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Khéao sat sw bién doi nong dd hs-troponin T, NT-proBNP
va hs-CRP ¢ bénh nhan nhoi mau co tim cap khong ST
chénh lIén dwoc can thiép dong mach vanh qua da thi dau

Survey the concentration of hs-TnT, NT-proBNP and hs-CRP changes

in the patients with non ST-segment elevation myocardial infarction that
had been percutaneous coronary intervention (PCI)

Ding Dirc Minh", Pham Nguyén Son™, *Truong Dai hoc Y Duoc Thai Nguyeén,
Nguyén Tién Diing" **\/ign nghién cizu Khoa hoc Y diroc LAm sang 108
Tom tat

Muc tiéu: Khao sat dac diém lam sang va su bién d6i ndng d6 hs-troponin T, NT-proBNP va hs-CRP &
bénh nhan nhéi mau co tim cap khéng ST chénh lén dugc can thiép dd6ng mach vanh qua da thi dau. Béi
tugng va phuong phdp: Nghién cdu tién hanh trén 162 bénh nhan nhéi mau co tim cdp khong ST chénh
[én dugc diéu tri tai Bénh vién Tim Ha Noéi trong thai gian ti thang 6/2015 dén thang 6/2018. Nghién ctu
mé ta, cit ngang c6 theo d6i doc 6 thang. Két qué: Triéu ching co ndng hay gap nhat |3 dau nguc dién
hinh, phan dé Killip ch yéu la dé Il (64,2%), tén thuong 2 va 3 than dong mach vanh chiém 74,1%, su
bién d6i néng d6 hs-TnT, hs-CRP, NT-proBNP trudc va sau can thiép thay déi c6 y nghia théng ké. Két
luégn: Néng d6 hs-TnT, NT-proBNP, hs-CRP trudc va sau can thiép c6 su thay déi c6 y nghia théng ké.

Tir khéa: Nh6i mau co tim, hs-troponin T, hs-CRP, NT-proBNP.

Summary

Objective: To survey clinical characteristics and the concentration of hs-TnT, NT-proBNP and hs-CRP
changes in the patients with non-ST segment elevation myocardial infarction that had been
percutaneous coronary intervention. Subject and method: The study was conducted on 162 patients with
non-ST segment elevation myocardial infarction from 6/2015 to 6/2018. Cross-sectional descriptive
study. Result: The most common functional symptom is typical chest pain, Killip is mainly grade Il
(64.2%), 2 and 3 coronary artery lesions are most common (74.1%), the concentration of hs-TnT, NT-
proBNP, hs-CRP changes before and after the intervention were statistically significant. Conclusion: The
concentration of hs-TnT, NT-proBNP, hs-CRP changes before and after the intervention were statistically
significant.
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1. D4t van dé

Bénh déng mach vanh (PMV) cé xu huéng gia
tang nhanh chéng trén thé gisi cing nhu & Viét
Nam va la nguyén nhan gay t& vong hang dau. Nhoi
mau co tim (NMCT) khong ST chénh lén (NSTEMI) [a
tinh trang nhéi mau co tim (c6 tang cac marker tim)
ma khdéng c6 ST chénh |én trén dién tim. Vai tro ctia
cac chi s6 sinh hoc trong chéan doén, theo doéi tién
trién va tién luong bién c6 tim mach da dugc khang
dinh trong nhiéu nghién cdu l1am sang.

Trong nhiing nam gan day cac dau an sinh hoc
nhu hs-TnT, NT-proBNP, hs-CRP dugc ung dung
rong rdi trong lam sang cing nhu trong nghién ctu
dé chan doan, diéu tri, tién luong cac bénh ly tim
mach dac biét la hoi chiing mach vanh cap.

Trén thé gidi cling nhu tai Viét Nam, da co rat
nhiéu nghién ctu danh gia su bién ddi néng dé cac
dau an sinh hoc trén cling nhu gia tri tién lugng cla
cac dau an do trong tién lugng cac bién co tim
mach. Tuy nhién, c6 rat it nghién ctu dong thoi
danh gia su bién do6i clia ca 3 dau an sinh hoc hs-
TnT, NT-proBNP, hs-CRP & bénh nhan nhéi mau co
tim khéng ST chénh [én dugc can thiép déng mach
vanh qua da thi dau dugc theo ddi trong 6 thang, do
doé chung téi thyc hién nghién cudu: “Khao sat sy
bién d6i néng dd hs-troponin T, hs-CRP va NT-
proBNP & bénh nhan nhéi mau co tim khéng ST
chénh l1én dugc can thiép déng mach vanh qua da
thi dau” véi muc tiéu: Bdnh gid ddic diém l1am sang va
su bién d6i néng dé hs-TnT, hs-CRP va NT-proBNP &
bénh nhan nhéi mdu co tim cdp khong ST chénh Ién
dugc can thiép déng mach vanh qua da thi dau.

2. D3ituong
2.1.Déituong

Nghién ctu tién hanh trén 162 bénh nhan NMCT
cap khéng ST chénh lén dugc diéu tri tai Bénh vién
Tim Ha Nbi trong khodng thdi gian tU thang 6/2015
dén thang 6/2018.

2.2, Phuong phdp

2.2.1. Phuong phdp nghién cuu: Tién ctu mo ta
cat ngang c¢6 theo déi doc 6 thang.

2.2.2. Phuong tién nghién cdu: May xét nghiém
noéng dé hs-TnT, NT-proBNP, hs-CRP trong huyét
thanh.

2.2.3. Cdc chi tiéu nghién cau:

Nghién ctu dic diém chung: Tudi, gidi, nghé
nghiép,...

Ly do vao vién: Pau nguc, khé thég, ly do khac.

Tién st bénh: Pai thao dudng, tang huyét ap, roi
loan chuyén hoéa lipid mau, hat thudc 14, bénh tim
mach,...

Panh gia tinh trang [am sang ctia bénh nhan Iuc
vao vién theo phan do Killip.

Xét nghiém néng dé hs-TnT, NT-proBNP, hs-CRP
khi bénh nhan nhap vién va sau can thiép DMV 24 gig.

Panh gia nguy co tién lugng & bénh nhan trong
nhém nghién ctiu bang thang diém TIMI va GRACE.

Kham danh gia tinh trang toan than ctia bénh
nhan sau can thiép.

Chan doan va phan dé ting huyét ap (THA)
theo phan dé cdia Phan héi THA Viét Nam nam 2015:
C6 THA khi HATT = 140 mmHg va/hodc HATTr = 90
mmHg hodc bénh nhan dang dung thudc diéu tri
THA.

Tiéu chudn danh gia NMCT cap khong ST chénh [én
theo tiéu chuén clia déng thuan toan cau lll ndm 2012:

Trén dién tam d6: ST chénh xuéng dang nam
ngang hodc chéch xuéng = 0,05mV va/hodc T am >
0,1 mV & hai chuyén dao k& nhau véi séng R chiém
uu thé hodcty 1é R/S> 1.

Sinh héa mau: hs-troponin T > 0,014ng/mL

Panh gid muc dé tién lugng NMCT dua vao
phan do Killip:

Do Killip
I Khong co triéu chung cda suy tim trai

Pac di€ém lam sang

I Ran &m < 1/2 phdi, tinh mach ¢4 néi, ¢ thé)
co tiéng T3 ngua phi

Il Phu phéi cap

v S6c tim




TAP CHI'Y DUGC LAM SANG 108 Tap 15 - S6 6/2020

Banh gia cac dau an sinh hoc hs-TnT, NT-proBNP, hs-CRP trong tién lugng NMCT cap: Dua theo céc tiéu
chuan ctia déng thuén toan cau lll, chan doan NMCT vé mat sinh hoc theo tling dau an khi théa man diéu
kién sau day:

No6ng dé hs-troponin T > 0,014ng/mL.

Néng do hs-CRP > 5mg/L.

No6ng dé NT-proBNP > 126,9pmol/L.

2.2.4. Phuong phdp xu ly sé liéu: St dung phan mém SPSS 20.0 va xt ly s6 liéu theo phuong phép théng
kéy hoc.

3. Két qua
Bang 1. Phan bé bénh nhan theo nhém tudi va gidi
Nhom tudi Gigi nam (n, %) Giéi nir (n,%)
< 65 tudi 38 (35,8%) 8 (14,3%)
65-75 tusi 37 (34,9%) 20 (35,7%)
> 75 tudi 31 (29,3%) 28 (50,%)
Téng sé 106 (100%) 56 (100%)

Nhdn xét: Trong nghién ctiu nay, s6 lugng bénh nhan dugc phan bd dong déu vao cac nhém tudi, trong
dé c6 46 bénh nhan < 65 tudi, 57 bénh nhan ti 65 - 75 tudi va 59 bénh nhan > 75 tuéi.

Bang 2. Dic diém 1am sang cGia bénh nhan

Pic diém n Ty 1& %
Pau nguc 146 90,1
Ly do vao vién Khé ths 12 7.4
Khac 4 25
<12 71 438
Thai diém nhap vién (gio) 12-24 67 414
>24 24 14,8
Khoéng dau nguc 16 9,9
Dac diém dau nguc DPau nguc khéng dién hinh 34 21,0
DPau nguc dién hinh 112 69,1
Killip d6 | 53 32,7
Phan do Killip Killip d6 I 104 64,2
Killip d6 IlI 5 31
Killip d6 IV 0 0

Nhdn xét: 1y do khién bénh nhan phai nhap vién vi dau nguc chiém t6i 90,1%. Con BTN véi tinh chat
dién hinh 69,1%. Phan do Killip: phan 16n bénh nhan trong nghién ctiu c6 phan dé Killip dé Il véi 104 bénh
nhan (chiém 64,2%), phan dé Killip lll chi ¢6 5 bénh nhan (chiém 3,1%) va khéng c6 trudng hgp nao phan dé
Killip IV.
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Bang 3. Pac diém tén thuong DMV

Nhém
S8 lugng n Tylé %
1 nhanh 42 25,9
2 nhanh 65 40,1
3 nhanh 55 34,0
Téng 162 100

Nhdn xét: Bénh nhan c6 tén thuong ti 2 nhanh dong mach vanh trg [én chiém ty 1é cao, trong d6 c6 ton
thuong 2 nhanh gap trén 65 bénh nhan (chiém 40,1%), t6n thuong 3 nhanh dong mach gap trén 55 bénh
nhan (chiém 34%).

Bang 4. Bién d6i nong d6 cac marker trudc va sau can thiép

Trudc can thiép Sau can thiép 24 gio
Trung vi Trung vi
pacdiém | "9 | hoangtd | Min | Max | "U"9 | (khoangtd | Min | Max P
binh . binh .
phén vi) phén vi)
hs-TnT 2804 473,0
801,8 132 10000,0 | 1446,0 28,0 | 89290 | <0,05
(ng/L) (61,5-736,8) (146,1-1724)
NT- 404,5 635,2
proBNP 1659,7 (108,0- 2,2 29928,0 | 1704,0 (162,1- 10,4 | 254300 | <0,05
(pmol/L) 1815,0) 2182,0)
hs-CRP 2,8 115
s 14,94 0,1 324,8 275 12 307,0 < 0,05
(mg/L) (1,2-8,7) (4,6-23,5)

Nhan xét: Nong dé hs-TnT, NT-proBNP va hs-CRP sau can thiép (CT) DMV 24h tang cao hon khi nhap
vién, su khac biét c6 y nghia théng ké véi p < 0,05.

Bang 5. Nong d6 hs-TnT, NT-proBNP, hs-CRP va muic d6 tén thuong déng mach vanh

Pac diém 1than 2 than 3than p

hs-TnT Trudc CT 551,61 + 1549,68 1124,71 +£1685,13 611,28 + 1129,59 > 0,05
(ng/L) SauCT 707,83 £ 1254,94 1791,67 £2774,11 1601,29 + 2008,05 <0,05
NT- Trudc CT 565,05 + 809,28 1569,30 + 3211,33 2602,54 +4817,65 <0,05
proBNP <0,05
(pmol/L) SauCT 685,11 + 918,06 1657,81 + 2820,40 2539,14 +4039,94

hs-CRP Trudc CT 7,18 £14,26 9,28+ 17,36 27,54 + 62,68 <0,05
(mg/L) SauCT 15,15+ 27,09 33,03+73,08 30,40 £51,98 > 0,05

Nhdn xét: Néng dd hs-TnT, NT-proBNP trung binh sau & nhém tén thuong 1 than, 2 than va 3 than cé su
khac biét c6 y nghia théng ké véi p < 0,05. Néng do hs-TnT trung binh trudc can thiép & cdc nhdm cé tén
thuong 1 than, 2 than va 3 than DMV khong ¢6 su khéac biét vsi muc y nghia théng ké p>0,05.
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4. Ban luan

4.1. Déc diém vé tudiva gioi

Tudi la mét trong nhiing yéu t6 nguy c¢d cla
bénh ly tim mach noéi chung va héi chiing vanh cap
(HCVC) néi riéng, va day clng la yéu to tién lugng
trong HCVC. Trong nghién cliu clia ching toi tudi
trung binh 70,5 11,3 tudi; trong d6 bénh nhan it
nhat 1a 32 tudi; bénh nhan cao tudi nhat 1a 94 tudi.

K&t qua trong nghién ctu clla ching téi cling
tuong tu nhu moét s6 nghién ciu trong va ngoai
nudc khéac. Nghién ctu cila Hoang Qudc Tuan tudi
trung binh la 66,61 + 11,19 tudi, nghién ctu cla
Tran Viét An tudi trung binh 13 65,5 + 12,4 tudi,
nghién ctu ctia Tran Thi Kim Trung tuéi trung binh
la 66,69 + 11,1 tudi, nghién clu cla Huynh Quéc
Binh va cong su tudi trung binh la 62,2 + 12,1 tudi,
nghién ctu ctia Pham Quang Tuan tudi trung binh 13
65,7 + 12,3 tudi [4], [5].

4.2. Ddc diém ldm sang ctia bénh nhén

Theo Bang 2, trong nghién cdu cla ching toi
¢ 162 bénh nhan nhap vién vi dau nguc chiém ty
& 90,1%, trong d6 ty |é bénh nhan cé con dau
nguc dién hinh 13 69,1%, vi dau nguc la mét trong
nhiing dau hiéu quan trong khién bénh nhan phai
nhap vién.

Song bén canh dé, trong nghién cldu cla ching
t6i cling c6 dén 9,9% cac bénh nhan nghién clu dén
vién vi khé thé va vi nguyén nhan khac, diéu nay
cling gép phan giai thich vi sao ¢6 dén 41,4% bénh
nhan dén vién sau 12 gid va 14,8% nhap vién sau 24
gid tu khi triéu ching khéi phat. Két qua clia ching
téi thap hon so véi nghién cdu cha Tran Thi Kim
Trung ti |& dén vién sau 24 gid la 39% [5].

4.3. Bdc diém tén thuong BMV

Chung téi chup déng mach vanh chon loc cho
162 bénh nhan nhéi mau co tim cap khéng ST
chénh |1&n dugc can thiép mach vanh qua da thi dau
va thay rang s6 luong nhanh mach vanh tén thuang
tUr 2 nhanh tré 1&n chiém ti [& cao véi 74,1%, con tén
thuong 1 nhanh déng mach vanh chi chiém 25,9%.

K&t qua nay cling tuong tu nhu trong nghién
cliu clia Giao Thi Thoa nam 2018 cho thay s6 luong
nhanh DMV tén thuong 2 va 3 nhanh chiém ty lé
70,08% [3].

4.4, Bién déi néng dé hs-TnT, NT-proBNP, hs-
CRP trudc va sau can thiép

Bién déi cac xét nghiém sinh héa trén nhém
nghién ctu cho thay c6 su khac biét vé ndng dé hs-
TnT, NT-proBNP, hs-CRP trudc can thiép, sau can
thiép 24 gid va su khac biét nay c6 y nghia thong ké.

Nong do hs-TnT truc can thiép trong nghién
cliu clla chung t6i clng tang rat cao, 801,8 +
1496,4ng/L, nghién ctu cla chung t6i cao hon rat
nhiéu so véi mot sé nghién ctu clia cac tac gia khac,
trong nghién clu cla tac gia Pham Quang Tuén thi
néng dé hs-TnT tai thoi diém trudc can thiép chi dat
137 + 240ng/L [4].

Néng do NT-proBNP cling rat c6 gia tri trong
tién lugng cac bién ¢6 tim mach ngan han va dai
han, trong nghién ctu cta chidng t6i néng dé NT-
proBNP trudc can thiép trén nhdm nghién cdu tang
rat cao 1659,7 + 3559,5pmol/L. K&t qua nghién ctu
clla ching téi cao hon rat nhiéu so véi két qua
nghién clu cla tac gia Nguyén Thi Hong Hué, nong
dd NT-proBNP Iuc nhap vién trén 304 bénh nhan
NMCT cép trong nghién ctu nay chi dat 12131 +
1352, 7pmol/L [2].

Nghién ctu clia ching t6i ndong dé hs-CRP llic
bénh nhan nhap vién la 14,94 + 39,65mg/L. Nghién
clu cla Tran Viét An cho két qua néng dé hs-CRP la
9,2 + 4,6mg/L [9], nghién ctu clla Nguyén Thi Hong
Hué cho ké&t qua nong dé hs-CRP la 34,86 +
47,79mg/L va trong nghién cdu nay tac gia cling chi
ra rang c6 su khac biét vé néng do hs-CRP & nhém
NMCT khéng ST chénh Ién [2].

5. Két luan

Sau khi tién hanh nghién ctu ching téi xin rat
ra mot sé két luan nhu sau:

Ly do khién bénh nhan phai vao vién gap nhiéu
nhat 13 dau nguc (90,1%), can dau nguc dién hinh
chiém da s6 (69,1%).
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Phan dé Killip cha yéu la do Il (64,2%) va do |
(32,7%).

Dic diém tén thuong DMV chii yéu & tn thuong 2
va 3 than: Tén thuong 1 than BMV (25,9%), tén thuong
2 than (40,1%), ton thuong 3 than (34%).

Nhanh DMV tén thuong gap nhiéu nhat la LAD
(55,6%).

Su bién d6i néng doé 3 marker hs-TnT, hs-CRP va
NT-proBNP trudc va sau can thiép c6 su khac biét c6
y nghia thong ké vai p<0,05.
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