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1. Giới thiệu

  

Bệnh động mạch vành thường gặp ở bệnh nhân đái tháo đường (ĐTĐ) và cũng là nguyên nhân
chính gây tử vong ở những bệnh nhân này [4]. Tuy nhiên thiếu máu cục bộ cơ tim (TMCBCT) do
tổn thương động mạch vành không phải luôn luôn có triệu chứng [7]. Trong số bệnh nhân ĐTĐ
không có triệu chứng, tỷ lệ kiểm tra tim bất thường trên SPECT scan chiếm tỷ lệ cao (dao động
từ 10% đến 62) [4].

  

Thiếu máu cục bộ cơ tim im lặng được định nghĩa là TMCBCT có bằng chứng khách quan (thay
đổi đoạn ST nhất thời, giảm tưới máu cơ tim, vận động bất thường thành cơ tim) nhưng không có
triệu chứng lâm sàng [8].

  

      

2. Tình hình thiếu máu cục bộ cơ tim ở bệnh nhân đái tháo đường

  

Trong nghiên cứu của Nguyễn Tá Đông trên 113 bệnh nhân ĐTĐ thể 2 năm 2008 bằng Holter
điện tim 24 giờ, tỷ lệ TMCBCT im lặng chiếm tỷ lệ 36,4% [1].

  

Trong nghiên cứu của Burgess và cộng sự (cs) năm 2010 trên bệnh nhân ĐTĐ thể 2, nhồi máu
cơ tim im lặng chiếm 38,9% tổng số ca nhồi máu (gặp nhiều ở nam giới, lớn tuổi, ĐTĐ lâu năm,
bệnh tim mạch trước đó, HbA1c cao, creatinin huyết thanh cao) [5].

 1 / 4



Thiếu máu cục bộ cơ tim im lặng ở bệnh nhân đái tháo đường

Viết bởi Biên tập viên
Thứ năm, 09 Tháng 7 2015 20:10 - Lần cập nhật cuối Thứ năm, 09 Tháng 7 2015 20:21

  

Trong nghiên cứu của Davis và cs năm 2013 trên 5102 bệnh nhân ĐTĐ thể 2 mới được chẩn
đoán, có 326 bệnh nhân (chiếm 16,6%) có bằng chứng điện tim là nhồi máu cơ tim im lặng (gặp
nhiều ở bệnh nhân lớn tuổi, lối sống ít vận động…) [6].

  

3. Đối tượng sàng lọc và các xét nghiệm cận lâm sàng

  

Thiếu máu cục bộ cơ tim do tổn thương động mạch vành không phải luôn luôn có triệu chứng,
cần phải xem xét lợi ích của việc sàng lọc TMCBCT im lặng ở những bệnh nhân ĐTĐ. Sàng lọc
tất cả các bệnh nhân ĐTĐ không được khuyến cáo. Cần thực hiện ở những bệnh nhân có nhiều
hơn một yếu tố nguy cơ tim mạch (rối loạn lipid máu, tăng huyết áp, hút thuốc lá, tiền sử gia
đình, microalbumin niệu) ngoài ĐTĐ, cũng như những bệnh nhân có bệnh mạch máu lớn.

  

Một số xét nghiệm như:  điện tim gắng sức, microalbumin niệu và nồng độ CRP cao…  có nhiều
khả năng ảnh hưởng đến việc đưa ra quyết định điều trị [7].

  

Đánh giá microalbumin niệu nên là một trong các bước phân tầng nguy cơ đầu tiên cho bệnh
động mạch vành ở bệnh nhân ĐTĐ thể 2 [9].

  

Mức microalbumin niệu và CRP cao hữu ích trong việc trợ giúp quá trình phân tầng nguy cơ [7].

  

Theo nghiên cứu của Võ Thị Hà Hoa năm 2008, khi so sánh giá trị của điện tim gắng sức trong
chẩn đoán TMCBCT với kết quả chụp động mạch vành chọn lọc ở nhóm bệnh nhân ĐTĐ, thì
điện tim gắng sức có độ nhậy là 91,7% và độ đặc hiệu là 76,5% [2].

  

Bên cạnh đó, theo nghiên cứu của Nguyễn Tá Đông, Holter điện tim 24 giờ phát hiện tỷ lệ tương
đối cao các biến chứng tim, phân tầng nguy cơ tim mạch để có hướng tiên lượng và điều trị tốt
cho bệnh nhân ĐTĐ thể 2 [1].
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4. Điều trị

  

Ở bệnh nhân ĐTĐ bị thiếu máu cục bộ cơ tim im lặng, các phương pháp điều trị  là: kiểm soát
tích cực các yếu tố nguy cơ, kiểm soát đường huyết và điều trị aspirin; sử dụng các thuốc chẹn
bêta và thuốc ức chế men chuyển nếu không có chống chỉ định; sau đó chụp mạch vành và
can thiệp nếu có thể [4].

  

Fenofibrate giảm 19% số trường hợp nhồi máu cơ tim (lâm sàng hoặc im lặng) (P = 0,006);
trong số những người có nhồi máu cơ tim im lặng, fenofibrate giảm 78% biến cố tim mạch tiếp
theo[5].

  

  

Điều trị lâu dài các yếu tố nguy cơ ở những bệnh nhân ĐTĐ thể 2 sẽ làm giảm tỷ lệ thiếu máu
cục bộ cơ tim im lặng và bệnh động mạch vành. Điều trị nội khoa tối ưu và tái thông mạch vành
có ý nghĩa làm tỷ lệ biến cố tim mạch ở mức thấp trong hai năm [3].
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