TAP CHIi NGHIEN CPU Y HOC

MOI LIEN QUAN GIU’A CAC BIEU HIEN MACH MAU NGOAI BIEN
VOI TANG AP PHOI & NGU'O'l BENH XO CIPNG Bi TOAN THE

Tran Ngoc Hiru Birc'2, Nguyén Dinh Khoa?, Nguyén Hoang Thanh Van'
Trwong Pai hoc Y — Duoc, Pai hoc Hué
2Bénh vién Cho Ray

Céc biéu hién mach méu ngoai bién nhw hién tuong Raynaud va loét ngén duoc cho la cé cung co ché
bénh sinh véi tén thuong mach méu phéi & ngudi bénh xo cing bi toan thé (Systemic sclerosis, SSc). Nghién
ctru mo ta cét ngang trén 143 ngudi bénh nay nham muc tiéu: (1) Xéac dinh ty 1é tdng 4p phdi (Pulmonary
hypertension, PH) va (2) Xac dinh méi lién quan gitra céc biéu hién mach mau véi PH & ngudi bénh SSc. Nguoi
bénh PH duoc xac dinh trén siéu &m tim khi &p luc déng mach phéi tam thu > 35 mmHg. Két qué cho théy ty
1é PH ghi nhan qua siéu a&m tim la 18,9%. Nhém cé PH co ty Ié hién twong Raynaud (96,3% so véi 80,2%, p
= 0,047) va mét ngén (25,9% so voi 6,0%, p = 0,005) cao hon r6 rét so véi nhém khéng c6 PH. Phéan tich héi
quy da bién xéc dinh mét ngén la yéu tbé nguy co déc lap ctia PH véi OR = 6,851 (KTC 95%: 1,846 - 25,426; p
= 0,004). Nghién ctru cho thdy cén tdm soat PH & nhiing nguoi bénh cé tén thuong mach méu ngoai vi nang.

T khoa: Xo cirng bi toan thé, tang ap phéi, Raynaud, loét ngén.

. DAT VAN BE

Tang ap phdi (Pulmonary hypertension, PH)
la tinh trang tang ap lwc déng mach phdi man
tinh do tang strc can mach phdi, dan dén phi
dai va suy that phai. Uéc tinh ty 1& hién méc cla
PH & ngwdi bénh xo cirng bi toan thé (Systemic
sclerosis, SSc) 1a t& 6,3% dén 7,7%." Mac du
c6 nhiéu tién bo, nhwng ty 1& séng con & nhirng
nguwdi bénh SSc c¢6 PH van chua cai thién
nhiéu, v&i 14,5% sau 3 nam.2 Nguoi bénh SSc
can dwoc thm soat sém PH, do cac phuong
phap diéu tri dac hiéu cho PH (nhw thuéc gian
mach phdi) cé thé cai thién dang ké kha nang
séng con va chat lwong cudc sbng.®* Do do,
viéc xac dinh méi lién quan gitra cac biéu hién
ldam sang va can lam sang cla bénh SSc vé&i
PH cé y nghta trong thwc hanh 1am sang.

Trong SSc, cac biéu hién mach mau ngoai
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bién nhw Raynaud, loét ngén, gian mach, tén
thwong vi mach giwéng mong rat thwong gap.
Mét bao céo cho thay cac biéu hién mach mau
Ién cé thé gap trong 52,9% nguwdi bénh SSc
xac dinh va 50% nguwoi bénh SSc chan doan
rat sém.> Mot nghién clru quan sat da trung
tam cho thay c6 méi lién quan gitra tdn thuwong
mach mau trén hinh anh soi mao mach givong
mong v&i PH.6 Ngay nay, cac biéu hién mach
mau ngoai bién va PH duwgc xem nhuw mot kiéu
hinh tén thwong mach mau théng nhét (unified
vascular phenotype) bao gdm hién twong
Raynaud, loét ngén, PH, con khing hoang
than.” Hwéng dan diéu tri SSc cta Hoi Thap
khép hoc Chau Au (EULAR) nam 2023 xem
viéc diéu tri hién twong Raynaud, loét ngén
va PH la mot phd diéu tri lién tuc (vascular
therapeutic continuum) cac biéu hién mach
mau, trong do viéc diéu tri PH thwéng dung cac
thudc twong tw nhw trong diéu tri loét ngoén.®
Diéu nay goi y rang cac biéu hién mach mau
c6 thé la mot dau chi sinh hoc ctia PH trong
SSc, va can phai tAm soat PH & nhirng ngudi
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bénh SSc c6 cac biéu hién mach mau ngoai
bién nang nhuw loét ngdn, méat ngdén. Hién tai
chwa c6 nghién ctru nao trong nwéc duoc thiét
ké riéng dé danh gia mdi lién quan nay. Do do,
nghién ctru nay duoc thyce hién nham muc tiéu:
(1) Xac dinh ty I& PH trén siéu am tim & nguwoi
bénh SSc va (2) Xac dinh méi lién quan gitra
cac biéu hién mach mau v&i PH trén siéu am
tim & ngwoi bénh SSc.

Il. DOI TWONG VA PHUONG PHAP

1. Déi twong

Chung téi chon vao nghién ctru nhirng nguoi
bénh dwoc chan doan SSc theo tiéu chuan Hoi
Thép khép hoc Hoa Ky va Lién hiép Hoi Thap
khép hoc Chau Au (ACR/EULAR) ndm 2013.°

Nhirng ngwdi bénh c6 bénh mé lién két khac
SSc duworc loai ra khoi nghién ctru.
2. Phwong phap

Thiét ké: nghién clru md ta cét ngang. C&
mau duorc tinh theo céng thirc sau:

n=2Z3up _p(1d; P)

Chon murc y nghia théng ké 1a 5% nén Z
la 1,96. M6t bao cao phan tich gbp trwdc day
cho biét ty 1& PH & ngudi bénh SSc t& 6,3%
dén 7,7% tuy theo thé 1am sang." Chon d (murc
sai s6 tuyét déi) 1a 5%. Tinh dwoc n = 90,7 Vi
p =6,3%, tinh dwgc n =109,2 v&ip = 7,7%. Do
do trong nghién ciru nay chon c& mau tdi thiéu
la 110 ngwdi bénh.

Tét ca ngudi bénh déu dwoc kham lam
sang, danh gia xo ctrng da dwa trén thang diém
da Rodnan cai bién (modified Rodnan Skin
Score, mRSS), lam cac xét nghiém thwong quy,
xét nghiém khang thé anti-Scl70, do hé hap ky.
Cac biéu hién mach mau trong SSc gém co:
hién twong Raynaud, loét dau ngén va mét
ngon, dwoc phat hién béng khai thac bénh st
va kham lam sang.

Hién twgng Raynaud dwgc dinh nghia theo

tiéu chudn déng thuan quéc t& dwa trén viéc
khai thac bénh sr qua 3 cau héi':

Cau hdi tdm soét: Cac ngon tay cla dng/ba
c6 nhay cdm béat thueng véi trdi lanh khéng?

Céu héi vé thay déi mau sac: c6 thay ddi
mau séc 2 pha trong dot cép (trdng va xanh).

Céc cau hdi dé tinh diém

- C6 céac dot thay ddi mau sac ngén khong
lién quan dén troi lanh (vi du stress cdm xuc).

- C4c dot thay ddi mau sic ngoén xuét hién
& ca hai bén (c6 thé khéng cung luc, khéng dbi
xrng).

- C4c dot thay dbi mau sac kém cam giac té
bi hodc di cam.

- Vung thay déi mau sac co6 bd ré rang phan
dinh gitra vung da thwéng va ving da ddi mau.

- Nguoi bénh cé chup anh lai thoi diém ddi
mau da, phu hgp véi hién twong Raynaud.

- C6 nhirng dot thay ddi mau séc & cac vi tri
khac ngén tay (vi du mi, tai, ban chan, quang
vu).

- C6 nhirng dot thay ddi mau séc qua 3 pha
(trdng, xanh, d3).

Néu c6 it nhat 3 cau trd 1&i tvr a dén g thi
dinh nghia ngw®i bénh c6 hién tweng Raynaud.

Ngwoi bénh dwoc thye hién cac xét nghiém
huyét hoc, sinh hoa thwérng quy tai khoa Huyét
hoc va khoa Sinh hoa Bénh vién Cho Ray. Hai
xét nghiém tyw khang thé ANA va anti Scl-70
duoc thwe hién bang ky thuat ELISA tai khoa
Huyét hoc Bénh vién Cho Ray.

Tt c& moi ngwoi bénh dwoc thue hién siéu
am tim theo quy trinh siéu am tim thwong quy
tai khoa Siéu am Tham do Chirc ndng ctia Bénh
vién Cho Ray. T4t cd moi ngudi bénh déu duoc
khao sat h& van 3 1a trén siéu am tim. Dinh
nghia cé PH khi c6 chi s6 PASP (Pulmonary
Artery Systolic Pressure, ap lwc déng mach
phdi thi tdm thu) > 35 mmHg. PASP duoc do
b&ng siéu am tim, st dung Doppler lién tuc dé
do van téc dong mau hé qua van ba 14, sau dé
ap dung cong thic!:
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PASP =4 * (van toc dinh dong hé van 3 13)>
+ ap lwc nhi phai

Trong do6, ap Ilwc nhi phai dwgc wéc lwong
dwa trén cac thong sb cuta tinh mach chi duéi
trén siéu am tim.

Dwa trén PASP, ngudi bénh dwoce phan loai
dd nang cua PH theo Hb6i Siéu am tim Hoa Ky:
PH nhe néu PASP tr 36 mmHg dén duéi 50
mmHg, PH trung binh béu PASP tlr 50mmHg
dén dwdi 70 mmHg va PH nang néu PASP ti
70 mmHg tré 1én."?

Phaén tich théng ké

Duing phép kiém Chi? hoac phép kiém Fisher
dé so sanh sw khac biét gitra cac bién dinh tinh.
Dung phép kiém Student, Mann-Whitney U dé
so sanh sy khac biét gilra cac bién dinh lwong.
Dung phép héi quy logistic d& danh gia méi lién
quan gitra cac biéu hién mach mau va TAP. Sy
khac biét cé y nghia théng ké khi gia tri p dwéi
0,05.

3. Bao dirc nghién ciru

Nghién ciru 1 mét phan cla dé tai nghién

clru sinh da duwogc thong qua HOi déng Pao
dirc Y khoa cla Truwdng Dai hoc Y - Duoc, Dai
hoc Hué, gidy chap thuan sé6 H2024/606 ngay
12/11/2024. Tat ca nguoi bénh déu dwoc giai
thich rd va ky cam két ddng y tham gia nghién
CUuU.

ll. KET QUA

1. Dac diém chung cua cac déi twong tham
gia nghién ctru

Cé6 tébng cong 143 ngudi bénh tham gia
nghién ctru, trong d6 128 (89,5%) ngwdi bénh
la nlr gidi, 15 (10,5%) ngwdi bénh 1& nam gioi.
Do tudi trung binh 14 50,4 + 11 tudi, nguwdi bénh
nhé nhat 1a 18 tudi, ngudi bénh 16n nhét Ia
72 tudi. Thoi gian mac bénh trung vi [khoang
t& phan vi] 1a 5 [1,9 - 10] nam, ngan nhat 13 0
nam (m&i phat hién Ian dau) va lau nhét & 29
nam. Trong dé 100% ngwdi bénh cé xo cng
da, diém xo cirng da mRSS trung vi [khoang t&
phan vi] Ia 15 [11 - 22]. Cac d&c diém |am sang
cla ngwoi bénh dwoc mo ta trong Bang 1.

Bang 1. Dac diém lam sang cia cac ngwei bénh nghién ctru (n = 143)8

Triéu chirng Khéng PH (n = 116) Co6 PH (n=27) p
Dic diém lam sang

Tubi 49,7 +11,5 53,5+ 8,2 0,105

< 40 tudi 27 (96,4%) 1(3,6%)

40 - 60 tudi 66 (75%) 22 (25%) 0,035!

> 60 tubi 23 (85,2%) 4 (14,8%)
Gi6i ntv 103 (88,8%) 25 (92,6%) 0,737t
Théi gian chan doan, trung vi N
[khoang t& phan vi], nam 411-9.79] 613-1 0.175
Ho khan 39 (33,6%) 15 (55,6%) 0,034*
Kho thé 57 (49,1%) 18 (66,7%) 0,134+
Ran velcro 41 (35,3%) 13 (48,1%) 0,216*
mRSS, trung vi [khoang t& phan vi] 15,0 [10,0 - 22,0] 15,0[13,0-18,5]  0,413"
Xo ctrng gidi han 63 (54,3%) 14 (51,9%) 0,817+
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Triéu chirng Khoéng PH (n = 116) Co PH (n=27) p
Dic diém lam sang
Viém khép 20 (17,2%) 4 (14,8%) 0,509t
Xo' clrng ngon 36 (31,0%) 11 (40,7%) 0,334+
Co gan co 11 (9,5%) 3 (11,1%) 0,798t
Hién twong Raynaud 93 (80,2%) 26 (96,3%) 0,047t
Loét dau ngén 43 (37,1%) 14 (51,9%) 0,158t
Mét ngén 7 (6,0%) 7 (25,9%) 0,005t
Trao ngwoc da day 95 (81,9%) 26 (96,3%) 0,076t
Bénh phdi ké 85 (73,3%) 24 (88,9%) 0,130%
Dic diém can lam sang
HGB (G/L), 126,50 123,00 0.944"
trung vi [khodng t&r phan vi] [116,00 - 134,00] [117,00 - 135,00] ’
wee (.G/L)’ e 8,48 8,77[7,81-10,36]  0,469"
trung vi [khoang t&r phan vi] [6,44 - 10,75]
PLT (G/L), 294,00 307,00 0.375"
trung vi [khoang t& phan vi] [241,50 - 370,50] [247,50 - 403,00] ’
Téc do6 l&dng mau (mm/gid), 24,00 .
trung vi [khoang t&r phan vi] [10,00 - 41,25] 23,00[4,50 -41,50] 0,504
ANA dwong tinh 109 (93,97%) 26 (96,30%) 0,1617
Anti Scl-70 (U/L), 13,55 38,19 0.459"
trung vi [khoang t& phan vi] [3,59 - 119,50] [5,98 - 174,72] ’
Anti Scl-70 dwong tinh 56 (48,28%) 14 (51,85%) 0,904+
Creatinin mau (mg/dL) 57,65 + 23,35 56,96 + 29,73 0,896
B3 loc cu than de doan theo 107,43 + 16,04 101,03+ 1459  0,060"
CKD-EPI (mL/phut/1,73 m?) ’ ' ’ ’ '
UPCR 2 0,5 mg/mg 5 (4,13%) 3 (11,11%) 0,161t
% FVC dy doan (%) 65,63 + 16,58 53,00 + 17,20 0,001

§ Céc két qua trong bang duoc trinh bay dudi dang n (%) néu la bién nhi gia, trung binh + dé léch
chuén néu Ia bién dinh luong cé phan phdi chuén, trung vi [khodng tir phén vi] néu Ia bién dinh luong

c6 phén phéi khéng chuén

* Phép kiém Student, ** Phép kiém Mann Whitney U: 1 Phép kiém Fisher;  Phép kiém Chi?

ANA: anti nuclear antigen, khéng thé khang nhan; FVC: forced vital capacity, dung tich séng gdng
strc; HGB: hemoglobin; PLT: platelet, sé luong tiéu cdu; UPCR: urine protein to creatinin ratio, ty 1é
prottein trén creatinin niéu; WBC: white blood cell, sé long bach céau
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Nhém c6 PH cé xu hwéng gap & do tudi cao
hon, dac biét 1a nhém tudi tr 40 - 60 (chiém
25% trwong hop PH so véi chi 3,6% & nhém
dudi 40 tudi). Triéu chirng ho khan xuét hién
phd bién hon & nhém c6 PH (55,6% so v&i
33,6%). Nhom co6 PH co ty 1é cao hon rd rét &
cac triéu chirng Raynaud (96,3%) va dac biét
la tinh trang méat ngén (25,9% so v&i 6,0% &
nhém khong PH). C6 sw sut gidm dang ké vé
chtrc nang phdi & nhém cé PH. Chi sb %FVC
dw doan & nhém cé PH thép hon ro rét so voi
nhém khong PH véi p = 0,001. Céac chi sb vé
huyét hoc (HGB, WBC, PLT), tbc do ldng mau,
va cac tw khang thé (ANA, anti Scl-70) khéng c6

s khac biét y nghia gitra hai nhém (p > 0,05).
2. Ty lé tang ap phdi trén siéu am tim &
ngw®i bénh SSC

TAt c& nguwoi bénh trong nghién ctru déu
dwoc siéu am tim. Két qud PASP (trung vi
[khoang t& phan vi]) 1a 25 [0 - 34] mmHg, PASP
I&n nhat la 85 mmHg, nhd nhéat 1a 18 mmHg.
Phan suét tbng mau trung vi [khodng t& phan
vi] 1a 68 [64 - 71,5] %, th4p nhéat l1a 37%, cao
nhat |a 81%. Da sb ngwoi bénh c6 PH mirc d6
nhe (55,6%), 29,6% ngwdi bénh c6 PH murc
trung binh, chi cé 14,8% nguwdi bénh c6 TAP
mirc d6 nang. Cac két qua siéu am tim khac
dwoc mod ta nhu trong Bang 2.

Bang 2. Pic diém trén siéu am tim ctia cac ngwei bénh nghién ctru (n = 143)

Xét nghiém/Bat thwong, Khong PH Co6 PH Chung
n (%) (n=116) (n=27) (n =143) P
Tang ap phdi 0 (0) 27 (100) 27 (18,9) N/A
Phan suét tbng mau < 50% 1(0,9) 1(3,7) 2 (1,4) 0,3437
Tran dich mang tim 3(2,6) 4 (14,8) 7 (4,9) 0,024+
Bét thwong budng tim 7 (6) 7 (25,9) 14 (9,8) 0,005*
Bét thwdng van hai la 58 (50) 10 (37) 68 (47,5) 0,224+
B4t thuwdng van ba la 66 (56,9) 27 (100) 92 (64,3) N/A
Bét thwdng van ddng mach chu 26 (22,4) 9(33,3) 35 (24,5) 0,235*%
B4t thuwong vach lién that 0 (0) 0 (0) 0 (0) N/A
R&i loan van déng ving 1(0,9) 1(3,7) 2 (1,4) 0,343t

1 Phép kiém Fisher; 3 Phép kiém Chi?

Nhom cé PH co ty 1é tran dich mang tim cao
hon nhém khéng c6 PH. Nhém c6 PH cling
c6 ty lé bat thwong budng tim cao hon so véi
nhém khéng c6 PH.

3. Méi lién quan giira cac biéu hién mach
mau véi PH & ngwoi bénh SSc

Trong phan tich don bién méi lién quan gitra
cac biéu hién mach mau ngoai bién bao gém
hién twong Raynaud, loét dau ngén va mét
ngén, ching tdi nhan thay cé méi lién quan

gitra mat ngén va PH véi OR = 5,450 (1,724
- 17,230), p = 0,004 (Bang 3). Sau d6 chung
t6i tién hanh phan tich hdi quy da bién méi lién
quan gitra mat ngén véi PH hiéu chinh theo
cac biéu hién khac clia SSc trong Bang 1 ¢ tri
sb p < 0,2 (Bang 4). Cac phan tich béng phép
kiém Chi2 cho thdy khong c6 sw khac biét vé
ty 1& hién twong Raynaud, loét ngén va mét
ngdn gitra cac phan do ctia PH véi p 1an luot 1a
0,700; 0,324 va 0,222.
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Bang 3. Phan tich don bién méi lién quan giira cac cac biéu hién mach mau va PH (n = 143)

Triéu chirng Hés6 B OR (KTC 95%) p
Hién twong Raynaud 1,861 6,430 (0,829 - 49,888) 0,075
Loét dau ngén 0,603 1,828 (0,786 - 4,251) 0,161
M4t ngén 1,696 5,450 (1,724 - 17,230) 0,004

KTC: khoang tin cay; OR: Odd ratio, ty s6 odd

Bang 4. Phan tich da bién méi lién quan giira cac biéu hién mach mau va PH (n = 143)

Bién sé Hés6 B OR (KTC 95%) p
Mét ngén 1,924 6,851 (1,846 - 25,426) 0,004
% FVC dy doan -0,048 0,953 (0,922 - 0,985) 0,004
Tudi 0,038 1,039 (0,988 - 1,093) 0,137
Ho khan 0,848 2,334 (0,816 - 6,676) 0,114
Kho the -0,078 0,925 (0,322 - 2,651) 0,884
Trao nguoc da day 1,365 3,917 (0,448 - 32,215) 0,217
UPCR > 0,5 mg/mg 0,962 2,618 (0,491 - 13,944) 0,260
ANA dwong tinh -0,128 0,880 (0,324 - 2,389) 0,802
Hang sb (Constant) -0,048 0,089 0,179

ANA: anti nuclear antigen, khang thé khang nhéan; FVC: forced vital capacity, dung tich séng géng
stre; HGB: hemoglobin; KTC: khodng tin cay; OR: Odd ratio, ty s6 odd; PLT: platelet, sb lwong tiéu
céu; UPCR: urine protein to creatinin ratio, ty Ié prottein trén creatinin niéu; WBC: white blood cell,

s6 luwong bach céu

Phan tich da bién cho thay cé méi lién quan
c6 y nghia thdng ké gitra biéu hién mét ngén va
PH & nguwoi bénh SSc. Bén canh d6 % FVC dw
doan ciing cé lién quan véi PH (Bang 4).

IV. BAN LUAN

Nghién ctru nay bao gdm 143 ngudi bénh
SSc, chii yéu la niv (89,5%), vé&i tudi trung binh
50,4 + 11 tudi, phu hop véi cac dac dém chung
cla bénh SSc la ni gi¢i thwdng gap hon nam
gi¢i, do6 tudi thuwong 1a trung nién.'® Chung
téi ghi nhan ty 1é PH dwa trén siéu am tim la
18,9%, twong tw ty 1&€ dwoc bao céo tir doan hé
PHAROS, trong d6 cé dén 17% ngudi bénh co
thdi gian méc bénh tr 5 ndm tré 1én co6 PH.™
Trong nghién ctru ctia chung toi, thdi gian méc

bénh SSc trung vij cling la 5 nam, twong ty nhw
nhirng ngudi bénh trong doan hé PHAROS.
Tuy nhién, méot bao cdo trong nwéc gan day
nghién ctru cac yéu té nguy co lién quan PH &
75 ngwoi bénh SSc ngudi bénhghi nhan c6 dén
25 (33,3%) ngudi bénh c6 PH, cao hon dang
ké so v&i nghién ctru cla chang t6i.® C6 18 do
tac gia thiét ké nghién clru cét ngang cé nhém
ching, cha yéu khao sat méi lién quan gitra cac
yéu t6 nguy co clia PH ma khéng d&t muc tiéu
ban dau la danh gia ty 1é méc PH.

Vé co ché sinh bénh hoc, PH trong SSc cé
thé thudc bat ky nhém nao trong 5 nhém theo
Ho6i Tim mach Chau Au, hodc tham chi cé sw
chdng 1ap co ché gitra cac nhém. Trong do,
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thwdng co lién quan nhét véi nhém 1, nhém 2
va nhém 3. Cu thé, trong nhém 1, con goi la
tang ap dong mach phdi, c6 lién quan dén co
ché réi loan chirc ndng ndi mé, kich hoat qua
trinh viém va xo héa mach mau lan téa trong
SSC. Ngoai ra & ngudi bénh SSc cé thé con
c6 xo hoa co tim, dwa dén ri loan chirc ndng
tam trwong that trai hoac suy tim bao tén phan
suat tbng mau. Didu nay lam ting ap luwc nhi
trai va truyén nguoc 1én hé théng mach mau
phdi. Déi v&i co ché théng qua phan loai PH
nhém 3, trong SSc, bénh phdi ké la bién chirng
thwong gap. Khi xo héa phdi néng, hé théng
mach mau bi pha hly va chén ép, két hop véi
tinh trang thiéu oxy man tinh dan dén ting ap
phdi.’® Trong nghién clru ctia chung tdi, chi c6
1,4% ngwdi bénh c6 phan suét tdng mau dudi
50%, diéu nay cho thdy nhém nguyén nhan
gay PH nhom 2 déng vai tro rat it. Nghién ciru
clia chung t6i ciing cho thay céac chi sé % FVC
dw doan thdp hon dang k& & nhom PH so véi
nhém khéng PH. Tri s % FVC dy doan thap
phan anh bénh phéi k&, c6 thé dan dén PH
nhém 3 (do bénh phdi) théng qua thiéu oxy phé
nang va xo héa mé ké phdi gay chén ép mach
mau. Nhw vay, quan sat trong nghién clru clia
ching t6i cling phu hgp véi sinh bénh hoc cla
PH lién quan bénh phdi k& xo clrng bi.

Nghién ctru nay khéng thay dwoc méi lién
quan gitra hién twong Raynaud va PH khi phan
tich hdi quy don bién, cé 18 do ty & nguwdi bénh
c6 hién twong Raynaud rat cao, l1én dén 96,3%
& nhém cé PH, khong du sb lwong ngudi bénh
khéng c6 hién twong Raynaud dé thdy cé sw
khac biét. Thuwc vay, phép kiém Fisher cho thay
s khac biét cé y nghia vé ty 1& cé hién tuwong
Raynaud gitra nhém co6 va khéng co PH, voi p
la 0,047. Diéu nay goi y réng néu tdng c& mau
lén thi phan tich don bién mbi lién quan gitra
hién twong Raynaud va PH sé& cé y nghia théng
ké. Phan tich don bién trong nghién ctu cla

chung téi cho thay chi cé méi lién quan gitra
mat ngén véi PH. Ty 1é mat ngén & nhém c6 PH
cao hon dang ké (25,9%) so véi nhém khéng
PH (6,0%). K&t qua phan tich da bién xac nhan
mat ngon 1a yéu td nguy co doc lap cia PH,
ngay sau khi da hiéu chinh theo % FVC va cac
yéu t6 khac. Didu nay phu hop gid thuyét vé
tbn thwong mach mau lan téa 1a co ché bénh
sinh quan trong trong SSc, anh hwéng déng
thoi dén ca hé tudn hoan phdi va ngoai vi."® Mat
ngdn 1a biéu hién nghiém trong nhét ctia bénh
mach mau ngoai vi. Nhw vay, quan sat nay cho
thay nguyén nhan PH nhém 1 déng vai trd quan
trong trong sinh bénh hoc clia nhirtng nguoi
bénh trong nghién clru clia ching toi.
Han ché nghién ctru

Pinh nghia PH dwa trén cac théng sd do
dwoc trén siéu am tim xuyén thanh nguc,
khéng thwe hién théong tim phai dé do ap lwc
ddng mach phéi trung binh. Bén canh dé, trong
nghién ctu siéu am tim dwoc thwe hién bdi
nhiéu bac si khac nhau, do d6 két qua co thé
bi anh hwéng. Do han ché vé mat xét nghiém,
nhém nghién ctu cling khéng thyc hién dwoc
xét nghiém khang thé khang RNP, do d6 c6 thé
c6 mot ty 1é ngwoi bénh cé ca SSc va bénh mo
lién két hdn hop chdng lap. Mot sé k§ thuat khac
nhw soi mao mach giwdng mong ciing khéng
khao sat dwoc trong nghién cltru nay. Nném PH
c6 sb lwong con twong ddi nhd so véi nhom
khéong TAP. Day la nghién ctru ct ngang nén
chi cho thdy c6 mai lién quan chir chwa két luan
duwoc c6 phéi 1a méi lién quan nhan qua hay
khong. Can c6 thém nghién ciru doan hé theo
déi doc dé co thé két luan méi lién quan nay.

V. KET LUAN

Tang ap dong mach phdi Ia mot biéu hién
lam sang thuéng gép trong SSc. Da phan bénh
nhan nghién ctru c6 PH mrc d6 nhe dén trung
binh. Nhém PH cé ty 1é cé hién twgng Raynaud
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cao hon nhém khoéng cé PH. C6 méi lién quan
gitra tén thwong mach mau nang nhw mat ngén
va tang ap phdi trong SSc trong phan tich don
bién Ian da bién.
L&i cam on

Chung t6i chan thanh cdm on sw giup d&
ctia Quy Thay Cd bdé mén Noi, trweng Pai hoc
Y - Dwoc, Dai hoc Hué, va tap thé khoa Noi
Co Xuwong Khép, khoa Kham bénh, khoa Siéu
am va Tham do chirc nang Bénh vién Cho Ray
trong qua trinh thwc hién nghién cru. Chung
t6i cam két khdng cé xung doét loi ich tir cac két
qua cla nghién ctru nay.
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Summary

ASSOCIATION BETWEEN PERIPHERAL VASCULAR DAMAGE
AND PULMONARY HYPERTENSION IN PATIENTS WITH
SYSTEMIC SCLEROSIS

Peripheral vascular manifestations such as Raynaud’s phenomenon and digital ulcers are
suggested to share a common pathogenesis with pulmonary vascular damage in patients with
systemic sclerosis (SSc). This study aimed to: (1) Determine the prevalence of pulmonary hypertension
(PH) and (2) Identify the association between vascular manifestations and PH in SSc patients.
This descriptive cross-sectional study involved 143 patients. PH was defined by echocardiography
when pulmonary artery systolic pressure was > 35 mmHg. Results showed that the prevalence
of PH recorded via echocardiography was 18.9%. The PH group had significantly higher rates
of Raynaud’s phenomenon (96.3% vs. 80.2%, p = 0.047) and digital loss (25.9% vs. 6.0%, p =
0.005) compared to the non-PH group. Multivariable regression analysis identified digital loss as
an independent risk factor for PH with OR = 6.851 (95% CI: 1.846 — 25.426; p = 0.004). The study
suggests that screening for PH is necessary in patients with severe peripheral vascular damage.

Keywords: Systemic sclerosis, pulmonary hypertension, Raynaud, digital ulcer.
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