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Nghién ciru gia tri tién lwogng tir vong cua troponin T do
nhay cao ¢ bénh nhan nhiém khuan huyét

Prognostic value of serum high-sensitive troponin T level in patients

with sepsis

Pham DPang Hai
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Bénh vién Trung wong Qudn doi 108

Muc tiéu: Xac dinh gia tri tién lugng t vong clia troponin T d6 nhay cao (hs-cTn T) huyét tuong &

bénh nhan nhiém khuan huyét. HJi tuong va phuong phdp: 109 bénh nhan nhiém khuan huyét theo
tiéu chudn cGa Hoi Héi stic chau Au (SCCM/ESICM) ndm 2016, diéu tri tai Khoa Hoi suic tich cuc - Bénh
vién Trung uong Quan déi 108 tir thang 6/2017 dén thang 12/2018. Néng dé hs-troponin T huyét tuong
dugc dinh lugng bang phucong phap mién dich dién hda phat quang vao thai diém 24 gid dau chan
doan nhiém khudn huyét. Nghién ctu tién cru, mé ta cit ngang. Két qud: Nong dé hs-cTn T huyét tuong
6 gia tri tién lugng ti vong, véi dién tich dudi dudng cong ROC 0,65 (p<0,01), diém cat 35,5ng/L c6 do
nhay la 84,6% va do dac hiéu 42%. Két ludn: Nong do hs-cTn T huyét tuang c6 gia tri trong tién lugng tur
vong & bénh nhan nhiém khuan huyét.
Ttr khéa: Troponin T dé nhay cao, nhiém khudn huyét, tién luong.

Summary

Objective: To investigate the prognostic value of hs-troponin T (hs-cTn T) in patients with sepsis. Subject
and method: 109 patients with sepsis according to (SCCM/ESICM) (2016) were included. A prospective,
observational study. Blood samples were collected at first medical evaluation to measure hs-cTn T level.
Result: Area under the curve in analysis regarding mortality showed significant values of area for hs-cTn T
(AUC: 0.65), at cut-off value 35.5ng/L, sensitivity 84.6% and specificity 42.0%. Conclusion: Serum hs-cTn T
level has mortality prediction value in septic patients

Keywords: Serum hs-troponin T, sepsis, mortality.

1. D&t van dé

Nhiém khuan huyét (NKH) la bénh ly thuéng
gap va la nguyén nhan t vong chu yéu & khoa hoi
stic cdp ctu. Nhiém khudn huyét dan dén réi loan
chulic nang cac ca quan trong dé cé co quan tim
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mach. Tén thuong ca tim va réi loan chuc nang that
trai 1a biéu hién thudng gap, lam tang nang tinh
trang bénh va tang ti 1é t& vong [1], [2]. Troponin la
phic hgp protein c6 hinh cau nam trong cac sgi
manh cla sgi co tim, tham gia vao qua trinh diéu
hoa su co co tim. Phiic hgp troponin gém ba thanh
phan la troponin C, troponin | va troponin T, trong
do troponin C gan két vaéi canxi va hién dién & ca co
tim lan co xuong, con troponin | va troponin T la
dang dac hiéu cla co tim. Troponin dugc xem nhu
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dau an sinh hoc danh gia hoai ti co tim, c6 gia tri
trong chan doan, tién lugng héi ching vanh cap [3].
Gan day, mot vai nghién clu cho thay tang nong do
troponin & bénh nhan nhiém khudn huyét tuy nhién
gia tri tién lugng chua dugc chiing minh rd rang. Do
do chung téi tién hanh nghién ctu nay véi muc tiéu:
Xdc dinh gid tri tién luong ta vong cda hs-Tn T huyét
tuong & bénh nhan nhiém khudn huyét.

2. D6i tugng va phuong phap

2.1. Béi tugng

Nghién cdu thuc hién trén 109 bénh nhan
nhiém khudn huyét diéu tri tai Khoa Hoi suc tich cuc
- Bénh vién Trung uong Quan doi 108 tu thang 06
nam 2017 dén thang 12 nam 2018.

Tiéu chuén chon bénh nhan

Bénh nhan > 18 tudi c6 du bang ching chan
doan nhiém khudn huyét theo Hoi Héi stic chau Au
(SCCM/ESICM) nam 2016 [4].

Tidu chudn loai trir

C6 bénh ly ac tinh, nhiém HIV, dung thudc uc
ché& mién dich.

Cac bénh ly dugc chan doan c6 réi loan chiic
nang tim nhu nhéi mau co tim cap, viém co tim va
trang thai sau héi sinh tim phéi.

Trong tién st hodc hién tai mac bénh ly c6 thé
gay ré6i loan chuc nang tim nhu bénh tim bam sinh,
bénh van tim, bénh co tim, bénh déng mach vanh.

3. Két qua

3.1. Béc diém chung ctia nhém nghién cuu

Bé&nh nhan hodc ngudi nha khéng déng y tham
gia nghién cuu.

2.2. Phuong phédp

Thiét ké nghién ctu: Nghién cdu tién ciiu, mo
ta cat ngang.

Cdc budc tién hanh nghién cuu

Khai thac tién s, bénh si.

Kham lam sang (tudi, gidi, dé nang, bénh ly noi-
ngoai khoa).

Dinh lugng néng dé hs-cTn T huyét tuong & thoi
diém 24 gi dau chan doan nhiém khuan huyét. Nong
d6 hs-cTn T huyét tuong dugc dinh lugng trén may
Cobas E601 bang phuong phap mién dich dién héa
phat quang. St dung hoa chat elecsys troponin T-hs.
Khoang tham chiéu nguai binh thudng < 14ng/L.

Theo déi va danh gia két qua diéu tri (séng, t&
vong tai vién).

2.3.Xa ly sé liéu

Cac bién s6 dinh tinh, tinh ty 1& phan tram (%).
Cac bién lién tuc c6 phan phéi chudn dugc tinh trung
binh va dé léch chuan. Cac bién sé lién tuc khéng
tuan theo luat phan phdi chuan (néng dé hs-cTn T
huyét tuong) dugc mé ta bang trung vi va khoang tu
vi. Phan tich dudng cong ROC dé xac dinh dién tich
dudgi dudng cong, diém cat, d6 nhay, dd dac hiéu cta
hs-cTn T trong tién lugng t vong. Cac s6 liéu thu thap
dugc xUr ly bang phan mém SPSS 20.0.

Bang 1. Pic diém chung cia nhém nghién cdu

Théng sé T vong (n = 39) Séng (n = 70) p
Tudi (nam) 69,9+ 15,6 66,6 £ 15,6 >0,05
Nam gidi (n, %) 30 (76,9%) 54 (77,1%) >0,05
S&¢ nhiém khuan (n, %) 35 (89,7%) 42 (60,0%) <0,01
Diém APACHE Il 23,771 146 £6,2 <0,01
Diém SOFA 11,7+3,9 7,1+£33 <0,01
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Thé may (n, %) 37 (94,9%) 50 (71,4%) <0,01
Loc mau (n, %) 25 (65,8%) 21 (30,4%) <0,01
Cay mau duong tinh (n, %) 15 (39,4%) 18 (25,7%) >0,05

Khéng c6 su khac biét vé gidi va tudi gitta 2 nhom (p>0,05). Ty & s8¢ nhiém khudn, ty & thd may, ty lé

loc mau, diém APACHE Il va diém SOFA & nhom ti vong cao hon cé y nghia so vi nhém séng (p<0,01).

3.2. Gié trj tién luong td vong cta hs-cTn T huyét tuong & bénh nhan nhiém khudn huyét

Bang 2. N6ng d6 hs-cTn T huyét tuong & nhém séng va ti vong tai bénh vién

Séng con Tl vong (n =39) S8ng (n =70)
Chi s8 Trung vi (Khodng ti vi) Trung vi (Khodng tu vi) P
hs-cTn T (ng/L) 60 (40 - 220) 40(20-110) p<0,01

Néng do6 hs-cTn T huyét tuong & nhom t vong tai bénh vién cao han nhém con song, su khac biét co y

nghia thong ké (p<0,01).

Bang 3. Gia trj tién lugng tf vong clia hs-cTn T huyét tuong & nhém nghién ciu

Théng s6 Diém cit D6 nhay

Pb dic hiéu AUC KTC 95% p

hs-cTn T (ng/L) 35,5 84,6%

42% 0,65 0,55-0,74 p<0,01
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Biéu d6 1. Dudng cong ROC cla hs-cTn T huyét tuong trong tién luong ti vong & nhém nghién cliu

Nong d6 hs-cTn T huyét tuong ¢ gia tri tién
lugng tUr vong, véi dién tich dudi duong cong ROC
0,65 (p<0,01), diém cat 35,5ng/L c6 d6 nhay la 84,6%
va do dac hiéu 42,0%.

4. Ban luan
4.1. Pic diém chung nhém nghién ciu

Trong nghién ctu clia chdng téi, tudi trung
binh & nhém ti vong la 64,2 tudi, 8 nhém séng la
66,6 tudi. Khéng co su khac biét vé tudi gitra 2 nhom

(p>0,05). Ty lé nam giéi & nhém ti vong chiém
76,9% khoéng khac biét so véi nhom séng (77,1%),
p>0,05. K&t qua cla chung t6i tuong ty nhu Resje H
va cong su (2010), nghién ctu trén 207 bénh nhan
nhiém khuan huyét, tudi trung binh & nhém ti vong
(65 tudi) khong khac biét c6 y nghia so véi nhom
s6ng (58 tudi), nam giéi & nhdm ti vong (71%) so
vGi nhom séng (59%), p=0,079 [5].

Diém APACHE Il va SOFA trung binh & nhém tu
vong lan lugt 13 23,7 = 7,1 diém va 11,7 + 3,9 diém
cao hon c6 y nghia so véi nhém séng (14,6 + 6,2 va
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71 % 3,3), p<0,01. Tac gid Chang (2015), diém
APACHE Il & nhom t& vong la 24,3 + 8,6 diém cao
hon cé y nghia so v6i nhém s6ng la 19,0 + 7,5,
p<0,01 [6]. Rosje H va cong su (2010), diém SOFA
trung binh & nhém t& vong la 9 diém cao hon nhom
séng (8 diém), p=0,014 [5].

Ty 1&é thd mdy & nhém ti vong cao hon cé y
nghia so vé8i nhom s6ng (94,9% so v&i 71,4%,
p<0,01). Két qua tuang tu nhu Raesje H (2010), ti &
thé mdy & nhém t vong va nhém séng lan lugt la
86% va 71%, p=0,034 [5].

4.2. Gid tri tién luong cda hs-cTn T huyét
tuong & bénh nhén nhiém khuén huyét

Néng dé hs-cTn T huyét tuong & nhom tl
vong (60ng/L) cao hon cé y nghia so véi nhom séng
(40ng/L). Nong do hs-cTn T huyét tuong co6 gia tri
tién lugng td vong véi dién tich dudi duong cong
ROC 0,65 (p<0,01), diém cat 35,5ng/L c6 dd nhay la
84,6% va d6 dac hiéu 42,0%.

Tac gid Resjg H (2010) nghién cdu trén 207
bénh nhan nhiém khuan huyét thdy ndng dé hs-cTn
T I4c nhap vién & nhém t& vong cao hon cé y nghia
s0 vGi nhom séng (54ng/L so véi 36ng/L, p<0,05) [5].

Trong nghién ctu cua Vallabhajosyula va céng
su (2017) trén 944 bénh nhan nhiém khuan huyét
cho thdy tang néng dé troponin T & thai diém nhap
vién la yéu t6 tién lugng doc lap t vong tai vién (OR
= 3,3, Cl1 95%: 1,2 - 2,1, p=0,003) va t& vong trong 1
nam (OR = 1,3, C1 95%: 1,1 - 1,7, p=0,03 [7]. Masson
va cong sy (2016), tang néng dé hs-cTn T ngay thi 7
va tang > 20% tur ngay 1 dén ngay 2 lién quan dén
tang ty Ié tr vong [8]. Wang TT va cong su (2017)
nghién ctu trén 125 bénh nhan trong dé 68 bénh
nhan nhiém khudn huyét va 57 bénh nhan khéng c6
nhiém khuan huyét lam nhém ching. Néng d6 hs-cTn
T & nhém nhiém khuan huyét tang cao han nhém
ching 52,0 (32,5 - 87,5) ng/L so vé&i 14,0 (6,5 - 29,0)
ng/L, p<0,001. Nong d6 hs-cTn T & nhém t vong cao
hon cé y nghia so véi nhom séng (44,5 (28,8 - 83,5)
ng/L so vGi 27 (13 - 52) ng/L), p<0,001 [9].

Trong 1 phan tich gop cla tac gia Bessiere F va
cong su (2013) tu 13 nghién cdu trén 1227 bénh
nhan nhiém khudn huyét, ty & tang troponin gap
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61%. Tang troponin lién quan véi ti vong do tat ca
cac nguyén nhan (RR=1,91; C1 95% 1,63 - 2,24). Dién
tich duéi dudng cong ROC clia Troponin trong tién
lugng tir vong la 0,68 (Cl 95% 0,63 - 0,71) véi d6
nhay va dé dac hiéu lan lugt la 77% va 47% [10].

Tac gid De Geer (2015) nghién ctu trén 50
bénh nhan séc nhiém khuan thay néng d6 Troponin
T & nhém tlrvong la 42ng/L cao hon & nhém song la
40ng/L, su khac biét chua c6 y nghia théng ké [11].
Nghién ctu ctia Orde (2015), néng do troponin T
trung binh & nhém nghién cdu la 30 (10 - 160)
ng/mL, khong thay su khac biét gita nhém song va
tl vong [12]. Su khéc biét gitta cac nghién clru c6 thé
lién quan dén c& mau nghién cdu.

Troponin T 1a mot chat chi diém cho tén
thuong té bao co tim va tang trong mot s6 bénh lién
quan dén tim mach. Trong bénh cadnh nhiém khuén
huyét va s6c nhiém khuan cé tinh trang tén thuong
té€ bao ca tim, nhiém déc co tim do ndi doc t6 cda vi
khudn cing nhu tinh trang tang gidi phéng cac
cytokin nhu TNF-a va Interlekin - 13. Cac cytokin lam
tang tinh thdm mang té bao ca tim, tang gidi phéng
troponin tU té bao cg tim vao mau. Chinh vi vay,
troponin T cling dugc xem la mot chat chi diém sinh
hoc cho tén thuong tim trong nhiém khuan huyét
va séc nhiém khuan.

5. Két luadn

Néng do troponin T d6 nhay cao cé gia tri trong
tién lugng tl vong & bénh nhan nhiém khuan huyét.
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