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Tóm tắt những đóng góp mới của luận án:  

1. Áp dụng khuyến cáo  cho bệnh nhân đái tháo đường có tăng huyết áp 

Trên bệnh nhân đái tháo đường týp 2 có tăng huy t áp nhưng chưa bị bệnh tim thi u máu 

cục bộ, lần đầu tiên áp dụng khuy n cáo ES -EASD (phối h p giữa chuyên ngành Tim 

m ch và  ái tháo đường) nhằm nghiên cứu về tình tr ng ki m soát mục tiêu điều trị qua 

đó đã phát hiện số bệnh nhân đ t yêu cầu bao gồm 33,6% glucose máu, 40,5% huy t áp 

động m ch, 20,7% nồng độ LDL.C và có vận động th  l c chi m t  lệ r t th p 28,4%. 

2. Hạn chế khi áp dụng khuyến cáo ESC/EASD dành cho bệnh nhân đái tháo đường 

có tăng huyết áp  

 ần đây một y u tố nguy c  tim m ch người ta   p vào y u tố nguy c  không 

truyền thống và cũng đã đư c phát hiện qua nghiên cứu này 24,1% nồng độ Hs-CRP ≥ 3 

ng/dl, 44% chỉ số UA R ≥ 3mg/mmol, 26,7% có eGFR< 60 ml/ph/1,73 m
2 

, 76,7% có 

IMTc ≥ 0,9 mm và  47,4% có mảng    vữa. Ngoài ra, qua siêu âm tim (đánh giá h nh 

thái, chức năng tâm trư ng, b t thường chỉ số Tei) và nồng độ NT-pro N  bệnh lý chi m 

t  lệ 85,3% trên các bệnh nhân này.  iều này cho th y các tiêu chí của khuy n cáo 

ES /EAS  dành cho bệnh nhân  T  týp 2 có tăng huy t áp vẫn c n chưa đủ và cần b  

sung thêm các y u tố nguy c  tim m ch không truyền thống. 



3. Đánh giá điều trị ngắn hạn: Thời gian 1 năm điều trị mặc dù chưa phải là thời 

gian lý tư ng đ  đánh giá, nhưng th c t  qua nghiên cứu cũng đã cho th y các chỉ số 

nhân tr c (giảm 0,58 kg/m
2  

BMI, 1,13 cm vòng bụng), HDL.C (tăng 0,12 mmol/L và đ t 

thêm mục tiêu HDL.C 29,8%) có  u hướng cải thiện đáng k . Tuy nhiên ki m soát 

glucose máu thay đ i không đáng k , qua đó th  hiện cho việc ki m soát đường máu trên 

bệnh nhân  T  luôn là mục tiêu khó khăn nh t trong các nghiên cứu trong và ngoài 

nước. 

S  ti n tri n t n thư ng c  quan đích giai đo n tiền lâm sàng có  u hướng gia tăng 

thêm bao gồm 45% b t thường hình thái và c u trúc c  tim mới trong đó có 17% rối lo n 

vận động vùng mới  u t hiện, 28,2% ti u đ m vi th , 0,35 mm IMTc trái, 0,34 mm bên 

phải và 17% mảng    vữa động m ch cảnh.  iều này cho th y t n thư ng c  quan đích 

trên bệnh nhân  T  có THA là một trong những v n đề cần quan tâm trước m t cũng 

như về lâu dài. 

4. Vai trò của một số chất chỉ điểm sinh học dự báo bệnh tim thiếu máu cục bộ dành 

cho bệnh nhân ĐTĐ có THA: Luận án cũng đã đưa ra khả năng d  báo bệnh tim thi u 

máu cục bộ trên bệnh nhân  T  týp 2 có THA bao gồm HbA1C là 8,8% với diện tích 

dưới đường cong là 0,79 (95% KTC: 0,62–0,96; p <0,01), độ nh y 75%, độ đặc hiệu 71,8% 

và nồng độ NT-proBNP là 136,1 pg/ml với diện tích dưới đường cong là 0,73 (95% KTC: 

0,56–0,90; p <0,05), độ nh y 75%, độ đặc hiệu 64,1%. 

  


