su khac biét vé nguyén nhan suy tim

gilra cdc muic d6 HoBL.
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Bding 3. Ddc diém hinh thdi va chic ndng tim trdi

Nbém Chung HoBL nhe HoBL viia HoBL nang
L (n=113) (n=63) (n=30) (n=20) p

Thong s6

TB+SD TB£SD TB+SD TB +SD
Hinh thai tim trai
DK nhi trdi (mm) 42+7 385+59 42+55 48,6+7,1 0.000
DK tdm truong (mm) 598+838 594+385 60,4+84 59,8+10,5 0.889
DK tdm thu (mm) 50,4+9,7 49,1+10,5 512+£8 533+£89 0213
Chiic néng tam thu va tam truong that trai
LVEF (%) 3117 319+65 313£6,7 284+8,6 0.158
Séng EVHL 80,1£26,3 72,6 £25,7 83,7234 993+22,6 0.000
Song AVHL 71,7£26,5 79,2+251 59,2211 654+32,1 0.002
Tiso E/AVHL 13+08 1107 1,608 1,8+08 0.001
Séng e'vach 49+15 51£15 42+13 51£15 0.025
Song €’thanh bén 64+19 64+18 6+19 69+2 0.266
Ty 56 E/e'VHL 15,08 £6,2 129+46 179+7,6 17,7£6,1 0,000
Thé tich nhi tréi 55242 452174 60198 78+304 0.000
Suy chifc nang tam truong that trai
Khong 2(1,8%) 2(3,2%) 0(0%) 0(0%)
Roi loan CNTTr d 1 31(27,4%) 26 (41,3%) 4(13,3%) 1(5%) P
Roi loan CNTTr d6 2 63 (55,8%) 30 (47,6%) 19(63,3%) 14(70%)
Roi loan CNTTr d6 3 17 (15%) 5(7,9%) 7(23,3%) 5(25%)

DPudng kinh nhi tréi trung binh trong nghién ctu la 41,2 + 7. Trong dé dudng kinh nhi trai I6n nhat & nhom
HoBL nang so vai HoBL vira va nhe, su khéc biét nay c6 y nghia thong ké. Hau hét bénh nhan déu c6 r6i loan

chiic nang tam truong that trai (98,2%), réi loan dé 2 chiém chii yéu (55,4%). C6 su khac biét vé réi loan chiic
nang tam truong that trai gitfa cac nhém déi tugng nghién ctu trong dé, HoBL nang chi yéu la réi loan chiic
nang tam truong doé 2 va dé 3. Khi danh gia cac dac diém réi loan chiic ndng tam truong that tréi gitta cic nhém

theo mutc 6 HoBL, ty s6 E/A, ty s6 E/e, chi s6 thé tich nhi trai (LAV) & nhém HoBL ndng ciing I6n han ¢é y nghia
théng ké so vai 2 nhém con lai véi p<0,05.

Bdng 4. Ddic diém hinh thdi va chiic ndng thdt phai

Chung HoBL nhe HoBL vira HoBL nang
Nhom | (p=113) (n=63) (n=30) (n=20) b

Théng s6

TB+SD TB+SD TB+SD TB+SD
Hinh thai that phai
PK ngang D1 (mm) 36,7 + 6,7 33,7 =+ 4,8 38,1 + 6,7 44,3 + 5,1 0.000
DK giiia D2 (mm) 288+59 265+ 4,4 292146 352+6,8 0.000
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Chung HoBL nhe HoBL viia HoBL nang
, Nhém | n=113) (n=63) (n=30) (n=20) .

Thong s6

TB+SD TB£SD TB+SD TB£SD
DK doc D3 (mm) 705+9,6 69+9,1 70,7£9,7 751£10 0.048
DKDRTP (mm) 23,1+4 21629 23+34 27,7143 0.000
Gian that phai 18 (15,9%) 0(0%) 6 (20%) 12 (60%) 0.000
Chitcnédng tam thu va tim truong that phai
TAPSE 17336 185+34 163 +3,5 15143 0.000
FAC 362+89 39+78 347+8,7 29,7+8,7 0.000
Song EVBL 103+24 1M1+23 98+23 87+18 0.000
Séng AVBL 485+125 474+119 444+10,9 578+124 0.029
Tis6 E/AVBL 455+115 453111 D1x14 509119 0.756
Séng S'VBL 11+04 11+04 1,103 12+03 0.000
Séng e'VBL 10+28 10629 93+26 96+27 0.086
Tiso E/e'VBL 5+14 47+1,2 48+13 63+14 0.000
Réi loan CNTTh 44(38,9%) 16(25,4%) 13 (43,3%) 15(75%) 0.000
Réi loan CNTTr 34(30,1%) 10(15,9%) 8(26,7%) 16 (80%) 0.000
ALDMP 392+123 324+83 46,7 £12,5 494+84 0.000
Van toc quaVBL 26+0.5 24+03 29+04 3003 0.000
TADMP
Khong TADMP 43 (38,1%) 40 (63,5%) 3(10%) 0(0%)
Tangdo 1 47 (41,6%) 20(31,7%) 17 (56,7%) 10 (50%) 0T
Tang d62 19(16,8%) 3(4,8%) 8(26,7%) 8 (40%)
Tang d6 3 4(3,5%) 0(0%) 2(6,7%) 2(10%)

Nhém HoBL ndng c6 that phai gian, chi s6 chiic ndng tam thu that phai nhu TAPSE, FACva S’ , chuc

ndng tam truong that phai (van t6c séng E va séng A qua VBL, ty s6 E/e’) déu gidm hon so véi hai nhom con
lai. ALBDMP tam thu udc tinh trung binh trong nhém nghién ctu 1a 39,2 + 12,3 mmHg, trong d6 ALDMP &
nhém HoBL ndng cling 16n hon mét cach cé y nghia.

® HoBL nhe HoBL nhe chiém phan 16n véi
" HoBL vira ty 18 55,8%. Tiép d6 dén HoBL vua
H HoBL nang

(26,5%) va HoBL nang (17,7%).

Hinh 1. Ddc diém hé van ba ld trén siéu dm tim & nhém nghién cau
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Bdng 5. Ddc diém hé van ba ld trén siéu am tim

Nhém Chung HoBL nhe HoBL vira HoBL nang

Théng s6 (n=113) (n=63) (n=30) (n=20) p

TB+SD TB +SD TB +SD TB = SD
Pacdiémhd3la
Dién tich HoBL 49+5 12£05 6,7+16 138+34 0.000
Vena contracta 35+34 11+05 49+1,1 9,1+3,2 0.000
Dién tich nhi phai 19,2+6,9 152+24 20,7+3,6 293487 0.000
Tis6 dién tich HoBL/nhi phai 02+02 01+0 03+0,1 05+0,1 0.000

n (%) n (%) n (%) n (%) P

Hinh thai dong hé
Trung tdm 88 (77,9%) 63 (100%) 22(73,3%) 3(15%) 0.000
Léchtam 25(22,1%) 0(0%) 8(26,7%) 17 (85%)

Nhém HoBL nang c6 dién tich dong ha, duang kinh géc dong ha, va ti s6 dién tich dong ha/dién tich nhi
phai déu 16n hon. Hau hét cdc dong hé nang déu ¢é hinh thai hd 1éch tam, trong khi hé kiéu trung tdm thudng
& nhom HoBL nhe - viia.

Bdng 6. Lién quan gitia miic d@9 HoBL véi miic dé HoHL va HoC

i Chung HoBL nhe HoBL vita HoBL nang
Nhém

Théng s6 (n=113) (n=63) (n=30) (n=20) p

TB+SD TB+SD TB = SD TB+SD
Miicdo hévan2la
Nhe 36 (33%) 30(50,8%) 5(16,7%) 1(5%)
Vira 42 (38,5%) 22(37,3%) 14(46,7%) 6(30%) 0,000
Nang 31(28,4%) 7(11,9%) 11(36,7%) 13 (65%)
Hé van dong mach chi
Nhe 55(79,7%) 30(88,2%) 14(73,7%) 11(68,8%)
Via 13 (18,8%) 3(8,8%) 5(26,3%) 5(313%) 0,253
Nang 1(1,4%) 1(2,9%) 0(0%) 0(0%)

HoHL ndng cé ti 1é HoBL ndng hon so véi 2 nhém con lai. Khong ¢ méi lién quan gilta miic dé HoBL va muic
d06 hé van dong mach chd.
Bdng 7. Phdn tich don bién lién quan gidta mic @6 hé van 3 ld véi
mot s6 ddic diém Iam sang

Miic dd HoBL (n=113 y ’
Théng s6 - ( ) p Khi phan tich don bién cho thay nhip
OR (95% Cl) . iy e na

— tim, rung nhi la nhiing bién c6 lién quan

Gidi tinh (Nam) 1,32 (0,62'2,8) 0,476 tSi muc dé néng HOBL, p<0,05 CU thé”

Tuoi (Nam) 0,97(0,94-1,01) 0,104 nhip tim cang cao va c6 rung nhi thi nguy

BMI 1,10(0,86-1,40) 0418 co HoBL cang nang hon.

Nhip tim (ck/phut) 1,04 (1,01-1,06) 0,002
Rung nhi 4,04(1,55-10,55) 0,004
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Bdng 8. Phan tich don bién lién quan giiia mdc d6 HoBL
VGi hinh thdi, chiic nding thdt trdi va thdt phdi trén siéu Gm

L. Muic @0 HoBL (n=113)
Thong s6 p
OR (95%Cl)

Duong kinh nhi trai 1,07 (0,95-1,208) 0,240
DK tam truong that trai 0,95 (0,88-1,03) 0,287
Rdi loan CNTTr that trai 3,35(1,84-6,13) 0,000
Séng E quaVHL 1,03(1,01-1,05) 0,000
S6ng A qua VHL 0,97 (0,96-0,99) 0,002
Ti s6 E/A qua VHL 2,71(1,55-4,72) 0,000
Ty s0 E/e’ 1,65(0,74-3,66) 0216
LAV 1,05(1,03-1,08) 0,000
Gian that phai 28,32(8,79-91,97) 0,000
Réi loan CNTTh that phai 4,35(2,03-9,33) 0,000
TAPSE 0,79(0,71-0,89) 0,000
FAC 0,91(0,87-0,95) 0,000
S'vanbald 0,65 (0,74-3,66) 0,021
Réi loan CNTTr that phai 7,53(3,22-17,61) 0.000
Ap luc d6ng mach phéi 1,13(1,08-1,18) 0,000
Muicdd hévan2la 4,28(2,44-7,53) 0.000
Miic @6 hé van DMC 0,59 (0,106-3,36) 0,559

Réi loan chiic nang tam truong that trai, cac chi so
séngE,, ,s6ng A, vaLAVlanhiing bién c6 lién quan
t&i muic d6 nang HoBL (p<0,01). That phai cang gian,
6 r6i loan CNTTh va CNTTr that phai, chi sé TAPSE
cang thap, FAC cang thap, ALDMP cang cao va muc
d6 HoHL cang nang thi nguy ca HoBL cang gia tang.
Bdng 9. Phdn tich hoi quy da bién lién quan gitta murc
dé hé van 3 Id va cdc ddc diém lam sang, can lam sang
trén siéudm

Muic do HoBL (n=113)

Thang s6 OR (95%(I) g

Rung nhi 7,61(2,01—28,805) 0.003
Réi loan CNTTr that trai 1,12(0,46 —2,73) 0.796
Réi loan CNTTh that phai 1,41(0,47-4,23) 054
Gian that phai 24,418 (5,13 -116,12) 0.000
Ap luc dong mach phéi 1,077 (1,024 -1,132) 0.004

Mutcd6 hévan 2 I 2,33(1,12-4281) 0.022

Khi phan tich da bién cho thay chi s6 rung nhi,
gian that phai, ap luc déng mach phdi va muc dé hé
van 2 la cé lién quan doc lap c6 y nghia théng ké dén
muic d6 hé van 3 14 (p<0,05).

BAN LUAN

Theo nghién ctiu ctia chiing t6i, d6 tudi trung binh la
65,4 + 11,4.D0 tudi trung binh trong nhém nghién cuu
clia chuing t6i tuong déng véi két qua cdia Hita Xuan Loc
va cdng su 2, d6 tudi trung binh ctia 120 bénh nhan suy
tim cp la 64,5. Két qua cling tuong tu véi nghién clu
cla Koelling va cong su * nam 2012, trén 1436 bénh
nhan suy tim phan suat téng mau giam cho thay dé
tudi trung binh nhém HoBL 14 63,1 + 14,8, khéng thay
su khac biét gitta cdc muic d6 HoBL (p=0,7).

Pudng kinh nhi trdi trung binh trong nghién cuu
clia chung t6i la 41,2 + 7 mm. Budng kinh tam thu
that trai la 59,8 + 8,8 mm, khéng 6 su khac biét gitia
cac muic d6 HoBL (p>0,05). Két qua dudng kinh nhi
trai clia chung t6i tuong tu nhu trong nghién ctiu cla
Huta Xuan Loc 2 (41,1 + 0,86 mm), dudng kinh that trai
tuong tu Abdellaziz Dahou ' (58 + 10 mm), két qua
cao hon so véi nghién cliu ciia Kazum?® (5,3 + 6,4 mm)
va thap han so véi nghién cliu clia Stephanie ' (64 +
10 mm). Trong tat ca cac nghién ctu déu khong cho
thdy su khac biét gilra cdc nhom miic d6 HoBL. Chung
t6i cho rang su khac nhau gitia chi s6 dudng kinh nhi
trdi va that trdi trung binh trong cac nghién ctu do su
khac nhau trong tiéu chuén lua chon bénh nhan vé
nhan khau hoc, tién st bénh va cac bénh déng mac.

Trong nghién ctu clia chiing t6i cho thay phan suét
téng mau that trai trung binh la 31,1 + 7%, khong co6
su khac biét gitta cac muc do HoBL (p=0,158). Hau hét
bénh nhan déu cé r6i loan chiic nang tam truang that
tréi (98,2%) va thuong la do 2 (55,8%). Co su khac biét vé
r6i loan chiic nang tam truong gitia cac muc dé HoBL.
Két qua ctia chiing t6i gan tuong tu vai nghién ctu clia
Hia Xuan Loc 2 la 33,6 + 13,3%, cling khong thay co
sy khéc biét gita cadc muic d6 HoBL. Khi so sanh véi cac
nghién cliu nudc ngoai cho thay su chénh léch khong
déang ké, két qua phan suat tdng mau trung binh theo
nghién ctiu clia Abdellaziz Dahou " la 29 + 9%, theo
Giovanni '°la 36 = 10%, va theo Enrique'®la 34,4 + 8,6%.
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Trong cac nghién ctu nuGc ngoai cho thay cd su khéc
biét co y nghia théng ké gilia cac mic d6 HoBL (p<0,05),
HoBL nang c6 phan suat téng mau that trai thap hon
so v6i HoBL nhe va viura. Ching téi khong tim thay
théng tin vé réi loan chic nang tam truong that trai
trong cac nghién ctu tuong tu trong va ngoai nudc.
Kich thudc that phai theo nghién clu ciia nhom
chung téi dugc do theo 4 chi s6, trong dé dudng kinh
duong ra that phai tai goc trung binh la 23,1 + 4mm,
dudng kinh ngang day that phai (D1) trung binh la 36,7
+ 6,7mm, dudng kinh gitia that phai (D2) trung binh la
28,8 + 5,9mm va dudng kinh doc that phai (D3) trung
binh la 70,5 + 9,6mm. Ca 4 chi s6 déu cho thay c6 su
khac biét co y nghia thong ké gilia cac mic d6 HoBL
(p<0,05). Ty 1& gian that phai chiém 15,9% trong téng
s& cac bénh nhan nghién ctu, nhém HoBL ndng gap
dén 60% c6 gian that phai, nhom HoBL vira gap 20%
va khong thay c6 gian that phai trong nhém HoBL nhe
(p<0,05). Trong cac nghién cliiu nudc ngoai khao sat
HoBL, chung téi it khi thay dé cap dén kich thudc that
phai. Theo nghién cliu clla Hda Xuan Léc 2 trén 120
bénh nhan suy tim cap nhap vién, cho thdy dudng kinh
that phai so vai nghién ciu clia ching téi kha tuang
déng. Trong ca 2 nghién ctiu nay déu cho thay su khac
biét c6 y nghia théng ké vé dudng kinh that phai gitia
cac muc dé HoBL (p<0,05), trong d6 gian that phai gap
nhiéu hon trong nhom HoBL nang so vai HoBL nhe.
Cac chis6 danh gia réiloan chiic ndng tam thu that
phai (TAPSE, FAC va séng S’ ;) 8 nhém HoBL nang
déu cho két qua téi hon so véi 2 nhdm con lai, sukhac
biét nay c6 y nghia thong ké. Trong nhém nghién ctu
cla chung t6i ty lé suy chic ndng tam thu that phai
chiém 38,9%, c6 su khac biét co y nghia théng ké
gilta cac muic dé HoBL véi ty & gap nhiéu hon trong
nhém HoBL ndng so véi HoBL nhe. Suy chiic ndng
tam thu that phai gap trong cac nhom HoBL nhe, viia
va nang lan luct la 25,4%, 43,3% va 75% (p<0,05). Két
qua tuang tu déi vdi suy chiic nang tam truong that
phai, chiém ty l& 30,1%, trong d6 nhdm HoBL nang
gap 80%, nhém HoBL via gdp 26,7% va nhém HoBL
nhe chi gap 15,9%, su khéc biét nay c6 y nghia thong
ké (p<0,05) (Bang 3.8). Nghién ctru ctia Kazum ® cho
thay ty 1& suy chiic ndng that phai la 30,2%, thap hon

Nghién ciu Iam sang h

so véi nghién ctu clia chiing téi, déu cé su khac biét
gilta cac muc d6 HoBL (p<0,001), theo d6 nhém HoBL
nang gap ty lé suy that phai nhiéu nhat chiém 68,8%,
HoBL vUa la 52,5% va HoBL nhe la 19,5%. Khi so sanh
Vi cac nghién cliu nudc ngoai khac, déu cho thay ty lé
suy chiic ndng tam thu that phai thap hon so vai nghién
cUu cta chung téi. Trong nghién ctiu ctia Giovanni ' la
17%, cta Eustachio ' la 27%, ctia Diab Mutlak ' [a 22%
va trong cac nghién ctu déu cho thay su khac biét co y
nghia thong ké vé suy chiic nang tam thu that phai gitra
cac muc do HoBL tuong tu nhu nghién ctiu clia ching
toi. Su khac biét vé ty lé suy that phai trong nghién ctiu
clia chiing t6i cao hon so véi cac nghién cu nudc ngoai
¢6 thé do trong nghién ctiu cGia Kazum va Giovanni (v6i
quan thé mau kha tuong déng vai ching téi nhat) khao
sat trén s6 lugng hang nghin ngudi nén ty 1& c6 thé c6
su khac biét. Con cac nghién ctu khac cé su khac biét
gilfa tiéu chudn Iua chon bénh nhan, cu thé Eustachio
yéu cau lya chon bénh nhan phai c6 hé van hai la di
kem va Diab Mutlak thi nghién ctu trén bénh nhan suy
tim cap bat ké chi s6 LVEF.

Ap luc ddng mach phéi déng vai trd quan trong
trong co ché gay HoBL ca nang noi chung va trén
bénh nhan suy tim nai riéng. Theo ca ché bénh sinh,
cac bénh ly vé tim trai (bénh van tim bén trai, suy tim
trai, bénh dong mach vanh) va bénh ly hé hap man
tinh vé lau dai déu dan téi tang ap ddng mach phdéi,
tur d6 lam tang hau ganh that phai. Hau qua gay gian
that phai va réi loan chiic nang that phai, lam gian
vong VBL, cang gian day chang cot co khién cac la
VBL déng khong kin, gia tang muc do HoBL. Ap luc
déng mach phdi trung binh trong nhém nghién cdu
clia chung téi la 39,2 + 12,3mmHg, c6 su khac biét
c6 y nghia théng ké gilta cdc muic d6 HoBL (p<0,05).
Nhém HoBL nang c6 ALBDMP tang cao hon so véi hai
nhém HoBL con lai. Tang 4p déng mach phéi tam
thu (khi ALBDMP > 35mmHg) chiém 61,9%, trong d6
TADMP d6 | chiém nhiéu nhat (41,6%), d6 Il 1a 16,8%
va do Il la 3,5%. K&t qua nay clia ching to6i tuong
déng vai nghién cliu cla Eustachio94, cho thdy
ALPMP trung binh 13 38 £ 15mmHg. Do quén thé
nghién cdu cda Ha Xuan L6c95 trén nhom suy tim
cap bat ké LVEF nén chi s6 ALDMP trung binh c6 thap
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hon so véi nhom chiing t6i (25,3 + 15mmHg).

Tuy nhién khi so sdnh véi cac nghién cdu nudc
ngoai, két qua cla chung téi lai thap hon. Theo
nghién ctiu ctia Giovanni ' ALDMP trung binh la 41 +
14mmHg, theo Enrique '® la 47,5 = 11,7mmHg, theo
Dahou la 46 + 13mmHg, theo Neuhold S ™ la 47 +
12mmHg, theo Diab Mutlak®la 51 £ 8,5mmHg.Trong
cac nghién ctu déu théng nhat cho thay c6 su khac
biét c6 y nghia thong ké vé ALDMP gilta cac muic do
HoBL tuong tu nhu trong nghién ctiu cla ching toi
(p<0,05). Su khac nhau vé chi s6 ALDMP trung binh
gira nghién cdu clia chuing t6i véi cac nghién clu
nudc ngoai ¢é thé do ¢c& mau nghién cdu cta ho Ién
hon, tiéu chudn lua chon mau khac nhau (c6 nghién
ctiu chi lya chon nhom bénh nhan suy tim cap hay
suy tim man, cé nghién ctu lya chon nhém suy tim
phan suat gidam kém theo h& van 2 1a hoac hep van
déng mach cha), cac bénh dong mac khac nhau.

Bdng 10. So sdnh hinh thdi va chiic ndng thdt phdi trén
siéu adm vdi cdc nghién cdu khdc

Rdiloan CNTTh
o | O
Chiing toi (n=113) 38,9% 39,2 +8,9mmHg
Kazum® (n=3943) 30,2% =
Giovanni " (n=11507) 17% 41+ 14mmHg
Eustachio " (n=203) 27% 38+ 15mmHg
H(fa Xudn Loc ? (n=120) - 25,3 +15mmHg

Muic d6 HoBL theo nghién ctiu clla chung téi dugc
danh gia qua 3 théng sé: chi s6 Vena Contracta, dién
tich dong phut ngugc HoBL va ty Ié dién tich HoBL/
dién tich nhi phai. Trong dé VC dugc dung lam tiéu
chuén danh gia muc dd HoBL, 2 chi s6 con lai dugc
dung dé tham khao va déi chiéu thém.

Dién tich dong hé& phat hién trén Doppler mau
dugc strdung réng rai véi dé nhay cao trong dinh tinh
HoBL, dac biét d6i véi dong hé nhe va danh gia ban
dinh lugng tuong doi té6t muic dé HoBL 2. Phuong
phap nay tuy don gian dé st dung tuy nhién van tén
tai nhiéu han ché bsi dong mau phut ngugc ngoai
viéc hién thi mic dé HoBL con phu thudc vao ky

thuat do dac, yéu t6 huyét dong va tuong quan gitia
dong ha vdéi kich thudc nhi phai #'. Ngugc lai, PISA
va EROA la phuong phap dinh lugng muic d6 HoBL
rat t6t nhung lai it dugc st dung rdng rai trong thuc
hanh lam sang bai mat nhiéu thai gian hiéu chinh dé
thu dugc dong héi tu chudn xac. Mt khac gisi han
|6n nhat ctia PISA la sai s6 dang ké khi d6 ban kinh (r)
dong héi tu va sau d6 binh phuang gia tri nay dé tinh
EROA. Bong thdi, dién tich 16 hé thay d6i trong HoBL
€0 ndng (dau va cudi tam thu ha 1én nhat va gidm
hé& & gilra tam thu). Mac du PISA it bi anh hudng bai
cac bénh van tim phéi hop hay cac nguyén nhan gay
HoBL, tuy nhién van c6 khoang 20-30% HoBL ndng
bi danh gid sai dua vao PISA hodc EROA. Nhin chung,
PISA va EROA, RVol ¢ gid tri hon trong danh gid HoBL
nang. Vena contracta (VC) cho phép dinh lugng mtic
d0 HoBL vé&i d6 nhay 89% va dé dac hiéu 93%, gia
tri chdn doan cao hon so véi dién tich dong hé, cao
hon ty lé dién tich HoBL/dién tich nhi phai?* va tuong
duong véi phuong phap PISA va EROA %, Cac nghién
ctiu thuc nghiém cho thay VC cung cap théng tin duy
nhat ting véi muc dé nang HoBL do truc tiép do tai vi
tri h& hiéu dung?!. Phuong phap nay it bi anh huéng
bdi téc dé dong chay ciing nhu cac yéu t6 khac nhu
ky thuat, huyét dong von di anh hudng nhiéu trong
dién tich dong ha. Hon nia, VC ciing cho thdy maoi
tuong quan dang ké vai dong chay tinh mach gan,
thé tich va dong HoBL va dién tich nhi phi?2. VC cho
phép phan dinh t6t ki€u hé trung tadm va léch tam2°,
B&i vay VC la phuong phap do dac vai ky thuat don
gian thuan tién lai vira hiéu qua, phan anh chat ché
cac bién s6 sinh ly nhu 16 hé hiéu dung va muic do
HoBL. Trong nghién ctu clia chuing téi st dung chi
s6 VC la tiéu chuan trong danh gia muc d6 HoBL. Hai
thong s6 vé dién tich HoBL va ty lé dién tich HoBL/
dién tich nhi phai dugc st dung tham khao thém.
Theo nghién cliu cta ching t6i, VC trung binh la
3,5 £ 3,4mm, dién tich HoBL trung binh la 4,9 + 5cm
%, ty s6 dién tich dong HoBL/dién tich nhi phai trung
binh 1a 0,2 + 2. Cac chi s6 nay déu cé su khac biét c6
y nghia théng ké gitta cac muc d6 HoBL. Nghién ctiu
cla chung t6i théng ké cho thay HoBL nhe chiém
nhiéu nhat 55,8%, ti€p dén HoBL viia chiém 26,5%
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va cudi cung la HoBL nang chiém 17,7%. Trong tat ca
cac nghién ctu khac déu cho thay ty |é nhém HoBL
nhe cao han hédn so véi nhém HoBL vifa va cudi cing
la HoBL nang. Tuy nhién su phan bé ty 1é % gitra cac
muc d6 HoBL cla chung t6i khi so sanh véi 2 nghién
cliu nudc ngoai trén quan thé hang nghin ngudi cho
két qua khong tuong dong. Trong dé nhdm HoBL nhe
cla ching téi cé ty lé thap hon va nhém HoBL via -
nang lai gap ty 1& cao hon. Cu thé, nghién clu cta
Kazum va cong su®, khao sat ty 1é luu hanh va két cuc
lam sang clia HoBL trén 3943 bénh nhan suy tim LVEF
< 35% cho thdy nhom HoBL nhe chiém nhiéu nhat
70%, HoBL vira chiém 24%, HoBL nang chiém 6%. Ty
[é gita nhdm HoBL nhe / HoBL via - ndng la 2,5, cao
hon gap déi so vai nghién cliu clia chung toi (vai ty 1é
la 1,26). Bong thai theo nghién ctiu cdia Giovanni va
cong su'®, danh gia ty Ié t vong lién quan téi HoBL
trén 11507 bénh nhan suy tim LVEF < 50%, cho thay
nhom HoBL nhe, vita va nang lan lugt [a 73,9%, 19,6%
va 6,5%. Ty lé gilta nhém HoBL nhe/HoBL vira-nang la
2,8, tuong tu nhu nghién ctiu ctia Kazum. Chung toi
cho rang su khac biét lién quan t6i s6 lugng ¢c& mau
nghién ctru cla 2 tac gia nay.

Khi so sanh véi cac nghién ctu c6 ¢c& mau nho
hon, tiéu chuan lua chon bénh nhan déu cé LVEF <
50% lai cho thay ty 1é nhom HoBL nhe/HoBL vura -
nang gan tuong duong véi nhom ching t6i. Theo
do, trong nghién ctu clia Enrique va cdng su ' vé

HoBL va ty |é t& vong trén 838 phan nhém bénh
nhan suy tim cap LVEF < 50% cho thay 39,1% khong
c6 HoBL, 34,4% HoBL nhe, 23,8% HoBL vua va 2,6%
HoBL ndng. Ty |é HoBL theo cac mic d6 trong nhém
chiing t6i déu cao hon so vai clia Enrique, trong do
nhém HoBL ndng cao hon han. Su khac biét nay
c6 thé do su phan d& HoBL theo nghién cliu cda
Enrique thanh 4 d6 nén co su trung lap nhat dinh
gilta nhém HoBL vura va ndng.

Khi so sanh véi cdc nghién ctu vé HoBL trén nén
suy tim véi bat ké chi s6 LVEF, theo Diab Multak va
cong su ' khi khao sat vé HoBL trén 704 bénh nhan
suy tim cap, cho thay HoBL nhe, viia va nang lan luot
la 65,8%, 23,6% va 10,6%, kha tuong déng vai két qua
clia nhém ching t6i. Ty 1é gitta nhém HoBL nhe/HoBL
vUa-nang la 1,92. Mét nghién ctiu khac cia Neuhold
S va cong sy '°, danh gia anh hudng HoBL vdi ty 1é
s6ng con trén 576 bénh nhan suy tim man tinh (trong
d6 56% co LVEF < 35%), cho két qua HoBL nhe chiém
81% va HoBL vira-nang chiém 19%, ty 1& gitta 2 nhém
la 4,3%, cao hon han so vdi nhém ching téi. Trong
nghién ctu clia Ha Xuan LOc, khao sét ty 1é va mic
d6 HoBL & 120 bénh nhan suy tim cap (67,5% c6 LVEF
< 40%), nhém HoBL nhe chiém 26,7%, HoBL vira la
34,2% va HoBL ndng la 22,5%. Ty |é gilta HoBL nhe /
HoBL vira-nang la 0,47. Su khac biét nay cé thé do su
khac nhau trong c& mau, tiéu chuén lua chon bénh
va cac bénh déng mac gilia cac nghién ciu.

Bdng 11. So sdnh ty Ié mic d6 hé van ba ld véi cdc nghién cau

HoBL nhe HoBL vifa HoBL nang Ty Ié HoBL nhe /HoBL vifa-nang
Chuing t6i (n=113) 55,8% 26,5% 17,7% 1,26
Kazum® (n=3943) 70% 24% 6% 25
Giovanni °(n=11507) 73,9% 19,6% 6,5% 28
Enrique '*(n=838) 34,4% 23,8% 2,6% 1,29
Abdellaziz Dahou ™ (n=211) 54% 24% 12% 15
Koelling ™ (n=1436) 65,5% 22,6% 11,9% 1,89

Céc nguyén nhan lam tang khang tré mach phéi
nhu bénh ly phéi man tinh, cac bénh ly tim trai (bénh
van 2 14, bénh van déng mach cht, nhéi mau co tim,
thiéu mau co tim, suy tim) déu dan tdi tang ap dong

mach phdi va gy tang &p luc hau ganh that phai man
tinh. That phai dung nap kém vai trang thai qua tai ap
luc nén thich nghi véi su TADMP man tinh bang cach
gia tang kich thudc buéng tam that dé dam bao duy
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tri cung lugng tim. Gian that phai gay gian vong VBL la
mot trong nhiing ¢ ché gady HoBL, tuy nhién chi khi
gian vong van dang ké mai gay nén HoBL tién trién.
Khi that phai ti€p tuc khéng dung nap vaéi tang ap hau
génh sé tién trién dan gay tai cau tric budng that phai
va réi loan chiic nang that phai. Su tai cau tric buéng
tim nay, két hgp véi tinh trang thi€u mau co tim (that
trdi, that phai hodc ca 2 tam that) gay anh hudng téi
céc cau truc gilr van khién cac la VBL déng khéng kin.
HoBL ngay cang nang Ién lai khién cho that phai gian
hon, dac biét khi cé kém theo TADMP. Mat khac, gian
that phai tién trién va ap luc tam truong that phai tang
cao gay chén ép that trai, han ché kha nang d6 day that
trai ti€p tuc gay ting ALDMP va tang hau ganh that
phai, déng thai suy tim trai nang lén cling khong thé
duy tri tién tai that phai, cang lam nang Ién tinh trang
suy that phai va muc do HoBL. Bén canh do, HoBL c6
thé gay ra bai rung nhi (dan tai gian nhi phai va gian
vong VBL). Rung nhi ciing thudng gap thay & nhiing
bénh nhan suy tim giai doan cudi, khi cac budng tim
gian va réi loan chiic nang 2 tam that gia tang. Tat ca
yéu t6 nay déu tac déng qua lai tao thanh vong xodn
bénh ly ndng né lién tuc lam gia tang muc d6 HoBL va
nang thém tinh trang suy that trai va that phai.

Trong nghién ctiu clia chung t6i, theo phan tich
don bién ghi nhan cac chi s6 co lién quan dén muic
dé nang HoBL bao gém nhip tim tang, c6 r6i loan
chtic ndng tdm truong that trai, chiic ndng tam thu
va tam truong that phai. Kich thudc that phai va nhi
tréi tang, tang ap luc déng mach phdi va muc do
nang HoHL. Méi lién quan nay tuong déng véinghién
cliu cla Koelling ™ cho thay ty 1&é HoBL nang gap
trong nhom HoHL nhe, vira va nang lan lugt 1a 5,7%,
10,5% va 30,1%. Mat khac, ty 1é HoHL nang gdp trong
cac nhom HoBL nhe, vira va nang lan lugt 1a 10,9%,
26,1% va 49,1%, mai lién quan nay c6 y nghia théng
ké (p=0,001). Theo nghién ctiu clia Giovanni va Dahou
cling cho thay ty lé HoHL nang tr& 1én gap nhiéu hon
trong nhém HoBL vira-ndng so véi HoBL nhe, (p<0,05).

Khi phan tich da bién cho thdy cac chisé lién quan
doclap dén muc dd HoBL bao gém rung nhi, gian that
phai, tang &p luc déng mach phéi (OR=1,08) va muc
d0 nang hé van hai la (OR=2,33, p=0,022). So sénh véi

nghién ctru ctia Kazum?, cling kha tuong dong vé cac
yéu t6 lién quan, khi phan tich da bién cho thdy HoBL
6 lién quan déc lap véi cac chi s8 tudi cang cao, gidi
n{, rung nhi, réi loan chiic nang that phai, dién tich
nhi phai va muic 86 HoHL nang. Trong nghién cuu clia
Giovanni ° cling cho thay muc dé nang HoBL c6 lién
quan déc 1ap véi d6 tudi gia tang, gidi tinh n, réi loan
chuc nang tam thu that trai nang, réi loan chic nang
that phai lién quan vé6i HoBL viia - nang (OR=2,84;
95%Cl:2,46-3,30; p<0.0001), muic 6 hé van 2 14 vua-
nang, ¢6 rung nhi va tang ap déng mach phéi dugc
coi la c6 méi lién quan manh nhat.

Cé sutuong déng nhat dinh gilra két qua clia ching
t6i véi nghién clu ctia Kazum va Giovanni. Tuy nhién
trong nghién clu clia ching t6i khdng thay méi lién
quan gila tudi, giGi nlt véi muc d6 HoBL, nhu da dé cap
& trén nguyén nhan co6 thé do ¢& mau trong nghién
clu ctia ching t6i khong du I6n. Ngoai ra trong nghién
clu ctia ching t6i khi phan tich don bién cac chi s6 suy
chiic nang tam thu that trai, suy chiic nang that phai
cho thdy c6 mai tuong quan vai mic dé HoBL nhung
khi phan tich da bién lai khong cho thdy lién quan doc
lap (p>0,05). Chuing t6i khéng tim thay thong tin khao
sat vé chuic nang tam truong that trai trong cac nghién
cliu tuong tu trén thé gidi. Theo Kazum r6i loan chiic
nang that phai co lién quan doc lap véi HoBL, con theo
Giovanni réi loan chiic nang that phai chi lién quan déc
lap v&i muc d6 HoBL viia - ndng. Su khéc biét nay cé thé
do nhan khau va tiéu chuén lua chon bénh nhan theo
cac nghién ctu la khac nhau.

Cac nghién ctu trudc day da mé ta sy lién quan
mat thiét gilra muic d6 HoBL va muc dd HoHL déi
vGi két cuc bénh tat va tién lugng ti vong cho bénh
nhan?, HoBL c6 thé dugc phat hién déng thdi véi
HoHL tai thdi diém chan doan hodc cé chi dinh phau
thuat van hai Ia 77 d6i véi suy tim phan suat téng mau
bao t6n hay gidm. HoBL dang ké c6 thé xuat hién sau
cac phau thuat van hai la va thudng lién quan téi rung
nhi va gian nhi trai%. Mat khac, ganh nang huyét dong
clia tdng ap dong mach phdi sau mao mach cé thé dan
tGi gian va réi loan chiic nang that phai gdy HoBL nang
lén. Gian nhi trai do HoHL tién trién c6 thé dan téi rung
nh, la nguyén nhan gay gian vong VBL va gia tdng muc
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d6 HoBL. Theo két qua nghién ctiu cling cho thdy gian
nhi tréi, gian that phai va réi loan chiic nang that phai la
yéu té lién quan t6i mic do nang HoBL, va ap luc déng
mach phéi dugc udc tinh qua van téc dinh HoBL (hay
chénh ap qua VBL) cling la mét yéu t6 lién quan dang
ké t6i HoBL trong quan thé bénh nhan suy tim c6 phan
suat téng mau that trai gidm. Do d6 tai thdi diém phau
thuat van hai |, chiing ta cling can nhan nhac xem cé
quyét dinh phau thuat HoBL hay khéng, cho du viéc
can thiép du phong sém rung nhi hay tang ap déng
mach phéi & nhiing bénh nhan nay nham han ché
xuat hién HoBL van con la van dé con ban luan.

Mot s6 han ché trong nghién ctu ching téi: S6
lugng bénh nhan nghién ctiu chua nhiéu nén c6 thé
chua dai dién dugc cho quan thé 16n. Ching toi mai
chimé ta cét ngang tai mét thai diém, budc dau danh
gia HoBL va cac méi lién quan tdi suy tim ch( chua
theo déi doc dé danh gia xem liéu HoBL c6 phai la yéu
t6 tién lugng déi véi bénh nhan suy tim hay khong.
Do d0, can c6 thém nhiing nghién ctiu sau nay vé tién
lugng HoBL vai két cuc suy tim dé c6 thém cai nhin
toan dién va chi tiét hon.

KET lUE\N

Dic diém HoBL trén bénh nhan vdi suy tim phan
suat tdng mau gidm chd yéu la HoBL nhe vdi kiéu hé
trung tam. Dong h& léch tam gédp nhiéu hon trong
HoBL vtra - nang. Cac muc dé HoBL khac nhau c6 réi
loan chiic ndng tam truong that trai, chic nang tam
thu va tdm truang that phai khac nhau, cht yéu nang
nhat la khi HoBL ndng. Phan tich da bién cho thay
rung nhi, gian that phai, ting ap déng mach phdi va
muc dé nang clia HoHL la cac yéu t6 lién quan déc lap
t6i muic d6 nang cdia HoBL. Nhiing bénh nhan suy tim
phan suat téng mau giam nén dugc danh gia ré muc
d6 hd ba la va cac yéu t6 di kém dé c6 phuong phap
diéu tri phu hop.
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