NGHIÊN CỨU NỒNG ĐỘ HbA1C MÁU Ở BỆNH NHÂN NHỒI MÁU NÃO CẤP TẠI BỆNH VIỆN ĐA KHOA TỈNH ĐĂK LĂK
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TÓM TẮT
Đặt vấn đề: Mối liên quan giữa nồng độ HbA1C với một số yếu tố nguy cơ ở bệnh nhân nhồi máu não (NMN) cấp.  

Đối tượng và phương pháp nghiên cứu: Nghiên cứu cắt ngang mô tả có so sánh nhóm chứng, trên 64 bệnh nhân NMN cấp và 59 trường hợp chứng tại Bệnh viện Đa khoa Tỉnh Đăk lăk. Xử lý số liệu theo phương pháp thống kê y học thông thường và SPSS 20.0.
Kết quả: 
1.Nồng độ HbA1c ở bệnh nhân NMN cấp

-Nồng độ HbA1C ở bệnh NMN là 6,62 ± 2,71 %, cao hơn so với nhóm chứng với p<0,01.

-Ở bệnh nhân có nồng độ HbA1C < 6,5%: HbA1C ở nhóm NMN là 5,45 ± 0,62 %, cao hơn nhóm chứng (p<0,01).

2.Mối tương quan giữa HbA1C và các yếu tố nguy cơ và mức độ nặng ở bệnh nhân NMN cấp 

-Tương quan nghịch chặt chẽ giữa nồng độ HbA1C với thang điểm Glasgow (r = -0,782; p < 0,01).
-Tương quan thuận chặt chẽ giữa nồng độ HbA1C và glucose máu với r=0,6; p<0,01.
-Tương quan giữa HbA1C với các thông số lipid máu: tương quan thuận giữa HbA1C với cholesterol (r = 0,43 và p < 0,01); tương quan thuận với triglyceride (r = 0,64 và p<0,01); tương quan thuận với LDL-C (r=0,42 và p < 0,01); không có tương quan với HDL-C (p > 0,05).
-Không có tương quan giữa HbA1C với hs-CRP, Hb, huyết áp (p > 0,05).

Kết luận: Liên quan giữa tăng nồng độ HbA1C ở bệnh nhân NMN cấp. Nồng độ HbA1C cao tương quan với thang điểm Glasgow, glucose, cholesterol, triglyceride, LDL ở bệnh nhân NMN cấp.
STUDY BLOOD HbA1C CONCENTRATION IN ACUTE CEREBRAL INFARCTION PATIENTS IN DAK LAK PROVINCE HOSPITAL
Tran Quang Huy, Le Chuyen, Le Thanh Hai, Nguyen Hai Thuy 

SUMMARY

Background: The relationship between HbA1C level with some risk factors in patients with acute cerebral infarction.

Subjects and Methods: cross-sectional descriptive study with comparable control group, 64 patients with acute cerebral infarction and 59 control cases at Dak Lak Province Hospital. Data processing method according to usual medical statistics and SPSS 17.0.

The result:
1. The concentration of HbA1C levels in acute cerebral infarction patients

-HbA1C concentration of acute cerebral infarction patients was 6.62 ± 2.71%, higher than the control group with p <0.01.

-In patients with HbA1C levels <6.5%: HbA1C in acute cerebral infarction group was 5,45 ± 0,62 %, higher than the control group (p <0.01).

2. The correlation between HbA1C and risk factors in patients with acute cerebral infarction
-There was a close correlation between the concentration of HbA1C with GCS (r=-.782; p<0.01).
-Close correlation between blood glucose and HbA1C levels with r = 0.6; p <0.01.

-Correlation between HbA1C and blood lipid parameters: positive correlation between HbA1C with cholesterol (r = 0.43 and p <0.01); positive correlation with triglycerides (r = 0.64 and p <0.01); positive correlation with LDL-C (r = 0.42 and p <0.01); no correlation with HDL-C (p> 0.05).

-There was no correlation between hs-CRP with HbA1C, hemoglobin, blood pressure (p> 0.05).

Conclusions: There was relation between increased levels of HbA1C in acute cerebral infarction patients. HbA1C level was high and correlated with GCS, glucose, cholesterol, triglycerides, LDL levels in acute cerebral infarction patients.
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1.ĐẶT VẤN ĐỀ

Tai biến mạch máu não (TBMMN) thể nhồi máu não (NMN) là thể bệnh thường gặp nhất, chiếm khoảng 80% các thể bệnh của TBMMN. TBMMN được dự đoán ​​sẽ là nguyên nhân quan trọng thứ hai gây tử vong trên toàn thế giới vào năm 2020. Những thay đổi kinh tế xã hội nhanh chóng trong những năm gần đây đã dẫn đến những thay đổi trong lối sống và chế độ ăn uống, điều này có thể ảnh hưởng đến các yếu tố nguy cơ (YTNC) mắc bệnh như TBMMN.
Đến nay, mặc dù đã có nhiều tiến bộ trong chẩn đoán và điều trị TBMMN nói chung và NMN nói riêng, dự phòng vẫn là chiến lược chủ yếu. Để xây dựng chiến lược dự phòng, việc phát hiện và quản lý các YTNC trong TBMMN có vai trò hết sức quan trọng. Nhiều nghiên cứu đã chỉ ra rằng khoảng 12-53% bệnh nhân TBMMN không được phát hiện bệnh đái tháo đường (ĐTĐ) trước đó và không được tầm soát bệnh ĐTĐ khi nhập viện. Theo nghiên cứu của Bravata DM  chỉ có 1/90 bệnh nhân được tầm soát bệnh ĐTĐ khi nhập viện do TBMMN. Điều này dẫn đến làm gia tăng mức độ nặng và tỷ lệ tử vong của bệnh. Nhiều công trình nghiên cứu phát hiện vai trò của HbA1C trong bệnh NMN, cũng như góp phần trong chẩn đoán và theo dõi tiên lượng bệnh TBMMN. Nghiên cứu của Oh HG năm 2011 tại Hàn Quốc đã cho thấy HbA1C cao là một YTNC đáng kể đối với NMN ở nam giới trưởng thành không bị ĐTĐ. Vì vậy, việc duy trì mức đường huyết ở mức bình thường ở những người có nguy cơ tim mạch cao rất quan trọng. Xuất phát từ những vấn đề trên, nhằm góp phần phát hiện và tiên lượng sớm ở bệnh nhân TBMMN, chúng tôi thực hiện đề tài với các mục tiêu sau:
1.Xác định nồng độ HbA1C máu ở bệnh nhân NMN cấp.

2.Khảo sát mối tương quan giữa nồng độ HbA1C máu với một số YTNC thường gặp (huyết áp, lipid máu, glucose máu, hs-CRP, hemoglobin) và mức độ nặng ở bệnh nhân NMN cấp.
2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP NGHIÊN CỨU
2.1. Đối tượng

2.1.1. Nhóm bệnh
Gồm 64 bệnh nhân từ 18 tuổi trở lên, vào điều trị tại Khoa nội Tim mạch - Bệnh viện Đa khoa Tỉnh Đăk lăk từ tháng 7/2013 đến tháng 7/2014 với chẩn đoán xác định NMN cấp.
Chúng tôi không đưa vào nhóm nghiên cứu những trường hợp sau:

- NMN giai đoạn bán cấp và mạn

- Chấn thương sọ não, liệt khu trú sau cơn động kinh cục bộ, migrain,...

- Các bệnh lý sọ não không phải TBMMN như: TBMMN thoáng qua, u não, áp xe não,…

- NMN đang mắc bệnh ung thư, bệnh hệ thống, XHN…

- Không tự nguyện tham gia nghiên cứu.
2.1.2. Nhóm chứng

- Bao gồm các đối tượng đến khám sức khỏe ngẫu nhiên tại Khoa Khám bệnh - Bệnh viện Đa khoa Tỉnh Đăk lăk, có độ tuổi và giới tương đồng và cùng thời điểm với nhóm bệnh nghiên cứu.

- Được giải thích và tình nguyện tham gia nghiên cứu.

- Chọn nhóm chứng với cỡ mẫu n = 59
2.2. Phương pháp nghiên cứu
Thực hiện nghiên cứu theo phương pháp mô tả cắt ngang có so sánh với nhóm chứng.
2.2.1. Phương pháp khám lâm sàng: hỏi bệnh sử, tiền sử, khám lâm sàng tỉ mỉ để chọn lựa đối tượng nghiên cứu, đánh giá các YTNC.

Chẩn đoán xác định TBMMN: dựa vào lâm sàng và cận lâm sàng

* Lâm sàng: Dựa vào định nghĩa của TCYTTG về TBMMN.

* Cận lâm sàng: chụp não cắt lớp vi tính với thể NMN: tỷ trọng 20-30 đơn vị HU.
* Chẩn đoán giai đoạn: Theo S.Oppenheimer và V.Hachinski.
        
Giai đoạn cấp: ≤1 tuần; Giai đoạn bán cấp: 2-4 tuần; Giai đoạn mạn: > 4 tuần
Chẩn đoán độ trầm trọng NMN: lâm sàng dựa vào thang điểm Glasgow, phân loại theo mức độ tổn thương não: Bình thường: 15 điểm; Nhẹ: 13 – 14 điểm; Vừa: 9 – 12 điểm; Nặng: ≤ 8 điểm
2.2.2. Phương pháp thăm dò chức năng: gồm CNCLVT, điện tim, XQ phổi, siêu âm tim.

2.3.3. Phương pháp xét nghiệm la bô: định lượng HbA1C, công thức máu, đường máu, bilan lipid, hs-CRP, ure, creatinin máu lúc vào viện.

- Xử trí số liệu bằng thống kê y học thông thường và trên phần mềm SPSS 17.0.
3. KẾT QUẢ
3.1. Phân bố về tuổi giữa nhóm bệnh và nhóm chứng

Bảng 3.1. Phân bố tuổi trung bình và giới của nhóm nghiên cứu 

	
	Nhóm bệnh
	Nhóm chứng
	p

	Tuổi
	69 ± 15
	69 ± 8,3
	>0,05

	Nam
	38 (59,4%)
	32 (54,2%)
	>0,05

	Nữ
	26 (40,6%)
	27 (45,8%)
	

	Tổng
	64
	59
	


Nhận xét: Tuổi trung bình của bệnh nhân NMN cấp là 69 ± 15 tuổi tương đồng với nhóm chứng (p > 0,05), nam chiếm ưu thế hơn nữ ở cả 2 nhóm nhưng không có sự khác biệt với p > 0,05.

3.2. Nồng độ HbA1C ở nhóm NMN cấp và nhóm chứng
Bảng 3.2. Nồng độ HbA1C trung bình ở bệnh nhân NMN so với nhóm chứng
	HbA1C
	Nhóm bệnh (%)
	Nhóm chứng (%)
	p

	Trung bình
	6,62 ± 2,71
	5,02 ± 0,28
	<0,01

	n
	64
	59
	


Nhận xét: Nồng độ HbA1C trung bình ở bệnh nhân NMN là 6,62 ± 2,71 % cao hơn so với nhóm chứng với p < 0,01. 

Bảng 3.3. Nồng độ HbA1C trung bình ở nhóm NMN có HbA1C < 6,5% so với chứng

	HbA1c
	Nhóm bệnh
	Nhóm chứng
	p

	Trung bình
	5,45 ± 0,62
	5,02 ± 0,28
	<0,01

	n
	49
	59
	


Nhận xét: Ở những bệnh nhân có nồng độ HbA1C < 6,5%, HbA1C trung bình ở nhóm bệnh nhân NMN là 5,45 ± 0,62 %, cao hơn nhóm chứng, khác biệt có ý nghĩa thống kê với p < 0,01.
3.3. Tương quan giữa HbA1C với các yếu tố nguy cơ và mức độ nặng ở bệnh nhân NMN cấp 

3.3.1. Tương quan giữa HbA1C và thang điểm Glasgow

Bảng 3.4. Tương quan giữa nồng độ HbA1C với thang điểm Glasgow
	
	Thang điểm Glasgow

	HbA1C
	r
	-0,782

	
	p
	<0,01

	
	n
	64
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Biểu đồ 3.1. Mối tương quan giữa nồng độ HbA1C với thang điểm Glasgow
Nhận xét: Có mối tương quan nghịch chặt chẽ giữa nồng độ HbA1C và thang điểm Glasgow với r = -0,722 và p < 0,01.
3.3.2. Tương quan giữa HbA1C và glucose máu 

Bảng 3.5. Tương quan giữa nồng độ HbA1C và glucose máu

	
	Glucose máu

	HbA1C
	r
	0,6

	
	p
	<0,01

	
	n
	64
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Biểu đồ 3.2. Mối tương quan giữa HbA1C và glucose máu

Nhận xét: Có mối tương quan chặt giữa HbA1C và glucose máu đói với r=0,6 và p<0,01.
3.3.3. Tương quan giữa HbA1C với các thông số lipid máu 

Bảng 3.6. Mối tương quan giữa HbA1C với bilan lipid máu 
	
	Cholesterol
	Triglyceride
	LDL-C
	HDL-C

	HbA1C
	r
	0,43
	0,64
	0,42
	10,21

	
	p
	<0,01
	<0,01
	<0,01
	0,10

	
	n
	64
	64
	64
	64
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Biểu đồ 3.3. Mối tương quan giữa HbA1C và cholesterol, triglceride máu
Nhận xét: Có mối tương quan thuận giữa HbA1C với cholesterol toàn phần (r = 0,43 và p < 0,01); tương quan thuận với triglyceride (r = 0,64 và p<0,01); tương quan thuận với LDL-C (r=0,42 và p < 0,01); không có tương quan với HDL-C (p > 0,05).
3.3.4. Tương quan giữa HbA1C và các yếu tố nguy cơ khác 

Bảng 3.7. Mối tương quan giữa HbA1C với các yếu tố nguy cơ khác 
	
	Hemoglobin
	hs-CRP
	HATT
	HATTr

	HbA1C
	r
	0,00
	0,26
	0,00
	0,13

	
	p
	0,903
	0,032
	1
	0,307

	
	n
	64
	64
	64
	64


Nhận xét: Không có mối tương quan giữa HbA1C với Hb, hs-CRP, huyết áp tâm thu và huyết áp tâm trương (p > 0,05).
4. BÀN LUẬN

Qua nghiên cứu của chúng tôi ở 64 bệnh NMN cấp cho kết quả tuổi trung bình là 69 ± 15. Nhìn chung bệnh NMN cấp có xu hướng tăng dần theo tuổi từ 50 và giảm xuống sau 80 tuổi. Nghiên cứu của chúng tôi cũng nhận thấy bệnh NMN cấp phân bố theo giới nam chiếm ưu thế hơn nữ với tỷ lệ nam/nữ là 1,46 không có sự khác biệt với p > 0,05. Kết quả nghiên cứu trên cũng phù hợp với một số nghiên cứu khác như: Hoàng Khánh nhận thấy TBMMN tăng dần theo tuổi và tỷ lệ nam giới bị bệnh lý tim mạch nhiều hơn phái nữ từ 1,5 đến 2 lần ngoại trừ lứa tuổi 35-44 và trên 85. Cũng như nghiên cứu của các tác giả khác như Lê Chuyển nhận thấy tuổi trung bình của bệnh NMN là 72,64 ± 8,87 và nhóm NMN chiếm ưu thế nhất là từ 51 đến 70 tuổi, tỷ lệ nam/nữ là 1,28. Hồ Diên Tương cũng nhận thấy tuổi trung bình của NMN là 69,36 ± 12,22 tuổi, nam chiếm ưu thế 57,58% và nữ chiếm 42,42%, tỷ lệ nam/nữ là 1,36. Tác giả Bùi Thị Lan Vi, cho thấy tuổi trung bình đột quỵ là 62,3 tuổi, nam nhiều hơn nữ. Theo nghiên cứu của Đỗ Thị Tính và cs trên bệnh nhân TBMMN cấp có 74,5% bệnh nhân trên 60 tuổi, trên 70 tuổi chiếm 41,2%, tuổi trung bình là 65,7 ± 11,6 tuổi.

4.1. Nồng độ HbA1C ở bệnh nhân NMN cấp
Theo nghiên cứu của Selvin E và cs, sự gia tăng HbA1C là một YTNC độc lập đối với TBMMN dù có hay không có bệnh ĐTĐ. Bệnh nhân bị ĐTĐ có sự gia tăng nguy cơ biến chứng mạch máu nhỏ như bệnh lý võng mạc cũng như nhồi máu cơ tim và TBMMN. Theo Choi SW và cs có sự liên quan giữa HbA1C và biến chứng mạch máu trên bệnh nhân ĐTĐ. 

Qua nghiên cứu chúng tôi nhận thấy nồng độ HbA1C trung bình ở bệnh nhân NMN là 6,62 ± 2,71%, cao hơn so với nhóm chứng với p < 0,01. Ngay cả trên những bệnh nhân có nồng độ HbA1C < 6,5%, HbA1C trung bình ở nhóm bệnh nhân NMN là 5,45 ± 0,62 %, cao hơn nhóm chứng (p < 0,01). Như vậy ở bệnh nhân NMN HbA1C có xu hướng cao hơn bệnh nhân không có bệnh, điều này đúng cho cả bệnh nhân bị bệnh ĐTĐ và không bị ĐTĐ. 
Điều này cũng phù hợp với một số nghiên cứu trên thế giới: Theo nghiên cứu của Oh HG và cs, tăng Glycated Hemoglobin cấp liên quan với tăng nguy cơ NMN ở người lớn nam giới  Hàn Quốc không bị ĐTĐ. Tăng HbA1C làm tăng 9,6 lần nguy cơ NMN. Theo nghiên cứu của Myint PK và cs, TBMMN có sự liên quan tuyến tính với nồng độ HbA1C ở những bệnh nhân ĐTĐ và đưa ra cái nhìn sâu hơn về cơ chế bệnh sinh khác nhau về bệnh lý mạch máu.
Cũng như nhiều nghiên cứu HbA1C có liên quan đến mức độ nặng của tổn thương thần kinh ở bệnh nhân TBMMN. Ngoài ra, sự gia tăng HbA1C còn liên quan đến bệnh lý chất trắng ở bệnh nhân NMN. Theo nghiên cứu của Kamouchi M và cs cho thấy ở những bệnh nhân NMN, HbA1C lúc nhập viện là một yếu tố dự báo độc lập đáng kể cho mức độ nặng của TBMMN. 

Theo nghiên cứu của Sagar Basu, Debashish Sanyal và cs, tăng đường huyết và HbA1C ở bệnh nhân NMN là một dấu hiệu đánh giá mức độ nặng của NMN và tiên lượng bệnh. Theo Guo Shuangxi, Tan Song và cs, cho thấy giảm HbA1C làm giảm mức độ nghiêm trọng của hệ thần kinh, làm giảm nguy cơ NMN và có thể có thể cải thiện chất lượng cuộc sống của bệnh nhân NMN cấp tính.
Ngoài ra HbA1C còn là yếu tố nguy cơ độc lập tiên đoán kết cục ngoại ý trên bệnh nhân nhồi máu não được điều trị can thiệp. HbA1C còn là yếu tố nguy cơ tái phát TBMMN.

Tóm lại, HbA1C là một yếu tố nguy cơ của NMN trên bệnh bị ĐTĐ và không bị ĐTĐ. HbA1C trung bình ở bệnh NMN cao hơn nhóm chứng. HbA1C có liên quan đến mức độ nặng của bệnh thể hiện qua mối liên quan với thang điểm glasgow.
4.3. Mối tương quan giữa HbA1C với các YTNC thường gặp ở bệnh nhân NMN cấp
4.3.1. Tương quan giữa HbA1C và thang điểm Glasgow

Cũng như nhiều nghiên cứu HbA1C có liên quan đến mức độ nặng của tổn thương thần kinh ở bệnh nhân TBMMN. Khi đánh giá mối tương quan giữa nồng độ HbA1C với mức độ nặng ở bệnh nhân NMN cấp qua thang điểm glasgow, chúng tôi nhận thấy: có sự tương quan nghịch mức độ chặt chẽ với thang điểm glasgow (r = -0,722 và p < 0,01). Điều này cũng phù hợp với các nghiên cứu trên thế giới như:
Theo nghiên cứu của Kamouchi M và cs cho thấy ở những bệnh nhân NMN, HbA1C lúc nhập viện là một yếu tố dự báo độc lập đáng kể cho mức độ nặng của TBMMN. Ngoài ra, sự gia tăng HbA1C còn liên quan đến bệnh lý chất trắng ở bệnh nhân NMN.
Theo tác giả Hjalmarsson C và cs nghiên cứu hồi cứu trên 501 bệnh nhân NMN cấp cũng nhận thấy, HbA1c là một yếu tố dự báo tốt về NMN cấp tính (HR 1,45; CI 1,09-1,93) và dự báo tử vong về sau (HR 1,29; CI 1,03-1,62). Hơn nữa, HbA1C > 6% tương quan với mức độ nghiêm trọng NMN cấp tính (OR 1,29; CI 1,01-1,67) và dự báo kết quả biến cố trầm trọng trên bệnh nhân NMN sau 1 năm (OR 2,68; CI 1,14-6,03). Nghiên cứu đã kết luận, HbA1C là một YTNC độc lập và tiên lượng mức độ nghiêm trọng ở bệnh nhân NMN.

Nghiên cứu của Wang Xiaoling, Liang Youyun và cs trên 120 bệnh nhân NMN cấp được chia thành hai nhóm, nhóm đường máu bình thường, nhóm đường máu cao. Kết quả nghiên cứu cho thấy, nồng độ HbA1C trong nhóm đường trong máu cao có mức độ nặng của bệnh cao hơn, tiên lượng kém, kích thước vùng nhồi máu rộng hơn và tỷ lệ tử vong cao hơn so với nhóm bình thường. HbA1C cao có liên quan chặt chẽ đến mức độ nặng và tiên lượng của NMN.

Theo nghiên cứu của Sagar Basu, Debashish Sanyal và cs, tăng đường huyết và HbA1C ở bệnh nhân NMN là một dấu hiệu đánh giá mức độ nặng của NMN và tiên lượng bệnh. Theo Guo Shuangxi, Tan Song và cs, cho thấy giảm HbA1C làm giảm mức độ nghiêm trọng của tổn thương hệ thần kinh, làm giảm nguy cơ NMN và có thể có thể cải thiện chất lượng cuộc sống của bệnh nhân NMN cấp tính. 

Ngoài ra HbA1C còn là yếu tố nguy cơ độc lập tiên đoán kết cục ngoại ý trên bệnh nhân nhồi máu não được điều trị can thiệp. HbA1C còn là yếu tố nguy cơ tái phát TBMMN.

Tóm lại, HbA1C là một yếu tố nguy cơ của NMN trên bệnh bị ĐTĐ và không bị ĐTĐ. HbA1C trung bình ở bệnh NMN cao hơn nhóm chứng. HbA1C có liên quan đến mức độ nặng của bệnh thể hiện qua mối liên quan với thể tích tổn thương NMN và thang điểm glasgow.
4.3.2. HbA1C và glucose máu

Nhiều nghiên cứu cho thấy mối tương quan giữa HbA1C và glucose máu trung bình cũng như glucose máu đói và các mức glucose không đói, trong nghiên cứu của Saris K và cs thì có mối tương quan giữa HbA1C và glucose máu đói với r=0,57. Đường máu đói còn có vai trò quan trọng trong tiên lượng bệnh ở bệnh nhân nhồi máu não.Trong nghiên cứu này của chúng tôi cũng cho kết quả gần tương tự, HbA1C và glucose máu đói có mối tương quan chặt với r=0,6 và p < 0,01. Điều này cũng phù hợp với nhiều nghiên cứu khác trên thế giới, những nghiên cứu này cho thấy HbA1C có mối tương quan với glucose máu ở bệnh nhân ĐTĐ.

Với ý nghĩa này mà HbA1C không những là công cụ theo dõi đường huyết mà còn là tiêu chuẩn chẩn đoán ĐTĐ theo Hiệp Hội Nghiên Cứu Đái Tháo Đường Hoa Kỳ từ năm 2011 đến nay. Trên bệnh nhân NMN tăng đường huyết còn có vai trò quan trọng trong tiên lượng bệnh. Ngoài ra ở TBMMN không bị ĐTĐ, tăng đường huyết còn là YTNC độc lập đối với tiên lượng bệnh. 

Như vậy HbA1C và glucose máu đói không những có mối tương quan ở bệnh nhân bị ĐTĐ mà còn có mối tương quan ở bệnh nhân NMN. Ngoài ra glucose máu đói còn là YTNC và tiên lượng ở bệnh nhân này.

4.3.3. HbA1C và lipid máu

Trong nghiên cứu của chúng tôi, Có mối tương quan thuận giữa HbA1C với cholesterol toàn phần (r = 0,43 và p < 0,01); tương quan thuận với triglyceride (r = 0,64 và p<0,01); tương quan thuận với LDL-C (r=0,42 và p < 0,01); không có tương quan với HDL-C (p > 0,05).
Theo nghiên cứu của Singh G và cs trên bệnh nhân ĐTĐ type 2, cho thấy có mối tương quan giữa HbA1C và cholesterol (r=0,29), triglyceride (r=0,26), HDL-C (r=0,19), LDL-C (r=0,5) [62]. 

Theo nghiên cứu của Samatha P. và cs, có mối tương quan giữa HbA1C và cholesterol (r=0,309), LDL-C (r=0,306), trong đó mối tương quan với triglyceride (r=0,189), HDL-C (r=0,104) không có ý nghĩa thống kê.

Cũng như nghiên cứu của Abdulrahaman A cho thấy mối liên hệ giữa HbA1C với các thông số lipid và xơ vữa, qua đó cho thấy tầm quan trọng của kiểm soát đường huyết để kiểm soát rối loạn lipid máu và nguy cơ tương lai của bệnh tim mạch và TBMMN ở bệnh nhân ĐTĐ type 2.

Như vậy sự thay đổi nồng độ HbA1C có mối tương quan với sự thay đổi một số chỉ số lipid máu như cholesterol, LDLC, triglyceride. Tất cả sự thay đổi này đưa đến hậu quả cuối cùng là các biến chứng mạch máu như NMN.
4.3.4. HbA1C với các YTNC khác 
Nhiều nghiên cứu cho thấy THA tâm thu, tâm trương hay cả tâm thu lẫn tâm trương là yếu tố nguy cơ độc lập gây ra tất cả các loại bệnh lý tim mạch. Có khoảng 8-18% người trưởng thành tăng huyết áp, trong đó hơn một nữa là người cao tuổi. Liên quan rất rõ về tuổi tác, tăng huyết áp... từ đó gây xơ vữa động mạch và hệ quả cuối cùng là gây nhiều biến cố tim mạch trong đó có NMN. HbA1C cũng là một yếu tố nguy cơ tim mạch song hành với các yếu tố nguy cơ khác, trong đó có tăng huyết áp. Tuy nhiên, trong nghiên cứu này của chúng tôi không thấy có mối tương quan giữa HbA1C và huyết áp. Kết quả này cũng phù hợp với nhiều nghiên cứu trên thế giới.
5. KẾT LUẬN

Có mối liên quan giữa tăng nồng độ HbA1C ở bệnh nhân NMN cấp. Nồng độ HbA1C cao và tương quan nghịch chặt chẽ với thang điểm Glasgow, tương quan thuận với glucose, cholesterol, triglyceride, LDL ở bệnh nhân NMN cấp. 
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