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YẾU TỐ VON WILLEBRAND Ở BỆNH NHÂN ĐÁI THÁO ĐƯỜNG TYPE II CAO TUỔI VÀ MỐI LIÊN QUAN VỚI MỘT SỐ BIẾN CHỨNG MẠCH MÁU

Trương Thị Như Ý*

TÓM TẮT
 

Mục tiêu: Khảo sát sự biến đổi nồng độ vWF ở các bệnh nhân ĐTĐ type 2 cao tuổi và mối liên quan giữa yếu tố này với các biến chứng mạch máu của bệnh. Đối tượng và phương pháp: nghiên cứu mô tả cắt ngang, trong đó, nồng độ vWF được định lượng bằng phương pháp đo độ đục ở 74 bệnh nhân ĐTĐ type 2 ≥ 60 tuổi và nhóm chứng (n=35). Nhóm BN ĐTĐ được đánh giá để phát hiện các biến chứng mạch máu do bệnh. Kết quả: Nhóm BN ĐTĐ có nồng độ vWF trung bình (211,12%) và tỷ lệ BN tăng nồng độ vWF (71,62%) đều cao hơn rõ rệt so với nhóm chứng (p <0,0001). Nồng độ vWF tăng >150% liên quan với sự xuất hiện bệnh lý thận (OR=8,65; p=0,043) hoặc ≥ 1 biến chứng mạch lớn của ĐTĐ (OR=4,73; p=0,0047). Nồng độ vWF > 225% liên quan với sự xuất hiện nhồi máu não (OR=4,63; p=0,0036).Kết luận: Nồng độ vWF tăng cao ở các bệnh nhân ĐTĐ type 2 cao tuổi và có liên quan với nguy cơ của các biến chứng vi mạch và mạch máu lớn của ĐTĐ.
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SUMMARY

ON WILLEBRAND FACTOR IN TYPE 2 ELDERLY DIABETIC PATIENTS AND ITS ASSOCIATIONS WITH VASCULAR COMPLICATIONS

Objective: To determine the changes in concentration of von Willebrand factor (vWF) in type 2 elderly diabetic patients and its associations with diabetic vascular complications. Materials and methods: in a cross-sectional study, the concentration of vWF was measured by optical density method in 74 patients ≥ 60 years old with type 2 diabetes and control group (n=35). The diabetic patient group were evaluated to detect diabetic vascular complications. Results: The average concentration of vWF (211.12%) and percentage of patient with increased level of vWF (71.62%) in diabetic patient group were higher than control group (p <0.0001). Increased plasma level of vWF (>150%) was associated with diabetic nephropathy (OR=8.65; p=0.043) or at least 1 macrovascular complication  (OR=4.73; p=0.0047). Higher level of vWF (> 225%) was associated with cerebral infarction (OR = 4.63; p=0.0036). Conclusion: The concentration of vWF was increased in type 2 elderly diabetic patients and associated with the risks of diabetic macro- and microvascular complications. 
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