TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

MOT SO ANH HWONG TREN CHU’C NANG THAT TRAI O CAC
BENH NHAN GHEP TE BAO GOC PIEU TRI BENH MAU AC TiNH

Ma Thi Thu Hién", D6 Kim Bang?, Nguyén Tuan Tung?

'Bénh vién da khoa tinh Lao Cai
2Bénh vién Bach Mai

Hién nay ung thw va cac bénh mau ac tinh dang cé xu hwdng ngay cang gia tang. Sw ra doi cua phuong

phép diéu tri ghép té bao géc tao mau cung véi sw phét trién ctua héa tri liéu da mang lai co héi séng cho

nhiéu bénh nhén mdc bénh méu &ac tinh nhung dbng thoi ciing lam gia ting ganh ndng bénh tét do tac

dung phu cuda hoéa tri liéu trong dé c6 bénh ly tim mach. Nghién ctru cda chung téi st dung phuwong phap

siéu &m tim 2D nham danh gia chirc ndng thét trai & céc bénh nhan nay. Két qua cho thay, phéan sé téng

mau thét tréi va strc cang co tim toan bé theo chiéu doc gidm & thoi diém sau ghép té bao gbc 1 théng

(khac biét c6 y nghia théng ké, p < 0,05) va cé sw hdi phuc & thoi diém sau ghép TBG 3 thang. Van téc

song E, ty I8 E/A, va vén téc séng e’ bén giam sau ghép 1 thang (khéac biét c6 y nghia théng ké, p < 0,05).

Tir khéa: ghép té bao géc tao mau, siéu am tim 2-D, danh dau mé co tim, nhiém déc co tim.

I. DAT VAN BE

Hién nay ung thw va cac bénh mau ac tinh
dang cé xu hwédng ngay cang gia tang khéng
chi & nuwéc ta ma con trén toan thé gioi.' Sw ra
ddi ctia phwong phap diéu tri ghép té bao gbc
(TBG) tao mau cuing v&i sw phat trién ctia hoa
tri liéu da mang lai co hdi séng cho nhiéu bénh
nhan mac bénh mau ac tinh nhw lo xé mi, da u
tdy xwong, u lympho ac tinh.2 Tuy nhién, cung
véi viéc tang ti 1& sdng sét va kéo dai thoi gian
sbng thém cla cac bénh nhan nay** thi ganh
nang bénh tat do tac dung phu cla hoéa tri liéu
trong do6 cé cac bénh ly tim mach nhw suy tim,
bénh mach vanh, rdi loan nhip tim... cling dang
m& ra mot linh vwe méi day thach thire cho cac
bac si lam sang. Cac nghién ctvu da chi ra ring
nhirtng bénh nhan sau diéu tri ghép té bao gbc
tao mau cé nguy co’ gidm thoi gian séng ki vong
do nhiéu yéu t6 bao gédm bénh tai phat, nhiém
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trung, bénh ghép chdng chi va cac bénh ly tim
mach.® Siéu am tim la phwong phap tham do
khong xam nhap va cé thé I3p lai nhiéu 1an dwoc
khuyén cdo trong thwe hanh Iam sang ciing nhw
trong nghién ctru dé danh gia va theo déi chirc
néng tim & cac bénh nhan diéu tri hda chat. Tai
Viét Nam, sé lwong cac nghién ctu vé bién
chirng tim mach trén cac bénh nhan bénh mau
4c tinh dwoc ghép té bao gbc van con rat khiém
tdn. Vi vay chang t6i tién hanh nghién clru nay
véi muc tiéu: “Nhan xét mét s anh huéng trén
chtrc nang thét trai & cac bénh nhan dwoc ghép
té bao gbc diéu tri bénh mau &c tinh.”

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

G6m 24 bénh nhan dwoc chan doan bénh
mau ac tinh dwoc diéu tri ghép TBG tao mau
tai trung tdm Huyét hoc - Truyén mau Bénh
vién Bach Mai va Vién Huyét hoc - Truyén mau
Trung wong tir thang 9/2019 — 8/2020.

- Tiéu chuén Iwa chon:

+ Cac bénh nhan dwoc chan doan bénh
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mau ac tinh thuéc mét trong 3 bénh ly: Da u tdy
xwong, U lympho khéng Hodgkin, Lo xé mi cép.

+ Co6 chi dinh ghép té bao gbc tao mau va
ddng y tién hanh diéu tri ghép TBG tao mau.

- Tiéu chuén loai trir: Bénh nhan khong
ddng y tham gia vao nghién clru.

2. Phwong phap

Thiét ké nghién ctru: Nghién clru mo ta
cat ngang, theo déi doc, tién cutwu.

Phwong phap chon mau: Chon méu
thuan tién theo trinh tw thoi gian.

Thoi gian, dia diém nghién ctru: Nghién
ctru dwoc tién hanh tir thang 7/2019 dén thang
8/2020, tai trung tdm Huyét hoc - Truyén mau,
Vién tim mach - Bénh vién Bach Mai va Vién
Huyét hoc - Truyén méau Trung vong.

Phwong tién: may siéu am doppler mau
GE S70N s dung dau do 2D 3,5MHz, may
cé day dd chirc nang tham do siéu am nhu:
siéu &m TM, siéu am Doppler xung, siéu am
doppler lién tuc va doppler ma héa mau.

Cac bwéc tién hanh nghién ctru:

- Kham lam sang, can lam sang day du:
chon cac bénh nhan c6 da tiéu chuan lwa chon,
khéng c6 tiéu chuan loai triv vao nghién clru.

- Lam bénh an nghién ctu day da.

- Siéu am tim 1an 1 va ghi nhan cac théng
sb siéu am tai phong siéu am tim Vién tim
mach trwéc khi bénh nhan dwoc diéu kién
hoa va truyén TBG tao mau. (Thoi diém TO).

- Tién hanh cac budc didu tri ghép TBG
tao mau theo quy trinh tai Vién Huyét hoc -
Truyén mau Trung wong va trung tam Huyét
hoc - Truyén mau Bénh vién Bach Mai.

- Sau khi dwoc diéu tri ghép TBG 1 thang,
bénh nhan dwgc ghi nhan cac théng sb siéu
am tim lan 2. (Thoi diém T1)

- Tiép tuc ghi nhan céac théng sé nghién cru
tai thoi diém 3 thang sau ghép. (Thoi diém T2)

- Theo déi lam sang: triéu chirng co nang,
nhip tim, huyét &p, siéu am tim thém trong
subt thdi gian nghién ctu va ghi nhan céc
bién c6 xuat hién trong thoi gian nay.

Mot sé tieu chuan danh gia s dung
trong nghién curu:

* Tiéu chuén danh gia rdi loan chirc néng
tam thu that trai.

- Phan do6 réi loan chirc ning tam thu
(CNTT) théat trai theo phan sb tébng mau théat
trai (LVEF) (%): Chlrc ndng tam thu thét trai
giam khi LVEF < 52% dbi v&i nam, va < 54%
déi v&i niv theo khuyén céo cla hiép hoi Siéu
am tim Hoa Ky nam 2015.°

* Tiéu chuén danh gia rdi loan chirc néng
tam thu that trai lién quan dén liéu phap diéu
tri ung thw.57

Theo dbng thuan cGa Hoi Siéu am Tim
Hoa Ky (ASE) va Hoi hinh &anh tim mach hoc
Chau Au nadm 2014, rdi loan CNTT thét trai
lien quan dén liéu phap diéu tri ung thu dwoc
dinh nghia nhw la mét tinh trang sut gidm
LVEF trén 10%, t&i mét gia tri thAp hon giéi
han dwéi ctia binh thuwdng (dwédi 52% & nam
va dudi 54% voi nv) trén siéu am tim 2D.

* Tiéu chudn danh gia slrc cang co tim
toan bd theo chiéu doc (GLS)

- GLS dwoc coi 1a bat thwong khi tri sb
tuyét déi gidm duwdi 18% (theo khuyén céo
cla ASE 2015 cho dong may siéu am tim GE).

- Sy sut giam twong dbéi cia GLS trén
15% so vé&i gia tri ban ddu dwoc coi la bat
thworng va 1a dau hiéu sém cua réi loan chire
ndng that trai.8

* Tiéu chuén danh gia rdi loan chirc néng
tam trwong thét trai.

DPanh gia réi loan chirc nang tdm trwong
(CNTTTr) trén siéu am tim dwa theo khuyén céo
cta ASE nam 2016 v&i so db tom tat nhu sau:

180

TCNCYH 140 (4) - 2021



TAP CHI NGHIEN ClPU Y HOC

Hinh 1: So’ do danh gia réi loan chirc nang
tam trwong théat trai theo ASE 2016.

1- E/e’ trung binh >14

2- e’ vach <7em/s
hodc e’ bén <10cm/s

3- TR Vmax>2,8m/s

4- LAVI >34ml/m?

/\

€6 <2/4 tiéu chuin C6 2/4 tiéu chuin | C6 >2/4 tiéu chuin

Chitc nang tim Khéng dénh gid R6i loan chire
trrong binh thuong duge nang tdm treong

3. Xt ly s6 liéu

S dung phan mém stata 14.0, khac biét

Ill. KET QUA

1. Pac diém chung

gilra cac ty 1é s dung test Chi binh phwong
clla Mc Nemar hodc Fisher exact test; khac
biét gitta 2 bién dinh lwong dwoc xac dinh
béng t-test doc l1ap néu phan phdi chuin hodc
signed-rank test néu phan phdi khéng chuén.
Néu so sanh 2 1an do thi dung t- test ghép cap:
céac kiém dinh c6 y nghta théng ké véi p < 0,05.
4. Pao dirc nghién ctru

Dbi twong nghién ctru hoan toan tw nguyén,
dwoc cung cap day du théng tin lién quan dén
nghién ctru, va dwoc quyén rat lui khdi nghién
clu tai bat ky thoi diém nao. Moi thdng tin va
s lieu nghién ctru dwoc ddm bao gitk bi mat.

Trong thoi gian tlr thang 9/2019 dén thang 8/2020 chung toi da tién hanh nghién ctwu trén 24
bénh nhan ghép TBG tao mau trong do c6 14 bénh nhan Da u tly xwong, 4 bénh nhan U lympho
khoéng Hodgkin va 6 bénh nhan Lo xé mi cip véi cac déc diém vé nhan trdc hoc, bénh nén va yéu
t6 nguy co' tim mach nhw & bang 1. Dang cha y 1a 10/24 bénh nhan (41,7%) c6 tién s diéu tri v&i

Anthracycline trué'c khi ghép té bao géc.

Bang 1. Dac diém vé nhan trac hoc va cac yéu té nguy co’

Bién s6 nghién ctru Ghép tw than Ghép déng loai Toan bé mau
S6 BN theo d&i (%) 18 (75%) 6 (25%) 24 (100%)
Tudi (nam - trung binh * sd) 52,3+7,6 29,8 £8,0 46,7 £ 12,5
Tudi I&n nhét - nhd nhét 34 - 64 18 - 40 18 -64
Gidi (%)
Nam 5 (27,8%) 5(83,3%) 10 (41,7%)
NG 13 (72,2%) 1(16,7%) 14 (58,3%)

Bénh nén va yéu té nguy co’ tim mach (%)

Tang huyét ap

2/18 (11,1%)

1/6 (16,7%)

3/24 (12,5%)

Pai thao dwdng type2 1/18 (5,6%) 0/6 (0%) 1/24 (4,2%)
Réi loan lipid mau 6/18 (33,3%) 0/6 (0%) 6 (25%)
Tign s& hat thudce 14 3/18 (16,7%) 3/6 ( 50%) 6 (25%)

Tién st diéu tri Anthracyclin

4/18 (22,2%)

6/6 (100%)

10 (41,7%)

Chan doan bénh huyét hoc (%)
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Bién s6 nghién clru Ghép tw than Ghép dong loai Toan bé mau
Pau ty xuong 14/18(77,8%) 0/6 (0%) 14124(58,3%)
U lympho khang Hodgkin 4118 (22,2%) 0/6 (0%) 4124 (16,7%)

Lo x& mi cap 0/18 (0%) 6/6 (100%) 6/24 (25%)

2. Anh hwéng trén chirc nang tam thu that trai va sirc cang co’ tim toan bd theo chiéu doc

LVEF trung binh gidm cé y nghia tir 63,6% trwdc ghép TBG xubng con 59,0% sau ghép 1 thang
(p < 0,05). Sau ghép 3 thang, LVEF trung binh tang 1&n 66,3%, khac biét c6 y nghia théng ké. Trwéc
ghép TBG, 24 bénh nhan déu cé LVEF trong gi¢i han binh thwéng. Sau ghép 1 thang, c6 5/24 bénh
nhan (20,8%) c6 LVEF giam nhe, con lai 19 bénh nhan c6 LVEF binh thwong, khac biét so voi trwvdc
ghép c6 y nghia théng ké (p < 0,05); c6 3/24 bénh nhan (12,5%) cé mirc gidm tuyét déi cta LVEF
(ALVEF) trén 10%. Khéng c6 sy thay dbi cé y nghia thdng ké vé cac dwéng kinh va thé tich that trai
sau ghép TBG (p>0,05).

Bang 2. Dac diém kich thwéc va CNTT thét trai trwéc va sau ghép TBG

Théng s6 TO T T2 p1 p2
Dd (mm) 458 + 3,8 446 +41 45,1 +3,9 > 0,05 > 0,05
Ds (mm) 29,0+£3,5 29,5141 29,3+3,0 > 0,05 > 0,05
IVSd (mm) 7515 7,315 78+£15 > 0,05 > 0,05
IVSs (mm) 10,2+17 10,0+ 1,3 10,0+ 1,7 > 0,05 > 0,05
LVPWd (mm) 78113 79111 8015 > 0,05 > 0,05
LVPWSs (mm) 12,0+1,9 11,4+£1,6 11,9+£2,0 > 0,05 > 0,05
Vd 2B (ml) 66,3 + 23,6 64,9 + 20,8 62,5+21,9 > 0,05 > 0,05
Vd 4B (ml) 73,6 £20,5 67,6 £ 15,1 73,0+ 14,8 > 0,05 > 0,05
Vs 2B (ml) 235185 25,9 +9,6 22,0 +10,1 > 0,05 > 0,05
Vs 4B (ml) 27,6 + 8,8 27,8+7,5 24072 > 0,05 > 0,05
LVEF (2B) (%) 63,9+7,9 60267 65071 <0,05 > 0,05
LVEF (4B) (%) 63,1+6,5 58,2193 66,8+7,9 <0,05 <0,05
LVEF (BP) (%) 63,6 £5,9 59,0173 66,3 + 6,1 <0,01 <0,05
GLS (%) -18,5+2,3 -16,8+1,9 -19,3+24 < 0,01 > 0,05

p1: gia tri p thu dwoc khi so sanh t-test ghép cap gitva thoi diém T1 va TO.
p2: gia tri p thu dwoc khi so sanh t-test ghép cép gitra thdi diém T2 va TO.

Tri sb tuyét dbi ctia GLS gidm tir 18,5% trwdc ghép xudng 16,8% sau ghép 1 thang, sw khac biét
c6 y nghia théng ké véi p < 0,01, mirc gidm twong dbi clia GLS (AGLS) sau 1 thang trung binh 1a
9,2%. Sau ghép 3 thang, GLS tang Ién 19,3%, khac biét so v&i sau ghép 1 thang cé y nghia thdng
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ké (p < 0,05). Trwéc ghép TBG, c6 11/24 BN (45,8%) cb tri sb tuyét dbi ciia GLS <18%. Sau ghép 1
thang, ty lé nay tang lén 75%, sw khac biét c6 y nghia théng ké véi p < 0,01. Sau ghép 1 thang, cé
5 BN(chiém 20,8%) c6 murc gidm twong dbi ciia GLS (AGLS) trén 15% so véi trwdc ghép. Sau ghép
3 thang, chi con 1 BN (4,2%) thda méan tiéu chi nay (p < 0,05).

GS=-19.3%

Hinh 2: Thay déi GLS giira thoi diém trwéc va sau ghép TBG 1 thang trén ciing mét bénh nhan.

Chu thich: A: trwéc ghép TBG, B: sau ghép TBG 1 thang
2. Anh hwéng trén chirc ning tam trwong that trai

Sau ghép té bao gbc 1 thang, van toc séng E gidm di tv 58,5 + 14,7 cm/s trudc ghép xubng con
52,6 + 11,7cm/s; ty 1& E/A c6 xu huwéng gidm di trung binh tir 0,9 trwérc ghép TBG xubng con 0,8; van
tbc séng e’ bén trung binh gidm tir 11,9 cm/s trwdc ghép xudng 10,8 cm/s, sy khac biét c6 y nghia
thong ké véi p < 0,05.

Sau ghép té bao gbc 3 thang, cac chi sb danh gia CNTTr that trai khdng cé sw khac biét co y
nghia thong ké so v&i truée ghép TBG (p > 0,05).

Bang 3. Pic diém cac théng s6 danh gia CNTTr théat trai trwéc va sau ghép TBG.

TO

T1

T2

Thong so (N=24) (N=24) (N=24) P P2
E (cmis) 585+147 526+117 595+158  <0,05 50,05
A (cmis) 688+17,1 707+150 719:166  >0,05 50,05
E/A 0,904 08+03  086+04  <0,05 50,05
&' vach (cm/s) 8,4+2,8 7,8+2,0 8,3+ 2,1 50,05 50,05
&' bén (cm/s) 11,9+40  108%30 11,331 <0,05 50,05
E/e’ vach 7.4+20 7,019 7525 >0,05 >0,05
Ele’ bén 5.4+20 52417 5,51+ 1,4 >0,05 50,05
LAVI (ml/m?) 258+79  256+54  247+72  >0,05 50,05
VmaxTR (m/s) 22402 21+02 2103 50,05 >0,05

p1: gia tri p thu dwoc khi so sanh t-test ghép cép gitra thdi diém T1 va TO.
p2: gia tri p thu dwoc khi so sanh t-test ghép cap gitra thoi diém T2 va TO.
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IV. BAN LUAN

Trong nghién clru cla chung t6i, LVEF cla
cac bénh nhén co sw thay doi theo thoi gian
sau ghép TBG. So voi trwéc ghép TBG, LVEF
gidm sau ghép 1 thang va cé su hdi phuc tré lai
sau ghép 3 thang. Sy giam cla LVEF sau ghép
1 thang trong nghién clru clia chung téi twong
tw v&i moét nghién clru & Ba Lan clia Poreba va
cbng sw nam 2016 trén 47 bénh nhan diéu tri
ghép TBG véi két qua LVEF trung binh trong
vong 18 ngay sau ghép la 62,1 + 5,6% thap
hon mot cach c6 y nghia so v&i trwdc ghép la
67,0 £ 5,9% (p < 0,05).° M6t nghién ctu khac
& Nhat Ban nam 2001 cla Fujimaki va céng
sw theo d&i 80 bénh nhan dwoc didu tri ghép
TBG cho két qua 1a LVEF giam tir 66 + 6,7%
xubng 65 * 7,4% sau ghép khoang 3 thang tuy
nhién sy thay déi nay khéng cé y nghia théng
ké (p >0,05)". Sy khac biét nay la do dbi twong
& hai nghién ctru khac nhau dan dén phac do
héa chat diéu tri lui bénh trwdc ghép va phac
dd diéu kién héa ngudi bénh trong qué trinh
ghép TBG ciling khac nhau. Trong nghién ctru
clia chung t6i, chi cé 41,7% bénh nhan cd tién
st diéu tri bang Anthracycline va cac bénh
nhan dwoc didu kién hoa bang 3 loai phac dé
khac nhau bao gdbm mot héa chat hodc sy két
hop clia mot s6 hoa chét tuy thudc vao chan
doan va loai ghép tw than hay déng loai. Con
v&i nghién ctu cha Fujimaki, tAt ca cac bénh
nhan déu co tién sk diéu tri vdi Anthracycline
v&i khodng 79% s6 bénh nhan da nhan liéu tich
[0y Anthracycline 1én t&i trén 300mg/m2. Cac
bénh nhan nay déu duoc tién hanh ghép déng
loai va dwoc diéu kién hoa bai cung mét phac
dd bao gdm Cyclophosphamide liéu cao phéi
hop Thiotepa va xa tri toan than."® Nhiéu nghién
ctru cling nhw cac khuyén céo cla cac hiép hoi
ung thw trén thé gidi da chi ra rang tién st diéu
tri Anthracycline ddc biét 1a sy tich Iy liéu theo
thoi gian, lidu cao Cyclophosphamide va xa tri

la nhirng yéu té nguy co cao gay suy tim & cac
bénh nhan ung thw ndi chung va cac bénh nhan
diéu tri ghép TBG ndi riéng 8 113

Sau ghép 1 thang, cé 5/24 bénh nhan
(20,8%) c6 CNTT that trai giam nhe, phan loai
dwa vao khuyén cao cia ASE nam 2015. Ty
I& nay cao hon so véi két qua nghién clru cla
Hertenstein v&i 22/170 bénh nhan (12,9%) co
sy suy giam LVEF phat hién qua xa hinh tim
sau didu tri ghép TBG." Phan tich ki hon, ty
I& bénh nhan c6 ALVEF trén 10% trong nghién
clru cla chung téi la 3/24 bénh nhan (12,5%),
trong dé c6 1 bénh nhéan la c6 mirc LVEF giam
xudng t&i mire thap hon gi¢i han dwéi cia binh
thuwong (tr 60% xudng 42%), con lai 2 bénh
nhan cé ALVEF = 10% nhwng chwa t&i mire du
dé chan doan suy gidam CNTT thét trai. Két qua
cla chung tdi thAp hon so v&i nghién ctu cta
Pasvolsky trén 78 bénh nhan Lo xé& mi tiy cap
diéu tri ghép TBG cho két qua 1a 14/78 bénh
nhan (18%) c6 sw suy gidm LVEF it nhat 10%
trén siéu am tim trong vong 1 nam sau ghép.
Sw suy gidm nay la ngan han & 6/14 BN va
la dai han & 8 BN con lai véi thoi gian kéo dai
it nhat 1 n&m sau ghép.”® Nhw vay néu theo
dinh nghia cta rdi loan chirc ndng tim lién quan
dén cac liéu phap diéu tri ung thu hay con goi
l& nhiém ddc co tim lién quan dén didu tri ung
thw, thi trong sb 3 bénh nhan co gidm CNTT
that trai ALVEF = 10% chi c6 1 bénh nhan la du
tiéu chuan dé chan doan nhiém doc co tim lién
quan dén diéu tri ung thw.52

Két qua siéu am tim clia cac bénh nhan sau
ghép TBG 1 thang cho thay cé sy thay dbi ré
rét clia chi sé GLS tir -18,5 + 2,3% gidm xubng
-16,8 + 1,9%, sw khac biét nay rat cé y nghia
théng ké vai p < 0,01, AGLS trung binh 14 9,2%.
So sanh v&i nghién clru cla Paraskevaidis
theo déi trén 80 bénh nhan diéu tri ghép TBG
v6i két qué GLS trwéc ghép la -20,2 + 2,2 gidam
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xubng -18,4 + 2,1% sau 1 thang, AGLS 1a 8%.
Nhw vay sy thay ddi cia GLS sau 1 thang
trong nghién ctu cla chung téi kha twong
ddng véi trong nghién ctru cla Paraskevaidis.
Tuy nhién, tiép tuc theo ddi bién thién cua
GLS dén 3 thang sau ghép TBG, nghién ctru
cla chung t6i ghi nhan mét sy gia tang cua
GLS tir -16,8 £ 1,9% sau ghép 1 thang Ién
-19,2 £ 2,4% sau ghép 3 thang, khac biét co
y nghia théng ké vé&i p<0,05. So sanh chi sb
GLS gitra 2 thoi diém trwdc ghép va sau ghép
TBG 3 thang thi khong thay cé sw khac biét co
y nghia. Nhw vay, xu hwdng gidm & thoi diém
1 thang sau ghép réi sau dé hdi phuc tai thoi
diém 3 thang sau ghép ctia GLS ciing phu hop
v&i xu huwéng bién thién ctia LVEF ma chung toi
da trinh bay & trén. Diéu nay khac vai két qua
trong nghién clru clia Paraskevaidis voi GLS
tiép tuc giam tai thoi diém 3 thang sau ghép la
-17,3 £ 2,2% va sw suy gidm nay duy tri dén
12 thang theo dbi sau ghép. Nhirng khac biét
trong d&c diém chan doan bénh huyét hoc va
phac dé diéu trj hoa chat dé dat lui bénh truwéc
khi bat dau tién hanh ghép TBG cla cac bénh
nhan gitra hai nghién ctru c6 1€ 1a mét trong
nhi*ng nguyén nhan cla sw khac biét gilra
két qua nghién clru cta ching t6i véi nghién
ctru clia Paraskevaidis. Trong nghién clru cla
Paraskevaidis, da s& bénh nhan dwoc chan
doan U lympho khéng Hodgkin va Lo xé mi cép,
va 89% BN da dwoc diéu tri béi Anthracyline
v&i cac mirc lidu tich Ity khac nhau trwdec ghép.
Trwéde didu tri ghép TBG, méc du ca 24 bénh
nhan trong nghién ctru cla chung tdi déu coé
LVEF trong gié tri binh thwéng nhwng da cé mot
ty 1& khéng nhé véi 45,8% (11/24 BN) co chi
s6 GLS gidm <-18%. Sau diéu tri ghép TBG 1
thang, ty 1&é nay tang lén 75%, khac biét co y
nghia théng ké v&i p<0,01. Sy giam t&r trwéc
ctia chi s6 GLS c6 thé la hau qua cla cac phac
dd da haa tri liéu trudc ghép TBG, cla cac yéu
t6 nguy co nhw tdng huyét ap, dai thao dwong,

réi loan lipid mau; va do d96, rat khé dé xac dinh
murc d6 dong gop cua tirng yéu td thanh phan
cling nhw dé so sanh mirc d6 anh hudng gitra
phac dd diéu tri trwdc ghép va phac dd diéu
kién hoa trong khi ghép TBG vao sy thay dbi
cua GLS.

Pang cha y hon, trong sb 24 bénh nhan
nghién ctru clia chung t6i, cé 5 bénh nhan coé
AGLS 215%, chiém 20,8%. Theo déng thuan
clia cac chuyén gia vé viéc lwong gia da hinh
anh trén bénh nhan diéu tri ung thw ctia ASE/
EAC n&m 20147 va ddng thuan vé diéu tri ung
thw va doc tinh voi tim mach cta ESC nam
20168, sy syt giam twong ddi cia GLS 215%
sau liéu phap diéu tri ung thw cé thé coi la bat
thwérng va goi y nguy co' cla tinh trang nhiém
doc co tim. Trong 5 bénh nhan nay, chi c6 1
bénh nhan cé LVEF gidm nhe & thdi diém 1
thang sau ghép (giam tir 54% trué'c ghép xubng
49% sau ghép 1 thang), 4 BN con lai tuy cling
co su suy giam LVEF so véi trwdc ghép nhung
gia tri LVEF van trong gi¢i han binh thwong.
Diéu nay cé thé goi y rang sw suy gidm cla
GLS dwoc ghi nhan sém hon so v&i LVEF.

Trong qua trinh theo ddi cac bénh nhan
nghién ctu, chang t6i khéng ghi nhan dwoc
trwong hop nao du tiéu chudn dé& chan doan
rbi loan CNTTr that trai (theo khuyén céo cla
ASE nam 2016) & ca truéc va sau khi diéu tri
ghép TBG. Mac du vay, cac két qua thu duoc
da cho thdy mét sy gidm cé y nghta théng ké
véi p <0,05 clia mét vai chi sb danh gia chire
na&ng tam trwong that trai & thoi diém sau ghép
1 thang nhw: van tbc séng E, ty & E/A va van
tbc séng e’ thanh bén.

Mot sé han ché ctia nghién ctru

Dé tai c6 c& mau nho va thiét ké nghién ctru
khéng chon bénh nhan ngdu nhién, thoi gian
theo ddi con ngan. Ngoai ra, do nhiéu yéu té
khach quan nén viéc bénh nhan tuan thu thoi
diém tai kham theo protocol nghién ctru chuwa
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thwe sw chat ché. Do han ché vé ngudn lwc nén
ching t6i chwa theo doi dwgc cac anh hudng
trén tim mach bang mét sé phwong phap danh
gia khac nhw xét nghiém Troponin T, holter dién
tam dé, chup MRI tim.

V. KET LUAN

LVEF va GLS cua cac bénh nhan dwoc
ghép té bao gbc tao mau giam & thoi diém sau
ghép 1 thang va co sw hdi phuc & thoi diém sau
ghép 3 thang, trong d6 sw suy giam cia GLS
dwoc ghi nhan sém hon so véi LVEF.
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Summary

ASSESSMENT OF THE LEFT VENTRICULAR FUNCTION IN
HEMATOPOIETIC STEM CELL TRANSPLANT PATIENTS

Recently, the number of patients who have cancers and hematologic malignancies have been
more prevalent worldwide. Due to advancements of hematopoietic stem cell transplantation (HSCT)
and chemotherapeutic regimens, the number of hematologic cancer survivors have increased.
However, they also have suffered from cardiotoxicity and cardiovascular diseases caused by these
treatments. By using two - dimensional echocardiography, this study aims to assess left ventricular
function of HSCT patients before and after going through conditioning regimens. There is evidence
that the left ventricular ejection fraction (LVEF) and global longitudinal strain (GLS) decreased at one
month after HSCT (p < 0.05) and both of them recovered at three months after HSCT. The decrease
of E velocity, E/A ratio and lateral e’ velocity was also observed at one month post HSCT (p < 0.05).

Keywords: cardiotoxicity, speckle tracking, 2-D echocardiography, hematopoietic stem
cell transplantation.

TCNCYH 140 (4) - 2021 187



