TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

NGHIEN cU’U BIEN DPOI HINH THAI,
CHU’C NANG THAT PHAI BANG SIEU AM TIM O
BENH NHAN LUPUS BAN PO HE THONG,

XO CU’'NG Bi CO TANG AP DPONG MACH PHOI
Tran Thi Linh Ta"”, Trwong Thanh Hwong?
'Bénh vién Tim Ha Noi
2Trwong Dai hoc Y Ha Noi

T&ng 4p déng mach phéi (TADMP) & nhém bénh nhén tw mién la yéu tb bao hiéu tién long xéu cia bénh va
g4y anh huéng nédng né hon so véi nhém bénh nhén TAPMP khéc. Bénh gié bién déi vé hinh théi va chirc ndng
clia that phéi (TP) c6 vai tro quan trong trong xéc dinh tién trién bénh, huéng dan quyét dinh diéu tri va tién luong
cho bénh nhan méc bénh tw mién cé tang &p déng mach phdi. Nghién ctwu clia ching téi tién hanh nham dénh gia
sw bién dbi hinh théi, chirc ndng that phai trén bénh nhén xo cting bi (XCB), lupus ban dé hé théng (LPBDHT).
Nghién ctru tién hanh trén 194 bénh nhan phét hién ra 64 bénh nhan cé6 TADMP trén siéu 4m tim tai Trung tam Dj
tng - Mién dich 1am sang, Bénh vién Bach Mai, Vién Da liéu Trung wong ttr thdng 8 nédm 2016 dén thang 8 ndm
2020. Két qua cho thdy bénh nhén LPBPHT c¢é suw téng bu trir chire ndng tam thu thét phai & phdn nhém TABDMP
nhe sau dé gidm dén & cac phédn nhém cé mirc ap luc déng mach phéi cao hon, ¢é suw réi loan chirc ndng tdm
trirong TP & céc phan nhém cé mike &p luc déng mach phéi tang dan. Trong khi, bénh nhén XCB, chirc ndng tam
thu TP gidm dén & cac phén nhém cé mirc 4p luc déng mach phéi téng dan, chirc ndng tdm trirong cé xu huéng

réi loan ngay khi chura c6 TADMP va mirc dé réi loan cé xu huéng téng dén theo mirc téng ép luc déng mach phéi.

T khéa: ting ap dong mach phéi, that phai, lupus ban dé hé théng, xo cirng bi.

I. DAT VAN PE

Tang 4p dong mach phdi la qua trinh rbi
loan chirc ndng té bao ndi md va tai ciu trac
mach mau & cac dong mach phdi nhd, dan dén
tédng khang lwc mach phéi va ap lyc dong mach
phdi."2 Ty 1& tang &p ddng mach phdi trong cac
bénh tw mi&n khéng gibng nhau, hang dau gap
trong xo' clrng bi hé théng, véi ty 1& 3,6 - 32%,
& bénh nhan lupus ban dé hé théng la 4,2%.34
Tuy dwoc xép vao cung nhém 1 trong bang
phan loai tdng &p phdi nhung tién lwong cla
bénh nhan mac bénh tw mién di kém ting ap
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déong mach phéi lai khong tét khi so véi tang
&p dong mach phéi do cac nguyén nhan khac.®
Siéu am tim ngay cang duwgc st dung réng rai
va tré thanh thwong quy trong chan doan cac
bénh tim mach do nhirng wu diém ndi bat cla
siéu &m tim la thuan tién, khong déc hai, gia
thanh khong qua cao va cung cap nhiéu théng
tin quy bau cho 1am sang, gép phan chan doan
va theo déi dién bién bénh kip thoi chinh xac.
Déi véi bénh ly tdng ap déng mach ph6i, siéu
am tim 1a phuwong tién chan doan hinh anh
dwoc st dung phd bién nhét trong sang loc va
chan doan. Tl vong va bénh tat & bénh nhan
tang ap dong mach phéi c6 lién quan mat thiét
dén chic ndng va kich thwdc cla that phai.t
Theo dé thi viéc danh gia siéu &m tim cac bénh
nhan c6 tdng &p ddng mach phdi chwa xac dinh
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hay da biét tir trwdc cd géng dé hidu chinh xac
vé that phai. V&i nhém bénh nhan méc bénh tw
mién ma cu thé 1a lupus ban dé hé théng va xo
clrng bi di kém tang ap dong mach phéi thi viéc
st dung siéu am tim dé& danh gia hinh thai chirc
nang that phai dwoc dat ra nhw mot phuong
phap thuan loi d& tim hiéu liéu chirc nang
that phai ciia nhém bénh nhan nay cé6 phai la
nguyén nhan lam tién lwong bénh khong tét.”
Trén thé gi¢i da cé mot sb nghién clru vé danh
gia hinh thai, chirc ndng that phai & bénh nhan
xo cirng bi va lupus ban dé hé théng.8° Tai Viét
Nam, van dé nay da dwoc tap trung nghién ctru
nhwng hiéu biét vé dac diém hinh thai, chic
nang that phai & nhém bénh nhan nay con han
ché. Do vay, chang téi tién hanh nghién ctru véi
muc tiéu "Tim hiéu hinh théi, chirc ndng thét
phai trén siéu 4m tim & bénh nhan méc xo cling
bi va lupus ban dé hé théng thuong gép cé téng
&p dong mach phdi ttr thang 8 ndm 2016 dén
thang 8 nam 2020".

Il. DOl TUONG VA PHUONG PHAP
1. Déi twong nghién ctru

Tiéu chuén Iwa chon

Bénh nhan dwoc chan doan LPBDHT theo
tiéu chuan SLICC 2012, XCB theo tiéu chuan
ACR/EULAR NAM 2013.

Bénh nhan c6 d tudi trong khoang > 18 tudi.

Bénh nhan déng y tham gia nghién ctu.

Chén doan tang ap ddng mach phdi dwa vao
siéu am tim theo ESC/ERC 2009, chon ngudng
ap lwc dong mach phdi tam thu > 36mmHg lam
tiéu chuan chon bénh nhan vao nhém cé tang
ap dong mach phéi.

Tiéu chuén loai troe

C6 triéu chirng 1am sang, can lam sang cla
bénh ly déng mach vanh, réi loan dan truyén,
rbi loan nhip tim c6 thé gay khé khan hay co thé
lam sai léch két qua nghién ctru bang siéu am
Doppler tim.

Tién s hay hién tai mac bénh phdi man
tinh tc nghén hodc dang phai s&r dung thuéong
xuyén cac thudc gidn phé quan;

Ctra sb siéu am Doppler tim me, khong lam
dwoc siéu am tim.

Phu nir c6 thai, cho con bu.

Bénh nhan khéng déng y tham gia nghién
clru.

Bénh nhan TADMP do nguyén nhan khac.

Bénh nhan dang trong tinh trang cap cru
ho&c bénh giai doan cubi.

2. Phwong phap nghién ctru

Thiét ké nghién ciru, c& mau: NC mo ta
cat ngang, ¢6 so sanh, c& mau thuan tién.

Céng thire tinh ¢c& mau

Dwa vao cbng thirc tinh c& mau cho mot
ty 1& ctia nghién ctru md ta ct ngang theo T
chtrc y té thé gidi. Trong do6: n 1a ¢c& mau téi
thiéu

1-
n=2Z3qp %

a: do tin cay 0,05 thi Z = 1,96; p: ty 1é tang
4p dong mach phdi & nhém bénh tw mién néi
chung khoang 3 - 13%, chon p = 13%; d: la
khoang sai l&ch gitra ty I& thu duoc tir mau va
ty 1& quan thé (5 - 10%), chon d = 0,05. %" Ap
dung vao cdng thire, tinh ra n = 174. Vay c&
mau tdi thiéu la 174. Nghién clru ctia chung toi
c6 194 bénh nhan.

Thoi gian va dia diém nghién cteu: Nghién
ctru dwoc tién hanh tai Trung tam Dj (rng - Mién
dich Idam sang Bénh vién Bach Mai va Vién
Da liéu Trung wong t thang 8 ndm 2016 dén
thang 8 nam 2020.

Qui trinh tién hanh nghién ciru: Tt ca
bénh nhan théa méan tiéu chan dwoc hoi tién
st¢, bénh s, kham lam sang toan dién, lam
xét nghiém cbéng thirc mau, sinh hdéa mau, xét
nghiém mién dich, chup Xquang phdi, dién tam
dd va siéu am Doppler tim danh gia. T4t ca cac
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dir liéu s& dwoc ghi vao mau bénh an nghién
ctru. X Ii sé lidu va dwa ra két luan.

Phuwong phap siéu dm tim: Siéu am Doppler
tim qua thanh ngwc dwoc thyc hién tai Phong
Siéu am tim Vién Tim mach Viét Nam. St dung
may siéu am nhan hiéu GE Vingmed Vivid E9,
dau do M3S (1,7 - 3,4 MHz). Cac phép do siéu
am: c6 thé tién hanh tat ca cac siéu am tim (TM;
2D, cac siéu am Doppler: xung, lién tuc, mau,
mo...) dwoc cai dat chwong trinh phan mém
cho phép tinh toan cac théng sé danh gia chirc
nang mét cach tw déng. L4y trung binh cla ba
phép do lién tiép.

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

Phuwong phdp xtr Ii sé liéu: Nhap sé liéu
bdng phdn mém SPSS version 20. S dung
cac thuat toan min, max, trung binh va do léch
chuén, tinh ti 1&. St dung c4c test théng ké phu
hop: Test ANOVA, test x?, Fisher exact test,
Independent samples T-test, ldy mrc y nghia
thdng ké véi p < 0,05. Thuat toan spearmen.

3. Pao dirc nghién ctru

Nghién ctru da duwoc cap chirng nhan chép
thuan clta hdi ddng dao dirc trong nghién ciru
y sinh hoc ctia Trwdng Pai hoc Y Ha Nbi s6 36/
HDPBDBHYHN ky ngay 06/01/2017.

lll. KET QUA
Bang 1. Dac diém tudi, gi¢i phan theo cac nhém bénh ly (n = 194)
Nhém bénh . % Tuéi trling binh o Ty 1& niv
(nam) n %
Lupus ban d4 hé théng 132 68 34,27 £ 11,15 <0.001 116 87,9
Xo clrng bi 62 32 52,79 + 10,24 54 87,1

Tudi trung binh & nhém bénh nhan xo cing bi cao hon nhém bénh nhan lupus ban dé hé théng,

bénh nhan nir chiém da sb.

Bang 2. Chirc ning tam thu that phai nhém lupus ban dé hé théng

L x < 36mmHg 36 - 50mmHg > 50mmHg
bac diém p
(n=98) (A) (n=18) (B) (n=16) (C)
TAPSE Min - Max 13- 31 14 - 30 9-31 0,006
(mm) X+ SD 21,46 + 3,58 22,33 + 4,41 18,22 + 5,72 b**; c**
FAC Min - Max 6,67 - 74,36 8,33-65,93 4,33 - 53,49 0.407
(%) X+ SD 39,30 + 15,35 41,99 + 16,29 35,04 + 12,72 ’
S'/TDI Min - Max 8-22 11-18 8-18 0,016
(cm/s) X+ SD 14,02 + 2,63 14,17 + 2,31 12,0 + 2,92 b**; c*
Min - Max 0,01 -1,01 0,09-0,84 0,12-1,52 <0,001
Tei thwong — e
X +SD 0,24 + 0,16 0,30 + 0,22 0,55 + 0,37 b***; c
Min - Max 0,04 - 1,97 0,18-0,73 0,18 - 0,98
Tei md — 0,366
X+ SD 0,43+0,28 0,39+0,15 0,51+0,19
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e ez < 36mmHg 36 - 50mmHg > 50mmHg
Pac diem p
(n=98) (A) (n=18) (B) (n=16) (C)
Min - Max 6,6 - 36,5 15,7 - 31 4,3-33 0,006
GS (%)  — s
X+SD 23,66 + 5,52 23,56 + 4,43 18,76 + 7,18 b**; ¢

O nhém bénh lupus ban dé hé thdng, chi s TAPSE, séng S'/TDI, Tei thuwdng, GS c6 sw khac
biét ré rang gitra cac mirc ap lwe ddng mach phéi, trong khi dé FAC, Tei mé khong cé sw khac biét.

Bang 3. Chirc nang tam thu that phai nhém xo cleng bi

L oa < 36mmHg 36 - 50mmHg > 50 mmHg
Pac diem
(n=32) (A) (n =25) (B) (n=5)(C)
TAPSE Min - Max 12-28 11-26 15-18 0,024
(mm) X+ SD 20,86 + 3,91 18,92 + 4,11 16,20 + 1,30 b*
FAC Min - Max 16,67 - 80 2,56 - 52,21 15,58 - 25,39 001
(%) X+ SD 38,41+ 12,60 32,04+12,49 21,63 +3,92 ’
S'/TDI Min - Max 8-20 8-18 8-21 0.985
(cmis) X+ SD 13,0 £ 2,39 12,88 + 2,54 13,0 + 4,85 ’
Min - Max 0,01 - 0,91 0,01-0,57 0,31-0,72
Tei thwdng — 0,014
X+ SD 0,30 + 0,21 0,33+0,17 0,57 £0,18
Min - Max 0,00 - 1,56 0,1-0,81 0,45-1,65 0,033
Tei mo .y
X+ SD 0,50 + 0,33 0,47 £ 0,20 0,85 + 0,46 b*;c
Min - Max 7,5-28,9 9,1-29,8 79-248
GS (%) — 0,094
X+ SD 20,62 + 4,42 18,74 + 4,36 16,38 + 6,57

O nhém bénh xo crng bi, cé sy khac biét cé y nghia thdng ké vé gia trj trung binh TAPSE, FAC,
Tei thweorng, Tei md gitra cac muire ap lwe ddng mach phdi. Trong khi d6, cac chi sé chirc ndng tam
thu that phai con lai (S'/TDI, GS) khdng c6 suw khac biét.

Bang 4. Chirc ning tam trwong that phai nhém lupus ban dé hé thong

e az < 36mmHg 36 - 50mmHg > 50 mmHg
Dac diem p
(n=98) (A) (n=18) (B) (n=16) (C)
Min - Max 28 - 88 33-84 30-83 0,033
E (cm/s) — ..
X +SD 55,45 + 12,42 56,28 + 14,89 46,38 + 14,85 b*;c
A Min - Max 0,53 - 3,31 0,56 - 2,52 0,57 - 1,26 0,025
X+ SD 1,21+ 0,46 1,16 + 0,54 0,88 + 0,20 b**
- Min - Max 2,05-10,83 2,59 - 10 2,32-10,38 0,016
X +SD 458+ 1,58 473+1,75 5,93 + 2,37 b**;c*
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e ez < 36mmHg 36 - 50mmHg > 50 mmHg
Pac diem p
(n=98) (A) (n=18) (B) (n=16) (C)
E’ Min - Max 6 - 21 5-19 5-22 < 0,001
(cm/s) X+ SD 12,94 + 3,57 12,78 + 3,81 8,81 + 4,31 b***;c**
Tg gidam tbc  Min - Max 62 - 524 86 - 504 70 - 283 0,350
song E (ms) X+ SD 186,63 + 79,03 209,06 +101,11 172,31 +55,75 ’
- Min - Max 0,42 - 2,57 0,28-1,4 0,31-1,22 0,003
X+ SD 0,92 + 0,36 0,81 +0,33 0,59 + 0,27 b**
Bang 5. Chirc ning tam trwong that phai nhém xo cieng bi
e oz < 36mmHg 36 - 50mmHg > 50mmHg
Pac diem p
(n=32) (A) (n = 25) (B) (n=5)(C)
Min - Max 41-68 32-80 33-81
E (cm/s) — 0,931
X +SD 50,32 + 13,66 51,52 + 13,16 49,60 + 19,05
Min - Max 0,12-3 0,54 - 1,51 0,35-1,5
E/A — 0,393
X + SD 1,11 + 0,59 0,96 + 0,27 0,86 + 0,47
Min - Max 0,59 - 12,4 3,2-20,67 2,54 -10,13
E/E’ — 0,620
X £ SD 5,12 +2,09 5,89+ 3,73 5,39 + 3,03
E’ Min - Max 5-17 3-15 8-13
— 0,884
(cm/s) X + SD 10,44 + 2,86 10,08 + 3,19 10,0 £ 2,12
Tg gidam tdc  Min - Max 72,5 - 274 81-327 95 - 257 0,08
song E (ms) X +SD 162,30 + 50,78 163,08 + 56,51 159,0 + 62,82 ’
Min - Max 0,26 - 2,12 0,15-1,27 0,43-1,14
E'/A — 0,900
X £ SD 0,71 +0,35 0,67 +0,24 0,69 + 0,29

p so sanh gilra phdn nhém A véi B: a, p so sanh gitra A véi C: b, p so sanh giira B véi C: ¢. *< 0,05;

**< 0,01; ***< 0,001

Gia tri trung binh clia séng E, E’, A va thoi
gian gidm téc séng E & cac mirc ap luc dong
mach phdi d&éu ndm trong gi¢i han binh thwdng
trong ca nhém LPBBHT va nhém XCB. Trong
nhém LPBDHT, hdu hét cac chi s thé hién
chirc nang tam trwong déu co6 sw khac biét gitra
cac mure do ap lwc déng mach ph6i, ngoai tri
thoi gian gidm téc song E. Trong khi d6, & nhém
XCB khoéng c6 sw khac biét vé tat ca cac chi

sb chirc néng tam trwong gitra cac mire ap luc
déng mach phdi.

IV. BAN LUAN

Céac nghién ctru trwde d6 da chirng minh
rang chirc nang TP 1a yéu t6 quyét dinh cho
mic dd nang va tién lwong & bénh nhan
LPBDHT c6 ting ap phéi.6 Trong nghién ctu
cla chung t6i, chirc ndng TP ¢6 18 bat dau gidm
ngay khi chwa cé tang ap phdi va sau d6 giam
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& ca hai phan nhém c6 ap lwc ddng mach phdi
tang nhe va tang vira - nhiéu nhwng giam nhiéu
hon & phan nhém tang vira - nhiéu. St dung
phép do strc cang toan thanh tw do that phai thi
tdm thu da giup phat hién sém suy gidm chirc
nang tdm thu TP & phan nhém co ap Iwc dong
mach phéi wéc tinh tam thu tdng nhe trong khi
céac chi s6 chirc nang kinh dién con chwa thay
ddi dang ké tham chi con thay ddi theo huéng
tang chirc ndng tam thu TP bu trir. Két qua nay
cling twong tw nhw trong nghién clru cta Luo
(2018).? Sirc cang toan bd do bang phuong
phap danh ddu mé co tim trén siéu am tim 2D
tré thanh bién phap thay thé trong danh gia
chtrc nang tam thu TP. Strc cang theo chiéu
doc thanh ty do TP c6 gia tri tién lwgng & cac
bénh nhan cé dau hiéu va triéu chirng clia bénh
tim phdi nhw suy tim, nhdi mau co tim, tang ap
phdi.’

Theo Schattke (2010) thi & bénh nhan XCB
khong c6 ting ap phdi, chirc ndng tdm thu va
tam trwong TP da suy gidm va diéu nay xay
ra & cd XCB khu tri va lan téa.™ Trong nghién
ctru clia chung t6i & phan nhom co ap Iywc dong
mach phdi cang tang thi TAPSE cang gidm
va sy khac biét c6 y nghia thdng k& & phan
nhom cé ap Iwc ddong mach tang vua - nhiéu.
Cac nghién ctru trwedre dé cling chi ra giam chirc
nang TP phat hién bang strain & bénh nhan
XCB ngay ca khi chwa cé tang ap phdi.'>¢ Viéc
st dung phép do strain tirng vung thanh tw do
TP phat hién nhirng thay déi chirc nang co bép
tai ving moém la dong gép quan trong tién lwgng
qua trinh tién trién bénh ly co' tim TP trong khi
TAPSE, phép do dd dich chuyén cla vong van
ba la va ving day thanh TP vé phia mém tim
khéng ghi nhan dwoc bat thweng nay.

O bénh nhan LPBDHT, cac chi s6 thé hién
chirc nang tam treong TP déu co sw khac biét
gitra cac mirc do ap lwc ddng mach phdi tam thu
wée tinh trir thdi gian gidm tdc séng E khong

c6 sy khac biét. LPBDHT la mot bénh biéu
hién & da co quan trong d6 c6 tén thwong tim
mach. Réi loan chirc ndng tam trwong thuwdng
di trwée cac rdi loan chirc ndng tam thu do dé
l& cac biéu hién s&m cla tdn thwong co tim
hodc la hau qua cla viéc qua tai vé ap lwc nhw
trong trwng hop tang huyét ap ddi voi thét trai
(TT) hay tang ap phdi déi véi TP. Két qua trong
nghién clru clia chung tdi thé hién anh hwéng
clia tang ap phdi Ién chirc nang tam trwong TP
& nhom bénh nay. Elnady (2016) nghién ctru
56 bénh nhan LPBDHT nhan thay cac bénh
nhan nay c6 kha nang cé réi loan chirc ndng
tam trwong cao véi van tdc séng A tang la biéu
hién dau tién cla rdi loan thw gian that, dac biét
la v&i TP. Bénh ly vi mach hay anh huéng dén
TP 13 that c6 khdi lwong co nhé hon. Hon niva,
tang ap phdi hay gay suy gidm chirc ndng tam
trwong TP hon. Trong tiéu chuan loai trir cta
chung téi thi khéng tuyén bénh nhan cé bénh
déng mach vanh, rdi loan chirc nang tam thu
TT, bénh van tim dang ké hay ting huyét ap dé
c6 thé giai thich tinh trang suy tam trwong TP
nay ngoai tinh trang tang ap phéi.

O bénh nhan XCB, két qua cho thay khong
c6 sw khac biét dang ké cac chi sé danh gia
chirc nang tam trwong TP gilra cac phan nhém
khéng tang, tdng nhe va tang vira - nhiéu ap
lwc ddng mach phdi. Séng E’ ¢6 xu huéng
gidm dan t phan nhém khéng tang ap luc
dong mach phdi sang ting nhe rdi sang tang
vira- nhiéu ap lwc déng mach phdi nhung chua
c6é y nghia thdng ké. E/A gidm dan va <1 &
phan nhom tang nhe va giam hon nira & phan
nhém ting vira - nhiéu ap lwc dong mach phéi
tuy ciing chwa c6 y nghia théng ké. Tuy nhién
chi sb Tei- chi sb thé hién chirc nang toan bd
TP-tang dan qua cac phan nhém tang nhe va
tang vira- nhiéu ap lwc ddng mach phéi. Giunta
(2000) ghi nhan réi loan chirc nang tam trong
TP & 31 (40%) trong sb 77 bénh nhan XCB ma
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khong thay trwdng hop nao trong nhém chirng.
Nhom tac gid nhan thay rdi loan chirc nang tam
trwong TP & cac bénh nhan nay thwong kém
theo tang ap dong mach phdi.'” Nghién ctvu clia
Ciurzynski (2013) cho thay c6 réi loan thw gian
TP & cac bénh nhan XCB vé&i E/A < 0,8 dwoc
tim thdy & 25 (22,5%) bénh nhan trong khi &
nhém ching chi c6 1 bénh nhan cé rdi loan
chlrc nang tam trwong TP. Gia tri trung binh cla
E/A thap hon dang ké, trong khi dé gi tri Tei TP
cao hon dang ké& & cac bénh nhan XCB."® Cac
nghién clru nay sau d6 dwoc khang dinh bang
m6t nghién clru dung Doppler mé clia Lindqyvist
chi ra bénh nhan XCB thwéng c6 réi loan chire
nang tadm trwong TP s&m ngay ca khi chwa co
TADBMP."®

V. KET LUAN

O céac bénh nhan lupus ban dd hé théng cé
sy tang bu trir chirc nang tam thu that phai &
phan nhém tang ap dong mach phdi nhe sau do
giam dan & cac phan nhém cé mure ap lwe dong
mach phéi cao hon. Chi sb strc cing toan bd
theo chiéu doc thanh ty do that phai (GS) giup
phat hién sém suy gidm chirc nang tam thu that
phai ngay ca khi chwa cé tang ap déng mach
phéi. & cac bénh nhan xo cteng bi, chirc nang
tam thu that phai gidam dan & cac phan nhom
c6 mirc &p lwe déng mach phédi tang dan. Chi
s strain c6 xu hwéng phat hién sém suy gidm
chirc ndng tam thu that phai ngay ca khi chua
c6 tang ap dong mach phéi.

Con dbi voi chirc nang tam trwong, & cac
bénh nhan lupus ban dé hé théng c6 réi loan &
cac phan nhém cé6 mire ap lwe déng mach phdi
tang dan. O’ cac bénh nhan xo cirng bi, that
phai c6 xu hwéng réi loan chirc nang thw gian
& phan nhém cé tang ap lwc déng mach phéi.
Siéu am tim thwdng quy nhdom bénh nhan nay
ngay khi phat hién bénh, st dung cac chi sé
siéu am ca théong thwdng va hién dai nhw sirc
cang thanh tw do that phai dé& phat hién som réi

TAP CHi NGHIEN CU’U Y HOC

loan chrc nang that phai ngay khi chwa ting
ap déng mach phoi hay thadm chi Iuc tang ap
lwc ddng mach phdi nhe nhwng chirc ndng that
phai con tang bu trir gidp dinh hwéng bac sy
lam sang st dung thubc gidn mach phdi dic
hiéu hay thubc trc ché mién dich sém dé cai
thién tién lwong nguwdi bénh.
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Summary
MORPHOLOGICAL AND FUNCTIONAL CHANGES OF THE
RIGHT VENTRICLE BY ECHOCARDIOGRAPHY IN PATIENTS
WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS, SCLERODERMA
ASSOCIATED WITH PULMONARY HYPERTENSION

Pulmonary hypertension (PH) in autoimmune disease is a factor of poor prognosis and has a
more severe effect. Evaluation of morphological and functional changes of the RV has an important
role in determining disease progression, treatment and prognosis for autoimmune disease with
PH. Our study aimed to evaluate the changes in RV’s morphology and function in patients with
SSc and SLE. The study was conducted on 194 patients (132 patients with SLE, 62 patients with
SSc) at the Center of Clinical Allergy and Immunology, Bach Mai Hospital and National Institute
of Dermatology from August 2016 to August 2020. The results showed that patients with SLE
had a compensatory in right ventricular systolic function in the mild PAH class, then gradually
decreased with higher PAH class. RV diastolic dysfunction increased in levels of PAH. In patients
with SSc, RV systolic function gradually decreased in the subgroups with gradually increasing
pulmonary artery pressure, diastolic function tends to be disordered even in the absence of PH.

Keywords: Pulmonary hypertension, right ventricle, systemic lupus erythematosus,
scleroderma.
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