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TÓM TẮT
Mục tiêu: Nghiên cứu nhằm mục đích đánh giá biến thiên của nồng độ lactate máu động mạch lúc nhập viện và khả năng tiên lượng các biến cố chính trong viện như sốc tim và tử vong ở người bệnh nhồi máu cơ tim (NMCT) cấp. 

Đối tượng và Phương pháp: Điều tra cắt ngang trên 422 người bệnh NMCT cấp nhập vào Viện Tim mạch Việt Namtrong thời gian từ 1/2014-8/2015. Nồng độ lactate máu động mạch lúc vào viện được đo bằng máy khí máu GEM300. Các thông số tiên lượng và kết cục trong viện được thu thập theo mẫu bệnh án. 

Kết quả: Nồng độ lactate trung bình trong máu động mạch lúc nhập viện ở người NMCT là 1,98±1,28 mmol/L, có tương quan chặt với tuổi, tần số tim, huyết áp tâm thu, độ Killip, điểm TIMI, phân suất tống máu, nồng độ men tim, chức năng thận và nồng độ đường máu khi nhập viện.Nồng độ lactate máu động mạch lúc nhập viện có khả năng tiên lượng tình trạng sốc tim và tử vong tương đương với thang điểm TIMI và hơn hẳn các yếu tố tiên lượng khác. Giá trị lactate ≥ 2mmol/L lúc nhập viện ở người bệnh NMCT cấp cho phép dự báo tình trạng sốc tim với độ nhậy 96,7%, độ đặc hiệu 61,1%; cho phép dự báo tử vong do mọi nguyên nhân với độ nhậy là 83,3% và độ đặc hiệu là 66,6%. Bổ sung thêm độ Killip, điểm TIMI hay chức năng thất trái không tăng thêm khả năng dự báo sốc tim hay tử vong khi nồng độ lactate động mạch ≥ 2mmol/. Kết quả cho thấy tầm quan trọng và khả năng ứng dụng của việc đo nhanh nồng độ lactate máu động mạch lúc nhập viện để phân tầng nguy cơ và xử trí phù hợp.
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SUMMARY

PREDICTABILITY OF ARTERIAL LACTATE LEVEL ON ADMISSION IN PATIENTS WITH ACUTE MYOCARDIAL INFARCTION

Objective: The study aimed to explore the distribution of arterial latacte level in acute myocardial infarction (AMI) patients on admission and to identify the predictability of lactate level on major events such as cardiogenic shock or in-hospital mortality. 

Subjects and Method: The study was a cross-sectional survey on 422 AMI patients admitted to Vietnam National Heart Institute from Jan 2014 to Aug 2015. Arterial lactate level on admission was measured by the blood gas analyzer GEM 300. Other prognostic factors and in-hospital outcomes were collected by questionnaire. 

Results: Average arterial lactate level in AMI patients on admission were 1,98±1,28 mmol/L,well correlated with age, heart rate, systolic blood pressure, Killip degree, TIMI score, left ventricular ejection fraction (LVEF), biomarker level, renal function and glucose level on admission. Predictability of arterial lactate level for cardiogenic shock or in-hospital mortality was similar to TIMI score and significantly better than other predictors. A level above 2 mmol/l of arterial lactate level can predict cardiogenic shock with sensitivity of 96.7% and specificity of 66.1% and predict all-cause mortality with sensitivity of 83.3% and specificity of 66.6%. Adding Killip degree, TIMI score or LVEF did not improve the predictivity of lactate level above 2 mmol/L for cardiogenic shock or mortality. The study resultshighlighed the importance and usefulness of arterial lactate level in AMI patients to optimize the treatment.
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