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1. Tình hình bệnh suy tim mạn

  

Suy tim mạn (STM) là một vấn đề sức khỏe cộng đồng quan trọng của tất cả các nước trên thế
giới, được xem là một bệnh dịch của thế kỷ XXI. Bệnh đang gia tăng nhanh, chi phí điều trị tốn
kém, ảnh hưởng nặng nề đến chất lượng cuộc sống và tuổi thọ của bệnh nhân (Bn). Trong một
nghiên cứu mới đây của chúng tôi (2011) bao gồm 137 Bn bị STM với NYHA III-IV, nữ giới
chiếm 57.66%, tuổi thấp nhất 29, tuổi cao nhất 93, tuổi trung bình 65 ± 17, nhóm tuổi ≥ 60
chiếm 62.78%. Trên thế giới, STM đặc biệt phổ biến ở người già. Tỷ lệ hiện mắc của suy tim
tăng từ 2-3% ở tuổi 65 đến hơn 80% ở nhóm tuổi > 80, và suy tim là lý do nhập viện hay gặp
nhất ở người già [11]. Alan S. Go và cs nghiên cứu 59.772 BN người lớn bị STM nhận thấy tuổi
trung bình là 72, phụ nữ chiếm 46% [7]. Qua nghiên cứu 151.000 BN suy tim mới nhập viện, 
M.R. Cowie
và cs ở Anh Quốc nhận thấy tuổi trung bình là 76, nam nhiều hơn nữ [8]. Như vậy, cùng với sự
gia tăng của tuổi thọ, đời sống kinh tế và trình độ y tế ngày càng phát triển, tuổi của BN suy tim
mạn ngày càng cao.

      

Theo kết quả của chúng tôi, nguyên nhân suy tim do bệnh lý van tim chiếm 65.85%, rung nhĩ
đơn độc 7.01%, tăng huyết áp 12.03%, các nguyên nhân khác 15.11%. Trong nghiên cứu của 
M.R. Cowie
và cs, nguyên nhân chủ yếu của STM là bệnh tim vành (36%), không rõ nguyên nhân (34%),
THA (14%), bệnh van tim (7%), rung nhĩ đơn độc (5%), những nguyên nhân khác (5%) [8].
Những lý do khả dĩ có thể giải thích cho những khác biệt này là cỡ mẫu của chúng tôi nhỏ hơn,
mô hình bệnh tật của chúng ta có phần khác so với các nước công nghiệp phát triển. Mặc dầu
tỷ lệ BN mắc bệnh mạch vành ngày càng gặp phổ biến ở nước ta nhưng chưa phải là một trong
những nguyên nhân hàng đầu của STM của Bn Quảng Nam. Ngược lại, theo nghiên cứu của
Jiang He và cs, hơn 60% trường hợp suy tim sung huyết xảy ra ở người Mỹ là do bệnh mạch
vành (RR 8,11), vai trò của bệnh lý van tim chỉ thứ yếu (RR: 1,46) [10].

  

Việc sử dụng thường quy các kỹ thuật như siêu âm tim, Holter ECG, phân tích so le sóng T,
biến thiên tần số tim, nhiễu loạn tần số tim, ECG trung bình tín hiệu, BNP...có thể cung cấp
những giá trị quan trọng trong việc đánh giá toàn bộ tiên lượng của BN suy tim [2]. Và mặc dầu
đã có những tiến bộ quan trọng trong điều trị hiện đại nhưng tỷ lệ tử vong trong STM vẫn còn
cao. Ở Mỹ, khoảng 20% BN suy tim mới được chẩn đoán sẽ chết trong vòng 1 năm, và xấp xĩ
50-60% sẽ chết trong vòng 5 năm. Tiên lượng trở nên xấu hơn khi suy tim tiến triển, và tỷ lệ tử
vong ở BN suy tim NYHA IV là 50% mỗi năm [1]. Do vậy, những yếu tố tiên lượng cũ cần được
đánh giá lại, và phải phát triển những mô hình tiên lượng mới.
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Từ lâu, mối liên quan giữa cholesterol máu (TC) và suy tim ít được nghiên cứu. Gần đây, một vài
nghiên cứu đã chứng minh trong suy tim, nồng độ TC thấp hơn dự báo độc lập tăng nguy cơ tử
vong nội viện [3]. Và cứ tăng mỗi 10 mg/dL của TC liên quan với giảm 4% nguy cơ tử vong nội
viện. Trên cơ sở đó, tác giả Horwich TB  và cs cho rằng TC là yếu tố tiên lượng mới của BN suy
tim cần được quan tâm nghiên cứu hơn [4].

  

2. Đặc điểm rối loạn lipid máu ở bệnh nhân suy tim mạn

  

Trong STM, nồng độ lipid máu thấp có thể chỉ là những chỉ điểm của bệnh tiến triển và tiên
lượng xấu. Mức TC thấp có thể là một phản ánh của suy dinh dưỡng và suy mòn, mà cả 2 tình
trạng này đều liên quan với tăng tử vong trong suy tim mạn. Giảm lipid máu có thể cũng là một
phản ánh của sự hoạt hóa hệ thống viêm trong suy tim tiến triển, như là TNF, CRP...Các yếu tố
viêm này đều dự đoán tiên lượng xấu trong suy tim mạn [13].

  

Horwich TB  và cs (2008) phân tích dữ liệu của 17.791 BN nhập viện trong bối cảnh suy tim
nhận thấy nồng độ TC trung bình là 3,9±1,1mmol/L (150±47 mg/dL) [6]. Bệnh nhân STM (chủ
yếu do bệnh mạch vành) trong nghiên cứu của Rauchhaus và cs có nồng độ TC, TG, HDL và
LDL lần lượt là 5.2 ± 0.1, 1.7 ± 0.1, 1.2 ±0.04,  và 3.3 ± 0.1 mmol/L [14]. Trong khi đó, theo kết
quả của chúng tôi, các chỉ số này là 3.97±0.84mmol/, 0.99±0.4mmol/L, 1.53±0.58mmol/L, và
2.01±0.78mmol/L, lần lượt. Và trong nghiên cứu của Vredevoe và cs, nồng độ TC, TG, HDL và
LDL đều thấp ở 109 BN suy tim nặng do bệnh cơ tim dãn, còn ở BN do thiếu máu cục bộ thì
không [15]. Như vậy, ở nhóm BN của  Vredevoe và của chúng tôi, các yếu tố nguy cơ gây xơ
vữa động mạch là TC, TG và LDL lại giảm, trong khi đó yếu tố bảo vệ chống xơ vữa động mạch
là HDL lại tăng. Điều này, ngược lại với những gì quan sát được ở BN béo phì, hội chứng chuyển
hóa, hay ở những BN có các yếu tố  nguy cơ xơ vữa động mạch khác. Có phải BN suy tim mạn
do bệnh lý van tim ít có nguy cơ xơ vữa động mạch ? 

  

3. Vai trò tiên lượng của giảm cholesterol máu trong suy tim mạn

  

  

Từ lâu, khoa học đã khẳng định tăng cholesterol máu là yếu tố nguy cơ (YTNC) của bệnh động
mạch vành (ĐMV), tử vong do bệnh ĐMV, và suy tim mới mắc. Và liệu pháp statin làm giảm
nguy cơ bệnh ĐMV.
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Tuy nhiên, theo Horwich T  và cs, ở những BN đã xuất hiện STM thì tăng TC không còn liên
quan với tăng nguy cơ tử vong [13]. Còn một vài nghiên cứu khác đã chứng minh trong STM,
nồng độ TC thấp hơn dự báo độc lập tăng nguy cơ tử vong nội viện. Và một số nghiên cứu khác
đã chứng minh rằng các mức lipid máu và lipoprotein cao hơn liên quan với sự cải thiện có ý
nghĩa kết cục ở BN suy tim mạn do TMCB hoặc không do TMCB. Vì vậy, vai trò của statin và
liệu pháp hạ mỡ khác ở quần thể BN này vẫn còn bàn cãi.

  

Nghiên cứu đầu tiên chứng minh TC, TG, HDL và LDL thấp dự báo tử vong cao hơn ở BN suy
tim tiến triển được công bố đầu tiên vào năm 1998. Trong nghiên cứu bao gồm 222 BN suy tim
tiến triển này, Vredevoe DL và cs nhận thấy TC thấp hơn là yếu tố dự đoán tốt nhất của tử vong
trong số 16 biến số [15].

  

Năm 2002, Horwich TB  và cs phân tích 1134 BN suy tim tiến triển do nhiều nguyên nhân,
nhận thấy TC thấp liên quan với những yếu tố dự đoán kết cục khác. Lipid thấp hơn cũng liên
quan với triệu chứng suy tim nặng hơn. Nồng độ TC, TG, HDL và LDL cao hơn liên quan có ý
nghĩa với sống thêm lâu hơn. Chỉ < 20% BN có LDL thấp nhất (<78mg/dL) sống mà không cần
ghép tim cấp cứu so với > 50% của nhóm BN có LDL >123mg/dL. Khi phân tích đa biến, chỉ có
TC thấp là yếu tố dự đoán độc lập của kết cục xấu  trong suy tim [4].

  

Năm 2003, nghiên cứu của Mathias Rauchhaus và cs trên 417 BN suy tim mạn cũng cho thấy
tăng TC là yếu tố dự đoán khả năng sống thêm của BN, độc lập với nguyên nhân, tuổi, EF và
khả năng gắng sức. Mức 5,2 mmol/L là yếu tố dự đoán tốt nhất của tử vong sau 12 tháng (độ
nhạy 80%, độ đặc hiệu 62,9%). Cứ tăng mỗi mmol/L của TC thì cơ hội sống thêm tăng 25%. Có
thể nói, ở BN suy tim mạn, TC thấp hơn liên quan độc lập với tiên lượng xấu hơn [14]. Như vậy,
có nên tiếp tục liệu pháp statin cho BN bị bệnh mạch vành một khi đã xuất hiện suy tim mạn
hay không?

  

Năm 2006, Afsarmanesh N  và cs nghiên cứu 614 BN suy tim tâm thu không do TMCB, nhận
thấy BN với TC thấp hơn liên quan với tăng nguy cơ tử vong 1 năm và tử vong do mọi nguyên
nhân cao hơn. Như vậy, TC thấp tương quan mạnh với tăng nguy cơ tử vong ở BN suy tim tâm
thu không do TMCB [11].

  

Năm 2008, Horwich TB  và cs phân tích TC theo tứ phân vị: Q1 (TC≤118), Q2 (TC 119-145),
Q3 (TC 146-179), và Q4 (TC ≥180), nhận thấy tỷ lệ tử vong nội viện là 3.3%, 2.5%, 2.0%, và
1.3%, lần lượt (p <0.0001). Cứ tăng mỗi 10 mg/dL của TC liên quan với giảm 4% nguy cơ tử
vong nội viện (OR 0.96, 95% CI 0.93-0.98) [2]. Cả TC, LDL, HDL, và TG đều dự đoán khả năng
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sống thêm (p≤ 0.01), và thời gian sống thêm được cải thiện với những mức cao hơn [6].

  

Như vậy, có thể nói rằng TC là yếu tố tiên lượng mới của BN suy tim cần được quan tâm nghiên
cứu hơn.
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