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Nghién ctitu chi s6 chirc nang tim va maéi lié
&n

quan véi nong do TNF-a huyét thanh & bé
nhan viém khép dang thap

n
h

Study of cardiac function index and its
correlation with serum TNF-a levels in
patients with rheumatoid arthritis

Hoang Trung Diing*, Nguyén Minh Trang*, *Bénh vién Bach Mai,
Nguyén Dirc Dién** **Hoc vién Qudn y
Tém tat

Muc tiéu: Danh gid su thay déi mot sé chi s6 chic nang tim & bénh nhan viém
khép dang thap va tim hi€u mai lién quan moét sé chi s6 chidc nang tim véi néng do
TNF-a huyét thanh. Péi tuong va phuong phap: 122 bénh nhan viém khép dang thap
va 51 ngudi khée manh lam nhdm chiing dugc khao sat chi sé chirc nang tim bang
siéu am Doppler tim va xét nghiém nong dé TNF-a huyét thanh. Két qua: C6 su thay
déi moét s6 chi s6 chilrc nang tim & bénh nhan viém khdép dang thap so véi nhém
chimng. Cé méi tuong quan yéu mdt s6 chi sé6 chidc nang tim véi nong do TNF-a huyét
thanh & bénh nhan viém khdép dang thap. Két ludn: Cé mdi tuong quan mét s6 chi so
chirc nang tim vaéi néng do TNF-a huyét thanh & bénh nhan viém khdép dang thap.

Tir khéa: Viém khép dang thap, chi s6 chirc nang tim, néng d6 TNF-a huyét thanh.

Summary

Objective: To assess changes in some cardiac function indexes in patients with
rheumatoid arthritis and to investigate the correlation of some cardiac function
indexes with serum TNF-a. Subject and method: 122 patients with rheumatoid
arthritis and 51 healthy controls were examined for cardiac function index by cardiac
Doppler ultrasonography and serum TNF-a test. Result: There was a change in some
cardiac function indexes in rheumatoid arthritis patients compared with controls.
There was a weak correlation between some cardiac function indexes and serum TNF-
a levels in rheumatoid arthritis patients. Conclusion: There was a correlation between
some cardiac function indexes with serum TNF-a levels in patients with rheumatoid
arthritis.

Keywords: Rheumatoid arthritis, cardiac function index, serum TNF-a levels.
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1. bat van dé

Viém khép dang thap (VKDT) la bénh
viém khép man tinh tu mién, tén thuong co
ban tai mang hoat dich khép. Ngoai tén
thuong khép bénh cé thé kém theo tén
thuong tim: Viém co tim, viém mang ngoai
tim, bénh ly van tim... dan dén suy tim.
Day la moét yéu té tién luong nang cé thé
dan tdi t& vonag.

Co ché bénh sinh cta bénh VKDT ngay
cang dugc nhiéu nghién clu ching minh
vai tro cla yéu t6 hoai t& khéi u alpha
(TNF-a). Cac cytokine gay ra nhirng phan
ung viém hé théng trong dé TNF-a la mot
cytokine tién viém quan trong. TNF-a con
la yéu to nguy co tim mach. Theo Tomas L
va cdng su (2013) [9] nong dO TNF-a huyét
thanh tuong quan vG6i moét sé chi sé chuc
nang tim & bénh nhan VKDT.

Nguyén nhan t& vong cla bénh nhan
VKDT hang dau la tén thuong tim mach [6].
Nong d6 TNF-alpha huyét thanh gép phan
lam tang ty Ié suy tim va t& vong & bénh
nhan VKDT. Néu khéng dugc phat hién sém
va diéu tri kip thoi thi tén thuong tim mach
sé anh hudng dén chat lugng cudc séng va
la nguy co ti vong. Do dé, viéc khao sat
nong do TNF-alpha va chi s6 chéic nang tim
cla bénh nhan la rat can thiét. Vi vay,
chdng toi ti€n hanh dé tai nham: Nghién
ctu chi s6 chic nang tim va méi lién quan
véi néng dé TNF-a huyét thanh J bénh
nhén viém khép dang thap.

2. Doi tuong va phuong phap
2.1. Déi tuong

Nhém nghién ctu: 122 bénh nhan (BN)
VKDT dén khdm va diéu tri tai Bénh vién

UNgay nhén bai: 24/9/2018, ngay chdp nhén
dang: 29/9/2018

Nguwoi phan hoi: Hoang Trung Diing

Email: dungbsbm@gmail.com - Bénh vién Bach Mai
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Bach Mai tu thang 10/2014 dén théang
04/2018. Chan doan VKDT theo tiéu chuan
ACR 1987 [2] va 51 ngudi khée manh lam
nhém chidng.

Loai khdi nghién cau nhing BN cé
nhiém khuan: Viém ph&i, viém khdp nhiém
khuan, viém tiét niéu sinh duc... Cac bénh
nhan c6 bénh noi khoa khac két hop co6 thé
anh hudng dén chlc nang tim: Tang huyét
ap, bénh Basedow, ho6i chung Cushing,
lupus ban dé hé théng, hoi chiing than hu,
dai thdo duong...

2.2. Phuong phap

Nghién ctu tién clu, mé ta cat ngang,
c6 so sanh bénh ching.

Tat ca BN dugc kham lam sang va lam
mot s6 xét nghiém dé xac dinh la VKDT.
Siéu am danh giad chldc nang tim: Thuc hién
trén may siéu am Doppler mau 4D Prosoud
E75 clia hang Aloka tai Phong Siéu am Tim
- Bénh vién Bach Mai. Xét nghiém TNF- «
tai Khoa Hdéa sinh - Bénh vién Bach Mai.

Ti€én hanh siéu am tim tham do mot so
chi s6 chiic nang that trai:

Doppler xung qua van hai la: Do van
toc téi da cda song dé day dau tam truong
E (cm/s), van toc t6i da cla séng do day
cubi tam truong A (cm/s), thoi gian giam
toc cla séng d6 day dau tam truong DT
(ms). Tinh ty |Ié E/A. Do thdi gian co co
dong thé tich IVCT (ms), thoi gian gidn co
dong thé tich IVRT (ms), thoi gian tong
mau that trdi ET (ms). Tinh chi s6 Tei =
(IVCT + IVRT)/ET.

Doppler mé ca tim vach lién that va
thanh bén vong van hai 14 [10]: Do van téc
co tim téi da tam thu Sm (cm/s), van téc co
tim toi da dau thi tdm truong Em (cm/s),
van toc co tim téi da cudi thi tam truong
Am (cm/s). Tinh ty 1& E/Em va Em/Am.

Xét nghiém TNF-a: DPugc dinh lugng
bang phuong phap mién dich hdéa phat
quang (chemiluminescent immune assay -
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CLIA), thuc hién trén mday Immulite 1000

System do hang Siemens cla Dldc san

Xuat.

2.3. Xt ly sé liéu

3. Két qua

Tat cd sb liéu dugc x ly theo phan
mém SPSS 20.0. Bién dinh lugng biéu dién

X+ SD (T-test). Panh gid maéi tuong quan
bang hé sé r. So sanh c6 y nghia thong ké
khi p<0,05.

Bang 1. Chi sé siéu am Doppler qua van hai la va chi sé Tei that trai

Nhém bénh (n =

Chi sé 122) Nhém ching (n = 51) p
E (cm/s) 69,00 = 16,71 69,72 = 12,87 >0,05"
A (cm/s) 71,44 £ 15,84 64,82 = 12,41 <0,01"
Ty |é E/A 1,02 = 0,35 1,11 £ 0,28 <0,05*
DT (ms) 162,93 + 49,79 184,49 = 37,51 <0,01*
IVRT (ms) 78,34 = 23,16 84,31 = 16,27 <0,05*
Tei that trai 0,61 £ 0,35 0,55 = 0,09 >0,05"

Nhén xét: S6ng A nhdm bénh cao hon nhém ching véi p<0,01. Chi s6 Tei that trai
nhém bénh cao han nhém ching véi p>0,05. Ty 1&€ E/A va chi so6 IVRT clia nhém bénh
thap hon nhém chidng véi p<0,05.

Bang 2. Chi sé siéu am Doppler md & vach lién that vong van hai la

chi sé Nhom bénh (n = Nhom ching (n = D
122) 51)
Sm (cm/s) 8,26 + 1,56 8,09 £ 1,22 >0,05*
Em (cm/s) 9,44 + 2,91 10,23 = 2,42 <0,05*
Am (cm/s) 10,18 + 2,64 9,36 + 2,23 >0,05"
Ty 1&é E/Em 7,82 £ 2,56 7,03 £1,43 >0,05*
Ty I1é Em/Am 1,01 £ 0,48 1,17 £ 0,45 <0,01*

Nhén xét: Chi s6 Em cla nhém bénh thap hon nhém chiing véi p<0,05. Ty |é Em/Am

cla nhém bénh thap han nhém chiing véi p<0,01.

Bang 3. Chi so siéu am Doppler mdé 6 thanh bén vong van hai 13

chi sé Nhom bénh (n = Nhom chiung (n = p
122) 51)
Sm (cm/s) 9,83 + 2,49 9,20 + 2,27 >0,05*
Em (cm/s) 12,77 + 3,98 14,05 + 3,56 <0,05"
Am (cm/s) 10,83 £ 2,84 10,23 = 2,64 >0,05*
Ty 1&é E/Em 5,85 = 2,09 5,20 = 1,39 >0,05*
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Ty Ié Em/Am

1,29 = 0,61

1,48 = 0,57 <0,05*

Nhén xét: Chi s6 Em va ty 1€ Em/Am cda nhém bénh thap hon nhém chidng véi

p<0,05.
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Nhén xét: Cé moi tuong quan chi s6 Em va ty 1€ Em/Am & vach lién that vong van hai
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Bi€u do6 2. Tuong quan chi s Em va ty 1& E/Em & thanh bén vong van hai 14 véi néng dé TNF-
o huyét thanh

Nhén xét: Cé moi tuong quan chi s6 Em
va ty 1€ E/Em & thanh bén vong van hai la
véi ndbng do TNF-a huyét thanh véi p<0,05.

4. Ban luan

4.1. Mét sé chi sé chic nang tim
cua déi tuong nghién ciu
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Trong nghién clu cla ching toéi trén siéu
am Doppler qua van hai l4&: Sé6ng A nhém
bénh cao hon nhém ching véi p<0,01. Chi
s6 Tei that trdi nhom bénh cao hon nhém
chiing véi p>0,05. Ty Ié E/A va chi so IVRT
cla nhém bénh thap hon nhém ching véi
p<0,05. Trén siéu am Doppler mé & vach
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lién that va thanh bén vong van hai la: Chi
sO0 Em va ty |é Em/Am cda nhém bénh thap
hon nhém ching véi p<0,05.

Theo Tomas L va cdng su (2013) [9] ty
& E/A nhdm bénh 1,11 = 0,05 thap hon
nhém ching 1,32 + 0,07 vai p<0,05. Theo
Arslam S va cOng su (2006) [3] chi s0 A
nhém bénh 86 + 19cm/s cao hon nhdém
ching 70 = 13cm/s vé6i p<0,001. Ty 1é E/A
cla nhém bénh 1 + 0,30 thap hon nhém
chiéng 1,26 = 0,33 vé6i p<0,001. Theo
Rexhepaj N va cbng su (2006) [7] chi s6 A
nhém bénh 73 + 15cm/s cao hon nhém
ching 66 + 13cm/s véi p<0,01. Ty 1€ E/A
nhém bénh 0,97 = 0,3 thap hon so véi
nhém chung 1,32 + 0,37 véi p<0,001.
Theo Alparslan M va céng su (2003) [1] chi
s6 Tei nhém bénh 0,44 + 0,11 cao hon so
v6i nhém ching 0,35 = 0,11 véi p<0,05.

Theo Fatma E va cOng su (2015) [5]
chi s6 Em vach lién that nhédm bénh 8,6 +
1,5cm/s thap hon nhém ching 11 =+
1,6cm/s véi p=0,001. Theo Sitia S va
cong su (2012) [8] chi s6 Em vach lién
that nhém bénh 9,03 = 2,56cm/s thap
hon nhém ching 11,31 £+ 2,9cm/s véi
p<0,01. Ty I& Em/Am vach lién that nhém
bénh 0,93 = 0,35 thap hon nhém ching
1,46 = 0,88 vdi p<0,05. Theo Birdane A
va cOng su (2007) [4] ty |Ié Em/Am vach
lién that nhém bénh 0,9 += 0,3 thap hon
nhém ching 1,1 £ 0,2 vGi p<0,01. Theo
Sitia S va cOng su (2012) [8] chi s6 Em
thanh bén nhém bénh 12,99 + 4,69cm/s
thap hon nhém ching 15,68 + 3,26cm/s
vGi p<0,05. Ty 1€ Em/Am thanh bén nhém
bénh 1,44 = 0,52 thap hon nhém ching
1,80 £ 0,5 v&i p<0,05. Theo Birdane A va
cong su (2007) [4] ty 1é Em/Am thanh bén
nhém bénh 0,9 = 0,3 thap hon nhém
ching 1,03 £ 0,17 vdéi p<0,05.

Nhu vay, két qud nghién cia ching toi
cho thay, cé su thay déi cac chi s6 chuc
nang tim & bénh nhan VKDT so v&i nhdém

chimg va két qud nay cling tuong tu céac
tac gid trén thé gidi.

4.2. Lién quan chi sé chirc nang tim
véi néng dé TNF-alpha huyét thanh

TNF-a la mot cytokine viém déng vai tro
quan trong trong co ché bénh sinh VKDT.
TNF-a cling tham gia vao co ché bénh sinh
cla nhiéu bénh Iy tim mach nhu xo v{a
dong mach, nhoéi mau co tim, suy tim va
viém co tim. TNF-a cung vdéi cac phan to
viém khac déng vai tro khéi phat va kéo dai
nhiéu bénh tim mach. Nong dd TNF-a gia
tang trong tuan hoan ciing két hgp vdi gia
tang nguy co nhdi mau co tim tai phat, day
dong mach canh do xo vira. Hdu qua cudi
clng cla cac tén thuong tim déu dan dén
suy tim.

Trong nghién clu clda chung téi, néng
doé TNF-a huyét thanh cé moi tuong quan
yéu v@i cac chi s6: Em & vach lién that (r
= 0,218, p<0,05), ty Ié Em/Am & véach lién
that (r = 0,204, p<0,05), chi s6 Em &
thanh bén (r = -0,185, p<0,05) va ty |é E/
Em & thanh bén (r = 0,183, p<0,05).

Theo Tomas L va céng su (2013) [9]
nghién ctu 60 BN VKDT va 30 nguoi khoe
lam nhém chdng. Két qua trén siéu am
Doppler qua van hai |& cho thay: C6 moi
tuong quan nghich gita néng doé TNF-a
huyét thanh véi ty 1é E/A (r = -0,30,
p<0,05) & bénh nhan VKDT.

Theo Liang K (2010) khong cé moi lién
hé ré rang gilta néng do TNF-a va réi loan
chirc nang tam truong that trai (OR = 1,0 -
2,2, KTC 95%: 0,98 - 1,01).

Nhu vay, TNF-a tham gia vao bénh sinh
cla nhiéu bénh ly tim mach nhu xo vira
dong mach, nhoi méau co tim, suy tim va
viém co tim. Trong nghién clru cta chidng
toi cho thay, cé moi lién quan yéu gilra
nong do TNF-a huyét thanh véi cac chi so
chlrc nang that trai & bénh nhan VKDT.
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Diéu nay cho thay vai tro cla viém tu mién
man tinh trong phat trién réi loan chirc
nang & bénh nhan VKDT.

5. Két luan

Qua nghién ctu 122 BN VKDT va 51
nguoi khée manh lam nhém chidng chdng
toi rat ra két luan sau:

C6 su thay doi mét sé chi s6 chic nang
tim & bénh nhan VKDT so véi nhém ching:
Sé6ng A nhém bénh cao hon nhém ching. Ty
|é E/A, chi so IVRT, chi sé Em va ty |é Em/Am
3 vach lién that va thanh bén vong van hai
14 cia nhém bénh thap hon nhém ching.

Cé mo6i tuong quan yéu moét sé chi so:
Em va ty |é E/Em & thanh bén vong van hai
4, Em va ty |I& Em/Am & véach lién that
vong van hai 14 véi nong dé TNF-a huyét
thanh.
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