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TÓM TẮT

Mục tiêu: Khảo sát nồng độ homocystein (Hcy) huyết tương ở bệnh nhân đái tháo đường (ĐTĐ) týp 2 có hội chứng động mạch vành (ĐMV) cấp. 

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: nghiên cứu mô tả cắt ngang 192 đối tượng, chia 3 nhóm: nhóm nghiên cứu (92 bệnh nhân ĐTĐ týp 2 có hội chứng ĐMV cấp), nhóm chứng bệnh (60 bệnh nhân ĐTĐ týp 2) và nhóm bình thường (40 người) được  khám lâm sàng, xét nghiệm nồng độ Hcy huyết tương. 

Kết quả: Nồng độ trung bình Hcy huyết tương ở bệnh nhân ĐTĐ týp 2 có hội chứng ĐMV cấp cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng bệnh và nhóm bình thường (16,87 ± 6,27 so với 12,47 ± 3,24 và 10,31 ± 2,25 μmol/L, p < 0,01). Tỷ lệ tăng nồng độ Hcy huyết tương (≥ 14,81 μmol/L) ở bệnh nhân ĐTĐ týp 2 có hội chứng ĐMV cấp cao hơn có ý nghĩa thống kê so với nhóm chứng bệnh (59,8 so với 26,7%, p < 0,01). Bệnh nhân ĐTĐ týp 2 với tăng nồng độ Hcy có nguy cơ bị hội chứng ĐMV cấp hơn 4,09 lần so với nhóm không tăng Hcy (95%CI: 1,91 - 8,89, p < 0,01). Nồng độ trung bình Hcy huyết tương ở nhóm bệnh nhân nam khác biệt không có ý nghĩa thống kê so với nhóm bệnh nhân nữ (17,64 ± 6,76 μmol/L và 15,02 ± 4,50 μmol/L, p > 0,05). 

Kết luận: Bệnh nhân ĐTĐ nên xét nghiệm Hcy huyết tương để cung cấp thêm thông tin về tiên lượng biến cố hội chứng ĐMV cấp.
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SUMMARY

PLASMA HOMOCYSTEINE LEVELS IN TYPE 2 DIABETIC PATIENTS WITH ACUTE CORONARY SYNDROME
Objectives: To examine plasma homocysteine (Hcy) levels in type 2 diabetic patients with acute coronary syndrome (ACS). 

Methods: A cross – sectional, descriptive study of 192 subjects, dividing in 3 groups: 92 type 2 diabetic patients with ACS, 60 type 2 diabetic patients without ACS and 40 healthy person. All subjects were clinically examined and performed plasma homocysteine levels. 

Results: Plasma Hcy levels in type 2 diabetic patients with ACS were  significantly higher than in diabetic patients without ACS and healthy person (16,87 ± 6,27 vs 12,47 ± 3,24 and 10,31 ± 2,25 μmol/L, p < 0,01). Rate of elevated plasma Hcy levels (≥ 14,81 μmol/L) in type 2 diabetic patients with ACS were  significantly higher than in diabetic patients without ACS (59,8 vs 26,7%, p < 0,01). The risk of ACS in type 2 diabetic patients with elevated plasma Hcy levels was higher than that of patients without elevated plasma homocysteine levels (OR = 4,09, 95%CI: 1,91 - 8,89, p < 0,01). Plasma Hcy levels in male were not much in different than that in female (17,64 ± 6,76 vs 15,02 ± 4,50 μmol/L, p > 0,05). 

Conclusions: Patients with type 2 diabetes should be performed plasma Hcy levels to have further information about the risk of  ACS.
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